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n'avoir affaire qu'a une tumeur sarcomatense. Ajoutons fJue trois cas

R Ll e t » (r0is cq
de myxome rnpportes. par 0. Weber et deux eas de IMyX0sarcome eitds
par Yirchow remontaient & la premiére enfance.

TROISIEME PARTIE

CORPS ETRANGERS DE L'ESTOMAC ET DE L'INTESTIN

Une premiére catéoorie de corps éir . icesti

e P ! e ga[aaorn, de cc‘nps 'elfangets du tube digestif com-
prend ceux qui sont venus de I'extérieur, soit par deglutition el en
suivant les voies naturelles, soii par fraumatisme ; m;us avons déii
parlé de ces derniers. %

On réunit dans un autre groupe ceux qui se forment dans Vinte
rieur du tube intestinal. :

= (G

Cette division étiologique est sans doute importante, mais elle
nous parait devoir céder le pas & Ia elassification suivante, hasée sur
la division anatomiqu » 'apparei a digesti .
] Ll [ue de f.dppd;f(!]l de. l_a digestion, et cadrant
beaucoup mieux avec les phénoménes cliniques et les indications
thérapeutiques :

1° Corps etrangers de Uestomac ;

2 Corps ¢lrangers de U'intestin.

Les corps ¢ er ] By 5 Studie

L : :Eps Ltra.n;_.}ms du rectum devront dtre dtudids plus loin dans
un chapitre spécial, comme ceux ‘s ! i

el peci: e ceux de I'eesophage l'ont été au com-
mencement de ce volume.

1

CORPS ETRANGERS DE L’ESTOMAC

‘ Ei:.li‘f.llﬂgle. — Tous les corps étrangers de I'estomac viennent de
lexteyr]_nur', et Ia plupart des corps éfrangers de I'inteslin ont passé
})ar' 1 e.sto‘nmc. Les dfmnlécs étiologiques suivantes s'appliquent dong
& la fois & ces deux portions du tube digestif.

Il y a deux ordres de corps étrangers :
1° Corps ctrangers d'origine alimentaire. — Ge sont des débris

CORPS ETRANGERS DE L'ESTOMAC. 439

d’os, des arétes de poisson, des débris de verre ou aulres enfermés
par mégarde dans les aliments; ce sont encore des noyaux de fruits,
des pépins en nombre plus ou moins considérable.

Enfin, avec les liquides on a vu avaler précipitamment des
poissons, des sangsues ; mais il est rare que celles-ci arrivent dans
I'intérienr de Pestomac.

D'ailleurs tous ces corps ne méritent guére le nom de corps
éirangers de 'estomac; ils ne font ordinairement que traverser
organe pour arriver dans l'infestin.

90 Qorps étrangers d'origine non alimentaire — Cette variété
s'observe chez les enfants en bas dge qui portent instinclivement a la
bouche tout ce qui leur tombe sous la main. Mais c'est surtout chez
les aliénés qu'on les observe. — Les maniaques avalent les corps
étrangers les plus bizarres; on a trouvé dans l'estomac des jeux de
dominos presque entiers. Un aliéné anglais cité par Poulet avait dans
sa cavité stomacale 1 844 corps étrangers, dont 1 000 clous de souliers.

Les bateleurs, avaleurs de couteaux. de sabres, de cailloux, de
verre, constituent encore une autre catégorie importante. — Clest
ainsi qu'ont ét¢ introduites les fourchettes et cuillers dont I'extraction
a fait tant de bruit dans ces derniéres années. Les voleurs, les pri-
sonniers, font disparaitre assez souvent dans leur estomac des corps
étrangers volumineux, nécessaires en acier, elc. Enfin ¢'est encore
la cachette emplovée par bien des porteurs de dépéches au moment
d’étre surpris.

D’aulres- fois, c'est par imprudence, par surprise, que des corps
étrangers placés entre les lévres ou dans la bouche sont introduits
jusque dans 'estomac. — Des animaux méme se seraient ainsi
alissés jusque dans l'estomac des gens endormis la bouche ouverte,
couleuvres, ete. : ces histoires demanderaient & étre vérifides. {

En dernier lieu se placent des corps étrangers d’origine chirurgi-
cale, riteliers, pidces dentaires ou palatines, débris de sonde eesopha-
gienne, fragments d'éponge dans une cautérisation de I'arriere-gorge.

Nous n'avons pas la prétention d'énumérer tous les objets, toutes
les pidees de monnaie que I'imprudence ou la perversion des idées
peuvent amener dans l'intérieur de I'estomac.

Les corps étrangers arrétés dans la cavité stomacale ont déja du
franchir le canal cesophagien ; ils sont insolubles dans le suc gastrique
el trop volumineux ou trop irréguliers pour franchir le pylore.
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Deux: dispositions anatomiques de I'estomac favorisent ceb arpdf :
la présence du sphincter pylorique, qui ne permet pas sans ruplure
partielle Ie passage d'une pidec de 5 [rancs ; 20 Pexistence du cul-de-
sac de la grande courbure, dont le niveau est hien inférieur i celui
du pylore.

Les dimensions de I'estomac sont suffisantes pour contenir des
:('JT.‘pS irés longs comme une fourchette, ou encore cette grande
cuiller mesurant 25 3 30 centimdtres de long qui fut extraite par
Felizet dans le service de Duplay en 1882. (es corps allongés
s'orientent ordinairement du pylore vers la grosse tubérosité dans e
sens de la plus grande dimension de Pestomac. Les corps lourds et
courls séjournent presque toujours dans la grande courbure,

: Symptomes. — Si le corps étranger me fail que traverser
I cstotrfnc sans s'y arréler, les symptémes sont insignifiants.

Il n'en est pas de méme, en général, si le corps étranger reste
dans la cavité stomacale.

A Tanziete qui accompagne la déglutition d'un corps trop volu-

mineux, succide une pesanteur épigastrique, une douleur marquée,
Paut(‘at sourde, tantot trés vive, généralement épigastrique, parfois
intercostale.
‘ Cetle douleur s‘accompagne de géne fonetionnelle dans Ia dégluli-
tion, la digestion, la respiration, le sommeil. — Le malade se _r:n.-plic
en avani dans une attitude presque spéeiale, la main appuyée sur le
creux de l'estomac. — Les vomissements sont J'réquunls; alimen-
taires, muqueux au début, parfois teintés en noir par le fait d'alté-
ration de l'estomae, Constipation et diarrhée variables: mais co.
ensemble symptomatique est loin d'étre conslant. :
: Marche. — Si le corps étranger n'est ni trop volumineux ni lrop
wrrégulier, il peut étre rejete par les vomissements; le plus souvent,
dans ces conditions, il franchit le pylore et passe dans Uintestin.
Sur 20 cas de fourchettes introduites dans I'estomac, Poulet a relevé
9 fois le passage & travers le pylore. Mais lorsque le corps étranger
est un peu volumineux il est obligé de séjourner dans I'estomac.
Dans ce viscére il est quelquefois assez bien toléré. On a retrouvé &
]'m.llopsiu des corps étrangers avalés surtout par des alidnés aprés
4,5, 6 ans el méme davantage. Kaskinoti a retiré apres 14 ans de
s¢jour une brosse 4 dents,

La plupart du temps le corps étranger qui ne peut pas étre éliminé
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par lintestin tend cependant & venir au dehors en perforant la paroi
de 'abdomen. i

Les corps minces et pointus aceomplissent facilement cetie per-
foralion et viennent faire saillie sous la peau sans provoquer d'acci-
dents notables. L'évolution des aiguilles présente beaucoup de faits
de ce genre.

Enfin avec des corps de toutes dimensions surviennent souvent des
accidents phlegmoneuz : le corps étranger a perforé 1estomac
préalablement uni par des adhérences i la paroi abdominale; il
vient se présenter dans cetle paroi, oit sa présence détermine la for-
mation d'un phlegmon. — Gelui-ci incisé, le corps élranger est
éliminé . spontanément ou exteait par le chirurgien; enfin il reste
une fistule gastrique. — La fistule persiste un certiin temps ct
finit souvent par guérir; quelquefois le chirurgien est obligé d’inler-
venir pour hater sa guérison.

Dans un cas unique jusqu'ici de Le Dentu, une cuiller de bois
perfora estomac sans laisser de traces de son passage et vint se
loger dans le péritoine. i

Diagnostic. — La présence des corps étrangers dans I'estomac
n'est pas toujours facile a diagnostiquer. Cependant, les commémo-
ratifs, la palpation attentive de la région stomacale, I'examen des
vomissements renfermant des parcelles altérées par le suc gastrique,
quelquefois méme le corps du délit en entier; I'évolution de laffec-
lion, constituent un ensemble précienx.

Quelques explorations complémentaires fourniront dans certains
cas une certitude absolue. — S7l s'agit d'un corps métallique, sur-
tout d'un corps en fer ou en acier, on peut faire une exploration
galvanique & travers la paroi abdominale & I'aide de I'appareil
Trouvé, par exemple. Dans d’autres cas, le cathétérisme cesophagien
avee une sonde rigide permettra de sentir nettement dans l'estomac
le. corps étranger soupconné; mais il ne faut pas compter outre
mesure sur ces moyens d'un emploi délicat ou difficile.

Pronostic. — Le pronostic des corps étrangers de estomac
envisagés dans lenr ensemble est plutdt favorable; cependant la mort
peut en étre la conséquence : tantot elle résulte du marasme que
produisent & la longue les accidents gastriques el la géne d'un
certain nombre de fonctions importantes; d’autres fois elle suryient
brusquement avec le cortdge suraigu de la péritonite par perforation.
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: Traitement. — Les dimensions du corps étranger, sa nature

a eravité des acei ul de : o :

gravité des accidents qu'il détermine, sont seuls guides du trai-

tement.

L(‘:s corps ctrangers peu volumineux peuvent étre rejetés par le
vomissement provoqué; s'ils ne sont pas capables d’agir comme
toxiques, il est préférable de ne pas intervenir.

Leurs dimensions se frouvant parfaitement compalibles avec leur
passa{_{e dans I'intestin, on aftendra, pour agir, que des accidents se
produisent.

6} .

”Lc?tte sage cxpectative permet souvenl au corps étranger d’étre
4 R 12 S Dz 5 % -
¢liming par I'intestin au hout de quelques jours. L'ingestion d'une

]gml'lde quantité de pain, de matitres [éculentes, passe pour faciliter

a o A PGt e A indiaué d’é

circulation’des corps étrangers. — 11 peut étre indiqué d’évacuer
de temps a autre le réservoir stomacal, pour éviter des phénomenes
d’empoisonnement s'il s'agit d'un métal dangereux attaquable par
les acides puissants du suc gastrique.

o 51 le corps & o
' !’,nfip, si le corps t.[f['allgtl‘ m?t trop long, trop volumineux ou trop
irrégulier pour pouvoir franchir le pylore ou le cardia, s'il fuit & la
region epigastrique une saillie assez considérable pour étre certaine-
1}10_nt reconnu, si enfin, primitivement ou au hout d'un temps plus
.elrngne., il détermine des accidents graves, inflammatoires ou autres,
il faut intervenir.

e : Pl

Cette intervention chirurgicale peut étre fort simple, ne consister

s 3 i 13 - 7
que dans l'ouverture d'un phlegmon des parois déterminé par 1'évo-
lution spontanée du corps élranger.

DS d i ntras ea i s :

. ans d dquilcs cas ot la gravité des accidents ne permet pas
aELendre_, il faut recourir A la taille stomacale on gastrotomie.
Cette opération a été pratiquée pour des corps étrangers il y a long-

srn oy Bogi o - 3 : =
temps déja: Crollius, 1602; Hévin, 1656. Elle a ¢té faite avee un

v AT 1 5
succes operaloire complet, denos jours, par Cayroche de Mende, Bell,
Labbé et Félizet et d'autres. — Tes régles chirurgicales qui doivent
¥ présider ont été trés bien indiquées par L. Labbé en 1875 et par
Verneuil. On peut les résumer ainsi :

- Précautions antiseptiques. Incision de 4 centimétres, paralléle aux

L]:ussqs cotes gauches, et 4 1 centimétre en dedans; incision venant

aboulir & une ligne transversale unissant V'extrémité des cartilages

costaux de la neuviéme cote, reconnaissahle d’ailleurs au licament
ui 'unit a lextrémité ixi¢ y .
q a lextrémité de la dixieme (Ch. Labhé).
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Ouverture du péritoine, recherche de 1'estomac, suture & la paroi,
puis ouverture de I'estomac, enfin extraction.
Pour faciliter la recherche de I'estomac, Félizet a essayé de le

dilater préalablement & I'aide de vapeurs d'éther.

Dans ces conditions, l'opération donne de bons résultats, im-
médiats au moins. Poulet rapporte une vingtaine de succés. —
L'’homme & la cuiller opéré par Félizet a fort bien guéri de son opc-
ration, mais on ne put venir & bout de fermer sa fistule gastrique,
et au bout de deux ou trois mois environ il succomba rapidement
i une perforation stomacale ou plutot & une péritonite aigué, due
i ce que les adhérences gastro-cufanées avaient cédé i des excés
alimentaires contre lesquels on avait vainement essayé de prévenir
le malade.

Cette obligation de créer une fistule stomacale, gros inconvénient
comme on le pense hien, semble pouvoir étre évitée. Polaillon et
apres lui Périer, Terrier, Hevdenreich ont tout réeemment obtenu de
beaux suceés par la suture immédiate de la plaie stomacale, et Gredé
a rassemblé, dans les Archives de Langenbeck, 1886, 6 cas analogues

qui ont fourni 5 guérisons.

CORPS ETRANGERS DE L'INTESTIN

1o Gorps étrangers venus de l'extérienr. — Les corps éirangers
(ui arrivent jusque dans la cavité intestinale sont assez pelils, sui-
vant deux dimensions, pour franchir le pylore, assez durs, assez réfrac-
taires pour n‘avoir pas 6té détruits par les acides du suc gastrique.

Ils sont isoles ou multiples. — Les premiers, s'enveloppant des
résidus de la digestion, franchissent aisément le tube intestinal,
méme lorsqu'ils ont une certaine longueur; les seconds eonstituent
souvent des amas énormes qui oceasionnent des accidents. — Cru-
veilhier parle de 610 noyaux de cerises agglomérés; une aulre [ois
on-en aurait complé jusqu’a 1 500 (Poulet).

Les helminthes, par leurs dimensions, les ascarides, par leur nombre
et leur agglomération, entrent dans cette catégorie. — Certaines
poudres thérapeutiques, le bismuth, la magnésie, constituent aussi
facilement des amas; quelques poudres alimenlaires se comportent




s e ey

rr rrvra e

404 CORPS ETRANGERS DE L'INTESTIN.

de méme : lelle est la farine d'avoine employée dans l'alimentation
en Islande et en Ecosse ajoutons certaines Gbres végdtales, les poils
dont I'amas constitue I'égagropile, variélé de tumeur stercorale fres
rare chez 'homme. Caron en a cependant présenté un exemple (Bull.
de la Sec. d'anat., 1885). Les égagropiles s’enveloppent de sels cal-
caires et finissent par prendre I'apparence des entérolithes.

20 Corps étrangers formes & Uintérieur. — Cette varicté impor-
tante comprend deux catégories principales :

@. Les tumeurs stercorales;

b. Les concrétions proprement dites ou entérolithes.

Les tumeurs stercorales, les plus fréquentes, ne sont autre chose
que des amas de maticres [écales durcies qui se forment spontané-
ment ou autour de corps étrangers venus de l'extérieur. — Ellos
reconnaissent pour cause une constipation prolongée. — L’étude en
a élé bien faite dans la these de Raciborski (1854), Maisonneuve
(1855) et le mémoire de Rouyer (1862) (Gax. hebd.).

On les observe surtont chez les femmes, les vieillar s, chez ceux

qui lont usage de nareotiques, chez les personnes atteintes de hep-
nies, de rétrécissement de intestin. '

Les enterolithes ou coneretions intestinales se développent autour
des corps étrangers; les caleuls biliaires en sont une cause [réquente,
— lls présenlent en général un noyawu de nature variable ef une
partie corticale formée de couches pierreuses, phosphates et carho-
nates calcaires, phosphate ammoniaco-magnésien, et aussi de maticres
[écales condensées: — Ils sont en nombre vaviable, — Leur forme
est trés diverse; on en voit d’ovoides, de cylindriques présentant des
facettes de juxtaposition.

A colé de ces variétés principales, se place le sable infestinal déerit
par Laboulbéne en 1873, — sable jaunitre, cristallin, formé de par=
ticules siliceuses, entourées de sels calcaires, d'origine assez mal
connue.

Une dernidre variété de corps étrangers renferme des amas do ma-
litres grasses mal saponifides par la digestion.

Certaines conditions anatomiques et pathologiques influent heau-
coup sur le développement et le sitge des corps étrangers intestinanx,

La valvule iléo-caecale, le cul-de-sac du cecum, l'appendice iléo-
cecal, sont de véritables agents de rétention; aussi les eorps étran-
gers sibgeni-ils surtout dans le gros intestin; suivant la remarque de
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Rouyer, ils occupent particulierement le cecum et I'S iliaque, ¢’est-a-
dire les deux fosses iliaques. ;

Les tumeurs abdominales, les adhérences péritonéales, les diverti-
cules intestinaux, les hernies, favorisent encore leur production. Dans
frois.cas connus, os de pied de mouton (Acad. dessc., 1722), palte de
mauviette (Petit), cerise (Denonvilliers), le corps étranger introduit
dans une hernie amena I'étranglement, la gangréne et la perforation
de Tintestin.

Symptémes. — Le plus souvent le corps étranger suit le courk
des matiéres; il n’y a pas d'accidents, ou ils sont légers — ¢'est le
cas le plus fréquent. — D'autres fois le corps étranger évolue plus
lenlement; il progresse par poussées suivies d'arréts momentands
qui se traduisent par quelques symptomes souvent difficiles i recon-
naitre; douleurs plus ou moins vives, coliques, troubles digestifs,
constipation, ou encore de la diarrhée enfin le corps élranger
franchit le rectum 5 on le retrouve dans les selles. Des complications
ont pu survenir: péritonite adhésive, péri-entérite plastique.

Lorsque le corps étranger se trouve arrété définitivement dans I'in=
testin, ou bien-il y est toléré, des faits incontestables le démontrent,
ou bien il survient des accidents graves: phénomenes de compres-
sion et d'occlusion d’'une part, phénoménes d’inflammation et d’ulcé-
ralion d'une autre. L'occlusion est surtout le fait des corps volumineux,
en particulier de ceux qui présentent les caractéres de la tumeur
stercorale : volume, sensibilité, consistance pitease, siége spécial au
nivean du gros intestin; elle est aussi le résultat des Iésions inflam-
matoires qui se produisent autour d'un corps ¢élranger méme pen
volumineut. Nous nous bornons & les indiguer :

['intestin offre les lésions de l'entérite ulcéreuse ou non. — Au-
tour de lui se développent des épaississements : péri-entérite plas-
tique, péritonite adhésive; parfois les lésions sont plus accentudes :
péri-entérite aigué, pérityphlite, péritonite aigué. — Enfin on
observe des perforations intestinales précédées d’adhérences et sui-
vies d'une tumeur phlegmonecuse ouverte le plus souvent vers I'om-
bilic ou dans la fosse iliaque droite. Si les adhérences n'ont pas
eu le temps de se former: péritonile suraigué el mort. — Les
phlegmons de la paroi abdominale aboutissent & la  formation de
fistules stercorales simples ou stercoro-purulentes : fistules pyo-
stercorales de Blin.
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Le diagnostic des corps élrangers de lintestin est ou frés facile
ou trés difficile : les commémoratifs, I'examen du malade, 1'état
de I'abdomen, les résultats fournis par les selles, les purgatifs
d’exploration, en sont les principaux ¢léments.

Le pronostic n'est pas trés grave; la mortalits, d’apres Mignon, ne

serait que de 7 pour 100 environ. — La mort survient par marasme,

obstruction intestinale ou péritonite par perforation.

Traitement. — Le traitement est médical et chirurgical. Contre
les tumeurs stercorales, le traitement médical sera prophylactique
d'abord : éviter la constipation; curatif ensuite : purgalifs répétds
s'il ya lieu. Contre les corps étrangers venus du dehors, Ia thérapeu-
tique médicale est impuissante. Le seul traitement curatif serait
Fablation du corps étranger par 'entérotomie. Cette opération trouve
son indication principale dans I'obstruction intestinale. Tentée quel-
quefois, mais généralement faite trop tard, elle a cependant donné
des sucets 3 l'sl-usieurs opérateurs. While a retivé par ecelte voie une
cuiller engagée dans Lintestin.

Les péri-entérites suppurées ou non, les péritonites méme, récla-
ment un traitement qui ne doit pas nous arréler.

QUATRIEME PARTIE

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU TUBE DIGESTIF

GHAPITRE PREMIER
OGCLUSION INTESTINALE

Définition. — Ce terme, employé pour la premiére fois par
Masson dans sa thése, 1857, est aujourd’hui d'un usage presque uni-
versel pous désigner un ensemble remarquable d accidents resultant
d'un obstacle mecanique quelconque au cours des maticres intes-
tinales, sous celle réserve que l'obstacle n’est pas constitué par un
orifice normal ou accidentel des parois abdominales.

Cette définition élimine la hernie étranglée, qui est bien un type
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d'occlusion intestinale, mais dont les caractéres et le traitement sont
suffisamment nets pour justifier une description isolée.

Synonymie. — Les termes ancicns ne sont plus employés que
pour désigner des cas particuliers : iléus, volvulus, passion iliaque,
colique de miserere, invagination, étranglement interne, obstruction.

Division étiologique. — Les causes de l'occlusion intestinale
sont nombreuses et variées. On a souvent tenté de les classer métho-
diquement. Maisonneuve semble s'étre approché du but en déerivant -
1° des compressions; 2¢ des obturations; 3° des rétrécissements,
que L'on peut rapporter, ¢'est une autre facon d’exprimer la méme
idée : 1° a des causes extrinséques; 20 4 des causes cavilaires ; 59 i
des causes pariétales.

L'impossibilité de faire entrer dans ce cadre, d’une facon naturelle,
les invaginations, les torsions, les volvulus, nous a fait admettre une
autre division, (Th. d’z‘lgr‘ég. Paris, 1880.)

Nous diviserons done les causes de I'ocelusion en :

12 Vices de position;

2° Compressions;

5° Obturations:

4° Réirécissements.

Anatomie et physiologie pathologiques. — 1 Clasee :
Vices de position.

(e groupe trés important comprend : 1° invagination; 2° les tor-
sions et les coudures de I'intestin. Théoriquement, toutes ces espeéces
sont justiciables d'un méme traitement curatif. 1l s'agit de modifior
une posilion vicieuse, de désinvaginer, de dénouer un volvalus, de
redresser nne courbure.

1o Invagination. — Selon la statistique de Benj. Philips, elle
constitue un peu plus du tiers des ocelusions intestinales (37 pour 100).

LElle se rencontre le plus souvent chez Ienfant, et a pour siége
ordinaire le gros intestin, ou & la fois le gros intestin et la dernitre
portion de P'intestin gréle : invagination iléo-cwcale. Voici les chiffres
fournis par Leichtenstern.

On trouve par 100 invaginations

[éo-caecales . 136
Purement coliques. .
ll¢o-coliques. . . . .,
De I'iléon seul, .
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