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il v a un 6lément spasmodique, on emploiera la belladone,
lopium et la morphine, le tabac A lintérieur et en lavements, le
camphre, les bains froids, ete.

La glace appliquée en permanence sur I’abdomen diminue la
pneumatose, excite la contractilité des muscles intestinaux 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 petils fragments de glace a égale-
ment de bons effets.

Iélectricité a été employée depuis longtemps par Leroy
@’Etiolles (1826) ; elle réussit parfois (Boudet de Paris)!, mais doit
encore étre rejetée dans I'invagination.

On pourra essayer de combatire le météorisme par Pentéro-
centdse au moyen d’un trocart {in. Enfin, en derniére ressource,
on devra recourir & U'intervention chirurgicale. Suivant les cir-
conslances, on pourra pratiquer soit la gastrotomie, soit l'enté-
rotomie ou la colotomie lombaire, suivant la méthode de Nélaton
(A. Bulteau).

Conseillée par Barbette (d’Amsterdam), dés 1676, cette opéra-
tion a été praliquée pour la premiére fois par Nuck en 1692.
Mieux réglée par Renaull, 1772, qui montra la nécessité de pra-
liquer en méme temps Tentérotomie, elle a été exécutée souvenl
depuis par les chirurgiens de notre siele et entre leurs mains
elle a donné des résultats qui en justifient 'application. Maison-
neuve et Nélaton surtout ont contribué & en vulgariser I'emploi.

Lopération aura d’autant plus de chances de succes gqu'on
y aura eu recours plus tot.

Bosxyer (de Lyon). Etrangl. de Tintestin. Paris, 1830. — DMONTFALCON.
Dict. des sc. méd., t. XXIII, 1838. — RILLIET. Mém. sur l'invagination chez
les enfants, 1852. — 0. Massox. De locclusion intestinale, th. de Paris,
1857. — Trerrz. Hernia retroperitonealis. Prague, 1857. — Rucquoy. Ree
des tr. de la Soc. méd. d'obs. de Paris, 1857. — BESNIER. Des étranglements-
internes, th, de Paris, 1857. — BAMBERGE des chilopoetischen
Systems, 1864. — Hexror, th. Paris, 1865. De la hernie dia-
phragmatique congénitale, th. de Paris, 1865. — Lurox. Nouv. Dict. de med.
ot de chir. — REQUIN. Jaccoup, Path. int. — A. BULTEAU. De 'ocel. intest.
au point de vue du diagn. et du trait., th. de Paris, 1878. — RAFINESQUE.

1. Boudet de Paris regleainsi qu’il suit le manuel opératoire : Choisit
de préférence le courant de pile et faire des séances de cing & vingt
minules avec une inlensité de courant variant de 15a a0 milli-amperes.
Le pole positif, représenté par un il métallique porte par une 503‘3}9:
est introduit dans Vintestin préalablement rempli d’eau salées le pale
négatif est appliqué sur le dos (plaque métallique). Si intestin &
perdu sa sensibilité, il sera bon d’intervertir de temps en temps &
courant.
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deux spicules & son extrémité inférieure recourbée; la femelle
présente lorifice vulvaire dans un étranglement situé & l'union
du tiers moyen et du tiers inférieur environ. Les organes geéni-
taux sont tres développés et apparaissenf par {ransparence sous
forme de longs tubes flexueux.

Les ascarides habitent Tintestin gréle o leur nombre peut
s'élever & plus d’un mille. Ils sont fréquents chez les enfants,
surtout pendant la seconde enfance : on les rencontre plus sou-
hez la femme que chez I'homme, chez le negre que chez le
blane. On les observe surlout chez les individus lymphatiques
ou serofuleux, chez ceux qui gonl soumis a une mauvaise alimen-
tation. Moins communs & Paris depuis I'emploi de l'eau filtrée,
is sont de tous les pays, de toutes les latitudes. Mais d’aprés
Drivon on les rencontrerait de préférence chez les habitants dela
campagne. Enfin on a observé de véritables épidemies de lombrics,

La présence des ascarides passe souvent inapercue; d’autres
fois elle donne lieu & des symptomes spéciaux dont aucun n'est
constant et dont ensemble seul peul présenter quelque valeur.
(e sont des coliques, des douleurs pongitives el du ballonnement.
du ventre, du ptyalisme, des vomissements, des selles diarrhéiques
ot sanguinolentes, des urines sédimenteuses ; en méme temps le:
pouls est petil et irrégulier, la face est bouffie, les paupiéres
hleuatres, les pupilles dilatées et inégales; les narines sont le
sitge de picotements et de démangeaisons. Le signe unique qui
permet d’affirmer leur existence est la présence des vers ou des
ceufs dans les évacualions alvines : on reconnait les ceufs au
microscope A leur forme allongee, ovoide, & leur apparence miri-

vent ¢

forme.
Les accidents nerveux réflexes que l'on peut encore ohserver

sont TFingomnie, les convulsions, la chorée, les troubles intellec:
tuels, Paphasie (Lichtenstein), le délire, Pamaurose, les paraly-
sies, ete. Wichneyski a méme observé le tétanos.

Nous avons signalé la possibilité de l'occlusion intestinale par

des masses d’ascarides enroulés (Requin, Trousseau, Campenen):
Les accidents les plus graves qu'ils provoguent sont ceux qui
dépendent de leurs migrations apr
intestinales. D'aprés Davaine, cette ruptur
qu'antant que la muqueuse est primitivement ulcéré
rides peuvent cependant perforer la muqueuse saine
Mondiére). Les ascarides font alors irruption dans le péritoin
il y a des adhérences, donnent naissance A un abges vermineus
qui Souvrira dans le poumon, la plévre, ou pluto
dans les points d’élection des hernies (Davaine, Dolgenkoff). Les
ascarides peuvent également pénétrer dans P'estomac, Lesophage;

‘e ne pourrait avoir lieu
e: les ased-
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ds la rupture des tuniques
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ituel est le rectum et Panus, d’out ils peuvent se répandre sur les
cuisses, gagner la vulve et pénélrer dans les organes génifaux. Le
prurit qu'ils déterminent, el qui augmente par la chaleur du lif,
-est souvent la cause premitre d’habitudes d’onanisme chez les
-enfants, de pertes séminales chez I'homme (Lallemand). Leur
présence peut donner lieu aussi a des phénomenes réflexes d'une
certaine gravité, tels que I'épilepsie (Deininger). Toutefois chez
lo vieillard ils ne déterminent aucun symplome révélateur.

(Gomme traitement, outre les vermifuges orvdinaires, on em-
ploiera les lavements d’eau froide, salée, vinaigrée, sulfureuse,
savenneuse, au nitrate d’argent, ete. Dujardin-Beaumetz recom-
mande de préférence les lavements d’eau et de glycérine, partie
égale de chacune.

Trichocéphale. — Le Trichocéphale dispar est caractérisé par
la forme en long flagellum de ses deux tiers antérieurs, la por-
tion postérieure élant au contraire renflée. Les ceufs sont ellip-
tiques avec des masses sphériques & leurs deux extrémités. Il vil
dans le cecum, ou il peut se trouver en nombre abondant; sa
présence passe ordinairement inapercue. Drivon I'a constaté chez
les trois quarts des malades de la région lyonnaise.

Ankylostome duodenal (fig. 57). — Cest un ver cylindrique de
5 millimétres chez le male et de 13 chez la femelle. Il se fixe dans
le duodénum et le jéjunum, produit des hémorragies répétées
et,d’apres Griesinger, est la cause direcle de la chlorose d’Egypte.
Nous avons vu plus haut que, grice aux recherches de Peroncito,
vulgarisées en France par Niepce, 'ankylostome duodénal pou-
vait étre considéré comme la cause probable de Panémie des ou-
yriers du Gothard; des investigations plus récentes de Peroncitd
el Arloing ont montré depuis que ce parasite pourrait bien aussi
jouer un role dans la production de l'anémie des mineurs. Celle
action cependant ne serait pas univoque, ainsi que Fabre tendait
a I'établir déja dés 1883. Les recherches plus récentes de Trossat
‘ont prouvé que ce nématode existe presque constamment dans
les selles de tous les mineurs, qu’ils soient anémiques on 1OI.
Quand il se rencontre chez un houilleur anémique, son agtion
viendrait seulement se surajouter aux causes de débilitation
générale qui ont entrainé le développement de 'anémie.

Anguillula stercoralis. — M. le docteur Normand a découverl
dans les selles des malades atteints de diarrhée de Cochinehin®
de petits vers hématoides auxquels il a donné le nom d Anguil-
lula stercoralis (fig. 58). D'aprés cet observateur, toutes les
déjections qui contiennent méme abondamment de ces yers ne
sonf pas propices & leur culture; certaines formes de déjections
qui doivent leur coloration brune, avec une consistance sirupeuse,
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{plus propres & ce genre déducation. La matiére n’y disparait que
']entementelpar évaporalion, mais conserve ses Propriétés liquides
Jusquau moment oy elle ne consiste plus qu'en une sorte de ver-
nis sur le fond du vase. Log déjections fournies par des hommes
aurégime lacté pur ne conservent pas hien le Parasite, fait im-
.portant & un autre point de vue. Toutes les matipres stercorales
enfermées dans des flacons, Lubes, ete., éprouvent.une fermenta-
tion aprés laquelle on ne retrouve plus hientst que des cadavres
qui eux-meémes disparaissent assey vite. Sur des plagques de verre,
toute matiére se desseche rapidement, ef aprés vingt-quatre
heures il ne reste plus que des cadavres; cetle facults de Panimal
de vivre cing & six Jjours dans les matiéres sorties de Pintestin,
pourvu qu’il ne soit ‘ ermentation ou la dessiceation,
cetle propriété peut atre Iy cause de son introduction dans Je
canal digestif de I'homme. Le nombre de cos VErs, que certains
malades expulsent chaque jour, ne Peut se représenter qu'avec
‘Six ou sept chiffres, plus de cent mille ot parfois plus d'un million,
‘Ce nombre est Qailleurs assey variable suivant les maladies et

méme suivant les jours chez chaque malade en particulier (Aref,.
dz méd. naw.).

A coté de Panguill :
variété de plus gra 5L Le
professeur Bavay a rencontré ce ver six fois, ef cing des malades
Qi I'ont présen(é sont morts. Faut-il tirer de I3 une conséquence
grave ? Celte conclusion serajt Prématurée. [] est, du reste, infi-
niment moins abondant que Panguillule stercorale.

CEsToipRs, — Tenias®. — Les tenias que Lon rencontre habi-
tellement, chey Thomme sont le Twnig soltum et le T. medio-
canellata ou ‘nermis; les autres espéces, beaucoup plus rares,
sont [e 7, nana, le T. elliptica, le T, madagascarensis (Davaine
et Grenet), e 7. nigra (Laboulbéne).

Le Tenia solium (fig. 60 et 61) est caracleérisé par la présence

¢ qualre ventouses arrondies et pigmentées ef d’une double cou-
Tonne de trochets, & la base dy Proboscide, sur Je sommel du

1. Hermanp Fol a repris tout récemment Vétude de Panguillule in-
testinale - celle-cj peut se présenter sous deux formes, une courte et
Mplle, que 'op relrouverait exclusivement, dans les selles fraiches, et

svelte, : 5 N0s planches. Llanguiiiule
€ plus, aurait s rapports de parenté avec Vanguil-
ale, qui pourrajt méme n’éire qu’une phase du développe-
4 premiere (Leuckart), ainsj que les cultures de Golgi et Monti

1en le démontrep,
S traités d’histoire naturelle médicale Moquin-Tandon,

.,&885, t. 1, p. 386: — Raphaél Blanchard, Traite de zoo-
88.
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62 et 63) se distingue du précédenl par absence

erme), la largeur plus grande des cucurbitains.
ce des pores génitaux.

fe, tel gu'il sort des proglottis et

de I'eeuf, se fixe sur certains animaux 2 I'état de cyslicerque, ek
que c’est ce cysticerque qui, aprés son introduction dans le tube:
digestif, donnera un nouveau Lenia parfait et sexué. Le Tenia
soliwm est produit par le cysticerque du pore (C. Cellulosee) ; il
devient de plus en plus rare, la ladrerie
chez le porc étant recherchée avec soin. Le
fania inerme a pour ver cystique le C. le
nuicollis, qui vit chez le beeuf et le veauw
(Leuckart); il est devenu beaucoup plus
commun depuis que I'usage de la viande
crue sesl généralisé.

Tout récemment, Mégnin a publié quel-
ques recherches qui sembleraient infirmer
les idées généralement recues. D’aprés lLui,
I’embryon exacanthe du tenia pourrait s2
fixer dans une glandule de Tintestin, y

asser a Iétat de cysticerque, puis rentrer:
dans Dintestin, ou il deviendrail taenia
ordinaire muni d’organes génitanx. Dans
ce cas, on auraif le tmnia inerme; si;all

Fig. 60, — Tenia armé contraire, le cysticerque s’étail dévelopgé
ou Teenia soliwm de chez un autre animal, on aurait le tenia
Phomme. — a, téte ou armé. Celui-ci, se rapprochant davantage
scolex avec les premiers gy ver cystique par sa double couronne de
anneaux : d, A4nneaux = ¥ - “ e

{ransversaux de la té- crochets, serait morphologiquement infé-

gion antérieure du.corps; rieur au t®nia inerme. (Ces assertions, qul

2 :;m:r:;lt\ﬂ ;“!‘l‘;z‘lgﬁ)? ont d’ailleurs besoin de vérification, pour=

D e Traité des ento- raient peut-étre rendre compte des cas de

zoaires)- ladverie (Broca, Henrol, Vallin, Féréol)
observés chez des personnes alteintes de

tenia.

64). — Le bothrioeéphale (Bomrioc:epha'-

la présence de deux fosseltes (B0pY:

rlies latérales de la téte qui est allongée, Pri-

véo de ventouses et de crochets, par des anneaux qui sont larges
fragments

et portent le pore génital & leur partie moyenne. Les g
des bothriocéphales sont toujours plus longs qu des teni&
et perdent leur vitalité dés quils sont détachés du scolex.
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