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comme SCHEDE l'a fait remarquer derniérement, le diagnostic peut
étre extrémement difficile, sinon impossible, lorsque la tumeur est soudée
aux parois abdominales. On peut méme croire alors que la tumeur a
pour point de départ ces parois elles-mémes si I’'on n’observe pas de phé-
nomenes graves d’obstruction ni des symptomes divers, par exemple
des hémorragies, indiquant une affection de I'intestin.

Il n’est pas rare de voir ces tumeurs donner lieu & des troubles fone-
tionnels. Caractéristiques sont les coliques augmentant peu a peu d’in-
tensité, et combinées avec une certaine irrégularité des évacuations al-
vines. On observe d’abord de la constipation suivie tout a coup de selles
abondantes, puis d’une véritable diarrhée; plus tard ces symptomes alter-
nent avec des accidents typiques d’occlusion intestinale, accidents qui
débutent souvent par une accumulation de gaz (tympanite) au-dessus du
point rétréci. Mentionnons, en outre, les évacuations de sang, de masses
muco-purulentes, de fragments de tissus.

Lorsqu’on voit apparaitre tous ces symptomes, lorsqu’on voit ces der-
niers revélir peu a peu une intensité plus grande, tandis que le malade
s'affaiblit considérablement, et que, d’autre part, on sent & la palpation
une tumeur mobile, le diagnostic peut étre posé avee un degré suffisant’
de certitude. Nous ne savons encore que peu de choses relativement a
I'époque de I'apparition d’un certain nombre de néoplasmes intestinaux.
11 existe certainement des tumeurs de Dintestin qui s'accroissent tres
lentement et mettent une longue série d’années & se développer au point
de donner lieu & des symptomes de sténose. La longue durée et I'aggra-
vation tres lente des symptomes ne doit pas, par conséquent, nous auto-
riser a exclure 'existence d'un carcinome de 'intestin.

En présence des phénomenes graves d’occlusion intestinale que déter-
minent soit des cicatrices a la suite de processus inflammatoires de I'in-
testin, soit des néoplasmes, l'intervention chirurgicale doit &tre certaine-
ment considérée comme le seul moyen de traitement pouvant avoir
quelque efficacité. Mais, d’autre part, il est non moins certain que 'éta-
blissement d’une fistule stercorale ne peut remédier que tres imparfaite-
ment aux conséquences ficheuses des obstacles que nous venons de
signaler, et que, dans un certain nombre de cas — nous n’avons
qu'a rappeler les rétrécissements siégeant dans une portion élevée
de l'intestin grele — cette opération ne peut guere prolonger la vie

d'une fagon notable. On comprend des lors que dans le cours des
derniéres années on ait abordé de plus prés la question de la cure radi-
cale des affections capables de déterminer un rétrécissement de I'intestin.
On a pratiqué la résection de portions malades de lintestin (néoplasmes)
et réuni ensemble les deux bouts (GUSSENBAUER, CZERNY, BAUM ete.),
ou bien, aprés avoir extirpé un segment d’intestin, on a suturé le bout
supérieur dans la plaie abdominale et créé ainsi un anus contre nature
(MARTINI, GUSSENBAUER). Dernitrement KOEBERLE a méme réséqué
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un segment d’intestin gréle d’'une longueur de 2 metres et présentant
des rétrécissements multiples qui avaient causé des symptomes d’ocelu-
sion; il sutura les deux bouts dans la plaie abdominale, et obtint plus
tard la guérison de 'anus artificiel. Nous renongons & décrire ici la tech-
nique de ces opérations. La méthode de résection de portions d’intestin
affectées de carcinome en est encore & la période de tatonnement ; elle
reproduit dans ses trails essentiels la méthode d’excision de I'intestin
frappé de gangréne dans les hernies étranglées; c'est & propos de ces
dernitres que nous décrirons les procédés opératoires actuellement em-
ployés, et nous ne pouvons qu'y renvoyer le lecteur.

D'aprés une statistique de SCHEDE (1884), sur 19 malades auxquelson a
pratiqué la résection de I'intestin pour cause de carcinome, 5 ont été
opérés alors qu'ils présentaient des symptomes d'iléus; or, ces 5 malades
ont tous succombé. Aussi SCHEDE partage-t-il 'avis de BAUM qui veut
«que I'on s'abstienne d’une résection de lintestin a cette période et que
l'on établisse tout au plus un anus artificiel, va que les malades dans cet
«¢tat ne peuvent supporter des opérations de longue durée. En somme,
sur 19 opérés 8 ont survécu & Popération, mais ces derniers n’ont pas
tardé a succomber & des récidives. Un malade de SCHEDE mourut pres-
que une année apres Popération d'un carcinome de 'intestin adhérent
aux parois abdominales; il succomba 4 une pneumonie sans avoir eu de

récidive. BILLROTH fait remarquer avee raison que le pronostic est re-
lativement meilleur

. lorsque la résection est pratiquée sur une partie mo-
b_lle du gros intestin (colon transverse), que lorsqu’elle intéresse des par-
ties qui ne Jouissent pas d'une aussi grande mobilité (colon ageendant,
‘ceecum, colon descendant). Le déplacement de Lintestin pendant T'opé-
ration a naturellement beaucoup plus d’inconvénient lorsqu’il est fixé
par un court mésentere. Pour ma part, j’ai vu un malade auquel javais
reséqué le coecum et une partie du eolon ascendant, succomber & une
gangrene consécutive de Uintestin due aux tiraillements auxquels avait
6té soumis le mésentere pendant 'opération.

: § 67. — Une cause assez fréquente d’obstruction et d’occlusion infes-
.tlna{es, c'est la pénétration d'une partie de I'intestion dans une autre.

Uinvagination ou intususception s'observe le plus souvent dans les

‘quatre premieres années de l'existence. D'apres SMITH son maximum
e fréquence est entre le 3¢ et e 6° mois, mais elle n’est pas rare non
~[‘)Ius a un dge avancé ; les hommes en sonf atteints plus souvent que les
temm_es (DUCHAUSSOY, SMITH). Tantot elle surprend des individus en
parfaile santé, tantot elle est précédée pendant un temps plus ou moins .
=l(3vng <‘ie diarrhée, de coligues ete. Quelquefois aussi l'invagination suc— :
ceéde a une contusion, & un violent effort, & une surcharge de I’intestin
par d.es matieres indigestes, ainsi quon I'observe, par exemple, chez les
individus qui ont avalé des eerises en grande quanlité avec leurs noyaux.

s e L . s ; :
Nous avons déja mentionné les cas dans lesquels un polype de lintestin
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a 6té la cause de lintususception. Les conditions requises pour la pro-
duetion de I'invaginalion sont la fization d'une portion inférieure large de
Uintestin, dans laquelle pénétre un segment supérieur mobile, a la suite
d'un péristaltisme intense ou d’'une commotion.

Dans linvagination tantdt c'est la partie supérieure d’une anse intestinale
qui pénstre dans l'inférieure, en entrainant avec elle le mésentére, tantot, au
contraire, c'est la partie inférieure qui est recue dans la supérieure. Cetle
derniére forme ne s'observe presque jamais seule, et elle a peu d'importance
en palhologie.

La premiére forme, ¢’est-a-dire I'invagination simple descen-
dante est de beaucoup la plus fréquente (& peu pres dans la proportion
de9: 1). Elle intéresse l'intestin gréle, le gros intestin ou les deux & la
fois. L’invagination de l'intestin gréle se produit presque toujours au ni-
veau de la partie terminale de l'iléon : tantot une partie de ce dernier
péntlre dans une autre partie de ce méme intestin, tantot 'iléon refoule
devant luila valvule de Bauhin ainsi que le ceecum et le colon ascendant
qui constituent la partie invaginée ; rarement l'iléon franchit la valvule
qui reste en place de méme que le coecum, Tres souvent l'invagination dé-
bute par la portion initiale du gros intestin, et s'étend du coté du rectum
en entrainant successivement les différentes subdivisions du edlon. Fré-

quemment aussil'intususception
se produit au niveau de la par-
tie inférieure gauche du gros
intestin; tres souvent alors ¢’est
le rectum ou I'S iliaque qui s'in-
vagine dans le rectum, et fran-
chit méme ’anus pour appa-
raitre & 'extérieur.

L’exemple le plus simple d’'in-
vagination, est celui dans lequel
la. partie tout a fait inférieure
du rectum fait saillie hors de
I'orifice anal. Nous retrouverons
le prolapsus du rectum dans
notre exposé des maladies de
cette portion du gros intestin.
Nous nous contentons d’en don-
ner ici une figure schématique.

Fig. 21, — Prolapsus du rectum (fig. schéma- S b q.m ol .hors
tigue). de I'anus contient deux fois la
paroi intestinale.

On ne possede pas d’observations de prolapsus du rectum ayant donné
lieu & des symptomes graves d’'obstruction. Quant aux invaginations qui
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se produisent dans I'intestin lui-méme, elles présentent trois eylindres,
dont le moyen est compris entre la gaine ou cylindre externe 0, et le
eylindre interne ou invaginé a; ce dernier s’ouyre en entonnoir dans le
eylindre externe. Lorsque la partie invaginée franchit I'orifice anal, elle
ne possede, comme le prolapsus rectal, qu'une double paroi. Le triple

Fig. 22. — Invagination simple. Fig. 23. — Invagination double.

eylindre d’invagination peul pénétrer & son tour dans une autre partie
de lintestin avec laquelle il se continue ; la tumeur ainsi constituée con-
tient cing fois la paroi intestinale. Ces invaginations doubles ont été ob-
servées dans le domaine du colon transverse, du colon descendant et de
I’Siliaque. On aurait méme rencontré des invaginations triples, formées,

par conséquent, de T eylindres.

La longueur de la partie invaginée est trés variable. La portion correspon-
dante du mésentére entrainée par Linlestin est altérée dans sa forme, tendue,
allongée, tordue, plissée, etc. Il n'est pas rare que 'intestin lui-méme se recourbe
ou se replie sur lui-méme, et que sa lumiére étirée en quelque sorte du coté du
mésentére tendu, soit réduit & 'état de fente élroite. Tandis que la gaine d’in-
vagination (cylindre externe) ne présente le plus souvent aucune altération ana-
tomique,la muqueuse de la partie invaginée (boudin de CRUVEILHIER) est ordi-
nairement tuméfiée, hyperémiée et sécréte parfois un mucus sanguinolent. La
partie de l'intestin située an-dessus du segment invaginé est dans un état de
congestion et de ramollissement inflammatoire. Presque toujours elle est
distendue et contient des zaz, du mucus sanguinolent, et parfois une grande
guantité d'un liquide coloré en rouge brun pardu sang. Rarement on y trouve
des amas considérables de matiéres stercorales.

L’invagination peut se réduire spontanément ou bien, lorsque Ja partie inva-
ginée n'est pas trop étendue, elle peut rester & U'état latent, grace & l'accole-
ment et ala soudure des feuillels séreux appartenant aux cylindres inlerne el
moyen, Mais il se produit toujours un certain degré d’étranglement de la partie
invaginée, soit déja du fait de lintususception, de la compression qui en ré-
sulte pour I'inlestin, et de la géne de la circulation qui est la conséquence des




