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calcul, d'un polype, d’'une masse fécale durcie, d'un rétré-
cissement fibreux ou cancéreux, ou bien enfin d'une para-
lysie intestinale et du pseudo-étranglement qu'elle pro-
voque ? Certes on a multiplié les recherches sur ce point,
et on a trouvé des signes de toute sorte pour établir ce
diagnostic étiologique, mais ces signes sont si précaires,
leur caractere est si douteux, leur analyse si délicate, que
vous atteignez trés rarement la probabilité, exceptionnel-
lement la certitude. Aussi un de nos cliniciens, le plus
sagace peut-étre et le plus avisé, nous disait-il souvent:
« Diagnostiquez donc toujours obstruetion par cancer!
vous aurez au moins, vu la fréquence de cette cause,
70 chances sur 100 de tomber juste! »

Or, la précision du diagnostic aurait la plus grande
importance pour le fraitement : en effet, les pseudo-
étranglements, les paralysies intestinales; certaines tor-
sions, les invaginations récentes, les engouements ster-
coraux peuvent guérir sans intervention chirurgicale,
par les irrigations anales et les lavements électriques;
les brides et les diverticules, les corps étrangers,les her-
nies internes, les anneaux acecidentels, les vieilles inva-
ginations nécessitent la laparotomie, tandis que la plu-
part des cancers seront plutot justiciables de 'anus de
Nélaton. Que faire si l'on ignore la nature de 'obstacle?

Un point, du moins, est établi: notre ignorance de la

cause élant admise, on tenlera toujours le traitement
médical qui peut guérir le malade sans lui faire courir
les risques d'une intervention chirurgicale. D'apres les
statistiques, 25 & 50 p. 100 et méme plus se rétablissent,
des individus traités par 'opium, les injections rectales
d’eau simple ou d’eau gazeuse amenées trés haut dans
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I'intestin par une sonde flexible. Mais n'oubliez pas
que cette médication a un c6té négatif des plus impor-
tants : la proscription absolue des purgations si popu-
laires encore auprés de tant de nos confréres. Dans les
deux cas que nous avons rapportés, n'avons-nous pas

vu les malades purgées coup sur coup, et pendant quatre

jours consécutifs?

Nous devons au traitement médical, absence de purga-
tions, opium, lavements gazeux portés haut, un assez
grand nombre de suceés. Dans la clientéle de notre
maitre Féréol, nous avons vu des étranglements in-
ternes céder une fois au quatriéme jour, et deux fois
au sixieme. Nous soignons, avec le docteur (Ettinger,
un libraire qui,en quatre ans, a eu trois crises d’ob-
struction intestinale ; or, malgré de vives appréhensions,
elles ont toujours été conjurées par ces larges irrigations
rectales, auxquelles, une fois, nous avons dir ajouter le
lavement électrique, méthode excellente et dont Boudet
de Paris a bien réglé la technique. Sauf les cas excep-
tionnels d'indication immédiate d'intervention, tout
étranglement interne, au début, sera traité par le lave-
ment électrique : en 1884, Boudet de Paris n’a-t-il pas
eu 59 sucees sur 76 cas, et, plus récemment, son éléve
Larat 10 sur19? Aucun autre fraitement ne peut se tar-
guer d’aussi beaux résultals.

Le traifement opiacé, le Iavemel;lt électrique ont
échoué, que faire? La laparotomie, répond-on ; et les ar-
guments abondent pour défendre cette méthode. D’abord,
puisqu’on ignore la cause de I'obstruction, qu'on ouvre
done le ventre! On trouvera 'obstacle, et I'on saura
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d’une fagon précise quelle conduite tenir : on sectionne
la bride, comme dans notre cas, on désenclave intestin
dans les invaginations, on le détord dans le volvulus, on
coupe le diverticule, on débride les anneaux accidentels,

on réduit les hernies internes, on extrait les corps étran-

gers ou les polypes, on fait progresser les matiéres fé-
cales durcies, on réséque les rétrécissements cicatriciels
ou les cancers s'ils sont petits ; s'ils sont trop volumineux
pour élre extirpés, on en est quitte pour refermer le
ventre aprés avoir saisi I'anse intestinale o 'on ouvrira
un anus artificiel en bon lieu. Il n'est gudre de raisonne-
ment plus logique et plus séduisant : aussi fit-il fortune
des qu'il fut formulé, et, pour ma part, en 1881, dans
une clinique sur I'étranglement interne, je disais : « Dés
que le diagnostic d’obstruction est établi, ouvrez la ca-
vité abdominale, cherchez I'obstacle et levez-le. »

(est bien simple, mais que de mécomptes a donnés la
pratique ! Et, en premier lieu, les faits prouvent qu'il
faut renoncer a I'espoir de toujours reconnaitre I'ob-
stacle : Curlis a relevé 328 cas de laparotomies pour
étlranglement interne, o, 28 fois, I'origine ne fut pas
découverte ; Lawson Tait, dont on proclame partout
I'audace et habileté, naurait pu, cing fois sur six lapa-
rotomies, trouver la cause de Uobstruction. Et puis la
trouver n’est pas tout, il faut pouvoir la lever; or, des
statistiques ‘de Curtis, il ressort que, 75 fois, on dut y
renoncer. Ajoutons que proclamer la nécessité de la
laparotomie c’est bien, mais on ne peut la pratiquer par-
tout; sile malade est transporté & 'hopital ou dans cer-
taines maisons de santé, on aura la sécurité suffisante et
l'outillage nécessaire pour cette opération, une des plus
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délicates de la chirurgie; ailleurs, c'est souvent im-
possible, car il n'y a pas seulement & protéger contre
toute inoculation un intestin distendu et prét A faire
irruption hors du péritoine, il faut étre en mesure
de pratigquer les interventions les plus difficiles, 'enlé-
rectomie, par exemple, et la suture intestinale. (lest
la défectuosité du milien qui nous fit repousser la
laparotomie chez la malade de notre seconde observa-
tion.

Enfin, une intervention aussi délicate et aussi longue

‘sur les intestins ne peut &tre tentée que chez un indi-

vidu encore résistant, car le collapsus guette nos opérés;
trop souvent les médecins ne nous appellent que lors-
que, aprés quatre ou cing, six ou sept jours de purga-
tions infructueuses, de massage abdominal, le malade,
empdisonné et affaibli, est incapable de supporter le
moindre choc. Les relevés démontrent que les tentatives
héatives donnent de moins mauvais résultats. Il faudrait
donc intervenir au plus tot, — mais qui oserait ne pas
essayer du traitement médical, eu égard aux 30, 40 ou
50 p. 100 de succes qu’il donne, et qui négligerait de
gaité de cccur cette chance de salut, méme au risque
d’aggraver la future laparotomie si elle devient néces-
saire? Qui sera assez téméraire pour ouvrir de prime
abord le ventre, lorsqu'on songe aux résultats plus

que médiocres obtenus par les opérateurs les plus
habiles? ;

De nombreuses statistiques ont été publiées par Bul-
teau, Tréves, Peyrot, dont on se rappelle la remarquable
these d’agrégation, par Ashurst. Les relevés de ce der-
nier portent sur 356 laparotomies, avec une mortalité
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de 69 p. 100; ceux de Curtis, que nous avons signalés a
plusieurs reprises, donnent des résultats identiques.
Clest un peu moins de 69 p. 100 au lieu d’stre un peu
plus, et la différence n'est que de quelques fractions. Tt
sl nous échappons & ces statistiques faites de pidces et
de morceaux, si nous nous en tenons a la pratique d'un
seul chirurgien, celle d’Obalinski, que cite Jalaguier
dans son excellent article de notre Traité, nous voyons
que sur 38 laparotomies, cet opérateur a en 15 guérisons
et 23 morts, soit une léthalits de plus de 60 p.100.
Heureusement, depuis l'antisepsie, peu d’interventions
chirurgicales accusent d’aussi déplorables résultats. Et
nous en arrivons a conclure que la laparotomie, qui de-
vait avoir comme double avantage de préciser la nature
de l'obstacle et de lever cet obstacle, ou bien laisse le
diagnostic en suspens, ou ne peut supprimer U'obstruc-
tion, ou ne le fait quau prix d'une mortalité véritable-
ment effrayante.

La laparotomie n'a done pas tenu ses magnifiques pro-
messes. Faut-il, alors, nous 1"'ejete1' sur l'entérotomie de
Nélaton et ouvrir, au-dessus de Uobstacle, une voie dé-
rivée pour les matiéres fécales? En certains cas, c'est
bien P'opération de choix, et dans les pseudo-étrangle-
ments que les irrigations intestinales et les lavements
électriques ne guérissent pas, I'anus artificiel est le seul
traitement. J'ai déja publié I'observation d’un vieillard
opéré le 1°* mai 1884, pour une obstruction que je
croyais due & un cancer situé a I'union de 1'S iliaque et
du rectum; je pratiquai la colotomie inguinale; la lon-
gue survie de mon malade prouve le mal fondé de mon
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diagnostic ; il s’agissait d’'une simple paralysie car, au-
jourd’hui, c’est-a-dire huit ans aprés mon intervention,
mon individu vit encore, et, bien gu'octogénaire, son
existence ne semble pas menacée. Dans les cancers et
les invagination inopérables, dans tous les cas ou la
chirurgie est impuissante a lever l'obstacle, la création
d'un anus artificiel est aussi I'opération de choix. Elle
Pest lorsque l'obstrué est empoisonné, affaibli par une
trop longue attente ou une thérapeutique malencon-
treuse, lorsquil est désormais incapable de supporter
le choc qu’entrainerait 'ouverture du ventre; elle l'est
encore, lorsqu’on se trouve dans un milieu tel et avec un
tel outillage, qu'une intervention aussi délicate que la
laparotomie est impraticable.

Elle T'est enfin lorsque le météorisme abdominal est
excessif. Au dernier congrés de chirurgie, notre ami
Gabriel Maunoury, de Chartres, a beaucoup insisté sur
cette indication de I'anus artificiel. Dans ces cas, en effet,
la mortalité par la laparotomie est excessive; 'opération
est des plus laborieuses; les anses paralysées se disten-
dent; elles échappent par l'incision de la paroi, et on ne
peut les rentrer dans le ventre qu’au prix d’une véritahle
lutte oir les intestins refoulés en un point s'échappent
en un autre; il en résulte un véritable pétrissage qui
paralyse les tuniques musculaires, exagére le choc, et
Popéré ne tarde pas & mourir dans le collapsus; il est
des cas ou l'intervention n’a pu étre‘terminée; le ma-
lade s’éteint avant la derniére suture.

Si quelques-unes de ces indications de 'entérotomie,
et en particulier celles qui ont trait a la faiblesse du
malade, aun météorisme exagéré, ou bien a I'insuffisance
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de l'outillage et du milieu, sont faciles a établir, les
autres, celles que l'on tire de la nature de 'obstacle,
sont, nous I'avons vu, le plus souvent ignordes et la
question se trouve posée en ces termes : nous avons
une opération, la laparotomie, qui donne fréquemment
le diagnostic de I'obstruction et qui parfois leve 1'ob-
stacle : elle peut amener alors des guérisons aussi
brillantes et aussi radicales que celle dont je vous ai
raconté ’histoire au début de cetle conférence, mais elle
achdte ces incontestables avantages au prix d'une
effroyable mortalité ; nous avons une autre intervention,
Pentérotomie, qui laisse souvent dans I’incertitude sur
la cause du mal, qui n'y remédie que rarement, et qui,
lorsqu’elle y parvient, ne le fait qu’au prix d’'une pénible
infirmité, mais qui, du moins, a pour elle de ne point
étre dangereuse et de pouvoir se pratiquer en tous lieux;
avec I'anesthésie a la cocaine quelques minutes y suffi-
sent, et I'opération est si simple quelle ne'saurait aggra-
ver en rien I'état précaire du malade.

Eh bien! celte simple considération, l'innocuité de
I'entérotomie, a rallié a cette méthode un grand nombre
de chirurgiens qui font de I’anus de Nélaton Popération
de choix. Et nous ne parlons pas ici de ceux de nos com-
patriotes qu'on gratifie si volontiers du qualificatif de
« timides », de « craintifs » ou de « réactionnaires ». Au
seizieme congrés de chirurgie d’outre-Rhin, Schede,
Mikulicz, Madelung, Schonborn proclament qu’ils ont
recours a l'entérotomie dans les cas douteux. Czerny
réserve la laparotomie pour « des faits rares d’étrangle-
ment inferne, dans lesquels les forces du patient sont
conservées, le ventre souple, et ou la palpation dans la
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narcose permet de sentir, avec quelque certitude, I'em-
placement de l'obstacle ». Kronlein considére I'ouver-
ture du ventre comme le traitement d’exception. Von

-Wahl, qui ne craint pas cependant d'inciser la ligne

blanche, du pubis a 'appendice xyphoide, rejette la lapa-
rotomie lorsque le siege et la nature de 'obstacle sont
indéterminés, et c’est pour lui « une aveugle vivisec-
tion ». Nous fenions & bien marquer ce mouvement de
réaction des Allemands en faveur de 'opération fran-
caise, imaginée par le vieux Maunoury, de Chartres,
pratiquée pour la premi¢re fois, nous dit Jalaguier,
par Gustave Monod, et magistralement réglée par Né-
laton.

Que dirai-je, apres cela! Ce que je disais en commen-
cant : que la question est obscure et terriblement inquié-
tante; qu'on hésite toujours devant le probleme & ré-
soudre, et qu'une fois la décision prise, on est néanmoins
tourmenté par la terrible responsabilité qu’on encourt.
Les cas sont fort rares ol le diagnostic est établi; certes,
il faut, par une analyse minutieuse des symptomes, tacher
de multiplier ces faits; alors, le choix sera facile, et
de la nature de I'obstacle découlera I'indication du trai-
tement; mais que faire dans les cas douteux, dans ces
cas qui, en définitive, forment la grande majorité de
ceux que les médecins nous soumettent?... Pour ma
part, jessalerai tout d’abord des moyens médicaux, des
lavements électriques ; s'ils échouent et si le malade est
encore résistant, si le tympanisme est modéré, si, d’ail-
leurs, je suis bien outillé, dans un hopital ol I'asepsie

: = Tl
est possible, jaurai recours a la laparotomic ; mais, s'il
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s'agit d’'un malade météorisé, refroidi, incapable de sup-
porter une longue intervention, et il se trouve dans un
milieu olt I'inoculation du péritoine soit i redouter,
I'entérolomie me semble indiquée : si elle laisse peut-

élre mourir plus de malades, stirement elle en tue beau-
coup moins.

111

Typhlite et appendicite tuberculeuses.

MEessiEURS,

Les observations de tuberculose du czecum s'accu-
mulent et, depuis quelques années, les faits de Bouilly, de
| Terrier, de Hartmann, de Reynier, deé Broca et les notres ;
'»E”E ' i ceux de Roux, de Salzer, de Billroth, d'Hochenegg ; les

|

i;ﬁllf recherches anatomiques de Duguet, de Spillmann, de
| "HJ” ‘ Hérard, Cornil et Hanot; les récentes descriptions de
g | il Pilliet et de Le Bayon, ont jeté quelque clarté sur cette
H affection naguére méconnue. A cette heure, les cas en

sont assez nombreux, leurrelation est assez précise pour

quon puisse présenter un tableau d’ensemble de la
typhlite et de I'appendicite tuberculeuses. Je vais Ies-
sayer devant vous & propos de deux observations person-
nelles ot I'examen clinique, longtemps continué, a pu
&tre contrélé par I'étude des piéces anatomiques.

La premiére a trait & une femme, jeune encore, qui me
fut envoyée a4 Broussais pour une énorme tuméfaction
de la fosse iliaque droite; la malade ne savait dire & quel
moment la grosseur s'était développée; un soir, elle

avait éprouvé des douleurs vives dans la région, puis,
beaucoup plus tard, étaient survenus des phénomenes




