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ou de noyaux disséminés ; d’autres fois il eccupe une certaine
longueur de infestin qu’il transforme en un tube dur, rigide,
incapable de toute contraction. Le plus souvent il devient ulee-
rewz en méme temps qu’il diminue considérablement la lumidre
de Dintestin; au-dessus de lui l'intestin est dilaté et rempli de
matieres fécales. Il n’est pas rare de voir survenir des perfora-
tions par rupture ou par ulcération et des communications anor-
males avec les viscéres voisins dunéoplasme. ¢

Le cancer de lintestin est souvent secondaire : lorsqu'il est pri-
mitif, il offre une grande tendance 4 la généralisation.

Le cancer de Dintestin reste quelquefois complétement latent
et ne se révele qua Pautopsie. En général, aprésune période plus
ou moins longue ot I'on n’observe que des alternalives de con-
stipation et de diarrhée, des coliques, un affaiblissement graduel,
on voil survenir certains symptomes plus caractéristiques ; aux
signes d'un rétrécissement vient se joindre une diarrhée abon-
danle, puriforme, irés souvent mélangée de sang. La constipation
Sobserve quelquefois et, dans ce cas, si le rétrécissement cance-
reux n'est pas situé trop haut, les feces sont rubanées et comme
passées 4 la filiere, signe qui n’a de valeur quautant quil n'y a
pas de temps & autre d’évacuations normales. En méme temps la
palpation de Fabdomen fera découvrir une tumeur dure et bos-
selée, plus ou moins bien limitée et adhérente, douloureuse, mate
a la percussion, parfois rythmiquement soulevée par les batie-
ments aortiques. L’apparition de la cachexie cancereuse avee ses
symptomes caractéristiques viendra souvent dissiper tous les
doutes.

Le pronostic est toujours fatal, el la mort survient au bout de
quelques mois, soit par suite des progrés de la cachexie, so0if
plutdt par une complication (obstruction intestinale, péritonite,
perforation).

Dans ces conditions le traitement ne peut étre que palliatif. On
cherchera & soutenir le malade et a lutter contre la déperdilion

des forces. Le régime lacté devra étre employé tant qu'il sera

supporté, mais en méme temps il faudra prévenir la constipalion
par lfemploi répété des purgatifs salins (sels de soude et de ma-
g‘nésm, eau de Carlshad, Pullna, Hunyadi Janos) ou de I'huile de
ricin. Les douleurs seront calmées par Popium & haute dose et
les injections de morphine. Le traitement chirurgical (colotomie,
anus artificiel) ”’a donné que des résullats négatifs.

CANCER DU RECTUM. — Bien que nous ayons plusieurs fois signalé
ses rapports avec les grandes maladies diathésiques, le diabéte
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plus particuliérement, le cancer du rectum appartient plutot au
domaine de la chirurgie qu’a celui de la médecine. Le cancer
colloide est plus fréquent dans le rectum que dans lintestin, et
épithéliome & cellules pavimenieuses s'observe a sa partie infé-
rieure. Les tumeurs cancéreuses du rectum sont ordinairement
appréciables au toucher ; elles donnent lieu 3 des douleurs {rés
vives girradiant vers le sacrum et les lombes, a des épreintes, a
du ténesme. La propagation du cancer au vagin et a Putérus ou
a la vessie est fréquente. Nous renvoyons aux traités de chirurgie
pour Pétude détaillée du cancer du rectum, et surtout pour le
traitement.

ROKITANSKY, LEBERT, WUNDERLIGH, GRISOLLE, LANGEREAUX, JACCOUD, efc.— A. Lavi-
RAN. Arch. de physiologie, 1876. — LEICHTENSTERN. Ziemssen's Handbuch der spe—
cicllen Pathologie und Therapie, vol. VII, Krankheiten des chylopoetischen Appa—
rates. — STEPHEN MACKENZIE. Annular stricture of the Tntestine : its diagnosis and
treatment (Brit. med. Journ., May 4879). — JourxeT, Etude sur le cdncer de la
terminaison de intestin gréle, th., Paris, 1883, — PoLL0SSON. Sociéte de méd.
de Lyon, 1885. — BOINET. Parentés morbides, th. concours, Paris, 1886. — RIND-
pLEIscH. Histologie pathologique, trad. par F. Gross et Schmitt. Paris, 1888. —
Recrus. Clinique de VHotel-Dieu, Paris, 1888.

OCGLUSION INTESTINALE

Synonymie : 1léus, volvulus, élranglement interne,passioniliaque (Sydenkam),
colique de miséréré.

Sous le terme général d'occlusion intestinale on désigne tous
les cas dans lesquels les matieres fécales sont arréiées dans leur
trajet intestinal. -

FT10L0GIE. PATHOGENIE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au point de
vue des causes qui lui donnent naissance on peut distinguer :
Pocclusion par rétrécissement, par étranglement, par volvulus,
par invagination, par obsiruction.

Occlusion par rétrécissement. — Le rétrécissement peut élre
spasmodique, pariétal, cicatriciel, ou dépendre d’une compres=
sion exercée par une tumeur voisine.

Le rétrécissement spasmodique (passion iliaque vraie de
Sydenham, iléus nerveus) n’a certainement pas l'importance que
Iui attachaient les anciens auteurs, mais il ne doit pas éire éuarté
d’une facon absolue. Outre qu’on peut I'observer secondairement
sous une forme légére dans une foule de processus irritatifs de

Pintestin, il est un cerlain nombre de faits, ceux de Jaccoud et
de Thibierge par exemple, ol le spasme nerveux semble étre la
seule explication plausible des phénomenes observés.
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Le rétrécissement pariétal est di le plus souvent aux dégéné-
rescences cancéreuses ou tuberculeuses de 'intestin, aux polypes
d? la muqueuse, parfois a la simple hypertrophie partielle des {u-
niques. Dans un cas observé par Laennec, un kyste hydatique
était la cause du réfrécissement. : ]

Le réirécissement cicalriciel est moins fréquent et s’obserye
da’ns la dysenterie, I'entérite simple ou tuberculeuse, la syphili
(rétrécissement du rectum). il

Le rétrécissement par compression extérieure est rarement
ahsolg. La grossesse lui donne quelquefois naissance; il en est
de méme des kystes de I'ovaire, des tumeurs fibreuses (I,E I'utérus
(Faucon), des hématoceles péri-utérines, de I'hypertrophie sénile
dr,: lg prosta}e, du cancer ou des kystes h\'dutirines du péritoine
Béhier a meme noté les accidents de locclusion dans cprtains:
cas ,df” relroversion utérine simple. On a observé (‘ncm't; cetl
variété de ﬁtrécisse:nentdans les déplacements de lairate (Pélre?:
quin), du Im_e, du paneréas, du rein (Bartels) et par suite aussi
de compressions exercées soit par des ganglions tuberculeux ou
c:;z;iiereui Qu mésentére ou du petit bassin (Abercrombie), soit

?enchf;pir(izz crtriaa:g‘ fossfe\j 1.haque. Enfin une anse intestinale dis-
e e :leres e}ca‘]us peu.t comprimer une autre portion

e : |’nene| 'occlusion (Bamberger‘).
e usaov‘ar %m.r etranglement. — L’'éiranglement peut se faire
km‘n?‘gn _Azo'm ice Ilaul.ljel, comme lgs hernies du ligament large, la
it l‘i aaqlzc.e de Iueu_x, la hernie antévésicale, ete., qui se sont
amé_sga:i:)sircgfése !fs1p01nt.s qx’l’ellles’ occupent (Parise), ou qui,
Ea o xiernes, ?nt été réduites en masses (Gosselin,
Cai )-.t‘es dans !e méme ordre de faits qu’il faut ranger la
= re 10-11381‘&?1}9&1@ de Treilz, qui s’étrangle sur I'hiatus de

e 1?;:1 gfl’te ma lztel nlebdiaphragmatique (Duguet).

ent par bri 3 6 it 501

sur d’anciennes ?;Jl*idesd;fél?foiuéczflgg Il)zhel: illﬁqel]lz:el;;:?l? B?d;;l : i:t
soil sur des adhérences épiploiques ﬁn diverti Fiteum,
T f88.90 es, un diverliculum de l'iléum
. ggf;lid;%ed:};fi;{;?ecaoll ld;):llﬁ gz:itil;cr}nté(]i?rc est venue se fixer su;

20 riscére (utérus, vessie, etc.

Bcectll ;;ielsggtv};{sl:ti le plus souyent sur I'intestin ,grele?
M e péri'{u usl — Le volvulus est rare : il se produit
S (étflieates par un mouvement rotatoire de la

anglement rotatoire de Rokitansky); par-

fOiS l’aﬂse inte i
L Slmall} se lﬂl‘d une i g i é
; ). ou pluSleul S fOlS sur EHC‘IHBIHE

L: i . . n
obstruclion intestinale par volvulus appartient plus partici-
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lisrement au gros intestin et spécialement a sa partie descen-
dante, & I'S iliaque. Grace a la laxité du mésocolon qui seria la
fixer, la portion supérieure de I'S subit un mouvement de rota-
tion de haut en bas et d’avant en arriere, de telle sorte que le
rectum se trouve placé en avani du colon. Ce mécanisme, qui,
daprés les recherches de Léger et de Leichtenstein, est de beau-
coup le plus fréquent, constitue la variété rectum en avant décrite
par Potain, par opposition a la variété dite rectum en arriére,
qui peut s’observer néanmoins et tient & la forsion en sensinverse
de I’anse. C’enroulement (torsion de haut en bas ei d’arriére en
avant). Ces distinctions ontune importance considérableau point
de vue de lintervention chirurgicale.

Le volyulus de I'S iliaque s’observe presque exclusivementchez
Phomme (10 cas, Besnier).

Occlusion par invagination. — Cest la cause la plus fréquente
de T'occlusion (37 pour 100 environ). D’aprés la slalistique de
Duchaussoy, Iinvagination porteraif plus souvent sur Pinteslin
gréle que sur le gros intestin ; mais Rillet, Bucquoy, Besnier sont
dun avis absolument opposé. Pour Bulteau elle serait iléo-ce-
cale ou iléo-colique 392 fois sur 703 cas. Affection de tous les
ages, l'intussusception est assez fréquente chez les enfanis
(Gorham, Rilliet). Ordinairement simple, elle peut étre double,
quelquefois méme triple (Bucquoy) ; le sens de sa pénétration est
en général celui des matiéres (invagination descendante), et elle
peut étre poussée assez loin pour que le cecum vienne appa-
raitre & Panus; cependant elle se fait quelquefois de bas en haut
(invagination rétrograde).

Le mécanisme de Fintussuseeption n’est pas toujours le méme.
Dansle cas de polypes, le poids de la tumeur suffit pour entrai-
ner mécaniquement intestin : le plus souvent Pinvagination est
due aux inégalités et aux irrégularités des contractions péristal-
tiques. (7est ainsi par exemple, que P'on doit expliquer les inva-
ginalions agoniques que Pon rencontre si fréquemment aux
autopsies.

Les portions invaginées présentent des rapports invariables
qui ont été bien définis par Gruveilhier (Anatomie pathologique)-
La portion invaginée se compose de trois cylindres emboités les
uns dans les autres: au centre, la lumiére est circonscrite par
la muqueuse du cylindre supérieur invaginé ; au milieu, ilya

accolement des séreuses de la partie supérieure et de la partie
moyenne; & lextérieur, la muqueuse du cylindre inférieur
invaginant s’oppose a la muqueuse de la partie moyenne. Le
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mésenlére se trouve compris entre les deux séreuses accolées, et
comme il est fixé en arriére, il exerce sur I'intestin 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
Ia surface intestinale. Les deux séreuses s'accolent 'une al’autre,
Pexsudat intermédiaire comprime les vaisseaux mésentériques et
amene la nécrose du cylindre invaginé ; puis celui-ci est expulsé
et la guérison a lieu (Thompson ; 65 faits, Duchaussoy). D’autres
fois on observe des ruptures, des péritonites généralisées. C'est a
un accident de ce genre que succomba l'illusire tragédien Talma,

Occlusion par obstruction. — Les corps susceplibles d’obstruer
intestin sont, en premiére ligne, les matiéres siercorales con-
densées et dureies (1) qui peuvenl siéger dans tous’les pointis de
I'intestin, mais dont le cecum est le lieu de prédilection. D'autres
fois ce sont des calculs biliaires, des entérolithes, ces amas de
sable intestinal décrits par Laboulbéne, ou des corps étrangers
quelconques qui onl pénétré dans les voies digestives par la
bouche ou le rectum : noyaux de fruits, épingles, piéces de mon-
naie, fourchette, dentiers, limes, elc. Les vers inleslinaux peuvent
parfuis se pelotonner et obstruer le tube digestif (Requin,Jaccoud).
Tout récemment Friedlander a attiré P'aitention sur certains cas
d’obstruction intestinale causée par 'absorption du vernis a laquer.
Ces faits ont été observés chez des ouvriers de Berlin et de Pols-
dam : en pareil cas 'alcool du vernis élant absorbé directement
dans Pestomac, la laque s’était déposée en grosse masse noire
dans tout le trajet de I'intestin gréle.

La constipation habituelle par parésie des muscles de
PVintestin est une cause prédisposante trés puissante. Tout
récemment, F. Gordan a signalé comme cause d’obstruction la
dégénérescence graisseuse de Pintestin et la perte absolue de sa
cqntraclilité chez les personnes obéses ou prédisposées aux dégé-
nerescences graisseuses viscérales. Ces faits doivent étre rappro-
cl_le's d.es pseudo-étranglements par paralysie transitoire de
Pintestin, sur lesquels Henrot avait déja depuis longtemps

alliré Pattention et que Poupon, plus récemment, a bien déerits
dans une monographie compléte.

(1) Cl_]ez ]e:s enfants, la condensation du méconium peut constituer des
masses indurées assez volumineuses pour produire Vobstruction intestinale
et nécessiter la création d'un anus artificiel (Eustache)
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Quelle que soit la lésion qui cause l’opstruc}ion, on the’rvc
des altérations secondaires identiques : l'intestin, ires dilaté et
rempli de matiéres fécales au-dessus de lobslacle, est a'u con-
traive vétréci et vide au-dessous; il offre dans une e'tendu?
variable les lésions de l'entérite catarrhale. Dans lesl points ou
Vintestin n’est pas recouvert par le péritoine, on voit survenir
des phlegmons (pérityphlite, périrectile); d:'m‘s Ie_s autres ﬂrse
développe une péritonite susceptible de se généraliser (1) ; entin,
on peut observer des ruptures, des fistules stercm:ales, ,etc.

DEscripTION. — Liocclusion intestinale confirmée présente un
ensemble de symptomes caraciéristiques qui sont : la douleur, 12
constipation, le ballonnement du venire, les vomissemenis et un
élat général grave spécial. !

La douleur peut survenir brusquement apres une course, un
effort, un repas copieux et offriv immédialement une grande
acuilé, ou au coniraire s’installer plus lgntemem et res’te'r sourge
et peu intense. Limiiée d’abord au niveau de la. Iésion, elle
¢irradie bientot dans tout Pabdomen. Elle se p_résgpte_ avec des
exacerbalions paroxystiques et des reprises qul coincident avec
les contractions de Pintestin se révoltant contre I'obstacle.

La constipation est souvent le phénomeéne initial,l comme dzm's
les cas de stase stercorale (coprostase), de constnc’mqn exercee
par les brides péritonéales ou les tumgurs ak?doml_nales;‘ Au
début on peut observer encore quelques BV@CHB:ti{)nS jusqu’a ce
que le segment inférieur de Pintestin se soit vidé; plus tard ?a
constipation devient absolue et persiste pendanE loute la duree‘
de la maladie; les gaz eux-mémes ne peuvent étre rendus par
I'anus.

Il arrive quelquefois pourtant quon observe des sle.lles dysen-
{ériques : ceci se voit principalement ChE':Z les. enlants?, en cas
dinvagination du gros intestin, qui détermine tou_;ours de
Pinflammation du colon descendant ; il est hon de savoir la pos-
sibilité de ces flux séreux qui peuvent faire croire, dans certains
cas, au réfablissement du cours des matiéres. il

L’abdomen est d’abord souple et non tendu, mais _hfer}téi. on
voit survenir le ballonnement du ventre. Généralisé a tout

(1) Dans quatre faits récents d’ocelusion intestinale, Nepveu a ritrotwe
des bactéries dans la sérosité péritonéale (cercomonas infestinalis). Nepveu
pense ‘que ces bactéries, qui peuvent passer dans le peaz-_ltmpe mem_e eT
Pabsence de lésions de Lintestin, sont la cause de la perltuplte post fJ'pB
ratoire encore trop fréquente. Celte notion semble dn_mc plaider en faveur
de Pintervention précoce en cas d’étranglement intestinal.
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abdomen, dans le plus grand nombre des cas, laissant les flanes -

irés affaissés si le rétrécissement sitge sur Pinlestin grile
(Laugier, Bucquoy), le ballonnement devient bientot considé-
rable. A la percussion on obtient un son tympanique et souvent
hydroaérique : il y a du gargouillement, des borborygmes; les
coliques, plus ou moins vives, sont pour ainsi dire appréciables
a la vue, les anses intestinales venant se dessiner sous la paroi
abdominale. Celie pneumatose refoule le diaphragme dont elle
gtne les mouvements ; aussi voit-on survenir rapidement du
hoquet et de la dyspnée.

Les vomissements sont constanis : d’abord alimentaires, puis
séreux el bilieux, ils deviennent 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 2 intervalles
plus ou moins éloignés et aménent chaque fois une détente d’une
certaine durée; d’autres fois ils sont presque automatiques et
surviennent sans aucun effort.

L’état général est en rapport avec la gravité de ces symplomes.
Le malade est plonge dans la torpeur ; sa peau est froide, ridée,
visqueuse; le facies est hippocratique, I'amaigrissement consi-
dérable. La respiration est trés faible, la voix cassée et éteinte, le
hoquet persistant. Les battements du ceeur sont affaiblis, le pouls
est petit et filiforme, la température s’abaisse. L'urine est parfois
supprimée. A cetle période ultime les douleurs et les 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 Bouchard, 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
frois ou quatre jours a trois, quatre et méme cing semaines
Trousseau, Bultaud, Rafinesque). La durée moyenne est de six
a huit jours. Quand elle se prolonge pendant plusieurs 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 reste possible et se produit soit
par une débicle amenant une détente soudaine, soit par le rejet
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du boudin invéqiné (un metre dans le cas d_e !Jehrou, f‘,ll[’, pta_,g
Damaschino), soit par la création d’un anus artificiel. Le pronosti
i j 't grave.

n’en est pas moins toujours fort ¢ ] ik

Le pronostic varie naturellement suivant la r}aiuye de lanl;;:‘o(?é
11 est toujours sérieux, fatal quand ona aﬁ‘aueda un ;:;Len pa
Lintestin par exemple, il est moins sombre quand on €

v 2 i ination.

d’un volvulus ou d’'une invagination. 5% Vit

DiacNosTic. — I1 comporte trois éléments pl_l‘nClpaltX .11_ 112
diacnostic: de Pétranglement; 2° celui de son siege; 30 celui d

: ; I
-sa cause. La solution de ces trois questions commande le

ronostic et le traitement. : o b
Iﬁ?.zopremier soin & prendre en présence des sngn?? 01:(12?;11;%
mentionnés, ¢’est d’examiner attcnn\«'en‘;entltm}s les ori 10351? i
néaux afin d’écarter hypothése de la hernie étranglée. Gela L‘oﬁ
on ne confondra pas 'occlusion intestinale_z a\,'ec la f’:onstipaairec
simple (dans ce cas les gaz sont encore rejetés par 13‘;1:5();,0““_
la péritonite primitive, laquelle ne s‘accompagne pasr‘ o
pation absolue et se présenie toujours avec deﬂ ha IE\aﬁ'(.&[‘,ti()nS
peut y avoir de difficulté sérieuse que lorsque les deux

Ci f. e
coaﬂzg attentive des antécédents et des conditions P@ﬁgz
lesquelles se sonl développés les acmdgnts .Igra 1‘&96}?; mléme
d’une colique de plomb, hépatique ou néphrétique, voir i
celle du choléra avec lequel les symptomes de ?ollagstl‘s ne 2
pas sans présenter une certaine anal'oglc. On n’oubliera pas
plus de poser lhypothése d’un empoisonnement. oy

Le siege de étranglement inteslinal e}st_ aSSex dzf1-811e aé hm;

Le météorisme par sa disposition spccxal? peﬂlt_etlej ulrée e
indice (St. Laugier, 1840, voy. plus haut) ;‘l apparltmn 13%)1 1’.”;_
vomissements esten faveur d’un obstacle situé assez hautlt ans (1)
testin ; lanurie précoce serait un argument dans le mé.m sf%isdécs;

On ne peut avoir que des présomptions plgs ou m}om;l e ﬁe

sur la nature de Vocclusion. La constatat_.mn préala ci' u 1;
tumeur quelconque dans la cav_ité al;:do.mmale s?ra en cﬁﬁe

d’un étranglement par compression ; I'exisience .dumi) an 1E 15

péritonite fera penser & l'occlusion par une .hnde?ﬁ reus . UA__

soudaineté des accidents éloignera la supposition d’une invagl
nation ou d’une fumeur infestinale.

(1) Les Anglais attribuent une importance dlagnus?qug cotalloslllds::?ﬁii:r;
Papparition précoce de anurie oua la persistance dp E'Ldsecriinérés e
L’anurie précoce indiquant la non~absprptmn des -hq.m ef" lES,LiH
donc plaider en faveur d'un obstacle frés haut placé dans l'in .
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I’invagination s'annoncera au contraire par un débul plu
lent, par des alternatives de constipation et de diarrhée parpdes
sel[es sanglanies et noiratres, parfois fétides. L’expu’lsion ds
cylindre invaginé gangrené lévera les doutes. :

Les accidents cessant brusquement pour reprendre de mé
pourront faire penser a un iléus nerveux. Y
} En.tout cas Iexploration par le vagin et par le rectum ne sera
jamais négligée ; elle peut fournir de précieuses indications.
1_Dans les cas douteux, on pourra mettre les malades sous
lmﬂuepce du chloroforme pour explorer plus facilement la paroi
ftbdnmmale. Mais est-on autorisé & ouvrir la cavité péritonéale et
a allejr' chercher dans son intérieur le point sténosé? Cette
question, soutenue affirmativement par un grand nombre de
praticiens éirangers, notamment en Angleterre Evov. British med
:fou-m‘a:!, 1878-1879), n'est point encore définitivement 1‘ésolue‘
Tout fait espérer cependant que les progrés de I'antisepsie 1’en:

e : ¢
ont de moins en moins redoutable cette intervention précoce

qu’}‘ peut fournir au diagnostic des indications de premier ordre.
L I{A[TE{\[ENT.’— Le plus souvent ¢’est aux purgatifs que 'on a
danoturs tout d abord pour rétablir le cours des matiéres. Gepen-
o e“cet ¢ method? leI.'BLl"C rejetée dans les cas d’invagination,
Ly evn‘e peut qu’exagérer le mal (Raige-Delorme). Aussi faut-il
asn[; Ogel de.pref‘erence les lavements laxalifs et les douches

cen fm‘tes a haute pression dans le gros intestin, avec un
appareil a eau de Seltz, par exemple. ’
1‘egioarlnrlne moyens mécaniques, il faut citer encore le curage
: SiLe cathe,iemsme forcé, l'insufflation, eic. On se débarrasse?-a

ezﬂ;;elotons d’ascarides par les vermifuges

S’ 616 ¢ i :
,’opiulg eat l:nmeﬁl:e;;leigt Slpdflg()diqlle, on emploiera la belladone,

r e, le tabac a I'intérieur V
ca?phre, les bains froids, etc. e han IR
pnelauigtozzeapgl:qilé;a en permanence sur ’abdomen diminue la
,» exciie la contractilité des muscles i i

e 3 ! Hiracti ntestinaux et

gel t:;:iéer:; lbllil;llimmaluqn péritonéale. On peut employer aussi dans
S pulvérisations d’étheravec I’a § i
i . | : ppareil de Richard-

son. L’ingestion continue de petils fragments de glace a égal
ment de bons effets. ? g

L’él ¥ ] L ¥ .
d’EtiofE(;tsn‘(gilg;ﬁa- cle employée depuis longtemps par Leroy
i) 8 )5 e_lle’reussn parfois. (Boudet de Paris) (1), mais

ncore étre rejetée dans linvagination. f

1) B S g
(1) Boudet de Paris régle ainsi quil suit le manuel opératoire : Choisir
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On pourra essayer de combattre le météorisme par l'entéro-
centese au moyen d’un trocart fin. Enfin, en derniére ressource,
on devta recourir a Uintervention chirurgicale. Suivani les ecir-
constances, on pourra pratiquer soit la gastrotomie, soit I'enté-
cotomie ou la colotomie lombaire, suivantla méthode de Nélaton

(A. Bulteau).

Conseillée par Barbette (@’Arhsterdam), dés 1676, ceite opéra-
lion 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 Pentérotomie, elle a été exécutée souvent
depuis par les chirurgiens de notre sitcle et entre leurs mains
clle a donné des résultats qui en justifient I'application. Maison-
neuve et Nélaton surtout ont contribué 2 en vulgariser 'emploi.

L’opération aura d’autant plus de chances de succes qu’on
y aura eu recours plus tot.

Bosner (de Lyon). Btrangl. de lintestin. Paris, 1830. — MONTFALCON. Dict. des sc.
méd., t. XXIII, 1838, — - DUCHAUSSOY. Mém. de 'Acad. de méd., t. XXIV. — PARISE.
Rev. méd.-chir., 1851, — RILLIET. Mém. sur P'invaginalion chez les enfants, 1852, —
0. Masson. De Pocclusion intestinale, th. de Paris, 1857. — TREITZ. Hernia retroperi—
tonealis. Prague, 1857. —BUCQUOY. Rec. des tr. dela Soc. méd. d'obs. de Paris, 1857.
__ PeswIER, th. de Paris, 1857. — Des étranglements internes. Paris, 1860. —
Buraup. Invagination intestinale; mort aprés 35 jours (Gaz. hop., 1863). — BAMBERGER.
Krankheiten der chilopoetischen Systems, 186%. — HENROT, th., Paris, 4865. —
DocueT. De la hernie diaphragmatique congénitale, th. de Paris, 1866. — FAUCON.
Soe. de chir,, 1873, et Arch. gén. de méd., 1873. — LuTon. Nouv. Dict. de méd. et
de chir. — REQUIN. JaccouD. Path. int.— A. BuLTEAU. De l'occl. intest. au point
de vue du diagn. et du trait., th. de Paris, 1878. — RAFINESQUE. Etude elinique sur
les invaginations intestinales chroniques, th. de Paris, 1878. — LABOULBENE. Nou-
veaux 6léments d'anatomie pathologique, 1879, p. 231. — BARIE et DUCASTEL.

' Diagnostic différentiel entre le cancer de Fintestin et le volvulus (Bullet. Soc. anat.,
1879). — FRIEDLAENDER. Berlia. Klin. Wochenschr., 4880, n® 1. — DAMASCHINO.
Loc. cit. — PEYROT. Intervention chirurgicale dans les obstructions de lintestin,
th. cone., Paris, 1880.— LECORCHE et TALAMON. Etudes médicales, 1881.— NEPVEU.
Bactéries de la sérosité péritonéale 3 la suite d’obstruct. int. (Soc. hiol., 1883). —
vaxndne. Obsir. intest., th., Paris, 1883, — THIpERGE. Contrib. & Pétude de Pobstr.
intestinale sans obstr. mécanique, th., Paris, 1884, — BOUDET. Trait, de l'occlus.
int. p. Pélectricité (Prog. m., 1885). — LivBgue. Occlus. intest. prod. p. la rota-
tion de lintestin, th., Paris, 1885, — J. AsHHURST. Oblit. int. (Eneycl. internat. de chi-
rarg., Paris, 1866, t. VI). — Pourox. Des pseudo-étranglem. int., th., Poris, 1886.
_ EustacHE. Oblif. int. chez les nouveau-nés (Journ. scien. méd., Lille, 1888).

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




MALADIES DE LINTESTIN.

VERS INTESTINAUX

Les vers, enfozoaires ou helminthes, que I'on rencontre dans
le tube digestif appartiennent aux deux familles des Nematoides
(vers cylindriques) et des Cestoides (vers plats) (1). :
: I1s sont connus depuis fort longtemps el ont donné lieu aux
idées EE_ aux théories les plus hizarres jusqu’au connucncerne]{l
de ce siecle. Leur histoire est aujourd’hui bien connue, erace
aux travaux de Rudolphi (1808), von Siebold, Dujardin l{’ﬂzhﬂm
meister, Leuckarl, Van Beneden, ete., quoiqu’il régne e1§core sllus
d’une obscurité sur leur mode de reproduction LF de de’,-\-'e]oiw i
ment. e

NE)!A:I‘OTDES. i Ascarides. — L’ascaride lombricoide, lombric
(:-:1 scaris lumbricoides), se rencontre fréquemment chez "homme:
I'Ascaris mystaz (var. alata) est douteux. :

L’ascaride lombricoide est un ver blanc ou rougeitre, cylin-
d}’:qlle, atténué a ses deux exlrémités, atteicnant de 15 51,{7 cen-
limeires chez le male et de 20 & 25 centimélres chez la femelle
La bouche est munie de trois mamelons charnus. Le male port(;
deux spicules & son exirémilé inférieure recourbée: la femelle
présente Porifice vulvaire dans un étranglement Sf[l;é @ 'union
du tiers moyen et du tiers inférieur environ. Les organes géni-
tlaux sont trés développés el apparaissent par Lranspz::l'cnce E’sous
forme de longs tubes flexueux.

"Les ascarides habilent lintestin gréle o leur nombre peut
s’élever a plus dun wille. Ils sont fréquents chez les ElleIlJlllS ;
surtout pendant la seconde enfance : on les rencontre plus o :
vent chez la femme que chez ’homme, chez le ndere qulz: chez 'ilt;
blane. Qn les observe surtout chez les in(li\'idu: l\’ll’lpi]é;ﬁ ;JBS
nu'scrotulcux, chez ceux qui sont soumis 4 une mauvaise alﬁge
!atlon. Moins communs & Paris depuis Pemploi de l'c;.u ﬁltril:
ils sont de tous les pays, de toutes les latitudes. Enfin onb ,
nl}servé'de vérilables épidémies de lombrics. . :
. _La présence des ascarides passe souvent inapergue; d’autres
fois elle donne lieu & des- symptomes spéciaux dont a(w nn et
constant et dont Pensemble seul peut présenter quc]quéuvaileﬁi

Tﬂjuggd;cuf;C]rcrllcot}ir.er daussi dans l'intestin des vers de la famille des
; s, tels les faits d’Andrew Wilson et de Pri ifs 3

oim fait ¢ inac relatifs 2 -
SI'.:]lCL, ‘(lc la douve hépatique; mais ces faits sont encore trop e
symptomes trop mal définis pour prendre ;
description dogmatique.

rares et leurs
actuellement place dans une
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Ce sont des coliques, des douleurs pongitives et du ballonnement
du ventre, du ptyalisme, des vomissements, des selles diarrhéiques
ef sanguinolentes, des urines sédimenteuses; en méme femps le
pouls est petit et irrégulier, la face est bouffie, les paupiéres
bleuatres, les pupilles dilatées et inégales; les narines sont le
sige de picotements et de démangeaisons. Le signe unique qui
permet daffirmer leur exisience est la présence des vers ow des
eufs dans les évacuations alvines : on reconnait les ceufs au
microscope & leur forme allongée, ovoide, a leur apparence miiri-
forme.

Les accidents nerveux réflexes que l'on peut encore observer
sont I'insomnie, les convulsions, la chorée, les troubles intellec-
tuels, 'aphasie (Lichienstein), le délire, I'amaurose, les paraly-
sies, etc. Wichnevski a méme observé le tétanos.

Nous avons signalé la possibilité de’ Tocclusion intestinale par
des masses d’ascarides enroulés (Requin, Trousseau, Campenon).
Les accidents les plus graves quwils provoquent soni ceux qui
dépendent de leurs migrations apres la rupture des tuniques
intestinales. D'aprés Davaine, cette rupture ne pourrait avoir lieu
gquwaulant que la muqueuse est primitivement ulcérée; les asca-
rides peuvent cependant perforer la mugqueuse saine (Leuckart,
Mondiére). Les ascarides fontalors irruption dans le péritoine ou,
s'il y a des adhérences, donnent naissance a un abcés vermineux
qui souvrira dans le poumon, la plévre, ou plutdt & Pexiérieur
dans les points d’éleclion des hernies (Davaine, Dolgenkoit). Les
ascarides peuvent également pénétrer dans I'estomac, I'esophage,
les fosses nasales, la trompe d’Eustache et perforer le fympan
(Raynolds), les voies aériennes, ou ils provoquent la suffocation;
on les a rencontrés dans les voies biliaires, le tissu du fole, les
canaux pancréatiques, la veine splénique (Drashe). Il ne faui pas
oublier d’ailleurs que les ascarides, vivant souvent plus long-
temps que leur hote, peuvent pénétrer post mortem dans les
points ou on les trouve.

Comment les ascarides arriveni-ils dans l'intestin? Ils sont
introduits a 'état jeune (von Siebold) ou plutol & I'état d’ceufs
renfermés dans les eaux potables non filirées (Davaine) : le fait
quon ne les rencontre jamais a I'état jeune dans Pintestin est un
argument sérieux en faveur de I'opinion qui les regarde comme
la forme adulte de différentes espéces trouvées sur des poissons

ou des animaux aguatiques.

Tous les anthelminthiques peuvent expulser les lombrics : on
emploiera de préférence la mousse de Corse, le semen-conira et




