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cellulaire, c’est la constatation microscopique des globules sanguins

dans la sérosité infiltrée. au sein de ce tissu. Non pas, certes, aprés tout,
que je prétende imposer a nos lecteurs cette opinion comme un dogme
inéhranlable. Si j'avais eu a cet égard une conviction compléte , siancun
doute ne m’étaitresté dans I'esprit, ce n’est pas au présent chapitre que
- jaurais renvoyé la maladie dont il s’agit : mais je 'aurais classée réso-
lument dans Ia famille des inflammations.

1134, Etiologie. — A. Les enfans nés avant terme, les jumeaux , les
nouveau-nés qui, bien que venusa terme, ont un corps gréle et chétif,
ceux qui doivent le jour 2 des méres vérolées, phthisiques, ou atteintes
d’une cachexie quelconque,, voila les étres malheureux qui sont plus
particulidrement sujets & Vinduration cellulaire. C’est surtout dans les
grands hospices d’enfans - tronvés qu’on voit régner cetle affection,
principalement en hiver et en automne. Voila pourle compte des causes
prédisposantes. :

B. La cause occasionnelle vraiment impossible a méconnaitre, la
seule que tous les observateurs s’accordent a proclamer , c’est le froid.
Yoild pourquoi I'induration cellolaire se montre si fréquemment parmi
les enfans-trouvés, toujours plns ou moins soumis aux injures de l'air
par le fait méme de leur abandon et de leur exposition. Voila pourquoi
elle atteint plus souvent les enfans des classes pauvres que ceux des
classes riches et aisées. Dois-je , d’ailleurs, protester de nouveau contre
V'opinion de ceux qui ne verraient Ia rien autre chose qu’'un phénomene
physique de refroidissement sans une certaine réaction de la vitalité,
rien qu’une sorte de congélation ?

C. Dans quelques cas, assure-t-on, V'induration cellulaire était con-
géniale; son développement avait devancé I'heure de la naissance; il
s'était accompli au sein de la vie intra- utérine, et, par conséquent,
T'action directe du {roid y avait été entiérement étrangére.

D. Ilne faut pas croire, au surplus, que Pinduration cellulaire soit
une maladie qui appartienne exclusivement 2 la pathologie des nou-
veau-nés. Quelquefois, quoique rarement, on I'a vue 2 une épogque
plus ou moins avancée de I'enfance, et méme dans I'age adulte. Ainsi,
par exemple, Bard l'a voe chez un enfant de quatre mois, loc. cit.,
1I° ohsery. , et chez un enfant d’un an, ibidem, I1I° observat. (112.);
MM. Rilliet et Barthez, chez un enfant de deux aps (112.}; Strambio,
célebre médecin de Milan, chez un cultivateur de quarar;te-huit ans
qui fut guéripar I'usage du calomela haute dose (voir le Journ. ge’ne'm}
de méd., t. LXI, pag. 234, etc.).. . i

1135, Diagnostic. — Trés facile ; immédiatement évident, si ce n’est
pour les yeux, du moins pour la main {Il.]l palpe’ n’eiit-on jamais i an-
ravant la maladie.
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1136. Pronostic. — Je le répete, les nouveau-nés atteints d'indu-
ration cellulaire sont en grand danger, el meurent presque tOUs. Mais
enfin on en peut sauver quelques uns, surtout sans doute entre ceux qui
n’ont pas de pneumonie., ou dont la pneumonie est légére.

1137. Thérapeutique. — Bains chauds (79. C. y.), avec addition
d’une poignée de sauge. Bains de vapeur. Douces frictions sur la peau.
Vésicatoires aux jambes ou aux cuisses. Une ou deux cuillerées de vin,
d’eau de menthe ou de toute autre eau aromatique. Sirop de quinquina, .
ou d’écorce d’orange. Voila les moyens qu’on emploie le plus commu-
nément pour ranimer les enfans atteints d’induration cellulaire. Mais,
encore un coup, il faut 'avouer, ils ont peu de succes.

Palletta a préconisé, outre les bains chauds.et stimulans , I'applica-
tion de deux ou trois sangsues aux jambes. Par un semblable systéme
de traitement, il obtint, assure-t-l, des résultats extraordinairement
heureux, 2 tel point méme qu’on a grand’peine a ne pas les considérer
comme fabnlenx, comme entachés de quelque inexactitude, de quelque
illusion. Le célehre médecin de Milan nous affirme que, dans le second
semestre de 1824 , a 'hospice de Sainte-Catherine , sur soixante-deux
enfans tronvés qui présentaient l'induration cellulaire et dont quarante
Staient nés avant terme , il 0’y en eut que trois qui périrent. 7

Quelques médecins recommandent I'emploi d’un vomitif, soit le
sirop d’ipécacuanha, soit meéme le tartre stibié, dans le but d’exciter
chez les petits moribonds une secousse salutaire.

ARTICLE II.

OCCLUSION DU CANAL DIGESTIF.

1138, Bibliographie. —Scrurie.—(Chylologia). Cap. VL, § 35-6.
(De intestini iler reduplicatione). — Exemples d’invagination de
Yiléon chez 'homme et chez d’autres espéces.

VAN SWIETEN. —(Comment. in aphor. 964).—11 y a Ia une digression
fort savante sur les occlusions de I'intestin en général, et sur les
invaginations en particulier. '

MorGAGNL — (De sed. et caus. morb.) Epist. X¥Xiv, art, 33-5. —
Relation d’un cas d'invagination. Remarques générales concernant
ce genre d’accident. Coup d'ceil sur les autres causes d’occlusion
intestinale.

LieuTAuD.— (Historia anatomico-imed.) Lib. 1, sect. 11, art. 25, Py-
Torus seirrhosus et callosus ;- art. 26, Pylorus nummo obturatus.
— Ibidem , sect. Iv, art. b, Intesting frecibus infarcta; art. 6,
Intestina lumbricts scatentia ; art. 8, Lapides in infestinis; art, 9,

1L 5, 46
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Corpore extranca in intestinds ; art. 21, Intesting ipvicen: timpli-
cata ef acerefa; art. 22, Infestinorum invaginationes; art. 25,
Intestinorum constrictio; art. 26, Infestina coalitu obfurata.

SAUVAGES. — (Nosol, meth., — class. IX, Fluzus, gen. x1v, lHeus).
—Sp. 2, {leus a foecibus induratis; — sp. b, Ileus ab intestino

- compresso;—sp. T, L. volvulus (c’est'iléus par suite d'invagination);
—sp. 10, 1. caleulosus ; —sp. 11, 1. d callosd coli stricturd ; —
-sp. 12, 1. vérminosus ;— sp. 14, 1. imperforatorum (I. des nou-
veau-nés dont 'anus est imperforé).

HEVIN. Recherches historiques sur.la gastrotomie, ou Uouverture du
bas-ventre dans le cas du volvulus, ou de ['infussusception d’un
infestin, ( Dansles Mém, de I'Ac. roy. de chir., in-4°, —T. IV,
p. 201-42).

MATAULT. Lettre.... surun fuit (rés.singulier. ( Dans I'antien Jowrn.
de méd., déc.1756). —11 sagit d’un cas d’invagination ot le ceecum
et une portion du colon furent expulsés par I'anus; le cours des
matidres se rétablit, et la mort n’arriva qu ‘au bout de quelques
jours,

ALEX. Monro (le pére).. Obsérvation sur une portion considérable
d'intestin. rendue par les selles. (Dans Uancien Jourm. de méd.,
juillet 1758).

GUERIN. Observation singuliere sur une portion dinfestin entier,
dans tout son contour, de plus de quatorze pouces de longueur,
rendue par le fondement. (Dans 'ancien Journ. deméd. , juin 1765).

SALGUES. Observation sur la guérison compléte d un ceecum gangrens,
zendu por L voie des selles. (Dans Pancien Journ. de méd., dé-
cembre 1771). :

FAGES. Observation sur une espece particuliere de hérnie interne
avee des remarques sur Uopération de la gastrotomie dans les
étranglemens initérieurs. (Dans le Jowrn, génér. de méd.,t. VII,
p. 34 :

CAYOL. Mémoire sur une terminaison particulicre de la gongréne
dans les hernies ( Terminaison salutaire, par élimination de I'anse
étranglée etinvaginée). — A la suite de sa traduction du Traité
pratique des hernies , de Scarpa. Paris, 1812, in-8e.

MONFALCON. — (Dansle Dict. des se. méd., t. X3n1). — Art. Héus,

FE-

— p- 557-T2 (De Uoblitération du canal intestinad por une cause
interne).

LEGOUPIL. Obeera,atwnd une expulsion par Uanus du bout inferieur
de Uiléon , du coecum entier, ef du commencement du colon aseen-
dant (en tout de quatorze d quinze pouces d'intestin), chez un enfant
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mile de_quatre ans et demi. (Dans le Journ. gén, de méd., oc-
tobre 1820).

ANDRAL. Ftranglement interne : observation recueillie 3 I'hdpital de

TIa Charité , dans le service de M. Chomel. (Dans le Nowveau journ.
de méd., septembre 1822). :

RAYER. Cas mortel d'entérite et de péritonite, déterminé par un di-
verticule de Uiléon. (Dans les Arclives, mai 1824).

DANCE. Mémoire sur les invaginations morbides des intestins. (Dans
le. Répertoive général d’anat. et de physiol. path., .1, p. 401 et
suiv.)

SCHAEFER. Cas de scission du canal intestinal en plusieurs poréions,
par vice primitif de conformation. (Dans le Journ. complémen-
taire du Dict. des-sc. méd., année 1826, p. 58-66).

Leroy (d'Etiolles). Sur lemploi du galvanisme dans les' hernies
étranglées et les étranglemens internes. Dans le Recuer déja
cité (680); et dans le journal des Archives, octobre 1826.

BIETT. Observation sur une oblitération du tube digestif, et sur une
tumeur andvrismale de la pointe du' ceeur. (Dans le Journ. génér.
de méd. , janvier 1827). — C'est Phistoire de la maladie et de I'au-
topsie du célébre tragédien Talma. — Rétrécissement intestinal en
haut du rectum : le diamétre de la portion rétrécie était celuid'une
plume 2 écrire; les parois en étaient transformées en une substance
cellulo-fibrense,

ROSTAN. Cus d’étranglement interne de ['intestin, qui @ pu en im-
poser pour un empoisonnement. (Dans les Archives , mars 1829).
— Lesujet de cetle observation est Me!'e Hullin, femme Saint-Eloy,
danseuse a I Opéra, agée de 28 ans, qui périt si malheurensement
de mort rapide, en deux jours & peine, avec les symptomes de Piléus;
son mari, calomnieusement accusé par la rumeur publique d’avoir
comnmis le crime d’empoisonnement , sollicita lui-méme une exhu-
mation juridique : MM. Orfila et Rostan constatérent que le colon
ascendant se trouvait étranglé par un des appendices graisseux du
mésocolon. A cetle occasion, M. Rostan mentionne deux autres

* faits d"étranglement interne qu'il a observés : 1° un étranglement
produit par I'appendice vermiforme qui avait contracté, par son
extrémité libre, une adhérence avec le rectum, et formait ainsi
une arcade ou s'était engagé et entortillé un paquet d'anses intesti-
nales; 2° un autre étranglement , produit par une trompe utérine,
dont le pavillon, au lieu de flotter en liberté dans I'abdomen, était
devenu adhérent et fise. £

CRUVEILHIER. — (Anat. path.) — Livraison XII, planche v, fig. 1,
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Etranglement interne por une bride circuloire formée par un
appendice épiploique (c'est le cas de la demoiselle Hullin), —Li-
yraison XXI, planche vr, fig. &, Jnvagination dela fin de Iintestin

~ gréle et de Uappendice vermiculaire dans le ceecum et le colon
ascendant , et du eecum et du colon ascendant dans le colon
trensverse; — mode chronique des accidens ; — péritonite; —
gangréne de Uintestin gréle, (Observation recueillie et communi-
quée par M. Grisolle). — Livraison XXII, planche 1v, v et vi(His-
toire d’un cas d’invagination de la partie supérieure du jéjunum.
— Considérations générales sur les invaginations).

BEGIN. — (Dansle Dict. de méd. et de chir. prat., — L. X, p. 497-
501). — Article Tnvagination.

DUPARCOUE. Observation swr une oblitération de Uintestin gréle
chez un nouveau-né. (Dans T'ransactions médicales, juillet 1833).

GasTE. Mémoire sur le volvulus, avec expulsion d’intestin + lu 2
I'Académie rovale de médec., séance du 16 juillet 1839. (Dans le
Bulletinde U'Acad., t. TH, p.-1073 et suiv,) —C’est tout simple-
ment la relation,, d'ailleurs fort bien faite et fort intéressante, d'un
cas particulier ( Rougeole suivie d’invagination intestinale, de vo-
snissemens de matitres fécales pendant plusieurs jours, et de Lez-
pulsion par anus de 53 centimétres d'iléon), — cas observé chez
un soldat robuste de 26 ans, qui sembla entrer en voie de guérison,
et vécut prés de six mois depuis'élimination de Pintestin invaging,
et ne mourut , selon toute apparence, que par suite de son indoci-
Iité et de ses erreurs de régime.

ROKITANSKY (professeur 2 Vienne). Sur les étranglemens infernes
des intestins. (Traduit de I'allemand. — Dans les Archives ,
juin 1837).

PucHELT. — Livre déja cité (982). —§ V, n. 2, Canalis intest.
interceptus (en tant que vice de conformation congéniale) ; — § X,
Intestinorum intussusceptio;— § X111, Strangulatio intestinorum
interna; — § XXIX, Angustatio et obliteratio tubi intestinalis;
— § XLIX-LIIL, De alvo clausé (par rétention du méconium,
par engouement fécal, par corps élrangers, par calculs intesti-
naux, ete.); — § LIV-LIX, De ileo.

MONNERET et FLEURY. — (Compendium , — t. V). — Article Jn-
testin (Maladies de ["). — Pag. ‘422-9 (Invagination) ;—p. 430-7
(Obstacle au cours des maticres intestinales) ; — p. L45-T (Ré-
trécissement).

 PIoRRY. — Tr. de méd. prat., t. V). — § 7407-7490 (Rétrécisse-
ment du tube digestif).
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VALLEIX. — ( Guide duméd. praticien. —t. Y). Chap. vi, art. x1,
Invagination.

MicsEL Livy. Observation sur une nouvelle forme d’étranglement ,
dite par nopud intestinal. (Dans Gaz. méd. , année 1845, n°9). —
Voir la descriptiou anatomique de cette nouvelle forme d’étrangle-
ment, ci-aprés (1144. C. C.).—Cet étranglement 'était, & ce qu'il
parait, subitement formé, chez un garde municipal en pleine
santé, par suite d’une longue marche au pas de course apres un
repas copieux et pris  la hite. «Les alimens non chymifiés ont
» passé a la surface de la portion supérieure de Iintestin gréle sans
» provoquer de sa part aucune action physiologique, la portion
» inférieure s'était violemment contractée pour I'expulsion de ces
» corps étrangers, et cest cette portion qui a fait les frais de
» I'étranglement. »

1139. Remarques générales, — On peut et on doit naturellement
dire qu'il y a occlusion du canal digestif, toutes les fois que, de fagon
ou d'autre , soit2 une des extrémités , soit dans une partie quelconque
de ce canal , Ja voie n’est point libre et ouverte comme il faut, mais, an
contraire, interceptée complétement oua peu pres. Je dis interceptée
complétement ou a peu prés; car supposons, par exemple, et cette sup-
position est quelquefois un fait réel, supposons que le pylore soit , non
pas absolument oblitéré , non pas pour ainsi dire anatomiquement anni-
hilé, mais rétréci a lexcés, rétréci jusqu’a ne pouvoir plus admettre
qua grand’peine un tuyau de plume, une bougie urinaire n° 1, ou
quelque chose de plus menu encore : en pareille circonstance, les
conséquences morbides, il est facile de le prévoir, seront précisément
les mémes que si I'occlusion était complete.

La nosographie doit reconnaitre et consacrer autant d’espéces d’oc-
clusion du canal digestif qu’ilya, dans ledit canal , de siéges ou dépar-
temens principaux dont P'occlusion puisse avoir et produire des appa-
rences symptomatiques vraiment 3 part et de nature essentiellement
distincte. Du reste, d’aprés les seules données de la physiologie et avant
les enseignemens de I'expérience clinique et nécroscopique, il est facile
de prévoir les caracteres fondamentaux de chacune de ces diverses
especes d’occlusion, comme de comprendre la mort plus ou moins ra-
pide , mais assurément inévitable , que toutes entrainent, 3 moins que
Iart ou la nature ne trouve moyen, c€ qui est malheureusement trop
rare, de rouvrir la voie ordinaire, ou d’en créer une nouvelle qui puisse
y suppléer plus ou moins efficacement.

Quoi qu'il en soit, ma tache n’est pas d’examiner ici en particulier
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toutes les esptces d'occlusion du canal digestif. C'est' a la Pathologie
chirurgicale qu'il appartient spécialement d’étudier les imperforations
congéniales de la bouche et de 'anus, les occlusions acquises(97. A. ) du
rectum, et tous les étranglemens herniaires. Quant 2 ce q;1i concerne
les occlusions de I'cesophage, soit rétréci par les effets d’une affection 2
lui propre, eesophagite (4fi3-4), ou cancer, etc., soit comprimé
par quelque tumeur adjacente, goitre, engorgement ganglionnaire,
anévrisme de l'aorte‘, ete., rien de plas simple 3 concevoir que les sym-
ptomes et les résultats meurtriers de ces occlusions-13 ; et si, en par.::ille
circonstance , l'art peut encore venir en aide an malheureux que I'im-
possibilité d’avaler condamne & une mort des plus cruelles et des plus
horribles, sila vie peut encore étre sauvée ou du moins prolongée , c'est
par l'intervention de la sonde eesophagienne , c’est par 'emploi de
moyens dilatateurs, toutes pratiques essentiellement chirurgicales et
dont mon collaborateur ne manquera pas, en temps et lieu, de signaler
Popportunité et de tracer les régles. L'occlusion du cardia, cette ocelu-
sion dont j’ai déja indiqué le cas le plus ordinaire en exposant ['histoire
du_ cancer de I'estomac (839. E. 6), n'est aprds tout, au point de vue
qui nous nccup.e ici, — sous quelque rapport que ce soit, anatomique,
symptomatologique ou thérapeatique, —rien qu’une variété d’occlusion
de I'esophage. Donc, en définitive et tout compte fait, il ne me parait 2
propos de considérer ici en particulier que les deux espéces qui suivent :
A Tocclusion pylorique, a I'égard de laquelle je n’ai pourtant que peu
de mots & dire ; 2° I'occlusion intestinale cis-rectale non herniaire , dont
T'étude ne laisse pas que d'étre assez compliquée et réclamera plus de
développemens que celle de I'occlusion pylorique.

Encore une remarque, avant d(; passer outre. Quoique Pocelusion
de telle ou telle partie du canal digestif puisse étre le fait de plusieurs
vices organiques trés différens les uns des autres, on n’en est pas moins
trés bien fondé ala poser, en nosographie, comme une espéce de ma-
Tadie a part, qui a ses symptomes et pour ainsi dire sa physionomie
propre, voire méme ce quon peut appeler son caractdre anatomique
dans la plus rigoureuse exactitude du terme, et porte avec elle , si tant
est qu'nne chance de guérison subsiste et luise encore, certaines indica-
tions bien détermiue’es. Il en est de cela comme de I'insuffisance des
valvales sigmoides de l'aorte, cette maladie reconnue et décrite 2 part
dans ces derniéres années avec tant de raison, bien que ce soient des

altérations élémentaires toutes différentes qui chez différens malades
aboutissent 2 constituer I'insuffisance valvulaire.
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§ I. De I'Occlusion pylorique.

1140. Bref apercu. — Déf, bien des pages plus haut, nous avons
rencontré le cas le plus ordinaire de I'occlusion pylorique, le cas ot
cette occlusion est due i I'hétérotrophie cancéreuse (839. E. «.); et
nous en avons reconnu les symptomes principaux, les symptomes les
plus caractéristiques, c’est 2 gavoir 1° les vomissemens survenant
infailliblement quelques heures aprés le repas, 2° le bruit de gargouille-
ment stomacal qui se produit sousjune main habile & palper I'abdomen,
et qui révéle une dilatation extraordinaire de I'estomac. ;

Mais le cancer n'est pas la seule condition en vertu de laquelle le
pylore puisse se trouver clos , et les mémes symptomes , par conséquent,
se manifester et préluder plus ou moins longtemps au dénouement mor~
tel. Il se peut, par exemple, que le pylore se rétrécisse a I'excés ou
méme s'oblitére enticrement par Peffet dune ulcération simple dela .
membrane mucqueuse , comme aussi par Ieffet de I'bypertrophie et de
Pinduration du tissu cellulaire sous-muqueux. Il se peut qu'un corps
étranger, qu'une pitce/de monnaie malheureusement avalée, comme
dans le cas rapporté par Lieutaud d’aprés Kerckring (1138), se place et
’enchatonne de manitre 2 obturer le pylore. 1l se peut, enfin, que
Pocclusion plus ou moins complete du pylore soit le fait d’une compres-
sion exercée par quelque tumeur adjacente. Ce sont la, au surplus, i
faut le dire, des cas extrémement rares.

Ce qui est bien digne de remarque, c’est que Pocclusion pylorique
peut ainsi s’établir sans entrainer chez tous les sujets, tant s'en faut, une
mort immédiate ou prompte. On voit quelquefois la vie se maintenir
assez longtemps malgré les vomissemens qui suivent de prés chagque
repas. Clest 1a, soit dit en passant, un des argumens les plus péremp-
toires contre cette doctrine physiologique , jadis dominante, qui attri-
buait exclusivement aux vaisseaux chyliféres proprement dits, a ce sys-
teme lymphatique de I'intestin gréle, la fonction d’absorber les maté-
riaux utiles et assimilables des alimens. Le cas qui occupe ici nofre
attention prouve clairement, irrésistiblement , que Uabsorption nutritive
se fait aussi dans 'estomac. Voild pourquoi 'homme peut vivre encore
un certain temps tout en se trouvant réduit 2 la condition de ces animaux
inférieurs dont le tube digestif n'a qu'une seule et unique ouverture,
faite pour remplir tout a la fois le role de bouche et d’anus, pour servir
tout 2 Ta fois 2 l'ingestion des alimens et & P'expulsion de leur résida.

L’occlusion pylorique s'est montrée quelquefois, mais trés rarement,
comme un vice congénial, comme une des nombreuses anomalies de
I'organisation du fetus. En pareille occurrence, les nouveau-nés ne
cessent de vomir tout le lait qu’ils tettent : ils meurent au bout de
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quelques jours. Cesontla, véritablement , des enfans non viables. C'est

ce que 'autopsie met hors de doute, eussent-ils toutes les apparences
extérieures d’une bonne conformation et de la viabilité.

§ 1X, De I'Occlusion intestinale cis-rectale non herniaire,

1184, Coup d’eil sommaire. — Indépendamment des étranglemens
herniaires , dont I'étude revient de plein droit a la tache de mon collabo-
rateur, bien des conditions différentes peuvent encore constituer une
acclusion plus ou moins compléte, soit de l'intestin gréle , soit du ceecum
ou du colon. Tantdt ¢’est le cancer, cas sur lequel nous avons déja fixé
notre attention (846. C.). Tantdt , ¢’est une-obturation’ produite par un
amas de matieres fécales on par une agglomération d’ascarides, deux
causes d’occlusion intestinale sur lesquelles j'aurai 2 revenir, lorsque
dans la snite de mon ouvrage , dans les développemens ultérieurs de mon
plan nosographique, je serai conduit & tracer Ihistoire particuliére de
Ia constipation et celle des maladies dites vermineuses. D’autres fois,
I'occlusion intestinale consiste en un vice de conformation congéniale,
ou bien en une invagination, ou bien en un étranglement interne : trois
variétés 2 chacune desquelles je crois bon de consacrer ci-aprés quel-
ques mots en particulier {1 142-4). Enfin, d’autres fois encore , I'occlu-
sion peut étre due aux corps étrangers de tonte sorte, ou. bien anx
tumeurs les plus diverses, les unes nées dans l'intestin méme et parve-
nues 2 en ohstruer la cavité, les autres développées dans le voisinage et
n’interceptant la voie intestinale que par compression. '

Quoi qu'il en soit, dans tous les cas, 'occlusion intestinale , une fois
établie, se manifeste par les mémes symptomes. Ce sont les symptomes
caractéristiques de ce qu’on nomme liléus, constipation absolue et
yomissemens stercoraux, ayvec ou sans accompagnement de symptomes
accessoires plus ou moins propres a accuser, pour surcroit de mal,
Vexistence d’une entérite .phlegmoneuse (468). Puis, la mort est le
dénouement ordinaire de ce drame cruel et hideux.

Tantot la maladie éclate tout-a-coup, les symplomes d’occlusion con-
firmée surviennent d’emblée et sans signes avant-coureurs. Tantdt, au
contraire, on voit, plus ou moins longtemps d’avance , apparaitre
certains symptomes qui tiennent au rétrécissement progressif de la voie
intestinale : rareté et difficulté de exonération alvine, formation de
scybales plus ou moins manifestement appréciables en dedans du ventre,
amertume de la bouche, inappétence , méiéorisme, tympanite, éruc-
tations fréquentes, etc.

En tout cas, — ai-je besoin de le remarquer ?— les yomissemens ster-
coraux ne se déclarent guére qu’aprés avoir ét¢ devancés, ne fat-ce que
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d’one heure ou deux, par des vomissemens de matitres alimentaires,
chymeuses, bilieuses ou glaireuses- A quoi bon insister sur I'effroi dont

Jes malades sont aussitdt saisis? A quoi bon insister sur la prostration

subite des forces en pareille circonstance? Toutefois les facultés intellec—
tuelles ne se troublent d’ordinaire que dans les derniers jours ou méme
les dernieres heures de la vie : le délire ou le coma , avec la cessation
des vomissemens , avec la face hippocratique, avecle refroidissement du
corps et Pextréme petitesse du pouls, voila ce qui annonce les approches
de la mort.

A Tautopsie, quelle que soit la nature de l'obstacle qui constitue
Pocclusion, quelles que soient les aliérations, inflammatoires ou autres,
des tissus dont I'intestin est composé, il'y a une particularité constante
et que je crois bon de noter expressément, encore bien qu’elle’soit des
plus faciles 2 prévoir et a comprendre : c'est que Ja portion d’intestin
située au-dessus, ou, si I'on aime mienx, en-decd de Tocclusion, se
trouve dilatée, tandis que la portion opposée présente un éfat plus ou
moins remarquable de resserrement.

Sur le vivant, il faut Pavouer, les conditions particuliéres qui consti-
tuent Docclusion intestinale nous demeurent trop souvent inconnues;
trop souvent sont-elles inaccessibles au diagnostic des praticiens les plus
consommés et les plus sagaces. Quelquefois, pourtant, a l'aide d’une
connaissance compléte des antécédens , comme aussi 2 'aide d’un exa-
men attentif de toutes les circonstances présentes, — en constatant, par
exemple, que telle région’ de I'abdomen se montre particuliérement
douloureuse a la pression, présente certains phénomenes de résistance ,
contient une tumeur douée de caractéres déterminés, etc.,— on pest
g'élever 2 quelque chose de plus précis que le simple diagnostic d’'une
occlusion quelconque; on peut accuser avec plus ou moins de yraisem-
blance, et parfois, je n’hésite pas a le dire, avec certitude, une occlusion
cancérense, une occlusion purement stercorale, un étranglement
interne, une invagination, etc. Je m’abstiens , au surplus, de m’en-

- gager dans la discussion d'un diagnostic comparatif qui exigerait des

développemens considérables, vraiment incompatibles avec les hornes
matérielles et avec I'esprit élémentaire de notre livre.

En présence des terribles symptomes de I'occlusion intestinale, a
leur seul aspect, — et, comme c’est Ia régle ordinaire, a défaut d’un
diagnostic précis qui saisisse , dans le cas donné, les conditions spéciales
du mal,— que faire? a quels remedes avoir recours? Force est bien, par
malheur, de procéder 2 titons, d’agir au hasard,, d’oser quelque chose
d’aventureux , plutdt que de demeurer inactif devant une si affreuse
scéne de mort imminente. Purgalifs pour tenter de rouvrir, cotte que
cofite, la_voie interceptée ; ingestion du mercure mélallique en masse




