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INTRODUCTION

La question de I'occlusion intestinale est une
des plus vastes de la pathologie, une des plus
graves et des plus difficiles de la pratique.

Observés des les premiers dges de la médecine,
les redoutables accidents qu’entraine I'arrét des
malieres dans I'intestin ont été éludiés en tous
temps et en tous pays; 1l est peu de sujels sur
lesquels on ait tant écrit et discuté ; un volume
entier sulfirait & peine pour énumérer tous les
travaux publiés sous ce titre. L’ensemble de ces
archives constitue un monument bibliographique
énorme dans lequel, comme en un dédale, on se
sent parfois égaré.

Depuis vingt ans surtout, depuis l'essor pro-
digieux de la chirurgie abdominale dégagée des
entraves de la seplicémie, 'ocelusion intestinale
est devenue l'objet de recherches sans nombre.
Il n’est pas de Congrés ni de Société savante ou
cetle question, mise al'ordre du jour, n’aitsoulevé
de longues controverses.

Toutrécemmentencore a la Sociétéde Chirurgie
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le débata été repris etn’a pas duré moins de cing
seances, dans lesquelles de nombreux oraleurs
ont soulenu des opinions Irés diverses el parlois
inattendues, monlrant bien que l'accord, du
moins en apparence, n'est pas encore parfait.

Néanmoins, de lels efforts ne sont pas restés
infructueux. Déja, grice & d'innombrables au-
topsies, nos devanciers ont bien pénélré les
causes el le mécanisme de l'ocelusion ; de nos
jours, des progrés plus sérieux encore ont éLé faits
au point de vue de son traitement,

Un point reste encore obscur : ¢’est celui du
diagnostic, Certes, on a cherché a rendre celui-ci
facile ; des signes nouveaux ont élé découverls et
les mélhodes d'examen perfeclionnées, mais on
n’a pas encore atleint le résultat souhaite, tant
sont vagues les symplomes et nombreuses les
exceplions aux régles générales que 'on pourrait
formuler. Ces dilficultés du diagnostic sont
d’autant plus regrettables, que la notion exacle
de la nature du mal serait la seule base ration-
nelle des indications thérapeutiques. Aussi, loin
de la négliger, nous elforcerons-nous d’ana-
lyser avec méthode les phénomenes cliniques
afin de nous rapprocher autant que possible de
la vérité.

-Cet ouvrage se compose de trois parties.

La premiére Lraite de 'étiologie et de la patho-

génie; nous y verrons les causes de l'occlusion
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intestinale, la nature et le mécanisme des obs-
tacles si variés qui peuvent s’opposer au cours
des malitres, les allérations anatomiques locales
ou éloignées qui en découlent.

La deuxieme est une étude clinique, dans
laquelle nous passerons en revue les divers
symplomes et exposerons la méthode & suivre
dans 'examen des malades pour arriver a résoudre
le difficile probléme du diagnostic.

La troisitme est consacrée a4 la fthérapeu-
tique ; apres un rapide apercu des ressources que
peut nous offrir la médicalion inlerne nous in-
sisterons davantage sur le lraitement chirurgical,
ses divers procédés et leurs applications.

-






PREMIERE PARTIE

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Occlusion el obslruction, termes & peu pres
synonymes et employés également pour expri-
mer un arrét de ciiculation dans I'inlérieur du
canal intestinal pourraient, en serrant de plus
pres leur signilication, caraclériser des variétés
distincieset un mécanisme opposé. Occlusion veut
dire proprement fermeture par cause exlérieure
telle que compression des parois, étranglement
par un lien ; obstruction s'appliquerait plutot a
Parrét des maltiéres par encombrement, coproslase
ou corps étranger. Mais celle distinction un peu
spéeieuse préterait a la conlusion.

Nous conformant a 'usage établi, nous écrirons
presque indifféremment occlusion et obstruction
sans y alttacher d’importance. On peut en dire
autant d'iléus, expression chére aux Allemands.

Pour les anciens auteurs, ¢'élait plus parti-
culicrement Iétranglement de I'intestin gréle,
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Les modernes sont moins précis el aujourd’hui
le mot aperdu sa significalion premiére. Au con-
traire,par étranglementinlerne vrai et par pseudo-
étranglement nous verrons qu’il faut enlendre,
des faits sans analogie entre eux.

Les recherches anatomiques sur le méecanisme
de I'occlusion intestinale ontfait de grands progrés
depuis que les autopsies se sont multipliées et
perfectionnées, depuis aussi que la laparolomie
devenue opération couranle a mis sous les yeux
du chirurgien la lésion elle-méme et a permis de
mieux élablir les relations entre les effets et leurs
causes ; ces données éliologiques feront I'objet
d’un premier chapitre.

En outre, les découverles constantes dans le
champ de la bactériologie et dela médecine ex-
périmenlale ont mis en lumiére certains points
obscurs du processus pathologique ; par elles sont
expliqués les accidents graves et précipités qui
parfois aboulissent si vite a la lerminaison fatale.
Nous apprécierons 'utilité de ces notions récentes
dans un chapitre spéeial.



CHAPITRE PREMIER

GLASSIFICATION DES DIVERSES VARIETES
D'OCCLUSION INTESTINALE

Les causes capables de produire l'occlusion
sont nombreuses et variées. Il convienl, pour en
apprécier le rdle et Pimportance, de les classer
dans un ordre clair et méthodique.

Tous les auleurs en ont senti la nécessilé, mais
tous n'ont pas adoplé la méme classilication.
Certains (') établissent trois groupes : Occlusions
mécaniques, dynamiques et mécano-dynamiques.
Les premiéres sont celles dans lesquelles il existe
un obstacle malériel ; ce sont les occlusions vraies,
contre lesquelles se heurle, presqile toujours im-
puissante, la médication interne. Les secondes
sont les fausses occlusions sans lésion malérielle
el duesa un trouble d'innervalion de 'intestin, a
sa paralysie, &4 sa contracture, ce sont celles que
la médecine peut revendiquer et guérir. Dans les
occlusions mécanico-dynamiques, il y a bien

(1) Camier. — Des oeclusions aiguds de Uintestin,
Bibliolhéque Charcot-Debove,
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obslacle matériel, mais insuffisant par lui-méme
a oblitérer lintestin, il provoque par sa présence
des phénoménes dynamiques aboutissant a 'arrét
complet.

A notre avis, tandis que les deux premiers
groupes sont absolument rationnels, le troisieme
est, au contraire, faclice et inutile a conserver. 11
est juste, en effet, de retenir deux grandes classes
d’occlusions répondant a la réalité des choses :
les occlusions vraies ou mécaniques a l'origine
desquelles existe une cause malérielle apprécia-
ble, reconnaissable a I'ouverlure du ventre sur
le vivant ou sur le mort ; les occlusions fausses
ou dynamiques, dans lesquelles, avec ou sans
arrét du contenu intestinal, se manilestent les
symplomes d'une maladie sine materia. Tout
peut rentrer dans ce cadre.

Reslons-en done a deux groupes fondamen-
taux : occlusions vraies ou mécaniques ; occlu—
sions fausses ou dynamiques. Chacun de ces denx
groupes comprend de nombreuses variétés ; nous
allons successivement les passer en revue, en
exposer aussi nettement que possible le processus
pathogénique, pour en lirer immédiatement et
par avance quelques données thérapeutiques.

Occlusions vraies ou mécaniques

La cause maltérielle qui caractérise les occlu-
sions vraies peul siéger : 1° lin dehors des parois
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inlestinales ; 2° Dans les parois elles-mémes:;
3° A l'inlérieur de 'intestin.

I.Lacause extra-intestinale peutétreconstituée :

1° Par un orifice normal ou accidentel dans
lequel une anse s'engage et s'étrangle comine
dans les hernies ;

2° Par une bride plus ou moins tendue en-
serrant l'inteslin ;

3° Par des adhérences délerminant des flexions
ou coudures;

4° Par un viscére ou une tumeur voisine
agissant par compression.

II. L’ocelusion dépendanl de l'intestin lui-
méme est réalisée :

1° Par sa torsion (volvulus) ;

2° Par son invagination ;

3° Par le rétrécissement de son calibre.

III. A I'intérieur de I'intestin, 'occlusion vraie
est provoquée par des corps étrangers.

Il est important d’avoir des notions précises
sur le caractere, le siége, la constitution de ces
divers obstacles.

Néanmoins,il fautbien savoir quel’on peut trou-
ver réunies, chez le méme sujet, plusieurs causes
d’occlusion, soit dépendantes, soit indépendantes
les unes des aulres, si bien que certains cas sont
difficiles a classer. C'est ainsi que 'on a observé (! )

(1) PaiLippE {de Lidge)., — Archives provinciales (fe'
Chirurgie, Iﬂﬂh.
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une anse a la fois adhérente & 'appendice iléo-
ceecal et contournée en volvulus ; dans anneau
formé de lasorle passait une autre anse élranglée.
Ailleurs, ¢’est une tumenr pédiculée prm*uqﬁﬂnt
Pinvagination ; la compression par un fibrome
délerminant des adhérences ; j’ai vu un volvulus
compliqué de bride diverticulaire, de rétrécisse-
ment et d’anneau constricteur (*).

Les fails les plus étranges ont élé signalés et
I’on en publiera encore ; mais, pour la description,
il est nécessaire de simplifier, de schématiser ;
c¢’est pour cela que nous remettrons plus loin un
article non encore indiqué : celui des occlusions
post-opératoires.

1. Etranglement dans un orifice. Hernies
internes. — (e genre d’occlusion reproduit exac-
tement le mécanisme de I'étranglement herniaire
commun,

Les orifices intra-abdominaux, dans lesquels
peut se produire I'étranglement, sont normaux ou
anormaux, naturels ou pathologiques.

Indépendamment des anneaux par ou se font
des hernies rétropariélales ou interstitielles, il
existe en divers poinls de la cavité abdominale
des dépressions, fossettes et hiatus dans lesquels
on a vu lintestin s’étrangler. L’hialus de
Winslow, les fosselles périccecales, duodénales,

=

(1) JEANNEL. — Archives médicales de T'oulouse, 18qb.
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sigmoides, mieux connues depuis les recherches
de Jonnesco (*), ont donné lien a ces accidents dans
des cas d’ailleurs assez rares. Il exisle dans la
science une centaine d'observations authentiques
de ces hernies dites rétropéritonéales ;découverles
opératoires ou nécropsiques le plus souvent, car
le diagnostic clinique en est & peu prés 1m-
possible.

Des orifices anormaux ou pathologiques peu-
vent se produire dans toules les parlies du ventre,
sur ses parois ou dans les viscéres qu'il contient.
Ils sont congénitaux ou accidentels.

Les hernies diaphragmatiques offrent le
meilleur exemple des occlusions pariétales de
nature congénilale.

Les étranglemenls pariélaux accidentels se
produisent dans des sacs herniaires déshabilés
ou réduits en masse, dans des anneaux profonds
persistant apreés kélotomie ou résultant de cures
radicales incomplétes.

Les viscéres eux-mémes, en particulier 1'épi-
ploon et le mésentére, peuvent présenter des per-
forations dans lesquelles s’engage I'intestin.

A l"autopsie du chirurgien Chopart, on trouva
uneanse gréle, prisedansun hiatus mésentérique.
Dans un cas de Trélat et Terrier (*), c’était IS

(*) Josnesco. — Progrés médical, 188g et Hernies
internes rétropéritondales, Steinheil, éditeur, 18qo.
(%) Tukrar et TErwier, — Société de Chirurgie, 1880,
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iliaque qui était ainsi engagée. Au cours d'une
laparotomie chez un jeune garcon de 13 ans,
M. Jeannel, que j'assislais, frouva une anse gréle
serrée dans un anneau dépendant des insertions
meésenlériques.

Parfois le mécanisme est des plus étranges ;
tel est le cas de Rivet (') qui vit une anse saisie
entre deux corps verlébraux ; tel celui o I'iléon
passait dans une boutonniére congénitale du
rectum.

J'ai vu, en 1885, une femme chez laquelle une
ruplure de 'ulérus pendant 'accouchement avait
livré passage a I'intestin : la malade mourut en
trois jours.

Pour tous ces fails d’étranglements dans des
anneaux internes, le mécanisme de 'ocelusion est
exactement celut de I'étranglement herniaire
commun. Le processus est le méme, c'est-a-dire
aigu dans ses manifeslations et rapidement grave
dans ses conséquences. Aussi, le seul trailement
ralionnel est-il chirurgical : ¢’est le débridement
hatif, la laparotomie précoce sous peine de trou-
ver l'intestin gangrené ou méme ouvert dans
I’'abdomen.

2. Etranglement par brides. — On concoit
aisément une bride tendue entre deux poinls des
parois abdominales ou bien enlre un viscére et

(1) River. — Archives de médecine militaire, 18q4.
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la paroi. L'inteslin, passant en dessous, risquera
fort de s'étrangler ; s'il reste en dessus, il pourra
s'y suspendre et se plier en deux. L’occlusion
peut se produire encore au moyen d'une bride
libre & I'un de ses houts et s’enroulant autlour
d’une anse comme un lasso.

Il y a des brides pleines et des brides creuses.
Pleines, ce sont des tractus conjonetifs, reliquats
de péritoniles, des appendices épiploiques pro-
gressivement allongés, des franges de I'épiploon
relenues dans un anneau herniaire. Il en élait
ainsi chez une femme opérée avec succés par
mon maitre, le professeur Jeannel. Tl devait en
élre de méme chez la malade dont Bernheim a
relaté 'observation ().

Les brides creuses sont constituées par des
restes de conduits embryonnaires ou par des
organes normaux allongés ou déplacés. Les
débris de vaisseaux omphalo-mésentériques et
les diverticules de Meckel représentent le premier
genre ; la trompe de Fallope et 'appendice ccecal
représentent le second.

Nous retiendrons. surtout les diverticules et
Fappendice.

Les diverticules de Meckel, constitués par une
sorte d'embranchement de I'intestin, s’abouchent

(') BerNBEIM. — Socidté de meédecine de Nancy,
septembre 1884.

Bauvny — L'Oeclusion Intestinale .
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généralement a l'iléon. Parlant de ce point, ils
affeclent des disposilions variées: lantot ils se
fixent & 'ombilic ot ils s'ouvrent parfois un trajet
fistuleux ; lantot ils vont se jeler sur une anse
voisine ; d’autres fois, c’est a la paroi qu’ils se
fixent, & 'épiploon, & un organe quelconque;
enfin, on peut les trouver libres dans le ventre.
Il est facile d'imaginer les anneaux, boucles,
ponts et ligatures que les diverticules sont
susceplibles d’engendrer et le mode d’ocelusion
auquel 1ls donnent lieu.

J'ai observé, dans le service de M. Jeannel, un
fait dans lequel on trouva un long diverticule
perméable qui enserrait une anse gréle ; le di-
verticule lui-méme avait ainsi oblitéré sa propre
lumiére, son extrémité libre élait transformeée en
cavité close remplie de liquides septiques et en
voie de sphacele. Au Congres de chirurgie de
1897, un cas semblable a élé présenté par
MM. Picqué et Guillemot.

L’appendice iléo-ccecal, donl on connait les
nombreuses modalités de longueur et de posi-
tion, peut occasionner Jes mémes variélés
d’iléus ; le mémoire de Parise (') en offrait déja
des exemples intéressants.

Ce qu'il faut bien savoir, c'est d’abord que
les brides pleines ou creuses sont des causes

(1) Parise. — Bulletin de U'Académie de Médecine,
t: XVI, 1851,
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fréquentes d’étranglement inlestinal chez les
jeunes gens, ainsi qu'il appert desslatistiques (')
et de observation des médecins militaires (*). 11
faut retenir en outre que cette variété d’ocelusion
est une des plus redoutables ; dans la majorité
des cas, elle a entrainé la mort & bref délai.

On concoit aisément que la thérapeutique
interne n'a rien a faire ici, le seul traitement
rationnel ¢’est le débridement & ciel ouvert, c’est
la laparotomie.

3. Adhérences péritonéales et coudures. — La
vertu de plasticilé que possédent les tissus
vivants existe au plus haut degré dans le péri=
toine : sous I'influence de la moindre irritalion, il
contracte des adhérences soit avee lui-méme en
ses divers replis, soit avec les parties voisines. Les
péritonites aigués ou chroniques, généralisées ou
localisées, créent presque toujours de ces adhé-
rences qui accolent les anses entre elles ou les

fixent plus ou moins Iﬁ.rgement aux pamis et
organes du voisinage.

('est surtout la péritonite tuberculeuse (ui en
offre de remarquables exemples ; de nombreux
faits de cet ordre, accompagnés ou non de phé-
nomemes d'obstruction, ont été publiés, en parti-

(1) Bonner, —Thése de Paris, 1830, — LEICHTENSTERN.
— Ziemssen's Handb., t. VII, 1876,

() Nisuer, — Archives de médecine militaire, 189}
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culier par Lejars (!). Du reste, toutes les causes
d’irritation locale sont capables d'entrainer les
memes conséquences ; on les observe a la suile
de toutes les inflammations abdominales, en-
lérites, appendicites, contusions de I'abdomen,
abees périnéphrétiques, suppurations annexielles
ou ganglionnaires. On a méme vu 'utérus gravide
se fixer au colon transverse, l'entrainer aprés
"accouchement jusqu’au voisinage du pubis,
et produire une obstruction mortelle (*).

Il semble d'ailleurs que certains péritoines
soient parliculierement plasliques, car ils fabri-
quent des adhérences avec une déplorable facilité.
Le moindre traumatisme abdominal, des lésions
viscérales légéres, la simple manipulation asep-
tique au cours de lalaparotomie peuvent les déter-
miner. J'ai recueilli I'observation d’'un homme
qui a subi trois fois la laparotomie a quelques
mois d'intervalle pour occlusion récidivanle,
toujours due & des adhérences périlonéales sans
cesse reproduites. Nous verrons que c’est la une
cause fréquente des occlusions post-opératoires.

Ces lésions passent souvent inapercues ; tant
que les circonvolutions intestinales gardent
leurs courbes normales aucun trouble ne se
produit ; mais elles deviennent trés dangereuses

(1) LEsARrs, — Gagzette des Hopitaua, décembre 18q1.
(2) Bascuinskr — Centralblatt fitr Chirurgie, 1885,
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par les inflexions et les coudures qui provoquent
un arrét dans les voies digestives. Ainsit I'obs-
truction est réalisée ; obstruction souvent chro-
nique et cédant quelquefois aux mesures de
douceur, mais d’aulres fois aigué, et rapide-
ment fatale. Il n’est pas rare de voir la crise
aigui succéder a plusieurs manifestations atté-
nuées. 1l faut done songer aux adhérences chez
les malades qui ont ainsi présenlé des menaces
répétées d’occlusion ; certains anteurs conseillent
en pareil cas, dans le but de prévenir des accidents
plus graves, d’opérer a froid en dehors de toute
crise pour dégager 'intestin des membranes qui
I'enserrent,

4. Compressions larges par tumeurs ou viscéres
abdominaux. —(Ju'un volumineux fibréme utérin,

un grand kyste de l'ovaire, une hydronéphrose
considérable aplatissent et obstruent les voies
intestinales, cela semble tout naturel et parait
tout d'abord devoir étre commun. Il n'en est rien :
comparativement a la fréquence des {umeurs
abdominales ce genre d'iléus est exceplionnel.
Grace & une mobilité constante, I'inteslin fuit
devanl'obslacle et s'accommode & son développe-
ment progressif. Il suffit pour s’en convaincre
de voir combien rares sont les cas d’obstruction
pendant la grossesse, Chez une femme enceinte
opérée par von Wahl, on crut & la compression
par l'ulérus gravide, mais la malade ayant



22  CLASSIFICATION DES VARIETES D OCCLUSION

accouché, les accidents continuérent et la laparo-
tomie, faite peu d'heures aprés, montra un vol-
vulus que I'on put dérouler avec succes.

Quand c’est sur lintestin gréle que siege le
point d’arrét, il faut penser 4 une cause autre
(que la compression.

Le gros intestin est moins mobile, surtout a ses
extrémités ; le ceecum, 1I'S iliaque et le reclum
se laissent comprimer par les tumeurs iléo-
pelviennes ; ¢’est ainsi que I'on voit le cancer de
P'utérus aplatirle rectum. Les fibromes ou kystes
inclus dans le ligament large occasionnent par-
fois de semblables aceidents. Enfin, dans sa
these d’agrégation de 1886, M. Maygrier a
moniré que des grossesses exlira-ulérines rom-
pues ou non, que de vieux lithopédions, ont été
'origine de graves obstructions.

Les symplémes de compression prennent le
plus souvent une allure chronique ou subaigué et
le trailement médical en a presque toujours
momeéfilanément raison. Si une intervention
s'impose, il faudra s'atlendre & trouver de multi-
ples causes d'étranglement qui la rendront
plus eompliquée.

5. Volvulus. — Le volvulus ou élranglement
rotaloire est essentiellement constitué, comme le
mot I'indique, par la torsion, la rotation des anses
infeslinales.

1l se produit it la faveur de conditions prédis-
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posanies congénilales ou acquises, parmi les-
quelles on doit signaler d’abord I'allongement
du mésenlére. Clest sans doute pour ce motif
que les exemples de volvulus sont plus fréquents
en Russie et chez les peuples végétariens, dont le
régime alimentaire favorise la distention de
'intestin el des mésos.

Dans la grande classe du volvulus rentrent les
types les plus variés d’occlusions mécaniques, qui
vont de la torsion la plus simple jusqu’aux en-
lacements les plus compliqués.

Pour apporter quelque clarté dans ce sujet,
sans négliger les enseignements de la clinique,
considérons a part le volvulus de I'intestin gréle
el celut du gros intestin ; le premier étant plutot
I'apanage des jeunes,le second celui des gens dgés.,

Volvulus de Uintestin gréle. — Le volvulus
de linteslin gréle se montre surtout chez des
adultes gros mangeurs ;les enfants y sont moins
exposés, cependant on en trouve dans les statis-
tiques nombreuses et 'on connait méme des
fails de volvulus congénital (') observés chez
des nouveau-nés. Ces fails sont a retenir non
seulement pour leur inlérét immédiat, mais
parce qu’ils peuvent éelairer la pathogénie, sou-
vent obseure, de cerlains volvulus de l'adulte.

(1) Tessign et Mercier, — Soe. Obstétrieale et Gyn.,

nov. 18g7.
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L'inlestin gréle peut affecter les dispositions
les plus étranges, s’enrouler el s’étrangler lui-
méme en formant des nceuds parfois inextri-
cables ; les relations nécropsiques décrivent:
ces anses entortillées dans tous les sens comme
un paquet de vers et réciproquement serrées
par leurs propres anneaux. On concoit combien
redoutable est ce genre d’occlusion et combien
difficileson traitement. Sans parler des ressources
medicales tout a fait illusoires dans 1'espece, le
chirurgien, a moins qu’il n’intervienne au début,
se trouve en présence d'obstacles parfois insur-
montables. En effet, sous I'influence de la torsion
qui lui est imposée, le mésenlére se conges-
tionne, ses vaisseaux se thrombosent, ses gan-—
glions se tuméfient, ses divers plisse fusionnent,
son tissu s’enflamme et se rélracte. Il ne faut
done pas s’étonner qu’en pareil cas la laparoto-
mie donne de si pietres résultals; le mal est
souvent au-dessus des ressources de 'art. Méme
sur la table d’amphithéitre, il est quelquefois
trés difficile de délier un volvulus.

J'ai pratiqué l'autopsie d'un homme qui
mourut aprés cinq jours d’étranglement inlerne ;
I'intestin gréle, considérablement dilaté, rem-
plissait I'abdomen, sa troisieme porlion élait
prise dans un volvulus inextricable et tellement
serré que, méme aprésavoir sectionné I'insertion
mésentérique contre la colonne vertébrale, il fut
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impossible de dévider I'intestin sans le couper.

Heureusement, tous les cas ne sont pas aussi
mauvais ; des nouures plus simples ont pu étre
déliées avee succes et ne se sonl pas reproduiles.

Volvwlus du gros intestin. — Le volvulus
du gros inlestin, plus souvent observé chez les
gens dgés, est en général moins complexe que
celui de I'intestin gréle. Il s’agit plutét alors
de torsions, renversements et plicatures favo-
risés par le relichement des mésos. Les observa-
tions de Treves (') et de Roux (de Lausanne) (3),
montrent que 'anse oméga est parliculierement
en cause (°) et, en effet, sa disposition analo-
mique normale explique ses déplacements.

Ce genre de volvulus, de constilution plus
simple que celui de l'intestin gréle, est aussi plus
atlénué dans ses manifestations. Sa marche est
souvent chronique et son traitement compte de
nombreux sucees.

En oulre des allérations communes i toutes
les variélés d’occlusions mécaniques, le volvulus
provoque du coté des anses étranglées des phé-
nomenes particuliers qui permettent parfois de

(') Treves. — Intestinal obstructions. Londres,1884.

(2) Roux (de Lausanne), — Revue médicale de la
Suisse romande, 1892,

() P. Boroigr. — Le wvolvulus de [l'anse oméga.
These de Paris, 18g6.
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reconnaitre la nature du mal. Ces anses fermées
par la torsion, reslant en dehors des voies intes-
linales, se gonflent de gaz et arriventa acquérir
un volume énorme; elles soulévent les parois
abdominales dans une région limilée o la
percussion donne une sonorité exagérée et ou la
palpation trouve une tension spéciale. C'est ce
qui constitue le signe de Wahl ; nous en repar-
lerons au chapitre du diagnostic.

6. Invagination. — (Cetle variélé d'iléus meea-
nique est réalisée par'engagement d’une portion
d'intestin dans la parlie adjacenle. Le terme
synonyme « infussusceplion » montre bien le
tube intestinal recevant dans sa cavité l'anse
voisine, retournée, a dit Cruveilhier, comme un
doigt de gant.

La pathogénie de ce processus, longuement
discutée par les auteurs anglais et francais du
milieu du siecle, est clairement exposée dans la
thése de Ralfinesque (Paris, 1878) et 'on admet
aujourd’hui avee lui que les conlractions intes-
tinales sont I'élément éliologique prépondérant
de I'invagination.

Les mouvements physiologiques de l'intestin,
que I'on voit exaltés par I"aclion de l'air chez les
animaux en expérience, peuvent I'étre, chez tout
sujet vivant, par des causes d’irrilation trés
diverses : le froid, les traumatismes abdominaux,
les maladies de lappareil digeslif, I'ingestion
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d’aliments grossiers et non divisés, les coliques
de toutes sortes. Aussi, certains pensent-ils que
invagination se produit trés fréquemment, mais
passe inapercue dans la plupart des cas ou elle
se défait sans canser aucun (rouble. Elle persiste,
au contraire, et devient définilive, lorsque I'enga-
gement est profond dés le début ou qu'il fail des
progrés sous linfluence d'une cause locale:
polypes de lintestin, paquets de lombrics,
capable de provoquer un spasme des parois en
un point spécial.

L’invaginalion peut se former sur toute la
longueur de I'intestin, depuis le jejunum jusqu’a
I'extrémité inférieure. Les statistiques démon-
trent que le siége le plus fréquent est la région
iléo-cecale, 50 °/;; cela s’explique bien par la
différence du volume des deux conduils qui s’a-
bouchent & ce niveau, mais il ne faut pas croire
que Pintestin gréle s'engage a travers la valvule
de Bauhin, ce fait est rare ; il la repousse plulot
devant lui et entraine dans le colon le cwcum
avee I'appendice qui le suit. Dans 30 °/, des cas
Pinvagination siege sur lintestin gréle ; dans
20 %/, sur les edlons. Du reste, chez le méme
sujet, on peut renconlrer une semblable dispo-
sition en plusieurs points & la fois. Broca signale
ce fait chez un de ses opéréset un auleur anglais,
d’Arey (*), qui dit Pavoir observé fréquemment,

(1) D'Ancy, — Pathological Society, Londres, 1868,
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conseille aux chirurgiens de dérouler tout I’in-
testin avan! de refermer le ventre, pour hien
s'assurer qu’on ne laisse rien de suspect.

On rencontre aussi quelqueflois des in vagi-
nations doubles el méme triples ; c'est-a-dire que,
dans la lamiére d'une anse invaginée, peut s'en-
gager une anse nouvelle et puis encore une
troisieme, de sorle qu’a la coupe transversale, on
verrait non seulement (rois mais cinq et sept
cylindres intestinaux emboilés, comme ceux
d’une lunette d’approche.

La longueur d’intestin retourné est tres va-
riable. Au début, le mésentére le retient et limite
'engagement, mais, dans les cas anciens, les
mésos eux-mémes s'étirent, 'anse inlérieure pro-
gresse peu a peu et 'on a pu voir ainsi I'intestin
gréle pendre & 'anus.

En général, I'engagement se fait dans le sens
du cours des malieres, c’est l'invaginalion di-
recle ou progressive ; mais, parfois, elle se fait
dans le sens opposé, alors on la dit rétrograde.

Il est établi par I'observation des anciens, par
les stalisliques de Tréves et les travaux des
auleurs modernes, que I'invagination est la
variélé d’occlusion la plus commune dans I'en-
fance ; a cel dge, elle siége souvent sur U'intestin
gréle el revét presque toujours la forme aigué.
Chez I'adulte et le vieillard, elle est plus rare et
affecte plutot une allure chronique, sans doute
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parce qu'elle intéresse de préférence le gros
intestin,

Lorsqu'une portion du tube intestinal se re-
lourne ets'invagine, salumiere n’est pas toujours
complélement fermée, son calibre peut resler
suffisant, surlout si c¢’est l'iléon qui s’avance
dans le gros inteslin. Les conséquences de ce
déplacement peuvent étre insignifiantes et, si
quelques troubles surviennenl, la maladie suil
une marche chronique.

Mais, le plus souvent, comme dans les hernies,
la géne apportée o la circulation veineuse dé-
termine bientot la congeslion et 'épaississement
de 'anse invaginée qui prend l'aspect d’un gros
boudin. De la slase veineuse sans cesse accrue et
parfois aussi de la pénétration progressive de
nouvelles portions d'intestin accompagnées de
leur mésenlére résultent bientot des phénomenes
d’étranglement au niveau du plide réflexionqu’on
nomme le collet. Cet étranglement, par les allé-
rations rapides qu'il provoque, beaucoup plus
que par I'arrét des matiéres souvent incomplet,
fait de l'invagination aigué un genre d'iléus
particulierement redoutable et difficile a traiter.
De bonne heure s'élablissent des adhérences
entre les surfaces périlonéales conligués du
double cylindre intérieur, en sorte que, méme
par des manceuvres directes dans les laparoto-
mies précoces, le dégagement n'est pas toujours
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possible. De bonne heure aussi, comme dans
tout étranglement, la gangréne devient mena-
cante, au niveau du collet, un sillon de sépi-
ration se creuse et le boudin se détache ; alors
c'est la perforation de l'inlestin avec ses consé-
quences néfasles. Sans doule, en certains cas
heureux, une soudure quasi providenlielle s’est
établie entre les deux bouls, assurant la conti-
nuité des parois, tandis que le boudin sphacélé
s’élimine sans autre accident ; mais, il serait
léméraire de compter sur une flelle issue et de
considérer I'invagination étranglée comme moins
grave, sous prétexte qu'a la rigueur elle peut
guérir spontanément.

Cetle prélendue guérison ne va pas d’ailleurs
sans encombre, elle laisse une paroi fragile,
sujelle a des ruptures secondaires el, pour plus
lard, une menace de rétrécissement cicatriciel.

De toutes facons, le pronostic est donc des plus
sérieux. Jusqu'a ces derniers lemps, la mortalté
dans les cas aigus était la régle a cause de l'in-
suffisance des moyens médicaux. De nos jours,
les chirurgiens ont prouvé par d'éclatants succes
que I'on peut modifier cet état de choses. La lapa-
rotomie tend & étre acceptée par tous ; Broca (')
opére de bonne heure les enfants de tout dge,

(1) Broca. — Société de chirurgie, février 18g6 et
novembre 18g7.
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méme les nourrissons. Les résultats qu’il a
obtenus sont encourageanis et démontrent la
supériorité des inlerventions rapides.

7. Rétrécissements.— OUn peut ranger sous
deux chefs les causes qui les produisent et
distinguer : les rétrécissements cicalriciels ; les
rétrécissements par altération organique.

Rétrécissements cicatriciels. — Les rétrécis-
sements cicatriciels proviennent quelquefois de
la rétraction qui succéde & la réunion des plaies
accidenlelles ou opératoires. et c'est chose uftile
a prévoir dans la chirurgie des voies digestives.
lls surviennent encore a la suite de maladies
inflammatoires et uleéreuses qui guérissent en
produisant un tissu fibreux rétractile, Cest ainsi
que l'pcclusion intestinale doit étre complée
parmi les causes éloignées de la dysenterie, de
la fievre typhoide, des entériles de toules sortes.

En seplembre 1894, j'ai opéré, quatre jours
aprés le début des accidents, un homme de
trente-cing ans, habiluellement constipé depuis
une fievre typhoide grave qu'il avait eue vers sa-
douzieme année, N'ayant pu découvrir l'obstacle,
Ja1 fait un anus ; le malade est mort. A I'au-
topsie, on a trouvé, vers la fin de l'inteslin gréle,
un rétrécissement dur et serré, dont les relations
avec la dolhiénenterie ancienne m’ont paru
vraisemblables,

Les lésions de l'entérile tuberculeuse, lors-



32 CLASSIFICATION DES VARIETES D’ OCCLUSION

qu'elles tendent & la guérison par un processus
de sclérose, peuvent aboulir au méme résultat.
Hofmeister (') a réuni vingtcas de rétrécissements
tuberculeux de l'intestin sur lesquels douzeont été
Pobjet d'une intervention. Il fait remarquer que
I'intestin présente en général plusieurs points de
sténose.

Reétrécissement par allération organique. —
Les rétrécissements par allération organique
sont eux-mémes de plusieurs sortes : congéni-
taux, hyperplasiques et cancéreux.

a) L’occlusion chez le nouveau-né est générale-
ment le fait d'un vice de conformation, d'un
arrét de développement qui peut aller d’une
simple diminution de calibre & I’absence compléte
de canal digestif sur un plus ou moins long
trajet. C'est surtout au voisinage de l'anus que
I'imperforalion se montre, mais tous les autres
poinls de I'intestin peuvent en étre le siege.
Ducros (*) a rassemblé dans sa theése tous les
exemples connus d'atrésie congénitale de I'in-
testin gréle. Ils sont restés généralement au-
dessus des ressources de la chirurgie. L’im perfo-
ration de 1'anus est, au contraire, une difformité

curable.

(1) HorMEelsTER. — Beitrage 5. klin. Chirur. 18g7.
. XVII.
(?) Ducros. — Thése de Paris, 1895,
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b) Par sténose hyperplasique, il faut entendre
les épaississements des tuniques inlestinales pro-
duits aux dépens, soit de la musculeuse, soit du
tissu conjonetif et arrivant a former des anneaux
qui peuvent oblitérer la lumiére du conduit.
Von Wahl a rencontré un obstacle de ce genre
qu'il nomme fibréme annulaire calcifié.

¢) Les rétrécissements cancéreux constituent
la variété d'obstruction la plus fréquente aprés
cinquante ans. Les néoplasmes de [I'intestin
peuvent siéger un peu partout, mais plus parti-
culierement & la valvule iléo-ceecale et a I'S
iliaque, sans parler de la région ano-rectale:
Leur accroissement progressif explique 'allure
habituellement chronique des occlusions de
cette nature ; mais il peutl arriver que le cancer
reste lalent et non soupconné, jusqu’au jour ou.
se déclarent les aceidenls de l'occlusion aigué.
On esl alors exposé a de facheuses surprises. En
1895, dans le service de M. Quénu, une femme
mourutd’iléus, huit jours apres une laparotomie
pour exlirpation des annexes; a l'autopsie, on
trouva, sur I'S iliaque, une tumeur qui jusque-
la étail restée inapercue, De telles erreurs sont
bien excusables, Il est cerlain aussi qu'on ne
pense pas au cancer lorsqu'il s’agit de malades
jeunes comme ceux de Nimier ('), de Forgue (?),

(') Nimier, — Archiv. de Méd. Milit., 18g4.
(*) Foroue et Castan. — Montpellier-Meédical, 18qo.

Bauny = L'Ocelusion Intestinale 3
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de Berger (!); lorsqu’il s'agit, comme je I’ai vu
moi-méme, d'un homme de trente ansemporté
en trois jours.

En général, les rétrécissements, surtout eeux
de nature néoplasique, se manifestent par des
symptomes chronigques ou des menaces subaigués
répetees,avantd’en arriveral’oeclusion compléte.

8. Obstructions par corps étrangers. — Knoutre
des matiéres fécales durcies dont V'accumulation
détermine la fausse oeclusion par coprostase,
des corps solides de diverse nature peuvent
s'arréter dans Pintestin. Nous les diviserons en
deux groupes : ceux qui viennent du dehors,
ceux qui se forment dans 'organisme.

Corps étrangers venant dw dehors. — La
premiére catégorie comprend elle-méme les
corps élrangers pénétrant par la bouche et ceux
que 'on introduit par 'anus.

Les substances réfractaires a 'action des sues
digestifs sont avalées par mégarde, par défautde
mastication ou encore par aberration. Ce sont
parfois des pépins de fruils, des os de gre-
nouille (*) ou de petit gibier. En Silésie, la morl
par aceumulation de noyaux de cerises serait fré-
quemmenl observée. A vrai dire, ee n’estli qu'un
genre de coprostase et ces fails rentrent dans le

(1) BERGER. — Bulletin de la Société de Chirurgie,

1880, p. 660.
(2) SimoN. — Comgres de meéd. int. Nancy, 18g6.
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cadre des obstruetions justiciables d’une (héra-
peutique interne.

D’autres fois, il s'agit de corps volumineux ;
on a vu des enfants, des aliénés, des prisonniers
ou de trisles plaisants avaler des couteaux, four-
cheltes, bouchons, coins de bois. Dans le sommeil
naturel ou chloroformique, des piéces de prothése
dentaire peuvent se délacher et étre dégluties.
Mais il est rare que ces objels aillent plus loin
que 'estomac.

Les eorps élrangers introduils par I'anus, trés
variables de nature et de volume, peuvent re-
monler jusqu’a I'S iliaque et résisler a lous les
moyens d'expulsion. Il faut intervenir, mais c’est
le plus souvent par les voies inférieures (').

Corps élrangers formes dans Uorganisme.
— Nous voila done a peu pres réduils aux corps
endogénes ou formés dans l'économie. Ce sont
des paquets de vers intestinaux, des ealculs bi-
liaires et des pierres fécales. De celles—ei nous ne
parlerons guére ; en nos pays ce sont des rareltés,
il sulfit d’¢tre averti de leur formation possible.

Les ascarides lombricoides pelolonnés en boule
ont quelquefois déterminél’obstruction aigué au
point de faire eroire al'étranglement interne ou &
I'invagination, ear ¢’est surtout chez les enfants

(1) JaLaGuUIER. — Traite de chirurtgie; t. VII; p. 447,
et Société de chirurgie, novembre 18g7.
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que cela s’observe. Les paquets de vers s'arrélent
a la valvule de Bauhin ; les accidents qu’ils
provoquent ont entrainé la mort presque toutes
les fois ou 1'on n’est pasinlervenu. Au conlraire,
I'entérotomie faite d’emblée (1), ou secondaire-
ment, a donné d’heureux résultats.

Les corps élrangers les plus nombreux et
aussi les plus intéressants sont les caleuls bi-
liaires, Il est rare qu'ils arrivent dans le duodé-
num par l'ampoule de Vater (*), c’est plutot
par un abouchement spontané de la vésicule a
I'anse voisine. Comme ce travail d’anastomose
s‘accompagne d'un certain degré de réaclion
péritonéale, le tableau clinique manque de
netteté, d'autant plus qu’alors l'ictére fait défaut
puisque le cholédoque n’est pas bouché. Si I'on
remarque enfin qu'il n'y a pas de vomissements
fécaloides quand l'obstruction siége a peu de
distance de l'estomac, on pourra concevoir pour-
quoi le diagnostic n'est pas toujours facile, et
comment on est conduit & opérer trop lard.

Les auleurs qui ont écrit avant 18go (*) établis-
sent quela mortest de régle dans les laparotomies
pour calculs. Dagron, dans sa thése de 1891,

(1) HeipENREICH, — Semaine médicale, 1891, N° f2,

p. 345.
(2) Mossg, — Thése d'agrégation, 1880.
(3) Aupry. — Lyon médical, 1887. — GoNzZaLEs., —

Thése de Paris, 1887.
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arrive d’aprés ses statistiques & 85 °/, de mor-
talite.

Heureusement, depuis, les choses ont bien
changé ; on reconnait que l'on a tort de trop
compter sur les anti-spasmodiques et les succes
chirurgicaux se multiplient.

En 1892, Kirmisson et Rochard (') déclarent
quil y a mieux a faire que d’'insister sur la
belladone ou le muse ; qu’il ne faut pas atlendre
que le cas soit désespéré pour le passer au chi-
rurgien. Thiriar venait de montrer au Congres
de chirurgie de 1891 un énorme calcul de
14 grammes enlevé avec succes.

Depuis que l'on fait usage de boutons anasto-
motiques dans la chirurgie de I'inlestin, on a
signalé quelques faits d’obstruction par ces ins-
truments. C’est une des raisons invoquées par
plusieurs pour les proscrire absolument. Nous
n'essaierons pas de metlre en balance les incon-
vénients et les avantages du bouton de Murphy ;
Ll nous suffira de signaler les perfectionnements
successifs qui tendenta prévenir les dangers d’ob-
struction dans son emploi (*). Tout derniérement
encore Franck, de Chicago, a fait construire, dans
ce but, un bouton résorbable en os décaleifié.

(') Kinmisson et Rocnarn, — Archives géneérales de
médecine, 18g2, t. I, .

(*) ANaeLEsco. — Boutons anastomotiques, Revue
Génerale, Gazette des Hopitaux, 10 octobre 18g6.
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Telles sont les circomstances variées, mais
toujours graves, dans lesquelles peuvent se pro-
duire les occlusions vraies ou mécaniques, On
pourrait encore les désigner sous le nom d’occlu-
sions d'ordre chirargical, car le plus souvent
elles relévent de I'intervention opératoire.

Le groupe suivant est celui des occlusions
fausses ou dynamiques qui pourraient aussi
s’appeler occlusions d’ordre médical.

Occlusions fausses ou dynamiques

Dans la pathogénie des fausses occlusions,
I'élément principal est représenté par un trouble
de 'innervation. Les parois sont saines ou leurs
lésions insignifiantes ; le contenu normal du
tube digestil n'oppose guére d’obstacle sérieux
que grace a des influences nouvelles venant
géner son expulsion.

Or, le trouble des fonclions motrices se mani-
feste sous deux formes opposées qui peuvent
chez le méme individu se succéder ou se com-
biner : leur exagération ou spasme, leur dimi-
nution ou paralysie.

Sans entrer plus avant dans I'élude des phé-
nomeénes physiologiques, examinons dans quelles
circonstances se produisent les fausses occlusions.

Nous distinguerons celles par coprostase et

celles par trouble réflexe
1. Fausses occlusions par coprostase. — La co-
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prostase ou rétention stercorale est la consti-
pation poussée a un degré extréme. On ne sera
donc pas surpris de l'observer de préférence
chez les femmes sédentaires, chez les vieillards
affaiblis, chez les enfants gloutons, les hé-
morrhoidaires, en un mot chez les constipés.
Cetle prédisposition peut a la rigueur suffire ;
en général, pourtant, une cause déterminante
vient se surajouter qui paralyse l'intestin ou
concentre la masse fécale. Ici c’est une maladie
des centres nerveux, la c'est une longue con-
valescence, de 'anémie prolongée, la perte du
réflexe sphinctérien chez des hystériques, un
genre spécial d’alimentation.

Les résidus de la digestion s’accumulent dans
I'intestin parésié, n'occasionnant que de légers
troubles d'infection générale, jusqu’au jour o,
irritées par ce contact, les parois de 'intestin se
révoltent ; mais leurs contractions irréguliéres
et insuffisantes ne peuvent chasser un bloc {rop
dur et trop volumineux. Alors éclatent des acci-
dents plus ou moins graves, si aigus parfois que
I'on croit a I'étranglement interne.

Le diagnostic s’égare s'il ne se guide pas sur
le toucher rectal, tandis qu'il devient facile par
celte exploration.

Les erreurs de ce genre ne sont pas rares.
J’ai souvenance d'une jeune femme qui, dans la
convalescence d’une fievre typhoide, fut prise de
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troubles abdominaux de plus en plus accentués
qui firent penser & une rechute. On ne reconnut
la coprostase qu'a une période avancée et I'on
eut beaucoup a faire pour la combattre, si bien
que la malade était en grand danger. La dé-
bacle enfin arriva mais non sans peine. Au
milieu d’atroces souflrances et de cris déchirants,
la malheureuse femme accoucha d’un bol fécal
énorme et compact, des dimensions d'une bou-
teille. C’était a n’y pas croire et toutes les ma-
lades de la salle en furent saisies d’horreur et de
pitié. Ce volumineuxcylindre étaif taché de sang
et enrobé de larges plaques membraneuses gri-
sitres, dues a la desquamation de la muqueuse
rectale. La malade se releva péniblement d'une
telle aventure.

L’obstruction par coprostase n’est done pas
toujours bénigne ; elle peut méme entrainer la
mort, mais c’est exceptionnel ; le plus souvent
une thérapeutique interne patiente et raisonnée
donne de bons résultats. Sans doute, on peutétre
amené a pratiquer la dilatation forcée de
I’anus (*), le curage du rectum ; mais, en somme,
le médecin suffit presque toujours a la gué-

rison.

(1) Monop, — Journal de Médecine de Paris, aoil
18go.
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On peut rapprocher de ces cas o la coprostase
s'effeclue lentement, ceux ou elle est réalisée
d’emblée par 'ingestion de substances de pelit
volume mais dures et réfractaires aux sucs di-
gestifs, noyaux de cerises, os de mauviette ou de
grenouille, ele. ; soit au point de vue du méca-
nisme et des symptomes, soit au point de vue
des indications thérapeutiques, ils renlrent bien
mieux dans le cadre de la coprostase que dans
celui des corps étrangers. [ei trouventencore leur
place ces exemples rares et curieux de dilata-
tions du gros intestin formant de véritables sacs
remplis de matiéres accumulées.

Maas de Wurtzbourg a fait l'autopsie d’un
sujet qui portait une dilatation diverticulaire du
colon d'une capacité de 14 litres ; Futterer et
Middeldorpf en ont vu un autre dont I'S iliaque
était transformée en un trés gros ballon,

A la Société de Médecine de Toulouse (21 mai
1896), MM. Morel et Rispal nous ont montré les
pieces remarquables d’une énorme dilatation
sacciforme de I'S iliaque provenant d’un homme
mort avec des phénomeénes d'obstruction intesti-
nale. Dans aucun de ces cas, il n’est question de
rélrécissement au-dessous de la parlie dilalée ;
on y trouve plutét un pli de lintestin affaissa
sur lui-méme.

Les auleurs pensent que les accidents élaient
dus & la compression des anses voisines par le
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~sac stercoral plutot qu’a 'encombrement dans

ce sac luai-méme,
2. Fausses occlusions par troubles réflexes. —
Nous désignons, sous ce titre, les faits dans

lesquels apparaissent tous les signes extérieurs
de l'étranglement interne, alors qu’il n’existe
dans les voies intestinales ni obstacle mécanique
ni accumulalion de matiéres.

Henrot, un des premiers, a décrit ces pseudo-
étranglements dans sa thése de 1865 et Thibierge
en a fait une trés bonne étude en 1884. Depuis,
les cliniciens sont venus confirmer les conelusions
de ces travaux ; les uns, en citant des cas trés
graves en apparence guéris sponfanément ou
par des procédés anodins ; les autres, en appor-
tant des exemples de laparotomies parfois
inuliles et toujours incomplétes quant aux ré-
sultats de l'exploralion ; d'autres enfin, en re-
latant des autopsies dans lesquelles ils n’ont rien
trouvé. Ainsi a été conslitué le groupe desocclu-
sions de cause inconnue. .

En pareille eirconstance,les symptomes d’iléus
sont souvent provoqués par l'état pathologique
d’organes plus ou moins directement en rapport
avec 'inlestin, Il esl de notion courante que
toute péritonite géneéralisée ou localisée, que
toute irritation inflammaloire ou spasmodique
des viscéres abdominaux se manifeste par des
réactions fonclionnelles diverses, parmi lesquelles
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les vomissements et la constipation fiennent Ie
premier rang. Ce sont la des phénoménes ré-
flexes qui se montrent en dehors de toule lésion
des voies digestives, dans les coliques hépa-
tiques (') ou néphréliques, dans les crises salpin-
giennes et ulérines ; ils font partie essentielle du
péritonisme de Gubler. Que ces troubles do-
minent la scéne, que la constipation soitabsolue,
que les vomissements persistent et la fausse oc-
clusion symplomatique sera constituée. C'est ce
qui arrive dans maintes circonstances : dans la
contusion de l'abdomen, dans 'appendicite, la
torsion du pédicule des kystes de l'ovaire et
certaines affections de 1'appareil digeslif indé-
pendantes de tout obstacle matériel.

Voici un fait personnel de pseudo-étrangle-
ment consécutif & une contusion de I’'abdomen.

Le 30 novembre 1896, j’a1 été appelé aupres
d'un garcon de neul ans qui avait regu quatre
jours auparavant un coup de pied de cheval sur
le venltre, a gauche de I'ombilic. Dans les pre-
miéres heures, rien d'inquiétant ; le lendemain,
douleur locale, météorisme, vomissements; le
troisieme jour, les symptomes abdominaux s’ag-
gravent, vomissemenls bilieux, arrét des ma-
tieres, état général alarmant.

(') Smepey. — Societé Méd. des Hépitauz, 18¢5. —
Un cas de mort par ocelusion réflexe secondaire o des
coliques hépatiques,
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A mon arrivée, la situalion est trés sérieuse :
le malade rend par en haut des glaires d’odeur
fécaloide et rien par en bas, il est trés abatlu.
Au toucher, le rectum est vide, mais le edlon
descendant au niveau méme de la conlusion,
semble empdté.

Au moyen d’une longue sonde uréthrale, j'ai
poussé le plus haut possible des injections d’huile
d'olive chaude; il en est entré 500 grammes.
Bienldt aprés, la débacle s'est faite, suivie d'un
grand soulagement. A partir de ce moment,
Penfant n’a plus vomi etil s’est relevé en peu de
lemps.

Cet exemple m’a paru représenter le type le
plus simple de l'occlusion par trouble réflexe ;
ici, en effet, le traumatisme exlérieur a direcle-
ment impressionné l'appareil nerveux de I'in-
testin et provoqué sa paralysie par lirritation
du grand sympathique. C'est la sans doule
la pathogénie la plus commune des ocelusions
par trouble réflexe, celle que reconnaissent la
plupart des auteurs.

Mais a coOté des faux iléus paralytiques existent
des formes spasmodiques, dans lesquelles les
fibres circulaires de I'inlestin se conlractent sur
un ou plusieurs points et déterminent ainsi des
sténoses plus ou moins complites. Ces phéno-
‘ménes de contraclure, admis en {héorie dés
longtemps, ontété quelquefois directement cons-
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tatés el, dans un travail récent, Heidenheim (*)
insisle sur cette cause d’occlusion qu’il a vérifiée
au cours d’une laparotomie.

Il est done bien cerlain que le pseudo-étrangle-
ment sansobstacleréel existe et nepeut étrenié ; la
preuve en est dans sa brusque disparition quand
cesse la cause provocatrice, dans les fréquentes
erreurs de diagnoslic reconnues au cours des
opérations ou des autopsies. Du resle, la clinique
nous offre des exemples du méme genre dans
d’autres appareils ; ainsi la rétention d’urine est
souvenl observée a la suite desopérations portant
sur la zone pelvienne ou du coté de 'anus.

Dans ces conditions, il est évident que l'obs-
truction réflexe est justiciable avant tout d'un
traitement médical et antispasmodique, & moins
qu'il n’exisle a l'origine des accidents une affec-
tion chirurgicale nécessitant une intervention
appropriée.

Mais s’il est facile de formuler des préceptes
genéraux, il est souvent malaisé de les mettre en
pratique ; maintes fois on a cru a un obslacle
maltériel etles opéraleursn’ont pu rien découvrir.
C’est qu'il n’existe pas toujours de signes dis-
tinctifs entre le vrai et le faux élranglement.
Chez les enfants surtout, le probléme est parfois
insoluble.

(1) HerpENHEIM, — Archiv, fitr klin. Chir.18¢7,B, LV,
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Occlusions intestinales post-opératoires

I’étude des occlusions post-opéraloires est
toule d'actualité, car ¢’est surtout a la suite des
inlerventions sur les organes abdominaux et
pelviens gu’on lesobserve. Aussi, rares autrefois,
les exemples se sont-ils multipliés de nos jours.
Non pas qu'ils soient absolument communs:
dans les slatisliques, ils figurent en proporlion
resireinte (onze sur mille ovariotomies d’apres
Spencer Wells) ; mais le domaiue de la chirurgie
abdominale et gynécologique s'est tellement
accru, que chacun possede quelques faits ins-
tructifs et s’empresse de les signaler. C'est ainsi
que, depuis vingt ans, les travaux abondent sur
la matiére. Indiquons les plus importants (').

Les accidents d’'iléus post-opératoires peuvent
dépendre de causes trésdiverses. Certains,d ordre
plus général, sont communs a la plupart des
opérations abdominales ; d’autres se produisent
spécialement a la suite de telle ou telle opération

(1) Woir Himscit : Arch. fir Gynecologie, 1888. —
CoLras : Thése de Paris, 18go. — WiLniam AKSTON !
The. Med. News, 1892. — Lucas CHAMPIONNTRRE : Cure
radicale des hernies, 1892. — Quixsu : Nouv. archives
d'obstétrique et de gynéecologie, 18yj. — LEGUEU:
Gazette des hop, Revue génér. Nov. 1895. — ADENOT:
Revue de chirurgie, janvier 1896. — Congreés de gyné-
cologie de Genéve, septembre 1896,
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en particulier, elles dépendent souvent de la
technique suivie par le chirurgien.

1. Variétés d'occlusions communes a toutes les
opérations abdominales. — Nous relrouvons ici,
d’une part, des occlusions vraies ou mécaniques,
d’autre part, de faux étranglements dynamiques.

Occlusions vraies ow mécaniques. — Les
occlusions mécaniques relevent de deux facleurs
principaux : adhérences périlonéales et agents
de compression.

Les adhérences péritonéales avec coudure de
Uinleslin sont le plus souvent en cause. Le
contact prolongé de l'intestin avec des servieltes
seches, avec la gaze du drainage a la Mickuliez,
avec des antiseptiques irritants desquame sa
fragile séreuse, favorise l'exsudation a sa
surface et prépare son accolement. Si 'on fait
aux ciseaux des sections saignantes au lieu de
les sécher au thermo-caulére, ¢c'est une amorce
nouvelle, car les adhérences se font naturellement
sur ces points avivés. On les a vues au niveau du
pedicule des ovariotomies, de I'ablation des
annexes, sur 'épiploon réséqué, contre l'orifice
vaginal de I'hystéreclomie. Il faut dire que I'in-
fection du foyer opératoire, cause habituelle des
péritonites plastiques, est un agent des plus
actifs dans ce processus : qu'elle vienne de la
lésion pour laquelle on opére, du contenu intes-
tinal ou du défaut d’asepsie, sa part est grande
dans 'origine des accidents.
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Mais, en clinique,celte origine est souvent mé-
connue, les accidents étant parfois tres éloignés.

Les agents de compression entrainent des
dangers beaucoup plus rapides mais plus rares.
On a trouvé, au cours de laparotomies secondaires
ou dans les autopsies, des épanchements san-
guins, de volumineux caillots aplatissant une
anse inlestinale. Dans quelques cas malheureux,
c’est une éponge oubliée dans le ventre, une
pince hémoslatique, une compresse qui ont joué
ce role. Dans I'hystérectomie vaginale, un tam-
ponnement {rop profond, trop serré peut aboutir
au méme resullat.

Occlusions fausses dynamiques. — Les faux
éfranglements dynamiques sont déja connus, la
coprostase, d’'une part, ef, d’autre part, les lrou-
bles réflexes d'innervalion. en expliquent la
pathogénie.

Nulle circonstance n’est plus favorable a la
conslipation exagérée que la parésie résultant
d'une opération abdominale et le repos forcé qui
lui fait suile. Cela est si vrai que, pour prévenir
les complications de ce genre,lousles chirurgiens
ont proscrit 'opium, jadis tant usité, et ont
adopté le purgatif réglementaire apres toufe
laparotomie ().

(1) TRRRILLON. — Progrés médical, 14 déc. 1885. —
Lucas-CBAMPIONNIERE, — Bull.de la Soc., de Chir. 1892,
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Aprés opération de la hernie étranglée cette
pratique est discutable, son opportunilé dépend
de I'état de I'intestin. Cerlains pensent aussi
qu'a la suite de I'hystérectomie vaginale, 1l vaut
mieux laisser le rectum en repos et éviler des
efforts qui congestionneraient la zone pelvienne.
Néanmoins, méme alors, le balayage du tube
digestif ne doit pas étre longtemps différé.

Les malades (ce sont surlout des femmes)
seront surveillés a cel égard, non seulement les
premiers jours, mais encore pendant toute la con-
valescence. 1l n’est pas rare, en effet, d’observer
des accidents de coprostase chez des sujels opérés
depuis plusieurs semaines et dont le régime
alimentaire est de jour en jour plusabondant.

J’a1 soigné une dame opérée depuis vingt-cing
jours d’hystérectomie vaginale et qui, du fait de sa
constipation poussée aux dernieéres limiles, se
trouvait dans un élat.absolument alarmant. 1l
fut d’autant plus difficile de vider son reclum,
qu'elle avait en méme temps des hémorroides
trés douloureuses. lci encore les résullats de la
débécle furent invraisemblables.

Le pseudo-élranglement réflexe éclale, au
contraire, de bonne heure, sous forme aigué. 11
n’y a pas lieu de s’étonner que les manipulations
de 'intestin au coursd’interventions laborieuses
entrainent des troubles réllexes paralytiques ou
spasmodiques. Dans le premier cas, c¢'est le mé-

Bavey — L'Ocelusion loleslingle 4
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téorisme qui domine et la distension des anses
immobilisées esl le seul phénoméne que I'on
constale a la réouverture du wventre. Dans le
second cas, le faux iléus spasmodiqueestdi a une
sorte de rétrécissement fonetionnel par contrac-
ture ; on I'a controlé de visw dans des inlerven-
tions iléralives, alorsqu’il n’existail ancune canse
matérielle d'étranglement (*).

2. Variétés d’occlusions spéciales & certaines
méthodes opératoires. — Les phénomeénes d'iléus

se montrent plus particuliérement a la suile des
interventions suivanles : kélotomie pour hernie
étranglée ; extirpation des grosses tumeurs de
I'abdomen ; hysléropexie ; hysléreclomie vagi-
nale ; gastro-enlérostomie; résections de I'in-
testin.

Apres l'opération de la hernie élranglée, la
persislance des symptémes d’éfranglement peut
tenir simplement & l'atonie de l'inlestin. Mais
parfois elle dépend d’'une cause mécanique :
réduction en masse, passage de 'anse herniée
dans un autre sac sous-jacent, réduction in-
compléte et arrét a un anneau profond, perflo-
ration de I’épiploon capable de devenir un anneau
conslricteur, ligature avec le sac d'une frange
épiploique qui fera plus tard une bride, ete.

En décembre 1895, jlopérai, chez une femme

(1) WirLiam AksToN. — Loe. rcit., 1892,
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de 60 ans, une vieille hernie crurale étranglée
depuis quelques heures. L'opération fut des plus
simples ; cependant 'anse inteslinale et le pidi-
cule d’épiploon ne rentraient pas auss1 vite que
d’habitude ; je dus les relouler avee le doigt. Or,
les phénomenes d’étranglement reparurent des
le surlendemain, si bien qu’au bout de cinq jours
il fallut ouvrir le ventre el relirer par l'intérieur
une anse d'inteslin gréle, la méme probablement,
engageée pres de 'anneau erural entre le péritoine
et la paroi, Ce fut la guérison.

L'extivpation des grosses tumewrs de Uab-
domen peut entrainer I'arrét des maliéres par
un mécanisme qu’ont décrit Legueu (*) et Ade-
not (*). Apres la déplélion soudaine du venlre,
favorable a I'entéroptose, le edlon transverse est
particuliérement expose a tomber vers le pubis,
mais il reste suspendu a son exirémité gauche
par le ligament coslo-colique ; en ce point, se
forme un angle aigu qui oblitére plus ou moins
complélement la lumiére du gros infestin.,

A la suite de 'hystéropexie abdominale, les
adhérences nouvelles de 'utérus peuvent se re-
licher et s’élendre en guise de tractus fibreux
autour desquels une anse risquera de s'engager.

— e e ————— . —

(') Lecurev. — Loc. citat. et Congrés de gynécologie
de Bordeauwx, 18gh.
(%) AveNor. — Revue de Chirurgie, janvier 18g6,
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Jacochs (de Bruxelles) a relaté un fait de cet
ordre au Congres de Genéve, J'en ai observé un
autre chez une femme opérée par mon maitre,
M. Jeannel, pour rélroversion adhérente. Cing
mois apres, survint une erise d’occlusion inles-
tinale qui fut conjurée par un traitement médi-
cal ; mais les crises se répéterent. La malade
revint dans le service ; M. Jeannel pratiqua I'hys-
térectomie vaginale ; depuis lors, il n'y a pas eu
de nouvelles complicalions.

L'hystérectomie vaginale se lermine par un
tamponnement plus ou moins serré, capable
d’exercer une compression ficheuse sur les or-
ganes voisins ; en outre, elle laisse une plaie du
vagin el des ligamenls larges qui peuvent servir
d’amorce aux adhérences intestinales. Enfin,
apres l'extraction de 'utérus, il reste au fond du
vagin un orifice assez étroit destiné, a se rétrécir
davantage el qui peut livrer auxanses inférieures
un passage dangereux. Quénu, Poirier, Citladini
(de Bruxelles) entre aulres, ont publié des cas de
ce genre. La question a élé bien étudiée par
Giresse dans sa these de 1896, disculée peu
aprés au Congres de gynécologie de Genéve
(seplembre 1896) et Pichevin I'a reprise a son
tour dans son dernier livre sur 'hystérectomie
vaginale.

La chirurgie de Uinlestin gréle oflre des
¢léments favorables & la pathogénie de l'occlu-
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sion. Entérostomies, enlérectomies, enléroplas-
ties, anastomoses par sutures ou par boutons
peuvent laisser a leur suite des rétrécissements,
coudures, éperons et corps élrangers.

La gastro-entérostomie, en parliculier, a donné
de nombreux mécomples ; plusieurs cas de mort
par occlusion ont élé publiés; leurs auteurs en
trouvent la cause dans la situation réciproque
des deux anses aflérente et eflérenle, dans la
coudure de celle-ci, la dilatation de celle-la ('),
la brieveté du mésentére (Chaput). Les procédés
nouveaux, entre autres de Liicke, de Roux, per-
metlent de parer & ces graves inconvénienls.

La plupart des occlusions post-opératoires
sont évitables par une technique plus perfec-
tionnée. Les adhérences, quireprésentent la ma-
jorité des faits observés, peuvent étre prévenues
par 'emploi du plan incliné qui refoule la masse
intestinale du eoté du diaphragme et évile de
périlleuses manipulations ; les sections des pédi-
cules au thermo-cautére sont recommandables
dans le méme but.

Mais 1l ne faut pas se bercer d'une 1llusion
trop grande, comme il ne faut pas mettre sur le
compie du chirurgien tous les malheurs post-
opératoires. Malgré tous les perfeclionnemenls

e - — e — - — —

(') Nove-Jossenann, — Lyon-Médical, g mai 1807,
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de l'inslrumenlation et les minuties de la fech-
nique, il y aura toujours des accidents imprévus.

Enfin, il est bon d'observer que tous les cas
d’occlusion survenant a la suite d’un acte chi-
rurgical ne sont pas forcément en rapport direct
avec lui, ils peuvent en étre indépendants et
relever d'une cause loule diflérente. Nous avons
déja cité le fait dans lequel l'autopsie démontra
l'existence d’uu rétrécissement cancéreux de
I'intestin, fandis que l'on croyait a des adhé-
rences d’un pédicule. Ailleurs, ce fut une invagi-
nalion chronique ancienne qui manifesta sa pré-
sence a la suile d’une kélotomie.

Le moment ou se déclarent les ocelusions
post-opératoires est des plus variable. Nous dis-
tinguerons a cet égard, avec Terrillon, les acci-
denls rapprochés et les aceidents éloignes.

La période de début se limile a la premiére
semaine qui suit l'opération. Dans ce laps de
temps, les phénomeénes d'1léus peuvent se mani-
fester sous deux formes ; immeédiale ou consé-
cutive.

L’ocelusion immédiate est le fait du spasme,
de la réduction en masse d'une hernie étranglée, .
du pincement de l'intestin dans un clamp,
dans une ligature ou une suture. Les symptomes
en sont si rapides qu’ils se confondent avec les
suites ordinaires de toule grave inlervenlion sur
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'abdomen. Les vomissements sont rapporlés au
chloroforme, les douleurs aux seclions diverses,
I'état général au choc opératoire. Les patients
peuvent étre emportés sans qu'on soupgonne la
cause de la mort,

Si trois jours se passent sans alerte et qu’alors
survienne l'obstruction consécutive, c’est qu’il y a
paralysie intestinale ou bien chute du ecolon
transverse, volvulus, élranglement dans un
anneau.

Apres la premiére semaine, commence la pé-
riode des accidents rapprochés. C'est celle de la
coprostase, de la compression par épanchements,
exsudals, lampons ou poche a drainage trop
longlemps laissée a demeure; c’est celle de
Pobstruction par boulons anastomotiques. A cette
période, se relévent déji les brides, les adhérences
et les rétrécissements,

Cependant ces derniéres causes font surtout de
l'ocelusion post-opératoire & longue échéance ;
plusieurs mois, des années se passent et dans
une laparotomie pour iléus ou dans une aulopsie,
on retrouve les traces d’une inlervention an-
cienne parfois oubliée.

Causes habituelles d'occlusion suivant
l'age et le sexe

Aprés avoir analysé dans les chapitres précé-
dents le mécanisme et la palhogénie des diverses
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sortes d’ocelusions, il nous parait bon de lesréu-
nir dans celle courte synthése,

1. Varietés d’occlusion suivant I’age — On peut
établir, & cet égard, quatre catégories: le nou-
veau-né, 'enfant, 'adulte, le vieillard.

Nouwveaw-né, —Chezle nouveau-né, I'occlusion
est loujours due a une malformation ; la persis-
tance d’organes embryonnaires sous forme de
brides, le rétrécissement, l'alrésie de Pintestin,
son absence sur un trajet plus ou moins élendu,
U'imperforation de I'anus en sont les causes or-
dinaires. Plus rarement, on trouve a l'autopsie
des étranglements internes,un volvulus et, excep-
tionnellement, la hernie diaphragmalique. On ne
peut guere remédier qu'aux imperforations ano-
rectales ; aussi les nouveau-nés alleinls d’occlu-
sion, succombent-ils généralement peu de jours
apreés la naissance.

Enfant. — Des malformations embryon-
naires persislantes, telles que les diverticules,
peuvent causer I'étranglement dans le second
dge, C'est encore a cetle période que l'on voit
les paquels d’ascarides boucher le tube digestil :
ce sont la choses rares,

On a ecité des faits de coprostase (*)el d’obstruc-
tions réflexes par suile d'indigestion ou d’appen-

() DeEmoxns. — Stercorome infantile. Congrés de Chi-
rurgie, 18g0.
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dicite. Mais la cause la plus commune de l'iléus
chez I'enfant c’est 'invagination. Tous les au-
teurs sont d’accord sur ce point et les statislijques
démontrent 'importance de ce genre d’occlusion
du jeune dge dans la tolalité des cas.

Aduwlie. — Toutes les variétes se rencontrent
ici, pourtant certaines d'entre elles ne se pro-
duisent que chez les sujels jeunes el vigoureux.
Les hernies inlernes ou étranglements dans des
anneaux, les brides et adhérences, le volvulus
de I'intestin gréle ont presque loujours été obser-
vés i I’dge moyen. Le mémoire de Nimier
monlre bien la fréquence des brides et torsions
chez les soldats,

Vieillurd. — GClest la période des lumeurs,
des rétrécissements cancéreux, de I'invagination
chronique siégeant a I'S ihaque (*) du volvulus
et de la chute du gros intestin. C'est encore celle
ot I'on voitde vieilles hernies réduiles en masse
resler étrangléeS dans 'abdomen. Les calculs bi-
liaires ne s’observent guere que dans la vieillesse
et, chose utile & noter, surtout chez les femmes.
Enfin l'alfaiblissement des contracltions intesli-
nales aboutit dans I'dge avancé a la coprostase.
Chez les paraplégiques, elle peut devenir absolue.

2. Variétés d'occlusions suivant le sexe. — Si

I'on met i part les adhérences conséculives aux

(') Perrint, — These de Paris, 18q0.
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péritoniles el les obstructions post-opéraloires,
on trouve que I'iléus est beaucoup plus fréquent
chez ’homme que chez la femme.

Ainsi la proporlion d’une fille contre six gar-
cons, indiquée par Rilliet et Barthez, se main-
tiendrait peut-étre jusqu’a vingt ans, c’est-a-dire
jusqu’a la période active de la vie génitale. Celle
dilférence tient a ce que les garcons sont plus
gloutons, plus soumis aux efforte, aux chutes,
aux traumatismes abdominaux. Mais, a partir de
'age adulle, commencent 2 se manifester chez
la femme des inlluences palhogéniques mul-
tiples qui égalisent les proportions et méme les
renversent : c’est la constipalion de la vie séden-
laire, I'entéroplose post-puerpérale préparant la
coproslase ; ce sont les inflammations utéro-sal-
pingiennes et les pelvi-péritonites créant des
adhérences qui fixent et soudent Iinleslin ; ce
sont les grosses tumeurs ovariennes et fibroma-
teuses dont nous avons apprécié te role.

Enfin, et pour ces mémes raisons, ¢ est surlout
chez la femme que survient l'occlusion post-opé-
raloire, puisque la chirurgie abdomino-pelvienne
trouve dans l'organisme féminin un champ
beaucoup plus vaste d’application.




CHAPITRE 11

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

D’aprés la multiplicité des causes d’occlusion
inlestinale que nous avons passées en revue el
d’aprés la marche si variable du processus mor-
bide, il est aisé de prévoir combien doivent dif-
féerer dans leur nalure, leurs degrés et leurs
conséquences, les lésions constilulives de cette
maladie,

Ces altérations organiques complexes relevent
de deux élémenls dislincls en apparence, mais
en realité associés : d’une part, influence directe
de Pobstacle malériel, d’autre part le role des
agenls infeclieux.

Lésions organiques

Dans I:s obslruclions dynamiques, les lésions
malérielles sont généralement si peu accenluées
qu’elles ne comptent pas dans la marche et le
pronostic de la maladie. S1le traitement médical
rétablit le cours des malieres, on peut dire que
la guérison est complete sans reliqual dangereux.

Au conlraire, dans locclusion mécanique
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comme dans I'étranglement herniaire, 'élat de
inteslin et du périloine devient un point ca-
pilal, d’otu dépendent le plus souvent les résultats
bons ou mauvais de l'intervention.

Nous examinerons successivement les lésions
de l'intestin, du péritoine et des autres organes.

1. Lésions de l'intestin. — Les altéralions des
parois intestinales se présenlent a des degrés tres
différents suivant le mécanisme de l'ocelusion,
son siege, 'intensité et la durée de son action. Il
[aut les rechercher au niveau de I'obslacle et au-
dessus de lui.

Lésions aw niveaw de l'obstacle. — Au niveau
de I'obstacle, se trouvent les altérations les plus
précoces et les plus graves. Elles consistent essen-
tiellement dans des (roubles circulaloires qui dé-
butent par la congestion pour arriver tres vite au
sphacele. La fragilite de I'inteslin se manifeste
surfoul dans l'élranglement interne proprement
dit. De méme que, dans les hernies erurales, on
peut découvrir une anse de couleur feuille morte
au bout de quelques heures, de méme I'inlestin
engagé dans un orifice mésentérique, serré par
une bride ou tordu sur lui-méme peut, des le
lendemain, étre lésé définitivement. Cest d’abord
un cercle grisatre produit par la stricture ; bien-
tot, en plusieurs points, les tuniques se perforent
ef, si I'étranglement est étroit, il finit par déter-
miner une section compléte.
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Dans l'invagination, ce sont d’abord des phéno-
ménes congeslils provoqués par laslase veineuse
et une tuméfaction inflammaloire considérable ;
des adhérences ne tardent pas a se faire entre les
les eylindres emboités que l'on a lrouvé réunis
dés le second jour. Le repli de 'anse extérieure
devient un agent d’élranglement et de sphacele ;
alors l'anse invaginée se désorganise a partir de
ce collet et parfois elle se détache comme nous
I'avons signalé.

Ies corps étrangers volumineux ne tardent
pas a uleérer la muqueuse intestinale, puis la
musculeuse ; on en a vu perforer complétement
la paroi et passer hors de I'intestin. Si des adhé-
rences préalables n’ont pas organisé une barriére
de défense le péritoine est inondé.

Les rétrécissements eux-mémes, lorsqu’ils ar-
rétent le cours des matieres, produisent des lé-
sions que l'on peut aussi rencontrer dans les cas
de coproslase : ce sont des ulcérations, des pla-
ques de sphacele et parfois méme la ruplure.

Gangreéne et perforation, tel est, en résumé,
Faboutissant des lésions de I'inteslin au siége
méme des obslacles mécaniques dans les formes
aigués de 'occlusion. De la, découle un enseigne-
ment de haule importance pratique ; ¢’est la né-
cessilé d’un traitement aclif et précoce. En face de
telles éventualilés, il n’est pas permis de tempo-
riser car, pour réussir, il faut aller plus vite que le
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mal. Or, nous verrons que, parmi les moyens dont
la clinique dispose, il en est un, palliatif et bénin,
que plusieurs préconisent ; c'est 'entérostomie,
Pouverture de I'intestin au-dessus de I'ohstacle.
Mais il faut remarquer qu'en opérant ainsi, on
pare seulement au danger qui résulte de I'arrét
des maliéres et non pas & celui des lésions parié-
tales qui persistent et peuvent étre cause d’acci-
dents ullérieurs. L’entéroslomie nous apparait
de ce chef comme une mélthode imparfaite dont
il faudra restreindre les applications.

Lésions au-dessus de Uobslacle. — Les (rou-
bles de nutrilion et les phénomeénes inflam-
maloires se retrouvent ici 4 un degré d'autant
moins accentué que l'on s’éloigne davantage du
foyer principal ; I'intestin, violacé a ce niveau,
passe au rouge sombre el, plus haut, a des
feinles de moindre congestion. On signale, au
voisinage de la stricture, des plaques grisitres
suspecles, des ulcérations et des points perforés,

Mais ce qui domine ici, c’est Ja dilatalion de
I'intestin par les maliéres accumulées et par les
gaz ; de la, résulte un gonflement considérable
de I'abdomen et une géne extréme dans la re-
cherche de 'obstacle au coursde la laparotomie.
Le gonflement est, en général, moins marqué
dans I'invagination qui n’oblitere pas absolument
la lumiere de l'intestin. Parcontre, il acquiert
dans le volvulus des proportions extraordinaires;
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I'anse lordue et excluede la circulation inteslinale,
I'anse de von Wahl, peut atteindre des dimen-
sions invraisemblables. Dans un cas de volvulus
de I'S iliaque, Adenot (*) dit que ce boyau, gros
comme un chapeau haut de forme, remplissail
tout le ventre ; Hartmann parle d’une anse sem-
blable a un estomac dilalé; une distension pareille
ne va pas sans altérer la structure des parois
amincies ; on y observe des craquelures, des
graillures de la séreuse et parfois méme des
fenles comprenant la lolalité des tuniques.

Lésions au-dessous de ['obstacle. — Le con-
traste est frappant entre 'état de 'inlestin & cet
endroit et celui des parlies supérieures,

Au-dessous des anses dilatées et congestion-
nées, en voici d’autres vides, alfaissées et de teinte
pile. Cetle différence (ranchée devient pour l'ope-
rateur le meilleur guide, parfois le seul, dans la
recherche du point obstrué.

2. Lésions du péritoine. — Les altérations des
tuniques inleslinales, commencant par la mu-
queuse, intéressent rapidement la séreuse ; de son
coté, le mésentére, dont les rapporls avee I'intes-
tin sont si intimes, doit forcément se ressentir de
son élat pathologique ; enfin, la grande cavité
péritoncale elle-méme peut étre envahie.

(YJApexor. — Archives provinciales de Chirurgie,
1805,p. 274.
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Etudions les diverses phases de ce processus,

a) La wvive congestion qui se faitau niveaun de
’obstacle et au-dessus de lui provoque a la sur-
face des anses dilalées I'apparition d'exsudats in-
flammatoires qui leur donnent cet aspect poisseux
mentionné par les anciens auleurs. Ces exsudals
jsém-ﬁbrineux éminemment plastiques forment
des dépots pseudo membraneux, qui agglutinent
les anses entre elles ; ils peuvent s'organiser et
conslituer des adhérences solides analogues a
celles que nous avons éludiées comme agents
d’occlusion. Ici les adhérences sont plutot favora-
bles ; en cas de sphacele et de perforalion de I'in-
testin, elles limitent le foyer et préservent quel-
quefois le péritoine d'un épanchement slercoral.

b) Le mésenlére, véritable hile de Dinlestin,
esl trop étroitement lié a sa nutrition pour ne
point participer i ses troubles organiques; il se
congestionne avec lui, ses vaisseaux sanguins et
lymphatiques sont encombrés et parfois remplis
de caillots ; les ganglions se tuméfient, 1ls peu-
vent méme s’abeéder, enfin les feuillels des mé-
sos s’enflamment, s'épaississent, se rétractenl, de
sorle que, dans certaines variélés d'iléus par cou-
dure, volvulus ou invaginalion, leurs rephs
immobilisés s'opposent a la réduction ou provo-
quent la récidive.

Dans le cas, cilé plus haut, de volvulus de I'in-
testin gréle, le mésentere élait réuni en une
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masse lardacée au sein de laquelle exislaient
plusieurs collections purulentes. Adenot a trouve
un abeés ganglionnaire dans le mésosygma ;
R. Cestan a présenté & la Société Anatomique, en
octobre 1896, les piéces d'un volvulus trés com-
pliqué avec thrombose complele d'un gros tronc
mésentérique.

¢) L'inflammation diffuse du péritoine au
cours de I’occlusion reconnait une double patho-
oénie : elle peut succéder a la perforation de I'in-
testin ou se faire sans perforalion. _

La péritonite par perforation, acecident redou-
table enlre tous, est due a 1’épanchement hors
des cavités nalurelles des liquides, gaz et ma-
tieres accumulés au-dessus de l'obstacle. Nous
avons vu qu’elle peut étre évitée par la forma-
tion préalable d’adhérences assez solides pour
limiter le foyer et contenir les liquides épanchés.
Dans le cas contraire, elle évolue si rapidement
que son empreinte matérielle sur la séreuse est
insignifiante ; & 'ouverture du venlre, ceite sé-
reuse est vaguemenl injeclée ; mais on conslale
un épanchement plus ou moins considérable de
matiéres fécales presque toujours liquides sorties
par la rupture en méme temps que le gaz et bai-
gnant les anses affaissées. En cas d’'ocelusion par
corps étranger, on peut retrouver ce corps, par
exemple un gros caleul biliaire, parmi les ma-
tieres évacuées.

Bavsy = L'Ocelusion Inleslinale

£
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La péritonite sans perforation est due a la
propagation vers la grande séreuse des lésions
observées i la surface de l'inlestin ; elle se mani-
feste sous deux aspecls différents,

Il est une forme suraigué,septiqueseterminant
bientot par la mort sans laisser de traces exté-
rieures bien appréciables. La rougeur de la sé-
reuse est modérément accusée, pas ou Lrés peu
d’adhérences, les exsudats sont rares, le liquide
louche est en faible quantité dans les parlies dé-
clives.

Dans I'autre forme, les accidents quoique trés
graves sont moins précipités. L'inflammation du
péritoine se révéle par une injection intense, par
un épanchement séro-sanguin ou séro-purulent
dont la présence conslituerait,d’aprés Gangolphe
une forte présomption en faveur d'une occlusion
par étranglement ou volvulus. Les fausses mem-
branes ont le temps de s’organiser et parfois de
limiter les lésions. De toules maniéres cetle forme
laisse une chance de suceés a l'intervention.

8. Lésions des autres organes. — Dans les au-
topsies complétes des sujets qui ont succombé
aux accidents de I'occlusion intestinale, il n’est
pas rare de découvrir, en dehors des voies diges-
tives et du péritoine, des altérations de divers
organes, en particulier des poumons, de la rate
et des reins. Ce sont, en général, des congestions
récentes, mais parfois on y trouve des foyers
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d’embolie, des infarclus avec dégénérescence
plus ou moins profonde, des lobes enliers atteints
de pneumonie massive.

Ces découvertes nécropsiques correspondent
bhien & ce que les cliniciens ont décrit sur les com-
plications de I'étranglement herniaire et I'iléus.
Verneuil a spécialement attiré I'attenlion sur la
fréquence des troubles pulmonaires dans ces cir-
constances, Depuis, des exemples analogues se
sont multipliés. Les chirurgiens observent a la
suite d’interventions bien conduifes des accidents
de cette nature qui, parfois, emportent leurs
opéreés.

La pathogénie de ces lésions viscérales, indé-
pendantes du foyer morbide initial, a été diverse-
ment inlerprélée suivant les doctrines régnantes.
Verneuil et ses éléves (') y ont vu l'action réflexe
exercée par l'étranglement de l'inlestin sur le
grand sympathique, la moelle et le pneumogas-
trigque. Certains ont expliqué les troubles pulmo-
naires par le passage de matieres fécaloides dans
les voies respiratoires au cours des vomisse-
ments.

Maison a di invoquer des théories plus géné-
rales et, en face d’un lableau clinique révélant
une inloxication lotale de 'organisme, on a cher-
ché dans la rélention des matiéres inteslinales

(!) Lepoux. — Théise de Paris, 1873
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lacause de cetempoisonnement. Quelques-uns (1)
ont cru la trouver dans la résorption de ces ma-
tieres en nature. D’aulres, dans certains poisons
chimiques, sels de potasse et d’'ammoniaque, éla-
borés dans I'intestin. C’élait il y a peu d’années
encore l'opinion en faveur soutenue pm; Bou-
chard.

De nos jours, les théories pastoriennes ont ap-
porté une clarté nouvelle dans ce sujet comme
dans bien d’aulres ; ¢'est aux microbes, ainsi que
nous l'allons voir, qu’il faut surtout attribuer le
mal.

Roéle des agents infectieux

Le caraclére essenliel de 'occlusion intesti-
nale réside dans la nalture infeclieuse de ses
complications.

Si les phénoménes congestifs qui marquent
le début des lésions de l'inteslin relévent de
I'étranglement mécanique et des troubles circu-
latoires qui I'accompagnent, l'obstacle matériel
et le seul fait de I'arrét des matiéres sont insulfi-
sants pour expliquer la marche rapide des alléra-
tions locales et la gravilé des accidents généraux.
Il faut faire inlervenir ici un élément nouveau,
longlemps ignoré, mais bien connu aujourd’hui,
conslitué par les agents infectieux de I'inteslin.

Ce que l'on dit de la bouche s’applique a tout

(1) Humsent. — Thése de Paris, 1874
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le tube digestif, c'est le paradis des microbes;
ils y foisonnent et, parmi eux, il en est un, hote
habituel de ces cavités, que 'on retrouve dans
toutes les infections d'origine intestinale, c'est le
coli-bacille.

A l’état normal, il reste inoffensif, parce que
les voies sont largement ouvertes et que I'épi-
thélium est une barriére absolue a la pénétration
des parois par les bactéries. Certains élats patho-
logiques, annihilant ce pouvoir de la muqueuse,
permettent I'exode des germes et leur dissémi-
nalion dans l'organisme. L’occlusion intestinale
joue, a cet égard, un role des plus actifs. Sous
linfluence de la rétention, les microbes devien-
nent plus virulents et la moindre éraillure de la
tunique interne est une porte de sortie qui les
conduit au péritoine. La congestion suffit méme
pour favoriser celte sorlie et 'on peut s’expli-
quer ainsi les accidents infectieux de la simple
coproslase.

Les recherches récentes montrent bien le role
des microbes dans la marche rapide des alléra-
tions organiques locales ou éloignées. Sans eux,
le sphacéle des parois serait moins précoce et
moins redoutable, les lésions du mésenlére ne
peuvent s’expliquer que grice au transport des
germes par les vaisseaux rouges ou blancs, ce
sont eux qui, en I'absence de toute perforation,
inoculent le péritoine ; eux enfin qui, dans I'iléus
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comme dans la hernie étranglée, déterminent
par leur présence ou par leurs produits toxiques
les phénoménes généraux de haute gravilé bien
connus depuis les (ravaux de Verchére (') sous
le nom de seplicémie inlestino-péritonéale.

Ainsi l'organisme entier est envahi et 'on
comprend dés lors que les microbes étant passés
dans le torrent circulaloire inoculent les grands
viscéres, les reins, les poumons, le sysléme
nerveux. C'est pourquoi l'on voit apparailre,
méme aprés la levée de 'obstacle et le rélablisse-
ment du cours des malicres, des pneumonies, des
éruptions infectieuses.

« Ce n’est pas lant, dit von Wahl, la gangréne
de I'anse étranglée qui met le sucees en queslion
dans les opérations tardives que I'infeclion sep-
tique résultant de trés bonne heure de la dila-
tation intestinale el de la stase [écale. C'esl la le
premier danger car celle septicémie peul élre,
soil directement mortelle, soit indirectement trés
grave par les pneumonies septiques fréquem-
ment observées (%). »

La démonstration rigoureuse de la théorie
microbienne, si claire el si salisfaisanle dans ses
applications au processus morbide de I'occlusion
intestinale, n’esl plus a faire aujourd’hui; elle

(') VErcuire. — Revue de chirurgie, 1888, p. 5hg.
(2) Vou Wanrn., — Arehiv. fitr klin. Chirwrg , 185g.
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s'appuie sur les preuves irréfulables des examens
bactériologiques et de 'expérimentation.

[ exaltation de la virulence des agents infec-
tieux sous Iinfluence de la rélention est un fait
bien connu ; la présence de ces agents a la surface
des anses étranglées et dans le liquide péritonéal
est révélée par les examens les plus simples; on
retrouve ces mémes microbes dans les viscéres
congestionnés, dans les infarelus et les embolies,
dans le sang de la rale et de la veine-porte.
La médecine expérimenlale reproduit a coup
sir le méme processus. Possner et Lewin ('), en
faisant, chez des animaux, I'ocelusion mécanique
du rectum, ont observé I'envahissement de tous
les organes par les germes infectieux et le coli-
bacille en parliculier. Bose, de Montpellier, a
communiqué au Congres de médecine de Naney,
en 1896, les résultats probants de recherches ana-
logues.

Il convient de mentionner surlout les re-
cherches de de Klecki sur la pathogénie de la péri-
tonite d’origine inlestinale et la virulence du
coli-bacille (*). En étranglant I'intestin du chien
avec des anneaux de caoutchoue, 1l détermine la
pullulation des microbes, l'exaltation de leur
virulence el leur migration.

(') Berliner klin. Wochens., 18g5.
(') Annales de U'Institut Pasteur t. 1X, p. 710,






DEUXIEME PARTIE

ETUDE CLINIQUE

D’apres les différences que nous avons établies
enlre les nombreuses variétés d'occlusions inles-
tinales, leur mécanisme et leur processus ana-
tomo-pathologique, on pourrait penser que des
causes nouvelles engendrent de nouveaux eflels
et que des symplomes spéciaux caractérisent la
nature du mal dans chaque cas particulier.

Il n’en est malheureusement pasainsi; au point
de vue symplomatique, la maladie se manifesle
par des phénoménes toujours semblables, dans
lesquels une analyse minutieuse peutf seule dé-
couvrir des signes distinctifs. Par conlre, I'inten-
sité de ces mémes symptomes, la rapidité avec
laquelle ils apparaissent et se développent, im-
priment au tableau clinique un cachet différent
suivant les circonstances.

Au point de vue de I'évolution morbide, il
faut retenir quatre formes d’occlusion : suraigué,
aigué, subaigué, chronique.
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La forme suraigué s’observe, trés rarement
d’ailleurs, chez des enfants ou des jeunes gens
dans des cas d'invagination brusquement étran-
glée ou de ligature de l'intestin gréle par une
bride.

Les accidents trés graves dés le début se préei-
pilent avec une effrayante rapidité. Les malades
sont comme sidérés; en un ou deux jours, par-
fois méme en quelques heures, ils sont emporlés
avant que 'on ait pu meltre en ceuvre un fraite-
ment efficace. Certains faits quasi foudroyants
ne s’expliquent guére que par 'inhibition réflexe
ou l'empoisonnement violent et précoce des
centres nerveux.

La forme aigu¢ est, au contraire, la plus
commune; c¢’est celle qui répond a la plupart des
observations publiées, celle dont Trousseau et
lous les classiques ont tracé le magisiral et terri-
fiant fableau, analogue & celui de I'étranglement
herniaire mais plus sombre encore.

Dans 'ocelusion aigué comme dans la forme
précédente, le danger est imminent, lasiluation
des plus graves. Cependant lout n’est pas perdu
dés les premiers moments ; les malades résistent
encore de cinq a dix jours et I'on peul espérer
enrayer par une médicalion aclive la marche
fatale des accidents.

La forme subaigué¢ est déja moins terrible.
llle est caractérisée par des symplomes ana-
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logues mais beaucoup moins inlenses el d’'une
allure moins désordonnée. Pendant dix a vingt
jours, les choses évoluent progressivement avec
ou sans périodes de rémission; elles peuvenl
devenir graves, mais, en somme, le médecin a le
loisir d’étudier son malade et d’agir en connais-
sance de cause. L'obstruclion par coproslase est
une cause fréquente de ce genre d’accidents.
Néanmoins, d’autres genres d'iléus peuvent re-
vélir cette forme trompeuse el donner une fausse
sécurilé alors qu'un obstacle mécanique, un
vérilable étranglement prépare la gangréne de
I'intestin.

L’ocelusion chronique est une forme vague
et mal définie. Elle se manifesle par des troubles
digeslifs intermittents, plus ou moins aceentués,
avec des crises d'accidenls plus sérieux mais
qui cédent, en général, & 'emploi des moyens
palliatifs.

On observe la ce qui se passe dans les hernies
irréductibles mais non étranglées. A 1’état habi-
tuel, il n'y a que de la géne et de la constipation;
de temps en temps surviennent des poussées
congestives, des périodes d’engouement qui se
terminent presque toujours sans suiles facheuses.
Mais, dans I'un et 'autre cas, il peut arriver que
de véritables phénomeénes d’étranglement appa-
raissent et alors nous relombons dans une des
formes précédentes : aigué ou subaigué.
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Les symptomes de 'ocelusion chronique sont
parfois analogues a ceux des entérites : coliques
intermitlentes, alternatives de diarrhée et de
conslipation, météorisme, vomissemenls passa-
gers. Ces troubles se montrent avec on sans
régularité pendant des mois, des années et c'est
seulement au bout de ce temps que les signes
caracléristiques de I'occlusion finissent par
s'élablir.

Il peut méme arriver qu'un obstacle méca-
nique d’occlusion incompléle existe pendant
longlemps sans occasionner aulre chose que des
malaises 1nsignifiants, jusqu'au jour ou il se
révele par des complications imprévues et rapi-
dement morlelles.

Ces formes chroniques de la maladie, observées
surtout chez l'adulle ou chez le vieillard, se
rapportent la plupart du temps au développe-
ment progressil de lésions matérielles siégeant
plutdt sur le gros intestin. Ce sont des néo-
plasmes, des rélrecissements cicalriciels, des
coudures incomplétes; c¢'est encore l'invagina-
tion non étranglée (Raffinesque), la compression
exercée par une tumeur du voisinage.

Confrairement & ce qui se passe dans les
formes aigués de l'iléus ou la violence des
symptomes empéche de découvrir leur cause
profonde, dans I'ocelusion chronique, la marche
lente du processus laisse le temps d’observer les
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malades et de faire un diagnoslic complet. Si
bien méme qu'en pareil cas l'alfection prend
plutot le nom de sa cause originelle. Ce n’est
plus de l'occlusion, c'est une tumeur de I'in-
teslin, une péritonite tuberculeuse, de l'enté-
roplose.

[’arrét des matieres en est parfois I'accident
le plus redoutable, mais tant qu’il n'est pas
absolu, il resle symptomalique et ne résume pas
toute la maladie.

Que s1 'une des crises prend une allure plus
grave, une marche rapide, une intensité inaccou-
tumeée, il ne s’agit plus d'occlusion chronique
mais bien de la forme aigué.

Aussi est-ce surtout cetle derniére forme que
nous aurons en vue dans cette étude clinique de
Pocelusion, sins oublier que la connaissance des
phénoménes chroniques anlérieurs peut nous
¢tre d'un grand secours.

Celle élude comprend deux chapilres : symp-
tomatologie et diagnostie.



CHAPITRE PREMIER

SYMPTOMATOLOGIE

Suivant l'ordre naturel des phénoménes mor-
bides et leur mode d'apparilion, nous examine-
rons successivement :

1° Les sympldmes abdominaux dépendant di-
reclement de 'occlusion ;

2° Les symptomes généraux ou éloignés ;

3° Les symptomes des complicalions.

Symptomes abdominaux
Signes directs de l'occlusion intestinale

Les uns sont subjectifs, ee sont :

1° La douleur;

2° L’arrét des matiéres el des gaz;

3° Les vomissements ;

4° Le méléorisme ;

5° Les contractions intestinales,

Les autres sont objectifs :

6° La présence d'une tumeur sensible dans le
venlre;

= L'épanchement inlra—abdominal.
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1. Douleur. — ('est elle qui donne presque
toujours le signal et qui, dés le début, caractérise
cette cruelle maladie, appelée jadis pour celte
raison : colique de miserere, Douleur soudaine,
violente et bien localisée quand I'ocelusion mé-
canique aigué se constitue hrusquemeﬁl de loules
piéces ; plus lente, plus sourde et moins précise
quand l'obstacle s’est organisé peu a peu; plus
diffuse encore dans la fausse occlusion.

Si 'on arrive a temps et que l'on puisse ob-
tenir du malade un moment de courageuse
tranquillité, la recherche du siege exact de la
douleur est de haule importance.

Il faut distinguer d’ailleurs les douleurs
spontanées des douleurs provoquées. Pour le
patient, le mal est partout dans le ventre et s'il
est plus fort en quelque endroit ¢’est générale-
ment soit & I'épigasire, ce qui s’explique dans
cerlains cas par le tiraillement de I'épiploon,
soif vers l'ombilic qui correspond, d’aprés
Tréves, au centre du plexus solaire.

En explorant avec «douceur chaque région a
part, on arrive a déterminer plus ou moins netle-
ment un point douloureux maximum qui cor-
respond souvent assez bien au véritable siége de
locelusion, Cette découverle permet bientot
d'éliminer toutes les affections spasmodiques
indépendantes de l'inlestin, les coliques hépa-
tiques, néphrétiques, tesliculaires, ulérines dont
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le point de départ est tout différent. La persis-
tance du méme point douloureux fixe & 'intes-
tin est & peu prés pathognomonique de P'ocelu-
sion vraie ou mécanique. Besnier (') dans son
ouvrage insiste sur la valeur de ce symptome.

Le caractere subjectif des souffrances locales
peul devenir un utile renseignement, mais il ne
laut,pour cela,s’adresser qu’a des gens courageux
et intelligents. Un officier, opéré pour volvulus,
dccusait nellement en un point précis, qui fut
reconnu exact, une sensation d’étranglement,
de consliriction inlestinale. Dans I'invagination
du gros intestin chez l'adulte, c'est une sorte
d’efTort douloureux d’expulsion (rés spécial.

Au bout de peu de temps, la netleté de ces
signes disparait, car de nouvelles causes de
souffrances surviennent et se confondent avee
les premiéres. Mais, de la généralisalion rapide
des douleurs, découle un enseignement précieux :
elle ne se produit jamais aussi vite dans I'appen-
dicite, les salpingites et autres affections a fover
limité; elle est, au contraire, la regle dans la péri-
tonite et dans 1'iléus.

Lorsqu’aux atroces coliques de I'occlusion
aigué succede un soulagement subit sans éva-
cuation par les voies nalurelles, loin de se

(1) BesNigr, — Des étranglements internes de I'in-
testin, 186o0.
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réjouir avec le malade, il faut redouter & bréve
echéance des accidents ultimes, car ce bien-étre
inatlendu est la preuvede la rupturede I'intestin.

2 Arrét des matidres et des gaz. — La suppres-
sion compléle des selles et des gaz est le signe
palhognomonique de l'occlusion inlestinale ;
mais ce signe n'acquiert toute sa valeur qu’au
bout d’un certain temps, lorsque les maliéres
qui se trouvent au-dessous de l'obstacle ont
élé complélement expulsées.

L’évacuation du bout inférieur se fait sponla-
nément sous l'influence des mouvements réflexes
partant du point obstrué; de telle sorte qu’elle
devient un bon élément de diagnostic de I'ocelu-
sion mécanique. Dans la coproslase, en effet, il
peut y avoir issue des gaz et méme une fausse
diarrhée glaireuse, mais pas de véritables ma-
lieres. Quant a I'iléus spasmodique, 1l n’est pas,
en général, de longue durée et les gaz ne tardent
pas a reparaitre sous l'influence du traitement
meédical.

La prétendue diarrhée paradoxale dont cer-
tains font une grave cause d’erreur ne parait
pas avoir une telle importance; elle peut se
monfirer au début, mais ne tarde pas a s’arréter.
Si, chez les malades de Nimier, elle a donné le
change sur la nature des accidents, c’est que
ceux-ci, d’'une acuité formidable, emportérent le
malade en peu de temps.

Bavny — L'Occlusion Intestinale 6
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Une diarrhée persistante démonlre une occlu-
sion incompléte et alors elle s’accompagne de
gaz. Cela se produit dans la coproslase, mais alors
d’aulres signes permeltent d'en trouver la cause,
el puis dans l'invagination. Quand la lumiere
centrale du cylindre invaginé existe encore, il
s'en écoule des glaires sanguinolentes et f¢lides :
cest un élément de diagnoslic trés précieux.
Loin d’étre pris pour un symptome favorable
cet écoulement- doit étre considéré comme la
preuve de lésions congeslives et hémorrhagiques
avancoes,

3. Vomissements. — Ils sonl conslants dans
toutes les variétés d’'iléus, car ils relévenl tou-
jours de la méme cause : la contraction antipé-
ristaltique réflexe de 'estomac et de l'intestin.

Tout d’abord l'estomac expulse les aliments
qui s’y ftrouvaient ou que l'on y introduit; en-
suile ce ne sont plus que des glaires, de la bile
et des sucs digestifs ; enfin le contenu de l'inles-
tin reflue lui-méme vers les voies supérieures, ce
sonl les vomissements fécaloides.

Telles sont les phases ordinaires par lesquelles
passe ce symptome important; mais en oulre,
certains de ses caractéres et leur précocilé va-
riable peuvent nous fournir des renseignements
utiles sur la nature de l'occlusion et I'on peut
admellre comme bien élablies les données sui-
vantes:
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Les vomissemenls sont plus hatifs et plus
répélés dans l'élranglement inlerne (hernies,
brides, volvulus) que dans les autres genres
d'iléus. Les efforts antipéristalliques sonl d'au-
tant plus violenls que l'obslacle siége sur I'intes-
lin gréle, plus pres de l'estomac.

Les vomissements fécaloides sont, pour bien
des auleurs, un signe auquel on reconnait l'oc-
clusion mécanique et il faudrait attendre leur
venue pour recourir au trailement chirurgical.
Un tel principe est mauvais, car les vomisse=
menls [écaloides peuvent ne se montrer qu'an
hout de plusieurs jours alors que les lésions sont
incurables; ils peuvent méme ne pas se monlrer
du tout quand I'obstacle mécanique siége treés
haut, prées de l'estomac. Tel était le cas d'une
dame qui mourut sans jamais avoir rendu autre
chose que des glaires et de la bile ; elle avait un
énorme caleul & un metre de l'estomac.

Les vomissements fécaloides sont done un si-
gne posilifde 'occlusion vraie, mais leur absence
n’est pas un signe négalif suffisant pour imposer
le diagnosticd obtruction [ausse et son traitement
médical.

Les éruclations et le hoquet, dont les auteurs
ne parlent guére, offrent pourtant quelque in-
térél, car ce sont des réflexes d’origine périlo-
néale indiquant une alleinle ou tout au moins
une réaction dela séreuse. Le hoquet fréquent,
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douloureux et incoercible, doit faire penser a la
péritonite généralisée, soit primitive, soit surve-
nant comme complication de l'iléus.

4. Météorisme. — La distension du ventre par
les gaz produils dans I'inleslin est un symptome
précoce dont la conslalation ne peut servir au dia-
gnostic que si elle est faite de bonne heure:
pour peu que l'on ait allendu, il n'offre plus
rien de caracléristique. Les anciens auteurs
avaient déja nolé que la lympanile commence
au-dessus du point obstrué pour s’avancer pro-
gressivement et remonter vers l'estomac, la por-
lion dintestin située au-dessous de l'obslacle
restant vide. De ce fait exact, il résulte que si,
parexemple, l'occlusicn siegeal’S iliaque, legros
infestin se météorisera le premier, formera ce
que 'on a jusiement nommeé le cadre colique et
donnera au ventre un aspect élargi trés spécial.
Si, au contraire, c'est I'iléon qui s’élrangle ou
s'obstrue, les gaz ne distendront que I'intestin
gréle et 'abdomen se portera toul en avant.
Dans 'un et l'autre cas, cetle forme toute parii-
culiere du ballonnement est de courte durée, 1l
prend bientdt des proportions excessives et I'on
a vu le volume du ventre doubler d’un jour a
l'autre. Un aussi rapide accroissement ne se pro-
duit jamais dans les fausses occlusions; c'est
donc une raison nouvelle et légilime de penser
aux obstacles mécaniques; Duplay, et plus ré-
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cemment Forgue ('), abondent dans ce sens.

A ces deux caracleres, il faut ajouler le fa-
meux signe de Wahl.

Voici en propres termes, traduits de 'allemand,
la conclusion de Particle original (?). « Récapitu-
lant ce qui précéde, j'élablis la proposition que,
dans certaines formes d'occlusion intestinale par
étranglement ou volvulus, une portion déter-
minée de l'inlestin prend dans 'abdomen une
fixalion et une distension anormales qui se tra-
hissent & la vue par 'asymétrie de la forme du
ventre et & la palpation soigneuse par une aug-
mentalion évidente de résistance ».

Le signe de Wahl renseignerait donc non pas
tant sur le siege de 'obstacle dans la longueur
de I'intestin que sur la nature de cet obstacle et
le mécanisme de l'ocelusion. Ce mécanisme, ca-
pable d'isoler une anse enliére, ne pourrait étre
que le volvulus, le passage dans un anneau ou
sous une bride tendue, ou, & la rigueur, une
double eoudure, ur double rétrécissement,

Ce signe est donc de grande valeur, trop fu-
gilif seulement et bientot altéré par le tympa-
nisme général ; néanmoins, 1l a été constalé par
divers chirurgiens qui se sont félicités d’avoir
réglé sur lui leur conduile opéraloire. Aux qua-

(") Foraur et Castan, — Montpellier-Médical, 18go.
(%) Von Wanr. — Centralblatt fiir Chirurgie, 188g.
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tre cas de von Wahl ot le volvulus a élé dia-
gnostiqué, Zege ManteulTel (*) en a ajoulé huit
analogues. Diverses observations ont été publices
depuis; Comte, de Genéve (*), et Roux de Lau-
sanne (*), encouragés a opérer de bonne heure par
la découverle du symptome, ont obtenu de bons
résullals.

5. Contractions intestinales. — Il faul entendre
par la I'exagération des mouvemenls périslalli-
ques normaux sous l'influence d’un état patho-
logique de lintestin. Quand ces contraclions
existent, elles sont perceptibles non seulement
par le malade qui en indique la progression
douloureuse depuis le duodénum jusqu'a I'obs-
tacle, mais encore par le médecin qui les ap-
précie grice a une palpation exercée. Parfois
méme, quand le météorisme et les contraclions
coincident sur les mémes anses, les mouvements
se dessinent sous les parois abdominales et on
peut les suivre a la simple vue.

De la présence, de I'absence et de la direction
des conlractions inlestinales, on a cherché a
tirer des renseignements sur le siege et la nature
de l'iléus.

(1) Zmor Maxreurrer, — XTVIIe Congrés de la So-
ciété allemande de Chirurgie, 188g.
(2) Comre (de Genédve), — Revue Medicale de la

Suisse Romande, 1592.
(¥) Roux (de Lausanne). — Revue Médicale de la

Suisse Romande, janvier 18g4.
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Et d’abord sur le siége ; on a vu, dans certains
eas ot 'obslacle se trouvait a la région iléo-cce-
cale, le cadre colique rester alTaiss¢ et immobile
tandis que inlestin gréle se pelolonnait en boule
aulour de 'ombilic.Maydl (*)dit avoir exactement
diagnostiqué le niveau de I'oeclusion en suivant
les reptalions inlestinales jusqu’a leur pointd’ar-
rét. 11 est dilficile de se prononcer sur la valeur
de ce signe, mais il est bon de le rechercher lou-
jours car la connaissance exacte du siége de l'oc-
clusion est extrémement précieuse en vue de
U'intervention.

D’aprés nombre d’auteurs, la nature de I'obs-
tacle pourrait étre déduile avee quelque certi-
tude de la présence ou de I'absence des contrac-
lions.

Schlange (*) dit que les contractions visibles
ou reconnaissables a la palpation se produisent
dans les formes chroniques et subaigués et font
habituellement défaut dans les formes aiguis
lorsque le mécanisme en jeu esf celui de I'étran-
glement.

Au Congreés allemand de Chirurgie en 1889,
celle proposition a été longuement disculée sans
qu'une donnée bien élablie soit encore acquise.
La conclusion la plus claire esl celle-ci : ne

(1) Mayor, — Wiener Klin, Woehenschrift, 188g.
(%) SCHLANGE, — Archiv. fiir Klin. Chirurg, ,t.XXXIX
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peuvent se contracter que les anses dont la nu-
trition n’est pas compromise ; ¢’est pourquoi elles
deviennent rapidement immobiles dans les ocelu-
sions par élranglement interne, volvulus, ete, et
aussi dans l'invagination treés serrée avec menace
de sphacele; au conlraire, s'il s'agit d’un rétré-
cissement, d'un corps étranger ou autre méca-
nisme moins grave au point de vue de la nultri-
tion des parois,les contraclions se montrent plus
longtemps. Il découlerait de la une indication
pressante de faire la laparotomie lorsque 'intes-
tin semble paralysé.

Mais il est des causes d’erreur; la périlonite
qui simule parfois si bien 'occlusion paralyse
aussi l'inleslin. Il est vrai, comme I'observe
Comle, que « la laparotomie pratiquée dans un
cas de péritonite ne peut étre considérée comme
une faule chirurgicale ».

6. Présenced'unetumeur sensible dansle ventre.
— Il ne s’agit pas de néoplasmes abdominaux

ou pelviens qui peuvent agir par compression
mais bien de la tumeur constituée par 'obstacle
lui-méme sur ou dans I'intestin et dont la dé-
couverte peut élucider le mécanisme de ['occlu-
sion,

Le malade cherchant la cause de ses soul-
frances trouve parfois a leur point maximum
une induration, un empaitement auquel 1l rap-
porte tout naturellement P'arrét des maliéres et
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il le signale au médecin; celui-ci peut se rendre
comple de l'exislence et de la valeur de ce
symptome et l'interpréter beaucoup mieux. Mais
pour que I'examen en soit fructueux, il faut qu’il
précede le tympanisme, sans quoi la palpation
profonde serait impraticable, On conseille méme
de faire cet examen sous le chloroforme afin
de mellre le patient en résolution. Le toucher
reclal et, chezla femme, le toucher vaginal,seront
utilement combinés a la palpation.

La présence d’une tumeur dans le point que
les autres symptomes indiquent aussi comme
celui de obslacle peut servir a caractériser sa
nature ; ce n’est, en eflet, que dans certaines va-
riélés d'ocelusion qu'on la rencontre.

Les rélrécissements néoplasiques se percoi-
vent a travers les parois abdominales et comme
il est rare que leurs premiéres manifestations
soient celles de I'iléus & forme aigué, on fait ai-
sétment cet examen pendant la période chro-
nique.

Les corps élrangers, calculs biliaires et autres,
sont petits et [uyanls, mais d'une dureté spéciale
qui les fait reconnaitre quand on arrive a les
tenir sous la main. Quant & ceux introduils par
I'anus le toucher rectal permet de les alteindre.

La coprostase produit un boudin stercoral re-
montant du rectum dans le pelit bassin et jus-
qu'a la fosse iliaque vers le colon descendant,
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C'est une tumeur volumineuse et eylindrique
assez dure mais dépressible et gardant I'em-
preinte des doigts. Gersuny (de Vienne) (') a re-
marqué qu’aprés celte dépression énergique de
la pseudo-tumeur, si 'on délache lenlement les
doigts de I'abdomen, on percoit une sensation
particuliére trés caraclérislique due au décolle-
ment de la muqueuse intestinale du bloc des
maliéres [écales auquel elle s'élait agglulinée.
Mais le toucher rectal est encore le plus simple
et le meilleur moyen de reconnaitre I'obsiruc-
tion par coproslase ; il esl regrettable que 'on
hésite souvent a pratiquer ce mode d’exploration,
car, dés le début des accidenls, il peut lever tous
les doules et éviter bien des méprises.

La conslalation d'une tumeur inleslinale au
début des accidents aigus est un signe particulié-
rement important de I'invagination ; il est noté
dans plus de la moilié des cas. Celte tumeur
s'est souvent formée lout d’'un coup; elle est
cylindroide, douloureuse, vaguement dépressi-
ble mais ne gardant pas 'empreinte des doigls ;
la compression aménerait quelque soulagement.
On la trouve surtout dans la fosse iliaque
droite ; ¢’est alors le commencement de 'intus-
susception iléo-ccecale, mais elle peut se dépla-
cer et se porter & gauche lorsque, & la suile de

(1) Gersuny, — Semaine Médicale, 1896, p. jo3.
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I’iléon, le ececum, le eolon ascendant, le trans-
verse lui-méme, enfrainés peu & peu, se sont
relournés et engagés dans le colon descendant.
A ce degré, on retrouverait par le toucher rec—
tal le eylindre invaginé; on I'a méme vu pendre
a anus. Ce déplacement de droite a gauche nous
parait un bon caractére distinctil entre le boudin
de I'invagination et celui de la typhlite ou 'em-
pitement de 'appendicite.

7. Epanchement intra-péritonéal. — Dans plu-
sieurs observations anciennes, on voit déja si-
gnalés, soit la matité des flancs chez les malades
alteinls d'iléus, soit I'écoulement d’un hiquide
péritonéal pendant les opérations et les autopsies.
De nos jours, on aessayé de préciser la valeur de
de ce symptome en recherchant les circons-
lances dans lesquelles on le rencontre de préfé-
rence. Mais d’abord il faut bien s’entendre et
noter les causes d'erreur. La péritonile tubercu-
leuse fait de l'épanchement et peut aussi faire
de l'occlusion; mais alors I'épanchement est
ancien, ce n'est pas celui qui nous intéresse.

La péritoniteaigué donne encore de Pexsudat;
la perforation de 'anse gangrenée inonde le pé-
ritoine, mais ces cas sont f(out différents de
ceux que nous voulons étudier.

Au confraire, la présence de liquide dans les
points déclives aux premiers jours d’une occlu-
sionaigué avantque des complicalions nese soient
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produites est un phénoméne trés ulile 4 cons-
tater. Il résulte, en effet, des recherches expéri-
menlales el cliniques de Gangolphe (*) que cet
épanchement séro-sanguin, tout a fait compa-
rable & celui que l'on trouve dans le sac des
hernies étranglées, est une preuve & peu pres
peremptoire du mécanisme de l'occlusion par
elranglement inlerne, lequel mécanisme pro-
voque une géne intense et rapide dans la circu-
lation veineuse des parois intestinales. La dé-
couverte de ce symptome doit faire penser a une
hernie interne, & 'engagement d’'une anse dans
un anneau ou sous une bride, & un volvulus,
toutes facheuses circonstances qui demandent
une laparotomie précoce.

Il faut done percuter soigneusement les régions
déclives pour y chercher la matité en faisant re-
tourner le malade en divers sens. Chez la femme,
le toucher vaginal permet parfois de reirouver la
sensation de liquide dans le cul-de-sac postérieur.
L’épanchement n’ayant pas été constaté avant
'opéralion, si a l'ouverture une sérosité san—
guinolente s’écoule et qu’il n'y ait pas encore
trace de péritonile pour en expliquer ['origine,
il faut croire a I’élranglement et le chercher avee
persévérance. Ce sont les conclusions praliques
du mémoire de Gangolphe.

(1) GaneoLrPHE. — Congrés frangais de Chirurgie,
Lyon, 1894.
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Symptémes genéraux

Il est peu d’affeclions organiques locales, il
n’en est méme pas, qui relentissent sur la sante
aénérale avec aulant de violence et de rapidité
que l'occlusion de Pinleslin. Dans les formes
suraigués de la maladie, ces troubles généraux al-
teignent en quelques heures un tel degré d’'in-
tensité qu’ils dominent la seéne morbide et relé-
guent les autres au second plan. C'est parfois un
raplus si soudain que I'on croirait & un empoi-
sonnement des plus dangereux.

Dans les formes aigués, la situation, tout en
étant trées grave, permet d’analyser les phéno-
meénes réactionnels des grandes fonctions, mais
il faut bien le dire, malgré la part considérable
qu’ils prennent dans l'ensemble du tableau cli-
nique, ces phénomenes ne sauraient avoir, au
point de vue du diagnostic, la valeur des signes
locaux. D’abord, parce qu’ils emprunlent a la
maniere d’étre et a I'état antérieur du malade
une physionomie trés variable et ensuile parce-
qu’il est toujours tres dilficile de puiser des ren-
seignements précis dans les troubles toujours
vagues de la sanlé générale. Aussi serons-nous
brel dans leur description.

Tous les grands appareils de 1'économie sont
plus ou moins frappés dans l'occlusion intesti-
nale et nous devons enregistrer successivement :
les (roubles des fonctions circulatoires, respira-
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toires, urinaires et cérébro spinales. Ces (roubles
se développent sous l'influence de deux facleurs
pathogéniques dont les effelsindépendants on
combinés se (raduisent a des degrés divers sui-
vant les phases du processus. Ces facleurs sont
la réaction nerveuse et I"auto-intoxicalion.

1. Troubles circulatoires. — Le cceur est atteint
de bonne heure el 'on counstale une diminution
dans I'énergie de ses conlraclions. Les balle-
menls sont affaiblis et précipités, plus tard irré-
guliers et entremélés de faux pas; on (rouve le
pouls petit, fréquent, inégal, parfois filiforme
et fuyant. Cette dépression cardiaque entraine le
ralenlissemenl de la circulalion veineuse appré-
ciable & la périphérie par le refroidissement de
la peau, la cvanose des extrémilés, des sueurs
profuses el du coté des viscéres par des conges-
tions passives.

La température extérieure est bientot abaissée ;
ce refroidissement est trés sensible a la main de
I’observateur. L’hypothermie cenlrale est un peu
plus retardée mais elle se produit dans la suile
et les malades meurent dans I'algidité. D’aprés
Bouchard, c¢’est en grande partie & la résorption
des substances toxiques des maliéres fécales re-
tenues qu'il faut attribuer cetle hypothermie de
la seconde période.

2. Troubles respiratoires. — La dyspnée, a peu
prés constanle, se raltache & des causes multi-
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ples dans les diverses phases de la maladie.
D’abord le patient lui-méme pour modérer ses
souflrances retient sa respiration; bientot la
pneumalose intestinale refoule le diaphragme et
apporle une géne nouvelle au développement
des poumons ; les efforls de vomissements et les
réllexes nauséeux viennent s’y ajouter encore ;
enfin la congestion pulmonaire se déclare plus
ou moins vite, favorisée par la dépression car-
diaque Aussitrouve-t-on les malheureux essoul-
flés, anéanlis; leurs mouvements respiratoires
sont faibles, courls et précipités; leur wvoix
éteinte et cassée ; leur lacies exprime 'oppres—
sion, l'angoisse et le désespoir.

Parfois on a vu se développer & la période
finale de wvéritables pneumonies avec leurs
symplomes ordinaires masqués par ceux des
autres complications.

3. Troubles urinaires. — La diminulion de la
quantité d’urine est un phénomene réflexe [ré-
quemment observé des le début de I'oeelusion ;
elle peulaller jusqu’a I'anurie compléte. Ce symp-
tome serait d'autant plus accusé que l'obstacle
est plus rapproché du pylore.

Des altérations rénales congeslives ou micro-
biennes peuvent encore se produire ; elles se mani-
festent cliniquement par des caracléres anormaux
physiques ou chimiques des urines; l'albu-
minurie en particulier est nolée dans plusieurs
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observations : Ces fails se rapporlent sans doute
le plus souvent a des sujets prédisposés par I'élat
anlérieur de leurs reins, mais ils prouvent que
de ce coté encore exislent des causes d’infériorilé
organique et un défaut de résistance (*).

4. Troubles des fonctions cérébrales et meédul-
laires. —(On saitcombienrapidement les affeclions

des organes abdominaux alteignent les forces
vitales ; dans liléus, ces phénoménes sont
beaucoup plus accusés que dans toule autre cir-
constance. Dés le débuf, les patients perdent
toute énergie, leur affaiblissement fait trés vite
des progrés extraordinaires. Dans les formes
aiguds, on les voit bientot anéantis, exténués ; a la
fin ¢’est la prostralion, la torpeur, le coma. L'ex-
citation et le délire sont tout a fait exceptionnels ;
on ne les observe guére que chez des alcooliques.

Les auleurs sont unanimes a reconnaitre que,
meme dans les cas les plus graves, les facultés
intellectuelles et les organes des sens reslenl
intacts jusqu’au bout ; 'intelligenceest conservée,
les malades se rendent compte de leur élat, et
lorsqu’ils sont hantés par les terreurs de la mort,
¢’est qu’en eflet le pronostic est des plus sombres.

Du eoté des membres, on observe une émacia-
tion rapide qui contraste avec le volume du ventre

(1) Fernio Er Bosio. — Altérations des reins dans
Uocclusion intestinale, Lo Sperimentale, 18g7.
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méléorisé ; des tremblemenls, de I'horripilation
de la peau, des crampes musculaires et parfois
de la contracture des [léchisseurs.

I’ensemble des symptomes locaux et généraux
que nous venons de passer en revue, permel d'ap-
précier les conséquences terribles de I'occlusion
inteslinale et la situation affreuse des malheu-
reux patients, Cependant, lous ces symplomes ne
se frouvent pas unis a un méme degré d'inlensité
et chaque sujet réagissant a sa maniere offre un
type clinique un peu différent.

Malgré ces différences individuelles, les varia-
tions apparenles des phénoménes morbides cor-
respondent assez souvent a la nature exacle du
mal. Sous ce rapport, 'iléus se dislingue des
affeclions similaires par la violence et la précocilé
des accidenls ; ils sont plus accusés dans l'oc-
clusion vraie que dans l'occlusion dynamique ;
enfin leur acuité se manifeste plus encore dans
'étranglement interne proprement dit que dans
les aulres variétés.

Symptomes des complications

Le tableau clinique de l'occlusion i1ntestinale
et son pronostic peuvenl (tre singulicrement
modifiés par 'avénement des complicalions dont
anatomie pathologique nous a déja montré la
nature et la pathogénie.

Ces complications sont locales ou générales.

Bavoy = L'Occlusion Intestinale 7
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Nous retiendrons seulement comme plus fré-
quentes et plus redoutables : la péritonile difTuse,
la perforalion de l'inlestin el la septicémie intes-
tino-péritonéale.

1. Symptémes de la péritonite. — L’inflamma-
tion aigué et généralisée de la grande cavité
séreuse se traduit par des phénoménes nouveaux
qui peuvent masquer ceux de I'occlusion.

La douleur perd son caraclére et sa nellelé ;
elle devientdiffuse, violente et s’accompagned’une
sensibilité exquise de la parol au moindre con-
lact, méme celui des draps ; comme le météorisme
augmenteen mémetemps, on ne peut plus toucher
le malade sans lui arracher des cris. Les contrac-
tions intestinales se sont généralement arrétées ;
I’épanchement, lorsqu’il se produit, perd sa valeur
premieére au point de vue du diagnostic de la
variété d'occlusion.

L’état général s’aggrave ; mais parmi ses
manifestations, il en est une qui se transforme
parfois au point de devenir un élément nouveau
et pathognomonique : c'est la température.

A T'hypothermie peut succéder la fievre, la
peau donne alors a la main une impression toute
autre et I'on peut voir le thermomeétre monler a
39 et 4o degrés. Le pouls lui-méme devient un
peu plus fort mais reste fréquent et irrégulier.

2. Symptémes de la perforation. — Aumoment

ot 'anse gangrenée cédanta la poussée intérieure
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laisse échapper dans le ventre les liquides et les
gaz, il se produit une accalmie soudaine qui
donne au malheureux patient I'illusion de la
délivrance ; dans l'enlourage, chacun croit que
I'obslacle est vaincu, le passage libre et l'on
s'attend & voir survenir la débicle. Vain espoir,
rien ne se montre et si la périlonite n'est déja
inslallée avant la rupture, elle ne tarde pas a
apparaitre et a réveiller les douleurs. Du reste, on
ne peut s’abuser longlemps, car si le soulagement
dure il est purement subjectif, I'élat général
empire toujours et la mort survient sans délai.

A l'examen du malade, 1l exisle un signe nou-
veau ; on observe a la palpation un bruit spécial
di au meélange des liquides et des gaz; c'est le
clapotement hydro - aérique accompagné de
gargouillements.

3. Symptémes de la septicémie. — [.a septicémie
ne sorl du cadre des phénoménes ordinaires pour
devenir une complicalion, que dans le cas ou elle
acquiert un degreé exlréme de gravité et on elle
prend une importance prépondéranle ; dans tous
les autres cas, sessignes se confondent avec ceux
de occlusion elle-méme. Il est des circonstances
ol la marche ordinaire du processus est troublée
par cerlaines manifestations insolites ; lels sont
d’abord les faits d’occlusion suraigué dans
lesquels on voit les malades tomber rapidement
dans le collapsus et mourir en quelques heures
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comme empoisonnés ; c'est la une sorle de
septicémie foudroyante due a 'exode en masse
des germes et poisons hors de intestin.

Plus souvent, ¢’estau cours de 'ocelusion aigui
que se montrent des phénoménes inattendus.
Les douleurs si violenles de I'étranglement et du
méléorisme se calment peu a peu, les vomisse-
ments s’arrétent ou se bornent & une simple
régurgitation fécaloide, le facieslui-méme semble
moins grippé, le patient, accablé parla somno-
lence, offre I'illusion d’un calme de bonaugure.
Mais ce sont des signes trompeurs ; si le malade
ne se plaint pas, ¢’est qu'il ne sent plus sa soul-
france, son sommeil devient comateux, son in-
telligence s'embrouille, il s’éleint dans le collap-
sus.




CHAPITRE 11

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de 'occlusion inlestinale est un
grave probléme.

En présence d'un de ces cas redoutables ou les
aceidents se précipitent et ot parfois, dés les pre-
miers jours, le pronostic fatal est inscrit sur les
(raits du patient, le praticien n’hésile guére a
reconnaitre l'occlusion intestinale; le vulgaire
lui-méme s’y trompe rarement.

Mais cela ne peut nous suffire; 1l s’agit
d’établir par un examen clinique approfondi la
nature exacte el les causes du mal. Cette notion
est indispensable car, seule, elle peut rationnelle-
ment diriger les efforis de la thérapeulique et évi-
ler des erreurs funestes. Or, il ne faut pas l'ou-
blier, si cette recherche est possible,c’est au début,
alors que cerlains signes onlt encore leur carac-
tere distinetif ; car la situalion ne tarde pasa
devenir des plus confuses.

Le diagnostic des causes de l'iléus est incon-
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testablement trés ardu, d’aucunes le disent im-
possible; ¢’élait 'impressionde Boiffin au Congreés
de Chirurgie de 1892 : « On a dit et répété sur
tous les tons que le diagnostic de 1'occlusion in-
testinale est tres difficile, et bien qu’on ait fouillé
dans tous les sens a-t-on fait de sensibles progrés ?
Non. »

Tout récemment encore, & la Société de
Chirurgie, ce probleme du diagnostic a fait I'objel
d’une discussion mémorable et n’a pas élé résolu,
Kirmisson a bien déclaré, comme déja il 'avait
fait en 1892, qu’en étudiant soigneusement les
commémoraltifs,en analysant tous les symptomes,
on peut arriver dans la majorité des cas & un
diagnostic sinon absolu, du moins suffisant pour
diriger une thérapeutique rationnelle ; mais son
opinion n’a pas rallié tous les suffrages.

Découragés par linutilité des efforls qu'ils
ont faits pour y aboutir et convaincus des dangers
de la temporisation, plusieurs pensent qu’au lieu
de s’attarder a un inutile examen, il n’y a qu'une
chose a faire : ouvrir le ventre le plus tét possible,
chercher l'obstacle et le lever avant toute com-
plication. Une telle conduite peut assurément
donner de bons résulats entre les mains de
chirurgiens habiles ; néanmoins, ces procédés
sommaires ne sont pas communément acceplés.
Une laparotomie, méme précoce, est toujours une
opération grave et, s'il est des cas d’obstruction
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qui, sans elle, peuventguérir, il vaut la peine de
chercher les moyens de les reconnaitre. G'est ce
que nous allons tenter.

Ce chapitre du diagnostic est divisé en deux
articles : dans le premier, nous dirons comment
doit étre dirigé l'examen clinique du malade ;
dans le second, nous verrons & quelles conclu-
sions peuvent conduire les données acquises par

cel examen.

Examen Clinique

Pour étre complel, cet examen doil étre avant
tout méthodique ; les divers procédés de re-
cherche qu'il comprend doivent étre appliqués
successivement dans un ordre rationnel et
connu d’avance : interrogatoire, inspection gé-
nérale, examen local superficiel, examen local
profond.

1. Interrogatoire. — Il est plus important que
plusieurs ne le eroient. La situation est grave,
le temps presse, on ne s'altarde guére a écouter
I’hisloire du patient et ce n’est qu’apres coup que
'on reconnait avoir négligé ces documents d'in-
formation parfois trés importants. Il n'est pas
rare, en effet, de trouver dans les maladies
antérieures une cause éloignée des lésions in-
testinales ; il est plus commun encore de rencon-
trer, dans les antécédents, des phénoménes pré-
monitoires plus ou moins caractérisés qui
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montrent I'ancienneté de la maladie et permettent
de se faire une idée plus ou moins exacte de sa
nature. Chez I'un, c’est une entérite suivie de
rétrécissement ; chez 'autre, des coliques hépa-
tiques annongant un caleul biliaire, plus souvent
encore les douleurs etautres signes d'une tumenr
de I'intestin. Chez les femmes, des crises de pelvi-
péritonites peuvent expliquer bien des choses ;
enfin, dans les cas d’occlusion post-opératoire,
les anamnestiques acquiérent une valeur de
premier ordre et l'on serait impardonnable de
les avoir méconnus.

Lorsque les accidents actuels ont été précédes
de troubles d'obstruction chronique ou d’acces
aigus favorablementterminés, il est du plus haut
intérét de rechercher leur mode d'évolution, de
savoir comment la débacle a élé jadis obtenue.
D’autre part, il faut se garder de croire que la
guérison déja produite doit se faire toujours de
la méme facon. Les crises anlérieures sont la
preuve d’une occlusion vraie, d'un obslacle
malériel, par exemple d’'un rétrécissement dont
la sténose sera progressive et fatale s’il n’est levé
par le chirurgien.

Quant a la maladie actuelle, son mode d’appa-
rition révéle parfois son origine. Un débul sou-
dain violent, avee douleur trés vive et collapsus
précoce est plutot celui des ocelusions vraies par
¢lranglement interne ou bien, chez les enfanls,
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celui de linvagination. Les aulres variélés
laissent, en général, un peu plus de temps pour
se reconnailtre, alors les renseignements et sen-
sations d’'un malade inlelligent sur la nature et
le siége de sa douleur doivent étre prises en
sérieusec onsidération. On voit par la tout I'inté-
rét qui s’attache aux commeémoratifs.

2. Inspection générale. — Pendant cet interro-
galoire, le clinicien a le loisir de considérer le
facics du malade el Pexpression de son regard,
d’entendre ses plaintes et le son de sa voix,
d’observer le rythme respiratoire, les nausées,
le hoquet, en un mot tous les détails de cet
habitus extérieur dont nous avons signalé la
raison symplomaltique.

Avant de toucher a ce malheureux qui redoute
le moindre contact, il vaut mieux placer le ther-
mometre pour controler la température, tater le
pouls et en apprécier les caractéres, ausculter le
cceur. [l est bon de se faire montrer les urines
qui, par leur quantité, leur aspect, seront toujours
un élément utile & consigner ; il faut voir aussi
les matiéres vomies alin de remarquer leurs
modificalions el de bien controler leur passage
Pétat fécaloide. S'il y a eu quelques selles, il faut
en reconnaitre la nature et s1 des lavemenl(s ont
élé donnés, on ne peut se fier a I'opinion de I'en-
tourage au sujet de leur efficacité et 'on doit
s'en rendre comple par soi-méme.
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On en arrive enfin a découvrir le malade pour
juger de sa maigreur, de sa position dans le lit,
de I'état de la peau, de sa {empérature et surtout
du volume de I'abdomen.

3. Examen local superficiel, — (C'est le moment
de concentrer son attention sur le siege du mal.,
Moins effrayé par cetle progression croissante
des recherches que par 'exploration immédialte
du point douloureux, le patient se laisse faire sans
trop de résistance.

1° Chercher d’abord §’il n’y a pas de hernie
externe anx anneaux de l'aine, & 'ombilie, le

long de la ligne blanche et aulres sieges plus
exceptionnels. Sil'on (rouve une hernie irré-

ductible, i1l faut encore s'assurer qu’elle est étran-
glée et qu’il n’y a pas d’autres lésions inlernes.

2° A la simple vue, la forme de I'abdomen,
son degré de tension, le relief des anses dilatées
et leurs mouvements sont déja de précieux indices.
Un ventre étalé par la dilatation du cadre colique
marque la situation inférieure de I'obslacle ; les
mouvements péristaltiques s’arrétant au point
obslrué précisentson sieége ; lasaillie plus marquée
d’une anse distincte constitue le signe de Wahl et
caractérise un volvulus.

3° La percussion délimilera les zones sonores
occupées par lintestin et cherchera dans les
régions déclives la présence d’un épanchement
symptomalique de I'étranglement interne. On
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peut aussi trouver dans les fosses iliaques ou en
un point quelconque du ventre une zone de matite
correspondant & la lésion intestinale origine de
I'iléus, ou bien & une tumeur voisine, ou encore
a 'empilement d’une appendicite.

4° La palpalion doit étre faile avee ménage-
ments pour n’étre pas Lrop pénible et ne pas
provoquer des contractions fort génantes de la
parot.

1l s'agit d’abord de délimiter le point doulou-
reux maximum qui révele souvent le siege exact
des lésions ; ce point étant trouvé, il faut insister
a la méme place pour y chercher la nature du
mal. On pourra ainsi découvrir une tumeur dans
la masse intestinale; distinguer le boudin de
I'invagination de celui de la coprostase ; la
mobilité et la dureté des corps élrangers ; I'em-
patement des collections appendiculaires ou
annexielles.

Une main exercée peut encore percevoir les
conlractions, le degré de résistance des diverses
parties de I'intestin et reconnaitre 'anse élran-
glée ; Bouveret (') engage a chercher le point
d’arrét en produisant au-dessus de lui par une
palpalion spéciale un bruit de clapolement ;
c¢’est surlout au cceecum qu’il peut étre entendu.

(1) Bouverer, — Lyon-Médical, 1887, p. 445.



108 DIAGNOSTIC

[anesthésie générale par le chloroforme, par
I'éther ou, mieux encore, par le bromure d’éthyle,
facilite singulicrement ces manceuvres d’explo-
ralion ; sur un sujet insensible et en résolulion
musculaire, on peut rouver bien des choses qui,
i I'état de veille, resteraient méconnues ; il faut
donc savoir metlre cet avantage a profit.

Nous ne saurions en dire autant du procéde
qui consiste a diminuer le météorisme, en
ponclionnant P'intestin pour en relirer les gaz.
Les ponctions capillaires aspiratrices ont élé
préconisées soit comme moyen de diagnoslic,
soit surtout comme meéthode de traitement.
Depuis Labrier et Trousseau ('), Lenhariz (*) en
Allemagne et Demons (*) en France, en ont vanté
les bons effels ; mais parmi ceux qui les ont
employées plusieurs déclarent que chaque pone-
tion ne peut évacuer qu’une faible quanlité de
gaz, qu'il faut les multiplier beaucoup pour
arriver a un résultat médiocre. Pour ma part,
les effets insignifianls que j'en aioblenus dans un
cas de ballonnement énorme ne m’encouragent
guére & recommencer. Ces ponctions sont dan-
gereuses, du reste, car elles exposent a I'inocula-

(1) Trouvssgau. — Cliniques de UHétel-Dieu, t. 1L

(2) Lenmarrz. — Deutsch. Medicin. Wochen-
schrift, 1887,

(3) Demons, — Cangrés de Chirurgie, 188g.
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tion du péritoine au moment ot 'on relire I'ai-
guille du milieu éminemment seplique de
I'intestin.

4. Examen local profond. — Malgré I'anesthésie
il arrive souvent, surtout chez les obéses, que
I’examen superficiel a travers les parois abdo-
minales demeure sans résultat. Il nous reste a
mellre en ceuvre certains modes d'exploration
plus directe et plus profonde ; mais il ne faut
pas s'abuser sur leur efficacité.

Les uns doivent étre loujours employés, il
sont vraiment utiles et sans danger : ce sont le
toucher rectal et le loucher vaginal ; les aulres,
de valeur discutable ou méme nuisibles, sont :
I'introduction de la main et le calhétérisme
intestinal.

12 Il ne faut jamais oublier de metire le doigt
dans le rectum. Faute de ce simple examen, on
a laissé mourir de coprostase des gens qu'il et
été facile de sauver ; on a méconnu des cancers
qualifiés d’hémorroides, des corps étrangers ina-
voués ; au bout du doigt, on les sentirait bien vite
tandis que I'on se perd en conjectures sur 'origine
des accidenl(s.

Le toucher rectal peut découvrir un bouchon
circulaire a surfaces lisses el molles, séparé des
parois par un sillen et présentant un orifice a
son centre : c’est l'extrémité d'un cylindre
invaginé ; cela suffit pour poser le diagnostic.
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Enfin, par cetle méme maneuvre combinée
avec la palpalion hypogastrique, on explore les
organes du bassin, lesansesinteslinales voisines ;
cela conduit parfois a de précicuses découvertes.
Des tumeurs, des épanchements, la fluctuation
d'un abeés appendiculaire sonl dévoilés ainsi.

2° Chez la femme, le loucher vaginal sera
praliqué dans le méme but, pour savoir I'état de
la paroi rectale, de son contenu et surtout des
parties voisines. La coproslase refoule en avant
le vagin et 'utérus, la hernie de la grande lévre
fail une saillie caracléristique (*). Une lumeur
incluse dans les ligaments larges, un kysle feelal
rompu ou non, les collections du cul-de-sac pos-
{érieur, les afleclions uléro-annexielles, en un
mot toules maladies locales capables d'entrainer
des symptomes d'iléus seront appréciées par le
toucher vaginal.

3° Simon (de Heidelberg) trouvant le doigt
trop court a mis dans le reclum la main tout
enticre suivie de I'avanl-bras pour aller explorer
jusqu’a I'S iliaque et en plein abdomen faire la
palpation combinée de lous les organes. Cela ne
peut se faire que chez un sujet endormi.

Les avanlages de ce brutal procédésont plutot
théoriques. Si je puis en juger d’aprés un seul
malade chez lequel je I'ai vu employer, il faut

(1) BErGER. — Congrés francais de Chirurgie, 15g6.
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user de violence pour passer a lravers I'anus;
ensuite la constriclion exercée par le sphincter
autour du poignet est pénible pour le chirurgien
et diminue la finesse des sensalions : de sorte
qu'en reéalilé, il est trés rare qu’on puisse en
retivrer un véritable bénéfice.

En outre, on a vu des accidents graves; la
déchirure de la muqueuse ou méme, si les parois
rectales sont altérées, une rupture compléle
peuvent se produire. En somme, il ne faul user
de ce moyen qu'avec la plus grande circonspec-
tion, ou mieux encore s'en passer,

4° Le cathétérisme de l'intestin peut se faire
par en haut ou par en bas. Les tenlalives d'ex-
pleration de 'inlestin gréle au moyen de sondes
conduites par la bouche et par l'eslomac jus-
qu’apres le pylore sont tout a fait récentes. Kuhn
(de Giessen) a publié, en 1896, les premiers
resultats obtenus au moyen de son instrument.
Cetle méthode pourrail trouver dans l'ocelusion
intestinale supérieure d’utiles applications. L'in-
troduclion d'un long cathéter en gomme par
anus est beaucoup plus simple et plus ralion-
nelle ; c’est un moyen recommandable, car il
démontre la perméabilité du gros intestin sur
tout le chemin parcouru.

Cependant il ne faudrait pas lui accorder une
trop grande confiance ; la pénélration n’est parfois
qu’apparente ; I'S iliaque est assez mobile pour
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remonter a Pombilic et faire croire que I'ins-
lrument arrive au colon transverse. Une sonde
ouverle est préférable & une bougie, car un
liquide injecté au devant de I'instrument qui
avance lui prépare la voie, évite les arréts et les
fausses routes.

5° L’injection rectale est d’ailleurs elle-méme
un autre genre d’examen profond : soit que la
quantité d’eau injectée donne une idée du niveau
auquel elle remonte, ce qui n’est pas loujours
exact ; soit, comme le dit Tréves, que par l'aus-
cultation du cadre colique pendant I'injection, on
puisse entendre larrivée du liquide dans le
ccecum et montrer ainsi que I'obstacle n’est pas
sur le gros intestin.

6° A tous ces éléments de diagnostic, il con-
vient d’ajouter ceux que peut fournir la radio-
graphie. Ce nouveau genre d'exploration pro-
fonde, dont la chirurgie adéja bénéficié de tantde
maniéres, pourrait étre ulilisé dans la recherche
de la cause et du siege de l'occlusion. Le milieu
abdominal n'est pasfavorablea ces expériences, dit
Bouchard, aussi faut-il user de procédésspéciaux.

On peut encore, par le méme moyen, suivre
la marche dans l'intestin d’un cathéter a boule
mélallique et préciser le point ou il s’arréte.

Si nous récapitulons tous ces procédés d'exa-
men, nous verrons qu'on peul les praliquer suc-
cessivement sans porler préjudice au malade,
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sans le faire souflrir et sans perdre de temps.
Qu’il en résulte un diagnostic absolu de la ma-
ladie et de sa nature, c’est ce que I'on ne peut ga-
ranlir, cela dépend des circonstances.

Si l'on voit le patient de bonne heure, on peut,
en appliquant ces regles d’analyse chimique, es-
perer, avec Kirmisson, aboutlir & une conception
sulfisanle pour diriger une thérapeutique ration-
nelle. Quand ce lemps est passé, les sympldmes
sont trop vagues, I'observation reste & peu pres
stérile. Il faut pourtant dans tous les cas la faire
méthodique et compléte, car un seul signe heu-
reusement reconnu peut éviter de regreltables
erreurs.

Diagnostic différentiel

[’examen du malade étant mené & bonne fin,
il s'agit de coordonner les renseignements qu'il a
pu fournir, de les interpréter et d’en déduire, par
synthése, la conclusion pratique, le diagnoslic.

L'importance de ce diagnostic rationnel est in-
déniable, car la question du traitement est sous
sa dépendance directe. Aussi, malgré ses difficul-
tés et l'opinion peu encourageante de cerlains
auteurs, pensons-nous qu’il faut loujours le len-
ter et le discuter avee soin.

Pour obtenir satisfaction et régler sa econduile
en parfaite connaissance de cause, le clinicier
devrait élre fixé sur les six points suivants :

Havny — L'QOeelysion Jnjestinale et
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1° Diagnoslic de exislence de 1'ocelusion in-
lestinale ;
2° Diagnostic de sa nature ;

39 " de sa variélé ;

4" " de son siége ;

a° /" des lésions locales ;

6° " de I'état général du palient,

Nous allons rapidement envisager chacun de
ces ¢léments,

1. Diagnostic de l'existence. — Diverses ma-

ladies présenlant les caracléres de 1'oeclusion
peuvent ttre confondues avee elle, Nous les pas-
serons en revue en indiquant a propos de cha-
cune les signes distinclifs principaux.
- Hernies ewternes, — Parlois difficiles & re-
connaitre, & cause de leur sitge exceptionnel
ou de leur petil volume, elles doivent toujours
étre recherchées avec soin. Elles s’élranglent ra-
rement & leur premiere apparilion, il faul done
s’informer des {roubles anlérieurs. La douleur,
surlout au début, est localisée en un point péri-
phérique et limité tandis que l'abdomen dans
son ensemble reste plus iongtemps indolore et
assez souple.

Hernie et occlusion peuvent coincider, dépen-
dantes ou indépendantes 'nne de l'autre. Les
efforts de vomissements produits par liléus
exposent un hernieux a I'issue de l'intestin et &
I'étranglement externe. Done, s’assurer foujours
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qu'une hernie dile étranglée lest hien reelle-
ment et dans les cas complexes établir avec soin
la série des accidenls. Songer aussi & ce propos
aux fausses réductions.

Dysenierie. — Elle a élé confondue avec l'in-
vaginalion ; en effet, dans les deux cas, 1l y a
selles sanguinolentes, épreintes et vomisse-
ments; mais les antécédents, I'évolution difle-
rent, 'examen fait reconnaitre dans un cas le
houdin invaginé, dans ['autre des nleérations de
la murueuse.

Empoisonnements. — La dislinclion aurait
été assez difficile en certaines circonslances pour
aceasionner des erreurs dont on comprend la
aravilé aun double point de vue thérapeutique
et médieo-légal. 1l semble néanmoins (ue les
anamnestiques et 'examen attenlil doivent faire
éviter de lelles méprises.

Choléra. — Des auleurs dignes de foi (') rap-
portent qu'en temps d'épidémie des cas d'iléus
suraign ont élé mis sur le comple de la ma-
ladie régnanle. Celle confusion enlre deux ma-
ladies pourlant si opposées, n'est guére admis-
sible que dans leur forme foudroyante ; car, en
dehors de la, les analogies sont grossiéres et de
courte durée. Quant a la prétendue diarrhée pa-

(1) Besvier. — Des éltranglements internes de lin-
testin, 1860.
Berapr, — Aveh, gén, de méd,, 1867,
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radoxale dans l'occlusion, nous avons vu plus
haut ce qu’il faut en penser.

Coliques saturnines, néphrétiques, hépa-
liquees, utérines, ovariennes, testiculaires. —
Alors méme qu’elles n’entrainent pas un trouble
aussi profond de I'innervalion intestinale, elles
s’accompagnent parfois de symptomes généraux
st graves que I'on a pu croire a de I'étrangle-
ment interne. Des exemples de chacune de ces
variélés ont été rapportés par divers auteurs (*).

Les antécédents, I'analyse minulieuse des phé-
nomenes morbides et, a la rigueur, le trailement,
permettraient, en pareil cas, d’établir la réalite
des choses. L’absence de ballonnement el de vo-
missements fécaloides, la localisation et les irra-
diations de la douleur constituent des signes pré-
cieux de ce diagnostic.

Déritoniles généralisées. — Les mémes au-
teurs insistaient beaucoup sur ce poinl spécial
du diagnostic différentiel dont les conséquences
étaient plus graves qu’elles ne le sont de nos
jours. Actuellement, la laparotomie pouvant con-
venir dans les deux ordres de maladies, une er-
reur aurait moins d’'imporlance; néanmoins, il
est bon de les distinguer.

La péritonile, toujours secondaire, succede &

(') Bracmgz. — Dictionnaire encyclopédigue des
sciences meédicales, article « Intestin »,
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un traumalisme de l'abdomen avec plaie ou lé-
sions internes, & une opération, & un accouche-
ment, a une affection viscérale infectieuse, ulcé-
reuse, néoplasique.

La douleur est plus rapidement généralisée
dans la périlonite que dans J'occlusion ; elle est
plus superficielle, plus exquise, empéchant le
moindre conlact mais aussi plus facilement cal-
mee par l'opium.

L’arrét des maliéres et des gaz est tres relalil,
il céde généralement aux moyens en usage. Le
metéorisme est, comme la douleur, sans localisa-
tion précise, il monle rapidement et occasionne
bientot la dyspnée mécanique.

La température est considérée comme un signe
de premier ordre. Hypothermie dans 'occlusion,
hyperthermie dans la péritonile, telle est la
regle ; mais elle n’est pas sans exceplions. Enfin
I'état général est plutot déprimé dans l'iléus et
excité, fébrile, dans 'inflammation du péritoine.

Hatons-nous d’ajouter que ces données de la
pathologie ne se réalisent pas foujours en cli-
nique et qu’il reste encore une grande place
pour les erreurs de diagnostic (!).

Péritonites localisées. — 1l en est de nom-
breuses variélés suivant le siege et 'origine.

Prenons pour Lype celle qui, par sa fréquence,

1) Dueray, — Awvchives. générales de méd., 1856,
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son mode d’évolution et ses rapporls avee I'in-
lestin ressemble davantage a Uiléus el expose le
plus a la confusion : j’ai nommé appendicile.

Toutes les formes de 'appendicile aigué peu-
vent simuler l'occlusion intestinale. Les crises
appendiculaires des enfants font penser a l'inva-
gination ; I'appendicite a foyer limilé avee ou
sans corps élrangers éclale parfois comme un
coup de pistolet, provoque des réflexes généraux
et un péritonisme inlense comme 1'étranglement
interne, de sorte que I'hésitation est bien per-
mise. L'appendicite perforante avee péritonite su-
raigué est surlout considérée par Jalaguier (1)
comme difficile a distinguer de I'ocelusion ;
Broca est du méme avis : « En disant que cer-
taines péritonites suraiguis par perforalion ne
peuvent étre dillérenciées de I'occlusion, je sou-
tiens une opinion tout a fait classique »,

Dans bien des cas, cependant, on peut trouver
dans la fosse iliaque droite les signes d’un loyer
inflammatoire local ; un empatement douloureux
différent du boudin de l'invaginalion et qui se
présenle plutot sous forme d'une large plaque
adhérenle dans la profondeur. Il y a presque
toujours de la fievre ; enfin 'arrét des maliéres
et des gaz est rarement absolu.

Septicémie intestino-péritonéale. — Sila sep-

(1) Javacvien. — I'vaitd de chivurgie, t. VI, p. 519.
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licemie inleslino-périlonéale pouvail étre une
aflection primitive ce serait assurément celle
dont le diagnostic différenliel d'avee l'iléus pré-
senlerait les plus grandes difficultés. Verchéere
a bien montré leur ressemblance et nous avons
d’ailleurs dit plus haut que souvent l'occlusion
inleslinale engendre la seplicémie.

Il est parliculierement malaisé de distinguer
I'occlusion post-opéraloive de la septicémie sur-
venant i la suite d'une inlervenlion abdominale.
On peut rencontrer des cas treés embarrassants,
difficiles a caractériser, méme a l'autopsie. En
toute aulre circonslance, en eflel, on lrouve, &
I'origine des mémes accidenls généraux, une étio-
logie différenle : contusion abdominale, plaie pé-
nétranle, affection quelconque de I'inlestin. Les
débuls et les signes particuliers de ces lésions
premiéres permeltent alors le plus souvent de
rapporter & sa véritable cause la seplicémie in-
testino-péritonéale qui, au point de vue clini-
que, prend la place d'un syndrome ou d'une
complicalion. '

Aprés une laparofomie, au conlraire, il est par-
fois impossible de dire s'il s’agit de phénomenes
purement infectieux ou bien d’une maladie nou-
velle ; en effet, dit Verchere, dans 'un et l'aulre
cas, le palient se trouve dans les mémes condi-
tions.

2. Diagnostic de nature. — [.'existence de 1'oc-
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cluston étant un fait acquis, quelle en est la na-
ture? Est-elle mécanique ou dynamique ? La
réponse parait simple @ priori; en réalilé, elle
ne l'est que dans les cas de coprostase, lci la
constipation chronique, le passage des gaz, la
reconnaissance facile de la masse fécale ne per—
mettent guere de se [romper, on peut dire qu’il
suffit d’v mettre le doigt. La fausse occlusion ré-
flexe, au contraire, est parfois (rés difficile a dis-
tinguer de la vraie. lléus spasmodique et méme
paralytique simulent parfois a s’y méprendre
I'étranglement interne. La lillérature médicale
fournit maints exemples d’erreurs notoires et de
cas de mort ot 'autopsie ne révéla aucune cause
mécanique ; Verneuil, Berger, Reclus et bien
d’aulres en ont cité.

« Il est si difficile, dit Tillaux, de poser les
bases d’une distinction fondée entre le pseudo-
étranglement et I'étranglement vrai que 'erreur
sera toujours possible ». « A fortiori, ajoule
Forgue, est-il illusoire de vouloir avec Henrol
pousser plus avanl la minutie du diagnostic, el
de chercher a différencier les variélés du pseudo-
étranglement ».

Néanmoins, dans les cas particuliers I'examen
approfondi du malade et les renseignements an-
térieurs peuvent aboulir & un résullal an moins
approximatif.

La constatation de cerlains phénomenes ou de
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nuances dans les symptomes communs est en
faveur de la fausse occlusion. L’absence d’un
point douloureux fixe, I'intermittence des crises,
I'intensilé paroxystique de certains phénomenes
subjectifs conlrastant avec la bénignité relative
de cerlains aulres, la rarelé des vomissemenls
fécaloides, I'exagération du méléorisme sans peé-
ritonile, sont parfois des ¢léments capables de
faire réfléchir. Enfin, 1l reste encore une res-
source dans le trailement médical qui peut deve-
nir une véritable pierre de touche. Les antispas-
modiques sont capables de résoudre une lausse
occlusion par contraclure ; I'éleclricité a mainles
fois démontré la nalure paralytique de I'iléus en
réveillant les mouvements périslaltiques. Le trai-
lement explorateur s'impose done chaque fois
que le diagnostic resle en suspens el que Iétat
genéral du malade permet de temporiser encore.

3. Diagnostic de la variété. — Supposons re-
connue la nature vraie ou mécanique de l'ecclu-
sion ; elle est du ressort de la chirurgie, ¢’est in-
conlestable, mais comme cetle chirurgie dispose
de moyens divers, il est fort ulile pour en appré-
cier 'opporlunité, de connaitre le mécanisme et
la variété des lésions.

a) Une premiére distinction doit étre faile
entre I'tléus par élranglement el les autres
genres. Ce groupe des étranglements internes
comprend tous les fails dans lesquels la paroi in-
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leslinale esl soumise & une conslriclion violente
et par conséquent exposée au sphacele rapide.
Les hernies internes, les brides, le volvulus ren-
trent dans cetle calégorie.

[’élranglement interne se caractérise par I'in-
lensité spéciale et la gravilé précoce du tableau
clinique; c'est le type fatal de I'occlusion. Coli-
ques atroces, vomissemenls incoercibles et [éca-
loides, arrét absolu des matiéres apres une pre-
miere selle, acceblemenl, angoisse, lerreur de la
mort se manifeslent ici dans toule leur acuité et
leur précipilation redoulable. Le point doulou-
reux maximum est tres net au début pour le ma-
lade qui accuse parfois la sensalion spéciale de
slricture ; mais on ne trouve aucune tumeur i
la palpation. L’épanchement intra-péritonéal est
un élément important de ce diagnostic.

Lorsque la portion de l'intestin isolée par
|'étranglement est assez considérable, elle se di-
lale dans de telles proportions qu’on la reconnait
sous les parois & la vue et au palper; c'est le
signe de Wahl presque palhﬂgnﬂmﬂmque du
volvulus.

b) Les coudures de l'inteslin avec adhérences
péritonéales different de I’élranglement véri-
table par lacuilé moins grande de lous les
symptomes, 1l est bien rare que l'on ne trouve
pas dans les anlécédents des crises prémoniloires
analogues ou des phénomenes avant-coureurs;
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ils sont signalés dans beaucoup de fails de ce
senre, en parliculier dans ceux de Jeannel, de
Terrier, de Berger rapportés dans la méme séance
de la Sociélé de Chirurgie (25 mars 1885).

Enflin, et cela pourrait distinguer les coudures
des rétrécissements dont I'évolution est & peu
prés la méme, les adhérences périlonéales se for-
ment & I'occasion de causes locales que l'inlerro-
gatoire peut dévoiler. Ce sont des inflamma-
tions viscérales anciennes ou récentes, des trau-
malismes de 'abdomen, des opérations chirurgi-
cales portant sur la région du ventre ou du
bassin.

¢) L'invagination est la variélé qui laisse le
moins de place au doule; elle a pour elle des
symptomes {rés probanls et cerlains méme pa-
thognomoniques. L’age d’abord; chez l'enlant
c'est le mécanisme habiluel de I'ocelusion aigui.
Ensuite la présence d’une tumeur mollasse, cy-
lindrique et mobile, d'un boudin douloureux a
la pression et au niveau duquel on sent des
mouvemernts vermiculaires; on le retrouve quel-
(quefois par le toucher rectal. En troisicme lieu,
'expulsion par I'anus de glaires sanguinolenles.
Enfin, le ballonnement moins accusé, plus tardif ;
les vomissemenls plutot bilieux et rarement fé-
caloides. Tout cela doit faire penser de honne
heure a P'intussusceplion.

d) Les rélréeissements de Uinlestin, qu’ils
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soient cicatriciels ou organiques, n’occasionnent
guere d’occlusion grave qu’a la suile d’une série
de troubles antérieurs. Quand la marche des acei-
denls est réguliére el progressive, ils s'expliquent
évidemment par une sténose de plus en plus
élroite ; mais quand ils sont vagues et intermil-
lents, le diagnostic est (rés délicat.

Les rétrécissements néoplasiques eux-mémes
peuvent resler 1gnorés jusqu'a la crise ultime.
Un homme de 72 ans vint mourir a I'hopital
avec des symplomes d'iléus subaigu ; c’étail sa
premiére maladie; a I'aulopsie, je trouvai un can-
cer de la valvule iléo-ccecale. Lorsque le malade
est un vieillard, que I'on (rouve sa tumeur dans
le ventre ou que, par la sonde reclale,on rencontre
un point rélréci, il n’y a pas de difficullés ; ¢’est
un cancer. Quand il s’agit, au conlraire, d'un su-
jet jeune encore et que 'on ne découvre aucune
trace de néoplasme, comment songer a celle cause
exceplionnelle de I'iléus a4 marche aigué? Les
meilleurs cliniciens s’y sont trompés ; le diagnos-
tic repose, en effet, sur des nuances légéres dont
on est exposé a ne pas tenir comple dans une si
grave situalion.

e) Pour les corps étrangers qui, venus du de-
hors, sont entrés par les voies naturelles, les
commémoratifs établissent clairement les choses
et 'examen direct peut parfois les vérifier.

Les caleuls biliaires peuvent élre reconnus
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d’apros les crises antérieures de coliques hépati-
ques et les symptomes de cholécystite qui ont
marqué le passage direct du caleul de la vési-
cule dans l'inteslin gréle & une époque plus ou
moins rapprochée de celle de I'iléus. De tels an-
técédents, chez une femme dgée, ont une valeur
signilicalive.

Méme quand ils sont volumineux, les caleuls
biliaires ne font pas de I'occlusion compléte des
lenr arrivee dans Dintestin; en cheminant, ils
provoquent des accés douloureux intermittents
et des crises préparatoires ; enfin, dans son en-
semble, le tableau clinique est moins grave que
celur de I'étranglement.

(est surlout au diagnostic des corps étrangers
que sont applicables les nouveaux procédés de
recherche ; le calhélérisme de I'inteslin et surtout
la radiographie sont sans doute appelés & rendre
leur découverte facile.

4. Diagnostic du siege. — [’interventlion chi-
rurgicale serait plus restreinte, on éviterait bien
des recherches longues et douloureuses si I'on
pouvait aller droit au siege de l'obstacle. Pour
que ce diagnostic fut complet, il devrait préciser
d’abord I'endroit du ventre ou se trouve la cause
malférielle de l'ocelusion ; ensuite le point sus-
pect dans la longueur de I'intestin. C'est ce que
Pon désigne sous les termes de : siége topogra-
phique et siege anatomique.
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a) Le diagnostic du siége topographique, plus
important pent-étre ue 'autre, est aussi plus
possible, a la condition de voir les malades
assez tot. 1l se fait surlout parl'examen local su-
perficiel qui nous renseigne sur le point maxi_
mum des douleurs, des contractions et du mé-
téorisme, sur le signe de Wahl, sur la présence
d’une tumeur dans la masse intestinale. Rappe-
lons cependant que les impressions douloureuses
subjectives doivent élre conlrdlées avee soin ;
frop souvent le malade localise & 'estomac ou a
I'ombilic des soullrances qui viennent de la fosse
iliaque.

b) Le diagnostic du siége analomique se tire
de I'examen direct du malade, et de I'interpré-
tation des symptémes foneclionnels.

On se souvient des élémenls fournis par les
divers modes d’exploration : la forme variable
du tympanisme abdominal suivant qu'il dilate
d’abord le cadre colique ou les anses gréles; la
diveclion et le point d’arrét des contractions in-
lestinales ; les résultals dn toucher rectal, du ca-
thétérisme inlestinal, de U'insufflation et de I'en-
téroclyse ; 'utilité plus ou moins éyidente de
I'auscultalion, du clapolement et autres procédés
séméiologiques recommandés par Tréves, Bou-
veret, Reclus, ete.

A priori, on peut élablir que Vinlensité des
symptomes et la rapidité de I'évolution morbide
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sont d'autant plus grandes que le siége de l'obs-
tacle est plus rapproché de l'estomac. Elles le
sont certainement beaucoup plus dans l'occlu-
sion du petit inlestin que dans celle du gros. Les
troubles réllexes sont aussi plus marqués dans
les ocelusions haules (que dans les basses ; ainsi,
pour cerlains auleurs, 'anurie complete signilie-
rail : arrét voisin de 'estomac.

Comme symptdmes fonctionnels capables de
nous indiquer le siege anatomique, il faut consi-
dérer en particulier les vomissemenls el 'arrét
des matiéres. Ces deux phénoménes reliés a la
méme cause sont inversement proportionnels ;
des vomissements trés précoces, trés pénibles
mais non fécaloides coineident avec une diarrhée
temporaire pour I'évacualion d'une bonne lon-
gueur d'inlestin; cela prouve que l'obstacle est
voisin du pylore. Plus il s’en éloigne pour se
rapprocher du rectum, plus il y a de matieres
fécaloides & régurgiter, tandis que le bout infé-
rienr se vide rapidement.

5. Diagnostic des lésions locales. — Surce pr::int,
nous en sommes réduils & des données trés va-
gues que l'on peut résumer ainsi : en général,
I'élendue et la profondeur des lésions sont en
rapport avec l'acuité de la maladie et sa durée.
Enoutre, le diagnostic de la variélé d'ocelusion
enfraine avec lui,jusqu’a un certain point, celui
de la marche du processus ; ainsi il faut s’atten-
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dre & trouver le sphacéle produit beaucoup plus
Lot sur une anse étranglée ou invaginée que sur
un inleslin rétréci ou seulement comprimé.

On sait aussi que l'iléus dynamique ne me-
nace pas immédiatement la nutrition des parois.
Enfin il est légitime de chercher, dans I'état gé-
néral, un terme d’appréciation des allérations
locales.

On dit bien que la cessation des mouvements
péristalliques est une preuve de gangréne
commencée, mais elle ne dépend pas de cette
seule cause.

En somme, il n’exisle pas de critérium, il ne
faut rien se promettre; mieux vaut done étre
pessimiste et ne pas allendre les complicalions
irrémédiables de péritonite et de perforation.

6. Diagnostic de 1’éiat général. — Avant de se
résoudre & ouvrir le ventre d'un malade atteint
d'ocelusion, 1l fuut peser toutes les chances de
succes ou de mort, se demander si le patient est
capable de résisler au traumatisme chirurgical,
de faire les frais de sa guérison.

Ainsi le pronoslic opéraloire repose en grande
partie sur l'appréciation de I'élat général.

Quels sont donc les signes auxquels on peut
reconnailre que cet état général est encore pas-
sable ou qu'il est mauvais ; que le malade est
opérable ou qu’il ne 'est pas ?

Celte question n'est pas toujours facile i
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résoudre; des exemples nombrenx montrent
que des sujets opérés in ewlremis, ont guérl
contre tout espoir, tandis que d’autres, sous de
bonnes apparences, sont emporlés au moindre
choc.

Tout en faisant la part de l'erreur, on peut as-
sez souvent arriver a une opinion suffisamment
exacte par l'analyse des symptomes généraux.

Dans certains cas, la chose est manifeste. Un
malade que I'on voil, dés le second jour, modéreé-
ment frappé, bien conscient de son élal, avec
un pouls convenable et une température a peu
preés normale, respirant sans lrop de géne, ca-
pable de quelque effort, ayant des urines assez
abondantes et sans albumine, un tel malade est
évidlemment opérable. Tel autre, au contraire,
qui rile dans son lit, plongé dans le coliapsus,
répondant a peine, presque froid, avec un cceur
sans énergie el un pouls misérable, celui-la est
perdu.

Entre ces deux types extrémes, il existe toule
une série de cas moins tranchés, dans lesquels
"appréciation de I'état général est d’autant plus
délicate que les phénomeénes réflexes et infectieux
peuvent altérer la signilication des symptomes
propres a chaque grand appareil.

Il faut revenir alors, pour les analyser avec
soin, sur les caractéres précédemment exposés :
le pouls, sa fréquence et surtout sa tension qui

Bavay — [.._'I‘}L-u]usiun Intestinale 9
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esl un bon indice de I'énergie cardiaque; le
facies, que I'on a dit avec raison le miroir réflec-
teur de la résistance du sujet ; le rythme respi-
raloire, I'élal de la peaudont il y a lieu de faire
grand cas;enfin les trémulalions musculaires et
autres lroubles nerveux. Ajoutons que le tact du
clinicien peut seul donner a ces signes secon-
daires, toute leur valeur dans I’élablissement du
pronostic,

Avant de terminer cetle étude clinique nous
voudrions élablir en maniére de conclusion quels
résultats on peut allendre dans la pratique de
la recherche du diagnostic.

Les avis sont trés parlagés sur ce point.

Les médecins, habitués a lout demander a
I'observation clinique, s’y raltachent malgré les
difficultés.

Parmi les chirurgiens se manifeste une ten-
dence opposée. Boilfin coneluait en ces lermes :
« On disculera des années encore sur les symp-
tomes de 'ocelusion 1nlestinale et, au lit du ma-
“lade, on passera un temps précieux a suivre
I'évolution des accidents ; cela pourra aboulir a
un diagnostic quelquelois probable, ordinaire-
ment doultéux, le p'lus': souvent erroné ».

A. Broca vient de faire une déclaration sem-
blable & la Société de Chirurgie (!): « Je crois

(1) A. Broca, — Sociéte de Chirurgie, Séance d'oct.-
nov. 18g7.
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ique, dans la grande majorité des cas d’occlusion
aigud, le diagnoslic de la cause est sinon impos-
sible au moins assez douteux pour qu’on ne
puisse, en regle générale, faire entrer cet éle-
ment en ligne pour la détermination thérapeu-
Lique ».

Quelques dissidents, et surlout Kirmisson,
professent une opinion conlraire et reconnails-
sent la possibililé d’arriver assez souvent au dia-
anostic.

[l est probable que la vérilé se trouve enlre
les doctrines extrémes. Incontestablement la re-
cherche du diagnoslic est utile, a la condition
d’étre précoce et méthodique.

Sans doute le danger est pressant, il n’y a pas
de temps a perdre; une opération a d'aulant
plus de chancesde réussir (u’elle est plus Lot en-
treprise ; aussi ne faul-il pas s’attarder longue-
ment et passer des journées en consultalions su-
perflues ; mais encore croyons-nous, qu’'au début
surtout, 'analyse raisonnée des symptomes est
chose nécessaire.

A défant d'un diagnostic précis et lumineux;
il en sortira presque toujours une notion plus
ou moins rapprochée de la vérité. C'est dire que
le chirurgien lui-méme a tout & gagner a I'exa-
men consciencieux du patient et qu'il pourrait
se repenlir de I'avoir négligé.







TROISIEME PARTIE

THERAPEUTIQUE

Nous abordons la question la plus importan (e
et la plus difficile & résoudre. La plus imporlante,
car la thérapeulique est la raison d'étre, le bul
de toule étude meédicale ; la plus difficile, parce
qu’un traitement rationnel exige un diagnostic
sir qui, dans Pocelusion inlestinale, fait tres
souvent défaut.

Et pourlant, s’il est des circonstances graves
ou la nécessité s'impose de prendre une résolu-
tion rapide et logique & la fois, c'est bien en
cas d'iléus, car chaque heure écoulée est une
chance de guérison perdue. Pour se décider
promptement, il faudrait tout au moins posséder
quelques principes fermes, quelques régles ap-
plicables a tous les cas. La formule (hérapeuli-
que, le code dont parlait Trélat devient indis-
pensable pour donner un avis motivé et tracer
une ligne de conduite qu’il faudra suivre jus-
gqu’au bout,
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Ce sont ces principes, c’est cette formule (que
tous les auleurs se sont elforcés d’élablir sans
pouvoir arriver encore & s'entendre sur tous les
points.

Nous ne prétendons pas clore ici le débat,
mais seulement en exposer les éléments avec
clarté, afin d’en tirer quelques conclusions pra-
tiques.

Le traitement de 'ocelusion inteslinale a subi,
i travers les dges, les variations des doctrines
régnanles et 'influence des progres généraux de
la thérapeulique.

Avant la période moderne, celte maladie
était dn domaine de la médecine. Quelques ten-
latives audacieuses d'inlervention direcle avaient
eu trop peu de succés pour trouver des imita-
teurs.

En 1850, Nélaton ayant montré, par de nom-
breux exemples, le bénéfice que I'on peut retirer
de I'ouverture de l'intestin au-dessus de ’obs-
tacle, il se fit un courant d’opinion en faveur de
celte méthode facile et sans danger ; mais a par-
tir de I’ére antiseptique, les heureux résullals
.de I'ovariolomie ont encouragé les chirurgiens
a ouvrir le ventre pour y chercher la cause de
T'ocelusion et la supprimer radicalement. A
1'étranger d'abord, puis en France, les cas se
sont multipliés. A partir de 1879, la Société de
Chirurgie admet en principe l'opportunité de
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Popération que trente ans auparavant l'Aca-
démie avait condamnée. IEn 1880, Peyrol consi-
dére déja la laparotomie comme la méthode de
choix.

Bientot I’évolution s’accentue davantage, la
chirurgie abdominale gagne toujours du terrain
et revendique le traitement de l'iléus, tandis que
la médecine est accusée d'impuissance. in 1885,
au Congrés de la Sociélé allemande de Chi-
rurgie, un orateur 'a déclaré : « L'occlusion est
une maladie chirurgicale et doit étre adressée
dans les services de chirurgie, car la temporisa-
tion médicale est la cause des désastres si fré-
quents ».

« Les médecins, a dit Boiffin au Congreés de
Chirurgie de 1892, doivent accepter cette idée
que 'ocelusion, tout comme les accidents her-
niaires, est une maladie essentiellement chirur-
gicale ». Ils I'acceptent d’ailleurs, puisqu’en
leur nom, Courtois-Sullit dans le Traité de mé=
decine a écrit: « Nous devons avouer qu'au-
jourd’hui, avee les ressources dont les chirur-
giens disposent, c'est & eux que revient le plus
souvent I'honneur de guérir les malades attein(s
d’ocelusion inlestinale ».

Mais cela ne peut que reculer la difficulté ;
d’une part, en effel, on ne saurait faire table
rase des succes obtenus par la thérapeutique
expeclanle, et, d’autre part, tout en admellant






CHAPITRE PREMIER

METHODES DE TRAITEMENT

Les ressources thérapeutiques dont nous pou-
vons disposer sont de trois ordres : traitement
médical, traitement chirurgical palliatil ou en-
térostomie, traitement chirurgical curatil ou
laparotomie.

Traitement meédical.

Quels que soient les perfectionnements tech-
niques et les sucees de la chirurgie, on ne sau-
rait oublier les résultats obtenus par les médica-
tions internes. Sans doute, un grand nombre de
ces heureux effels tient & une interprétation er-
ronée ou frop avantageuse el dans beaucoup
de cas, dénommeés étranglement interne. il s’agis-
sait de fausse occlusion ou de maladies diffé-
renles. Néa,m;mins, et par le fait méme qu’il
reste souvenl un doute sur la nalure des acci-
dents, on concoit que les praticiens veuillent
d’abord recourir a ces médicalions.

Peyrot écrivait il y aprés de vingt ans : « On
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ne se résoudra probablement jamais & aborder le
traitement chirurgical d'une obstruclion inles-
tinale avant d’avoir essayé les moyens médicaux
qui, dans un assez grand nombre de cas, semblent
avoir procuré la guérison ». En effet, il est dif-
ficile, pour la plupart des praticiens, de se dé-
fendre de quelques tentalives médicales, comme
il est malaisé de décider un malade 4 se faire
ouvrir le venltre lorsqu’il souffre depuis quelques
heures seulement,

Voyons done parmi tous les procédés en
usage, quels sont les plus recommandables, quels
sont ceux qu'il faut éviter,

1° Les révulsifs. — 1l est déplorable de voir
encore aujourd’hui de tels procédés mis en
cuvre. Nous ne cilerons que pour les proscrire
les vésicatoires, sangsues et autres topiques mal-
faisants. Ils fatiguent le malade, endorment la
vigilance de I'entourage et retardent 'emploi de
moyens plus efficaces.

2° Les purgatifs. — Clest le premier reméde
auquel on pense chez tout constipé. Dans les cas
de faux iléus, il est sir qu'une simple purgation
peut suffire pour tout arranger ;imais, en géneé-
ral, il vaut mieux s’en abstenir. Aujourd’hui les
purgatils sont econdamnés ; on a reconnu que
trop souvent ils ont aggravé la situation et pre-
cipité la marche de la maladie. Dans les occlu-
sions vraies, I'excitalion des mouvements péris-
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taltiques et I'accumulalion de liquide au-dessus
de 'obstacle, ne peuvenl qu'augmenter les dou-
leurs et les troubles circulatoires. Dans la fausse
ocelusion par eontraclure, les purgalifs exagérent
le spasme de I'inteslin, et méme dans la copros-
tase, ils restent parfois sans elfet.

3¢ Les opiacés et anlispasinodiqites, morphine,
belladone, ete., sont, au contraire, toujours in-
diqués ; ils calment les souflrances, modérent les
vomissements, diminuent 'inlensilé des mou-
vemenls péristaltiques et maintiennent le patient
dans un état local et général plus satisfaisant.

Ils ne sauraient donc étre dédaignés, méme
du chirurgien dont ils faciliteront la besogne ;
mais ce ne sont que des adjuvants.

On peut en dire autant de la glace intus et
extra.

4° Les lavements. — Ceux-ci sont toujours
utiles, non seulement pour vider le bout inférieur
et confirmer un diagnostic, mais comme moyens
parfois curatifs. En outre des lavements ordi-
naires, purgatifs, huileux, glacés qui rarement
suffisent, on recommande les injections foreées
poussées plus loin au moyen d'une sonde wso-
phagienne; elles peuvenl, comme dit Forgue,
désagréger une masse fécale, dégager un corps
¢tranger, désencombrer I'S iliaque dans la co-
prostase, déboucher I'inleslin engoué en amont
d'un néoplasme, le stimuler en cas de parésie,
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mais c'est tout. Dans les occlusions vraies, elles
reslent inefficaces et, en outre, elles ne dépassent
pas le gros intestin.

Les lavements gazogénes el les insulfla‘ions
rectales feront-ils davantage ? Senn (') et Forest
eux ont fait la méthode de choix dans 'invagina-
tion qui serait ainsi refoulée ;cerlains ont méme
prétendu redresser des coudures et a la rigueur
des volvulus peu compliqués, mais ces fails
sont hypothétiques. Dans I'invagination, ce pro-
ceaé, séduisant en apparence, esl en réalilé le
plus souvent inefficace et meéme dangereux ;
on ne sail jamais si Uintestin est en élat de
supporter la pression gazeuse, la rupture peut
se produire sans grand effort, car le sphacéle
est parfois précoce.

Les 1nsufflations reclales ont un aulre incon-
venient; s’1l faut inlervenir apreés leur échee,
on trouve un tympanisme exagéré; de plus,
I'intestin étant également dilaté au-dessous et
au-dessus, la découverte de l'obslacle est encore
plus difficile.

5° L'électricité. — Celle-ci trouve dans l'iléus
un champ (rés favorable d’application ; c’est le
meilleur moyen de réveiller les contraclions in-
testinales. On peut agir, soit en placant les

(1) SExN. — Annals of Surgery, 1858,
Foresr. — Medical Record, 188g.
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deux poles a l'extérieur, un de chaque coté du
ventre sur la région des colons, soit au moyen
d'une sonde rectale métallique recouverte de
comme et aprés injection préalable d'une cer-
taine quantilé d’eau salee.

Les suceés obtenus par I'¢lectricité dans les cas
ou tous les autres agents de médication 1interne
avaient échoué sont actuellement trés nombreux

et Uefficacité de la méthode est incontestable. Il
ne faut done pas négliger d’y avoir recours, mais
sans exagérer sa valeur, et surtout sansy in-
sister frop longtemps.,

Son action est claire dans le pseudo-étrangle-
ment paralytique, dans I'obstruction par copros-
tase, a la rigueur par corps étranger; mais vou-
loir metlre sous sa dépendance I'invagination,
les coudures, les brides, c’est s’exposer a de
cruels mécomptes. Comme les aulres trailements
internes, elle ne réussit guere que dans la fausse
ocelusion.

6° Lavage de Uestomac. — Il ne peut venir
a I'idée de personne que ce soit la un moyen cu-
ratif ; 1l est pourtant bon a mettre en cuvre
comme adjuvant de la thérapeutique médicale
et méme aussi du traitement chirurgical.

Sans enltrer dans les discussions des auteurs
allemands (*), il est raisonnable d’admettre que

(1) Congrés allemand de Chirurgie, 1887,
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I'évacuation du contenu de l'estomac et des
maliéres inlestinales qui s’y déversent diminue
les vomissements et les efforls douloureux, mo-
dere la tension abdominale, apaise le péristal-
tisme tumultueux et enfin élimine d’abondanles
substances sepliques qui auraient contribué &
I"infection générale.

Duret (*) s’est atlaché & monlrer les services
que le lavage de I'estomac peut rendre au chi-
rurgien. Qu'on le pralique avant ou aprés I'opé-
ralion, il évile les elforts de vomissement el 1'issue
de I'intestin ; il fait le vide dans la parlie supé-
rieure, ce qui donne un peu plus de place el ce
n'est pas un mince avantage.

Mais on a remarqué que ces manceuvres sont
parfois mal lolérées, qu’elles accentuent la fatigue
el l'accablement, aussi hésile-t-on davantage
aujourd’hui a les appliquer et parmi leurs an-
ciens partisans plusieurs lesont abandonnées.

70 Ponctions capillaires. — A tous ees pro-
cédés de traitement médical, et comme transition
aux mélhodes opéraloires, on pourrait ajouter
les ponctions capillaires évacuatrices des gaz
de I'intestin ; mais, d'aprés ce que nous avons
dit, cetle évacuation, presque loujours illusoire,
s'accompagne de sérieux dangers, les ponclions
ne sont donc pas & recommander.

(!) Durer, = Congrés francais dé Chirurgie, 1880.
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Ce rapide exposé suffira, nousl'esperons, pour
démontrer clairement les indications générales
de la thérapeulique inlerne dans l'iléus. On ne
doit en altendre un eflet curalif que daus les
ocelusions fausses ou dynamiques; c'est la son
triomphe. Qu'elle ait donné des résullats positifs
dans cerlains cas d'occlusion vraie, c'est bien
possible, mais il n’y faut pas compler, car ces
faits rares et peu probants peuvent toujours étre
attribués & un hasard heureux dont nous ne
sommes pas les maitres.

Entérostomie.

L'enlérostomie a pour but d’aboucher a la
peau une anse intestinale choisie au-dessus de
I'obstacle et d’ouvrir une voie de dérivation aux
matieres arrvétées dans leur cours normal. Clest
un trailement symptomalique, il porte reméde
aux accidents les plus pressanls sinon les plus
graves,

Les anciens chirurgiens ne faisaient guére au-
tre chose ; avant 'ére moderne, la laparotomie
etait tout o fait exceptionnelle et presque tou-
jours fatale. L'entérostomie, au contraire, a pu,
comme le dil Félizet, réunir des succés a ne pas
les compler.

Méme a I’heure actuelle, malgré lantisepsie
et les progrés de la technique, I'opération radi-
~cale est grave, souvent suivie de mort; en ou-



144 METHODES DE TRAITEMENT

tre, pour la pratiquer avec chances de succes, il
faut étre chirurgien de profession et oulillé en
conséquence. Elle n’est donc pas a la portée du
plus grand nombre,

L’enlérostomie, beaucoup plus simple, facile
a exéculer, méme sans aides, est & peu prés
inoffensive par elle-méme. C'est, comme le dit
Forgue, une opération d’urgence « que toul
praticien doit savoir faire avec les instruments
de sa trousse, en quelque circonstance que ce
soit d’éclairage et d’installation ». L’anesthésie
locale suffit, et il n’y a presque pas de sang.

Ou faut-1l placer cet anus, ot doit-on faire
I'incision ? Cela dépend des circonstances ; sil'on
a pu diagnostiquer le siége du mal, c'est évidem-
ment sur ce point que l'on opérera; ainsi on
aura le double avanitage d'ouvrir I'inlestin au
bon endroit et en I'attirant au dehors, de cons-
tater de visu la nature de 'obslacle. Peut-étre
méme pourra-t-on s’en débarrasser séance te-
nanle par un complément d’opération radicale;
tout au moins cette exploration permettra-t-elle
de fixer d’avance ce qu'il faudra faire plus tard
pour compléter la guérison.

Si le siége du mal n'est pas reconnu, il faut
aller a la fosse iliaque droite, c¢’est 1A qu'on a le
plus de chance de le rencontrer; en effet, la ma-
jorité des occlusions mécaniques se produisent
dans ces parages. La se trouvent les fossetles
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périccecales, origine de hernies inlernes ; I'ap-
pendice iléo-ccecal, jouant le role de bride d’étran-
glement, les diverlicules de Meckel, qui s'inse-
rent sur la derniére portion de I'iléon; la plu-
parl des invaginations commencent a ce ni-
veau par l'entrée du petit intestin dans le
aros ; le cancer de la valvule est, aprés celul du
rectum, le plus commun; les uleéralions de la
dothiénenlérie, source de rétrécissements, se dé—
veloppent surtout a la fin de I'iléon ; c'est encore
la place ordinaire des sténoses congénitales ; les
corps étrangers s’arrétent a la valvule.

Voila bien des raisons pour justifier le choix
de la fosse iliaque droite en vue de l'entéros-
tomie.

Mais il y a plus encore, et P'origine des faux
¢lranglements spasmodiques consistant surtoul
en inflammalions pelviennes ou péri-ccecales,
typhlites, appendicites, salpingiles, la méme in-
cision permetlra de les reconnaitre et parfois de
les {railer.

[’enlérostomie semble done une opération ra-
tionnelle, digne d’éire conservée; mais a coté de
ses avantages incontestables se trouvent des in-
convénients trés sérieux. Cette méthode est en-
tachée de deux grands défauts : ellle est aveugle
et insuffisante.

1° Elle est aveugle. — D’abord toutes les fois
ol le siege de l'obslacle est inconnu, méme en

Bitay — ['Oecrelosion Intestinale 10
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allant dans la fosse iliaque droite, on marche &
'aventure et I'expérience démontre que trop
souvent ['anus se trouve en situation défavorable,
plus ou moins loin du bon endroit. Alors méme
que l'on opére sur le siége topographique de
I'ocelusion, il ne faul pas croire que 'on puisse
toujours découvrir et attirer 'anse malade. Dés
que le périloine esl ouvert, l'inteslin gonflé de
gaz el en élat de tension dans le venlre se préci-
pile au dehors ; c'est 4 peine si la main peut le
maintenir et {enter une invesligalion profonde.
Cela est st vrai que les plus fermes partisans de
I'entérostomie déconseillent toule exploration.

Nélaton avait coutume de dire : « Il n'y a pas
i chercher, c’est I'inlestin qui se présente qui est
le bon ». « Ne cherchez pas la cause du mal, ré-
pete Tillaux, vous ne la {rouverez presque ja-
mais et ce serail aggraver par un traumalisme
opéraloire une situation déja compromise. Pre-
nez l'anse qui se présente la premiére ; pourvu
qu'elle soit dilatée, vous étes cerlains d'étre au-
dessus de l'obslacle ».

Or, il y aici des reslrictions & faire : dans les
cas d’occlusion par bride ou par volvulus, I'anse
étranglée a ses deux houls et isolée du reste de
I'inlestin est celle qui se dilale le plus au début
et vient faire hernie a la plaie ; si on I'ouvre, on
ne vide qu'un petit segment et I'occlusion per-
siste, Dira-t-on que la congeslion de celte anse
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doit engager le chirurgien a se méfier et &
chercher le point d’arrét ? Mais c'est la un signe
trop vague et la recherche qu'il impose dénature
I'opération.

Ce n'est pas tout, et il n’est pas.indifférent de
prendre une anse quelconque. En admeltant
méme que 'anus soit ouvert en bon lieu, dans
le bout supérieur, et qu’il fonclionne bien, s'il
est placé trop prés de l'estomae, la nulrilion ne
pourra se faire et I'opéré mourra dans un délai
variable. Toute la longueur de l'intestin gréle
est utile & I'absorption ; la moilié est rigoureu-
sement indispensable.

99 Elle est insuffisante. — Dans les ocelusions
mécaniques, apres le dégagement du bout supé-
rieur par l'ouverture arlificielle, il reste encore
la lésion causale ; I'agent consliricteur poursuit
son ceuvre et entraine la prolongation d’acei-
dents désastreux. En effet, disent Forgue et Re-
clus : « Ce n’est pas parce que depuis quelques
heures ou quelques jours le malade atteint
d’élranglement ne rend ni selles ni gaz, que ce
malade est algide el grippé, que son pouls fai-
blit, qu'il vomit son contenu inleslinal : c'est
parce que U'inteslin est étreint et que ses plexus
nerveux pariétaux deviennent l'originede réflexes
graves ; la est le vrai péril que I'anus conlre na-
ture ne supprime pas. Aussi, bien que la bou-
che arlificielle évacue ses pleins flots de matidre
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jaundlre, on voit les entérotomisés achever de
mourir de choe et d’épuisement nerveux ».

Ces troubles généraux de nature réflexe ne
sont pas les seuls qui démontrent I'insuffisance
de I'entéroslomie ; les lésions locales persistent,
elles continuent leur évolution nocive, enlrai-
nent les complications ordinaires de gangréne,
de péritonite, de perforation qui peuvent abou-
lir au terme fatal. Les exemples n’en sont pas
rares. Dans sa Lhése, & la suile d’'un tableau de
43 observalions d’anus iliaque pour occlusions
non cancéreuses, Peyrol (') fait les remarques
suivantes : « Le plus grand nombre des cas de
mort appartient a I'étranglement interne ou au
volvulus ; celle mort est rattachée, la plupart du
temps, a des lésions inflammaloires en rapport
avec l'obstacle qui conlinuail dans la cavité abdo-
minale & élrangler I'intestin ».

Nous avions donc raison de dire que I'entéros-
tomie est enlachée de graves défauls; et nous
n’avons parlé que des principaux. L'infirmité
qui résulte de I'abouchement de l'inlestin au
dehors est trop désagréable pour ne pas faire
réfléchir aux conséquences ultérieures de cetle
opération ; P. Reynier déclarait récemment a la
. Sociélé de Chirurgie que ce molif avait élé assez
puissant pour lui faire refuser l'entéroslomie

(1) Pevror. — T'hése d'agrégation, 1880, p. 105,
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dans un cas ou il fut lui-méme atteint d’occlu-
sion. Pourtant, lorsque la vie est en jeu, il faut
avouer que c'est une considération secondaire,
d’autant plus quel'infirmilé n’est passansremeéde,
grice aux réels progrés modernes dans la cure
des anus artificiels.

Enfin, I'opéralion elle-méme n'est pas toujours
innocenle, et si l'on n'observe pas les regles de
'antisepsie, on peut voir se développer une pé-
rilonile en dehors méme de toule lésion inlerne ;
c'est parla que s’explique la mortalité considé-
rable des stalisliques anciennes.

De nos jours, cette cause d’échec est heureuse-
ment évitable, et nous ne saurions en faire un
argument sérieux dans le proces de la chi-
rurgie pallialive, procés dont il est temps de
donner les conclusions.

I’entérostomie, opération facile et inoffensive,
n’est pas, comme on le pensait en 1850 avec Ne-
laton, le traitement unique de l'occlusion infes-
tinale, la méthode toujours sire pouvant seule
soutenir I'examen ; une telle opinion est exa-
gereée,

Faut-il la condamner définitivement pour
vices rédhibitoires, en faire, avec Richelot et
autres auleurs, un trailement inavouable, une
« opéralion de renoncement » ? Un (el jugement
serail excessif et décourageant.

Sansdoule, I'entérostomie est purement pallia-
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live, et 'on ne doit lui demander que ce qu'elle
peul donner, mais du moins cherchons & en
tiver tout ce qu’elle peut donner. Non seulement
elle est a la portée de lous, tandis que la laparo-
tomie est le fait du petit nombre, mais les vrais
chirurgiens eux—mémes trouvent parfois en elle
une ressource précieuse.

Les indications et conltre-indicalions peuyent
¢lre envisagées au point de vue théorique el au
point de vue pratique.

1° Kn principe. — a) On ne doit pas ouvrir
d’anus définitif sur I'inlestin gréle sous peine
de compromelire la nutrition ; on ne doit méme
pas en établir de temporaire au-dessus du milieu
de cel inleslin gréle sous peine de mort plus
ou moins rapide,

b) L'insuffisance flagranle de l'enlérostomie
doit la faire rejeler chaque fois qu’un obslacle
mécanique menace directemenl la vitalite des
parois infestinales ; les hernies internes, les
étranglements par brides, le volvulus, I'invagi-
nation ne trouvent en elle qu'une ressource pre-
caire,

Que Schede, que Chaput ('), aient enregislre
certains succés dans des cas de cet ordre, c'est
possible ; mais ces fails sont exceplionnels et ne
sauraient infirmer la régle générale,

(1) Cuarvr. — Thévapeutigue chivurgicale de I'in-
testin, 18gh, p, $6,
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¢) Déja pour les simples coudures, les ré-
tréciss.iments, les corps étrangers, il y a lieu de
faire des resiriclions ; cela dépend du point qu'ils
occupent dans la longueur des voies digestives.

d) Les calculs biliaires sont toujours arrélés
trop prés de I'estomac pour qu'on puisse opé-
rer en bon lieu. Kirmisson et Rochard (') décla-
rent que l'ouverture de l'abdomen est la seule
mélhode chirurgicale & leur opposer.

¢) Mais dans loule autre circonstance, quand
I'ocelusion siége assez bas et que le sphacele
n’estp as a craindre, I'anus arlificiel donne, pour
le moment, salisfaction compléte.

Sans aller comme Chaput, jusqu’a dire que
c'est 'opéralion idéale dans les rélrécissements,
les cancers, les corps élrangers pen volumineux,
nous pensons qu'elle est recommandable et que
sa bénignité lui permet de soulenir avanlageu-
sement la comparaison avec la laparolomie.

/) Voict mainlenant des 1indicalions abso-
lues de l'enlérostomie. La cure radicale est re-
connue 1mpossible, 'obstacle malériel ne peut
elre levé, c’est un cancer de linleslin ou des
parties voisines a une période {rop avancée, el il
est situé assez bas pour qu'un anus conltre nalure
n’enlrave pas la nutrition, Pourquoi entrepren-

() Kinanisson et Rocuarp, — Laco citato. Archives
zén, de médecine, 18g2.
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dre une laparotomie trés grave et forcément in-
compléte 2 Une simple ouverlure assurant le
cours des maliéres sera beaucoup plus bénigne
et donnera d'aussi bons résultats; c’est celle
qu’il faut pratliquer.

On voit, qu’en théorie, les indications de I’en-
lérostomie sont restreintes.

2° En réalité, les indicalions de I'enlé-
roslomie sont beaucoup plus élendues. Il faut
voir, en effet, les malades tels qu’ils se pré-
senlent, et les praticiens lels qu'ils sont; les
premiers souvent incapables de supporter la
laparotomie, les seconds non moins souvent in-
capables de I'exécuter. En ces circonslances qui
sont les plus communes en dehors des grandes
villes, on peut toujours, ¢’est méme urgent, ou-
vrir I'intestin au-dessus de l'obstacle, quel qu’il
soil ; on procure ainsi au malade un soulage-
ment considérable et de sérieuses chances de
guérison. Celte entérostomie, opération de néces-
sité, peut étre, d'ailleurs, considérée aussi comme
une opération d'altente ; que le malade se reléve
a la suile, qu'un chirurgien soit prévenu et le
trailement se complétera dans des conditions fa-
vorables par une laparotomie secondaire. Celte
laparotomie n’est méme pas toujours de mise, et
I'on a vu, chez des sujets enlérostomisés en dé-
sespoir de cause, le cours normal des maliéres
se rélablir et l'anus se refermer sans aulres

complications.
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Pour bien des auleurs, alors méme que l'on
serait en mesure d’entreprendre une laparotomie,
un météorisme trés prononcé doit faire préférer
Pintervention pallialive a l'ouverture de l'ab-
domen. Maunoury (de Charlres), a été {rés expli-
cite a cet égard, au Congrés de Chirurgie de
1893 : « Le ballonnement du ventre est le
meilleur guide dans le choix de 'intervention ;
s'il est considérable, c’est l'enléroslomie qu’il
faut faire ». Tillaux, Chaput, plusieurs Alle-
mands pensent de méme ; Félizet dit que, chez
les enlants méléorisés, il faul toujours commencer
par I'anus iliaque, opération de sauvelage com-
parable a la lrachéolomie.

Il est bien cerfain que le gonflement exagere
des anses inteslinales crée de trés grandes diffi-
cullés dans les divers temps de la laparotomie ;
pourtant, si le diagnoslic d’étranglement est
posé, si I'état général est encore assez bon, ce
seul symptéme local est peut-éire insulfisant
pour faire perdre toul espoir de lever un obs-
tacle aussi dangereux qu’une hernie interne ou
un volvulus. Les faits sont la pour démontrer
que 'on peut y arriver.

Laparotomie

Dans I'état acluel de la science, nul ne peut
contester que P'ouverture du ventre ne soit la
méthode thérapeutique idéale dans l'ocelusion
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mécanique del'inleslin ; elle seule, en effel, cons-
litue un ftrailement radical et complet, capable
d’arriver a la découverle de I'obstacle, de s'atla-
quer directement a la lésion causale, et de sup-
primer tout le mal.

Les avantages et les inconvénients de la lapa-
rolomie sont exactement opposés aux défauls et
aux qualilés de I'enléroslomie.

Si elle est, d’'une part, précise et radicale, il
faut bien, d’aulre part, reconnaitre qu'elle est
hérissée de difficultés et que son pronostic est
grave.

[analyse de ces divers éléments d’apprecia-
tion, peut-étre mieux que bien des stalistiques,
nous fera concevoir sa valeur réelle et les be-
soins auxquels elle répond.

1° La laparolomie est une opération précise
el méthodique ; elle expose au grand jour la lé-
sion malérielle, de sorle qu’'en loule connais-
sance de cause et sans crainle de se tromper sur
la nature et le siége du mal, on peut agir en
conséquence, pitces en main,

Chaque variélé d’occlusion nécessitant des ma-
neuvres spéciales, seule la laparotomie permet
de la reconnaitre et de lui appliquer le traite-
ment qu'elle comporte. En ouvrant le venlre
dans I'iléus on fait, en premier lieu, une @uvre
exploratrice el I'on résout le probleme du dia-
gnoslie.
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De i, cetle conséquence légitime : dans les cas
ou 'examen ne permet pas d'élucider la nature
du mal, il faut faire la laparolomie. Cest P'avis
de Richelot : « 8i la cause des accidenls resle
méconnue, il faut ouyrir le ventre et chercher
I'obstacle, on a tout & y gagner, rien i y perdre ».
C’est aussi la maxime de Trélatet de Terrier :
« Dans le doule, il ne fant pas s'abslenir mais
bien laparotomiser ». Broca, Roulier, Hartmann
I'ont répélé naguere,

Nous nous séparons ainsi de Czerny, von
Zwege Manteuffel et aulres qui, dans les XVI® et
XVIIIe Congrés allemands de Chirurgie onl dé-
claré qu'un diagnostic, au moins approximatif,
peut seul auloriser une opéralion grave ; et nous
ne comprenons pas comment von Wahl a pu
dire que la laparotomie, en l'absence de dia-
gnoslic, est une viviseclion.

Sans doule, 1l arrive parfois qu’on ne peul dé-
couvrir 'ohstacle, cerlains méme ont eu de la
peine a le reconnailre sur la table d’autopsie ;
cependant, méme dans ces cas, assez rares en
verité, qu’y a-t-il a regretler, 'enléroslomie au-
rail-elle fail davantage, el l'anus quil faudra
ouvrir alors ne sera—t-il pas mieux placé ?

2° La laparotomnie est une opération vadi-
cale el compléle; elle seule, apres avoir décou-
vert la nalure de l'oeclusion, permet de lever
I’obslacle, d’amener au dehors 'anse dtranglée
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ou obslruée, de la trailer en conséquence sui-
vant son élat, de rétablir définitivement la libre
et normale circulation des matieres dans I'intes-
tin; elle s’adresse direclement a la cause au lieu
de comballre seulement les effets. C'est bien la
une cure radicale au méme titre que la kélo-
tomie dans |'étranglement herniaire commun ;
les circonslances sont idenliques, la palhogénie
analogue, les dangers & peu prés aussi graves
sont plus pressants encore dans 'iléus. Or, il est
universellement admis, a I'heure actuelle, que
I'intervention chirurgicale s'impose d’urgence
dans tous les cas de hernie élranglée; pourquoi
done refuser le méme bénéfice aux hernies in-
fernes et a toutes les variélés d’occlusion méca-
nique dans lesquelles le sphacéle et la péritonite
sont encore plus redoutables que dans I'entéro-
cele exlérieure ?

Examinons mainltenant les défauts de la lapa-
rotomie, ses difficultés et la gravité de son pro-
nostie.

30 La laparotomie dans Uocclusion presente
des difficullés tovles particuliéres; clle ne sau-
rait élre entreprise par le premier venu et dans
des conditions quelconques ; le sang-froid et
I'habilelé de I'opérateur, I'expérience et la disci-
pline des aides, un outillage et une organisation
convenables, peuvent seuls la mener a2 bonne
fin. Parfois les choses se passenl assez simple-
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menl ; mais, en général, ¢’est une grosse aflaire,
et il faut s'allendre a de sérieux ennuis, soit
dans la recherche de 'obslacle, soit dans le [rai-
tement des lésions.

La recherche de 'obstacle est tout d’abord gé-
née par le ballonnement. Dés que le péritoine
est ouvert, les anses distendues se précipitent au
dehors. Veut-on éviler leur issue pour n’avoir
pas ensuite & les réduire, il faut s’en tenir a une
petite incision qui, laissant seulement passer la
main, rend la recherche lenle, vague et délicale.
Préfere-t-on ouvrir davanlage pour y voir et
aller plus vite, alors, l'inleslin s’échappe de
toutes parts, on se trouve perdu au miliea des
anses dilalées et glissantes et, aprés avoir mani-
pulé longuement, on n'aboutit parfois & aucun
résullat. Fait-on enfin 'éviscération compléte,
on a les plus grandes peines a faire rentrer dans
le venlre la masse énorme qui en est sorlie.
C’est pour cela que plusieurs chirurgiens esti-
ment la laparotomie contre-indiquée par un
ballonnement considérable.

Mais ce n’est pas tout que de chercher 1'obs-
tacle, 1l Taul encore l'enlever et trailer les lé-
sions. Pour cela, on est souvent amené i ouvrir
ou méme a supprimer une anse malade et alors
ce sont de nouvelles difficultés. La chirurgie in-
testinale est particulitrement minulieuse el com-
pliquée ; elle exige des précautions infinies pour
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éviter la souillure du péritoine el les accidents
post-opératoires. Une bonne suture n’est pas fa-
cile a faire, surlout en pareil cas, elle demande
beaucoup de temps et risque d'échouer sur des
parois suspectes.

Sans doule les progrés de Pinstrumentation
ont simplifié la technique. Néanmoins ces opé-
rations seront loujours compliquées et pé-
rilleuses.

4¢ La laparotomie dans Uocclusion intestinale
offre un caractére de haule gravilé qu'on ne
saurait méconnailre et qui explique bien les hé-
sitations de cerlains chirurgiens.

Les statistiques sont ici plus éloquentes que
toule discussion. En 1880, Peyrol cite cent ving!-
cing observalions avec une morlalité de 65 /.
Qualre ans apres, en 1884, Schramm (') réunis-
sait cent quatre-vingl-dix cas avec 64 °/, de
morlalilé. En 1888, Farquhar Curlis (*) arrivait
au chiffre de trois cent vingl-huit et relevait la
proportion des insucces a 68 °/,. Ashurls () a
divisé en neuf tableaux les trois cent quarante-
six cas qu'il a pu rassembler; les résullals, va-
riables suivant la nature de 'occlusion, aboulis-

-

(1) Scurasy, — Archiv, fiir klin.Chirurgie, Bd XXX,
H 4.

(2) Farounan Cunris. — Annals of Surgery; 1888,

(%) Asnurts. — Eucyclopédie internationale de Chi-
rurgie, t. VI, p. 592.
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sent dans la totalité & 69 9/, de morts. 1l faut dire
que tous ces auleurs ont acceplé lous les fails
connus méme avant I'époque moderne.
Cependant une chirurgie plus soigneuse el
plus aseptique devait améliorer ces résullals;
les trente-huit opérations personnelles d'Oba-
linski (') (1888) ne laissent plus mourir que
soixante malades pour cent et Rockwell (%) fait
bien observer que si, dans I'ensemble, sa stalis-
tique décennale de 1877 & 1887 n’est pas meillesre
que celle de Peyrot, en réalité les laparolomies
faites dans des condilions d’anlisepsie correcle
ont élé plus souvent heureuses que falales.
Dans l'ocelusion par calculs biliaires, la statis-
tique de Kirmisson et Rochard de 1892 porle les
échees & 75 7/,. Depuis, les résullats sont plus
satisfaisants ; Gailliard (*), en 1895, nole quinze
cas favorables contre trente malheureux, soit
6~ °/, de morts. Une thése de Lyon (Raymond,
1896) comprenant les cas opérés dans ces der-
niéres années présente un tableau de cinquante
fails de laparotomie dans l'occlusion par caleul
avec dix-huit sneces pour trente deux morts, soit
64"/, de mortalilé ; amélioration légére qui serait

(') OBALINSKI. — Arch. fir klin. Chirurgie, BA XXX

(2) RockwELL, — DBoston méd. and. swrg., Journal,
1588,

(9) GaiLLiarp. — De Uiléus par calewl biliaire,
Presse médicale, 18 mai 1895, ‘
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plus sensible si I'on n’avait complé certains faits
d’avant 1875,

D’une fagon générale, on peut espérer beaucoup
mieux. La laparolomie pour occlusion est encore
Lrés grave el restera loujours une inlervention
sérieuse, mais les succés deviennent certaine-
ment moins rares et la lecture des auteurs mo-
dernes est plus rassurante.

Roux (de Lausanne), par exemple, a renversé
les proportions de la mortalité (*). Les observa-
tions de Monod, Boiffin, Jeannel, Delageniére,
Juilliard, Broca (%) et aulres contemporains,
nous prouvent que nous sommes enlrés dans
une voie meilleure; Jaboulay et Chaput esti-
ment que l"on peat espérer n’avoir plus que 259/,
de mortalité. Pour en arriver la, le vrai moyen
consiste a opérer de bonne heure; tel est 'avis
unanime ; ¢’est par une inlervention précoce que
I'on diminuera les difficultés de la laparolomie
et les causes d'échec.

Dans la plupart des cas malheureux, la mort
est altribuée au shock ou a la péritonile. Or, le
shock est d’aulant plus grand que le malade est
plus déprimé et les manceuvres chirurgicales
plus longues. Quant a la péritonite, elle résulte

(1) Rovx (de Lausanne). — Rerue médicale de la
Swuisse romande, janvier 18g].
(2) A. Broca. — Société de chirurgie, nov. 1897,
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surtout de I'élendue des lésions intestinales et
des complicalions opératoires qu’elles enlrainent.
(est done surtout la temporisation qui aggrave
le danger et assombrit le pronostic, c’est elle
qu'il faut éviler,

Bavei — L'Ocelusion Intestinale 1]



CHAPITRE 11

INDICATIONS DU TRAITEMENT

Connaissant la valeur des ressources théra-
peutiques dont nous disposons, quel usage doit-
on en faire en présence du malade, quelle mé-
thode faul-il choisir ?

La gravité de la siluation impose la néces-
sité d'un traitement rationnel. Ce que John
Ashurst () a éerit 1l y a dix ans est malheu-
reusement toujours vrar : « Il n’existe pro-
bablemenl pas une autre catégorie de fails
aussi généralement trailés d'une facon irration-
nelle par les praticiens, d’ailleurs inlelligenls,
que l'occlusion inlestinale; ils adminislrent les
remédes de la facon la plus empirique et se ser-
vent de leurs armes pour ainsi dire a lort el a
travers, au détriment du malade tout aussi sou-
vent qu’a son avantage ».

Il faut done réglementer la thérapeulique de
I'iléus el poser des indications. Mais sur quels

{‘.j Asnurst. — Eneyelopédie int. de ehirurgie, t. VI,
p. 584.
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principes établir une régle et comment la formu-
ler ? Voila le point délicat et toujours contesté.

Tout d’abord, écartons les opinions absolues et,
par cela méme, forcément entachées d'erreur. 11
est illogique et dangereux de soulenir qu'on
doit toujours insister sur les moyens médicaux
sous prétexte qu'en somme, d'aprés Goldammer,
Curschmann, Senalor ('), ils ont donnéune plus
arande proportion de succes que la chirurgie;
ou bien qu'il faut électriser & oulrance parce que
Larat et Boudet ont dit avoir obtenu 75 °/; de
guérisons. La laparolomie d’emblée, dans tous
les cas, n’est pas plus acceptable malgré les écla-
tants succes qu’elle a pu procurer.

La vérilé n'est pas dans ces extrémes; il faut
évidemment élre écleclique et chercher en de-
hors des statistiques une base d’appréciation, Les
uns onl cru la trouver dans la marche de la ma-
ladie, les autres dans le diagnostic.

Une thése en apparence prudenle et sage trouve
crédit aupres de la plupart des médecins : elle
recommande I'expectation armée tant que l'élat
général est bon, qu’il n’y apoint de phénoménes
graves, que les vomissemenls fécaloides en parti-
culier n’onl pas apparu et faitappel ilachirurgie
quand surviennent les complications. Celte these
est insoutenable el c’est comprendre fort mal

(V) SexaTor. — Conerés allemand de médecine in-
terne, 188q.
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I'utilité respeclive des deux genres de thérapeu-
tique médicale el chirurgicale que de mettre tou-
jours la premiére en avant et de garder la se-
conde en réserve pour les cas désespérés.

Voici d’ailleurs la conltre-partie. De nombreux
chirurgiens instruits par l'expérience refusent
de pratiquer la laparotomie si le malade ne se
trouve pas dans des condilions locales et géné-
rales satisfaisanles. « La laparotomie, dit Aul-
fret ('), est I'opération de choix les premiers
jours, avant toute complicalion, tandis que I'en-
térostomie seule convient quand le début des ac-
cidents est ¢loigné et que I'on peut craindre la
péritonite ». Cette méme idée, que Second a dé-
veloppée derniérement a la Société de Chirurgie,
est aussi défendue par Czerny, Schede, Made-
lung, Maunoury, Chaput, elec.

Il est certain qu’en opérant in extremis, on fait
mauvaise besogne; d’autre part, il ne faudrait
pas étre trop exigeant et, comme le dit Rydigier
répondant a Czerny : « Un ensemble de condi-
tions favorables se présenle si rarement qu'a ce
compte, on n'opérerait presque jamais ». En
somme, il ne semble pas que I'on puisse trouver
dans les effets ex(érieurs et la marche de la ma-
ladie un élément d'appréciation rigoureux.

(1) AvFFreT. — Mémoire a la Sccicté de Chirurgie,

1805,
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Il vaudrait mieux sans doule le chercher dans
le diagnoslic, car la notion des causes indiquerait
le moyen de combattre les effets. Si le diagnos-
tic était facile il n’y aurait pas de controverse,
puisqu’on est a peu prés d’accord sur le mode de
traitement & opposer & chaque variété diléus.
Par malheur, il est généralement obscur et sou-
vent impossible ; de la, nouveaux dissentiments.
Depuis 1885, nombre de chirurgiens déclaraient
qu’on ne doit pas ouvrir le venltre sans savoir ol
I'on va ». Le Dentu, a la Société de Chirurgie,
en 1887, exigeait la précision du diagnostic
comme condition de succés de linlervenlion
chirurgicale; von Wahl, Heussner ('), Czerny
aux Congres allemands, limitaient la laparo-

tomie aux cas diagnosticables.

~ Peu a peu on est revenu de cette opinion res-
trictive et 'on a bien compris que P'incerlitude
n'autorise pas l'inaction ; qu’en face d’un cas
mortel dont la nature reste cacheée, il n’est pas
permis de se croiser les bras; qu'enfin si la la-
parotomie, suivant 'expression de von Oltlin-
ger (*) : « offre plus de garanties de succes
lorsque le diagnostic est au moins approximali-
vement élabli », cela ne prouve pas qu’elle doive
échouer en toute autre occasion.

(1) HevssNER. — Deutsche med. Wochens., 1887,
(%) Vo~ Orrincer. — Dissertation inaugurale, 1888,
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A I'heure actuelle les partisans d'une interven-
tion précoce, a la fois exploralrice el curalive,
paraissent les plus nombreux; Harlmann, Pic-
qué, Roulier, Broca s'en sonl fail les ardents
défenseurs dans les derniéres discussions. En
vérite, comme le dil Rirmisson, le diagnoslic est
le meilleur guide, il faut toujours s'allacher i
sa découverle, mais si 'on ne peul y parvenir il
convient, tout en s'inspiranl des circonstances
et de I’élat général, d’employer des moyens éner-
giques el rapidement curaleurs,

Et maintenant, si 'on nous demandait de tra-
cer un plan thérapeulique s’adaplant a 'ensem-
ble des cas, voici celui que nous proposerions.

Le premier soin doit ¢lre de calmer les dou-
leurs du paliznt par une injection de morphine ;
cela permettra d’'insisler sur les divers procédes
d’exploration et facililera I'étude minutieuse et
complete du diagnoslic. Dés la premiére visite,
il faut mettre en cuyre dans ce but tous les
moyens d'instruction clinique superficielle et
profonde,

Le résultat de celte enquéfe est posilil ou ne-
galif,

1° L'examen chimique est positif. — Le dia-
gnusllc établi, les indications thérapeutiques en
découlent nalurellement.

a) S'agit-il d'une fausse occlusion dynanii-
que par coprostase, paralysie ow conlrachiere
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spasmodique de Uintestin? Elle esl du ressort
de la médecine ; les irrigations rectales, les la-
vements électriques rendront aux parois leur
tonicilé, délermineront I'expulsion du bol fécal
et désobslrueront les voies, Les opiacés et la bel-
ladone feront cesser le spasme et raméneront le
calme. Pourvu que les choses soient failes avec
méthode et sans précipilation la véussite est
presque assurée.

a) Est-ce une occlusion vraie ou mécanique?
Il n’y a pas de lempsa perdre en essais médica-
menteux ; il faut agir chirurgicalement et d’ur-
gence, Par quel moyen ?

La laparolomie est la méthode de choix. Tant
que 'élat général du malade le permet, elle
simpose & tout chirurgien capable de 'exéculer
asepliquement chaque fois que I'on a affaire a
I’étranglement inlerne, au volvulus, a I'invagi-
nation, toules variétés dans lesquelles il faut
avant tout aller droit au siége du mal pour
éviter la gangréne et la perforation.

La laparotomie s'impose encore quand 1'obs-
tacle siege prés du pylore et qu'un anus en cet
endroit menacerail la nulrition générale ; tels
sont les calculs biliaires, les rétrécissements
¢levés, Elle est enfin nettement indiquée en tant
que mélhode radicale lorsqu’il 1mporte d’extir-
per le principe morbide lui-méme comme un
cancer opérable.
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En dehors de ces cas ou l'indication est for-
melle, on peut & la rigueur se contenler d’ouvrir
Pinlestin au-dessus de son occlusion,

L’entérostomie, mélhode palliative, est seule
de mise dans les cancers avancés et toules
les fois qu’un obslacle matériel siégeant trés bas
ne peut étre levé par les voies naturelles. Mais
elle devient une opération de nécessité pour ceux
qui ne sont pas en mesure d’entreprendre une
laparotomie difficile et aussi lorsque I'état géné-
ral du malade donne des craintes sérieuses sur
son issue.

En résumé, quand on connait la cause du mal,
la conduite thérapeulique est toute tracée.

2° L'examen clinique est négatif, le dia-
gnostic n'a pu étre pos¢. — C'est une siluation
délicate ; raison de plus pour ne pas se laisser
aller a des hésitalions falales, car chaque heure
qui passe aggrave le pronostic. Il faut donc agir
vile, suivanl un plan bien arrété d’avance.

a) Supposons que nous voyons le malade
au début des accidenls : comme il peut n’avoir
qu'un faux étranglement, on ne saurait luire-
fuser le bénéfice éventuel d’une guérison natu-
relle par les mélhodes de douceur. Dans ce bul,
on donnera d'abord des calmants, de la glace,
des antispasmodiques, on évacuera le grosintes-
tin par de grandes irrigations, on pourra méme
laver I'estomac; mais surtout et de bonne heure
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on recourra a l'électricité ; ¢'est le moyea le plus
recommandable et le plus efficace, deux, trois,
qualre séances si l'on veul, mais pas au dela,
inutile d'insister, la preuve est faite et nous
dirons avec Boiffin (*) : « Que 'on emploie pen-
dant deux jours les traitements médicaux, tres
hien, mais que I'on n'en abuse pas, c¢'est ce qu’il
faut répéler sur lous les lons ». En effet, sous
prétexte d’éviter une opération grave, il ne
s'agit pas de la rendre impralicable ; si la dé-
bacle ne se produit pas dans les 48 heures, au
lieu d'épuiser les forces du malade par une meé-
dication devenue manifestement inutile, 1l faut
recourir bien vite aux moyens plus puissants de
la chirurgie; telle est la bonne régle.

En I'absence du diagnostic, la seule opération
ralionnelle est une laparotomie a la fois explo-
ralrice et curalive. Lors donc que l'on sera en
mesure de la pratiquer et que I'on pourra comp-
ler sur la résistance du sujet, cest elle qu'il fau-
dra choisir.

[’enlérostomie, méthode aveugle et insuffi-
sante,devrait étreréservée pour des circonstances
exceplionnelles ; cependant, c’est elle en réalité,
qui se trouvera souvent indiquée, par le mau-
vais élat général du patient ou par I'inexpérience
du praticien. Plus tard, s1 c’est nécessaire, une

(1) Borerix, — Congres de Chirurgie, 1892.
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laparolomie secondaire viendra compléler la gué-
rison.

b) Nous avons pris les accidenis a leur dé-
but, mais il est facile de concevoir que la méme
conduite est applicable i une période quelconque
de la maladie, Tenant compte des trailemenls
médicaux déja mis en ceuvre, le chirurgien verra
ce qui lui reslte a faire.

Dans ce plan thérapeulique, nous croyons
pouvoir faire rentrer la grande majorilé des
faits, sans prétendre avoir rempli lous les desi-
derata d'upe situation difficile et complexe ; mais
convaincus de la nécessité d'une marche logique
et rapide dans le trailement de I'iléus, nous avons
fait lous nos elforts pour en délerminer les in-
dicalions.




CHAPITRE 111

MANUEL OPERATOIRE

Le sujet que nous abordons remplirait & lui
seul un volume si on voulait le trailer & fond,
sans oublier les détails accessoires ; nous relien-
drons seulemenl, parmi lous les procédés qu’em-
ploie la chirurgie inlestinale, ceux qui s’adressent
spécialement & la cure de l'oeclusion.

Dans ce but, nous laisserons a dessein de coté
ce qui concerne l'anesthésie générale ou locale,
la pratique de Panlisepsie on de l'asepsie, 1'ins—
tallation ehirurgicale el instrumentale.

Au point de vue de la technique opératoire
elle-méme, négligeant volontiers les méthodes
anciennes abandonnées aujourd’hui, nous expo-
serons seulemenl celles que nos contemporains

jugent les meilleures.
Manuel opératoire de 1'entérostomie

Pour réaliser son but, pour élre vraiment
Popération d’urgence, a la portée de lous, 'en-
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térostomie doit étre facilitée et simplifiée autant
que possible. 1l n’y a plus a discuter aujourd'hui
sur les meérites respeclifs de la cololomie lom-
baire, et de I'anus iliaque ; les procédés de Cal-
lissen et d’Amussal, invenlés pour prévenir la
péritonite, n’ont guére plus leur raison d'étre et
présenlent d’ailleurs de vraies difficultés. On
opére done toujours en avant, dans la fosse
iliaque, & gauche pour ouvrir le colon descendant
si 'obslacle siege au rectum ou a I'S iliaque,
c¢’est la méthode de Litire; a droile, le plus sou-
vent, nous avons vu pourquoi, c'est alors celle
de Nélaton.

Suivant les circonslances, on peut se proposer
d’ouvrir, soit un anus purement temporaire, dans
I’'espoir de voir se rétablir bientot le cours nor-
mal des matiéres, soit un anus définilif, par
exemple au-dessus d'un cancer inopérable. Dans
le premier cas, il faut éviter de couder I'inteslin,
de faire un éperon ; dans le second cas, au con-
traire, il vaut mieux le rechercher.

Quor qu’il en soit, la chose est assez simple
pour se passer de chloroforme, Ianesthésie gé-
nérale est inutile ; la cocaine, le chloréthyle sont
tres suffisants.

1. Entérostomie temporaire. — L'opération se
fait en qualre temps.

Premier temps : Incision des parois abdomi-
nales. — A [rois centimétres au-dessus de T'ar-
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cade crurale et & partir de son milieu, l'incision
cutanée rectiligne se dirige parallelement &
’arcade en remontant vers I'épine iliaque an-
térosupérieure, sur une longueur de huit cen-
limelres,

Aprés avoir divisé la peau et le tissu cellulaire
d'une extrémilé & 'autre, on incise I'aponévrose
du grand oblique, le petit oblique, le (ransverse
et le fascia en diminuant d’étendue, de sorte que
le fond n'ait plus que 4 ou 5 cenlimétres; on
ouvre alors le péritoine avec précaution, et I'on
fixe ses bords avec des pinces.

Deuxiéme temps : Altraction de l'intestin. —
Presque toujours une anse dilatée se présente
a I'ouverture ; Tillaux, comme Nélaton, ne veut
pas qu'on en cherche une aulre, pourtant s1 I'on
est sur de son asepsie, on peut bien introduire
I'index et explorer rapidement dans toutes les di-
rections pour se renseigner soit sur le siege et la
nature de 'obstacle, soit sur I'élat des anses voi-
sines. Quand on opére a gauche, il faut bien
chercher le colon, s'il ne se présenle pas le pre-
mier; quand c’est a droite, plulot que d’ouvrir
I'intestin gréle en un point quelconque, il est
bon de savoir si le eceeum est dilaté, car alors
c’est lui qu’on altirerait.

Dans tous les cas, on fixe doucement 'anse &
ouvrir avec les doigls ou des pinces mousses,
mais sans trop 'attirer dehors,
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Troisiéme temps : Fixation de 'intestin aux
levres de la plaie. — Au moyen d’une aiguille
courbe assez fine, de la soie ou du calgul, en
surjet ou en points rapprochés, on suture des
deux colés la paroi viscérale au péritoine pa-
riétal doublé du fascia; mieux vaul commencer
par les angles.

Surle gros inteslin, on peut éviterde traverser
jusqu’a la muqueuse ; sur le pelit, quand il est
distendu, ce n’est guére possible. Chaput, dans
certains cas, se contente de pinces &4 demeure
qu'il enléve au bout de 48 heures.

Quatriéme lemps : Ouverture de 'intestin, —
Si elle pouvait élre retardée ce serait préfé-
rable, mais dans l'ocelusion aigud, il n'y faut
guére songer, le danger est trop pressant. On
incise done immédiatement la paroi entre les
deux rangs de suture, soit au thermo-caulére,
soil avee des ciseaux, en arrivant jusque tout prés
des angles. Quénu, Lejars, Félizet, conseillent
de faire une trés pelile ouverlure, une sorle de
fistule admettant & peine le petit doigl. Cela
suffit pour dégager le bout supérieur et I'oblité-
ralion spontanée se fait plus vite.

Quand il est ouvert en bon lieu, Panus iliaque
fonclionne parfois tout de suite; des flots de li-
quide, des gaz abondants s’échappent au dehors
et il en résulte un soulagement rapide. Ce n’est
pas toujours ainsi ; il faut alors savoir attendre
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quelques heures et, sila débdele n’arrive pas, on
peut la provoquer par introduction de longues
sondes molles dans les deux directions.

Telle est I'entérostomie temporaire, opération
facile et sans danger;-.on peul la faire en vingt
minules. |

Aprés cela, si la guérison survient, le cours
normal des maliéres n’élant géné par aucun
éperon se rétablit bientot et Panus artificiel peut
se fermer sponlanément.

2. Entérostomie définitive. — Cetle opération
differe de la précédente seulement en ce qu’elle
cherche & créer une voie de dérivation complele
et & empbcher le passage des matiéres par le
bout inférieur.

Pour cela, au lieu de laisser 'intestin dans le
ventre, il faut 'amener au dehors, le couder, le
doubler en canon de fusil, de facon & former un
angle ou éperon de séparation. Ge n’est guére plus
compliqué en suivant la technique de Maydl (de
Vienne) perfectionnée par Reclus ('), Il suffit
d’attirer doucement I'anse choisie jusqu’a ce que
son meésenlére lui-méme, amené a lextérieur,
puisse étre saisi enlre deux doigts ; & travers ce
mésenlére on passe une tige rigide qui croise les
ltvres de la plaie el s’appuie sur les parlies voi-

(1) Fonocuve et Recrus, — Therapeuntique chiruryi-
eale, t, 11, p. 775,
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sines ; dés lors 'inteslin reste suspendu sur la
tige. En principe, il faudrait attendre 'accole-
ment naturel des séreuses et ouvrir l'intestin le
quatriéme jour seulement ; mais on ne peul pas
toujours lemporiser ainsi, il faul done placer les
sutures et ouvrir I'anus le jour méme ou le len-
demain. Ch. Audry (') a imaginé de remplacer
la tige rigide par un pont de peau dessiné dans
I'incision premiére et qui, traversant le mésen-
tere, est suturé de 'autre coté.

Manuel opératoire de la laparotomie (?)

Ce que nous avons dit des difficultés et des
dangers de la laparolomie dans Il'ocelusion
monlre qu’il y aurait grave imprudence a la
pratiquer dans des conditions quelconques et
sans y étre suffisamment préparé.

L’anesthésie générale, malgré ses inconvé-
nients, esl indispensable. A

Le lavage préalable de I'estomac serait utile
pour diminuer la tension abdominale et prévenir
les vomissemen(s pendant l'opération (Rehn-

Duret).

(1) Cu. Avpry. — Archives prov, de Chirurgie, 189a.

(2) J'ai largement puisé pour écrire cet article dans
un ouvrage sur Jla chirurgie de l'intestin que M. le
Prof. Jeannel va faire paraitre et dont il a bien voulu
mettre le manuserit & ma disposition. Je ne saurais
trop le remercier de m'avoir rendu aisé ce point si
délicat de ma thche,
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L’acte opératoire se décompose en quatre
temps : Ouverture de I'abdomen, recherche de
I'obstacle, traitement de la lésion, fermeture du
venlire,

Premier temps : Ouverture de I'abdomen. —
Dans le but de faciliter la découverte de I'obs-
tacle et d’atténuer la gravité de I'intervention
les opéraleurs exécutent ce premier temps de
diverses facons.

Laparotomie sous-péritonéale exploratrice
de Bardenheuer (*). — Cet auteur fait & la pa-
roi abdominale des incisions arrivant jusqu'au
péritoine exclusivement; il décolle la séreuse
pariétale et, a travers cette faible membrane, ex-
plore les visceres par la palpation. Suivant le
siege supposé de I'obstacle, il combine des inci-
sions rénale, lombaire, costale, thoracique,
iliaque, symphysienne. Il prélend, par ce moyen,
non seulement reconnaitre la nature de l'occlu-
sion mais encore la traiter parfois sans ouvrir
le péritoine, réduire des hernies internes, des cou-
dures ou, tout au moins, se borner & une ouver-
ture limitée sur 'obstacle lui-méme. L’opération
de Bardenheuer n'a pas eu grand succés; elle
nous parait infidele, incapable d’éclairer suffi-
sammenl le diagnoslic dans un abdomen ballonné.
Quand la situation périclite, et c¢’est le cas dans

(1) Baroesurven. Centralblatt fiir Chirurgie, 1887,

Bavsy — L'Oceclusion Intestinale 12
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l'iléus, ces moyens détournés ne sont pas de
mise ; il vaul mieux aller droit an bul.

Incisions latérales. — Lorsqu’on est fixé sur
le siege topographique de l'obslacle, que l'on
sent, par exemple, le boudin de 'invagination ou
qu'il s’agit d'une hernie réduile en masse, on
est nalurellement lenté d’ouvrir directement sur
le point suspect, plus ou moins loin de la ligne
médiane. Celle pratique ayant donné quelques
bons résultals, certains la préconisent. Elle est
pourtant défectueuse a ecerlains égards; d’abord
si I'on a fait un faux diagnoslic, I'erreur est dif-
ficile & réparer, on se lrouve limité dans les ma-
nceeuvres ultérienres car, par cette voie, 'explo-
ration de la cavité abdominale est a peu pres
impossible ; en oulbre, s'il v a plusieurs causes
d’ocelusion chez le méme individu, comment les
reconnailre et comment les trailer par cetle ou-
verture éloignée ? En général, I'incision sur la
ligne blanche est plus commode, plus ulile; elle
donne moins de sang et n’expose pas davantage
a éventration ; c’est elle que nous choisirons.
Quelle longueur doit-elle avoir et a quel niveau
la placer ?

Ouverture médiane tolale. — Depuis long-
temps, cerlains chirurgiens,frappés des difficullés
parfois insurmontables que I'on éprouve a trouver
I'obstacle a travers une incision reslreinte, ont
conseillé de fendre la paroi d'un bout a 'aulre,
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depuis la pointe du sternum jusqu’au pubis, et
d’étaler tout l'intestin hors du venlre pour dis-
tinguer aussitot l'anse étranglée el atleindre
I'obstacle sans coup férir. Kiimmel ('), en Alle-
magne, s'est fait le défenseur de celte méthode
en l'appuyant sur plusieurs exemples de succes
obtenus dans les cas les plus difficiles. Von
Wahl, Stelzner 'ont imité et s’en sont bien
trouves; ils disent que, dans les torsions portant
sur des segmenls considérables, tout aulre pro-
cédé serait inefficace. De fait, 1ls sont peul-étre
les seuls qui aient découvert et réduit les grands
volvulus de 'intestin gréle; Von Wahl, sur trois
malades, en a guéri deux.

Que D'éviscération compléte économise beau-
coup de temps et de peine, qu'elle soit ralionunelle
en principe, ¢’est inconteslable ; mais quel trau-
matisme énorme pour un malade déja gravement
atteint et puis quelles dilficultés pour lout re=
mettre en place,

Dans sa-thése récenle et Irés documenlée
Tixier, de Lyon, éléeve de Gangolphe et de Ja-
boulay, se déclare avec 'ses mailres parlisan de
'éviscération (*) : « Ses avanlages sont énormes
dans une intervenlion ou il est nécessaire de

(1) KimmeL, — Centralblatt fiir Chirurgie, 1887, nu=~
méro 45, p. 833. — Deutsch. med. Waochens., 18qgo.

(2) Tixier. — Pratigue de l'éviscération en chirurgié
abdominale, 18g7,
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tout voir, de tout faire dans le minimum de
temps ». « Mais, ajoute-t-il, nous avouerons que
celle mise a I'air de la masse intestinale est une
cause de shock formidable » aussi réserve-t-il
« cefle excellente méthode » pour les cas d'in-
tervenlion précoce avec état général convenable.

Ouverture médiane partielle. — La plupart
des chirurgiens, surtout en France, font sur la
ligne blanche une incision de 12 a 15 centimélres,
permellant I'introduction de la main explora-
trice sans laisser sortir l'inlestin. Généralement
elle est bien placée a la région sous-ombilicale;
par cefle voie, on peut explorer presque tout l'in-
testin et I'on est au voisinage des fosses iliaques,
sitge commun des occlusions. Cependant si 1'on
a des raisons sérieuses de penser que l'obslacle
est pres du pylore, une ouverture sus-ombilicale
facililera sa recherche et son trailement.

L'opération se fait comme toute laparotomie;
mais, en arrivant au péritoine, 1l faut redoubler
de prudence, car, immédiatement au-dessous, on
rencontre parfois des anses adhérentes distendues
et fragiles qu'il serait ficheux de blesser. Po-
therat () a insisté sur ce point avec raison. Cest
surlout dans les occlusions post-opératoires et
dans celles consécutives a une périlonite qu’il
faut y songer.

(1) Poruerat. — Congrés de chirurgie, 18q3.
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Enfin il est bon de jeter quelques pinces sur
les lévres péritonéales de la plaie afin de ne pas
les inverser et de les retrouver ensuite plus ai-
sement,

Dewzxiéme temps : Recherche de I'obstacle. —
Aprés P’éviscération totale, cette recherche est
évidemment plus facile ; ayant tout I'intestin sous
les yeux, on va droit aux parlies suspecles et I'on
trouve bientot le corps du délit,

Dans le procédé classique, c'est tout autre
chose. Immédiatement aprés Iouverture du
venlire, les anses dislendues se précipitent au
dehors, mais on les arréle de la main droite, qui
pénétre dans I'abdomen pour en faire I'explora-
tion détaillée.

Néanmoins, avant de 'entreprendre,il convient
d’examiner 'aspect général de la séreuse et des
visceres, de vérifier s'il existe une péritonile
suppurée avec adhérences inlestinales; dans ce
cas, en effet, il faudrait tout d’abordlaver le péri-
toine, séparer les surfaces accolées et redresser
les coudures ; certains méme conseillent de s’en
tenir la pour éviler les conséquences fatales d'une
plus longue intervention et d'ouvrir un anus sur
une anse gonflée rapidement choisie. Schede a
obtenu ainsi un succes inespéré.

La queslion préalable de la péritonite une fois
écartée, quand le siege du mal est connu d’avance
il est tout indiqué d’aller d’abord a lui ; quelque-
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fois on le trouve aussitot, les choses sont alors
plus simples et plus bénignes. Sil'on n’a aucune
donnée, il faut aller & la découverle ; ¢'est un la-
beur difficile qui ne peul réussir que grice i
une méthade rigoureuse et patienle :

Hitez-vous lentement et sans perdre courage,

- Il faut d'abord mettre en pralique la manceuvre
conseillée par M. Jeannel, explorer largement de
la main la face interne de la paroi abdominale
pour savoir si en quelque point une anse est re-
tenue par une adhérence pariétale ou par une
bride que I'on accrocherait forcément au passage.

On rencontrerait de méme, en suivant les pa-
rois du bassin des hernies méconnues et, surtout
chez la femme, les occlusions par adhérences
d’origine génitale.

Si 'on ne (rouve rien du coté des parois, 1l
faut chercher sur I'intestin suivant les préceples
de Tréves. Le ccecum est le point de départ et de
ralliement ; on le trouve a droite du promon-
toire, on le reconnait & son appendice el a ses
bandes longitudinales. Estil plein ? l'obslacle
est au-dela sur le gros intestin ; est-il vide ?
I'ocelusion siége a linlestin gréle. Dans e
premier cas, suivez le cadre colique ou mieux
encore allez au colon descendant, a gauche du
promonloire, car son état de plénitude ou de
vacuilé vous permetira de limiler vos investiga-
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tions au-dessus ou au-dessous de lui. Dans le se-
cond cas, depuis le ccecum videou il s'abouche, sui-
vez en remontant U'iléon et le jejunum, dévidez
ainsi l'inlestin gréle, en altirant a la plaie el re-
foulant successivement ses circonvolutions. Vous
arriverez ainsi sirement & reconnaitre le niveau
et la cause du mal.

Cependant il faut tout prévoir ; dans un
abdomen ballonné, au milien des boyaux
embrouillés, on a parfois de la peine & [rouver la
fin de 'iléon. Que faire alors ? Parlir de l'anse
dilatée qui se présente la premiére pour com-
mencer le dévidement ? Mais on ne peut savoir
dans quel sens on dévide, aucun signe extérieur
ne permet d’établiv si I'on monte ou st l'on
descend ('). 1l nous semble qu’il vaudrait mieux
s'y mellre a deux dans un sens opposé pour
arriver forcément 'un au duodénum, 'autre au

(1) Préoccupé de ces conditions opératoires facheuses,
}'ai vainement cherché dans les auteurs un caractére
anatomique constant qui permettrait d’étre fixé, an
milieu de ses méandres, sur la vraie direction du canal
digestif pris en un point queleconque.

Mes recherches personnelles, celles que, sur ma
demande, M. le professeur Chavpy et M. Cavalier, pro-
secteur, ont bien voulu entreprendre n’ont pas davan-
tage abouti. L'orientation des embranchements vascu-
laires visibles directement ou par transporence au
niveau de l'insertion mésentérique m’avait paru devoir
donner la ¢lé de ’énigme ; nous avons l-emnnulqil‘ﬂn
n'y peut pas compter, #; o

L]
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ccecum. Sans doute c’est un fraumatisme grave,
mais du moins on n’irait pas au hasard, ef, chose
importante, on gagnerait du temps.

Le dévidement méthodique est parfois rendn
extrémement difficile, sinon impossible, par
I'irrésistible  poussée des anses distendues,
J. Beeckel (*) conseille alors d’altirer au dehors
les plus turgides, de les recevoir dans une com-
presse chaude el de les écarter pour faire de la
place ; c’'est une éviscération partielle, bien
différente de celle de Kiitmmel et qui peut étre
fort utile. En somme, la principale difficulté,
dans ce deuxiéme lemps de la laparotomie, ré-
sulte du ballonnement.

Plusieurs chirurgiens ont tenté de le diminuer
en évacuant les gaz par des ponclions faites a
I'inlestin ; mais ces ponctions n'ont qu'un effet
limité ; de plus, elles ne sont pas sans incon-
vénient. Dans un cas ou je les ai vu employer le
malade guérit ; mais trois mois apres, l'ocelusion
ayant reparu, on ouvrit de nouveau le ventre et
I'on trouva des adhérences au niveau des anses
ponectionnées.

Pour aller plus vite et plus radicalement,
cerlains opéraleurs n'hésitenl pas a pratiquer,sur
I'intestin dilaté, une boutonniére par laquelle

(1) BeckeL., — Bulletin de !'Académie de meéde-
cine, 18go.
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s'évacuent liquides et gaz, Madelung en-
tre autres en est partisan ; avant toute recherche,
il vide lintestin par une incision transversale
située le plus bas possible el aussilot refermée ;
puis, s'il ne peut lever l'obslacle, 1l fait en ce
point un anus artificiel. Chaput (') déclare que
c'est la une complication souvent inutile parce
qu'on ne peut pas vider suffisamment I'inteslin,
et dangereuse parce qu'elle entraine presque
fatalement la souillure du champ opératoire.

Dans deux laparotomies ot jassistais M. Jean-
nel ce procédé ful employé, mais sans grand suc-
ces, car 1l parait n’avoir pas été étranger a la pé-
ritonite mortelle consécutive. On ne saurait done
ouvrir ainsi U'inlestin de propos délibéré ; c'est
plutét une derniére ressource a tenter dans les
cas trop dilficiles.

Troisiéme temps : Traitement de la lésion. —
La recherche méthodique de I'obslacle peut abou-
tir & un résullat trés variable et, par conséquent,
a des indications multiples.

1° On constate une erreur de diagnostic. Au
lieu d’'une occlusion, ¢’est une péritonite, une
appendicite, une salpingite, une cholécystite. Il
n'y a qu'ase [éliciler de 'avoir reconnu et agir en
conseéquence,

(1) Cuarvr, — Theérapeutique chirurgicale de I'in-
testin, 1896, p. 33.
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2° On a beau chercher, on ne trouve aucun obs-
tacle matériel ; c'est que, probablement, il s'agit
d’une fausse occlusion dynamique. On aurait pu
la guérir sans doule par les moyens médicaux,
éviter la laparotomie ; mais puisque le venlre est
ouvert et que la durée de 'inlervenlion aggrave
son pronostic, il faut prendre bien vite sur le gros
intestin une anse dilatée et ouvrir un petit anus
temporaire qui, plus tard, se fermera tout seul
aprées la guérison. Tel esl le conseil éprouvé de
Verneuil, de Péan, de Terrier ('), de Jeannel.
D’autres ont refermé le ventre sans avoir ménagé
cette soupape de sirelé et leurs opérés ont guéri
parfois. C'est imprudent.

I’entérostomie faite ainsi aprés la laparotomie
ne prolonge guére 'opération et ne risque pas
d'infecter le péritoine surtout st, comme Terrier,
on dispose 'anus dans la fosse iliaque, loin de la
plaie primilive complétement refermée.

3° On trouve bien quelque chose mais cela
parait insuffisant. Ce sont des brides laches, des
adhérences avee condures peu marquées ; apres
leur suppression, il ne se produit pas de chan-
gsement notable, en sorte qu'il est difficile d’éta-
blir la relation pathogénique. 1l faut évidemment
lever d’abord ces obstacles, ensuite chercher

(1) Ternier, — Sociéteé de Chirurgie, 1887.
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ailleurs et si l'on ne trouve pas davantage faire
comme dans le cas précédent, ouvrir un anus de
précaulion. Dans sa thése, Peyrot, s'inspirant de
Verneuil, donnait ce sage conseil encore digne
d’étre écoulé.

4° Au cours de ses recherches, le chirurgien
leve l'obslacle. Dans certains cas, c'est avee la
notion trés netle de I'ceuvre accomplie, de
I'anse dégagée, de la bride rompue ; d’autres fois
c'est une impression vague de redressement,
une adhérence qui s’écarte au passage de la
main, un intestin qui remonte, un bruit de gaz
. qui circule. Routier dit avoir eu celte impression
en attirant une anse qui semblait plonger dans
un trou. La guérison peut méme se produire
d’une facon tout a fait inconscienle, mais elle
est toujours démontrée par le gonflement des
parties affaissées ou méme rendue plus mani-
feste par une débicle inslanlanée comme cela
s'est produit sous mes yeux.
- Il est clair qu’en de telles circonstances, apreés
s’étre assuré qu’il n’y a pas de sphacéle, pas de
ruplure et pas d’hémorrhagie, on n'a plus qu'a
refermer le ventre.

5° Enfin on arrive sur le siege de 'ocelusion et
I'on en reconnait la cause mécanique. La con-
duite & lenir varie alors suivant les circons-
tances qui dépendent, soit de la nature de 1’obs-
tacle, soit de la gravilé des lésions.
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Etranglement dans un orifice. Hernies in-
ternes. — Quand l'inteslin est peu serré, une
douce traction le dégage et ses parois a peine
altérées n'exigent pas d'autre soin. S'il résiste,
tout se complique et l'on a des chances d’avoir
une anse lésée, Il ne faut pas tirer dessus, mais
plutdt écarter la masse viscérale, la sortir au
besoin pour arriver sur le collet afin de le débri-
der. Ce débridement, toujours tres délical, est
souvent diflficile et parfois impossible. §'il s’agit
d’un orifice pariétal ou épiploique, faire sur le
collet, en évitant de blesser l'inteslin, plusieurs
petites incisions et le dilaler. Si la hernie s’est
faite & travers le mésentéere ou dans une des
fossettes péri-ccecale, duodénale, sygmoide, cela
devient trés dangereux car 'anneau est bordé de
vaisseaux que l'on sent baltre sous le doigt; on
peut & la rigueur, sectionner en placant d'avance
des pinces hémoslatiques, mais on ne saurait
étre trop prudent. Quant a 'hiatus de Vinslow,
trés rarement en cause, heureusement, 1l est de
toutes parls en rapport immédiat avec des
organes de lelle imporlance (canal cholédoque,
artéere hépalique, veine-porte, veine-cave) que
I'instrument (ranchant doit en resler éloigné. Si
I'on n'aboutit pas par la dilalalion, au lieu
d’abandonner la partie comme Treves, ce qu'il
y a de mieux a faire, dit M. le professeur Jeannel
dans son livre, c’est I’enléro-anaslomose. Avee
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un bouton de Murphy ou de Chapul, la chose est
bien simplifiée.

La hernie diaphragmatique conslitue une
allection absolument spéciale qui nous enlrai-
nerait dans une trop longue digression. La lapa-
rotomie ayant été suivie de mort dans les deux
cas connus de Naumann (') et d’Abel, 1893,
Noorden (de Munich) en 1893, et tout recemment
le professeur Terrier ont proposé d’opérer par la
voie thoracique. Cela n’a pas encore été fait.

Aprés débridement d’une hernie interne, déga-
gement de l'anse étranglée, il serait indiqué,
comme dans les hernies externes, de traiter le
sac et de fermer le trou; mais, saul dans des cas
tout particuliers, ce serait une complication nou-
velle dont on pourra se dispenser. Dans 'intérét
du patient, i1l convient d’en finir au plus tot.

Pour DPintestin, c’est autre chose, et s'il est
sphacélé, on ne le laissera pas ainst dans le
venlre, de toute nécessité il faut réséquer la
partie malade et puis suturer, mettre un bou-
lon ou faire un anus en canon de fusil. Ceci
s'applique d’ailleurs a toutes les variélés.

Etranglement par brides. — Ces brides,
nous l'avons vu, sont pleines ou creuses ; de la,
grande différence au point de vue chirurgical.
Un tractus péritonéal ou épiploique sera saisi &

(') NAuUMANN. — Centralblatt fir Chir., 1888.
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chacune de ses exlrémités avec des pinees
hémostaliques el coupé au ras.

Un diverlicule de Meckel exige d’aulres pre-
caulions pour le séparer du point ou il commu-
nique avec l'inleslin ; ¢’est une véritable entéro-
tomie qui doit étre fermée par une entérorraphie
lalérale tres soignée.

Quand Pappendice iléo-ceecal sert d'agent
d’é¢tranglement, on n’oubliera pas que sa cavité
est seplique et que sa surface de section doit
¢lre minutieusement désinfeclée. Si la bride
formant lasso ne peut élre aisément dénouée,
on la coupe entre deux pinces et l'on traile
chaque portion a part.

Adhérences délerminant des flexions el cou-
dures. — Tanlot ce sont des [ausses membranes
peu consistanles et faciles a séparer, mais elles
saignent, en général, el lendent toujours a se
reprendre ; aussi faul-il les diviser au lhermo-
caulere. :

Tantot elles sont plus résistantes ou méme
presque charnues et comme, d’aulire part, les
parois intestinales sont fragiles, pour peu que
I'accolement soit serré, la séparation devient
délicalte et périlleuse; le moindre elfort provoque
une hémorrhagie et, dans cerlains cas, la rup-
ture avec écoulement de matieres. C'est une série
de malheurs; souvent les sutures ne liennent
pas, on est amené¢ a supprimer ug segment
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d'inleslin on a faire nue anaslomose, car un anus
artificiel serait forcément définitil et presque
toujours mal placé. La situation est parfois
tellement embarrassanle que les chirurgiens les
plus expérimentés, Obalinski, Ridygier, Schede,
Poncet ont préféré refermer le ventre pour ne
pas voir leur malade mourir sur la table
d’opération (*).

Compression par lwmeurs ou organes voi-
sins. — lci on ne peul pas établir de regle
lixe; tous les cas sont dillérents. Supposons que
I'intestin aplati, mais libre d’adhérences, puisse
¢tre dégagé; s'il ne parait pas y avoir menace
de récidive et que la lumeur soit aisément
tolérée, on s’en tiendra la pour le moment. 1l
faudrait, au contraire, extirper le néoplasme ou
'organe génant si sa présence devail empécher
la réduction ou faire eraindre le retour des acci-
denls. Dans un fait de cet ordre, Boiffin (*) fit
séance tenante, avec succes, I’hystérectomie abdo-
minale.

~Volvulus. — 11 convient de distinguer les
torsions du gros inleslin des neeuds de Uinteslin
gréle. Les premiers se redressent assez souvent
sans (rop de peine, leur réduction a fourni bon

(1) Foroue et Recrus. — Thérapeutique chirurgi-
cale, t. 11, p. 68q.

(*) BoirriN. — Congiés de Chirurgie, 18g2.
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nombre de succes; les seconds, au contraire,
offrent, en général, des difficultés grandes et par-
lois insurmontables; c’est la variété d’ocelusion
qui a donné les résultals opératoires les plus
piteux. Uune condition indispensable, d’aprés
Kimmel et von Wahl. ¢’est de metire les parties
hors du ventre; il faut avouer que dans Pespice
cela semble trés ralionnel,

Il est rare qu’un volvulus de I'inteslin gréle
puisse étre déroulé simplement, presque tou-
jours sa complexité nécessite des interventions
directes plus ou moins dangereuses.

Tout d’abord le gonflement énorme de I'anse
élranglée (Panse de von Wahl) empéche sa
réduction; pour la vider, on est obligé de la
ponctionner ou mieux 'ouvrir a son sommet ; de
la résulle un relachement trés notable qui peul
suffire a délier la boucle. Mais ce n’est pas tou-
jours ainsi et, quand I'étranglement persiste, on
est bien forcé de couper la corde, de trancher le
neud gordien. Cela devient une grosse affaire
dont on ne se tire pas commodément; les anses
sont parfois reliées entre elles par des brides ou
enchevétrées dans un lacis inextricable. En
oulre, on peut les trouver sphacélées en plusieurs
points. Que faire en pareille aventure? Etablir
un anus ou anastomoser en laissant en place le
volvulus serait un palliatif dérisoire; mieux
vaudrait enlever toule la proportion d’'intestin
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involvée si la chose élait faisable; mais alors
c'esl par metres qu'on serait conduit & le résé-
quer. En un mot, il est des cas au dessus de
toule ressource, nous en avons cilé des exemples;
ces malades sont abandonnés.

Lorqu’on a pu réduire un volvulus, avant de
refermer le ventre, 1l faudrait s’assurer qu’il ne
se reproduira pas, grice a des adhérences, a des
brides ou au plissement du mésenlére. Conlre
celte derniére cause de récidive, Roux (de Lau-
sanne) a conseillé et a pratiqué la sulure du
méso déployé a la paroi abdominale; il a fait,
en parliculier pour la torsion de I'S iliaque, la
mésosygmopexie. Villar (de Bordeaux) (') I'a
imilé avec certains changemen(s. Villemin (2)a
fixé I'inlestin grele a la paroi. Clest la, en effet,
un acle complémentaire trés utile de I'opéralion
principale.

Invagination. — Les opérés sont surtout des
enfanls; a cet dge, I'étroilesse de 'inlestin n’est
pas faile pour faciliter la besogne et pourtant il
faudrait aller vite. Doit-on sortir ’anse malade
hors du ventre ? Kammerer (*) le recommande
et c’est peut-élre plus prudent.

On essayera d’abord de dégager les deux cylin-

(') ViLLar, — Journal de méd, de Bordeaus:. Jan=
vier 18g2.

(%) ViLLemIN. — Société de Chirurgie, 18g%.
(3) KaAMMERER, — Medioal record, 18go.

Bavny — L'Occlusion Intestinale 18
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dres par une douce traction en sens inverse, mais,
a-moins d’arriver tout a fait au début, on ne réus-
sira pas ; le gonflement cedémaleux relient I'inva-
giné, Pour le réduire, on emploiera le procédé
d’Hutchinson (1); au liea de lirer, il masse, pétrit
mollement la portion engainée a {ravers l'engai-
nante et la refoule de bas en haut jusqu'a lui
faire franchir le collet; c'est une sorte de
taxis. Ce proeédé ne saurait aboutir 8’il y a des
adhérences s'opposanl au glissement des parois ;
il est vrai que l'on peut les rompre en passant
dans le cul-de-sac séreux soit le doigt, d’apres
Rydigier, soit un inslrument mousse comme
une sonde de femme ou une spatule arrondie
(qui nous parait mieux appropriée. lnulile de
fawre observer que loules ces manceuvres exigent
heaucoup de prudence ¢l de douceur pour ne
pas entrainer la rupture des parois souvent
altérées.

- La désinvagination étant reconnue impossible
sans ouverture de I'intestin, plusieurs procédés
s'offrent a l'opérateur. Le plus. simple, ‘me
semble-t-il, consisterait a fendre le collet el ta
gaine extérieure pour supprimer I'étranglement,
exposer la partie invaginée, la réduire si elle est
saine -el, smivant les circonstances, refermer

'-. it i

(') Hurewinson. = Cité par Bavker. ZThe Loan-
cet, 1888, ' : § 15)
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I'incision ou faire un anus provisoire. Je ne sais
si cela a jamais été lenté. Barker (*) ouvre bien
Uintestin, mais ¢’est pour exciser le vepli inté-
reur & U'instav de la guérison spontanée; Senn
commence aussi par I’entérostomie longitudinale
mais c'est pour terminer par l'entéro-anasto-
mose. Or, ce que nous avons vu au chapitre de
I'anatomie pathologique, nous permet de penser
fque cette anastomose n’est pas recommandable;
quand on a tant fait que d’ouvrir le ventre, il
n'est guére permis de le refermer en y laissant
un boudin exposé a la gangréne..

S1 le malade était en collapsus et s’il impor-
tait d’en finir au plus tot, une simple entérosto-
mie, quoique passible des mémes reproches,
serait plus rapide et moins grave. Mais, en prin-
eipe, on ne doit pas laisser I'invaginalion en
place et si I'on ne peutla dégager, il n'y a qu'un
seul parti a prendre, réséquer la portion d’in-
testin qui la constitue; ensuite I'on verra s'il
vaut mieux laisser momentanément les deux
bouts ouverts a la plaie ou les réunir avee un
houton, ce qui peut Ctre aussi simple et dans
tous les cas plus parfait.

L'intussusception comme le volvulus est su-
Jette a la récidive «uand elle est simplement

- == — - —

M) BarkeR. — Clinical Society London. The TLan

cet, 18¢g1.
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réduile; pour obvier 4 de nouveaux accidents,
les uns, comme Roser, Resegolti (de Turin)
conseillent de fixer I'intestin déployé au péri-
toine pariétal; d’autres, comme Senn, raccour-
cissenl le mésentere en y faisant un pli paralléle
i I'intestin retenu par des sulures.

Rétrécissement. — 1l semble a piriori que
la conduite du chirurgien soit iei toute tracée :
extirpation de I'anse rélrécie quand la chose est
possible, entérostomie quand il s'agit d'un can-
cer inopérable. Mais, d'une part, un sujet alteint
d’iléus n’est pas toujours en mesure de suppor-
ter une résection intestinale rendue tres pé-
rilleuse par 'accumulalion des malieres au-des-
sus de l'obstacle ; d’autre part, un anus définitif
est un pénible pis aller. 1l v a peut-étre mieux a
faire ; Boilfin dit que parfois on peut dilaler le
rétrécissement avec le doigl, soit a travers la
paroi sans ouvrir I'intestin, soit, comme Lorela
P'a fait au pylore, directement par une petite
houtonniére.

Les slénoses cicatricielles ou congénitales
pourraient étre traitées par autoplastie; une
incision longitudinale réunie ensuite en travers
modifierait complétement le calibre de I'intes-
tin; Heinecke, Mickulicz ont fait ainsi la pyloro-
plastie en 1885 et Péan, en 1890, employa la
méme méthode a la région iléo-ccecale; Chaput
déerit ce procédé dans son livre de technique,
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mais comprend qu’il n’est applicable qu'aux
rélrécissements non cancéreux de faible lon-
gueur.

Sauf dans les cas ou il s'agit d'un cancer
silué vers la fin du gros inlestin, I'entérostomie
est trés heureusement remplacée par l'enléro-
anastomose; Billroth (*) en a montré les avan-
fages dans ces circonstances spéciales et depuis
elle a donné plusieurs bons résultats (*); cepen-
dant il faut reconnaifre avec Comte qu’en plein
iléus elle n’est pas toujours réalisable.

Enfin, une méthode a la fois prudente et radi-
cale, est celle de Roper et Lane (?) : allirer hors de
la plaie et fixer sans l'ouvrir l'anse rélrécie,
fermer 'labdomen, établir une fistule au bout
supérieur pour parer au premier danger et faire
quelques jours plus tard la réseclion intestinale.

Corps étrangers. — Nous prendrons pour
type les calculs biliaires qui, d’ailleurs, sont de
beaucoup les plus fréquents. Pour les éliminer
sans ouvrir l'intestin, Clutton (*), Labbé con-
seillent de les faire progresser par une sorte de
massage vers les voies inférieures, au moins

(') Birrrors, cité par Walller, — Congrés allemand
de Chiruwrgie, 1883.

() Vox Hacken. — [FViener klin. Wochenschrift,
1888, numéro 17,

(%) Roper et Lane. — Semaine médicale, 1892, p. 49.

(*) CrurtoN, — Transact. of medical sociét,, 1888,
t. XXIL:
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jusq’an eecum. Cette demi-mesure ne fait
que déplaeer le mal; elle suppose un ensemble
de circonstances qui se trouvent rarement réu-
nies, la mobilité du corps élranger, son volume
moyen, sa surface réguliere, sa descenle déja
avancee, le bon état de |'intestin.

On a proposé |'écrasement manuel des caleuls
a travers les parois intestinales ; leur fragmen-
tation au moyen d’une forte aiguille (Lawson-
Tait), le broiement instrumenlal avec des pineces
glissées par une pelite boutonniére (Dagron) (*).
Tout cela est plus incertain, plus long et presque
aussi grave que la laille intestinale avee énu-
cléation définitive; c'est done a elle gqu'il vaut
mieux recourir. On fera Pineision sur le ealenl
lui-méme s1 la paroi est saine a ce niveau, sielle
parait suspecle, on conduira la pierre un peu
plus loin, ou bien on ouvrira un peu plus au-
dessous. Chez une dame que M. Jeannel opéra
il y a trois ans, un gros caleul fut enlevé si
rapidement el par une entérostomie si restreinte
gque cela m’a paru étre le procédé idéal. I a
donné de brillants succes a Thiriar (%), Pouzet
(de Cannes) ("), Korte (*). il en donnera & ceux

i

(1) Dacroy. — Thése de Paris, 15891.
(2) THIRIAR. — Congrés de Chirurgie, 1891, p. g1.
(3) Pouzer. — Archives provinciales de Chirurgie,

1892, p. 180.
(4) Korte., — Arohiv. ,fw klinische Chirurgie, 18¢3.
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qui interviendront rapidement avec une ri-
goureuse asepsie.

Il est bon d'opérer hors du ventre en isolant
’anse obstruée pour éviter Uinfection du péri-
toine.

Aprés Uextirpation du corps étranger, il veste
b suturer la plaie intestinale a la Czerny-Lem-
bert, soit longitudinalement, soit en travers si
['on craint un rétrécissement. Enfin lorsque les
parois sont trop amincies ou sphacélées el me-
nacent de se perforer, il est indiqué de suppri-
mer cetle portion et de relier les deux bouts.

Nous avons ainsi envisagé les diverses varié-
tés d'obstacles malériels que 'on peulrencontrer
et avons indiqué pour chacune d'elles les ‘meé-
thodes de traitement qui nous paraissent les
plus recommandables dans l'élat acluel de la
chirurgie.

Il y aurait encore, a propos de ce troisieme
temps de la laparotomie, bien d'autres points a
éclaireir et que nous ne pourrons qu’efflenrer.
Un des plus imporlants est celui de la toilelte du
péritoine. Lorsqu’on a découvert une rupture de
I'intestin aveeépanchement [écal,lorsqu’au cours
d'une enléroslomie ou d'une rés-clion insleslinale
on a vu des maliéres s’écouler dans 'abdomen,
comment faut-il neltover le ventre; doit-on le
laver & grands flols d’eau stérilisée ou seule-
ment éponger avee soin et désinfecler les endroits
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souillés ? Chaque méthode a ses parlisans et ses
délracteurs. Le lavage, dil-on, dissémine les
germes el prolonge l'opéralion; d’aulre part, il a
donné de tels résullatls dans de grandes périto-
nites, que son emploi ne saurait étre absolument
condamné. Il est difficile de prendre parti dans
celle discussion générale et nous croyons que
chaque cas peut comporler avec lui ses indi-
cations.

Qualriéme temps : Fermeture du ventre. —
Le trailement de la lésion étant effectué, il s'agit
de remetire en place I'inteslin qui a pu sorlir et
de refermer I'abdomen : c¢’est souvent un ardu
labeur,

Méme quand on a fait une simple incision
sous-ombilicale, les parois, auparavant {rés
distendues se sont rétraclées et si la masse viscé-
rale a gardé son volume, il est difficile de la
recouvrir. On a beau refouler les anses qui
sorlent, il s'en échappe toujours par le point
moins bien contenu. Parfois on est obligé a ce
momenl de ponctionner ou d’inciser l'intestin,
comme l'ont fait Madelung, Terrier et Reeckel,
pour le vider des gaz qui le gonflent.

La réduction est rendue un peu plus com-
mode par une manceuvre que j’al pu personnel-
lement apprécier dans des cas de ce genre; elle
consiste a réunir provisoirement les lévres de la
plaie au moyen de fortes pinces a griffes, celles
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de Museux, par exemple, que l'on place de
proche en proche tandis qu'un aide refoule
I'inteslin ; on arrive ainsi & réduire l'orifice au
minimum, la réduction s’achéve alors beaucoup
plus aisément. Quand elle est terminée, une
éponge montée retient la derniere anse et l'on
commence la suture; pour la continuer, on enléve
la derniére pince et l'on avance ainsi peu & peu
le surjet périlonéal. La séreuse une fois fermée le
reste va lout seul.

D’apreés les difficultés qui se présenlent a la
suite d’une laparotomie limitée, on peut juger
combien doit étre pénible la renlrée des visceres
apres la grande éventration. Kiimmel prétend
y arriver en emballant la masse irréductible
dans une servietle aseptique dont les bords sont
glissés sous les lévres de la plaie; ainsi rien ne.
s’échappe et I'on exerce une compression plus
efficace : il suture par dessus la servietle et ne
la retire qu’a la fin. Ce procédé, assurément
ingénieux, ne doit pas étre toujours d’une exé-
cution facile et il est bien permis de penser
que lincision évacuatrice de Iintestin doit
s'imposer dans bien des cas.

Ainsi jusqu'a son dernier temps, le manuel
opéraloire de la laparotomie dans l'occlusion
inteslinale présente de sérieuses difficullés;
nous avions done bien raison de dire qu’elle
n‘est pas 4 la porlée de tous les praliciens,
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qu’une expérienece réelle de la grande chirurgie
‘peut seule auloriser une telle entreprise.

Entre les mains des plus habiles, elle donne
plus encore de revers que de succes; cela vient
en grande parliede ce que 'on opére trop tard. En
effet, si i'on veut embrasser dans un regard
d’ensemble tous les détails de la technique ei-
dessus exposée, on verra que la plupart des
écueils auxquels se heurte P'opérateur dans la
recherche de l'obslacle, dans sa levée, dans la
rentrée des visceres, la plupart des complica-
tions qui surgissent sont inhérentes au tympa-
nisme et aux lésions de 'inlestin. Ce sont elles
gqui augmentent la durée et le danger de lopé-
ration; pour les éviter, il faut les prévenir. Une
infervention promple peut seule atlénuer le
pronoslic toujours trés sombre, du trailement
radical.

Certains ont prétendu que les résullats de la
laparotomie précoce dans l'occlusion pourraient
étre aussi bons que cenx de la kélotomie dans
I'élranglement externe.

Il y a laune exagération manileste; les condi-
tions opératoires sont tout a fait diflérentes et,
nous I'avons bien vu, il est des cas d'iléus abso-
lument irrémédiables. Mais le principe n'en
subsiste pas moins et nous espérons avoir dé-
montré clairement la néeessité d’une décision ra-
pide basée, si cela se peul, surun précoce dia-
gnostic,
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Avec 312 figures dans le texte et deux planches en couleurs.

1 volume gr. in-8° de x1-767 pages. 45 francs.

Commse l'indique le titre, l'auteur s'est proposé d'étudier, non seulement les
maladies chivargicales qui existent au moment méme de la naissance, mais encore
~ celles qui se produisent plus ou moins longtemps aprés, du fait de la persistance

d'une disposition d’'origine congénitale. Ainsi sont les hernies inguinales, les
kystes dermoides, les luxations congénitales de la hanche, ete. M. Kirmisson a
pensé qu'il était intéressant, pour tous ceux qui s'occupent de chirurgie ortho-
- pédique, de rencontrer résumées en un méme volume et par une méme main
toutes les notions relatives i ces affections qui sont d'ordinaire éparses dans les
traités de Chirurgie et souvent méme exposées par des collaborateurs différents.

Mais pour étre & méme de comprendre ce ¢qui a trait & la pathogénie de ces
diverses malformations, il est indispensable d'avoir présentes i I'esprit les notions
embryologiques qui s'y rapportent. Aussi chacune des divisions de l'ouvrage
est-elle précédée de l'exposé du développement des organes dont les anomalies
vont &tre étudides,

Toutefois I'auteur ne s'est pas proposé d'écrire nuiquement un livre didacti-
que; il a voulu en méme temps fournir des documents utiles a l'étude scientifi-
que des questions qu'il expose. Dans ce but, il s'est efforcé de mettre A profit
tous les faits qui se sont présentés & son observation pendant les huit anndes
qu'il a passées comme chirurgien & I'hospice des Enfants-Assistds, Chaque fois
que cela luia paru utile, il a reproduit soit directement, soit d'aprés la photo-
graphie ou le moulage, les cas curieux qui se sont offerts A son examen, Il s'est
efforcé, en un mot, de faire une cuvre aussi personnelle (que possible, ot de
réunir des matériaux qui pourront étre mis en usage par ceux qui, aprés lui,
feront I'étude de cette méme partie de la chirurgie.
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Directeur de la publication.

La médecine des enfants prend une place de jour en jour plus grande dans la

ratique comme daps la science médicales. Les revues consacrées i cette spécia-
Fité gont rares, et la plupart des travaux concernant les maladies de l'enfance se
dispersent et se perdent en quelque sorte dans les innombrables journaux de
médecine géndrale. Ils echappent pour la plupart aux spécialistes, gagne-
raient heaucoup a les trouver groupés et classés dans un recueil exclusivement
régervé 4 la médecine des enfants. 3

Pour donner 4 un organe de cette nature toutes les chances de vie et de durée,
il fallait réunir et associer les médecins et chirurgiens ayant depuis longtemps
acquis une notoriété universelle par leurs travaux dans cette branche de la mé-
decine. L'union s'est faite; elle assurera le succdés d'une entreprise destinde a
taciliter la pratique journaliére du médecin comme les recherches du savant.

Les Archives de Médecine des Enfants paraissent régulidrement tous les mois
et contiennent des mémoires originaux, des recueils de faits, des révues géné-
rales sur les questions a l'ordre du jour, et enfin des analyses de toutes les publi-
cations francaises ou étrangdres relatives & la médecine des enfants.

CONDITIONS DE LA PUBLICATION

Les Archives de Médecine des Enfants paraissent le 1°" de cha e
mois par fascicules de 6i pages avec figures dans le texte. Elles for-
ment chaque année un volume in-8¢ d’'environ 800 pages.

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNUEL

France (Paris et Départements), 14 fr. Etraxcen (Union postale), 46 fr.
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Maladies de ’Enfance

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE MM.

J. GRANCHER

Professeur 4 la Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de 1'hdpital des Enfants-Malades.

Médecin _Agrége, .
de I'hopital des Enfants-Malades. Médecin des hapitaux.

B vol. grand in-8° avec figures dans le texte, . 90 Ir,

Ce Traité des Maladies de U Enfance comble une lacune et les médecing atten-
daient avec impatience 'apparition de cet ouvrage. Il existait déja en effet, traitant
des maladies de |'Enfance, plusieurs manuels dont qu-:lqluaa-uns sont fort appré-
cids, mais nous n'avions pas de traité E:GlnFlﬂL dans lequel les questlions de

ediatrie fussent étudides d'une facon compléte. Cet ouvrage parait en cing

eaux volumes et la notoriété gui s'attache aux noms des directeurs de cette
yublication et & ceux des collaborateurs suffit pour lui assurer un plein succés.

es maladies qui y sont traitées ont été confiées, en effet, aux pédiatres qui les
ont étudides d'une fagon spéeciale.. Cette ceuvre est pour ainsi dire une ceuvre
internationale, et parmi les noms des collaborateurs nous trouvons ceux des
]:édiatrea les plus renommés de tous les pays, qui nous font ainsi profiter de
‘expérience qu'ils peuvent avoir d'affections GL:llllS rencontrent plus que d'autres
dans leur champ d'observation. Bien plus, la Médecine et la Chirargie, ces deux
sceurs jumelles, qu'on tend hien & tort & séparer sans cesse, ont frouvé le moyen
de se retrouver cote 4 cote au grand profit des lecteurs.

DIVISIONS DE L’'OUVBRAGE
TOME I. — 1 vol. in-8° de xvi-816 pages avec fig. dans le lexte. 48 [r.

Physiologie et hygiéne de I'enfance. — Considérations thérapeutiques
sur les maladies de 'enfance. — Maladies infectieuzes.

TOME II. — 1 vol. in-8° de 818 pages avec fig. dans le texle. 418 Ir,
Maladies générales de la nutrition. — Maladies du tube digestif,

TOME III. — 1 vol. de 950 pages avec figures dans le lexte. 20 [r.
Abdomen et annexes. — Appareil circulatoire. — Nez, larynx et

annexes,

TOME IV. — 1 wol. de 880 pages avec figures dans le lexie. 18 fr,
Maladies des bronches, du poumon, des plévres, du médiastin. — Ma-

ladies du systéme nerveux.

TOME V. — 1 wol. de 890 pages avee figures dans le texte. 18 fr.

Organes des sens. — Maladies de la peau. — Maladies du feetus et du
nouveau-né. — Maladies chirurgicales des os, articulations, ete. —
Table alphabélique des maliéres des 5 volumes.

CHAQUE VOLUME EST VENDU SEPAREMENT
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Traité
dAnatomie Humaine

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE
Paul POIRIER

PROFESSEUR AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
CHEF DRS TRAVAUX ANATOMIQUES, CHIRURGIEN DES HOPITAUX

FAHR MM.

A. CHARPY A. NICOLAS A. PRENANT
FPROFESSEUR D'ANATOMIE PROFESSEUR D'ANATOMIE | PROFESSEUR D'HISTOLOGIE
A LA FACULTE DE A LA FACULTE DE A LA FACULTE DE
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P. POIRIER P. JAGQUES -
PROFESSEUR AGREGE PROFESSEUR AGREGE
CHEF DES TRAVAUY ANATOMIQUES A LA FACULTE DE NANCY
CHIRURGIEN DES HOPITAUX CHEF DER TRAVAUX ANATOMIQUES

e

ETAT DE LA PUBLICATION AU (°®" AVRIL (898

TOME PREMIER

‘Embryologie; Ostéologie; Arthrulama Un volume grand in-§o
avec 621 figures . . . . MEPY - ! e i

TOME DEUXIEME
1¢r Fascicule : Myologie. Un volume grand in-8° avee 312 figures. 12 fr.
2¢ Fascicule : Angéiologie (Cour el Artéres). Un volume grand
in-8° avec 145 figures. . . . B e
3e Fascicule : AngémlugleFﬂﬂpzﬁmues Femes} Ln valume grand
N8 avec 15 Agures . . 2% ¢ i 4 o . 4 e e i DU

TOME TROISIEME
{er pf 2¢ Fascicules : Systéme nerveux. Deux volumes grand

in=80cavec 407 figures i .. . o ooier adicens S haee Tl EEER R
TOME QUATRIEME :
fer Fascicule : Tube digestif. Un volume grand in-82, avec
158 figures. . . . e

2e [ascicuole 'Appareﬂ rasplratulrﬂ Lm*ym* 0 achee, paumﬂns,
plévres, thyroide, thymus. Un volume grand in-8°, avec
LI ) o S R S

IL RESTE A PUBLIER :

Un fascicule du tome II (Lymphatiques);
Un fascicule du tome III (Nerfs pﬁn hénques Organes des sens);

Un fascicule du tome IV (Organes geénito-urinaires).

Ces fascicules seront publiés successivement dans le plus bref délai possible.
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L'EUVRE MEDICO-CHIRURGICALE
D [:HITEJIJ:LM, elivecfeur

Suite de
Monographies cliniques

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES

en Meédecine, en Ghirurgie et en Biologie

La science médicale réalise journellement des progrés incessants; les questions
et découvertes vieillissent pour ainsi dire au moment méme de leur éclosion. Les
traités de médecine et de chirurgie, quelque rapides que soient leurs différentes
éditions, auront toujours grand'peine 4 se tenir au courant.

C'est pour obvier &4 ce grave inconvénient, auquel les journaux, malgré la diver-
sité de leurs matiéres, ne sauraient remédier, que nous avons fondé, avec le concours
des savants et des praticiens les plus autorisés, un recueil de Monographies dont
le titre général, I'tFuvre médico-chirurgicale, nous parait bien indiquer le but et

la portée.
Mous publions, aussi souvent qu'il est nécessaire, des fascicules de 30 a

40 pages dont chacun résume et met au point une question médicale 4 l'ordre
du jour, et cela de telle sorte qu'aucune ne puisse étre omise au moment opportun.

Mous tenant essentiellement sur le terrain pratique, nous essayerons de donner
a chague probléme une formule compléte. La valeur et I'importance des questions
seront examinées d'une manikre critique, de fagon 4 constituer un chapitre entier,
digne de figurer dans le meilleur traité médico-chirurgical. Cette nouvelle publi-
cation pourrait étre intituléde aussi : Complément d tous les Traités de Pathologie,
de Clinigue et de Thérapeutique.

CONDITIONS DE LA PUBLICATION

Chaque monographie est vendue séparément. . . . . . 1 fr. 25

Il est aceepté des abonnements pour une série de 10 Monographies au prix i
forfait et payable d'avance de 40 franes pour la France et 12 francs pour
I'étranger (port compris).

MONOGRAPHIES PUBLIEES

No 1. L’?pgeqdjcitc, par le D' FéLix Lecueu, chirurgien des hopitaux
e Paris.
No 2. Le Traitement du mal de Pott, par le D' A. Cureavrr, de Paris.
No 3. Le Lavage du Sang, par le D' Leians, professeur agrégeé, chi-
rurgien des hopitaux, membre de la Société de chirurgie. ]
N° 4. L’Hérédité normale et pathologique, parle Dr Cu. Desigans,
professeur d’anatomie a I'Université de Lille.
No 5. L‘Aﬂ!ﬁznn]inmm par le DT Jaquer, privat-docent a 1'Université de
ile.
N® 6. Physiologie ei pathologie des séerétions gastriques, par
le Dr A. Venuakcew, assistant & la Clinique médicale de Louvain.,
Ne 7. L’Eezéma, par le D* Lerepoe, chef de laboratoire, assistant de
copsultation 4 I'hopital Saint-Louis,
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Chirurgie
diu Poumon

Par le D* TUFFIER

PROFESSEUR AGREGE, CHIRURGIEN DE L'HOPITAL DE LA PITIE

Emssum ET Ci¢, Libraires de I'Académie de Médecine

ovnlumte -89 [ . . L i i v i u et e s e R T

Le livre gque vient d'écrire M. Tuffier se trouve en ce moment le seul ouvrage
complet sur une question d'actualité chirurgicale de la plus grande importance. 11
n'existe aucun traité de ce genre ni en France, ni a 'étranger. Condensé en
180 pages, il se divise en deux parties : I'une qui a trait & la technique opératoire
dans la chirurgie pulmonaire (thoracotomie, traversée pleurale, pneanmotomie,
résection du poumon); l'autre qui traite de la conduite & tenir dans chacune des
maladies du poumon. La premiére partie est indispensable 4 tous ceux qui venlent
&tre au courant de ces opérations ou les pratiquer. La seconde s'adresse en méme
temps an médecin en traitant des indications opératoires et des résultats théra-
peutiques (plaies de poitrine, tumeurs, abeés, kystes, dilatations bronchiques,
tuberculose, gangréne] obtenus jusqu'a notre jour par l'ensemble de toutes les
opérations pratiquées dans tous les pays et dont de nombreux tableaux donnent
les observations et leurs indications hibliographiques.

Bulistins st Mémoires ot
Sociéte de Chirurgie de Paris

PUEBLIES CHAQUE SEMAINE (Excepté pendant les vacances
de la Société)

PARL LES S0IN8 DES SECRETAIRES DE LA SOCIETE

M. Paul RECLUS, Secrétaire général, et MM. REYNIER et ROUTIER,
Secrdtaires annuels.

CHANGEMENT DE PERIODICITE

La Société de Chirurgie, dans une de ses dernibres séances,a décidé qu'a
partir de l'année 1893 son BULLETIN, qui était jusqu'ici publié mensuelle-
menl, paraftrait foutes les semaines, et serait (sauf pendant la période des
vacances) distribué aux membres et aux abonnés, le mereredi, avant I'heure de
la séance hehdomadaire. e :

L'autorité de la Société de Chirurgie, déja 8i grande dans la science, ne
pourra que gagner A cette modification de périodicite, grice 4 laquelle on aura,
dans un délai si court, & la fois le texte intégral des communications dont l'im-
pression aura été décidde, et le texte absolument exact des présentations faites
4 la Société et des discussions auxquelles elles donnent lieu.

Prix de I'Abonnement annuel :
Paris, 18 fr. — Dipantements, 20 fr. — Uniox postace, 22 fr,
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Traite
de Micerobiologie

Par E. DUCLAUX

Membre de I'Institut, Directeur de I'Institut Pasteur,
Professeur & la Sorbonne et 4 |'Institut agronomique.

TOME I. — MICROBIOLOGIE GENERALE
1 volume grand in-8° de 1v-632 pages avec figures dans le texle. 45 [r.

TABLE DES CHAPITRES. — Action des fermentations. — Développement physio-
logique et pathologique de la théorie de Pasteur. — Morphologie et structure
des microbes. — Génération spontanée. — Méthodes de culture. — Méthodes de
coloration. — Composition des bactéries. — Nutrition minérale des microbes. —
Alimentation hydrocarbonéde. — Vie aérobie et anaérobie. — Alimentation des
microbes. — Variations physiologiques dans une méme fermentation. — Réaction
sur le microbe des produits de la vie cellulaire. — Changements morphologiques
sous l'influence du milieu. — Action de la chaleur, changements pathologiques et
physiologiques sous son action. — Action de I'électricité. — Influence de la
lumiére sur les hyphomycétes. — Action de la lumigre sur les bactéries colorées
el non colordes. — Durée de conservation des microbes. -— Etude microbienne
du sol. — Distribution des microbes dans le sol. — Microbes dans l'air. — Etude
microbienne des eaux. — Microbes dans les eaux. — Multiplication des bacilles
dans l'eau. — Action de I'eau sur les microbes, sur les bactéries pathogénes. —
Etude de l'éE:-uratinn des eaux d'égout par des substances chimigques, par les
flenves, par le sol. — Purification des eaux potables. — TFiltration des eaux flu-
viales — Purification spontande et solaire des eaux courantes.

Le Traité de Microbiologie formera 7 volumes qui paraitront successivement.
Il paraitra un volume par aun.

Traite
@i Paludisiae

Par A. LAVERAN

Membre de I'Académie de médecine, membre correspondant de 1'Institut.

1 volume grand in-8° avec 27 figures ef une planche en couleurs, 40 fr,

Depuis prés de vingt aps, M. le Dr Laveran s'occupe d'une maniére toute spé-
ciale du paludisme, et il a consacré déja un grand nombre de travaux a 'étude
de cette maladie. Ces travaux en ont suscité d'autres, en particulier sur I'héma-
tozoaire du paludisme qui, découvert par M. Laveran en Algérie, a été retrouve
dans tous les pays ol régne I'endémie palustre. Le moment était venu de résumer
et de coordonner ces nombrenx travaux, c'est ce que M. le D' Laveran a fait
dans le Traité du Paludisme qu'il vieot de publior. La clinique, la thérapentique
el la prophylaxie ont une large place dans cet ouvrage a4 coté de l'étude des
cauges de la maladie. Des dessins et une planche en couleur permettent de suivre
facilement la description de I'hématozoaire du paludisme et des parasites ana-
logues qui sont étudiés dans le dernier chapitre de l'ouvrage.
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VIENT DE PARAITRE
Clinigue médicale
de ['Hotel-Dieu de Paris

Par G. DIEULAFOY

Professeur de clinique médicale i la Faculté de médecine de Paris
Membre de I'Académie de médecine, médecin de 1'Hotel-Dien.

1 wol. gr. in-8° avec figures dans le texle et une planche hors texte. 40 fr.

Lecons contenues dans ce livre : Legon d'ouverture. — (Edéme brightique
suraigu du poumon. — (Edéme brightique du larynx, — Les lésions s phﬁitiques
de l'aorte (3 lecons). — Angine de poitrine tahétigque. — Un cas de n{on!e mor-
telle. — Un cas d'épilepsie jacksonienne. — Un cas de maladie de Basedow
(2 lecons). — Perforation de l'uleére simple du duodénum. — Transformation de
l'ulcére stomacal en cancer. — Lithiase intestinale et entérocolite sableuse. —
Appendicite, Péritonites appendiculaires (3 lecons). — Péritonite 4 pneumocogques.

VIENT DE PARAITRE

Eléments
de Physiologie Humaine

Par Augustus WALLER, M. D., F. R. 5.

Professeur de Physiologie au Saint-Mary’s Hespital & Londres.

Traduit de PI'anglais sur la troisiéme eédition
Par le D' HERZEN

Professeur de Physiologie & 'Université de Lausanne.

| volume in-8° de xvi-755 pages avec 311 figures dans le lexle. 1% fr.

Ce livre est plus personnel, moins systématique et moins dogmatique que les
similaires ; il s'adresse plus au raisonnement qu'a la mémoire ; une préoccupation
constante de 'auteur est celle de n'insister que sur les points vraiment impor-
tants, sur ceux dont I'étude contribue le plus a l'intelligence du fonctionnement
de la machine vivante. De plus, M. Waller n'oublie jamais quil s'adresse non a
de futurs physiologistes, mais & de futurs médecins pour lesquels la physiologie
est assurément une des hases les plus indispensables de la pathologie, mais pour
lesquels elle n'est pourtant [Ju'uﬂﬂ science auxiliaire, un moyen et non un but:
aussi s'efforce-t-il toujours d'indiquer, en quelques mots pour le moins, les per- =
turbations auxquelles sont sujets les phénoménes physiologiques et de faire res- o
sortir ainsi le lien étroit qui les unit aux phénoménes pathologiques, ceux-ci

n'étant au fond qu'une déviation de ceux-la.
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Cours par Armand GAUTIER

Membre de 1'Institut

de Chimie Professenr de Chimie 4 la Faculté de

Médecine de Paris

MINEMLE, DHG.&NIQUE Membre de l'Académie de médecine
DEUXIEME EDITION

Revae el mise au courant des travaux les plus récents

Tome 1. — Cumie smixerave. 1 vol. grand in-8° avec 244 figures. 16 Ir.
Tomwe II. — Cuivie onreaxroue. 1 vol, grand in-8° avec 72 figures ., . 16 fr.

LEGONS DE CHIMIE BIOLOGIAUE, NORMALE ET PATHOLOGIQUE

Par A. GAUTIER

Ces legons complétent le Cowrs de Chimie du professeur Gavrmien. Elles sont
publiées aveec la collaboration de Mavrice Anraus, professeur i I'Université de
Fribourg.

1 volume grand in-8° de 826 pages avee 110 figures, . 18 [r.

Traité
d'Analyse chimique qualitative

DES MANIPULATIONS, DES OPERATIONS CHIMIQUES, DES HEACTIFS ET DE LEUR
ACTION SUR LES CORPS LES PLUS IH"LT"J'\.ETD[]H:_ ESSATS All CHALUMEAU ; ANA-
LYSE DES EAUX POTABLES, DES EAUX MINERALES, DES TERRES, DES EN-
GRAIS, ETC.: RECHERCHES CHIMICO-LEGALES, ANALYSE SPECTRALE

Par R. FRESENIUS
Professenr de Chimie A I'Université de Wieshaden

NEUVIEME EDITION FRANGAISE

REDIGEE DAPRES LA SEIZIEME EDITION ALLEMANDE

Par LE Dr L. GAUTIER

| volume in-80 avee figures dans le fexle el un tableau colorié
d’analyse spectrale : 7 [v.

DU MEME AUTEUR :

Traité d’Analyse chimique quantitative. Traité du dosage et de la
séparation des corps simples et composés les plus usités en pharmacie, dans les
arts et en agriculture, analyse par les liqueurs titrées, analyse des eaux miné-
rales, des cendres végétales, des sols, des engrais, des minerais métalliques, de
fontes, dosage de sucres, alcalimétrie, ehlorométrie, ete. Sizidme édition [rancaise,
traduite sur la sixitme édition allemande, par le Dr I, GavTier, 1 vol. in-80¢ de
1343 pages avec 201 gravures dans letexte, . . . ., , . . ... . ... 416 fr.
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Traité
des Matiéres colorantes

ORGANIQUES ET ARTIFICIELLES
de leur préparation industrielle et de leurs applications

_ Par Léon LEFEVRE
Ingénieur (E. I. R.), Préparateur de chimie & I'Ecole Polytechnique,

Préface de BE. GRIMAUX, membre de ['Instilut.

2 volumes grand in-8° comprenant ensemble 1650 pages, reliés toile
anglaise, avec 31 gravures dans le texte et 261 échantillons.

Prix des deux volumes : 90 francs.

Le Traité des matiéres colorantes s'adresse 4 la fois au monde scientifique par
I'étude des travaux réalisés dans cette branche si compliquée de la chimie, et an
public industriel par 'exposé des méthodes rationnelles d'emploi des colorants
nouveaux. L'auteur a réuni dans des tableaux qui permettent de trouver facilement
une couleur quelconque, toutes les couleurs indiquées dans les mémoires et dans les
brevets. La partie technique contient, avec l'indication des brevets, les procédés
employés pour la fabrication des couleurs, la description et la figure des appareils,
ainsi que la description des procédéds rationnels d'ap}plicatiun des couleurs les plus
récentes. Cette partie importante de l'ouvrage est illustrée par un grand nombra
d'échantillons teints ou imprimés, fabriqués spéeialement pour l'ouvrage.

Chimie

des Matiéres colorantes

'AR

A. SEYEWETZ

Chef des travaux
4 I'Ecole de chimie industrielle de Lyon

P. SISLEY
Chimiste - Coloriste

1 volume grand in-8° de 822 pages. . . . . . . . . . . 30 fr.

Les auteurs, dans cette importante publication, se sont proposé de réunir sous la
torme la plus rationnelle et la plus condensée tous les éléments pouvant contribuer
& l'enseignement de ln chimie des maliéres colorantes, qui a pris aujourd’hni une ex-
tension si considérable. Cet ouvrage est, par le plan sur lequel il est congu, d'une
utilité incontestable non seulement aux chimistes se destinant soit 4 la fabrication
des matitres colorantes. soit 4 la teinture, mais & tous ceux qui sont désireux de

se tenir au courant de ces remarquables industries.
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VIENT DE PARAITRE

Précis de Minéralogie

Par A. de LAPPARENT

Membre de I'Institut, professeur 4 I'icole libre des Hautes-Etudes.

Troisiéme édition, revue et augmentee,

1 vol. in-12 avee 335 figures el 1 planche en chromo, cart. fotle. 5 [r.

modifications de détail, c{ue l'auteur y a introduites pour mettre les de:scm‘{jtmn_s
en complet accord avec le systéme de classification des minéraux qu'il a défini-
tivement adopté.

Mais le principal intérét de cette ddition réside dans le Lexigue alphabétigue,
soignensement controlé 4 l'aide des documents les plus sirs et mis au courant
des dernitres acquisitions de la science. Ce lexique comprend aujourd'hui
4750 noms. Si l'on en défalque 250, qui correspondent a4 de simples variantes
d'orthographe, il en reste 3500, représentant des noms d'espéces, de variétés, ou
des termes tombés en synonymie.

Les 600 espéces on variétés déerites dans le Préeis sont les seules dont le nom
soit simplement suivi, dans le lexigque, d'un chiffre renvoyant &4 une page du
livre. Pour tout le reste, il est donné une indication sommaire de la nature du
minéral, Euetquefnis meme de sa composition chimique. — Le lexique constitue
done, & I'heure présente, le document le plus complet et le plus commode & con-
sulter pour ceux qui veulent connaitre rapidement la signification des noms miné-
ralogiques qu'ils rencontrent sur leur chemin.

La 3* édition du Prédeis de Minéralogie différe des précédentes par quelques

VIENT DE PARAITRE

Notions générales

sur ['Ecorce terrestre

Par A. de LAPPARENT

Membre de I'Institut, professeur & I'Ecole libre des Hautes-Etudes.

I vol, in-16 avec 33 figures dans le teaxle. 1 Ir. 20

On a réuni dans cet opuscule un ensemble de six lecons que 'auteur
a professées an début de 1897, & I'[nstitut catholique de Paris, devanl
un auditoire de dames et de jeunes filles. Une sympathie générale a,
du reste, accueilli cette tentative, faite pour introduire dans l'ensei-
gnement supérieur destiné aux femmes des notions qui n'ont encore
qu'une place dérisoire dans les programimes de nos lycées et colléges,
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Les Colonies animales
el la formation des organismes

Par Edmond PERRIER

Membre de 1'Institut, Professeur au Muséum d’'Histoire Naturelle.
DEUXIEME EDITION

| vol. gr. in-8° avec 2 planches hors texte et 158 figures. 18 [r.

Dans cette deuxidme edition d'un livre bien connu non seulement des natura-
listes mais aussi des philosophes et des sociologistes, l'auteur n'a eu 4 modifier
en rien ni le fond de sa doetrine, ni les arguments principaux sur lesquels il
s'appuyait. Certains chapitres ont été plus ou moins profondément remaniés de
maniére 4 enregistrer quelques points de vue nouveaux ou a éliminer gquelgues
objections ; tel est le chapitre relatif aux Formes originelles des vers ann=lés et
des animaux articulés; tnF!:.-st aussi le chapitre sur I'/ndividualité, auquel la sanc-
tion du temps ¢coulé permettait de donner des conclusions plus fermes et plus
rigoureusement scientifiques.

a préface de la premiére édition était uniquement consacrée & présenter am
public I'idée mére du livre qui, neuve alors, n'a plus, aujourd'hui, besoin d'étre
résentée; M. Perrier a pensé qu'il convenait plutét d'en montrer la fécondité ;
il a résumé dans une préface de 32 pages toute la théorie de la formation et de
I'évolution des organismes, et mis en reliet la part qu'ont prise a cette évolution
les diverses forces qui agissent encore autour de nous.

Traiteée de Zoologie

PAR

Edmond PERRIER

Membre de I'Institut, Professeur au Muséum d'Histoire Naturelle.

VIENT DE PARAITRE

FASCICULE 1V

VERS ET MOLLUSQUES
1 vol. gr. in-8 de 192 pages, avec 566 figures. 146 fr.

ONT DEJA PARU ;:
Fascicuie | @ Zoologie générale. 412 pages, 458 figures. . . 42 fr.
Fascicuie 11 ; Protozoaires et Phytozoaires. 452 p., 243 fig. 410 fr.
* Fascicuie 111 ; Arthropodes. 480 pages, 278 figures. . . . . 81,

Ces trois fascicules réunis forment la premiére partie. 1 vol.
in-8° de 1344 pages, avec 980 figures . . . . « « « « ¢« oo . . 30 Ir.




RECENTES PUBLICATIONS ' 15

EXPEDITIONS SCIENTIFIQUES

U

PRAVAILLEDR” &t o TALISAN”

Pendant les années 1880, 1881, 1882 et 1883
Duvrage publié sousles auspices du Ministére de I'Instruction publique
S0US LA DIRECTION DE

M. A. MILNE-EDWARDS

MEMBRE DE LINSTITUT, PRESIDENT-DE LA COMMISSION DES DRAGAGES S0US-MARINS
DIRECTEUR DU MUSEUM D'HISTOIRE NATURELLE DE PARIS

VIENT DE PARAITRE

MOLLUSQUES TESTACES

PAR

ARNOULD LOCARD

TOME I. — 1 fort vol. gr. in-4° avec 24 planches hors texte. 50 fr.

TOME [I. — 1 vol. gr. in-4° avec nombreuses planches hors texte,
(Sous presse|.

VOLUMES PRECEDEMMENT PARUS :

Poissons, par L. Vaiwranrt, professeur-administrateur au Muséum
d'Histoire Naturelle, membre de la commission des dragages sous-
marins. 1 fort volume in-4° avec 28 planches hors texte . . 50 fr.

Brachiopodes, par P. Fiscuer, membre de la commission des dra-
gages sous-marins, et D.-P. OEuLert, membre de la Société géolo-
gique de France. 1 vol. in-4° avec 8 planches hors texte. . . 20 fr.

Echinodermes, par Edmond Pennier, professeur-administrateur au
Muoséum d’Histoire Naturelle, membre de I'Institut, 1 fort

I vol. in-4o,
avec 25 planches hors texte. ,

..... 50 fIr.
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L’Anatomie comparée

des Animaux

BASEE SUR L'EMBRYOLOGIE

PAR

LOUIS ROULE

LAUREAT DE L'INSTITUT (Grand Prix des Sciences Physigues),
PROFESSEUR A L'UNIVERSITE DE TOULOUSE
(Facultés des Sciences),

Deuz volumes grand in-8° de xxvi-1970 pages
avec 1202 figures dang le texte . . . . o .. v« .5 A5

Ce traité d'Anatomic comparée ne se borne pas & contenir un exposé des faits
acquis A la science actuelle. Ce dernier n'est, pour l'auteur, qu'un moyen d'ana-
lyse, destiné & lui permettre la réalisation d'une synthise, et & montrer, d'aprés
une stricte méthode scientifique, I'enchainement des &tres. Tout en constitnant
la part principale, et de beaucoup la plus considérable, il n'existe pas seul.

“ vuvs. Ce livre est, & la fois, un traité élémentaire d'anatomie appuyée sur
Vembryologie, el un exposé succint de philosophie zoologique. La maniére don’
les fails, mis en leur lieu naturel, se groupent et se complétent, donne par elle
seule, avec une évidence toujours plus nette, le sentiment d'une lente évolution,
subie incessamment par la matiére vivante, et des voies qu'elle a suivies, La
méthode scientifique part des faits pour arriver & concevoir les causes..,.. =

Ce traité ne s'adresse pas seulement aux étudiants désireux d’avoeir un guide
en anatomie. Il est de portée plus haute. Par sa mdéthode de rigoureuse legi-
que, par son esprit de synthdse, il mérite d'intéresser les personnes qui, de
prés ou de lein, s'attachent aux sciences hiologiques, soit pour elles-mémes,
soit pour leurs applications, soit pour leurs conséquences philosophiques.

L'ouvrage comprend deux wvolumes, et compte {970 pages. Il est divisé en
seize chapitres, dont chacun renferme I'étude anatomique d'un embranchement
déterminé. Les chapitres varient, dans leur étendue, suivant l'importance des
embranchements ; certains se réduisent A quchues pages ; d'autres, celui des
Vertébrés par exemple, en mesurent prés de six cents, el constituent antant de
traités spéeiaux. Les figures, nouvelles pour la plupart, sont nombreuses, et fort
soignées ; rien n'a été omis pour les rendre des plus artistiques, sans dter 4 leur
valeur scientifigne ni & leur simplicité.

Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. — 12674,
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THERMOGHIMIE.
DONNEES ET LOIS NUMERIQUES.

AR

M. BERTHELOT,

Sénateur, Secrétaire perpétucl de Académie des Siences,
Professeur an Gollége de France.

ToMme I : Les lois numériques, xvii-737 pages. — ToME II : les données expéri-
rmentales, 878 pages.

DEUX BEAUX VOLUMES GRAND IN-8; 1897, SE VENDANT
BNEEMBEE . .o v s 50 Fr.

[Zxtrail de la Nofe de M. BERTHELOT accompagnant la présentation
de son Ouvrage & I'Académie des Sciences (séance du 8 juin 1807).

Depuis la publication de mon Essai de Mécanique chimigue (1879), et sous I'impul-
sion des idées qui s'y trouvaient développées, les recherches expérimentales de
[Thermochimie ont pris une extension tous les jours plus considérable, dans mon labo-
reatoire et dans ceux des autres savants, francais el élrangers. En effet, j"ai poursuivi
Jmes travaux sans reliche, et de pombreux éléves les ont continuds et développés sous
ma direction....
Toutefois, par une conséquence presque inévitable, ce développement rapide de la
Thermochimie a fini par amener une certaine confusion.... Non seulement les résultats
somt épars dans les recueils spéciaux, mais une difficulté, plus grande peut-étre, est
aée de cette circonstance que les chiffres relatifs  la formation des combinaisons n’ont
Aké que rarement mesurés directement.
Il était done indispensable de revoir toutes ces valears. Dés lors, il fallait refaire
l.ous lesuc.alculs, en suivant un plan uniforme, afin d'obtenir des données comparables
il entre elles.

J'ai eru utile, non seulement de donner les valeurs rectifiées, mais aussi d'exposer
1 propos de chaque nombre quelle était I'expérience spéciale dont il est déduit et quelles
‘taient les autres données expérimentales, i l'aide desquelles le nombre déduit de cette
sxpérience a été caleuld,
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Par M. Wilhelm CroNexBERG. — Traduit par M. C. Finy.
Ln-18, ayec 66 figures et 13 planches; 4898..............cc00viivee.. B ir

LA PHOTOGRAPHIE, TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE,
Par M. DAVANWNE.
1 beaux volumes grand in-8, avec 234 [ig, et 4 planches spécimens.. 32 fr.
Chaque volume se vend séparément...... .....co00i0n0ins T L e 16 (v

~ Un Supplément, mettant cet important Ouvrage au courant des derniers
travaux, est en préparation.



LIBRAIRIE GAUTHIER-VILLARS ET FILS

TRAITE ENCYCLOPEDIQUE DE PHOTOGRAPHIE,

Par M. C. Fasne, Docteur &8 Seciences.
4 beaux vol. grand in-8, avee 724 ligures et 2 planches ; 1880-1891... 48 fr.
Chaque volume se vend séparément 14 [r,

Des suppléments destinés & exposer les progrés accomplis viennent compléter ce
Traitd et le maintenir au courant des derniéres découvertes.

ler Supplément (A ). Un beau vol. gr. in-8 de 400 p. avec 176 fig.; 1802. 14 fr.
2e Supplément (B). Un beau vol. gr, in-8 de 424 p. avec 221 fig.; 1897. 14 {r.
Les 6 volumes se vendent ensemble. .. ... S xR e b T2 Ir.

LA PRATIQUE DES PROJECTIONS.

Etude méthodique des appareils. Les accessoires, Usages et applications
diverses des projections. Conduite des séances;

Par M. H. FouRTIER.
2 vol. in-18 jésns.

ToMmE 1. Les Appareils, avee G6 figures; 4802 .. ... ........... b T
Tome II. Les Accessoires. La Séance de projections, avec 67 fig.; 1893. 2 fr. 75 c.

TRAITE DE PHOTOGRAPHIE INDUSTRIELLE,

THEORIE ET PRATIQUE,

Par Ch. FEéry et A, Burars,
In-18 jésus, avec 9% figures et 9 planches; 1806......... s oo on A B Ir.

LA PLATINOTYPIE. TRAITE PRATIQUE,

Par HorsLev-HixntoN,
Traduit par G. DEVANLAY.
In-18 jésus, avec figures et spéeimens; 4898, . ... ....... .. ....iiiiuns 1ir. 50 c.

L'ART DE RETOUCHER EN NOIR LES EPREUVES POSITIVES

SUR PAPIER.
Par C. Kranry, Arliste photographe.

In=-18 jésns. Nouveaw tirage: 1808, . .. o8 trainsan i ife « Sl et yal capa 1 fr.

LE FORMULAIRE CLASSEUR DU PHOTO-CLUB DE PARIS.

Collection de formules sur fiches renfermées dans un élégant Gartﬂﬂnﬁe el
classées en trois Parties: Pholotypes, Pholocopies et Pholocalques, Noles
el renseignements divers, divisées chacune en plusieurs Seclions ;

Par MM. H. FourmeRr, Bounceois el BucQuET.

Pramlare SAria: T8D . . . o e ety 4 S etk e g e et L 4 fr.
Deuxiéme Série; 1894.......... B el finn smon Sel i SR 3 fr. B0 c.

CHIMIE PHOTOGRAPHIQUE A L'USAGE DES DEBUTANTS.

Par M. R.-Ed. LiEseGANG.
Traduit de l'allemand et annoté par le Professeur J. MAUPEIRAL.
In-18 jésus, avec figures; 1888.............00 . it P e - 3 fr. 50 c.




LIBRAIRIE GAUTHIER-VILLARS ET FILS

LE DEVELOPPEMENT DES PAPIERS PHOTOGRAPHIQUES
A NOIRCISSEMENT DIRECT.
Par M. R.-Ed. LIESEGANG, — Traduit de 'allemand
par M. V. HASSREIDTER,
L e kER TR e S O P IS R e e G | T

LA PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE,
: THEORIE ET PRATIQUE, ~
Par M. Albert LoxDE.
Directeur du Service photographique & I'Hospice de la Salpétriére,
Je édition, entiérement refondue. In-18 jésus, avec ligures; 1897. 2 ir.75 c.

TRAITE PRATIQUE DU DEVELOPPEMENT.
ETUDE RAISONNEE DES DIVERS REVELATEURS ET DE LEUR MODE
D EMPLOL.
Par M. Albert Loxpe.
S=edilion. In-18 jésus, avec figures; 1808, .. ... ... .. ..o .. 20,95 c.

LE PROCEDE A LA GOMME BICHROMATEE
0U PHOTO-AQUATEINTE.

Par MM. Alfred MaskgiELL et Robert DEvAcHY.
Traduil de l'anglais par M. G. DEVANLAY.
ERRERSREnR s avec fipures: IBY8Y o oL i e nss A TS 6

VIRAGES ET FIXAGES.
Traité historique, théorique et pratique;
Par M. P. MERCIER,
Chimiste, Lauréat de I'Ecole supéricure de Pharmacie de Paris.

R volumes in-18 jésus; 1802i.. ... ..o T W B S o T
Un wvend séparément : |

Ire PARTIE : Notice historique. Virages auxselsdor................. 2 fr. 75 c.

Il= PARTIE : Virages aux divers métaux. Fixages.................... 2 fr. 75 ¢c.

OPTIQUE PHOTOGRAPHIQUE
SANS DEVELOPPEMENTS MATHEMATIQUES,
Par le Dr A, MiETne.
Traduit de l'allemand par A. NoarLLox et V. HASSREIDTER,
srand In-8, avee 72 (igures et 2 Tableaux; 1896................. 8fr.50c.

L'OPTIQUE PHOTOGRAPHIQUE.

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE LA PHOTOGRAPIHIE.
(COURS PROFESSE A LA SOCIETE FRANCAISE DE PHO[OGRAPHIE).
Par M. P. MoESSARD.

Grand in-8, avec nombreuses figures; 1898......... .... . .......... 4 fr.



LIBRAIRIE GAUTHIER-VILLARS ET FILS

LES ELEMENTS D'UNE PHOTOGRAPHIE ARTISTIQUE,
Par H.-I'. RopiNson.
Traduitde 'anglais par II. CoLARD.
Grand in-5, avec 38 figures d'aprés des clichés de I'auteor; 1808, . ... .. .. 4 Ir.

DE LA PROPRIETE ARTISTIQUE EN PHOTOGRAPHIE
SPECIALEMENT EN MATIERE DE PORTRAITS,

Par Edouard SAUVEL, Avocat au Conseil d'Etat et 4 la Cour de Cassation.
[ rolame an=18 oIS R e s et e e e e e e ST B

o '..l.iir -:n'*..‘w'ﬂl‘;:' R 'f.“:\‘

TRAITE PRATIQUE
DES AGRANDISSEMENTS PHOTOGRAPHIQUES.

Par M. E. TRUTAT.

2 volumes in-18 jésus, avec 112 ligures. I e e L
On vend uparmm m

[ PARTIE : Obtention des petits clichds. 2 édition. . ... | Sous presse.)

[I= PARTIE : Agrandissements. 2¢ édition, avec G0 ﬂgmes 1807, .o 2 fr. 75 c.

LES EPREUVES POSITIVES SUR PAPIERS EMULSIONNES.

Papiers chlorurés. Papiers bromurés. Fabrication. Tirage et développemenl.
Virages. Formules diverses.

Par M. E. TRUTAT.
Un volume in-18 jésus; 1806....... L R . L 2 Ir.

LA PHOTOTYPOGRAVURE A DEMI-TEINTES.

Manuel pratique des procédés de demi-teintes, sur zine et sur cuivre;
Par M. Julius VERFASSER.

Traduit de l'anglais par M. E. CousiN, Secrétaire-agent de la Societé ?"
[rancaise de I’hotographie. 8

In-18 jésus, avec 56 figures et 3 planches; 1803.............. Lok oo BT

LA PHOTOGRAPHIE DES COULEURS.

Sélection pholo :ap!nque des couleurs primaires. Son applmatmﬂ a l'exé- 9
cution de clichés et de tirages propres i la production d'images polychromes E
a trois couleurs; ¥

Par M. Léon VIDAL, _ =%
Officier de P’Instruction publigue, Professeur & I'Ecole nationale sy !
: des Arts deécoratifs. - —
In-18 jésus, avee 10 figures et 5 planches en couleurs; 1897.....~ 2 fr. 75 c.

' NOUVEAU GUIDE PRATIQUE DU PHOTOGRAPHE AMATEUR.
Par M. G. VIEUILLE.

3o @dition, refondue et beaucoup augmenlée. In-18 jésus, avec ligures;
T s e T ey e S (N B S BRI L e st 2 fr. 7b c.

6201 B. — Paris, lmp. Gauthier-Yillars et fils, 55, quai des Gr.-Auguslins.




ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE DES AIDE-MEMOIRE

DIRIGEE PAR M. LEAUTR, MEMERE DE L'INSTITUT

Collection de 250 volumes petit in-3 (30 & 40 volumes publids par an)

CHAQUE VOLUME SE VEND SEPARRBMENT : BROCHE, 2 #R. B(; cAnrTONNR, 3 PR.

Ouyrages parus

Section de 1'Ingénienr

Picou. — Distribution de 'dlectricitd,
2 vol.).

A. GouiLLY.— Air comprimé on rardfié,
— Géométrie descriptive (3 vol. ).

D WELSHAUVERS-DERY. Machine &
vapeur. — 1. Etude expérimentale
calorimétrique. — I1. Etude expéri-
mentale dynamique.

A, Mapamer.— Tiroirs et distribuieurs
de vapenr, — Déiente variable de
1a vapeur. — Epures de rérulation.

M. bR La SOURCE. — Analyse des vins.

ArgriLig. — 1. Travail des bois. — II.
Corderie. — II1I. Constroction et ré-
gistance des machines & vapeur.

Amvg WiTz. — 1. Thermodynamique. —
Il. Les motears thermigues.

Lixper. — La biere.

Ta. ScEL@sise fils, — Chimie agricole.

SATYaGR. - hoteurs & vapeur,

Le CuaTeLiER. — Le grisou.

DroesouT. — Appareils d'essai des mo-
teurs i vapeur.

Croxean. — 1. Canon, torpilles et cui-
rasse, — [I. Construction du navire.

H. Gavmies. — Essais d'or el d argent

LecouTe.— Les textiles végélaux.

De LaoxaY. — 1. Les gites métalliféres.
— I1. Production métallifére,

BerTIN.— Etat dela marine de guerre.

FERpINAND JEaAN. — Lindustne des
peaux et des cuirs.

BerTHRLOT. — Calorimétrie chimigue.

De Viaris. — L'art de chiffrer ot do-
chiffrer les dépéches secretes,

GuiLLapMe. — Unitds et dtalons.

Wipmann, — Principes de la machine
a4 vapeur, :

MineL ( P. ). — Electrieitd industriells.
.® wol.). — Electricité appliquéde A
la mar ne. — Reégnlarization des mo-
teors des machines dlectriques,

Hirerr, — Boissons falsifides.

Navpin.— Fabrication des vernis.

SIM16A6LIA.— Accidents de chandidres.

Guergz.— Décoration de la porcelaine
au fen de moufle.

Vermann. — Moteurs 3 gaz e1 b pétrole.

MEvEB 1Ernns|3. — L 'utilité publigue
el la propriété privée.

WaLron, — Obiectifs photographiques.

Evoce. — Eav sous pression

r

Section du Biologiste

Fatsans, — Maladies des organes res-
piratoires.

MaaNa® et SEr1gUX. — I. Le délire
chronigue. — 11, La paralysie gdénd-
rale.

Arvarp. — I. Sédmdiologie rénitale. —
II. Menstronation et féconaation .

G. WEiss. — [RKiectro-physiologie.

Bazy. — Maladies des voies urinaires.
(2 vol.).

Trovusseay. — Hygiéne de l'mil.

FEri.— Epilepsie.

LaveEran,— Palndisme.

PoLis et Lapir. — Aliments snspects.

Brrcoxig, — Physique an poysiolo:
giste et de 'dwndiant en mécecine.

Meaxm.— I. Les acarient parasites. —
Il. La faune des cadavres.

DIEMELIN.— Anatomia ohstétricale,

CurnvoT. — 1. Les movens de défense
dans la série animale. '— 11. Llin-
fluence du milien sur les acimaux

A. OuviER. — L'aceouchement normal.

Berct. — Guide de I'étndianm & 'hdpital.

CHARRIN. — I. Les poisons de I'uriue.
— II. Poisons du tube digestif. —
1ITI. Poisons des tissus.

RogeEr. — Physiologie normale et pa-
thologigue du foie.

Brocg et JacQueT. — Préecis élémen-
taire de dermatologie (5 vol.).

HanoT. — De I'endocardito aigud.

WeiLr-Mantov, — Guide du médecin
d'assurances sar la vie.

LanGrors. — Le lait. :

De Brun.— Maladies des pays chauds.
{2 vol ).

Broca. — Tumeurs blanches des mem-
bres chez ['enfant.

Dt Cazal E1 CATRIN. — Médecine 18-
gale militaire.

‘LarersoNNE (pB). — Maladies des

paupieres el des membran es
de I'ceil.
K@EaLen. — Applications de la photo-
gravhie aux Scievces natoralles.
Beavurecarp. — La microscope.
1.esacR. — Le choléra. Pt
LANNFELONGUE.— La tubercule=s chi-
rurgicale. ¥ e "
Cornrvin.— Produetioirdn lait.
J. Cuatin, — Aniiomie comparde (] v.).
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ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE : DES Mﬁﬂmmm ?

Ouvrages parus

Section de I'Ingénieur

DE MARcHENA, — Machines frizorifi-

ques ( 2 val.).
Propn'aouse.— Tainturs et impression.
SOREL. — [, Larectification de I'alcool.
— II. La distillation.
De BiLLy. — liahrmmmn de [a fonte.
HexNusgrt (CY). — I La fortification.
— 11,  Las torpilles stchas, — 1110,
Bouches & feu, — V. Attague des
places, — V. Travaux de CAMPAgnG.
— VI Communications militaires,
Casrar. — Clhronométres de: marin B
Lours Jacquer, — La fabrication des
eaux-de-vie,
Duoesour et CRONEAU, — Appararlﬂ
n,r'cussu-rc-a des chandiéres a4 vapenr.
» Boorcer. — Bicycles et biey clettegy

_sions par cihles métalliques,
I}E. A Bavme Provisen, — La théorie
~des procédds phntugraphlquaa. :
TATT. — T.es mardos,

- H. LaovnesT, ~— I. Théorie des jeux de |

hasard. —I[. Assurances sur la vie..
— LIL. Opérations financiéres.
C* VarLier, .— Balistique (2 val.).
Fm‘ﬁﬂtllﬂﬁ;ﬂuﬂﬁﬂﬁ Cwrasses (2 vol ). )-
Lrvor mrms. — L& fonectionnement des
né( achines 3 vapeur.
1BS. — Cuhature des terrasses.
SIDERSKY. — [, Polarisation et snccha-
rimdétrie. — II. Constantes physiques,
wanwnmwam — Applications scien-
figues doe la Rhotnu;ra phie.
Rm:qu:s{"{ J.—Alecools etgau;:—duma-
MoESSARD, — T-:T %ra phie. - .
BoursauLt. — Calen! du temps de. pasu,_
SEGUELA. — Les t.:;g.rnways-
_ La Spectroscopia,
—1II La Eguctl‘nmdt.ria -II-iu..cln.l-
rage électrique, — LV, Ee[a.irags aux
E&z, aux huiles, anx acides

Baricror (E. ). — Distillation aa hnm. _

Moissaw et UUVRARD. — Le nickel,

fm Btarie,
P:ﬂ i A,cgnmukteum élent:rlqiiau.
ransformateurs de tension,
LARIES, — 1 Chalour et énergie. — II.
Thpm i:mmqqu
an‘r — Piles e j::riqllﬁi,
. TeNgiET. — Les gaz dq;
L!.EJ.IG“"I' q-JwElﬂEI!'ﬂ

MiNeT{A. ;. — L. L'Electro
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CasTex. —H:im:m de la vm:*
MERKLEN. — lnlathena du eeear. -

G, Rumm. -— randes péches ma- :
ritimas mndarnaa de 1a- F':nnu.

Ovtre, — I. Résections sous-périass

tees, — II. ctions des grandes 57

ﬁrnculat:a[t_m SRR
LeTutie.— Pus et nuppﬁ’jﬁﬂqn. :
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