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Contribution à l'Etude de la PATHOGÉNIE de la MORT 

dans les OCCLUSIONS INTESTINALES 

Les variétés d'occlusion intestinale sont nombreuses 
e~ les au~enrs en ont dorn',é cl ilJércntes classifications ; 
pour la commodité de cette_ étude, nous étuclier011s : 

" 1 ° L'occlusion simple, obtenue expéi'imentalement 

en jetant sm· J 'intestion ünti seule ligatbre ;'· 

2° L 'occlusion double, dans laque11e los deu.,~ liga­

tures enserrant 1 'inlestin isole.nt entre elles Ùne véri­

tabJe poche . La -clinique noui> en demne t -in bel exem­

ple sous la formè -de la hernie étranglée. 
• 1 ' 

L1occlusion simple 

De nombreuses théories ont élé 6mises _; les unes 

et los autres contiennent uno -par t de Yérité', ,certaines 
sat isfont l' (}SpriL el groupent autoul' c.l 'e]les des p ar­

t_isan & et ri.es clé_trnctoUl's acha r1~és. Il est facile do les 

g rouper ot de los tlasser de la façon suiva.n te : • 

a) 'Théorie, réfle;ce:.; . 
b) 'Théorie de la déshydratalio,i ; 

c) Théorie infectieuse ; 

d) Théorie to:cique. 
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a) Théorie réflexe 

Los partisans de la lhéorie réflexe admellenL que fa 
constriction ou la compression de l 'jntestin provoque 
une excitation d es nerfs pneumogastriq-110 et sympa­
thique suivie d'une paralysie. La tacl1ycha1·djc q ui est 

notée ne serait qu 'un phénomène secondaire. A une 
période plus avancée lo pneumogastrique et le :-ym­
patruque son t paralysés, le résultat consiste dan:- une 

congestion des viscères abdominaux, un :-ibai~scrnr nl 
de Ja tension sanguine, une anémie de lo pr:tu 
el dos centres ne1·yeux, un refroidissement cl(':­

exlrém ités. Le tableau morbide serai t complNé 

par une série de phénomènes inhibitoires, analogues 
à ceux qui caractérisen t l'étal de choc et par le déve­

loppement de troubles sécrétoires, vomissem en ts, 
sueurs, exsudation intestinale qui amèneraient ,me 
<l6sh ydratation de l 'orgamsme et entraîneraien t con­
sécutivem ent l'abaissem ent de la pression, la rumi­
nuition de la diurèse. La théorie réflexe, dévo)oppée 
avec soins par LmCHSTE.'.\"STERN et OTllNAGRt., ne 
résis te p as à une critique sérieuse. 

Si l'on pratique une entéro-anastomose de façou à. 
étnblir u no large communica tion au-dessous do ! 'obs­

tacle, on pourra laisser le lion en place, les acciden ts 
disparaîtront. 

Pour étayer la t ltéoric réflexe un peu chancelante 
on à invoqué un processus complémcnlaire : DBAU. , 

insiste sur les troubles circulatoires, conges tion intense 
do tout l 'intestin entraînant une anémie cérébrale. 
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b) Théorie de la deshydratation 

Les expériences déjà anciennes (1912) do J. HAHT­

WELL et J.-P Tloc:1'ET sm· Je chien :-emblaient ·bie11 
on fnveur de cotte façon <le vojr. Ces autours, 6tuclia1ll 

l'acLion dos injections de sérum physiologique dans 
l 'occlusion inles ti nule, a, ,aien t observé dans une pre­
mière série <l 'eÀ"'_Périenccs, Œt il s n 'injectaien t que ùes 

quantités modérées de liquide, d es survies doux fois 
p lus longues que celles dos a uirnaux témoins. Sur 
une deuxièm e série d 'animaux, pour lesquels ils 
s'efforçaient de compenser l 'eau perdue J)UT Jos urines 
et les vomissemeuts par des qu.in tilés équi,aienles de 

:-éru.m physiologique, les mômes auleurs étaient -pa-r­
vonûs à prolonger la vio de leu,·s ch iens jusqu'à troi<; 
sem aines à dater de l 'o<'clu:-ion. 1:!:t i l sem hlait nature] 

d 'admetlrn q-ue la perte en en 11 co11ditionnnit avant 
Lol,lt la mort rnpidc dans l 'occlusion intestinale. La 
masse de sérum n écesRaire à do parrilles survies étajt 
considérable ; elle atteignait le plus souven t le clixiome 
du -poidi,; du c-0rps. Ces all tellrs, en injectant une 
t'•normo quan t ité de sérum, donnaien t e11 m ême temps 
1111.0 rcrtai ne close do chlorure de sodium, qui n'était 
prolmhlement pas étra nger au sucrh ohtenu. D 'ail­

lcur : il est facile de se rendre compla du po11 d 'effet 
clu· rég imfl hydrique; il suffi t d 'injecter rle l 'eau dis­
lillée à clos chiens porteurs d 'une ligatu re au ni,,cau 
de 1 'iléon ; ils meurent tous en rp1alrc jours. 
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è) Théorie infectieuse· 

EUc se résim'le en deux formules : 

l O 

htfection de l'orga1tisn'!e par les yennes i,des­
l.inrmx; 

2° Intoxication pm· les poisons élalwrés iJW' lc'JS 
microbes. 

'l O Infection de l'organisme par les germes int~stinaux 

On a Y U à plusieurs :repi·ises ]es · rnic~obes inlesLi­
Haux p 6116trcr dans ] 'or ganism e au cours des occlu­
si_ons exp61·irq~11Lal_es ; on a trouvé des germes aéro­
bies e t anaérobies dan s le sang· (A. FnAENKEL, HEJ­

UHr::L) et dans l 'urin e (ÛALEAnnr) . Les oxp éricn,ccs 

cle noc ER eL GAH rnn ont p ermis de constalor qu 'après 
ligaLure de l 'iléon chez le chien ]es anaéTObies passent 
dans lo sang yer s le deuxièm e o n troisième jolll' . Dans 
ie cas où les animaux on t g uéri , le s;mg· est· devenu 
sté1·ile quand le oonrs des matières s'es t r6t~bli, i l y 

n tm par~Uéli sm e parfait on lre les deux phénqm ène;-. 

Expél'icnc<'s ~w· des lapi11s. - Chez 1111 lapin 11 ou~ J10 l o1 1~ 1:1 
présen ce d':111aérobie•s dans le sang vingL~quatro lièures aprrs 
la ligatu re · chez deux. 11111,res, le sang sléril c•, a u hot11 de 
ving~-qualr~ heures conl:f'na i t des au~érobie-s le jour sui'- t11ll ; 
chez doux aulrc1- pas do microbes u i pC'11clant la 1' ÎI' , ni. i111-

médiatemcn t ·11pri" Ill mort. L'élude .rfe cos microbes 1110111.r-1• 

que ce ne- ·sont que dos variétés d ' une espèce fort 1·épanr1·ue 
dans le l,nbe digesl i (, dési~née sous le nom de Bacilla.~ p~rfri11-
gens.' 
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Que ces in fections sanguines puissent jouer un l'Ôlc 
au -cours do } 'occlusion intestinale, c'esl possible ; 

qu'elles proch 1isenL la m or t, c'est impossible. 
L'infection est trop inconstante po1ù·vu qu'on puisse 

y ·voir la canse des accidents ; c•e~L la m êm e conclu­
sion do KEMMA (1913) ; c'est aussi la nôtre. 

2° Intoxication par les poisons élaboré, 
par le, microbes 

Ne peut-on pas admeLtre que les accidents consé-
, cutifs à l 'occlusion intestinale sont dus à lu résorption 

<le produits µuh·icles formés -dans l 'in~cstin sous 
l'influence de microbes qui y pullu]e,n t ? L 'examen 

bactériologique de l'anse ol1sL1l'lléo )' découvre la pré­
sen ce cl '.innombrables bactéries protéolyticprns. Celles­
ri s 'aLLaquont ~ux liquides d 6versés dans la cavit é 
in test inale ot .])Oussant plus Join leur action provo­
quent parfois la nécrose et la gangr~ne de la paroi 
inLestiuale. L 'analyse chimiciue vermet do r etrouver 
èlans le con ten u de 1'intesLin dos acides gras (BoKA'i), 
de la choline et la n eurine (NESBITT), de la putrescin e 

et de la cadavérine (KuKULA), de 1 'histamino (R,-\tV. 
GrnARD). 

Elle décèle <:lans les 1.1ri.nos des quantit és souvent 
considérables de p hénol et d 'i ndo] à l 'état d ' i11rloxyl 
et de phényls1.11fate. 

Expérîences en faveur de la théorie microbien·~è 

Entre toutes les expériences rapportées en. fa,:eur 
de la théorie m krobienne, ceJlos de D n ACST F.D, .l\1o~m-
1n,Au et BunKY m éritent une al.Lenlion spéciale. 
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1 • Us isolent une anse in lcsLinalc qu 'ils ferment 
aux deux bouts, puis ils r ét,xhlissenL par une ano.sto­
mose le c·ours des matières enll'c Jcs deux pal'ties 
11 'intestin sectionnée . Les arumaux suct:omhent tous 
on quelq 11es jours et l 'autopsie démon lro l' existcn se 
d 'une p6rHonite g6néralisée eonsécuti vc ît une per ­
foration de l 'an se isolée. 

2° On reco.Q1mencc l 'cxpérirnce en essn) anl de sup­
primer l'action cle.s microbes par une s térilisation 
préalable. Dans ce but on lave l 'a:nso isolée on v fai­
sant passer 2 litres d 'eau s léril i ·éc r L 2 lilres d'ét.hor . 
On opéra s111· 25 chiens. Seize s11C'rombcnt en quelques 
jours à u ne péritonite par p erforation. Neuf survé­
C'urent et une laparotomie e:\.--ploratrice pratiquée deux 
ou trois semaines plus tard rit constater qué 1 'anse 
o blitérée était moyennement distendue par· un liquide 
épais grisâtre, contenant du colibacille et divers mi­
crocoques. Cependant chez plusieurs jeunes chiens, 
dont ont avait lié une anse d uodénojejunale, le liquide 

s'était écoulé dans le péritoine sans pr·ovoquer cl 'in­
flammation notable. 

Ainsi le lavage à 1 'éther supprimernit les microbes 
virulents et si la v erfor ation se p1·oduit encore, ce 
110 serait pas par une action infectieuse, mais par une 
infü,ence mécanique. 

3° Les mêmes auteurs font sur 7 chions un jsole­
ment d'une anse <luodénale, malgré le lavage les ani­
maux succombent en 72 heures, auss~ vite que des 
témoins, l 'anse était d istendue, noil'âtre et ,dans quatre 
cas perforée; c'est , dit-on, que le duodénum sécrète 
beaucoup et absorbe Jleu. 
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Appliquant ces r ésultats au mécanisme des acci­
dents observés dans l'occlusion iutestinale, DnAGSTED, 

Moç>RnEAn el Bi1HI\, admeUenll _que 1deux ifaoteurs 

inlervieonont : la nécrose du lisst1 et la putréfaction 
11ücrohienno. · 

Si l 'oC'C'l nsion du duodénum est par ticulièrement 
grnvc, c'est à cause de la distrihution des ,aisseaux 
qui s 'e11ronlont n11 to11r cle celte portion de l 'intcstin 
rt son comprimés quand l 'an se est distendue. 

Do prime nbord l'es expériences peuvent paraître 
<'O nclua11 l~•s cl c'es t la raison pour laquelle les parti­
sans de la th6ori<' microbi<'n ne furenL nombreux et 

acharnés. 

Valeur de la théorie microbienne 

Ces expériences on l, ·pTouvé que les animaux dont 
on avait lié une anse intestinale ont succombé à une 
périlonile p ar perforation. Mnis qui oserait conclure 
quo le même mécanisme s'applique à l 'occlusion 
simple ? 

L 'anse jsolée esL comparable à l'anse étranglée dans 
une h ernie ou formée par un volvulus ; et encore Ja 
comparaison n'esl -pas toul à. fait exacte car <lans la 
hernie étrang lée ou dans le , •olvulus il existe un anêt 
au-dessus de l 'obstacle, supprimé dans les oxpéricnce5 
pr écédemment décri tes. Nous pouvons dire, avec 
RoGEtt , qu'elles no se rappqrtent ·pas à Yocclusion 
simple. Elles nous montrent , comme nous le pen sions 
déjà , q11' il fant dis ti11g uer l'occlusion simple de ) 'oc-
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cJusion double, paTce que clans les deux cas les mêmes 
fac teurs ne sonL pas en caus~ pour entraîner ]a mort. 

Contro la théorie classique on peut encore invo­
'JUOr : 

1 ° Des arguments /,héoriques ; 
2° Des frtits expérimentaux. 

Arguments théoriques 

Si les accidents de l 'occlusion é taien L dus à une 
résorption de produits puLr ides, ils devraient être 
d 'autant plus sériellx que l'obsLrnction serait plus bas 
sÏLuée, car la surface d 'absOll)tion ei-t plus étendue 
et aussi parce que ]es putté,l'actions y s.ont beaucoup 
plus inten ses. Or les Tésultats, tant cliniques qu 'expé-
1:imentaux, ne ~adrent pas avec ce q ue la théorie fait 
pré-voir, les accidents sonL d 'autant plus g raves et 
la mo:l'L d 'autant plus 1:apide que J 'obsLade siège 
plus haut. Les ohstn 1ctions du gros intestin sont 
de. beaucoup les mîeux suppo-rtées. Le cœcum, 
cette vaste cu ve à macén;itiun donL devraient 
s'écJiapper les po:isons les plus énergiques, conJtitue 
un vas-te ré.sc1·voir où stagnent san s trop {1 'inconvé­
nients les matière~ intestinales. 

Faits expérimentaux 

B.oc: ER. et GARNIER ont fait dos expériences qui leur 
ont pornùs de conclure que les accidents de l 'occlu­
sion: intestinale sonL provoqués par des poisons qui 
prennen t riaissance <lans les p arois et accessbjrement 

dans Ja ca·vité 'c1e l'intestin. Ces poisons sont multiples 
et ne sont pas encore bien définis chimiquement, mais 
on peut d 'ores et déjà invoquer les protéoses. 

Théorie toxique 

A la théorie microbienne nou s pouvons opposer 
toute une série de tra-vaux. Ce sont d'abord ceux de 
DHAPER-MAURY, qui a publié sur la question do très 
üitér ossantes rech erches. 

11 a pratiqué snr des chtérÏs·-~ne gasLro-entérotomie 
« polenliellc ,>, disposant l 'opération de telle faço:n 
que la bouche stomacale ne commençait à fonc.ti9nner 
qu'au houL de 72 heures. 

S'il pratique une ligature au-dessous de l 'abouche­
menL du canal rJancréatique eu A la mort survient 
en moins de t rois jours, même si on a eu soin' de faire 
le drainage de la bile. (Voir fig ure). 

Quand la ligatme ~st 'placée sur le pylore on C, 
l 'animal survit. JI survit égalem ent quand on lie J 'iu­
tesiin entre le canal cholédoque et Je canal pancréa­
tique accessoire en D. 

Ce qui.n 'est pas moins curieux c'est que la ligaturn 
de· l 'intestin à 35 cenLimètres au-dessous de l'abou­
chement du canal pancréatique permet une smvie c~e 
plusieurs semaiues. 

Ces expérien ces sont répét ées par nocER, qm les 
modifie légèremenl. 

Il J)l'atiqué une · gastro-ent&rostomje. Quinze_ jour~ 
plus Lard les animaux étanL complètement remis, il 

.. 

.____ -
1 ___ ___J 



jetto sur Je duodénum une double ligature en A et C. 
La mort a,·d ve en f8 heures. A ) 'autopsie, on constate 

que l'anse fermée sphacclée est le plus souvent per­
forée. Un liquide sang uinolent s 'étail aussi répandu 
da 11s le péritoine. J,n mort, dans ce cas, devait ê tre 
attribu ée ù. une infection. 

D 

A 

Estomac 
, 

A. - Ligature au dc11sous du canal p1111créallque. 
D. - Llj!alurc cnlrc Je cholMoque el le <'a nal pancréallque accessoire. 
C. - LI galure s ua· le J>~ lorc. 

Sur d 'autres ch iens, une seule ligature est faite, soit 
• au-dessous du canal 1)ancréaLique én A o u en B. Dans 

un premier cas les an imaux succom bent rapidem ent 
on 48 hdl.ires, l'autopsie ponnet ùo const nte1· que 
l 'anse liée ne con tient qu'uno quantité fort m odérée 
de liquide, elle n 'est nullement altérée, les sécrétions 
ont pu re011er ver s J 'estomac, mais celu i-ci n 'est pas 

.. 

distendu ,ln houchc stomacale lui permellànl de ,itler 
son con tenu. 

On ne penL invoquer ni l 'in rcction rnicmbienne, ni 
Ja Lensio11 de l 'anse, on ne peul plus im·oquer une 
sécrétion toxique. Il fau t donc ren verser ln prnposi lio11 

:mricnn e : 
t'oulo-inloxicalion n'est pas duc 11 ln formalio11 rie 

produits loxiqu.es dans 1.'anse n/Jslruée, elle rloil êfre 
atlribuée à. l 'élabornlion dans la paroi même de l'in­
leslin de poisons dont l'excès e.,;I rejeté dans la ccwilé 
intestinale. 

Pour être acceptable cette th éorie de l'auto-in toxi­
caLion doit s'appuyer sur des fa its. Il faut <loue cnlrc­
T)l'C'ndre de rechercl1es eÀ'Périmen tales pour savoir si 
lo liquide do l 'occlusion intestinale et si les parois de 
l 'intestin 1·cnferrnenl véritablon1en l des substanc<'.s 

Loxiq ues . 

a) Toxrc:1'1'1~ DES PA IIOIS ET 1:JQUIDE S l 1T ESTlNAUX. 

KrnsTEJ~, en 1887, injecte i1 des a1 1i1uaux 15 à 20 
ccntimèL1·es cubes de liquide contenu dans une anse 
o bstruée, ceux-ci meurent en 2 à 8 h eures. Chez le 
ch at on n ote des vomisseme11 ts et quelques mouv<'­
m cnts convulsifs. A l'au topsie, ecchymoses suT la 
muqueuse. Los r ésultnts ont été co11 rri'll1és l)ar NJ~SDITT 
o n 1890, K u K U LA (1901), CLA IHMO\"l' e l HANz1 (1903). 

Roc E R el GAR NIEI.\ diluen t l<' contenu des di, erses 
parties du tube diges tif qui se mont re toxique q unnd 
on l'injecte dans les veines. Mais la toxicité esl rela­
ti , emenl faible quand on opère avec des matières 
reufermécs dans l 'cstomac ; elle s'élève dans le <1110 -
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J énum po ur clirninuer à la ûn de l'iléon eL baissel' 
encoTe dans le g ros intestin. 

Le t ableau suivan L r ésume les c>-11érienccs de ces 
a uLeürs et les moyen nes ohtonues. Los injections onL 
ét6 pratiquées sur ·1es l!lpins par voie intraveineuse. 

~ llÎllllll ConlPllll 1 OMe mo,·loJle aii t fourn i JJ:ntérc,to~if's 
mulicrcs de l'intestin pa1· k g. 

em::i 

LAPI N . . . grèle 35 5, 17 fi,Sll~ 
cœcu m 105 -l'i 11,49 

BÉLIER.·) grèle 1050 32,7 3'2, 11 
cœcum 4GO 19,33 23, 7'1° 

j 

C:lllEN .. -~ grèle ·121 0,81 -1 47 ,60 
cœcum If l ·l , fil 05,46 

L 'ébullition fait perdre flLLX extrai ts 1.me p artie de 
leur toxicité eL rnod-ifie leur action . 

Les m ac6rations, à npid souL convu lsivanles, les 
~xLr ails bouilli s d6tcrminenL surtout de là• somnolen ce. 
l'anima] reste inerte et succom be an bouL de quelques 
heures, à une paralysie progressive. 

Si l 'o n étudie comparativement la toxicité des ]iqlli­
cles accumùlés au -dessus d''tme lig-alm·e i ntes tina le on 

constate que pou r amener la mort il faut en g énéral 
une dose -plus élevée. La moyenne des ex périences 
faites par RoGER ot GAu,;'œn do1rne u ne accurn ulaLion 
de 116 centimètres c11h es, la dose mortelle C'Sl (le 10,5. 
Plus Ja lig ature osL h au t sit uée, plus l 'évol11 tion e:-t 
rapide,. plus le liquide esL toxique. Ces faits confir ­
ment ce que nous a a·p11l'is ] 'éLt.~de du conten u n ormal 
•rfo l 'inles tin . La toxicil.é des liquides, Lrès (,levée dans 
les pal'ties supérieur es, diminue à mesure que le 

chyme ])r og-rcsse. Cep en dan t les fermentations mkro­
liiennes /;\ugmen tent , _mais celles-ci ne Tendent pas les 
Jicruides iuLestü1aux plus toxiques. 

Pour compléter l 'étude -des poison s il est nécessaire 

d 'éLucli.er cem: contenus dans la paroi intestinale. On 
cons tat e crue les extrait s ùu duo{lénu m so nt plus Loxi­

q nos que les extraits de ] 'iléon , les résn~tuts se supm·­
posent aux pr écédei:it s . C'est d ans les paTl1es s 1.rpé­

r ieu res que s 'élaborent les substances toxiq ues . 
. Un travail intéressan t à ce- su jet est cehù -d 'ELI,IS, 

qni -prélève l 'anse obstruée, con tenu eL paroi, trai Le 

le !.out par 1 'eat~ ch au<:le ; après fil tration su r de la 
g aze il ajou t!:'} 5 volum es d 'alcool à 86°. Le précipiLé 

est boailli a voc de l 'eau distiliéc et fo liquide ain i;i 
obtenu est précipité par le su l (atc de m agnésie. Lo 
fùtrat est pl'é.cipité par l 'alcool. Après dessication o n 
r epŒncl clans ['eau d istillée et on injecte le t out soit 
au la-pin, soiL au cobaye. · 

Toutes cos expériences per me ttent de voiT que ]es 
produits toxiques répandus dan s , toute la m ncrueu se 
smlL .surtout abondants dan s Je cluodénurn ; u ne pa rtie 
est rejetée dans la cavit6 de l'intestin , une autr e péuè­
tre dans les lymphal,iq ues. 

E L L IS a en core établi q ue, dan s le cas d 'occlusion , 
ln produ ction ,du ])Oison augm ente non seulement 
dans l 'anse li ée mais encoi-e dan s Loule ]a long ueur 
de l 'intestin . 

I l nous a p aru intér essant clc vérifier les r ésultats 
de ces expériences. 

Il s'agissait de s 'assurer : 
1 ° Que la toxicité du liquide et -de la paroi intes-

--------------- .__ - - _j 



t1na]c d ' u11 chien normal augmente à mesure que l'on 
! 

s'éloigne du rectum pour être rnàxirna au niveau du 
duodénum. 

a) Le liquide intesLinal recueilli est délayé dans du 
sérum physiologique à parties égales . Les injections 
sont faites à des ·lapins, eHes donnenl; les résultats 
suivants : 

Chien ayant fourni 
le matériel 

Liquide 
provenant des 

dose m ortelle 
par kg. 

duo<lenu m . . . . . . . . . . . . . . 0 g. 65 
CŒ(,Utn • . . . . • .. . . . . • . . • !l g. 12 
iléon . . . . . . . . . .. . .. .. . . 0 g. 76 

b) TOXICITÉ DE LA. PAROI INTESTINALE. 

La technique est 1a suhranLe : on prélève sur un 
chien des fragments de son intestin au niveau du 
duodénum de J 'iléon et du cœcum. Ou le triture dans 
un mortier et on recueille le liquide qui va s'écouler. 
Puis on Je mélange avec du sérum physiologique à 
parties égales. Filtre,1.· eL injecter. Avec la paroi intes­
tinale du chien on obtient les r ésultat s strivanls 

Dose mortelle 
par kg . 

Duodenum . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . 0 g. 50 
Ileon ..................... ··.... l g. 05 
Cœcum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 g. 110 

2° Il s'agit de répéter les mêmes exp ériences, mais 
sur des chiens ayant leur intestin ligaturé soit au 
niveau de 1 'intestin gTêle, soit au niveau du gros 
intestin. 
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Contenu inl eslinal . . ... · l 
Paroi in Lcstinale ........ 1 

Provenance 

[ntestin grêle 
Gros int.estin 

I n testin g rêle 
Gros intestin 

Rôle du pancréaa 

Dose morte)le 
par kg. 

l g. 13 
il g. 26 

0 g. 30 
0 g. 76 

Dan s les mêmes conclitiop.s intervien t une autre 
sécrétion dont l 'influence a élé mise en éviaence par 
CYBOLSK1 et TERCHANOFF ; c'est la sécr6tion pàncréa­
Lique. Elle renferme en effet des substances toxiques 
au moins quand le suc pancr éatique kinas6 est injecté 
dans les veines ; il dorme alors naissnnce, aux dépens 
ùes albumines, à des p eptones,. ce q11i prouve bien 
l 'in tervention du suc panctéat.ique. C'est que, cl 'aprè5 
P1ü Ncr,E, la ligature des canaux excréteurs du pan- · 
créas prolonge la vie des animaux dont l 'intestin 
est ohslrué. Réciproquement l'excitàtion de la sécré­
tion pancréatique hâte la tcrminruson fatale, c'est ce 
qu'a démontré ELL1s par injedion de sécrétine . 

Nous avons repris cette expérience : 
1 ° ligatme <les canatLx pancréatiques ; 
2° ligature jetée sur la partie moyenno de l ' intesti:n 

g rêle. 

A lors que des chiens poTlem·s d'une ligature au , 
ni,,eau de la p artie moyenne do l'intestin g rêle survi­
vaient 3 à 4 jours , nous avon:- ohte11 L1 sur u 11 sujet 
porteur d'un lien paocréatique une survie de six jours, 
chez un deuxième une survie de cinq jours. 

--- - - - - ----- ___ ___.J. 
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A 1 'heurê actuelle- nous J)Ouvo ns dire q·uc ln mort 
est due à la rés01·ptio11 de produits tox iques prenan t 
naissance au n iveau do la parni int.esLi 11aJc et don t 
l 'excès est 1:ejeté ,dans la lumièr e intestjnalc . 

Modifications du sang dans l'occlusion 

1 ° Por,YC LOBULlE T, l~C.::ÈHE ET ÊLl~V,\ TlON Ill ! TA I '·'­

DE L
1
11ÊMOGLOD1NE . 

Depuis long temps on essay~it d 'expliquer la rnol'L 
clans ) 'occlusion en invoquant u ne perte cl 'can cle 
] 'or gan isme. Comme uous l'avons vu précérle111nw11 L 
cet te thorie n 'a pas résisté- à l 'expé1JimenLation ; celte 

désh ydratation ne p eut à elle seule êt re responsable 
ùes accidents de ! 'occlusion ; :néanmoin s, elle exis te, 
so traduisant pal' une concen tration sanguine bien 
mi~e en éviden ce par ]es expériences clc Léon Bi ' ET, 

H.. VV1LLIAMSON. et LEPLANQUATS. 

Expérimentation : Sur d es chiens on ligature au 
niveau · de J'iTéon. Les tableaux su i, •an ls clounenL Jps 
résultat s obtenus : 

Av1(11I .l'opôr:-Hion : 

116 janvier 
18 
19 
20 
23 

CHIEN I 

,ï. -rno.ooo 
ii.ü70.000 
5.650.000 
5.800.000 
ti .670.000 

(iQ 

GO 
Ù] 
0'2 
(l(l 
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A près une opéralion l'ail e d ' une façon aseptique le 26 

janvier: 

27 janvier 
28 
29 
30 
Il"' février 

.. . .. . .. . .. ... 

CamN TI 

Avant l'opération 

6 février .... .......... 
8 . ....... ...... 

10 ..... . ....... . 
Après ] 'opération : 

12 ;févrie r ........ .... .. 
113 . ... .. . .. . .. . . 
15 .. .. ..... ... .. 
110 .... . .. ..... .. 
17 .. . .. .... ... 
18 .. . .. . .. ' . .. . . 
10 ........ .... .. 

CurnN Ill 

A vaut l'opéra.tian : 

2 4 mar s 
25 
26 

Après occlusion clc l 'iléon: 

iO mars 
3.0 
31 
1°' avril 

3 

5.370.000 
6.890.000 
5.900.000 
6.300.000 
0.490.000 

9.1100.000 
8.0:lQ.000 
0 .11~5.000 

0.100.000 
10.000.000 
110.250.000 
10.:170.000 
H.350.000 
0.120.000 
9.07G.OOO 

G.G00.000 
5.680.000 
5 .Gl 4.000 

5.870.000 
r1 .8ô7 .ooo 
ô .OM.000 
5.015 .000 
5.540.000 
5.805.000 

58 
64 
64 
67 
69 

84: 
84 
84 

811 
82 
~4 
05 
86 
3,1 

DO 

08 
68 
08 

70 
70 
71 
72 
07 
70 

____ ,._....._. _______ ---
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Co5 numérations montrent tIU 'a1t cours clo Pocclu­
sion intestinale (occlusion dC" la partie jufl;riC'ur<' cll' 
1 Ï nleslin grêle) il y a , après deux ou lrois jours, une 

concentration sang uine se traduisant par 1,11ic poly­

glob ulie légère et une élévation du talL-x rll' l 'hémo­

glol,ine. 

2° CHUTt; DES CIILORUT\ES DU SA,G. 

La ro 11ce11tration sanguine 11 'est pourtn11 1, pa~ le 

fait essentiel dans les perturbations l1 umoralcs ob~er­

vées dans l 'ocd usion . 
Los expérien ces toutes r écenles faitC's }Jar pl11sicu rs 

auteurs aux Etats-Unis permetten t rie don11cr des 
r ésullats obtenus par HARTWF.LL et B OGUET un<' r~.pli­
calion tout différente. Ces expérimentateurs san:; y , ' 

prôtcr atten tion , injectaient en effe t à leurs chiens, 

avec leurs doses massives de sérum, des <Juantités 

considéra:blos de a cl , près cl 'un g ramme par kilo­

gramme en vingt-quatre heures. 
Si l 'apporl d 'eau est utile pour aider l'orywiisme 

dans sa lutte conlre b'inloxicalion dans l'occlusion 

intestinale aiguë, l'apport r1c chlorure de sor1i11m es/ 
plus important encore. 

Et c'est sur cetle noLion toute n o uvelle de la orccs­

sité impérieuse de donneT d11 chlorure de sodium et 

d 'en donner une qunntité sul'Jisante rrn 'il faut insis ter . 

L'importance de celle notion d6coule des études pou1·­

suivies aux F.tats-Unis de ] 920 à 1927 par différents 

ch a,rch eurs sur les modifkaLions chimiques du sang 

dans l 'occlusion exp érimentale. On savait sans doute, 

depuis les travaux do G.-H. W1JrPPLE cL de ses colla-, 
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boratonrs, q ue dans 1 'occlusion on ol1se1·vait do façon 

cons Lao Le une a~ccnsion du la ux: de 1 'urée cl surloul 

de l 'azote 110 11 pro léinique qui p eut allcindre parfois 
juscru 'à six foi:-s sa yaJour initiale ; il y à augmontatio11 

de la résen c alcalin<' du sang et ch u te parallèle du 
taux des chloru res. Cel le chute des cl tlol'U res, si 1•ani­

mal survit suffisamment, -pe ut aboutir à des taux 

le11em cnt bas à l 'aprol' he do la rnorl, que l 'on no 

lronvc 11lus parfois dans le sérum que la moitié 0 11 
le Lie r:-. do Ja valeur initiale. L ' liypoch lorurém ie coïn­

cide a, cc un e disparilio11 presque com piè te des chlo­

rures des uTines . 

Le~ chute des chlornres serait bien le Jnil /011da­
mcntal dans ces perturbation humorales car elle pré­

céderait l 'ascension de l'urée el, de l ' r1zote résiduel. 

Ces constatnlions, -., é rifiées cl 'abord dans l 'occlusion 

du p ylore, se retrouvent dan:, l 'occlusion cluorlénalc 

r,t du grêle. Los phénomènes ·onl d 'aulanl plus inten­

:-.es et d 'aulanl plus rapides dans leurs apparitions que 
l 'occlnsion esL pratiquée p lus l1aul, su,· l 'intestin. Les 

reclterches rfroo tcs faites v a r Léon Oi.ŒT <'L Ren6 

F ABne con GrmenL clics aussi reli e cl1utc clC's chl o­

rures du sérum -dans l 'ocd11~ion cxp6rimenlale du 
l'hien. 

Les dé t.orminaliom, o nt donn{· les résultat:- sui,an ls: 

1) . Cl1ien JO kg". a . a ,anl :-on occlusion, :i g. !lti de cblo­
rurei-; par litre de sé1urn !':rngu in , après oc.lui-ion de la pnrtir 
111oyr11no de l'i11lesi in gr i'IC' lo môn,c chien présenlo: 

l,c deuxiilmo jour . . . . . . . . . . . . . . . . :; ·g. 11 
I.e troi;:iome jour . . . . . . . . . . . . . . . . 1 g. 70 

Il 111c11rt dans ln nuit suivante. 

- - - ._,_, _ ------- _____ .......-----
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Tl). Chif'n 11,~ kg. ;500 i, !"état 1101·,wll à (i g. :!fi dr• t'lilornre, 
11pri\s ocr·l11:-ion au ni1'ea11 tle la p 1rlir lennin,, lc de l ' intrst in 
g rè lc on noie": · 

Deuxième jour . .. . ...... . . ... .. , . . ;; g . 40 
Quatrième jonr .. .. . . . . . . . . .. .. . .. . ,) g . 80 
Sixième jour ...... . .. . .. . .. . .. . .. . J g . (il 

TJT). Chien de 8 kg. a par li tre de sémm v g . 8:3 de clllorurc, 
après oblilérn.~ion de son inlestin gr-èlc (parlir 111oy<'II JH1) . on 
noie : 

Apn\s 11,rois jorrrs . . ..... ........ . 
Après .j jo11rs . . . . . .... , . . .. . •. ... 

-t g-. 7!J 
+ g. 70 

OBS.KRVATlONS PEHSONNELLES 

Nons avons repris. ces expériences. 
TEc11 >.1QUE Ol'l~nATOmE. 

Lo chien, solidement fixé sur le dos, est anesthésié. 
A1lrès a ,,oir soigneusem.cnL asepLisé la région opéra­

Loire préalablem.ent. r·::i,,.">ée, une inôsion au:;;si coL1rlc 

q ue possible, partant à quclcynes -centimètres en arl'ière 
de ) ' a-pp cndicc xypho'i<le, est faiLe su ivant la ligne 
m édiane se cürig-eanL vers le bord antéTi011r du p11bis; 
elle inté1·cssc la p eau et les muscles ~ous~jacents. Le 
périli0ine est mis à 1111, poncl.i011 et d6bridcincnt do 
ce dernier sur u ne ]011gm'ur éga]o- à coJlo de la pla10 
rnusculo-cutan éc. L 'intcsLi n a1spa,raiL, il esL faci 10 
alor s de le lier en une quelconque do ses parties. Celte 
ligature doit être bien faite, trois indications sonl à 
sui·vre à ce sujet : 

1 ° E lle doit être suffisummon t solide pour n e pas 
lâcher dan~ lçJ., suito ; 

-•'l'i-

2° Etre su_f-fi satnmcn l; lm·gr pour nù vas secLionrn.lr 
] 'in testin Oa "1,e,,illère con \'lanL Lrès b ien ) ; 

3° -RespeçLer les vaisseaux qu i ram p~n L le Jang- du 
mésentère. 

Cette opéralion nécessite u ne asepsie parfaite ann 
de ne pas mettre sur le romptc ,des produils toxiques 
ce qui i:evicnL à J 'in fflclion , a ussi il est commode et 
mêm e prudent avant do suturer les lèv res de la p]ai!3 
de faire un fovagc rle la por tion in testinale souillée 
puT les majns ne ]'opérateu r (malgré l 'asepsie ·prn·­
sonnelle la miou," faite) avec 1m peu cl 'éther ou uvoc 

<lu sérum ph ysiologiq ue -préalablement -porté aux 
environs de 37°. Toutes les ch ances ::mrrL mises a,insi 
du côté de l'opérntem . La snLme des lèYrcs est faite 
(u ne sutnr e éLag-ée r6ussi t Lrès bien) . 

ANALTSE DU SANG. 

Avan t l 'op6ration , pendan t ]es deux jours crui ·pré­
cèdent celle-ci CL dans les jou ,·s Sl,Jivao.ts, Lill e pri ;;o 
de sang quoLicl iR1111 e esL faite .. La t ech nique esL de:, 
pl us simp]cs, la s_cnle p récauLio11 à prendre consiste 
à •déposer dans le fond d u LuJ)e destin(- à rec,it,illir le 
~;n ng 1111 peu de citrate de soude pnur en 61~Lcr la 
coagulation cyui rom11liquerait Je travail. Les prc­
m ièm:s analyses cruanl,iLaLives des r hlon11·e:, fun.•11L 

cffec tné.cs au lahoratoiro de rhimir de l '~ colc Vét.ér,­
naire de Lyon et il nous esl agréab le de r cmert·ie1· 
rnn directeur M. P0Hc1rnn .pour raide qu'il a bien 
vou lu nous apporter clallS la parlic d,imiqur de rettc 

thèse : nos remerciemen ts 1,oJ\L aussi i\ ses chim isLc.-

. qui n oL~s o□ L iniLié à ces recherche~ c l 11ous ont pennis 

----



par la suite cl 'acquérir une assez g rande habileté dans 

C<'S ana lyses . 

La m éthode employée es l celle décrite par C 11AH­

PENTrnR et VoLHARD pour lo dosage des chlorures 
urinaires. 

Le principe en esl. le s uivant : On précipite ]es chlo ­

rures cl 'un ,1olut110 donné rle plasma sanguin par un 

<'Xcès d 'awtate cl 'argc11t titré, en présence d ·aride 

azoticp,n. L 'excès J e sol arg<'nliquo est déterminé à 
l 'a ide d'une solution tilrfe de sulfoc~·1male d 'ammo­
ni um gui clonnc un précipité de sulfu<.:yanale d 'argenl 

insoluble dans l 'eau et d ans 1 'acido azotique. Pour 

:-aisi,· la fin de l 'op~ration , on nlili!"e 1a coloration 

rouge q ll<' don nùn I los sels .ferriques en présence dP5 

sulfoc~ anales alcalins ; lorsq 11e , dan:; une solution de 

se.l d 'argent , additionné,d 'uu p eu <le sel Ionique, on 

verse goutte à g outle une solution de sulfocyanale 

alcalin , on observe de coloration rooge persis tante 

que lorsque tout le sel ,d 'argen t a é lé précipité à l'étal 

de suliocyanale. 

T EcH.-;JQ-CE. - 1ous pr6lovions, a u moyen d 'une 

pipette capi llaire O cm ~ 1 de p lasma, que nous iulro­
clnisions dans un petit vase à J1récipité d'environ 
20 cm 3 clc cnpaciLé. La pipette élaiL rincée à l'Pau 

distillée, nous faisions tomber ceLle eau de üm1ge 

dans le , ase. 1ons a;jouLions encor e de l 'eau dis ti llée 

de m anière à avoir environ 2 centimètres rnhes de 
liquide. 

Au m oyen d 'une microburel le, nous fais ions tomber 

J cm 3 6 de la solution de u itraLc d'nrgent N/100 . ons 

ajoutions 10 goulles d'acide n itriq.uc con centré exempt 

de ch lore e t nous portions à l',6hulliLion. 

Pendant l'éb-u llilion , nous aj outions goutte à goulle 

d ' une solution saturée de p ermanganate de })Otasse 

juscru 'à 11crsistflnce do rouleur rose nous maintenions 

à l 'ébul lilion eu viron 5 minutes en surveillant cc~Le 
6bullition pour é, •itcr _des perles. 'ous ajou tions en­

sui te une Lrace de glucose pur de mnnière à oh le11i r 

la déco1oraLion de l'excès· rle p ermanganate. 

,\près refroidissement, nous obtenions au fond du 

vnse de petits g rumeaux de chlorure .c:J 'argen t sur­

mo n lés d 'un licp1irle incolore comme de l 'eau. 

L 'excès de nil.,·ale d'a1·genL était titré nu m oyen 

<l ' une solulion 1/ 100 de sulforyanale d 'ammoniacruc 
, orsé goutte à goutte <l 'une rnicroburettc en présence 

de 3 ou 4 goulles d'une solution saturée à fro id cf 'ahm 

rlr fer ammon iacal jusq11 'à col o ration roséo. 

Soit n le nQnÙm,i ·fle conLimètros cubes, versés 

pom oblenir le ürage . 

L 'expression (1 ,6 - n ) x 0,000585 x 10.000 011 

(1 ,6 - n ) 5,85 donne dfreclemeut on grammes el par 

litre la teneW' du plasma en chloru res exprimP..s en 
Na Cl. 

RESULTATS OBTENUS 

La Ligature esL f:iito au niveau de l'intestin grêle en sa partie 
moyenne. 

1°• surnT. - Chien bArger allemand 12 kg., avant l'opé­
ration a par litre do sérum 5 g. 80 : 

1 jour après .. . . .. . ... ... ....... . . 

3 
4 

Lo. mort arri ve le cinquième jour. 

ü g. 72 
ü g. •18 
4 g. 89 
4 g. 17 

--- - --~-- ---- ----___,=-
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bcLD: :nr t rr;:. ex péric11cc.~ nous ont cloru16 des résultats ana­
logues, mais coïncidence bizarre, la , cille de la mort de ces 
deux chiens le lnux ti rs t.hlol'llrcs brinwoup moins élev6 
qu'avant l 'opération, sc111blait vouloir remont.or comme s i 
l 'orga11is roe faisait u11 effol'I suprème pour se <lésiuLoxiqucr, 
effort trop grand pour 1111 àtrc a t:f.'.libli cl about i~s,wl à la mort 
de l'animal. 

, 2° suJ1n-. - Fox, G ruts, 5 kg., ligal11r(' a 11 ni l'eau tfe l'inJC$­
Liu grrlr c 11 sa parli e 1110ye1,ne. 

Av,1111 l'opération a O kg. Il:! de chlorures par lilro de sé­
l'um. 

J jour après 
~ 

2 
4 

.......... . ........... 

l~[orL le c inqni rme j our. 

3° su.rnT. - B!;'rger allemand, 0 an~, 114 kg. 
Avant l 'opéra'.iou, fi g. ii2 <le chlorures. 

l jour apr~s ....... . .. . ....... .. . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •. . 

fi g. 0 1 

5 g. 5:-t 
4 g. 80 
1j g. 

G 0-.., . ou 
4 g. 06 
4- g . 33 

. 4 g. 01 
4 g . 12 

Sous IC' litre rô le du pm1c,:éns no11<; signalio ns que 
deux chiens opérés par nous el porteurs d'un e fjgatm·e 

au niveau de l ' inl.nstin, d ' t1ne ueuxièmr sur Tes canaux 

pancr éatiques, a, aienL r 6sist é plus lo ng-Lemps que 1elll's 

congén.èrns ayant sculemen L leur intes tin Jié au m ôm e 
nive·an que les premiers. 

L'analyse chimique donna l es r·eimlLats SLÛvanLs : 

[1°' SUJET. - Bleu d 'A in•crgne, 1~ ans, ,J,t kg ., opéré le 17 
a,ril , la q111u1lité do chlorures é.luil alors de 6 g. Ill). 

18 a, l'il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6- g . 02 
J9 . . .. .. · ........... .... . ,.. 6 g. Ü5 
20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 g. ii.2 
21: .... ..... ... . . ,. , • • .. . . .. . • 5 g. 4-7 
22 . . . . . . . . . . • . . . . • . . . . . . . . • . 6 g. as 
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2" :suJET. - Cl1io11 épngncul brelon, j ons, !) kg. 
A :n~n t l'opération 5 g. 15 de chlorures. 

Il jour aprb ..................... . 

4 
f3 

f) g. Hi 
5 g. 09 
,b g. 87 

4. g. 67 
4 g. 21 

Ce dernier s11jcl au rait certain em 011t vécu bc ·111conp 

plus 1ong\cmps s'il n 'avait arraché pansem ent cL 
sutures. 

D'après ces r ésultat s n ous YO)·ons cru'iJ y a une 
ne tte climinu Lion des chlorures du san g au cours •de 
l'orclnsion in lcsii11ale, noui:; voyous ég·:1lcmcnt q-nt! la 
pa ncréas joue un rôle dans cette chute des ch lo)·ures 
conditionnant la nqfüli lé tle la mort. 

n semble qu ' il y aiL un ralenlisscm ent dans celLc 

ch ule, cc qui conûrmernit, him1 la façon de , oi:r d e 
PmNCL E. 

CcrLain:; auleurs on t pr6tondu que l'inanition pou­
, ail eut rèr en jc11 dans cette déchlornraLion de 1 'oTgu­
nismc, ] 'expérience p:rouve le con traire. 

Un cliic11 s"ourn is sc11le111onL an régime hydrique a au hout. 
d'un jour de j cùne 1111 tanx de chlorure égal à 5 kg. 70. 

,\u :1° jour . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. .. il g. 8:\ 
Au u0 jour . . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. . 6 g . 70 
Au 7° jour . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 g'. 77 

Applications·cte ces données à lé!. 'thérapeutique 

D an~ nnc série de recherch es, H. -L. T-L\DDE,,· el 
·Th.-G 0AR s'efforcent de compenser ce déficit du 
s:mg 011 Na cl pnr nnc Lhéra1w11Liq ue ~nlil1c intensive 

-W#- - ....,.,,,. 



donL ils suiYent quoL.idie1;merncnL l 'effeL pal' des dosa• 
g·es rép étés avant et après le début <le l 'occlu sion, 
dosages portant sur l 'Lrrée, l 'azole résiduel , la réserve 
alcali11e eL les chlorm·es. Pour donner du sel en quan­
LiLé suffisante et le moins d 'eau possible il emJlloienL 
des salut.ions hypertoniques à des tallx variables en 
injecLions sous-cutanées ou inLraveineuses et même 
par voie inLestin.alc en aval de l 'ob:,tacJc . Les effeLs dq 
cette médicaLion sw- les p erturhaL.ions humorales e l 

sur la survie des animaux sont surprenants. . 
Alors que des cl1iens non traiLés, de même que des 

témoins auxquels on in.jecle de l 'eau clistülée meurent 
tous en une moyenne de quatre jours, ils ob Liennent 
chez les animaux traités par lo chlorure de sodium des 
survies de durée va1·iable suivanL ](} mome11L où cette 
thérapeut.icrue est utilisée. Si Je chlonne de sodium 
est employé dès le débu t cle l 'occlusion à titre pré­
ven Lif, la survie est extraordinairement long ue, attei­
g nant dans deux cas ving L-huit cl Lrente jours. 

lt semblerait donc que l'inloxication due à l 'occlu­
sio,t ait été chez eux complètement snpprimée par 
l'usetge clu chlorure de soclfo.m à haute do.~e et en 
solution concentrée. 

MoDIFICA'rtONS CHIMIQUES D U SANG CONSÊCUTIYES 

AU T RAITEJ'.\'IEN"f. 

En fait, les modif_kations d 1imiques du sang que 
R.-L. IIADDE ' et Tl1.-G. 0 1rn a-vaien t observées n'ap ­
paraissen l pas cl1ez o~x. 

Si le t.raitomcnL n'c-sL app1iq1.16 q1.1'à partir de l 'éclo-­
sion des sig nes cfü1iq ues et h ématologiques cl 'intoxi-

cation, la sm·vie est moins longue, huit, seize, dix­
Jmit et dix-neuf jours dans une de leurs séries . 

En même temps que les signes cl 'intoxication dispa­
raissent, on voit remonter progressivement le taux 
des chlormes à leur valeur normale et , fajt remar­
quable, ceLto asc.ension des clilon1res est accompagnée 
de la climinuLion parallèle de la réserve alcaline ri 
suivie de la descente progressive èle la.valeur -de l 'ur(,p 

el ,de l 'azote résiduel. 
Toutefois, si l 'on a trop attendu, ce qui est arrivé 

une fois, où les prnrnières injections de solution h yper­
toniques ont été faites sur un animal trop affaibli , 
l'ascension des chlorures. n 'est plus accompagnée de 
ln descente parallèle de J 'azote résiduel qui continue 
à mon ter et la mort sunient rapidement. 

SPÉOIFIOITÉ DU CHLORURE DE SODIUM. 

Poussant cette éude à fond, les auteurs américains 
montrent, par d 'autres expériences, combien est spé• 
ciûque l 'action du ch1onrre de sodium dans cette lutte 
antitoxique ; c 'est ~tnsi que d es animaux traités. par 
des solutions de chlorures autres que le .chlorure de 
sodium meuren t rapidement en d eux ou trois jours. 
Seules les solut ions de frromure de sodium, parmi 
tous les sels inorganiques essayés , se montrent doué,; 
d 'un ce-rt<1in pouvoir préventif. L 'action dos solutions 
glucosées est absolument nulle, ce qui n'est pas pour 

nous su:rprendre. Des r echcrrh es pou'r!'luivies actuel­
lemenL montrent qu 'au cours de l'occlusion intesti­
nale expérimentale, on observe une élévation du sucre 
du sang portant à la fois sur le sucre libre et sln- le 
sucre combin~. 
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L 'nb11 issement clu taux des chlorures dans le sang 
coïncide, d 'après n.-L. l l AODEN et 1'11.-G. Onn , a, ec 
u ne ,·h11l e ◄ le m~m e ord re dans le fo ie eL une clmle 
moins rnarquée dans les muscles . Cè phénomène ne 
~ 'explique 1Ja · par une élimination de ch lorures. On 
11 'en trouve pour ainsi di re pl us dans les m'Î!les et la 

riuanLiL6 de cJ1]oru re de sodium 11er.du sous forme 
d'addc chlorl 1_y d r ique par lrs vonussem enls lie suffit 
pas par olle-rnè1110 à rendre comp Le de la baisse d es 
cl1lorurcs d u s6r11m. H ADDEN c l Orrn, Léon B 1NET eL 
René F ADHE ont observé celle baisse des clilorures 
chez lous les anim:w x, on l 'ahsenco do t011t , omis­
sem enL. 

Toul se pusse donc da11 s l'occlusion intesli1iale 
comme si les chlorures du sang s 'éf r1ienl fixés quelque 
part . f) 'où ceUe ltypotl\èse émise p1tr Tl a.clden el Orr 
que les chlorures se comvineraienl rwec les produil.~ 
loxiques ponr do1111er µ rJ noiweau produit non lo:ci­
<JUe, celle combinaison ayunl pour rom équence nne 
éfévalion de la réserve alcaline du sw1g, le foui 11eul 
s · exp_rimer de la façon suivanle : 

X +' Na Cl + 1-12 Co3 = X H Cl + Co3 Na IJ ' . . T f 
toxine produit 11011 toxique 

1 • 

Traitement médical de l'occlusion intestinale 

simple 

A la suite di:i l'op6ration la mieux conduite souven t 
les m alades meurent, l ' issu e faLale survient générale­

ment brulalemenL après 24-48 h eures d 'am élior ation 
,rpparcnto ; c'est aussi clurant cotte phase criLique de1 
deux OLi trois premiers jour s qui 'Suivent l 'opération 
où, du fait de la paralysie intestinale, l 'auto-intoxi­
cation se poursuit qu 'jl faut ]uLler-. 

Contre l 'intoxication génél'ale de l 'organism e, quj 
c:,L bien le nœud de la question, nous ne luttions pas 
d ' une façon r éelle, nou s en é tions réduits à utiliser 

les toniques cardiaques d'usage et à nous efforcer de 
compenser le déficit en eau dî1 aux vomissements en 
injectant -par voie rectale ou sou s-culauée de g randes 
masses de sén1m. La valeur dos substances côntenue8 
dans ces s6rums n 'intervenaiL g uère.' 

Aujourd'hui , comment doit-on a-0ministrer le chlo­
rure de sodium c110z les m alades en étnt d'occlusion. 
Quelle quantité doit-on donner et. comment doi t-on 
conduire le traitement ? 

D 'après les différentes publications paru~s sur ce 
sujet , on r ecommande ch ez l 'homme tle donner 1 gr. 
<le 1a d par kilogramme et par Ying t-quatre heures. 
Les solutio ns employées par HADDE:"I et ÛRH dan s Jeurs 
reclierches sont très variables ; en injection s sous­
cu tanées Ùs u tilisent Je plus so uyent lrs solutio ns ~, 

3 %, pal' voie veineuse des solutions à 5 ou 10 %­
Hoss, cité pnr CoLl!:MAN , a praptiqué sans danger des 

• 
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injectio ns i..n tra veineuses de solution à 30 %- « 11 est 
rcfrfai n q uo cotte dernière conccnlralion , à condition 
de pousser ] ' injection très lentement cl d e ne pas 

injectm· p lus tle 30 à 40 cen timètrns cubes à la fois, 
esL bien tolérée en inLTavoineuse p ar un sujet nor-
1nal ,, (CoLEMAN). 

Si l'on emploie des solutions fa ib les on est amené 
;, injecter do g·randes masses de liquides. C'est ainsi 
t[Ue CoLEMA donne dans les douze heures qui suivent 
l'opération 3 ou 4 litres <le solution à 3 %-

1J y a un m oyen Le1·me on Lre •ces conceptions diver­
gentes, j) faul donner du cldorurc de sodium en solu­
tions assez concen trées pour en tlouner assez sous· le 
plus petit volume, mais en donner en m ême temps 

sous forme <le sérum pJ1y~iologique pour subvenir 
égalemen t aux besoins de l 'orga11isrue en eau . 

.Xous avons essayé chez le chien Jes diverses solu­
t ions préconis?es pm· les différents auteurs pr écédem­
meut, cités. Les résul tats furen t les suivants : 

1 ° Les solutions à 30 %, m êm o poussées très len­
tement dans la veine, ne sont pas Lolérées par le chien , 
qui succombe à coup sûr. 

2° Les solutions à 20 %, q uoique lol6rées, sont 
parfois dangereuses. 

3° Pour avoir un résulta t cer tain cmplo:ver 10 ch lo­
rure de sodium on solu tion titran t 15 %-

Le .diaguostic étaut pos6, il est nécessaire <-le com­
mencer les injectio,cs immédiatom en l. L 'opératio n 
<loit être pral iq uée dans le~ p lus brnf délai <'I les admi­
nistrations <le ch.lorur·e de sodium par voie i ntravei­
neuse cloiYenl se continue,· dans les jours qui suhenl 
1 'inlel'Vent ion chirurgicale. 
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Le tableau suivant résume la m arche du ti-aitement 

ainsi ci11e les doses et. le taux à employer : 

Par (kilogramme de St:lrum phy1-iologiq11e 
poiùs vif cuféïné ~ous la peau 

Avant l'opéralion 

Après ! 'opération 

15 ccnl.3 

20 ce nl.3 

Solul ion 
hypertoniq11e 
dans la ,oino 

\ 

6 gr. d'une 
solnlion à llG"''/. 

\ 

5 gr. d ' u11e 

solution à 5 "/. 

Po ursuivre co traitement pen tlauL deux à trois jours. 
Le sérum physiologique caf6iné es t excellent , i1 joue 

lo rôle d'un , ·6ritttble dépurati[ q ui élimine de l a 
ci rculation les produits putr ides formés on abondance 

dans un inteslin paralY.sé. 

----- ---------



L'occlusion double 

1ous avons fai t rem arq uer à plusieurs rcpTises quA 

des a u le11rs) p ou r· démon Lrc r la véracité de ]cm th è~o, 

faisaient appel à une expérjrnen lal ion fausse. En effet , 
clans 1 'o rc1u!'-ion sùnplo, n o us voyou s D RAGSTEn, 

i\IooRHEJ\ n et BuRr- v faire !-\ Ill' 1 ' i11 les t i11 une double 

ligatur e ot des r 6sultats obtenus tirer u110 ,conclu sioJt , 

bftli r une ll1éorie relaLi, c :1 l 'ocrln!'-ion simple réalisée 
expéri men talement à l 'aide d 'm1 seu l lic11 i11l e~Lirntl . 
A no tre n,•is les deux cas son l fort dist iu c ls et la p atho­

génie de la .mor t dans les deux cas est (ort d!ssem ­

blable . 
Dans l 'orclus ion simple, nous avons vu que lu m or t 

al'l' ivaü par sui le de IH résorpüon cle produits toxiques 
prenant Jtaissancc à l ' in térieur de la paroi i ntestinale, 
poisons dont une "Partie s 'engageait dans ln r irculu­

Lion génfrale par l ' in l.enn(·cliairc des lymvhaliq ues. 

Le') microbes jouent si nou un rôle nu l du moin s. un 
emploi de figuran t , lnndjs qu 'au rontrairn, lors. <l 'unr 

occl usion double, q ui da ns la prnLiq 11 P se rencontre 
fréquemm ent sous foTmo de hernie. étranglée, . les 
m icrobes son t nux 11rcmicr s postes cl ans la ]ull c con tre 

l 'or·gan is me. De nombreu.:- faits viennonl élayer no t re 

th6orie. 
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La ligature double de l 'intestin es t le point de départ 
d 'un exode microbien , cl 'une sorle se soplicérnie, tous 
les microbes renfermés clans l 'intestin , libres ou 
véhiculés pal· les leucor)les, s'rn Yon t en rolo nllls 

serrées à la conquêlo du péritoine et do l 'organîsnae . 
Ceu.x qui passent dans le sang sont le coli-barillt' et 

plus fréquemment des IJacilles s trictemen t a 11aéobies 
que l'on tr011ve norma lem ent clans le condui t in lrs­
tinal. Leur action p athogénique nomellemen t arr11 iise 
est ·aUribuée à une exaltation do la Yirulence ( -\LDAR­
RAN et CAussAnE) . 

Cette exallation ne se produil réellement que .~i /c.s 
microbes sont enfenné$ dans une cavité close. 

Qu 'on pratique une ligature simple (assez ·bas), la 
mort arrive en sept à dix jours; si c'est lH}e double 
Jigature, la mort arrive rapidement en ving t-quatre 
heures. La poche isolée, faisant cavi té close, est d is­
tondue de liquides el de ga1., elle est ento urée de 
16sions p éritonéales intenses. 

Les microbes prélevés dans l 'intestin s implement 
bloqué d'un clùen son t peu virulents. Dans la cavité 
close, les bactéries sont très actives, il faut donc f;iire 
une distinction capitale entre l'occlusion s implè et 
l 'occlu sion do11hle do nt la caract&ristiq-ue réside dans 
la formation d 'une poche avec accirle11 t s rapicles. \ la 
faveur cl 'une simple ligature les microbes m ettent 
environ deux jours pour nrriver dans la circulation 
générale et sont é] imin é1-ï si 1 'animal est débarras1-1é do 
son lien intestinal l ls ne peu \'en t donc dans ce cas 
assumer le ,,érita·ble rôlo, cc sont p lus des comparses 
ou des témo ins que de , ·éritables coupables. JI n 'en 
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ost pas de même s 'il s'agit d'une hernie étranglée 
spontanée ou r éalisée cxpérin1enlalement. Là, les 

microbes jouent 1.111 rôle capital ,il sont renfor~és dans 
leur act ion par l'élaboration dans la paroi de produits 

toxiques signalés T>l us h aut. 
Cette différence de virulence nticrobicrnw ne serait 

pas suffisaule à elle seule pour é taLlir une cloison 
élancho en'ti·e ces deux var iétés d 'occlusio n ; un cer­
tain nombre d 'arguments viennent confirmer celte 
manière de voir. Rappelons les expériences de :\fooR­
HgAo. DRAGSTEO et. l3uRKY . 

1 ° lis isolent une anse intestin ale qu 'ils ferment 
aux deux bouts, puis i1s r étahlissent par une anasto­
mose le cours des matières entre les doux p arties <l 'in­
testin scr.tio nnées. Les · animrn1x succomb011l tous en 
peu de Lemps et l 'autopsie démontre l 'cxislonce d 'une 
p61·itç>nitc généralisée consécutive à uue ·perforation 

de l 'anse isolée. 
De coLte première expérience nous pou,(ons con ­

clure: 
a) que dans l 'occlusion d oul, le la sunic est beau­

coup moins 1ong ue q ue dans l 'occlusion s im ple ; 
b) que les lésions sont cl i ff,éron les dan s les deux 

t·as ; en effet , ici nous avonR une pal'oi n écrosée cou­
leur feuille morte et qui , la p lupar'L cl 11 Lemps, se laisse 
cfü,ten<lre et rupturor par 1es gai el les liquides accu­
mulés ~ son intérieur. Ces lésions appar~issent très 
vite cl l 'opérateur sait parfaitem ent que lorsque clam 
une hernie étranglée elles exi1-ïhmt la vi e:> rlu patient 
rsl fortement compromise, 1 'op ération la miem: pra­
tiquée, même par la main la p l ns linlii le, est vouée à 
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un insuccès cerla.i11 . Dans 1 'occl11siou simplo., si la 

liga lure. n 'est J)as t rop scrrfr, .on no lc sim plemenl de 

la congestion , .les parois sont souples, la muqueu se 
ne cède pas sous los doig ts, l ' inlestin n 'cs l ras <lihll{• , 
il contient un peu de liquide de couleur ,ariable tirant 

en générnl sur lo brw1 ; alors que da11s le premier 

cas la péritonite g6néralisée march e de pllir ave" la 

double Jignturc, clans lo deuxièm e 11 11e r éac:Lion -prri­
ton6ale exis l.o il es t vrai , m nis elle est moins forlr- ; il 

s 'agit plulôt <l 'une congestion q ui 1:c::le li 111 ilée aux 
rég-ions tra umatisées . 

2 ° lls J'PC'ommen ccnt 1 'o,~ pérjoncc en essayant do 

supprimer ! 'ac tion microhiounc pnr une s lér ilisation 

préalable, r i dans de no mb reux cas ils 011 l une survin 

Lrès long nC' ; ils out tué le m.icrobo cl d11 même coup 

'prolongé Ja " ie. 

Tous ces r·ésultals e:.\."Périmcnlaux scraic11 t très pro­
hnnts s 'i ls n 'étaien t infirmés partiellement par d 'au ­

tres expérien ces. En effet , Jes m êm e" autours isolent 

u110 anse clnodéna lo, malg-r6 le lavage les animaux 

sn rr.omhonl en 72 h eures, ft ussi "itc que des tém oins, 

l 'anse est distendue, noiràtre et dans quatre rns p c-r­

l'oréc. Les ,1 11Leurs ;;uu6ricnins onL pen sé q11e le rluo­

rlém1m sétrète beau coup cl absorbe l)eu. · 
On achncllrn far ilrmenl que les n1icrobc:- r nfcrmt'•:, 

dans UJ1Q poche in testinale subissent du rnP.me coup 

unr- a1..1gmentation de Yin,lenco, le duodénum n 'r­
d1arpt: p::\S à <'R tlc règlr, ·111ais crlt n vi.ntlc>nrC', lw:1u­
cottp plus g-rancle JI 'est pus le seu l r ésul la l de cel lr 

opéra tion , elle m ar ch e de pair avec une sécrél ion 

intense du <h1odénum qui, li elle soule, c>s t c:a·pahlo 

d'amener l a mort .. Donc, supprimer le microbe cc 

n'est pas supprimer la mort, puisqu ' ici deux causes 

morLo11es entren t on jeu : 

1 ° une Yir11lence beaucoup plus grande des mi­
crobes ; 

2 ° une sécr étion ahondan te du duodénum q ui dis­
tend l'anse · jsolée e l la perfore le plus so uvent. 

Cos eÀ'J)érienccs sont djffici los e t long1.1es à réaliser , 

aussi nous n 'a" on s pas pu les "6rif1or , nous no us 

sommes simplement bornés à étud ier les Lemps de 

survie sui"ant Je ]ic11 nes ligaLures. 

De cos études nous pouvon s conclure que le düo­
dénum est encorn ici la partie intesli r1nle la plus dan ­

gm,eme ; mais il n 'exis te p AS e n~re los rliffér cntes 
parties de 1 ' intes tin des difMren ces aussi g-randes 

que clans J 'occlusion simple et les Lemps de. survie 

oscillent entre 23 eL 72 heures ; en général 0 11 peut 
t abler sur une moyenne de 48 h eure;; . 

11) . . Fox, 3 ans : double ligature au ni veau du duodénu m ; 
m orL rapide en 24- heures. 

2) . Berger n llernand, 4· ans, dou ble ligalun' au 11i\l'au du 
duodénutu-; ·m orl e n 32 lioni-e~. 

Si 11ous comparons ces r é:rn llnts a H'C cru, olilen11s 

par lrs auteurs américains, 11ous nons étonno11s qu 'ils 

aienl o btenu des ·s~nics de 72 hcurP · d 1ez dos suj c-t s 

ayant une d ouble occlusion au niYcau de lr11r cluo­
clérwrn . Que lfis · cl1iens ayanL subi 1111 lavag-r é théré 

de l'a11se iso lée meurent en 72 l1eurcs scmhlcrai l indi­
quer qu 'en pratiquant un lavage an limicrohien la 
survie est beaucoup p lus long ue (72 heures) qu 'on 
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r espectant la virnlence microbienne ,24- it :32 heure:,,) . 
li est v.rai que les deux expérimentations ne sont p ~s 
les mêmes, que d ans un cas ) 'anse, transformée en 
une poche, a é té isolée du reste du conduit intestinal; 
tandis que nous nous sommes contenté:- de poser cieux 
ligatures sans pratiquer l'i'solement de la ca \'Îlé close 
ainsi formée. 

Nous nous proposions de faire ,de nom 1e.lles recher­
ches : après une laparotomje, faire sur l 'intestü1 une 
double Jigature, les d eux lien s étan L séparés d'une 
dizaine de cen timètres, en respectant la continuité de 
la paroi intestin-ale eL en opérant de la façon suivan te : 
Sur la vortion intest.inale -comprise rm tre les deux liens 
on ·ponction ne avec un trocart de faible calibre, grâce 
il lui il sera facile ùe faire un lavage éthéré de la p oche; 
l 'écoulement seTait assuré ·p ar une contre-ouvertui-e 
munie d'un LTocart , le tout disposé comme l 'indiquc 
le sch éma suivant : 

(1) 

poche isolée -- lièn intestinal 

Le temps et le matériel d 'expérimentation nous 
'ayant manqué, il nous a été impossible de mener ces 
recherches à bien. 

Nous avoo~ vu précédemment que si l 'on fait une 
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occlusion simple placée asse;,. bas, 1 'on peut arriver 
sans traitement à une survie a e six à sepL jour s. Si à 

la place d ' une on met deux lig atures au même niveau, 
la mort arrivée en 24, 48, 72 heures au maximum . 
Si l'on ap-pliqnait ici la théo.n-iè de la r ésorption des 

· produi ts puLrides on pourrait en co:re écrire 

X + Na cl + W CO"= X H c l + Co3 Nn H 

+ î 
produit Loxiqne non toxiq ue 

équa tion d'après laquelle on peut dédufre que la chute 
rl~s d1lorures esL proportionnelle à la quantif.è de pro­
duiLs toxiques résor'hés qui eLt-x.-mêmcs conditionnent 
la r apidité de la mort, ou en ;renversant la p1up·osition 
précédente, phis la mort sera r apide, plus 1 'élaboration 
et la résorpLion des entéroLoxies auront été abondantes 
et plus aussi le taux des chlorures aura <liminué; nom, 
pou vons n~~urner ces faits en disant : si la. théori.e de 
l' (uil.o-i11 t.oxical.ion est vala,ble dans les deux ca.ç, le 
chien ù double · ligature aum dépensé en 48 heure.~ 
rmtanl de chlorures que le chien à occlusion simple 
en 6 à 7 jours (45 heures et 6 jours étant lès survies 
respectives) . · 

Vé:rifion s ces doTmées et voyon s si elles concordent 
avec la pratique ; il n '-en es t rien. Chez plusieurs 
sujets opér és nous avons trouvé une baisse de .chl~­
rures très petiLe et n ullement en rapport avec la rap1-
dit6 des accidents ; par contre, très rapidement, nous 
avons noté la p1,6-sencc de pcwfting?,ns et de coli dans 
le sang . 



1~',;uJ ET: - Cl1ie11 cocker, 8 kg., double ligalnre llll nivoan 
cT-e l 'exl.r6milé <le son inLesLi 11 grèle, l igal ures espacées de 8 cen­
timètres, prises -de sa11g toutes les trois heures. Dlls la n• heu­
re p rése1fce dans le s.rng do pedringens et de coli, J'animai 
voniit el meurt. dans la nuiL. L 'analyse c himique menée de 
pair avec l 'examen bactériologique donne les tésnltats sui­
van ts : 

14 féYrier veille de l 'opération le sang con tient (3 g. 22 d e 
c hlorures par litre. 

115 févr ier: opération à 8 hcurei< du n1a:in, elle est p récéd ée 
d ' une prise de sang : cldornres 11 g. 2ù. 

11 heures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (3 g. 20 
114 heurus ...... . .... '. . .. .. ... .... û g. 12 
17 heures . .. . .. . .. .. .. .. . . .. . .. .. ü g . 02 

A ce moment on note la pl'ésm1cè de coli c l de perfringens. 
Lo lcndrrnai11 le chien est trouvé mort. 

2° sornT. - La lllê me expérience esl fa it.o su1· un chien bor­
gel' belge pesant 118 kg. L 'opération a Jiou- le 23 mai au matin, 

. la mort arrive le 24 à m idi. 

22 niiù (avant J 'opération), 5 g. 27 dn clilorUTes. 
2J mai (3 h eures après 

rcs. 
l 'op6ratic,n), fi g. Il ~ de, cl1Joru-

2:l n~ai {6 heures après 
res. 

J 'opération) . 5 g. 17 de ch.loru-

23 lllllÎ (9 heures après l 'opérat.ion), f g. Of) de c hloru-
res. 

24 mai, 4 g. üû, p11is mort .. Dans ce cas dès la s ixième heu ­
r~ p résence de c'oli. 

Nou s voyons que dan s l 'occlus ion double la mort 

arrive chez le prem ier sujet quand ses chlorures ·san­
g·ujns ont d01inué de. 0 g-r. 23, chez le <leuxièrne 
lorsque la dirniuution a été de O g-r. 61. 

Dans l'occlusion si111pJo cl1ez un sujet ayan t 6 gr. 12 
,do cltloru ros• a vanL !.'opératio n, la mort anive ·ior sque 
Je taux des chlorure" est de 5 gr. 18 (différence en tre 
le début de l 'ooclus ion et Io mort, 0 gr. 96). 

:tJn ·autre aya.n t 5 gr. 22 a,r.ant l'opération meurt 
11lors que la chute a été do 1 g.r. 10·. 

Cette comparaison Loule m ath èm::.tLique indique bien 
'l ue t'elle résorp tion de produits -putrides n 'agit pas 

seule,. qu 'elle n'.-\ pas dans l 'occlusion double le rôle 

pl'imorclial qu'o11 lui accorde ùans l 'occlusion simple. 

l,:Jle est accornpag11éo dans son action J>ar les m icrobes 
qùi acquièrenL une virulence Ll'ès g ram lo : ,du r ôle de 

{ig-11ranLs ils ,1asse n l au pr·emier rang.-

Toxicité de la paroi intestinale et de son contenu 

li' étaü ·intéressant de se r end1·c compte de la toxicité 
de la pàroi intrstinale airtsi qne dû licruide.se trouvant 
ù son in~érienr, intéressant également ,de cùmparer 
les résultats avec CClL-x ob tenus lors cl 'occlusion simple. 

a) TôXIC.: tTÉ ou co ' TENU I TEST 1 ' A'L 

Nous avons opéré comme précédemment en injec­
tant los proclt1its toxiques dan:, la veine d'un lapin . 
Les animaux à occlusion sont toujours ,des chiens. 
S 111· uo prén ~icr sujet, porteur de deux ligatures au 
a iveau do la J)artie moyenne de son intestin gr êle, 
nons avons trouvé une poche de 95 centim ètres cubes 
remplie cl 'un liquide visqueux, épais, de couleur hrun 
rougeâtre. Ch e:,; u n deuxième, la poche dtaiL l)llls 

g-rnnrlc : 101 cen timètres c~1)~s , et le Jiqu iflè p lus 
roug·e que le précédent. 

Les injections inl.raveincusès 'à ,çl.es lapins onL dom1é 

les r és~dLats suivants : pour tu er un ki1og dl) poids 
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vif dans le prem ici' cas, il o fn11 u 0 g r. 30; dans le 
deuxième cas, 0 gr. 35. 

1>) Tox1c rrÉ DE L A PAROI L'\"TEST INAL E 

En trit11l'anl 5 g l'anunes cl ' intestin et en recueillaut 

le liquide provenant de celle opérnlio11 e l en 1 'em­
p1oyant comme il a été dit plus 1,aut, no11s avons 
trouvé qu 'i l {allait, pom tue .. 1 kilog clc lapin : 

Dans le 1°' cas, 0 gr. 40; 
Dans le 2' cas, 0 gr. 49. 

Lors c.J 'occlusjoll simJ)le , le h\hlc>au ci-dessous 
résume lo q nestion: 

Contenu inleslinal . 

Pal'oi inlcsli1111le .. 

Provenance 

Intestin grille 
Cros inlcstin 

Inlef't in grèlc 
Gros i ntèstin 

Dose mortelle 
r :ir kg. <l'e lapin 

1 g. 13 
Il g. 26 

0 g. 30 
0 g. 70 

En ce qui con cer ne l 'occlusion double, nous avons 

le tableau suivant: 

Provennnco 

Contenu intestinal . Jnlestin gl'èle· 

Paroi inl csli11nlc . . lntc~ti11 g n\)e 

Dose mortelle 
pur kg. d'e lapin 

1•• sujet O g. 30 
2° sujet O g. 35 

l" sujel O g. 10 
::• sujc} 0 g. ,HJ 

De la romparaison de ces <leux: lableal_1x, que peut­

on conclure? 

l 6 Quo clans l 'ocr-lusion clo11ble, la loxicilé soiL du 

liquide, soit de la paroi, est beaucoup plus forte que 

dans l'occlusion simple; 
2° Que dans l 'occlusion simple Je conlenu est bcau ­

èoup moins toxique quo le contenant; 
3° Qne dans l '9ccl11 sion double, ]e conLraÎre .a lieu , 

le liquide in leslinal est plus toxique que la paroi. 
Nous , ,oyons encore ffllC l n difféTQnre <le toxicité 

tlans 1 'occlusion s implu \él!,t grande en tro los.,élérnents 
envisagés, tandis qu'au çon Ln1ire, ·dans l 'o~tlusio·n 

double, les élémen ts on cause on t. une toxicité voisine. 
Ces r ésu ltats sont assei faci les à expliquer. Lors 

d'occlusion simple, il y a formation do poisons à l'in­
térieur dr la })aroi inlesli n.ale, 11ne partie gagne les 
lymphatiq ues 'ptiis la circu]l lion généTalo, tandis que 
l'autre tombe dans ln l 11mièrr intestinale. Le toul, pou-

, ,ant se sch émaliser de la façou suhanle: 

• • 
//,,e parÛe des po;-s~-;;s tombe d'an::s~ 

la lum,èrt> intestinole . 

Ci'rculal1on générale 

Lien Înte'stlnal 

Poisons intestinaux 

pre nlJn,l n,<Jissance 

a" l'intérieur de 1,, 
paro, in te.slin,,/e 

t/ne parti'e de:, po,::.ons fomhe d,,n~ la circulati'on 
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Co schéma explique la plus g rande toxicité de la 
paroi. 

Dans l 'oclusion double nous avons toujours Ja for­
mation intra·-pariétale d~ poisons, mais en plus nous 
avons la ·virulence .microbienne qui s'exalle et de,•icmt 
responsable, eJle aussi, _cles accidents. 

• 
Microhe.J et toxines 

• 
~ p~JJ4lll d4nJ /4 circuh,tion , 

' ' , : 
' 1 ' 
' t ,' ' 

I 
I 

I 

I ' 
I I 

' I I 

I l 

/• 
I 

Produits toxique4 prenéJnl niJissance éÎ l'intérieur de Ïa paroi inle.5linale 
et dont une partie s ·engage dans la ·circulation générale 

Cette rnprésentation toute schématique a l'avantage 
d 'expliquer la superposition de deux facleurs de la 
mort. 

Ré,ultot, des injection, de chlorure de ,odium 

Sans faire d 'expér ience, 0 11 pouvait pré,1oir que les 
solutions hypertoniques de chlorure de sodium n 'au-

raient pas une eHicac-ité très g l'ande. En effet , nous 
avons , ~1 précédemment que les solutions hypel'toni­
gues. ne peuvent que. neutraliser les p1·oduits -puti;ides 
prenant naissance à J 'intérieur de la paroi et doivent 

laisser intacts les microbes 9e ~orte qu 'il devient 
impossible de ·prolonger la vie des sujets pendant vingt 

.à vingt-cinq jours, comme précédemment; tout ce que 

.nous pouvons obtenir c 'est de prolonger de quelques 
heures la vie du sujet. Après injection de chloc:ure de 
·sodium, le~ produits putrides sont neutralisés, les. n1i­
cmbes resten t intacts, le Lout se sch érnatisan~ cle ln 
façou suivante : 

Poisons intraptJriecaux neulra!t"séJ 
par le::i injections de. _Na cl 

• 

M,ërobes intacts et gagnant l<J circulë_tion génerale 

Outre ces considératior:is purement théoriques des 
faits nous incitaient à p enser que la survie ne devait 

·pas être longue. En efiet, l'autopsie mont're dans 



1 'occJusion doub)e un ballonnement de ) 'anse isoMe, 
dû à des liquides el à de$ g-az se foTmant à ] 'intérieur 
de 1a cav~té close. La plupart du temps Ja paroi est 
gangrenée et ·faisse éch apper dans la cavité périto­
néale son contenu. 

POlnrait-on 'prétendre empêcher ces acé.i<leuts, pou­
vait-on prétendre que le sel même en solutions con­
centrées s 'opp osernit à la gangrène, s'opposerait à la 

·sécrétion d'un liquide intestinal aho11clant ? Non ! bien 
au contraire, le chloTure de sodium injecté dans le 
sang s 'éUmine au niveau de la muqueuse intestinale, 
provoquant une véritable osmose et jouant Je 1:ôle 
d 'un purgatif qui augmente ]a sécrétion entérique. 

Devant ces con~idérations, nous n ou s sommes 
demandé si ces solutions hyperloniquos n 'allaient pas 
·précipiter los acddeu ts et an ,ener une n1pture plus 
rapide de 1 'in testin. Jous nous trouvions en face de 
deux éventualités, ou supprimer les solution s salées 
et <lu même coup no pas entr aver 1 'inlox.ication de 
l 'organisme, ou alors faire cos injections et risquer 
d 'ouvrir prémat urém en t un e brèche dans l 'intestin. 
Mais cette diminution '(]o la résistaooo do la paroi clc -
l 'anse isolée est en raison inverse de lu quantité de 
poisons contenus à son intériem·, chaque cellule qui 
compose celte paroi .cède ·et meurt ,cl 'autant mieux 
qu 'elle se trouve dans un milieu plus toxique, <'P qui 
n ous permet alors de d ire que fa ire un injcl'lion Jiypor­
louique de chlor ure do sodium aboutit à désintox-iq-uer 
pa1' lie1lement ] 'organisme, à augmenter 1n Tésislan ce 
de la paroi inlestina]o tout en augmen1ant également 
la pression à l 'intérieu r cle la poche aiusi constjtuée. 

-ss-

Dans )a pratique, 1 'oc.:clusion doub]e sous forme de 
hernie étranglée e~t rl iagnosliq 11ée r apidement et non 
moin s rapidement o·pérée, en sorte que les altérations 
dç la paroi et a fortiori la rupture de celte derruère 
sont peu fréquentes, ce qui amène à d ire qu'il .faut 
veiller surtout aux conséquences de l 'inLoxication d ue 
à la résorption de produits tox,iques pariétaux, aux 
microbes de 1 'intestin et à leurs toxines. C~s consé­
quences sont fles plus g-ravos. Nombreux sont les opé­
rateurs qui par tent satisfaits cle leur intervention el 
Je lendemain, sûrs ùu succès, reviennen t pour con s­
taler le décès ! 

Plusieurs auteul"s ont signalé quo, même en l 'ab­
sence de Jéi;ions inleslina]es la mort p eut être lo cou ­
rnn nement d'une opération h ie11 fai Le . 11 est ,clone de 
toute n écessité d 'associer 1es detL'<: traitements chirur­
giral el médical. · 

Les expériences faites sur le chien nous ont donné 
entière satisfaction. 

l"' SUJET. , Chien berger belge, !) a ns, 12 kg., occlusion 
double sur l 'intestin grèlo. l m111rdi11 tement a pl'ès l 'op6rnlion 
i11jection intra-veineusc d'une solution hypcrto niquc de chlo­
rure de sodiu m à Hi 0

/ 0 à la do:<r de 5 gr. par kilogran1111r de 
poid's Yif, do même que sons la peau on introd ui t JO rrnti­
rnèlres de sérum p h ysiologique, mais on rrpa rt i::sant. lrs doses 
indiquées plus haut. en trois injections. 

Le surlendem ain l 'ani mal est 1011jo11rs en \'io, mai:' la fi 11 
e~t prochaine c l malgré un lrai1 ..,111en1 médicul 11nalogue ?I re­
lui des jours précédent~ il nieurl ?I 6 heures. L11 survie a donc 
é té de trois jours, d'épnss:rnl ains i la 1110.ve11 11e des a1ti111uux 
non trai tés. 

2" SUJET. - Une expérience plns inl éres:,a11le est celle foi lc 
sur uno chienne à l1ernic inguina le. Après n1o i1· inc isé lu peau 



recouvrant lo sac herniaire celui-ci ebl :,nré à ~• parlie :,upé·­
rieure à l'aide d'une che\'Ïllère qui transforme la lésion chro­
nique on une herffie élr:mgléo ; l 'intervonlion c~l suiYit• d ' une 
injection intra-, cineuse d'une solu.lion chlorurée à 15 •,., aux 
closes habituelles. Le chien s'affaiblit, pl'ése1111• des acr ident s 
gastriques el au bout ri.u 2° jour se mon11,e pa1·1iculièrc111cnl 
abaltu malgré la continualion du lrniternent mMical ; la- li­
gature est alors enlevée, le chion reprend vie, tout en présen -
1.ant des sympU) n1es alarmanls du côté do son appareil digeslif. 
Au bout de 16 jours il est sacrifié. L'autopsie 111011 lre l'<'xis len­
ce d'une souduro intime de l'intestin grille i).ver. la paroi '1er-
11ia ire, grâce à un manchon fi breux cn~l' tTan l l'anse ·au poinl 
de réduiro considérab]ernent son calibrP et cx pli9ua 11I du 111è­
me coup les accidents gastriques signalés. 

No11s pouvons donc résumer on disant qu ïl e~I 

nécessaire do joindre au traitement chirurgiral uu 
traitement· médical à base de chlorure de sodium el, 
de colle façon, l'opéra tion rapide el bi!311 faite, peul 
ôtre assurée d 'un succès certain. 

J 

.. 

Conclusions 

La pathogénie ou le mécauisme de ln mort dans los 
cas cl 'occlusion inlestinalo r éalisée expérim entalement 
varie suivant quo ceJle-ci Tésulle cl'uno seule ligature 
(occlusion simple) ou de deux ligàtures rlislanles iso­
lan t une poche i11testinnlo (~êclusion double). 

Dans } 'occlusion simple, la mort est le résullaL ou 
la conséquence d 'u ne intoxication dno aux poisons 
élnborés clans la paroi intestinale et r ésorbés par ] 'or­
ganisme. Les occlusions sonL <l'aulant -pl11s graves 
qu 'elles sont vl 11:; haut située~, c'est-à-dire pros du 
p~ lore. 

Elles entraînent une chu te marcruée du laux des 
chlorures s·anguins et urinaiTcs. \u~si, au point de 
vno thérapeutique, l 'in joction rie solut ions h~1Jerto­
niques chlorur6cs sodiques assuro-t-clle <les sur vies 
remarquables chez les sujets expérimentés. 

Dans J 'occlusion double, les effets ùe ces injections 
soul beaucoup moins n ets; car la mort n '.est ·pas d 'ori­
gine toxique, mais d'origine infectieuse ot septic6-



inique. L 'action principale l'evionl 11ou /\lLx procluils 
j)lllridcs r6so,·bés, mais nux g-omws rnicmbions dont 
la , irulcnc-e s'est exag6réo dans le , i1se clos (poche 
in trs li 11ale) . 
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