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Contribution a I'Etude de la PATHOGENIE de la MORT
dans les OCCLUSIONS INTESTINALES

Les variétés d’occlusion intestinale sont nombreuses
ot les auteurs en ont donné différentes classifications ;
pour la commaodité de cette étude, nous étudierons :

1° L’ocelusion simple, oblenue ﬂxﬁérimentﬁlel'nent
en jetant sur l'intestion une seule ligature ; '

2° L'ocelusion double, dans laguelle les deux liga-
tures enserrant 'inteslin isolent entre elles une véri-
table poche. La clinique nous en dennc un bel exem-
ple sous la forme de la hernie étranglée.

L’occlusion simple

De nombreuses théories onl Gté émises ; les unes
ot les autres contiennent une part de vérité, certaines
satisfont D'espril el groupent autour d’elles des par-
tisans et des détracteurs acharnés. 11 est facile de les
grouper et de les classer de la facon suivante :

a) Théorie réflexe ;
b) Théorie de la déshydratation ; : ;
¢) Théorie infeclieuse ; '

d) Théorie loxique,



a) Théorie réflexe

Les partisans de la théorie réflexe admettent que la
constriction ou la compression de I'intestin provoque
une excitation des nerfs pneumogastrique et sympa-
thique suivie d'une paralysie. La tachychardie qui est
notée ne serait qu'un phénomeéne secondaire. A une
période plus avancée le pneumogastrique et le sym-
pathique sont paralysés, le résultat consiste dans une
congestion des viscores abdominaux, un abaiszement
de la tension sanguine, une anémie de la peau
el des centres nerveux, un refroidissement es
extrémités. Le tableau morbide = serail complété

par une série de phénomenes inhibitoires, analogues

& ceux qui caractérisent 1'état de choc et par le déve-

loppement de troubles sécrétoires, vomissements,

sueurs, exsudation intestinale qui améneraient une
déshydratation de 'organisme et entraineraient con-
séeutivement 1’abaissement de la pression, la dimi-
nuition' de la diurése. La théorie réflexe, développée
avec soins par LeicHsTENsSTERN et NorusaGern, ne
résiste pas & une critique sérieuse.

Si I'on pratique une entéro-anastomose de facon i
établir une large communication au-dessous de 1'obs-
tacle, on pourra laisser le lien en place, les accidents
disparaitront.

Pour étayer la théorie réflexe un peu chancelante
on a invoqué un processus complémentaire : Bravuw
ingiste sur les troubles circulatoires, congestion intense
de tout l'intestin entrainant une anémie cérébrale.
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b) Théorie de la deshydratation

Les expériences déjd anciennes (1912) de J. Harr-
weLL et J.-P Hocuer sur le chien semblaient bien
en faveur de cette fagon de voir. Ces auteurs, étudiant
I'action des injections de sérum physiologique dans
I'occlusion intestinale, avaient observé dans une pre-
midre série d’expériences, ot ils n'injectaient que des
quantités modérées de liquide, des survies deux fois
plus longues que celles des animaux témoins. Sur
une deuxidme série d'animaux, pour lesquels ils
s'efforcaient de compenser 1'eau perdue par les urines
ot les vomissements par des quantités équivalentes de
sérum physiologique, les mémes auleurs étaient par-
venus & prolonger la vie de leurs chiens jusqu’a trois
semaines & dater de 'occlusion. Et il semblait naturel
d’admettre que la perte en eau conditionnait avant
tout la mort rapide dans l'occlusion intestinale, La
masse de sérum nécessaire A de parcilles survies était
considérable ; elle atteignait le plus souvent le dixi@me
du poids du corps. Ces auteurs, en injectant une
¢norme quantité de sérum, donnaient en méme temps
une certaine dose de chlorure de sodium, qui n'était
probablement pas étranger au succes obtenu. D'ail-
leurs il est facile de se rendre comple du peu d'effet
du régime hydrique 5 il suffit d’injecter de 'eau dis-
lillée A des chiens porteurs d'une ligature au niveau
de I'iléon ; ils meurent tous en quatre jours.
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¢) Théorie infectieuse

Elle se résume en deux formules :

1% Infection de l'organisme par les germes inles-
Linauzx ;

2° Inloxication par les poisons élubords par les
microbes.

1* Infection de l'organisme par les germes intestinaux

On a vu & plusicurs reprises les microbes intesti-
naux pénétrer dans 'organisme au cours des occlu-
sions expérimentales ; on a trouvé dos germes aéro-
bies et anaérobics dans le sang (A. Frapsken, Ri-
¢HEL) et dans l'urine (Garearni). Les expériences
de Rocer el GarniEr ont permis de constater (qu’aprés

. ligature de I'iléon chez le chien les anaérobies passent

dans le sang vers le deuxidme ou troisitme jour. Dang
le cas ot les animaux ont guéri, le sang est: devenu
stérile quand le cours des matidres s’est rétabli, il y
a un parallélisme parfait entre les deux phénomenes,

Expéricnces sur des lapins, — Chez un lapin nous notons Ia
présence d'anaérobies dans le sang vingl‘quatre heures apres
la ligature ; chez deux aulres, le sang siérile, an hout do
vingl-quatre heures contenait des anaérobies lo jour suivant ;
chez deux autres pas de microbes ni pendant Ia vie, ni im-
médiatement aprds la mort. L’6tude de ces microbes monlre
que ce ne sont que des variétés d'une espéce fort répandue
dans le tube digestif, désignée sous le nom de Bacillus perfrin-
gens,

R e

Que ces infections sanguines puissent jouer un role
au cours de l'occlusion intestinale, c'est possible ;
qu’elles produisent la mort, c’est impossible.

L'infection est trop inconstante pourvu qu'on puisse
y voir la cause des accidents ; ¢'est la méme conclu-
sion de Kemma (1913) ; ¢’est aussi la nétre.

2% Intoxication par les poisons élaborés
par les microbes

Ne peut-on pas admettre que les accidents consé-
cutifs & I'occlusion intestinale sont dus A la résorption
de produits putrides formés .dans 1'intestin  sous
I'influence de microbes qui y pullulent # L’examen
bactériologique de I'anse obstruée y découvre la pré-
sence d'innombrables bactéries protéolytiques. Celles-
ci s'attaquent aux liquides déversés dans la cavité
intestinale et poussant plus loin leur action provo-
quent parfois la nécrose et la gangréne de la paroi
intestinale. L’analyse chimique permet de retrouver
dans le conlenu de I'intestin des acides gras (Bokai),
de la choline et la neurine (Nessirt), de la putrescine
et de la cadavérine (Kukura), de 1'histamine (R.-W.
GIRARD).

Elle décele dans les urines des quantités souvent
considérables de phénol et d'indol & 1'état d'indoxyl
el de phénylsulfate. :

Expériences en faveur de la théorie microbienne

Entre toutes les expériences rapportées en faveur

de Ta théorie microbienne, celles de Dracsrep, Moon-
HEAD et Bunky méritent une altention spéeiale.
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1° Ils isolent une anse infestinale qu'ils ferment
aux deux bouls, puis ils rétablissent par une anasto-
mose le cours des matieres entre les deux parlies
d’intestin sectionnées. Les animaux succombent tous
en quelques jours et 'autopsie démontre 1'existense
d'une péritonite généralisée conséeutive & une per-
foration de I'anse isolée.

2° On recommence 'expérience en essayant de sup-
primer 1'action des microbes par une stérilisation
préalable. Dans ce but on lave 1'anse isolée en y fai-
sant passer 2 litres d’eau stérilisée et 2 litres d’éther.
On opéra sur 25 chiens. Seize succombent en quelques
jours & une péritonite par perforation. Neuf survé-
curent et une laparotomie exploratrice pratiquée deux
ou trois semaines plus tard fit constater que l'anse
oblitérée était moyennement distendue par un liquide
épais grisitre, contenant du colibacille et divers mi-
crocoques. Cependant chez plusieurs jeunes chiens,
dont ont avait li¢ une anse duodénojejunale, le liquide
s'était écoulé dans le péritoine sans provoquer d'in-
flammation notable.

Ainsi le lavage & 1'éther supprimerait les microbes
virulents et si la perforation se produit encore, ce
ne serait pas par une action infectieuse, mais par une
influence mécanique.

3° Les mémes auleurs font sur 7 chiens un isole-
ment d'une anse duodénale, malgré le lavage les ani-
maux succombent en 72 heures, aussi vite que des
témoins, 1'anse était distendue, noirdtre ot dans quatre
cas perforée; c’est, dit-on, que le duodénum sécrdte
beaucoup et ahsorbe peu.

e — — e ——— s —— L T —— A — e

— i3 =

Appliquant ces résultats au mécanisme des acci-
dents observés dans 'ocelusion intestinale, DRAGSTED,
Moorneap et Burky admettent que deux facleurs
interviennent : la néerose du tissu et la putréfaction
microbienne. :

Si 'occlusion du duodénum est particulierement
grave, c'est & cause de la distribution des vaisseaux
qui s’enroulent autour de cette portion de l'intestin
el son comprimés quand Vanse est distendue.

De prime abord ces expériences peuvent paraitre
concluantes el ¢’est la raison pour laquelle les parti-
sans de la théorie mierobienne furent nombreux et
acharnés.

Valeur de la théorie microbienne

(Cles expériences ont prouvé que les animaux dont
on avail lié une anse intestinale ont succombé & une
péritonite par perforation. Mais qui oserait conclure
que le méme méeanisme s’applique & l'occlusion
simple !

L’anse isolée est comparable & 1'anse étranglée dans
une hernie ou fermée par un volvulus ; et encore la
comparaison n'est pas toul & fait exacte car dans la
hernie étranglée ou dans le volvulus il existe un arrét
au-dessus de I'obstacle, supprimé dans les expériences
précédemment  décrites.  Noug  pouvons dire, avee
Rocer, qu’elles ne se rapportent pas & Tocclusion
simple. Elles nous montrenl, comme nous le pensions
dégd, qu’il faut distinguer 'occlusion simple de 1'oc-
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clusion double, parce que dans les deux cas les mémes
facteurs ne sonl pas en cause pour enlrainer la mort.

Contre la théorie classique on peut encore invo-
quer : b

1° Des argumenls théoriques ;

2° Des fails expérimentauz.

Arguments théoriques

Si les accidents de locclusion étaient dus & une
résorption de produits pulrides, ils devraient &tre
'autant plus sérieux que I'obstruction serait plus bas
située, car la surface d’absorption est plus étendue
el aussi parce que les pulréfactions y sont heaucoup
plus intenses. Or les résultats, tant cliniques qu’expé-
rimentaux, ne cadrent pas avec ce que la théorie fait
prévoir, les accidents sonl d’autant plus graves et
la- mort d'autant plus rapide que 1'obstacle sidge

plus haut. Les obstructions du gros intestin sont
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de beaucoup les mieux supportées. Le coecum,
cetle vaste cuve A& macération dont devraient
s'échapper les poisons les plus ¢nergiques, constitue
un vaste réservoir ol stagnent sans trop d'inconvé-
nients les matidres intestinales.

Faits expérimentaux

Rocer et Garnier ont fait des expériences qui leur
ont permis de conclure que les accidents de 1'occlu-
sion intestinale sonl provoqués par des poisons qui
prennent naissance dans les parois ef accessoirement
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dans la cavité de l'intestin. Ces poisons sont multiples
et ne sont pas encore hien définis chimiquement, mais
on peut d’ores et déja invoquer les protéoses.

Théorie toxique

A la théorie microbienne nous pouvons opposer
toute une série de travaux. Ce sont d’abord ceux de
Drarer-MAuRy, qui a publié sur la question de trds
intéressantes recherches.

11 a pratiqué sur des chiens une gaslro-entérotomie
« polenlielle », disposant I'opération de telle fagon
que la houche stomacale ne commengait 4 fonctionner
qu’au bout de 72 heures,

Sl pratique une ligature au-dessous de 'abouche-
ment du canal pancréatique en A la mort survient
en moins de trois jours, méme sion a eu soin de faire
le drainage de la bile. (Voir figure).

Quand la ligature est placée sur lo pylore en C,
I'animal suryit. 1l survit également quand on lie 'in-
testin entre le canal cholédoque et le canal pancréa-
tique accessoire en D.

Ce qui,n’est pas moins curieux c¢’est que la ligature
de I'intestin & 85 cenlimdtres au-dessous de 1’abou-
chement du canal pancréatique permet une suryie de
plusicurs semaines,

Ces expériences sont répétées par Rocer, qui les
modifie 1égérement.

Il pratique une gastro-entérostomie. Quinze jours
plus tard les animaux étant compldlement remis, il
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jette sur le duodénum une double ligature en A et C.
La mort arrive en 48 heures. A 1'autopsie, on constate
que I'anse fermée sphacelée est le plus souvent per-
forée. Un liquide sanguinolent s'étail aussi répandu
dans le péritoine. La mort, dans ce cas, devait étre
altribuée & une infection.

Vesicule

biliaire |

D Estomac

A. - Ligature au dessous du canal pancréatique,
D. - Ligature entre le cholédoque et le canal pancréatique accessoire.
C. - Liguture sur le pylore,

Sur d’aulres chiens, une seule ligature est faite, soit
au-dessous du canal pancréatique en A ou en B. Dans
un premier cas les animaux succombent rapidement
en 48 haures, l'autopsie pormet de constater que
I'anse liée ne contienl qu’une quantité fort modérée
de liquide, elle n'est nullement altérée, les séerétions
onl pu refluer vers I'estomac, mais celui-ci n'esl pas
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distendu ,la bouche slomacale lui permellant de vider
son conlenu.

On ne peut invoquer ni I'infeclion microbienne, ni
la tension de l’anse, on ne peut plus invoquer une
séerétion toxique. 11 faut done renverser la proposition
ancienne :

L’auto-intozication n'est pas due a la formalion de
produits toxiques dans I'anse obstruée, elle doit élre
attribuée a Uélaboralion dans la paroi méme de Uin-
testin de poisons dont 'excés est rejelé dans la cavilé
intestinale.

Pour tre acceptable cette théorie de 1'auto-intoxi-
cation doit s'appuyer sur des faits. Il faut done entre-
prendre des recherches expérimentales pour savoir si
le liquide de 1'occlusion intestinale el si les parois de
I'intestin  renferment véritablement des substances
loxiques.

) Toxicitii DES PAROIS ET LIQUIDES INTESTINAUX,

Kirsteiy, en 1887, injecte & des animaux 15 A 20
centimétres cubes de liquide contenu dans une anse
obstruée, ceux-ci meurent en 2 4 8 heures. Chez le
chat on note des vomissemenls et guelques mouve-
ments convulsifs. A l'autopsie, ecchymoses sur la
muqueuse. Les résultats ont été confirmés par Nessrorr
en 1890, Kukura (1901), Crarrmont et Ranzi (1903).

Rocer el Garsier diluent le contenu des diverses
parties du tube digestif qui se montre toxique quand
on l'injecte dans les veines. Mais la toxicilé esl rela-
tivemenl faible quand on opere avec des matidres
renfermées dans 'estomac ; elle s’éléve dans le duo-
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dénum pour diminuer & la fin de I'iléon el baisser

encore dans le gros intestin.

Le tableau suivant résume les expériences de ces
auteurs et les moyennes obtenues. Les injections ont
été pratiquées sur les lapins par voie intraveineuse.

(e T |
| Animal . :
[ 'I"_‘!;”,"i Conteuu Dose mortelle | e |
les maticres de I'intestin par k.
cmd
LAPIN..‘; gré]e a0 Y 6,493
( coecum 105 11 0349
|
BELIER. } grele 1050 32,7 3911
! cozcum 460 19,33 23,700
CHIEN,..) grele 121 0,81 147,69 |
e coreu 41 1,62 oo, 46

L’ébullition fait perdre aux extraits une partie de
leur toxicité el modifie leur action.

Les macérations & froid sont convulsivantes, les
extraits bouillis déterminent surtout de la somnolence,
I'animal reste inerle et succombe au boul de quelques
heures & une paralysie progressive.

Si I'on étudie comparativement la toxicité des liqui-
des accumulés au-dessus d’une ligature intestinale on
constate que pour amener la mort il faut en général
une dose plus élevée. La moyenne des expériences
faites par Rocer et Garnier donne une accumulation
de 116 centimétres cubes, la dose mortelle est de 10.5.
Plus la ligature est haut située, plus 1'évolution est
rapide, plus le lquide est toxique. Ces faits confir-
ment ce que nous a appris I'étude du contenu normal

e Pintestin. La toxicité des liquides, trés élevée dans

les partics supéricures, diminue & mesure que le

-

chyme progresse. Cependant les fermentalions micro-
hiennes augmentent, mais celles-ci ne rendent pas les
liquides inlestinaux plus toxiques.

Pour compléter I'étude des poisons il est nécessaire
d’éludier ceux contenus dans la paroi intestinale. On
constate que les extraits du duodénum sonl plus toxi-
ques que les extraits de I'iléon, les résultats se super-
posent aux précédents. Clest dans les parties supé-
rieures que s'élaborent les substances toxiques.

Un travail intéressant & ce sujet est celui d’Erris,
qui préleve 1'anse obstruée, conlenu et paroi, traile
le toul par 'eau chaude ; apros filtration sur de la
gaze il ajoute 5 volumes d’aleool & 85°. Le précipild
est bouilli avee de 1'eau distillée et le liquide ainsi
obtenu est préeipité par le sulfate de magnésie. Le
filtral est précipité par 1'aleool. Apreés dessicalion on
reprend dans I'eau distillée et on injecte le tout soit
au lapin, soil au cobaye.

Toutes ces expériences permeltent de voir que les
produits toxiques répandus dans. toute la muqueuse
sont surtout abondants dans le duodénum ; une partie
est rejetée dans la cavité de 'inteslin, une autre péne-
tre dans les lymphatiques.

Ervis a encore élabli que, dans le cas d’occlusion,
la production du poison augmente non seulement
dans 'anse liée mais encore dans foule la longueur
de 'intestin.

Il nous a paru intéressant de vérifier les résultats
de ces expériences.

Il s’agissait de s’assurer :

1° Que la toxicité du liquide el de la paroi intes-
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tinale d'un chien normal augmente & mesure que 1'on
s'éloigne du rectum pour 8tre maxima au niveau du
duodénum.

a) Le liquide intestinal recueilli est délayé dans du
sérum physiologique & parties égales. Les injections
sont faites & des lapins, elles donnent les résultats
suivants :

Chien ayant fourni dose mortelle
le malériel par kg.

ey d LI i vaie A e S i i

Liquide ‘U(_I(I( num 0g (;E

S CORC LI o e e e T 10, 1B

P : Llaonifiereiteanabat e iy 0z 76

b) ToxiciTé DE LA PAROI INTESTINALE.

La technique est la suivanle : on préldéve sur un
chien des fragments de son inlestin au niveau du
duodénum de I'iléon et du ccecum. On le triture dans
un mortier et on recueille le liquide qui va s’écouler.
Puis on le mélange avec du sérum physiologique &
parties égales. Filtrer el injecter. Avec la paroi intes-
tinale du chien on obtient les résultats suivants :

Dose mortelle

par kg,
DUOdenulit. vveit's alv e vty eins i ns 0 g 50
1 BT U\ 1 crih ot (R IR R Ol DM o e S ()
[BEIONTIEL ot s o s e S SO el B EE )

2° 11 s’agit de répéter les mémes expériences, mais
sur des chiens ayant leur intestin ligaturé soit au
niveau de Il'intestin gréle, soit au niveau du gros
intestin,

= ke
Provenance Dose mortelle
par kg.
: b ) Intestin gréle 1 g 13
Contenu inlestinal ... ... Gros infastin 1g 2
Paroi i il Intestin gréle 0 g. 30
arol mmilestinale ........ Gros. ifitestin 0g 75

Réle du pancréas

Dans les mémes conditions intervient une autre
séerétion dont l'influence a élé mise en évidence par
Cyporskr et TercHaNorr ; ¢'est la séerétion pancréa-
tique. Elle renferme en effet des substances toxiques
au moins quand le suc pancréatique kinasé est injecté
dans les veines ; il donne alors naissance, aux dépens
des albumines, & des peptones, ce qui prouve bien
Uintervention du suc pancréatique. C’est que, d’aprés

Princre, la ligature des canaux excréleurs du pan--

créas prolonge la vie des animaux dont ['intestin
est obstrué. Réciproquement 1'excitation de la séeré-
tion pancréatique héte la terminaison fatale, c'est ce
qu'a démontré Erias par injection de séerétine.
Nous avons repris cette expérience :
+ 1° ligature des canaux pancréatiques ;
2° ligature jetée sur la partie moyenne de 'intestin
gréle.

Alors que des chiens porteurs d'une ligature au

niveau de la partie moyenne de 'intestin gréle suryi-
vaient 3 & 4 jours, nous avons oblenu sur un sujet
porteur d'un lien pancréatique une survie de six jours,
chez un deuxiéme une survie de cing jours,
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A I'heure actuelle nous pouvons dire que la mort
est due & la résorption de produits toxiques prenant
naissance au niveau de la paroi intestinale et dont
'exces est rejeté dans la lumidre intestinale,

Modifications du sang dans l'occlusion

1° PonyGLOBULIE LECGERE BT BLEVATION DI TALYN
DE L'HEMOGLOBINE,

Depuis longtemps on essayail d’expliquer la mort
dans l'occlusion en invoquant une perte d’eau de
'organisme. Comme nous I’avons vu précédemment
cette thorie n'a pas résisté & I'expérimentation i celte
déshydratation ne peut A elle seule étre responsable
des accidents de l'occlusion ; néanmoins, elle exisle,
se traduisant par une concentration sanguine bien
mise en évidence par les expériences de Léon Binwr
R. WiLLiamson et LepLANQUAIS.

Expérimentaﬁbn : Sur des chiens on ligature au
niveau de I'iléon. Les tableaux suivants donnent les
résultats obtenus :

Crien I

‘

Avint 'opération :

116 Janyi era s 5.480.000 (if)
e R e e g e 5.570.000 G0
19 == R o e S T 5.650.000 61
20 — o e s o L 00ER00,000 02
23 —_ | TR K Rk 1) . b.B70.000 0

A prés une opération faile d’une fagon aseptique le 26

janvier :

STHANVIEE ool o

Iy =
) i
. —

1o février

Avant l'opération :

6 février
e
10 —

Apres 'opération :

12 [février

13 -
15 —
g —
17 —
18 —
19 -

Avant l'opération :

24 mars
25 —

20, —

—agh

....... 5.370.000

....... .890.000
....... 5.900.000
....... 6.300.000

....... (.490.000

Cuien 11

....... $.100.000

....... ©R.030.000
SO 0.135.000

Ao 9.100.000

....... 10.000.000
..... .. 110.250.000
....... 10,370,000
Ry 0.350.000
....... ).120.000
e 01975000

—

Crrex 111

....... 5.4600.000
...... ‘ 5.680.000
....... H.(14.000

Apres ocelusion de I'iléon :

20 mars

30 ==
31 —
1€ avril
2=
Gl Fr

GO 5.870.000
....... 5.8067.000
....... (1.055.000
...... 6.015.000
SR 5.040.000

et RO R

58
64
64
67
(9

34
B4
84

81
a2
i
80
84

40

08
(8
68
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Ces numérations montrent qu’au cours de ocelu-
sion intestinale (occlusion de la partie inférieure de
I'intestin grédle) il y a, aprés deux ou trois jours, une
concentration sanguine se traduisant par une poly-
globulie légére et une élévation du taux de 1'hémo-
globine.

2° CHUTE DES GHLORURES DU SANG,

La concentration sanguine n’est pourtant pas le
fait essentiel dans les perturbations humorales obser-
vées dans l'occlusion.

Les expériences toutes récenles faites par plusicurs
auteurs aux FEtats-Unis permettent de donner des
résultats obtenus par Harntwern et Hocuer une expli-
cation tout différente. Ces expérimentateurs, sans y
préter attenlion, injectaient en effet A leurs chiens,
avee leurs doses massives de sérum, des quantités
considérables de Na e¢l, prés d'un gramme par kilo-
gramme en vingt-qualre heures.

Si Uapport d’eau est utile pour aider 1'organisme
dans sa lulte conire Vinloxicalion dans ['occlusion
intestinale aigué, Uapport de chlorure de sodinm esl
plus important encore.

Et ¢'est sur cette notion toute nouvelle de la néces-
sité impérieuse de donner du chlorure de sodium el
d’en donner une quantité suffisante qu’il faut insister,
L’importance de celte notion découle des études pour-
suivies aux Elats-Unis de 1920 & 1927 par différents
chercheurs sur les modifications chimiques du sang
dans l'occlusion expérimentale. On savait sans doute,
depuis les travaux de G.-II. WuiepLe et de ses colla-

borateurs, que dans I'occlusion on ohservait de facon
constante une ascension du taux de l'urée et surtoul
de I"azote non protéinique qui peut alleindre parfois
jusqu’d six fois sa valeur initiale ; il y & augmentation
de la réserve alcaline du sang et chute paralléle du
taux des chlorures. Celte chute des chlorures, si 1'ani-
mal survit suffisamment, peut aboutir & des taux
tellement bas & I'aproche de la mort, que l'on ne
trouve plus parfois dans le sérum que la moitié ou
le tiers de la valeur iniliale. L’hypochlorurémie coin-
cide avec une disparilion presque compléte des chlo-
rures des urines,

La chute des chlorures serail bien le fail fonda-
mental dans ces perlurbation humorales car elle pré-
céderail l'ascension de 'urée el de Uazole résiduel.

Ces constatations, vérifiées d’abord dans 1'occlusion
du pylore, se retrouvent dans 'occlusion duodénale
et du gréle. Les phénomenes sont d’autant plug inten-
ses el d’autant plus rapides dans leurs apparitions que
I'ocelusion est pratiquée plus haul sur l'intestin. Les
recherches récentes faites par Léon Bixer et René
Fasre confirment elles aussi cetle chute des chlo-
rures du sérum dans 'occlusion expérimentale du
chien.

Les déterminalions ont donndé les résultats suivants:

I). Chien 10 kg. a, avanl son occlusion, 5 g. 96 de chlo-
rures.par litre de sérum sanguin, aprés occlusion de la partie
moyenne de intestin gréle le méme chien présente ;

Le deuxidme jour ..... o e AN A 5o 14
Le troisidme jour ss.vves.oniiia, o B )

Il menrt dans la nuil suivante,

e —— —
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D). Chien 14 kg, 500 & 'élal normal & 6 g 20 de chlorure,
apres occlusion an niveau de la partie terminale de intestin
oréle on note®; -

BEuX1ameiour « oy v wih i Yy nog 40
Qualtrisimie Jour s o v 5ogo 80
b B (4 0 (£ TS TR 18 R F i MR AL A I e 5 2. Gl

1IT). Chien de 8 kg. a par litre de sérum 5 g, 25 de chlorure,
aprés oblitération de son intestin gréle (partic moyenne), on
nofe :

DO RRITO IS O L ES e o s 4 & 7Y
BN DS R T RS e i e P 4 g 70

OBSERVATIONS PERSONNELLES

Nous avons repris ces expériences.
TEGHNIQUE OPERATOIRE,

Le chien, solidement fixé sur le dos, est anesthésié.
Apres avoir soigneusement aseplisé la région opéra-
loire préalablement rasée, une incision aussi courte

de D'appendice xyphoide, est faile suivant la ligne
médiane se dirigeant vers le bord antérieur du pubis;
elle intéresse la peau et les museles sous-jacents. Le
péritoine est mis & nu, ponelion et débridement de
ce dernier sur une longueur égale-d celle de la plaic
musculo-cutanée, L'intestin  apparail, il est facile
alors de le lier en une quelconque de ses parties. Cetle
ligature doit étre bien faite, trois indications sonl A
suivre a ce sujet ;

1° Elle doit &tre suffisamment solide pour ne pas
lacher dans la suite ;

i

2¢ Etre suffisasmment large pour ne pas seclionner
I'intestin (la chevillere convient trés bien) ;

3° Respecler les vaisseaux qui rampent le long du
mésentére.

Cette opération néeessite une asepsie parfaite afin
de ne pas mettre sur le compte des produits toxiques
ce qui revient & l'infection, aussi il est commode et
méme prudent avant de suturer les Idyres de la plaie
de faire un lavage de la portion intestinale souillée
par les mains de 'opérateur (malgré I'asepsie per-
sonnelle la micux faite) avee un peu d’éther ou avee

_du sérum  physiologique préalablement porté aux

environs de 37°. Toutes les chances sont mises ainsi
du coté de 'opérateur. La suture des ldvres est faite
wane suture dtagée réussit trés bien).

ANALYSE DU SANG.

Avant I'opéralion, pendant les deux jours qui pré-
cedent celle-ci el dans les jours suivants, une prise
de sang quotidienne est faite. La technique est des
plus simples, la seule précaution A prendre consiste
& déposer dans le fond du tube desting a recueilliv le
sang un peu de citrate de soude pour en éviter la
coagulation qui compliquerait lo travail. Les pre-
micres analyses quantitatives des chlorures  furent
elfectuées au laboratoire de chimie de 1'Ecole Vétéri-
naire de Lyon et il nous est agréable de remercier
son directeur M. Porcuer pour I'aide qu'il a bien
voulu nous apporter dans la parlie vhimitjl_to de cette
these : nos remerciements vont aussi & ses chimistoes

- (qui nous onl initié A ces recherches el nous ont permis
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par la suite d’acquérir une assez grande habileté dans
ces analyses.

La méthode employée est celle décrite par CHAr-
pENTIER et VormArp pour le dosage des chlorures
urinaires,

Le principe en est le suivant : On précipite les chlo-
rures 'un volume donné de plasma sanguin par un
exces d'azotate d’argent litré, en présence d’acide
azotique. L'excés de sel argentique est déterminé i
I'aide d’une solution titrée de sulfocyanale d’ammo-
nium qui donne un précipité de sulfocyanate d’argent
insoluble dans l'eau et dans l'acide azotique. Pour
saisiv la fin de l'opération, on ulilise la coloration
rouge que donnent les sels ferriques en présence des
sulfocyanates alcalins ; lorsque, dans une solution de
sel d’argent, additionné d’un peu de sel ferrique, on
verse goulle & goulte une solution de sulfocyanate
alealin, on observe de coloralion rouge persistante
ue lorsque tout le sel d'argent a été précipité a 1'élat
de sulfocyanale,

Tecnzigue. — Nous prélevions, au moyen d'une
pipette capillaive 0 cm? 1 de plasma, que nous intro-
duisions dans un petit vase & précipité d’environ
20 em® de capacilé. La pipette élait rincée d l'eau
distillée, nous faisions tomber cette eau de lavage

~dans le vase. Nous ajoutions encore de I'eau distillée

de manidre & avoir environ 2 centimdtres cubes de
liquide.

Au moyen ('une microburette, nous faisions tomber
1 em? 6 de la solution de nitrate d’argent N/100. Nous

e R

ajoutions 10 gouttes d’acide nitrique concenlré exempl

de chlore et nous portions a 1'ébullition. _
Pendant 1'ébullition, nous ajoutions goutte a goutte

d'une solution saturée de permanganate de potasse

. jusqu'd persistance de couleur rose nous maintenions

a 1'ébullition environ 5 minutes en surveillant cetle
ébullition pour éviter des pertes, Nous ajoutions en-
suile une lrace de g]ii:.fuse pur de maniére & oblenir
la décoloration de 1'excds de permanganale.

Aprds refroidissement, nous obtenions au fond du
vase de p(etifs grumeaux de chlorure d’argent sur-
montés d'un liquide incolore comme de 1’eau.

L’excts de nitrate d’argent était titré an moyen
d'une solution N/100 de sulfocyanate d’ammoniaque
versé goulte A goutte d'une microburette en présence
de 8 on 4 goulles d’'une solution satwrée i froid d’alun
de fer ammoniacal jusqu’a coloration rosée.

Soit  n le ngmbre ‘de cenlimdtres cubes, versés
pour oblenir le virage.

[.’expression (1,6 - n) x 0,000585 x 10.000 ou
(1,6 - n) 5,85 donne directement en grammes el par

- litre la teneur du plasma en chlorures exprimés en

Na Cl.

RESULTATS OBTENUS

La ligature est faite au niveau de l'intestin gréle en sa partie
moyenne,

1 suser, — Chien berger allemand 12 ke., avant 'opé-
ration a par litre de sérum b g. 80 :
TSJOUR apPras iy it S A e bg T2
2 S S i S TRty b g I8
) R o e . 4g 89
4 —_— M M e LY SRR WO 4 a, 17

La mort arrive le cinquiéme jour.
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Deux autres expériences nous ont donné des résultals ana-
logues, mais coincidence bizarre, la veille de la mort de ces
deux chiens le laux des chlorures beaucoup moins élevé
gqu'avanl opération, semblail vouloir remonter comme si
P'organisme faisait un effort supréme pour se désinloxiquer,

efiort trop grand pour un étre affaibli et aboutissant & la mort

de I'animal,

2% svapr, — LFox, 6 ans, 5 kg, ligature au niveau de 'inles-
in grele en sa parlie nioyenne.,

Avanl Vopération a 6 kg. 12 de chlorures par litre de sé-
i,

1 jour ‘apres s ISR Sealivi 6 g. 0l
e O et TN 2 1 DA, bg, b
2 = S enre o S e e 4 g 8D
4 S L e R e o b og.
Mort le cinguigme jour,

3" svrer. — Berger allemand, 9 ans, 14 ke.

Avant Uopération, 5§ g. 52 de chlorures.
S OT I A TS D S s e «o Dog.o 00
2 e e S R A e P i 4 o, (0
] s ot I O N Ty L Ao VTP A 4 g. 33
il b R e et oar g 0l
5 S ST Ta s T Fa Th Pt s s S i, 12

Sous le titre role du pancréas nous signalions que
deux chiens opérés par nous et porteurs d’une ligature

au niveau de I'intestin, d'une deuxidme sur les canaux

pancréatiques, avaient résisté plus longlemps que leurs
congdéneres ayant seulemenl leur intestin lié au méme
nivean que les premiers.

I 3
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analyse chimique donna les résultals suivanls :

¢ spgeT. — Blen d’Auvergne, 12 ans, 114 kg, opéré le 17
avril, la quantité de chlorures était alors de 6 g. 19.

I SRR o g s s T m G () 6 g (02
L T UK g 95
LA = Lo i) NG R P TS 5 A g b2
o =t T ety S R S 17 i
el Sty e te v ety e ey s D@l R

- FHRE ——— e ——— —

-

e SRS S S —

S
20 susET, — Chien épagnenl brefon, 5 ans, U kg,
A avant 'opération 5 g. 15 de chlorures.
T 0T s S AR oo R e i b g 16
2 St AR e Al e el sy 5 . 09
3 — R o O i 4 g, 87
e R RCH 1 U P A e ‘ 4 g. 57
i R T e e e 4 g 21

Ce dernier sujel aurail certainement véeu beaucoup
plus longtemps s'il n'avail arraché pansement el
sutures.

D’aprés ces résultats nous voyons qu’il y a une
nette diminution des chlorures du sang au cours de
Pocclusion intestinale, nous voyons également que la
pancrdas joue un role dans cotte chule des chlorures
conditionnant la rapidité de la mort.

[1 semble qu'il y ait un ralentissement dans celle
chute, ce qui confirmerait hien la facon de voir de
PrincLE.

Gertains auleurs ont prétendu que Pinanition pou-
vait entrer en jeu dans cette déchloruration de 'orga-
nisme, 'expérience prouve le contraire.

Un chien ournis seulement an régime hydrique a au bout
d'un jour de jetine un taux de chlorure égal a 5 kg, 70.

AT e BT ot e s b g 8
ANNBSETOT TGS = arer i et e a0 O ()
A UG TR0 UT N R et S el b e 77

Applications de ces données a la thérapeutique

Dans une série de recherches, R.-L. Hapvex et

Th.-G Osr s'efforeent de compenser ce déficit du

sang en Na cl par une thérapeulique saline intensive

S T e el W ——— N — — '—-V'Y'TV"‘*I
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donl ils suivent quolidiennement 1'elfet par des dosa-
ges répélés avant et aprés le début de 1'occlusion,
dosages portant sur 1'urée, 1'azote résiduel, la réserve
alcaline et les chlorures. Pour donner du sel en quan-
lité suffisante ct le moins d’eau possible il emploient
des solutions hypertoniques & des taux variables en
injections sous-cutanées ou intraveineuses et méme
par voie intestinale en aval de 1'obstacle. Les effets de
celle médication sur les perturbations humorales el
sur la survie des animaux sont surprenants,

Alors que des chiens non traités, de méme que des
témoins auxquels on injecte de l'cau distillée meurent
lous en une moyenne de quatre jours, ils obliennent
chez les animaux traités par le chlorure de sodium des
suryies de durée variable suivant le moment ot cetle
thérapeutique est utilisée. Si le chlorure de sodium
est_employé des le début de I'occlusion A titre pré-
venlif, la survie est extraordinairement longue, altei-
gnant dans deux eas vingl-huit el trenle jours.

Il semblerait donc que Uintozication due @ 'ocelu-
sion ait été chez eux complétement supprimée par
Vusage du chlorure de sodium & haute dose et en
solution concentrée,

MODIFICATIONS CHIMIQUES DU SANG CONSECUTIVES
AU TRAITEMENT.

Fn fait, les modifications chimiques du sang que
R.-L. Hapoex el Th.-G. Orr avaient observéoes n'ap-
paraissenl pas chez eux.

Si le traitement n'est appliqué qu'a partir de 1’éclo-
sion des signes cliniques et hématologiques d'intoxi-

_Md-

cation, la survie est moins longue, huit, seize, dix-
huit et dix-neul jours dans une de leurs séries.

En méme temps que les signes d’intoxication dispa-
raissent, on voil remonter progressivement le taux
des chlorures & leur valeur normale et, fait remar-
quable, celte ascension des chlorures est accompagnée
de la diminution paralléle de la réserve alcaline !
suivie de la descente progressive de la valeur de 1'urés
et de 'azole résiduel.

Toutefois, si 1'on a trop attendu, ce qui est arrivé
une fois, on les premiéres injections de solution hyper-
loniques onl été faites sur un animal trop affaibli,
I'ascension des chlorures n'est plus accompagnée de
la descente paralléle de I'azote résiduel qui continue
a monter et la mort survient rapidement,

SPECIFICITE DU CHLORHRE DE SODIUM.

Poussant cette éude & fond, les auteurs américains
montrent, par d’autres expériences, combien esl spé-
cifique I'action du chlorure de sodium dans cette lutte
antitoxique ; ¢’est ainsi que des animaux traités par
des solutions de chlorures autres que le chlorure de
sodium meurent rapidement en deux ou trois jours.
Seules les solutions de bromure de sodium, parmi
tous les sels inorganiques essayés, se montrent doués
d’un certain pouvoir préventif. L'action des solutions
glucosées est absolument nulle, ce qui n’est pas pour
nous surprendre. Des recherches poursuivies actuel-
lement montrent qu'au cours de 'occlusion intesti-
nale expérimentale, on observe une élévation du sucre
du sang portant a la fois sur le sucre libre et sur le
sucre combiné.
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Hyprornise n'Habbex g1 Orr

[abaissement du taux des chlorures dans le sang
coincide, d’aprés R.-L. Hapbbex et Th.-G. Org, avec
une chule de méme ordre dans le foie et une chute
moins marquée dans les muscles, (e phénomdne ne
s'explique pas par une élimination ‘e chlorures. On
n'en trouve pour ainsi dire plus dans les urines et la
quantité de chlorure de sodium perdu sous forme
d'acide chlorhydrique par les vomissements ne suffit
pas par elle-méme & rendre compte de la baisse des
chlorures du sérum. Happey el Orgr, Léon Biner et
René Fasre ont observé cetle baisse des chlorures
chez tous les animaux, en l'absence de tout vomis-
sement,

Toul se passe donc dans [occlusion inleslinale
comme si les chlorures du sang s’élaient fizés quelque
part. D'otv celle hypothése émise par Hadden et Orr
que les chlorures se combineraient avec les produils
toxiques pour donner un nouveau produil non loxi-
que, cetle combinaison ayanl pouar conséquence une
¢lévation de la réserve alcaline du sung, le tonl peul
s'exprimer de la fagon sutvantle :

X +'NaCl + H2Co® = X H Cl + Co? Na H

o !

toxine produil non torique

Traitement médical de l'occlusion intestinale
simple

A la suite de l'opération la mieux conduite souvent
les malades meurent, 'issue fatale survient générale-
ment brutalement aprds 24-48 heures d’amélioration
apparente ; ¢’est aussi durant cetle phase critique des
deux ou Lrois premiers jours qui suivent l'opération
on, du fait de la paralysie intestinale, 1'auto-intoxi-
cation se poursuit qu’il faut lutter.

Contre 'intoxication générale de l'organisme, (ui
est bien le nceud de la question, nous ne luttions pas
d'une facon réelle, nous en étions réduits A utiliser
les toniques cardiaques d'usage et & nous efforcer de
compenser le déficit en eau dit aux vomissements en
injectant par voie rectale ou sous-cutanée de grandes
masses de sérum. La valeur des substances contenues
dans ces sérums n'intervenait guére. _

Aujourd hui, comment doit-on administrer le chlo-
rure de sodium chez les malades en état d’oeclusion.
Quelle quantité doit-on donner et comment doit-on
conduire le traitement ?

D’aprés les différentes publications parues sur ce
sujet, on recommande chez I'homme de donner 1 gr.
de Na ¢l par kilogramme et par vingt-quatre heures.
Les solutions employées par Happex et Orr dans leurs
recherches sont trds variables ; en injections sous-
cutanées ils utilisent le plus souvent les solutions &
3 9, par voie veineuse des solutions & 5 ou 10 %.
Ross, cité par Coreman, a praptiqué sans danger des
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injections inlraveineuses de solution & 30 %. « 1l est
certain que cette derniére concentration, A condition
de pousser l'injection trds lentement et de ne pas
injecter plus de 30 & 40 centimdtres cubes a la fois,
est bien tolérée en intraveineuse par un sujet nor-
mal » (CoLEmAN).

Si I'on emploie des solutions faibles on est amené
i injecter de grandes masses de liquides. (’est ainsi
(que Coreman donne dans les douze heures qui suivent
I'opération 3 ou 4 litres de solution & 3 %.

Il y a un moyen terme entre ces conceptions diver-
gentes, 1l faul donner du chlorure de sodium en solu-
tions assez concentrées pour en donner assez sous' le
plus petit volume, mais en donner en méme temps
sous forme de sérum physiologique pour subvenir
également aux besoins de l'lorgauismc en eau.

Nous avons essayé chez le chien les diverses solu-
tions préconisées par les différents auteurs précédem-
ment cités. Les résultats furent les suivanls :

1° Les solutions & 30 %, méme poussées trds len-
tement dans la veine, ne sont pas tolérées par le chien,
(qui succombe & coup sir.

2° Les solulions & 20 9%, quoique tolérées, sonl
parfois dangereuses.

3" Pour avoir un résultat certain employer le chlo-
rure de sodium en solution titrant 15 %.

Le diagnostic étanl posé, il est néeessaire de com-
mencer les injections immédiatement. L’opération
doit étre pratiquée dans le plus brel délai ¢t les admni-
nistrations de chlorure de sodium par voie intravei-
neuse doivent se continuer dans les jours qui suivent
I'intervention chirurgicale,

e

Le tableau suivant résume la marche du traitément
ainsi que les doses et le taux a employer :

Par kilogramme de Strum physiologique Solution
poids vif caléiné sous la peau  hypertonique
dans la veine

b @r. d'une

Avant 1'opération .. 15 cent.? solution A 15%/,
g . 5 5 gr. d'une

Aprés l'opération .. 20 cenl, solution & 5 °/,

Poursuivre ce traitement pendant deux i trois jours.
Le sérum physiologique caféiné est excellent, il joue
lo réle d'un véritable dépuratif qui ¢limine de la
circulation les produits putrides formés en abondance

dans un intestin paralysé.




L’occlusion double

Nous avons fait remarquer & plusicurs reprises que
des auteurs, pour démontrer la véracité de leur these,
faisaient appel & une expérimentation fausse. En elfet,
dans l'occlusion simple, nous voyons DRAGSTED,
Moorueap et Burky faire sur l'intestin une double
Jigature et des résultats obtenus tirer une conclusion,
bitir une théorie relative & 'occlusion simple réalisée
ux'p_érimenlalemeut A l'aide d'un seul lien intestinal,
A notre avis les deux cas sont fort distinets et la patho-
aénie de la mort dans les deux cas est fort dissem-
blable.

Dans 'occlusion simple, nous avons vu que la mort
arrivail par suile de la résorption de produils loxiques
prenant naissance A l'intéricur de la paroi inlestinale,
poisons dont une partie s'engageait dans la circula-
tion générale par lintermédiaire des lymphatiques.
Les microbes jouent sinon un réle nul du moins un
emploi de figurant, tandis qu'au contraire, lors d'une
occlugion double, qui dans la pralique se rencontre
fréquemment sous forme de hernie étranglée, | les
microbes sont aux premiers postes dans la luite contre
I'organisme. De nombreux faits viennent étayer notre

théorie,
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La ligature double de I'intestin est le point de départ
d’un exode microbien, d'une sorle se septicémie, tous
les microbes renfermés dans I'inteslin, libres ou
véhiculés par les leucocyles, s'en vonl en colonnes
serrées & la conquéte du péritoine et de I'organisme.
Ceux qui passent dans le sang sont le coli-bacille et
plus fréquemment des bacilles strictement anaéobies
que l'on trouve normalement dans le conduit intes-
tinal. Leur action pathogénique nouvellement acquise
estrattribuée & une exaltation de la virulence (ALBAR-
RAN et CAUSSADE).

Cette exallation ne se produil réellement que si les
microbes sont enfermés dans une cavité close.

Qu'on pralique une ligature simple (assez has), la
mort arrive en sept a dix jours; si ¢'est une double
ligature, la mort arrive rapidement en vingt-quatre
heures. La poche isolée, faisant cavité close, est dis-
tendue de liquides et de gaz, elle est enlourée de
Iésions péritonéales intenses. '

Les microbes prélevés dans l'intestin simplement
bloqué d'un chien sont peu virulents. Dans la cavité
close, les hacléries sont tros actives, il faut done faire
une distinction capitale entre I'occlusion simplé et
I'occlusion double dont Ia caractéristique réside dans
la formation d'une poche avec accidents rapides. A la
faveur d’une simple ligature les microbes metlent
environ deux jours pour arriver dans la circulation
générale et sont éliminés si 'animal est débarrassé de
son lien intestinal. 1ls ne peuvent done dans ce cas
assumer le véritable réle, ce sont plus des comparses
ou des témoins que de véritables coupables. 11 n'en
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est pas de méme s'il s'agit d'une hernie étranglée
spontanée ou réalisée cxpérimentalement. La, les
microbes jouent un role capital [il sont renforcés dans
leur action par 1'élaboration dans la paroi de produits
loxiques signalés plus haut.

Cette différence de virulence microbienne ne serait
pas suffisante & elle seule pour établir une cloison
étanche entre ces deux variétés d’occlusion ; un cer-
tain nombre d’arguments viennent confirmer cette
maniére de voir. Rappelons les expériences de Moor-
HEAD, DrAaGsTED el BURKy,

1° Ils isolent une anse intestinale qu’ils ferment
aux deux bouts, puis ils rétablissent par une anasto-
mose le cours des matidres entre les deux parties d'in-
testin sectionnées. Les animaux succombent tous en
peu de temps et 'autopsie démontre l'existence d'une
péritonite généralisée consécutive & une perforation
de 'anse isolée.

De cette premidre expérience nous pouvons con-
clure :

a) que dans l'occlusion double la survie esl beau-
coup moins longue que dans 1'occlusion simple ;

b) que les lésions sont différentes dans les deux
cas ; en effet, ici nous avons une paroi nécrosée cou-
leur feuille morte et qui, la plupart du temps, se laisse
distendre et rupturer par les gaz el les liquides accu-
mulés i son intérieur. Ces lésions apparaissent trés
vite et 'opérateur sait parfaitement que lorsque dans
une hernie étranglée elles existent ld vie du patient
est fortement compromise, 'opération la mieux pra-
liquée, méme par la main la plus habile, est vouée a
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un insucces certain. Dans Pocclusion simple, si la
ligalure.n’est pas trop serrée, on note simplement de
la congestion, les parois sont souples, la muqueuse
ne céde pas sous les doigts, I'intestin n'est pas dilalé,
il contient un peu de liquide de couleur variable tivant
en général sur le brun ; alors que dans le premier
cas la péritonite généralisée marche de pair avec la
double ligature, dans le deuxidme une réaction péri-
tondale existe il esl vrai, mais elle est moins forte ; il
s’'agil plutdt d'une congestion qui reste limitée aux
régions (raumalisées. : '

2° Ils recommencent l'expéricnce en essayant de
supprimer 'action mierobienne par une stérilisation
préalable; et dans de nombreux cas ils ont une survie
trds longue ; ils ont tué le microbe et du méme coup
prolongé la vie. _

Tous ces résultals expérimenlaux seraient trés pro-
bants s'ils n'élaient infirmés particllement par d’au-
tres expériences. En effet, les mémes auleurs isolent
une anse duodénale, malgré le lavage les animaux
succombent en 72 heures, aussi vite que des témoins,
I'anse est distendue, noirdtre et dans quatre cas per-
forée. Les auleurs amdéricains ont pensé que le duo-
dénum séeréte beaucoup el absorbe peu.

On admettra facilemenl que les microbes enfermds
dans une poche intestinale subissent du méme coup
une augmentation de virulence, le duodénum n'é-
chappe pas & cette régle, ‘mais celle viralence, heay-
coup plus grande n'est pas le seul résullal de celte
opération, clle marche de pair avec une séerétion
intense du duodénum qui, & elle seule, est capable

A

d’amener la mort. Done, supprimer le microbe ce
n’est pas supprimer la mort, puisqu’ici deux causes
mortelles entrent en jeu :

1° une virulence beaucoup plus grande des mi-
crobes ;

2° une séerétion abondante du duodénum qui dis-
tend 1'anse isolée el la perfore le plus souvent.

Ces expériences sont difficiles et longues a réaliser,
aussi nous n'avons pas pu les vérifier, nous nous
sommes simplement bornés & étudier les temps de
survie suivant le lieu des ligatures.

De ces études nous pouvons conclure que le duo-
dénum est encore ici la partie intestinale la plus dan-
gereuse ; mais il n'existe pas entre les différentes
parlies de lintestin des différences aussi grandes
que dans l'occlusion simple et les temps de survie
oscillent entre 23 et 72 heures ; en général on peul
tabler sur une moyenne de 48 heures.

1). Fox, 3 ans : double ligature au niveau du duodénum ;
mort rapide en 24 heures,

2). Berger allemand, 4 ans, double ligature au niveau du
duodénum - mort en 32 heures.

Si nous comparons ces résultals avee ceux obtenus
par les auteurs américains, nous nous élonnons qu'ils
aient oblenu des survies de 72 heures chez des sujets
ayant une double occlusion au niveau de leur duo-
dénum. Que les chiens ayanl subi un lavage éthéré
de 'anse isolée meurent en 72 lieures cemblerail indi-
quer qu'en pratiquant un lavage antimicrobien la
survie est beaucoup plus longue (72 heures) qu'en
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respectant la virulence microbienne (24 & 32 heures).
Il est vrai que les deux expérimentations ne sont pas
les mémes, que dans un cas 'anse, transformée en
une poche, a été isolée du reste du conduit intestinal;
tandis que nous nous sommes contentés de poser deux
ligatures sans pratiquer 1'isolement de la cavité close
ainsi formée.

Nous nous proposions de faire de nouvelles recher-
ches : aprés une laparotomie, faire sur 'intestin une
double ligature, les deux liens étant séparés d'une
dizaine de centimétres, en respectant la continuité de
la paroi intestinale et en opérant de la facon suivante :
Sur la portion intestinale comprise entre les deux liens
on ponctionne avec un trocart de faible calibre, griice
a lui il sera facile de faire un lavage éthéré de la poche;
I’écoulement serait assuré par une contre-ouverture
munie d'un trocart, le tout disposé comme 1'indique
le schéma suivant :

(1)

Ve
2 Mpachc Is o:’ce% lien intestinal

"(2)

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

Nous avons vu précédemment que si 1'on fait une
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occlusion simple placée assez bas, 1'on peut arriver
sans traitement A une survie de gix A sept jours. Si A
la place d’une on met deux ligatures au méme niveau,
la mort arrivée en 24, 48, 72 heures au maximum.
Si I'on appliquait ici la théorie de la résorption des
produits putrides on pourrait encore écrire

X4 Nacel +-H2CO* =X Hecl | Co? Nn H

1 f

produit toxique non toxique

équation d'apres laquelle on peut déduire que la chute
des chlorures est proportionnelle & la quantité de pro-
duits loxiques résorbés qui eux-mémes conditionnent
la rapidité de la mort, ou en renversant la proposition
précédente, plus la mort sera rapide, plus I'élaboration
et la résorption des entérotoxies auront été abondantes
el plus aussi le taux des chlorures aura diminué; nous
pouvons résumer ces fails en disant : si la théorie de
l'aulo-intozxication est valable dans les deux cas, le
chien @ double ligature aura dépensé en 48 heures
autant de chlorures que le chien a occlusion simple
en 6 a 7 jours (45 heures et 6 jours étant les survies
respectives).

Vérifions ces données el voyons si elles concordent
avec la pratique ; il n’en est rien. Chez plusieurs
sujets opérés nous avons trouvé une baisse de chlo-
rures trés petite et nullement en rapport avee la rapi-
dité des accidents ; par contre, trés rapidement, nous
avons noté la présence de perfringens et de coli dans
le sang.
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1**'suser; — Chien cocker, 8 kg., double ligature au nivean

de I'extrémité de son inlestin gréle, ligatures espacées de 8 cen-
timeétres, prises de sang toutes les trois heures. Des la 0° heu-
re présence dans le sang de perfringens et de coli, I'animal
vomit et meurt dans la nuit. L'analyse chimique menée de
pair avec l'examen bactériologique donne les résultats sui-
vanls :

I4 février veille de l'opération le sang contient 6 g. 22 de
chlorures par lilre,

15 février : opération & 8 heures du matin, elle esi précédée
d'une prise de sang : chlorures 6 g 2b.

KSR eUTes 18, oo R s Sle sl 6 g 20
e am o S R ey 6 g 12
TR | ool thobetino o el WERT )

A ce moment on note la présence de coli el de perfringens,
Le lendemain le chien est trouvé mort.

2% suyEr. — La méme expérience est faite sur un chien ber-
ger belge pesanl 18 kg. L’opération a lieu Ie 23 mai au matin,
la mort arrive le 24 & midi.

22 mai (avant 'opération), 5 g. 27 de chlorures,

23 mai (3 heures aprds opération), 5 g. 112 de chloru-
TS,

23 mai (6 heures aprés lopération), 5 g. 17 de chloru-
res,

23 mai (9 heures aprés Dopération), 4 g. U9 de chloru-
res,

24 mai, 4 g (_}G, puis mort. Dans ce cas dés la sixitme heu-
re présence de coli,

Nous voyons que dans l'occlusion double la mort
arrive chez le premier sujet quand ses chlorures san-
guins ont diminué de. 0 gr. 23, chez le deuxidme
lorsque la diminution a éé de 0 gr. 61,

Dans I'occlusion simple chez un sujet ayant 6 gr. 12
de chlorures avant 'opération, la mort arrive Torsque
le taux des chlorures est de 5 gr. 18 (différence entro
le début de I'occlusion et la mort, 0 gr. 96).

—
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Un autre ayant 5 gr. 22 avanl l'opération meurt
alors que la chule a é1é de 1 gr. 10.

Cette comparaison Loute mathématique indique bien
que celle résorption de produits putrides n’agil pas
seule, qu'elle n’a pas dans Pocclusion double le rdle
primordial qu’on lui accorde dans 1'occlusion simple.
Iille est accompagnée dans son action par les microbes
qui acquitrent une virulence trés grande @ du role de

figurants ils passent au premier rang.

Toxicité de la paroi intestinale et de son contenu

[I'était intéressant de se rendre comple de la toxicité
de la paroi intestinale ainsi que di liquide se trouvant
4 son inlérieur, inléressant également de comparer
les résultats avec ceux obtenus lors d’occlusion simple.

a) TOXICITE DU CONTENU INTESTINAL

Nous avons opéré comme précédemment en injec-
tant les produits toxiques dans la veine d'un lapin.
Les animaux a4 occlusion sont toujours des chiens.
Sur un premier sujet, porteur de deux ligatures au
niveau de la partie moyenne de son intestin gréle,
nous avons trouvé une poche de 95 centimdtres cubes
remplie d'un liquide visqueux, épais, de couleur brun
rougedtre. Chez un deuxidme, la poche @tail plus
grande : 101 centimdtres cubes, et le liquide plus
rouge que le précédent.

Les injections intraveineusés d des lapins ont donné
les résultats suivants : pour tuer un kilog de poids

q
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vif dans le premier cas, il a fallu 0 gr. 30; dans le
deuxiéme cas, 0 gr, 35.

h) ToxiciITé DE LA PAROI INTESTINALE

En triturant 5 grammes d’intestin et en recueillant
le liquide provenant de celle opération el en 1'em-
ployant comme il a é1é dit plus haut, nous avons
trouvé qu'il fallait, pour tuer 1 kilog de lapin:

Dans le 1°" cas, 0 gr. 40;

Dans le 2° cas, 0 gr. 49.

Lors d'occlusion simple, le tableau ci-dessous
résume la question:

Provenance Dose mortelle
par kg. de lapin

Contenu intestinal . IIui.esh'n gréllv. 1B 19
Gros intestin i1 g 206
Paroi inlestinale .. II'I_IE'-SII‘I'I grr}l.lc 06580
Gros intestin 0o 70

En ce qui concerne l'occlusion double, nous avons
le tableau suivant:

Provenance Dose mortelle
par kg. de lapin

I** sujet 0 g, 30

Contenu intestinal . Intestin gréle Ak )
2 sujet 0 g. 35
or 3 4

Paroi inlestinale .. Intestin gréle IniEet:0. gl

2¢ sujel 0 g, 49

De la comparaison de ces deux tableaux, que peut-
on conclure?

_vant se schématiser de la facon suivante:

e A

1° Que dans I'ocelusion double, la toxicilé soil du
liquide, soit de la paroi, est beaucoup plus forte que
dans 'ocelusion simple; '

2° Que dans 'occlusion simple le contenu est beau-
coup moins toxique que le contenant; \

3° Que dans locclusion double, le contraire a lieu,
le liquide intestinal est plus toxique que la paroi.

Nous voyons encore que la différence de toxicité
dans I'occlusion simple ext grande entre les éléments
envisagés, tandis qu’au contraire, dans 1'oeclusion
double, les éléments en cause onl une toxicité voisine.

(les résullats sont assez faciles & expliquer. Lors
d’ocelusion simple, il y a formation de poisons & 'in- ' f
térieur de la paroi ‘intestinale, une partie gagne les
lymphaliques puis la circulation générale, tandis que
I'autre tombe dans la lumidre intestinale. Le toul pou-

Y
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Lien intestinal " ‘
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Une partie des poisons tombe dans
Ja lumiere intestinale

Poisons intestinaux
prenant naissance
alintérieur de la

parot in testinale
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Circulation génerale

Une partie des poisons tombe dans /3 circulation
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Ce schéma explique la plus grande toxicité de la
paroi.

Dans I"oclusion double nous avons toujours la for-
mation intra-pariétale de poisons, mais en plug nous
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raient pas une efficacité trés grande. En effet, nous
avons vu précédemment que les solutions hypertoni-
ques ne peuvent que neutraliser les produits putrides
prenant naissance A l'intérieur de la paroi et doivent

laisser intacts les microbes de sorte qu’il devient
impossible de prolonger la vie des sujels pendant vingt
A vingt-cing jours, comme précédemment; tout ce que
nous pouvons obtenir c’est de prolonger de quelques

avons la virulence microbienne qui s’exalte et devient
responsable, elle aussi, des accidents.

i "
Wi . . - s = =
i W obesiel toi) heures la vie du sujet. Apres injection de chlorure de
. . _ ; ; : : ;
' ; % ﬂ; ; : oxm.e.s sodium, les produits putrides sont neutralisés, les mi-
i .‘Pﬂ'-‘-’”f, 28 "‘”‘f;:’f“’” o crobes reslent intacts, le tout se schématisant de la
| I‘r fagon suivante:
" Poisons intrapariétaux neutralises
:ill Y ' 7 ﬂd c!
A par les infections de A
i
f ! .
i Produils toxiques prenant naissance & I'intérieur de la paroi intestinale ‘
?‘; et dont une partie s'engage dans la circulation géneérale
j’ | e
E'E'i. / | >—
l{ Circulation générale ‘
i | /"
i ' ' '
g Cette représentation toute schématique a 1'avantage ‘
Hi d’expliquer la superposition de deux facteurs de la
mort, Y

Microbes intacts et gagnant la circulation génerale
Résultats des injections de chlorure de sodium
: ) , . Outre ces considérations purement théoriques des

Sans faire d’expérience, on pouvait prévoir que les
solutions hypertoniques de chlorure de sodium n'au-

fails nous incitaient & penser que la survie ne devait
pas &tre longue. En effet, 1'autopsie montre dans

- E—————
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I'occlusion double un ballonnement de 1’anse isolée,
dii & des liquides et & des gaz se formant A 1'intérieur
de la cavité close. La plupart du temps la paroi est
gangrenée et “laisse échapper dans la cavité périto-
néale son contenu. ;

Pouvait-on prétendre empdcher ces accidents, pou-
vait-on prétendre que le sel méme en solutions con-
centrées s'opposerait & la gangréne, s'opposerait A la
séerétion d'un liquide intestinal abondant? Non! bien
au contraire, le chlorure de sodium injecté dans le
sang s'élimine au niveau de la muqueuse intestinale,
provoquant une véritable osmose et jouant le réle
d’un purgatif qui augmente la sécrétion entérique.

Devant ces considérations, nous nous sommes
demandé si ces solutions hypertoniques n'allaient pas
précipiter les accidents et amener une rupture plus
rapide de l'intestin. Nous nous trouvions en face de
deux éventualités, ou supprimer les solutions salées
el du méme coup ne pas entraver 'intoxication de
l'organisme, ou alors faire ces injections et risquer

d’ouvrir prématurément une hréche dans 1'intestin,

Mais cette diminution de la résistance de la paroi de
I'anse isolée est en raison inverse de la quantité de
poisons contenus & son intérieur, chaque cellule qui
compose celle paroi céde et meurt d’autant mieux
qu'elle se trouve dans un milieu plus toxique, ce qui
nous permet alors de dire que faire un injection hyper-
tonique de chlorure de sodium aboutit & désintoxiquer
partiellement 1'organisme, A augmenter la résistance
de la paroi intestinale tout en augmentant également
la pression & l'intéricur de la poche ainsi constitude.

——

Dans la pratique, l'occlusion double sous forme: de
hernie étranglée est diagnostiquée rapidement ot non
moins rapidement opérée, en sorte que les altérations
de la paroi et a fortiori la rupture de cette dernidre
sont peu fréquentes, ce qui améne & dire qu'il faut
veiller surtout aux conséquences de I'intoxication due
4 la résorption de produits toxiques pariétaux, aux
microbes de l'intestin et & leurs toxines. Ces consé-
quences sonl des plus graves. Nombreux sont les opé-
raleurs qui partenl satisfaits de leur intervention et
le lendemain, stirs du succds, reviennenl pour cons-
tater le déces !

Plusieurs auteurs ont signalé que, méme en |'ab-
sence de lésions inlestinales la mort peul &tre le cou-
ronnement d'une opération hien faite, 1l est donc de
toute nécessité d'associer les deux traitements chirur-
gical et médical.

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

1 suwier. — Chien berger belge, 9 ans, 12 kg., occlusion
double sur l'intestin gréle. Immddiatement aprés Lopération
injection intra-veineuse d'une solution hypertonique de chlo-
rure de sodium a 159, & la dose de 5 gr. par kilogramme de
poids vif, de méme que sous la peau on introduit 10 centi-
matres de sérum physiologique, mais en répartissant les doses
indiquées plus haut en trois injections.

Le surlendemain 1'animal est loujours en vie, mais la [in
est prochaine et malgré un traitement médical analogue & ce-
lui des jours précédents il meurt & 6 heures, La survie a done
été de trois jours, dépassant ainsi la movenne des animaux
non lrailés.

2¢ suaer. — Une expérience plus intéressante est celle faite
sur une chienne & hernie inguinale. Aprés avoir incisé la peau
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recouvrant le sac herniaire celui-ci esl serré A sa partie supé-
rieure & 1'aide d'une chevillére qui transforme la lésion chro-
nique en une hernie élranglée ; l'intervention est suivie d’une
injection intra-veineuse d'une solution chlorurée & 15 7, aux
doses habituelles. Le chien s’affaiblit, présente des accidents
gastriques et au bout du 2¢ jour se montre particulidrement
aballu malgré la continuation du traitement mdédical ; la- i
gature est alors enlevée, le chien reprend vie, loul en présen-
tant des syniptdmes alarmants du coté de son appareil digestif.
Au bout de 15 jours il est sacrifié. L'autopsie monire I'existen-
ce d'une soudure intime de l'intestin gréle avec la paroi her-
niaire, grace & un manchon fibreux enserrant l'anse au poinl
de réduire considérablement son calibre et expliquant du mé-
me coup les accidents gastriques signalés,

Nous pouvons donc résumer en disant qu'il esl
nécessaire de joindre au traitement chirurgical un
traitement’ médical & base de chlorure de sodium et,
de cetle fagon, l'opération rapide et bien faite, peul
&tre assurée d’un succds certain.

Conclusions

La pathogénie ou le mécanisme de la mort dans les
cas d’occlusion intestinale réalisée expérimentalement
varie suivant que celle-ci résulte d'une seule ligature
(occlusion simple) on de deux ligatures distantes iso-
Jant une poche intestinalo (occlusion double).

Dans l'occlusion simple, la mort est le résultat ou
la conséquence d’'une intoxication due aux poisons

élaborés dans la paroi intestinale et résorbés par 1'or-

ganisme. Les occlusions sont d’autant plus graves
qu'elles sont plus haut situdes, c'est-d-dire prés du
pylore.

Elles entrainent une chute marquée du taux des
chlorures sanguins et urinaires. Aussi, au point de
vue thérapeutique, l'injection de solutions hyvperto-
niques chlorurées sodiques assure-t-elle des survies
remarquables chez les sujets expérimenltés.

Dans 1'occlusion double, les effets de ces injections

sont beaucoup moins nets; car la mort n'est pas d’ori-
gine toxique, mais d’origine infectieuse ct septicé-
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mique. L'action principale revient non aux produils

putrides résorbés, mais aux germes microbiens dont
,. . .’ v

la virulence s'est exagérée dans le vase clos (poche

intestinale).
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