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. INTRODUCTION

L’invagination intestinale est, chez 1’adulte, une af-
fection rare et de diagnostic la plupart du temps ma-
laisé. . _ ,

Elle siége, avec une fréquence variable, sur les diffé-
rentes portions de Iintestin. Quand elle porte sur le
gréle, elle présente quelques caractéres particuliers qui
permettent de la dégager du chapitre général de I'inva-
gination. o

Au point de vue anatomique, alors que, dans les inva-
ginations du gros intestin, la cause de I'intussusception
reste presque toujours cachée, ouvrant le champ a des
hypothéses variées, dans linvagination du gréle, au
contraire, les cas les plus fréquents sont ceux ol l’on
trouve a Porigine une lésion anatomique qui sert en
quelque sorte d’amorce. Cette 1ésion est en général une .
tumeur polypeuse bénigne.

. Au point de vue clinique, c’est I'invagination du gréle

qui réalise le plus souvent Iallure chronique que I'on
observe chez I’adulte. Il semble qu’elle doive ce carac-
tére a la tumeur qui la provoque. Au début de la mala-
die, alors méme que l'invagination n’est pas encore
constituée, la lutte de I'intestin contre l’obstacie” que
forme la tumeur se traduit rapidement par des signes
subjectifs et objectifs, qui, pour étre intermittents et
sans. gravité immeédiate, n’en sont pas moins assez in-
tenses pour attirer I'attention du malade et provoquer
une intervention.

Aussi a Poccasion de deux cas, observés par M. le D~
Maurin, nous avons, sur ses conseils, recherché, dans
la littérature médicale, les observations qui se rappor-
taient a linvagination du gréle par tumeurs bénignes,
chez Iadulte. '

Nous avons pu réunir ainsi 59 observations, en lais-




sant de cdté les formes iléo-coliques qui cependant
vent étre considérées comme un stade avancé de.
vagination iléo-iléale. - E

Nous avons, en outre, tenté une étude compléte
‘la question en noug étendant surtout sur la symptér
tologie et les varigtds cliniques qui ont &4 Pobjet d
nombreux travaux dans ceg derniéres années.

Notre but, dans ce trava

graves, sont souvent précédés de troubles suffisa

pour imposer‘un examen attentif et conduire, sino

un diagnostic précis, dy moins 4 une intérvention I
tive. '
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