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fvoy. p. #81) ; elle constitue comme celle de Phystérie un acci-
dent fort rare. II faut rechercher les stigmates de ces affections.
L’hématémese supplémentaire se diagnostiquera par linterro-
gatoire.

L hématémeése des cirrhoses peut étre quelquefois difficilement
rapportée a sa cause, lorsquelle constitue un aceident trés pré-
coce, un symptome avant-coureur, précédant lascite; mais;
méme dans ces cas, le foie est petit (ou gros sil s'agit d’uné
girrhose hypertrophique), la rate volumineuse, I'estomac n'est
pas douloureus, il y a souvent des antécédents aleooliques.

En présence d'une hématémese il faut immédiatement songen
3 l'uleére, au cancer ou aux ulcérations gastriques. L’hémate-
mese du cancer est moins fréquente, moins abondante, le sang
a souvent une coloration marc de café; elle laisse aprés elle ung
anémie qui se sépare lentement, difficilement, et qui devient de
plus en plus intense si l'accident se reproduit. L’hématémese dé
Puleére est plus abondante, souvent rutilante; elle se répete
habituellement plusieurs fois, mais I'anémie consécutive sé
répare en quelques semaines ; il faut se baser surtout, pour ¢e
diagnostic différentiel, sur les autres signes des denx affections;
sur I'Age des malades, ete. L’hématémese de exuleération sim-=
plex de DigvLaroy nest précédée d'aucun symptome d'affection
gastrique.

49 Traitement. — A D'intérieur, fragments de glace, boissons
slacées, polion avec quelques gouttes de perchlorure de [ers
{n_jm‘liun«' sous-cutanées d’ergotine (1 gramme), de morpline
(¥ eentigramme associé & 1/2 millicramme d’atropine); vessié
de glace au creux épigastrique ; venlouses se hes; lavements
ehauds ; injection sous-cutanée de sérum gélatiné a 2 p. 100
m’a donné un succés dans un cas désespere. Injection SOUSS
eutanée de 5 a 600 grammes de sérum artificiel s il y a lee
dance au collapsus consécutivement a I'hématémese.

CHAPITRE V

MALADIES DE L'INTESTIN ET DU PANGREAS

Ce chapitre comprend les entérites aignés et chroniques,
Pentérite tuberculeuse, Pnleére du duodénum, appendicite, les
parasites intestinaux, les perforations intestinales, les paneréa-
tites et le cancer du pancréas.

ARTICLE PREMIER

ENTERITES AIGUES
Nous les étudierons ‘l'il:ll'f'llll‘lll chez 'adulte et chez Penfant.

§ 1. — ENTERITES AIGUES DE L ADULTE

Chez I'adulte Uentérite aigué peut étre symplomatique ; cesl
le cas pour lentérite de la fievre typhoide, du choléra, du
charbon, qui ne représente quun des éléments de la maladie.
D'autres fois, I'entérite aigué se présente bien comme une affee-
tion primitive. Le refroidissement, Vingestion immodérée de
fruits et surtout de fruits verts, I'usage d'eaux contaminées ou de
¥idndes avariees, I'indigestion sont ses principales causes. Elle
réconnait en somme une origine infectieuse ou toxique.

Les coliques, la diarrhée, le ballonnement du venire, la
langue saburrale sont les symptomes habituellement observés.
Fréquemment il s’y joint des douleurs gastriques, des vomisse-
ments et de I'adynamie qui indique U'intoxieation de I'organisme.
Entre ces formes bénignes et Uentérite cholériforme caractérisée
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par les évacuations incessantes, Ia prostration et l'algidité, on 8

observe tous les intermédiaires.
Le traitement se résume dans la diéte, les opiacés (XX gouttes

de laudanum de Syndenham), le sous-mitrate de bismuth S
(4 grammes) et les boissons albumineuses, le tout précédé d'un's

purgatif salin, administré la veille.

§ 2. — ENTERITES AIGUES DES ENFANTS
Ces entérites s'observent chez les nourissons.

1° Etiologie et pathogénie. — Elles reconnaissent pone
cause les chaleurs de I'été, la dentilion, le sevrage prématuré
mais surtout les altérations du lait ou sa digestion défectueuse
dans l'intestin.

En effet le lait non stérilisé, ou infecté par un biberon mal
nettoyé, peut, abandonné 4 lui-méme, subir diverses fermentas
tions. Il contient en abondance, outre les microbes inoffensifs qui
président aux fermentations normales, du colibacille en abon=
dance et toute une végétation cryptogamique. D’autre part lelait
non stérilisé ou stérilisé tardivement, contient des substances
toxiques, leucine, tyrosine, ammoniaque, acides Organiques;
vésultat de la fermentation de la caséine ou de la fermentation
lactique; VavGHAN en a isolé une substance toxique et cristalli-
sable, le tyrotozion. L'infection du tube digestif par les mi-
crobes d’un lait altéré ou linfoxrication par les produits de leus
aclivité peuvent done étre ainsi réalisées.

Parfois cependant l'entérite aigué succede & emploi dun lail
aseptique. On est alors obligé de Iattribuer aux parasites habi-
tuels de Pintestin prenant tout d’'un coup une virulence inaceous
fumée. Les matiéres fécales contiennent en quantité prédomis
nante le colibacille et le streptocoque (isolés ou associés), ACCESS
soirement des staphylocoques ou des tyrothrix. — On comprend
que les fermentations anormales, dans l'intestin malade, d'uB
lait de bonne qualité, puissent produire une intoxication géné-
rale de I'organisme

29 Symptomes et évolution. — La forme habituelle est désis
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gnée sous le nom de gastro-entérite aigué simple. Elle se caracté-
rise par des symptdmes fébriles et des symptomes abdominmaux :
les premiers sont la soif, la rougeur et la sécheresse de la langue,
Pélévation de la température avee oscillations entre 39° et 40°,
Pagitation ; les seconds sont le météorisme, les coliques, la sen-
sibilité douloureuse de 'abdomen, les selles fréquentes, liquides,
encore jaunes, mais mélangées de mucus. Cette diarrhée, le
plus souvent acide, irrite les téguments et détermine 'appari-
tion d'un érythéme des fesses et des bourses. L’enfant, d’abord
agile, est ensuite abattu et somnolent, il maigrit rapidements
la mort ou la guérison surviennent en quelques jours.

Les complications de la gastro-entériteaigué sont des éruptions
diverses, érythemes infectieux rubéoliformes ou scarlatiniformes
des convulsions, des phénoménes méningés quine peugent ega-
rer longtemps le diagnostic, car la diarrhée ne tarde pas & ap-
paraitre, au lieu de la constipation habituelle dansla méningite.

La diarrhée verte ne différe pas de la diarrhée précédente par
Fensemble de ses symptomes. 11 y a deux sortes de diarrhée
verte : tantot la coloration des selles résulte du mélange des
maliéres et de la bile, tantot elle résulte de la présence d'une
variété de colibacille, qui sécréte un pigment. Ce bacille, cultivé
par Lesice, a reproduit sur le lapin la diarrhée verte.

La forme la plus grave est désignée sous le nom de choléra
infantile (TrousseAu) ou entérite cholériforme. La maladie sur-
vienl d'emblée ou succéde a une diarrhée banale; elle débute
par des vomissements et une diarrhée séreuse abondante ; des
selles liquides surviennent & de fréquents intervalles. Rapide-
ment apparaissent des phénomeénes généraux graves : €yanose
et refroidissement des extrémilés, abaissement de la lempera-
ture centrale 4 36° et au-dessous, facies grippé, pouls filiforme
et rapide, dyspnée intense et prostration. Les yeux s'excavent
le ventre se déprime, la peau est pile, froide et ridée, puis
présente la dureté cireuse du scléréme, les muscles, déshy-
dratés, deviennent rigides, la langue 4 son tour se séche et
S¢ rétracte. L.es urines sont rares et albumineuses. Le petit
malade, au bout de deux ou trois jours, ne tarde pas & sue-
comber dans le collapsus algide au milien de ces symptémes




510 MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

cholériformes. L autopsie montre Uintestin pile et comme lavé.

Dans les cas heureus, et ils constituent la minorité, Palgidité
fait place  la réaction, les selles deviennent moins nombreuses
en méme temps quelles perdent leur aspect séreux, les VOIIisse-
ments cessent. Il n'est pas rare que cette heureuse terminaison
ne soit que passagére; les rechutes sont fréquentes, et d'autre
part, souvent les enfants sont tellement épuisés, qu'ils succom-
bent a l'athrepsie quelques mois aprés.

3° Traitement. Dans les formes légéres le traitement peut
se borner aux potions gommeuses, 4 I'eau albumineuse, au lau=
danum (1/2 goutte on plus, suivant I'dge). au sous-nitrate de bis-
muth au tannigene (087,30 & 0¢7,50). Lacide lactique (1 gramme
en potion) est employé surtout dans la diarrhee verte (Havesmj
I acidité des selles est combattue par I'eaun de Vichy qu'on ajouté
au lait, ou qu’on fait prendre par cuillerées avant les tétées. On
diminuera la quantité de lait prise quodiennement ou on la
coupera avec de I'eau bouillie.

Dans le choléra infantile ce traitement est insuffisant : il faut
recourir a la diéte hydrique, cest-A-dire remplacer toute alimen-

tation par I'eau bouillie donnée par cuillerées pendant donze
heures, un jour ou méme deux. A mesure que I'amélioration s&
produit, on peut y ajouter de I'eau albumineuse, puis dun Iaif
étendu d’eau. Contre 'algidité on luttera par les bains chauds,
les bains sinapisés et Uinjection sous-cutanée de sérum artificiel
(chlorure de sodium a 7 p. 1000).

ARTICLE 1I
ENTERITES CHRONIQUES
I entérite chronique ne fait pas toujours suite a Dentérité
aiené; on désigne sous ce terme des maladies fort dissemblas

bles. :
§1. — ETIOLOGIE

Il v a des enlérites chroniques saccompagnant de lésions en
queliue sorte spécifiques, dues a la syphilis, 4 la leucémie, & I
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tuberculose, 4 l'actinomyecose. Les entérites chroniques suceédant
aux aigups, l'entérite alcoolique, I'entérite medicamentense
{abus des pugatifs), I'entérite des urémiques (Treirz), Pentérite
gqui accompagne ou précéde la eirrhose constituent autant d'enté-
rites symptomatiques.

Nous décrirons a part Uentérite rhumatismale et celle des pays
chauds, U'entérite paludéenne, I'entérite desnourrissons et I'enté-
rite muco-membraneuse qui se présentent comme de véritables
entités morbides

§ 2. — SYMPTOMES ET TRAITEMENT

I entérite chronique ne se préte pas & une deseription d'en-
semble. 4 cause de extréme variabilité de ses symplomes; nous
allons étudier successivement ses principaux types.

1> Entérite rhumatismale. — Elle s'observe surtout chez
des arthritiques, migraineux ou hémorroidaires ; elle est méme
quelquefois remarquable par son alternance avec des manifes-
lations cutanées telles que Ueczéma. Elle se traduit par des
coliqnes survenant une demi-heure & une heure apres les repas
et par une diarrhée assez intense. Les purgatifs, et au besoin
Fipéca, constituent son traitement.

2° Entérite paludéenne. — Elle coexiste avee des acces de
fisvre intermittente: son traitement, comme celui des autres
accidents paludéens, comsiste dans la quinine.

89Entérite des nourrissons. — Elle reconnait pour cause les
tébées mal réclées, le sevrage précoce, les aliments indigestes et
les fermentations qui sont le résultat de ces mauvaises condi-
tions hygiéniques. Les enfants qui en sont atteints sont amai-
f__"l'i.-;: ils ont la peau ridée ou collée aux os, I'abdomen déve-
loppé. lis refusent le sein ou vomissent presque tout de suite le
lait qu'ils viennent d’ingérer. L'estomac dilaté donne facilement
aum bruit de clapotage a la palpation ; le chimisme gastrique
montre une augmentation de l'acidité totale, due surtout a4 la
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plus grande abondance de acide chlorhydrique libre. Le foie est
volumineux. La diarrhée est constante, de teinle jaundatre, va-
riable dans son abondance, et ses recrudescences s‘accompa-
gnent d’'une élévalion de température. L’amaigrissement est
progressif ; on voit des enfants perdre 100 grammes et plus
chaque jour.

L affection dure plusieurs mois; les enfants succombent sou-
vent A cette cachexie progressive. L’autopsie montre une dila-
tation de estomac et de l'intestin avec lésions diffuses de gas-
trite parenchymateuse et interstitielle. Le traitement consiste &
meltre Penfant dans de meilleures conditions hygiéniques (choix
d'une bonne nourrice, régularité des tétées). Le tannigéne est
donné a la dose de 087,30 a 08750.

45 Entérite des pays chauds ou diarrhée de Cochin-
chine. — Elle se caractérise par la desquamation de la langue
qui devient d'un rouge vif sousl'influence de 'acidité dela salive
par lanémie intense, I'amaigrissement, le teint jaune pile
PPabattement, et surtout des selles trés nombreuses dont I'aspect
rappelle la farine de mais cuite. Elle produit a la longue une
cachexie souvent mortelle. L’affection a été attribuée a divers
parasites, tels que I'anguillule stercorale ouune amibe ('ameba
coli) ou encore & un colibacille trés virulent. L'anguillule sters

- corale peut étre vue facilement en difuant dans I'eau une par=
celle de matiéres fécales; elle a un milimétre de long. On la
frouve en abondance dans toute 'étendue du tube intestinal. Le
{railement de la maladie consiste dans la diéte lactée, dans
emploi des purgatifs et de I'eau sulfo-carbonée ou chloroformee:

50 Entérite muco-membraneuse. — C'est une affection
« follement fréquente ». Rarement isolée, elle coexiste souvent
avec Uentéroplose, et survient surtout chez les femmes, chez lés
nenrasthéniques ou les hystériques, chez les goultteux ou les
hémorroidaires. La constipalion et une vie sédentaire sont aussi
des causes adjuvantes trés fréquentes.

a Symptomes. — La maladie est car érisée par la présence
4 la surface des matiéres fécales de glaires analogues au blane
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d’ceuf ou de longs rubans muco-membraneux, simulant quel-
quefois des lombrics.

La constipation est habituelle ; elle alterne avec des débacles
qui ne sont pas franchement diarrhéiques, mais se composent
d'une sérosité mélée de scybales. Des douleurs siégeant dans la
fosse iliaque ou au niveau du colon surviennent & tous les mo-
ments de la journée, le plus souvent sous la forme de paroxys-
mes ou de coliques intestinales. La palpation fait sentir, & tra=
vers la masse intestinale flasque et sans résistance, l'aorte et la
colonne vertébrale ; il y a souventde l'entéroptose, plus rarement
de la néphroptose ou de I'hépatoptose.

Des symptomes généraus variés sont la conséquence de celte
entérite : les malades ont des troubles nerveux, de I'insomnie,
de l'agitation nocturne ct une sensation de grande fatigue au
réveil ; la neurasthénie et I'aboulie ne sont pas rares. L’amai-
grissement est fréquent et on observe parfois des poussées
fébriles intenses.

b. Complications. — L’affection peut se compliquer de lithiase
intestinale (Matrieu, DigvLAFoY), caractérisée par expulsion de
sable ou de graviers et par un soulagement conséculif, d'appen-
dicite (exceptionnellement d’aprés Dieuraroy, souvent dapres
RecLus), de troubles réflexes (palpitations, intermittences car-
diaques, angine de poitrine, insuflisance tricuspidienne passa-
gére), de troubles cérébraux (hypochondrie, idées de suicide, et
chez les enfants chorée ou épilepsie), de pertes blanches et de
divers troubles utérins.

La maladie procede habituellement par poussées aigues dou-

loureuses accompagnées parfois de vomissements ou d’élévation
de la température.

¢. Anatomie pathologique et pathogénie. — Les fausses mem-
branes sont formées de mucus concrété et non de fibrine, con-
trairement 4 ce quion voit dans la plupart des affections pseudo-
membraneuses, les bronchites par exemple. L'intestin est intact
ou présente les traces d'un catarrhe superficiel.

On explique la pathogénie de cette affection par une atonie
intestinale, habituelle chez les arthritiques, aboutissant a la
constipation et & L'irritation consécutive de la muqueuse intes-
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tinale par suite de la coprostase; d’auntres auteurs incriminent
les affections utérines. Quant & la lithiase intestinale, elle est
habituellement considérée comme le résultat de Ientérite muco-
membraneuse.

d. Traitement. — Le traitement consiste dans le lavage de
Pintestin par de grands lavements au moyen d une sonde molle
profondément introduite, dans Phydrothérapie et une alimens
tation laxative. 1l faut aussi traiter la constipation et les aflec-
tions concomitantes. Les poussées aigués douloureuses nécessi-

tent le séjour au lit et P'application de cataplasmes laudanisés.

ARTICLE I1I

TUBERCULOSE INTESTINALE

(est une des complications les plus fréquentes et les plus
graves de la tuberculose pulmonaire-

1° Etiologie et pathogénie. — La tuberculose intestinale
est rarement primitive. Elle succede presque toujours, et surtout
chez adulte, a la tuberculose pulmonaire ; il n'est pas impos-
sible que des lésions antérieures de Dlintestin (entérites chros=
niques, dothiénentérie favorisent la localisation du bacillé,
jouant le role de causes prédisposantes. Clest par les crachals
bacilliferes que déglutit incessamment le phtisique que S'opere
la tuberculisation de Lintestin, beaucoup plus que par la voié
sanguine : I'ingestion du lait ou de la viande des animaux tabers
culeux agit d’une facon analogue

29 Anatomie pathologique. — A. AUTOPSIE. — Le siége
de prédilection des lésions estau niveau de la portion terminale
de l'iléon: ces lésions consistent en tubercules ou granulations;
et en ulcérations qui résultent de la fonte des tubercules. Gers
taines ulcérations sont lenticulaires : ce sont celles qui SuCEEs
dent aux tubercules isolés. Les autres sont beaucoup plus éteis
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dues. Lorsquelles siczent sur les plaques de Peyer, elles sont
ovalaires et leur grand axe est paralléle a celui de lintestin;
lorsqu’elles siégent en dehors des plaques de Peyer, leur dispo-
sition est plutot transversale: elles s'étendent transversalement,
ol en sétendant dans cette direction, elles finissent par faire
tout le tour du tube intestinal en rejoignant leurs extrémités
(ulcérations annulaires). Cette disposition annulaire a été atbri-
buée soit 4 une thrombose artérielle, car on sait que les vaisseanux
alfeclent dans linteslin une distribution annulaire, soit & une
dissémination par les lymphatiques (GIRODE).

Les uleérations tuberculeuses ont un contour festonné di a la
réunion d'ulcérations de moindre importance, souvent décollé
etparsemé de granulations tuberculeuses jaune grisitre. Ge bord
est peu saillant et Dulcération peu profonde; elle ne dépasse
pas la musculeuse. En examinant I'intestin par sa face externe,
on voit le péritoine épaissiet vascularisé. Chez U'enfant, les gan-
glions mésentériques sont engorges.

Lorsque les ulcérations siégent sur les plaques de Peyer,
celles-ci ne sont pas saillantes, comme dans la fievre typhoide,
mais simplement parsemées d’uleérations lenticulaires.

B. HistoLogit. — Le tubercule débute dans les couches pro-
fondes de la muqueuse, et dans la tunique celluleuse sons-
jacente. Son siége de prédilection est dans les follicules cles; &
mesure qu'il se développe et se ramollit, les couches superfi-
cielles qui le recouvrent cédent et disparaissent; ainsi est cons-
tituée L'uleération lenticulaire ; elle s'agrandit par sa réunion
avee les ulcérations voisines. — Les lymphatiques voisins sont
le siege d'une lymphangite tuberculeuse (GIRODE). Le microscope
montre dans leur cavité des cellules géantes. Les vaisseaux san-

guins sont souvent thrombosés: les glandes de Lieberkiuhn

Satrophient, deviennent kystiques on subissent une proliféra-
tion adénomateuse.

3° Symptomes. — La tuberculose intestinale survient d’or-
dinaire & une période avancée de la phtisie pulmonaire : la
diarrhée. le météorisme abdominal, un amaigrissement et une
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cachexie rapides annoncent alors cette complication. Beaucoup
plus rarement la tuberculose intestinale préceéde les autres ma-
nifestations d’une phtisie encore latente : elle ne se révele que
par une diarrhée persistante qu'on ne sait rapporter a sa veri-
table cause et par un amaigrissement progressif ; ce n'est qu'ul-
téricurement que les signes pulmonaires s’acecentuent et per-
mettent le diagnostic. A sa période d’état, voici ses principaux
symptomes :

a. Douleur. — La douleur est spontanée ou provoquée par
I'ingestion des aliments, par la pression de I'abdomen, surtout
au niveau de la fosse iliaque droite. Elle est continue ou sé pré-
sente sous la forme de coliques.

b. Diarrhée. — La diarrhée est le symptéme le plus fréquent
et le plus caractéristique. Les selles sont liquides, grisitres. Le
snintement du sang a la surface des ulcérations leur commu=
nique une teinte noiratre ou couleur de suie. Elles sont fétides
3 eause des fermentations anormales dont I'intestin est le siége,
ou lientériques, cest-a-dire renfermant des aliments non digéréss
Enfin, vers la phase ultime de I'affection, survient une diarrhée
profuse.

Lorsque les lésions prédominentsur le gros intestin, les selles
sont striées de sang, ou méme sanguinolentes et quelquefois
mélées de lambeanx de muqueuse; elles s'accompagnent dé
douleurs abdominales vives, de ténesme rectal avec épreintes
excessivement pénibles; elles sont ftrés nombreuses, mais pet
abondantes. En méme temps, le facies est grippé, les yeux
excavés comme dans les formes graves de la dysenterie (forme
dysentérique de SPILLMANN).

La diarrhée peut manquer, etre remplacée ou précédee pardu
météorisme et de la constipation avec hémorroides

c. ELtat général. — L’état général devient rapidement brés
manyais ; la digestion est troublée, I’amaigrissement et I'épui-
semnent du malade augmentent, et il arrive vite au dernier
degré de la cachexie tuberculeuse.

d. Eramen de Uabdomen. — L’examen de 'abdomen neé reléve
ordinairement rien de particulier quand la tubereulose est
limitée a Pintestin, G. pE Mussy a seulement signalé des Syeurs
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limitées & I'abdomen, qui est assez sonvent un peu ballonné.
Mais si le péritoine ou les ganglions mésentériques sont envahis,
celte participalion se traduit par de Iascite, un développement
anormal du résean veineux sous-cutané abdominal, de I'eedéme
des membres inférieurs, etc.

Enfin, il existe une forme de tuberculose intestinale limitée
au cacum (lyphlite tuberculeuse), qui s'accompagne parfois
&une augmentation de volume considérable de cet organe, au
point de simuler un cancer de l'intestin.

4° Evolution, complications. — La tuberculose intestinale
a ordinairement une marche chronique et conduit, en quelques
mois. le malade a la cachexie tuberculeuse. Exceptionnellement
elle revét une forme aigué, pouvant méme simuler la fievre
typhoide : le ventre est alors ballonné et douloureux, la tem-
pérature élevée ; le malade est, le plus souvent,semporté par
une hémorragie intestinale foudroyante.

La terminaison de la tuberculose intestinale chronique peut
éire hatée par divers accidents :

a.La perforation infestinale : si des adhérences ont eu le temps
de se former en raison de la lenteur du processus ulcératif,
comme <est le cas le plus ordinaire, elle peut passer inapercue,
faire communiquer entre elles deux anses intestinales, ou
donner lieu a un phlegmon stercoral qui s'ouyrira & la r zion
ombilicale. Si la séreuse n'est-pas protégée par des adhérences,
on @ Lout le tableau clinique de la péritonite cénéralisée par
perforalion, que la mort vient rapidement terminer

b. 1 occlusion intestinale par rétrécissements cicatriciels con-
séenlifs aux ulcérations est exceptionnelle LiTTEN

e. L’ hémorragie intestinale foudroyante est assez rare. Mais
trés souvent il se produit des hémorragies répétées communi-
quant aux sellesune couleur de suie et déterminant 4 la longue,
par la déperdition de sang qu’elles entrainent, une anémie pro-
fonde.

En dehors méme de ces complicalions, la tuberculose intesti-
nale a un pronostic fatal, et elle accélére Iévolution d'une tuber-
culose pulmonaire plus ou moins ancienne. A son début. la
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diarrhée parait influencée pour un temps par le traitement, qui
plus tard reste absolument sans action.

5° Diagnostic. — Indépendamment des principaux signes
(douleurs, diarrhée, état général), il faut tenir le plus grand
compte des autres symptomes de la tuberculose et surtout des
signes stéthoscopiques sans négliger la recherche du bacille. Le
diagnostic différentiel doit étre fait

a. Avec la fievre typhoide dans quelques cas 4 marche aigué :

b. Avec la dysenterie;

¢. Avec les diarrhées chroniques dues aux affections du ceeur,
du foie, des reins, dont on cherchera les signes ;

d. Avec les ulcerations j;‘j!.‘n‘,‘}}!ﬂl{i“”le!l!’.\; celles-c1 S.‘H'Vﬁllllul-
gnent d'un engorgement précoce des ganglions mésentériques et
I'examen du sang montre souvent la leucocythémie.

6° Traitement. -— [l se résume dans 'emploi de la viande

crue et du lait. On donne de l'acide lactique 4 la dose de :

6 grammes par jour en potion.

ARTICLE 1V

ULCERE DU DUODENUM

L uleére du duodénum a été étudié d’abord par Kiisgs ;d{}
Wiirtzbourg) en 1860, puis parTrigEr et par CEVOSTER L.

1° Anatomie pathologique et pathogénie. — L’ulcére est
presque toujours unique, il siége dans la premiére portion du
duodénum, dans le voisinage immédiat de la valvule pylorique,
et coexiste fréquemment avee un ulcére de 'estomac. 11 aboutit
dans plus de la moili¢ des cas ala perforation; elle occupe ordi-
nairement la face antérieure du duodénum.

! Consulter : Buocovoy, Ar
r

Arch. génér. de méd., 1887. — LETULLE;
Presse médicale, 139%, p. 33

3. — Corrix, Th. de Paris, 189%.
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La fréquence des lésions gastriques, le siége juxtapylorique
de l'ulcére, par conséquent au-dessus du point d’abouchement
des canaux biliaire et pancréatique a séerétion alcaline, laissent
supposer qu'il reconnait une pathogénie identique a celle de
l'ulcere de l'estomac : 4 savoir Uhyperchlorhydrie. Trauma-
tismes, infections, embolies, intoxications, ete., n'agissent vrai-
semblablement qu'en produisant des ulcérations gastriques on
duodénales que I'hyperacidité empéchera de se cicatriser et
transformera en ulcére rond.

2° Symptomes. — La douleur, spontanée ou réyeillée par la
pression, a son maximum au-dessous du bord infériear du foie,
i quelques centimetres de la ligne médiane : elle s‘accompagne
quelquefois d'irradiations dorsales (point dorsal), comme l'ulcére
de 'estomac. Elle n'est pas continue, mais apparait de deux a
quatre heures aprés le repas, au moment ou le contenu de Pes-
tomac est évacué dans le duodénum,

Les troubles digestifs se ratiachent le plus souvent A Ihyper-
pepsie.

Les hémorragies, dues surtout i Pulcération de Dartére pan-
créatico-duodénale, se traduisent par des melenas, exceplion-
nellement par des hématémeéses ; abondantes, elles peuvent pro-
duire la syncope; répétées. elles conduisent rapidement le
malade 4 une anémie extréme.

3° Diagnostic. On ne peut guére confondre l'uleére du
duodénum avec les autres ulcérations intestinales. La eonfusion
&st plutot possible avec lulcere de Uestomac dont il se différencie
par le siége de la douleur, par Fapparition tardive de celle-ci,
trois ou quatre heures aprés lingestion des aliments, par 'ab-
sénce ou la rareté des hématémeéses.

4° Evolution et pronostic. — L'ulcére duodénal aboutil
souventa la perforation et a la péritonite conséculive, ordinai-
rement mortelle :

la mort peut encore résulter d'une hémor-
F

agie. Dans certains cas ou Pulcére guérit, il peul amener par
S Cicitrisation un rétrécissement sous-pylorique du duodénum.
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5° Traitement. — Il consiste dans I'emploi des alcalins,
puisque l'affection reléve le plus souvent de I'hyperchlorhydrie :
le bicarbonate de soude doit étre donné tardivement (LETULLE),
deux ou lrois heures aprés l'ingestion des aliments, afin que le
chyme soit neutralisé pen de temps avant son passage dans le
duodénum.

ARTICLE ¥V

APPENDICITE

L’appendicite, ou inflammation de 'appendice iléo-cacal, est
considérée depuis GrisoLLE et LEupeEr comme une affection pri-
mitive ; au conlraire ALsers (de Bonn) et Daxce la eroyaient tou-
jours secondaire a la typhlite et lui refusaient toute autonomie.
Aujourd’hui la question est définitivement tranchée ; les autop-
sies et les laparotomies ont montré que dans les cas diagnosti-
qués typhlite, les lésions intéressaient I'appendice et que d’autre
part, s’il existait anatomiquement une typhlite, elle ne se tra-
duisait pas par lessymptomes qu’on lui attribue habituellement
et qui relévent en réalité de l'appendicite. Les recherches de
TrEves et de Turrier ont fait voir que 'appendice n’était pas
accolé au caecum, mais libre dans 'abdomen, recouvert de tous
¢otés par la sérense péritonéale qui lui forme un méso-appen-

dice.

1° Etiologie et pathogénie. — L appendicite frappe surtout
des sujets au-dessous de trente ans, plus rarement de trente &
quarante. Elle atteint les hommes dansla proportion de 75 p. 100,
les femmes dans la proporlion de 25 p. 100 (BigeLow). G'est en
Allemagne, en Angleterre, en Amérique qu'elle atteint son
maximum de fréquence. Les entérites, la dysenterie, la fievee
Lyphoide, les exces de table, I'habitude- de manger trop vite,
sont des eauses prédisposantes. Une indigestion, un refroidisse-
ment, un traumatisme, le surmenage sont ses principales eauses
occasionnelles.

La maladie est due soit 4 la pénétration de germes, soit an
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développement de cenx qui sont déja dans l'appendice (micro-
bisme latent). Mais comment se produira cette exagéralion de
leur virulence ?

Pour TarAMox, il y a d'abord colique appendiculaire; un corps
étranger, une houlette stercorale, un caleul pénétrent dans le col
de I'appendice et alors se produit une oblitération avee réaction
douloureuse ; puis les liquides sécrétés en arriere provoguent
de la distension de 'appendice allant jusqu’a sa nécrose et a sa
rupture. La compression des vaisseaux de I'appendice jouerait
aussi un role dans ce proecessus nécrotique ; on a fait obseryer
gependant que les artéres nourriciéres viennent du méso-appen-
dice et ne peuvent étre comprimées

DievLaroy admet qu'il faut une cavité close; la ligature, méme
aseptique, de I'appendice produit une exaltation de la virulenee
des germes (ui y sont contenus. Ainsi agira son obstruction par
une cause queleonque, si elle persiste. Crapo a démontré quil
pouvait aprés cette ligature se produire sans perforation une
péritonite par les voies lymphatiques. — Mais l'appendice est
souvent trouvé parfaitement perméable et, d’autre part, I'au-
topsie montre quelquefois qu'un appendice obstrué navait pro-
yoqué aucun trouble.

Poxcer pense que l'appendice s’enflamme pour son propre
comple sous linfluence des germes microbiens, au meéme
titre que n'importe quel organe, que 'amygdale notamment,
avee laquelle I'appendice offre une grande analogie de siructure,
étant comme elle un organe lymphatique.

iecLus n'admet pas la théorie du vase clos; daprés lui, il

n'y a pas obstruction, mais seulement stagnation du liquide
dans Pappendice.

En appliquant avec éclectisme ces données pathogéniques, on
peut admettre trois variétés d’appendicite : ¢, Fappendieile primi-
live ; b, I'appendicite de cause locale due a Pobstruction ; ¢, Fap-
pendicite par propagation onsecondairea une affection intestinale.

Les examens bactériologiques ont montré 'association du coli-
bacille et du streptocoque ; d’aprés Acaarp et Broca, le strepto-
coque produit les premiéres lésions et, consécutivement, la viru-
lence du coli se trouve augmentée.
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L'appendicite expérimentale a été surtont reproduite parliga-
ture de Pappendice (Josug).

Daprés Tripier et Pavior, « ce n'est que dans des cas exception-
nels que I'inflammation périappendiculaire reléve d'une lésion
primitive de I'appendice ; car dans la plupart des cas la périto-
nite vient d'en haut, quelle soit adhésive et séche, suppurée ou
gangréneuse..... Ce sont les infections de la vésicule biliaire qui
commandent la périappendicite ! ».

2° Anatomie pathologique. — L’appendicite est analomi-
quement caractérisée par des lésions de lappendice ac ompagnées
d'une réaction péritonéale consistant en exsudation fibrineuse et
ill”lt"l't‘lli'l’.\‘, avec ou sans HIH‘!'-—.,

a. Analomie macroscopique. — L’appendice est tuméfié, aug-
menté de volume on en forme de battant de cloche.

Sa surface péritonéale montre une vascularisation anormale
el parfois des plaques grisitres indiquant une gangréne immi-
nente. Plus tard peavent se produire des perforations. La perfo-
ration se produit le plus souvent au niveau d’une dilatation, an-
dessons d'un rétrécissement formé par un corps élranger ou par
la muqueuse turgescente

La muqueuse présente de petites ulcérations qui précédent la
perforation.

La cavité de I'appendice contient du pus ouune sérosité louche.

L'appendice contracte des adhérences trés précoces, avec les
anses intestinales voisines agglutinées et avee les autres organes
abdominaux. Ce sont elles qui circonscrivent le fover purulent ;
si elles se rompent ou si I"appendice se perfore avant leur for-
mation, il en résulte une péritonite généralisée. Ces adhérences

conslitueront la principale lésion de lappendice chronique.

b. Anatomie microscopique. — Les lésions histologiques de
I'appendicite aigué nous sont bien eonnues depuis les travaux de
Priier (1895) et de LeroLie (1897). Dans la forme eatarrhaleil ¥
& une accumulation de cellules rondes infiltrant la l]l!ln[lll‘lih‘l:.

1 = - 5 = » > y
Treier et Pavior. La perilonite sous-hépatique d’orvigine vésicu-
laire. Collection Léaulé, 190%. '
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le chorion et méme les plans musculaires sous-jacents ; mais la
lésion la plus remarquable est celle des follicules clos, qui s’hy-
pertrophient comme dans une amygdalite ; la suppuration et la
gangréne sont conséeutives (formes suppurée et ganyreneuse).

Dans I'appendicite chronique les glandes ont pris un dévelop-
pement exagéré, mais accompagné d’'un développement du tissu
fibreux et des follicules ; il n’y a plus de distinction entre les
follicules : ils forment a eux seuls tout le revétement muqueux,
cest ce qu'on a appelé forme hyperplasique.

Dans d’autres cas(forme atrophique), 'appendice est atrophié,

ratatiné, sa cavité cloisonnée par des bandes fibreuses.

3° Symptomes. — Dans quelques cas I'appendicite est pré-
eédée d'une maladie infectieuse, telle qu'une grippe ou une
ancgine, ou bien annoncée par quelques prodromes tels que
Fembarras gastrique ou la diarrhée; mais le plus souvent son
mvasion est inopinée.

Début. — Le début a lieu brusquement par une douleur vive
el soudaine dans la fosse iliaque droite, par des nausées et des
vomissements, du tympanisme abdominal, de la contracture
des parois abdominales, de Paccélération du pouls, un état
syncopal avec la face pile et les traitls tirés. Généralement la
température séléve dans les heures qui suivent. On ne peat
savoir 4 ce moment devant ces symptomes de réaction périto-
neale, s'il s'agira d’'une forme trés grave ou d'une forme légére.

Appendicite légere. Au bout de quelques heures tous ces
phénoménes de réaction péritonéale se calment, I'étal général
révient a la normale, la doulenr abdominale s’atténue, mais il
persiste un point limité sensible a la pression du doigt ¢ & um
pouce et demi ou deux pouces de l'épine iliaque anléro-supé-
rienre » sur une ligne allant de cette épine a I'ombilic : c'est le
pownt de Mac Burney. La palpation profonde de 'abdomen a ce
miveau fail sentir de la résistance, soit 2 cause de la tuméfac-
tion appendiculaire, soit plutdt & cause de la conlracture mus-
tulaire. Telle estla forme légére, considérée par TALAMON comme
une colique appendiculaire.

Appendicite vulgaire, plastique. — Dansla forme commune les




52% MALADIES DE L APPAREIL DIGESTIF

symplémes péritonéaux disparaissent moins rapidement et en
méme temps la température s'éléve vers 399; la langue est
sale, la constipalion persiste, il y a du ballonnement du venire, il
existe une douleur vive et continue dans la fosse iliaque droite
et autour de I'ombilic; elle est assez étendue et s'irradie souvent
vers les lombes, le testicule ou le nerf crural; elle est aug-
mentée par les mouvements ; la palpation est trés doulou-
reuse, surtout au |n»i||i de Mac Burney, et la peau est trés hypé-
resthésiée (DievLaroy): il suffit de la froler pour provoquer une
sensation de brilure.

La palpation de la fosse iliaque fait sentir un plastron induré
arrondi ou ovale, de la largeur de la main, di a un gdteau
mflammatoire avec adhérences péritonéales; sa situation n'est
pas toujours identique, la sitnation de I'appendice variant chez
les différents individus; a son niveau il n’y a pas de matits,
comme on pourrait s’y altendre, mais plutét de la sonorité &
cause de la distension paralytique des anses intestinales voisines
etdu cecum. La température oscille entre 38% et 39° avec une
légére rémission matinale.

Si I'appendicite doit se terminer par la résolution, celle-ci
survient au bout de cing ou sept jours en moyenne, la tempéra-
ture tombe progressivement, la langue se dépouille. les dou-
leurs et le ballonnement diminuent; il y a des émissions de
gaz ; la palpalion montre les parois abdominales moins tendues,
les limites du plastron plus nettement circonscrites, et il diminue
de plus en plus, pour ne disparaitre qu'au bout de deux ou trois
semaines.

Appendicite avec abeés. — Dans les formes qui ne doivent pas
se terminer par résolution, la fiévre monte progressivement
vers 407, I'état général est plus grave, les douleurs augmentent,
le ballonnement est trés marqué; il y a des frissons; parfois la
température s’abaisse, mais le chiffre du pouls reste éleyé.
L'empatement de la fosse iliague ne diminue pas et parfois
méme on constate 'apparition d'un léger (edéme au-dessus de
Parcade de Fallope (Keex). Enfin le centre du plastron finit par
se ramollir et par présenter de la voussure, parfois méme de
la fluctuation : le toucher rectal confirme ces renseignements. Si
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on n'intervient pas, la température présente de grandes oscilla-
tions, la langue est séche, le facies terreux; I'état géneral est
celui des erandes suppuralions et, & moins que le foyer ne
s'ouvre El.l; dehors. dans le ceum ou dans la wvessie, la mort
survient rapidement par infection générale ou péritonite géné-
ralisée :
Périlonite généralisée d’emblée. — 11 est des cas on les adhé-
rences protectrices de stin¢ a limiter le processus infectieux
ne se forment pas. e .
L'appendicite évolue alors comme une peritonite generalisee.
Son début est celui d’une appendicite ordinaire ; mais au bout de
vingt-quatre 4 quarante-huit heures les phénoménes de réaction

péritonéale ne s’atiénuent pas, les vomissements, le hoquet, les

donleurs abdominales avec facies grippé persistent, le yentre se
ballonne sans montrer aucune tuméfaction localisée. La consti-
|mlmn et la rétention des gaz sonl absolues ; il y a du ténesme
vésical ou de la rétention d'urine. Habituellement la ter minaison
est celle des péritonites aigués généralisées, ¢ ‘est-a-dire la mort
au bout d’une semaine au plus et souvent beaucoup plus tot

Dans d’autres cas 'évolution de 'infection péritonéale géne-
ralisée est presque latente; il n'y a que des phénomeénes g(el}i'?—
raux trés graves (accélération du pouls, facies grippé, adynamie}
sans réaction péritonéale ; c'est une seplicémie péritonéale pillfljlt
quune péritonite. La morl survient dans le collapsus en trois
ou quatre jours. .

Formes anormales Si lappendice plonge dans le bassin,
Pappendicite revétira la forme pelvienne, avec tuméfaction dans
ie cul-de-sac vaginal droit simulant une lésion des annexes;
enfin si I'appendice est inclus dans un sac herniaire, on aura
les symptomes de Pappendicite ordinairement doublés de ceux
de I'étranglement (appendicite herniaire

4° Evolution. Complications. — Dans la majorité des eas
I'appendicite guérit au bout de quelques jours ; la température
tombe, les phénoménes douloureux et 'empatement diminuent
progressivement, mais les adhérences persistent et le malade
ast souvent sous la menace d'une nouvelle poussée appendiculaire.
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Quand cés récidives se renouvellent fréquemment, la maladie
prend le nom d'appendicite a répétitions ou a rechutes ; nous la
décrivons plus loin.

Dans les cas malheureux la mort est due a4 Pune des compli-
cations suivantes. Indépendamment de la péritonite suppurée
qui est la complication la plus [réquente et la plus grave I'appen-
dicite peut donner naissance a4 un abcés de la parol abdomi-
nale ou de la cavité de Retzius, & une pyléphébite, a un abeés
du foie, & une pleurésie droite, 4 des abeés du rein om du
cerveau, enfin a la pyohémie.

La: péritonite généralisée, survenant parfoisdu coursde I'appen-
dicite la plus bénigne ou au milien d’une période d'accalmie, est
caractérisée par des douleurs étendues 4 tout I'abdomen, du
tympanisme, une constipation absolue, des vomissements por-
racés, I'abaissement de la température, la petitesse et Paceélé-
ralion du pouls qui devient filiforme, le facies grippé.

Loabees du foie, rare d’ailleurs, s'annonce par de grands fris-
sons et une température & oscillations quotidiennes de plusienrs
degrés, s'élevant jusqu'a 40° ou £19; ces accés [ébriles, par leur
intensité, par leur stade de chaleur et de sueur profuse, rap-
pellent ceux du paludisme. Le foie est augmenté de volume et
douloureux, le subictére n'est pas rare; parfois il y a un peu
d'aseile. La mort survient habituellement avant que le pus se
soit collecté en foyer.

Labces ﬁd(.\-f!r;«rl!ir;n’('. par l'lllln"qilu'lli ﬁi"\vlu];lu" sous le dia-
phragme, présente les symptomes des abeés sous-phrémiques
{s'y reporter) : c'est une affection a symptomatologie thoracique
el qui d’ailleurs se complique fréquemment de pleurésie droite.

La pleurésie droite peut aussi exister isolément par infectiona
travers les voies lymphatiques du diaphragme. Elle est séreuse
ou purulente.

L appendicite qui survient pendant la grossesse! entraine I'avor-
tement, dans un tiers des cas environ, et la mortalité est con-
sidérable 4 cause de l'infection puerpérale conséecutive. Cet

* G. BouLLEr, De Pappendicile pendant la grossesse, Th, de Lyon,
novembre 1897.
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avortement reconnait plusicurs causes : d’abord la fievre et le
mauvais élat général qui accompagne toute infection grave
comme Dappendicite ; ensuite les connexions lymphatiques
entre l'appendice et I'utérus, capables de prepager linfection i
celui-¢i ; enfin Bouverer a vu 4 Pautopsie d'un cas de ce genre
le pavillon de la trompe plonger dans la collection purulente
appendiculaire et porter ainsi, comme un siphon, le pus jusque

dans la cavité utérine.

5° Appendicite a4 rechutes. — L’appendicite & rechutes
présente lors de ses poussées les mémes symplomes que la
forme aigué, mais il y a persistance de symptomes locaux dans
Vintervalle de ces poussées : la palpatlion® fait sentir dans la
fosse iliagque un boudin di aux adhérences périlonéales persis-
tantes ; il est peu douloureux a la pression. Au-dessus, on cons-
tate des signes de dilatation du emcum, sonorité exagerée el
elapotement. La constipation est constante et parfois opinidtre.
I} existe en méme temps des symptomes d’entéroeolite muco-
membraneuse : évacualion de glaires ou de longs filaments
muco-membraneux tapissant les seybales. — Les lésions de
l'appendicite a rechutes sont les mémes que celles de la forme
aigué, mais avec des adhérences péritonéales trés étendues; de
plus, on trouve assez fréquemment une oblitération de la lnmiére
de lappendice. On comprend qu'en raison des adhérences, cette
forme d'appendicite donne naissanee a un abeeés eirconserit plu-
tok qi'a une péritenite généralisée.

L’appendicite 4 rechutes peut éfre due a la présence des
microbes dans Lappendice ou les adhérences ; d'autre part,
h(}ilili__'nu]n d’appendiees qu'on croit guéris ont des lésions super-
ficielles de la muqueuse qui expliquent facilement la réinfeetion
par des germes contenus dans Pintestin : les lésions des pareis,
les rétrécissements, Iinfiltration graisscuse, les néoformations
vasculaires favorisent beaucoup ces poussées infeetieuses.

Toutefois, d’aprés TuFrier, certains symptomes attribués a
Fappendicite & rechutes sont dus en réalité a Iobstruction intes-
tinale causée par des lésions péritonéales d’origine appendicu-
laire.
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Le traitement de I'appendicite a rechutes doit consister dans
Pablation de Iappendice, quand les récidives sont fréquentes et
quand on percoit une tuméfaction dans leur intervalle; en effet,
une premiére ou une seconde attaque ont chance de récidiver
dans les trois quarts des cas, mais aprés quatre ou cinq attaques
Pappendicite est fatalement vouée & la récidive et, par conse-
quent, a tous ses dangers.

6° Diagnostic. — Palper doucement, pour ne pas rompre
les adhérences au cas ou il y aurait abees

On évitera de confondre I'appendicite avec les coliques et les
vomissements d'une simple indigestion, avec une colique hépa-
tique ou néphrétique, avec une fiévre typhoide accompagnée de
réaction excessive du tissu lymphatique de Fappendice : dans
ce dernier cas les prodromes, le début sans douleur brusque, et
sans réaction péritonéale, I'élévation progressive de la tempéra-
ture, Uhypertrophie de la rate, les taches rosées, sembleraient
ne pas permettre l'erreur; j'ai cependant deux observations o
le sérodiagnostic seul permit de I'éviter. D'aillenrs il est des cas
bien connus ou 'appendicite vient compliquer la fiévre typhoide
¢t s'annonce par ses symptomes habitoels

La confusion avec I'étranglement interne ou occlusion infesi-
nale a élé plus souvent commise : aussi, en présence des symp=
tdmes de cette derniere faut-il immédiatement se porler du
¢oté de I'appendice; toutefois l'occlusion intestinale s‘accoms
pagne généralement de vomissements fécaloides, d'une tempé=
rature plus basse et de tympanisme au-dessus de l'obstacle,
alors que dans Pappendicite il y a de la fievre et une douleur
plus logalisée. La confusion ne peut d’ailleurs se produire que
dans un appendicite grave et la laparotomie est indiquée dans
les deux cas.

L appendicite accompagnée de tuméfaction iliaque expose &
dautres erreurs de diagnostie, avec les abeés de la fosse
iliaque, avec la Lyphlite stercorale des gens sédentaires et consti-
pés, avec l'invagination iléo-caecale qui s'en distingue par les
selles sanglantes. par une tumeéfaction profonde et mobile au
lieu d'un plastron et qui survient surtout dans l'enfance.
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L’appendicite pelvienne simule une affection des annexes, un
kyste de Povaire tordu, un phlegmon du ligament large ; Pappen-
dicite herniaire, une hernie étranglée. Lorsqu’on hésite entre
une appendicite et une lésion de Futérus ou des annexes, SIMPSON
recommande de eoucher la malade sur le coté gauche et non
sur le dos pour mieux explorer la région; la présence d'un
hymen intact sera en faveur de l'appendicite (RicueLor).

Enfin I'hystérie produit quelquefois des crises douloureuses &
répétition occupant la fosse iliaque droite, s'accompagnant de
yomissements et de tuméfaelion iliaque, mais sans figvre
{Brissaup). Dans un eas de Rexpu, qui simulait une appendicite
a rechutes, la laparotomie montra un appendice non uleére,
qui fut enlevé. Plus tard, la malade présenta une monoplégie
et cing attaques de péritonisme hystérique.

L’appendicite tuberculeuse, lorsqu’elle g'accompagne de tuber-
culose cacale, forme une masse énorme qui simule un cancer
du cecum. L appendicite cancéreuse ne se distingue pas par son
évolution d'un cancer quelconque de Vintestin ; cependant on I'a
yue ouvrir la porte a des infections secondaires et devenir le
point de départ d’abees du foie. L'appendicite actinomyjcosiquie a
une marche plus torpide que l'appendicite aigué ; elle débute
par un plastron induré qui se ramollit et produil de nombreuses
fistwles d’'on s'écoule un pus tenant en suspension les grains
jaunes de l'actinomyeose; il 0’y a pas de péritonite. Le eancer
de inlestin, et notamment du caeeum, se distingue par son évo-
lution chronique et le facies cachectique. On I'a vu cependant
simuler I'appendicite a rechutes.

Enfin, il existe bien une typhlile, c’est-a-dire une inflamma-
tion limitée au ceeum dans la fievre typhoide, la dysenterie,
Fentérocolite mucomembraneuse, la tuberculose intestinale
ou le cancer; mais elle donne peu de symptémes cliniques.
Le syndrome qu'on lui attribuait revient en réalité & Fappendi-
eite.

7° Pronostic. — L’appendicite est une affection qui guérit
sponfanément dans le plus grand nombre des cas, mais dont le
pronostic est cependant grave et doit toujours étre réserve, d'au-
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tant quune premiére atteinte en appelle souvent une aulre.

La mort peut étre trés précoce, surtout chez les enfants, car ils
font facilement de la péritonite. Chez 'homme la mortalité est
deux fois plus considérable que chez la femme. Les signes de
péritonite généralisée, le pouls faible el rapide, la dyspnée, le
ballonnement excessif de Pabdomen sont d'un pronostic fatal.

On ne peut prévoir au début d’une appendicite si elle sera
grave ou bénigne, toutefois si la nausée disparait au bout de
douze heures, si la douleur a la pression n’augmente pas, si la

température est peu élevée si le pouls est normal ou peu accéléré,

si le malade se remue facilement dans son lit, la guérison est
probable sans opération. La formation d’'un abeeés péri-appendi-
culaire agzrave le pronostic : nous indiquerons & propos du trai-
tement chirurgical quels symptomes peuvent faire supposer sa

III'(“.‘SQI]P\‘.

8¢ Traitement. — Le traitement est médical et chirurgical.

5. Traitement médical. — Dans Pappendicite aigue il faut
immobiliser intestin par les opiacés (0,02 ou 0,190 d’extrait
thébaique) ou une piqure de morphine, appliquer de la glace
sur le ventre, ou 10 & 20 sangsues sur la région de 'appendice.
Lo malade sera condamné a I'immobilité.

Diete absolue = glace pilée etun peu d’eau. Plus tard, alimen-
tation liguide. Quelques médecins conseillent une cuillerée &
calé d’huile de ricin, le calomel ou le sulfate de magnesie quand
il n'y a aucun symptome d abeés : il ne faut pas se dissimuler
cependant que les purgalifs sont dangereux, saufl lorsque tout
danger de perforation ou de péritonite aénéralisée est passé.

b. Indications du traitement chirurgical. — Le traitement chi=
rurgical est absolument indiqué dans 'appendicite a rechutes
et consiste alors dans la résection de l'appendice pratiqueea froid
cest-i-dire entre deux poussées aigués. — Dans I'appendicite
aizué, les avis sont partagés : il est des chirurgiens qui propo-
sent Popération systématiquement dés le diagnostic posé, parce
que cest dans les vingt-quatre premieéres heures qu'elle donné
le plus de succés; d'autres sont opportunistes et se tiennent
préts 4 opérer si la maladie s'aggrave ou si on est certain de 1&
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formation d’un abeds. Les principales indications opératoires
sont : la fréquence du pouls au dela de 120; la douleur iliaque
progressive, surtout lorsqu’elle est accompagnée de frissons qui
annoncent la suppuration; P'élévation de la température lors-
qu'elle est associée aux symplomes précédents; lextension de la
douleur hors de son siége primitif. L’cedéme localisé de la paroi
abdominale (Keex), la persistance de la température ou I'appa-
rition de grandes oscillations thermiques an bout de six & neuf
jours annoncent qu’un abeés se forme et nécessitent la laparo-
tomie.

La leucocytose (au dela de 1% 000 leucocytes par millimetre
cube de sang) est d’aprés DoucLas Heap un signe d’abeés.

Enfin W. Corey conseille d'intervenir lorsque surviennent
soudainement des symplomes trés graves soit au début de Fat-
taque, soit pendant la maladie; lorsquey dans un cas léger, les
symplomes croissent graduellement en intensité & [;;1‘rlir du
troisieme jour, avec cedéme de la paroi abdominale; lorsque la
distension abdominale, le pouls trés accéléré, la diffusion de la
douleur et d’autres symptomes de péritonite généralisée sur-
yiennent 4 n’importe quel moment de la maladie. L’opération
consiste dans U'ouverture du foyer purulent ; quant a Ia résection
de Fappendice, on la remet généralement a plus tard, & moins
quil ne s'offre immédiatement aux yeux de Popérateur.

ARTICLE VI

DYSENTERIE

La dysenterie est une entérite spécifique a lésions prédomi-
nantes dans le gros intestin.

1° Etiologie. Bactériologie. — La dysenterie se présente
quelquefois sous Ia forme de cas isolés survenant pendant les
chaleur de 'été (dysenterie sporadigue) ; mais dans les pays
chauds, surtout dans I'Indo-Chine et PAmérique équatoriale, il




