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ARTICLE VIII. — VOMISSEMENT.

1. Modes de production. — Le vomissement est l'expulsion vio-
lente, par la bouche, des matiéres contenues dans I'estomac. 11 reconnait
pour causes prochaines, d'une part, la contraction spasmodique du
diaphragme et des muscles des parois du ventre produisant Tac-
croissement de la pression intra-abdominale ; d’aulre part, un abais-
sement de la pression thoracique (1), qui est, d’aprés M. Arnozan, la
condition nécessaire au passage des aliments de l'estomac dans
I'esophage; cet abaissement est dd a la contraction spasmodique
des muscles inspirateurs. MM. Arnozan et Francois Franck en ont
démontré la réalité el fait voir qu'il précéde constamment Vexpul-
sion des matiéres ; leurs tracés sont Lout a fait démonstratifs.

L'ensemble de ces actes physiologiques se produit sous l'influence
de l'excitation, directe ou réflexe, d’'un centre d'innervation que les
auteurs s'accordent 2 localiser dans le bulbe, tout prés du centre
respiratoire. Les contractions des fibres musculaires lisses de l'es-
tomac ne sont pas nécessaires & la production du vomissement;
M. Arnozan considere de méme comme trés douleuse l'intervention
des fibres longitudinales striées qui produiraient, en se contractant,
ladilatation de la partieinférieure del’cesophage et, par suite, l'ouver-
ture du cardia’; il a constaté, aprés Sappey, Cornil et Ranvier, qu'il
n’y a de plus de fibres striées au niveau du cardia; la différence de
pression entre I'abdomen, on elle est positive, et le thorax, ol elle est
négative, explique suffisamment, d'aprés lui, le passage des matiéres
a travers le cardia qui ne leur oppose qu'une médiocre résistance ; si
elles ne franchissent pas Uorifice pylorique, c’est parce qu'il esl en-
touré d'un puissant sphincter, et surlout parce que la pression est la
méme dans le duodénum que dans I'estomac.

L’expulsion des matiéres est habituellement favorisée par les con-

5 (1) Airnm:‘.\n, Etude expérimentale sur les actes mécanigues du mouvement (These de
Paris, 1380},
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tractions anlipéristaltiques de I'eesophage; elle est plus facile chez
les enfants du premier age, alors que I'estomac, occupant encore la
méme position que chez le feetus ,fait suite a V'esophage, el quée son
erand cul-de-sac n’est que fort peu accentué.

On appelle vomituritions des efforts identiques a ceux du vomisse-
ment, mais non suivis de résultats. M. Arnozan croit qu'ils restent
stériles parce qu'ils ne sont pas accompagnés des inspirations forcées
qui, dans le vomissement, aménent Iabaissement de la pression tho-
racique et le passage des matiéres dans I'esophage.

Le vomissement, ne pouvant se produire que par le concours
d’actes physiologiques multiples, suppose I'intervention d’un centre
d’innervation qui les coordonne ; ce centre peul étre excité directe-
ment ou indirectemnent, mais son excitation directe ne peut guére
etre admise qu’hypothétliquement et dans des cas exceptionnels.

IL. Causes. -— L'excilation initiale porte souvent sur la muqueuse
gastrique; ses lésions, lorsqu'elles sont étendues, comme dans les
diverses variétés de gastrites parmi lesquelles il faut comprendre
I'affection nommée embarras gastrique,s’accompagnent le plus souvent
des vomissements. Clest en excitant cette membrane et les filets du
nerf vague qui sy distribuent que certains ingesta, parmi lesquels
nous cilerons les boissons alcooliques, les poisons irritants, I'ipéca,
donnent lieu au vomissement; il suffit de I'introduction dans lesto-
mac d'une quanlité exagérée d’aliments pour en amener le rejet.

Le vomissement peut s'observer également dans le cas ol la mu-
queuse présente une lésion limitée, comme dans le cancer et dans
Iulcére simple, mais il est loin d’étre un symptome constant de ces
affections : le cancer le produit surtout lorsqu'il siége au cardia ouau
pylore et s'oppose ainsi mécaniquement au passage des aliments; il
n’est pas rare de voir celte maladie restersilencieuse et ne se révéler
que par des Lroubles dela sanlé générale, quand la tumeur occupe
la grande courbure ou la grosse tubérosité.

Le vomissement est dit mécanigue lorsqu'il résulte d'un obstacle
au cours des matiéres ; il survient tardivement si I'obslacle siége au
niveau du pylore et de Dintestin gréle; les matiéres s’accumulent
quelquefois pendant plusieurs jours ; elles s'altérent et finissent par
dtre rejetées, par le fait, en partie de la réaction qui suscite la dis-
tension de I'estomac, en partie del'irritation que provoquent les pro-
duits de décomposition ; les choses se passent de méme dans la
dilatation de lestomac ou la rétention des matieres provient, non
plus d’'un obstacle mécanique A leur passage, mais d’un défaut de
propulsion di & V'état de paresse et d’atonie de la tunique muscu-
leuse. 5
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Le vomissement est souvent un acte réflexe. Les excitations violentes
des parois intestinales le provoquent : on 'observe dans les diverses
variélés d'étranglement et dans le choléra; l'irritation du péritoine
a la méme action, témoin les vomissements de la péritonite. Cilons
encore, dans cet ordre de causes, les excitations des voies biliaires
el des conduits excréteurs du rein (vomissements de la lithiase bi-
liaire et rénale), ainsi que les névralgies qui sitgent dans les plexus
intra-abdominaux et particulierement dans le plexus solaire (crises
gastriques du tabes, maladie d’Addison).

La titillation de la luette fait vomir: les lésions qui intéressent cet
organe et les parties voisines de I'isthme ont souvent le méme effel.
Parmi les organes dont les affections peuvent élre causes de vomis.
sements réflexes, nous devons compter l'utérus et ses annexes; il
suffira de rappeler la fréquence de cesaccidents dans la grossesse;
ils y peuvent &tre vraiment incoercibles.

Diverses affections des voies respiratoires donnent lieu & des vo-
missements. Ils marquent souvent le débul de la pneumonie ; les
quintes de toux, quand elles sont violentes, les provoquent fréquem-
ment; on sait quelle en est la fréquence dans la coqueluche; on les
atlribue alors d’habitude & 'effort, mais, s’il en était ainsi, les efforts
violents que nécessitent souvent la défécation, l'expulsion de l'urine
et le soulévement d'un fardeau les produiraient de méme, et il n'en
est rien; il esl .probable que I'excitation périphérique dont la toux
est le résultat agit simullanément sur le centre nerveux dont l'exci-
tation produit le phénomeéne; c’est ainsi, par exemple, qu’on appelle,
depuis Pidoux, toux émétigue, cette toux des tuberculenx dont 'effort
se termine par un vomissement: mais cette toux elle-méme est pro-
voquée par l'action des aliments sur les filets nerveux terminaux de
la muqueuse gaslrique. « Le tuberculeux tousse parce qu'ila mangé;
il vomit parce qu’il tousse» (Marfan). Le contact des maliéres expec-
torées avec les muqueuses qui tapissent l'isthme du gosier et l'ori-
fice supérienr du larynx semble pouvoir de méme donner liea au
yomissement.

Souvent, le réflexe provocateur du vomissement a pour poinl de
départ les centres nerveux; on connait la fréquence des crises gas-
triques dans le fabes; le vomissement appartient a la symptomato-
logie de la plupart des affections cérébrales; il existe habituellement
dans la migraine; il constitue, avec la céphalalgie et le vertige, le
signe le plus fréquent dss tumeurs intra-craniennes; il est, de méme,
presque constant dans les méningites; il accompagne assez souvent
Iictus apoplectique; il s’observe enfin communément dans les affec-
tions cérébelleuses et bulbo-protubérantielles; il s’agit vraisembla-
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blement, dans ces diverses circonstances, presque .toujours de‘\'?_mls-
sements réflexes. M. Hayem a constaté que ces vomissements d‘on.gme
nerveuse sont associés & des modifications prof‘ondes du (.?E].lﬂt"l(lsrﬁi
gastrique, d'ailleurs valriables; il s’agit tantot d’hyperpepsie, tanto
"hy ie et d'apepsie. .

: l;‘}’iprﬁgig:sion proidulite par la vue d'objets répugnauts fat.certatmels[
odeurs donnent lien au vomissement, chez les sujets prc(llspGS}as.
en est de méme de certains mouvements, tels que ceu§ de la valse,
de la locomotion en voiture ou en chemin de fe}' et del escarpolevtte..
Dans ces circonstances, le yomissement coincide ave? des vert}ges
et un trouble de la circulation capillaire que ré\'élf:, la pileur extrefne
de la face. Le mal de mer est un phénomeéne d.e meme ordre; on 1‘1 gn
connait pas la cause prochaine; on ignore €l ’la mise en activité du
centre vomitif est due & I'ébranlement de ses éléments par ]es‘ mou-
vements anormaux que subit le corps, a un trouble de circulation ou
a Pexcitalion d’'une autre partie du systéme nerveux. ;

e vomissement peul étre rapporté assez fréque_mment a une alté-
ration du sang qui agit vraisemblablement en e)fcltant le c‘:entre'ner-
veux qui y préside: tel est celui qui mu.rq\}ele début des {ievres érup-
tives (on pourrait cependant invoquer efgalement c%an.n e ca..s: un
trouble de circulation); tels sontles vomissements d’origine to:\lque.
gui ne sont pas dus & une action directe sur la muc‘lue‘use gast['Lque -
nous citerons, en premiére ligne, ceux que ]?[‘Odllli. 1 apomorphine ;
I'ipéca et I'émétine font vomir quand on les introduit dans le s’ang,
mais leur effet ne se produit plus si I'on a préf\lablement coupé le?
pneumogastriques ; c’est que ces substances aglsse.nt au momer.lt ol
alles s'éliminent par la muqueuse gastrique et excitent les rm:mﬁcab
tions des pneumogastriques qui s’y distribuent ; on pe.ut en dire au-
taut des substances excrémentitielles de L'urine, et expliquer le vomis-
sement urémique par le passage de ces substances dans l'est(_)m.ac, sa
transformation en carbonate d'ammoniaque et son action utma,nfe
sur la muqueuse. Les vomissements de 'arémie lfcoglme la. diarrhee
dailleurs) sont done jusqu’a un certain point supplementwres: Cela
est bien établi depuis l'expérience fondamentale de Bareswill el
Claude Bernard. Iln'en est pas de méme de l'apomorphine : Chouppe a
constalé que cette substance continue & agir alors que ?‘onla inter-
.rompu, par la section des pneumogastriques, les comm uqngatlons ner-
veuses entre la mugqueuse de l'estomac et le centre vomilif du bulbe.

L’action du tartre stibié parail mixle; elle s'exerce a la fois sur
la muqueuse el sur le centre bulbaire (1). Parmi les poisons qui

(1) Voy. Grasset, De la médication vomitive, Thise d'agrégation, 1875.
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peuvent agir sur le centre vomitif, mentionnons encore I’éther, le
chloroforme et 1'oxyde de carbone, bien que I'on puisse supposer
qu'ils ne Pinfluencent que par l'intermédiaire des nerfs centripétes.

Marotte a signalé 'inanition comme une cause de vomissements
incoercibles. Telle est pour lui lorigine deceux que l'on voit survenir
dans la convalescence des maladies graves, sans qu’aucune altération
appréciable de I'estomac puisse les expliquer (1).

III. Garactéres. — Le vomissement est précédé d'un ensemble
de troubles fonctionnels qui sont péniblement ressentis. Les malades
éprouvent une anxiété épigastrique avec sensalion de défaillance, de
vertige et d’éblouissement; ils pdlissent; leur visage se couvre de
sneurs visqueuses ; leur respiration ralentie est souvent suspirieuse;
ils salivent abondamment; le malaise augmente; il survient des
mouvements de déglutition quisouvent introduisent de l'air dans1’es-
tomac, puis uue inspiration profonde immédiatement suivie d'une
expiration forcée: c'est & ce moment gue les matiéres contenues
dans 'estomac sont rejetées.

Cependant, la face s'est injeclée comme pendant l'effort, et par-
fois il se produit des vertiges, de 'obnubilation des sens et du trem-
blement des membres ; il peul se faire une émission involontaire d'u-
rine et de maliéres fécales. Les nausées, souvent, se renouvellent &
de courls intervalles el sont snivies de nouveaux vomissements qui,
dans certains cas, se reproduisent pendant plusieurs heures el méme
pendant plusieurs jours: il en est ainsi dans les crises gastriques de
I'ataxie et de I'hystérie.

L’intensité du malaise varie beaucoup suivant que le vomissement
est facile ou difficile; et cette condition dépend elle-méme de la
cause quia amené le trouble fonctionnel, du mode de réaction da
malade et de I'état de réplétion ou de vacuité del'estomac.

Le vomissement laisse apres lui un mauvais gout dans la houche,
une sensation pénible sur le trajet de Twsophage et & I'épigastre
et de la douleur au niveau des muscles qui ont concouru a le pro-
duire.

Les efforts qu'il provoque ont pu, dans des cas trés exceptionnels,
occasionner la rupture d’anévrysmes, des hémorragies viscérales,
la formation de hernies et méme la perforation de Destomac:
lorsque les vomissements se répétent pendant plusieurs jours,
corme chez les alaxiques, les malades tombent dans un état d'as-
thénie profonde.

Le vomissement s'accompagne de troubles complexes de la cir-

(1) Marotte, Eiudes sur Uinanition dans les maladies aigués (Bulletin général de théra-
peutique, 1854).
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culation; pendant qu'il se produit, on peut noter l'accélération de‘s
contractions cardiaques et la petitesse du pouls; I’accélération serait
due, d’aprés Harnak, a 'excitation réflexe des nerfs accélérateurs.

La pdleur, et aussi les verliges, semblent devoir étre altribués &
I'excitation des petits vaisseaux; Chouppe & cependant nié cette ac-
lion par les raisons suivantes : En observant directement chez la
grenouille, pendant le vomissement, les vaisseaux de la membrane
natatoire et de la langue, on e les voil pas se -contracter, et la ten-
sion artérielle n'augmente pas comme elle le fait dans les cas ou il
y a excitation des vaso-constricteurs. Ces raisons ne nous paraissent
pas concluantes; on n'est pas en droit de conclure, en pareille ma-
tiere, de la grenouille a I'homme; le défaut d'élévation de la tension
artérielle peut d’ailleurs s’expliquer par un affaiblissement concomi-
tant des contractions du cceur, et il est possible que les phénomenes
J’excitation vaso-constrictive soient localisés.

Certains vomitifs, tels que le tartre stibié, enlrainent a leur suite
un ralentissement passager des battements du cceur et aussi des
mouvements respiratoires. Ces médicaments provoquent, par cela
méme, un abaissement momentané de la température périphérique.

Les matiéres vomies peuvent provenir de 'estomac ou des cavités qui
setrouvent en communication naturelle ou accidentelle avec la sienne.

Les aliments contenus dans 'estomac sont toujours rejelés en pre-
mier lieu; leur aspect varie suivant qu'ils y ont séjourné plus ou
moins longtemps; ils contiennent souvent des microphytes et la sar-
cine qui, d’aprés Bamberger, se rencontre surtout dans le cas d'affec-

‘tion organique; lorsqu’il existe un obstacle au passage des aliments

A travers le pylore, les vomissements peuvent renfermer des subs-
tances ingérées plusieurs jours auparavant.

Les aliments sont souvent en voie de décomposition partielle lors-
qu'ils ont séjourné dans l'estomac dilaté ; c’est dans ce cas surtout
quon y trouve en abondance des organismes inférieurs.

Le mucus se rencontre dans la plupart des vomissements, sous
forme de maliére filante et visqueuse; il est surtout abondant dans
le cas de gastrite chronique.

Les vomissements pituiteus, formés de matiéres aqueuses d’un gout
acide et désagréable, paraissent constilués, en partie, par un pro-
duit de sécrétion anormale, en partie d’'aprés Frerichs, par de la sa-
live. lis surviennent souvent, le malin, chez les alcooliques.

La bile peut refluer du duodénum dans l'estomac et se méler 4 son
contenu, qu’elle colore en jaune verdatre; ce pbénomene est si fré-
quent que I'on a considéré son absence comme un signe de rétrécis-
sement pylorique.
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Le vomissement de sang peut se produire dans des condilions trés
différentes : dans des cas exceptionnels, il résulte d'une gastrite su-
raigué ; les stases dans la circulation de la veine porte, quelie qu’en
soit la cause, peuvent donner lien & I'némorragie gastrique; le
méme accident s'observe dans les maladies générales hémorragi-
pares, et particulierement dans les fiévres hémorragiques, la fiévre
jaune, le scorbut et I'hémophilie; on le voit de méme se produire
chez les hystériques ; d’autres fois, il parait constituer une hémorra-
gie supplémentaire des régles. Les lésions traumatiques de l'esto-
mac peuvent ézalement lui donner naissance, mais, le plus souvent,
il est symptomatique d'un cancer ou d'un ulcére simple; il présente
dans les deux cas des différences essentielles : dans le cancer, le
sang s'écoule en petite quantité a la surface de l'uleération; il subit
laction du suc gastrique qui le colore en noir, et il communique
cette méme coloration 4 la masse des vomissements; dans 'ulcére
simple, I'hémorragie, résultant le plus souvent de l'ulcération d'un
petit vaisseau, est beaucoup plus abondante, et le sang est rejeté en
masse et coagulé. D'une facon générale, le sang de I'hématémese
n'est rouge que lorsque I'hémorragie, trés abondanle, a provoqué
immédiatement les efforls de vomissement, car l'aclion des sucs
digestifs altére rapidement 'hémoglobine et lui donne une coloration
brune ou noirdtre. Dans certains cas, le sang provient d’une simple
érosion hémorragique.

Les vomissements de pus sont toul & fait exceptionnels; ils provien-
nent presque constamment d'un foyer développé en dehors du vis-
cére el ouvert dans sa cavité.

Les vomissements fécaloides résultent toujours d’un obstacle au
cours des matiéres dans I'inleslin; leur odeur est caractéristique ; ils
sont presque constamment liquides; les concrétions solides ne se
forment que dans le gros intestin et peuvent difficilement franchir la
valvule iléo-cmcale; il y en a cependant des exemples. Les vomis-
sements fécaloides peuvent s'observer dans tous les cas d'obstruclion
intestinale; ils ne surviennent d’habitude que tardivement. On les a
vus se produire chez une hystérique.

Les entozoaires contenus dans l'intestin peuvent exceptionnelle-
ment étre rejetés par les voies supérieures.

ARTICLE TIX. — REGURGITATION.

Le rejet par la bouche des matiéres ingérées peut se produire sans
nausées et sans efforts ; il prend alors le nom de régurgitation. C'est
un phénoméne trés analogue ala rumination; il est physiologique
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chez les enfants & la mamelle et chez certains sujets, ordinairement
des aliénés ou des hystériques, qui prennent 'habitude dégodtante
de ramener leurs aliments dans leur bouche pour les avaler ensuite
une seconde fois; la régurgitation peut s'observer également d la
suite de l'ingestion d'une quantité exagérée d’aliments; d’autres
fois, elle est liée & 'éructation et les aliments semblent entrainés par
les gaz.

Dans les cas de rétrécissement de 1'esophage, les aliments que le
malade essaye d’ingérer sont régurgilés, soit immédiatement, soit
aubout d'un laps de temps variable, quand une dilatation s’est formée
au-dessus du point rétréci; ils sont alors d’une fétidité repoussante.

Le mécanisme de la régurgitation n'est pas nettement déterminé :
il est probable que les malades chez lesquels elle se produit arri-
vent i exécuter volontairement les mouvements qni, dans le vomis-
sement, se font automatiquement ; les physiologistes font intervenir
l'abaissement de la pression thoracique dans la rumination, au
méms titre que MM. Francois Franck et Arnozan la font intervenir
dans le vomissement.

Le pyrosis est une forme particuliére de régurgitation, dans laquelle
les matiéres rejetées sont aqueuses, abondantes, et ordinairement
acides: il s'laccompagne souvent de douleurs violentes & I'épigasire
et sur le trajet de D'esophage; cet accident appartient surlouta la
gastrite alcoolique; on peul Uobserver dans la grossesse, T'hystérie,
hypocondrie, et aussi dans la dilatation et les affections organiques
de l'estomac. On a constaté dans le liquide ainsi rejeté la présence
des éléments de la salive (Frerichs) et des acides lactique, butyrique
et acétique.

ARTICLE X. — DOULEURS GASTRIQUES.

I. Causes. — La sensibilité de I'estomac n’est que rarement mise
en jeu a l'état physiologique; on peut lui rapporter avec vraisem-
hlance, mais non avec certitude, la sensation de plénilude qui, chez
cerlains sujets, suit souvent les repas copieux; Iingestion de ma-
titres dures ou irritantes provogue de la douleur; nous connaissons
un jeune homme qui ne peut ingérer une amande sans éprouver,
peu de temps aprés, une vive douleur & I'épigastre. Il n’est pas rare
que les purgatifs donnent lieu a une sensation pénible dans la méme
région, mais c'est déja la un phénoméne morbide, car le purgatif
produit une altération passagére de la muqueuse de I'estomac.

A Tétat pathologique, la région de l'estomac devient souvent le
siége de vives douleurs, mais il est, dans bien des cas, difficile de
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déterminer avec précision quel en est le sicge ; on confond sous lénom
de gastralgies les crampes provoquées par les contractions spasmo-
diques de la tunique musculeuse de lestomac, les névralgies du
plexus solaire, et des douleurs qui ont la mugqueuse pour point de
départ ; ¢’est pour cette raison que nous étudions dans leur ensem-
ble les douleurs gastriques.

La muqueuse en est bien manifestement le siége, chaque fois
qu'elles se produisent dans le cours, soit d'une dyspepsie hyperchlor-
hydrique, soil d’'une gastrite par intoxication, soit d'un ulcére ou
d’un cancer de I'eslomac.

La plupart des agents irritants donnent lieu & de la douleur quand
ils pénétrent dans I'estomac : il en est ainsi du sublimé, de l'acide
arsénieux, des acides, des alcalis, de 'alcool, ete. ; ces douleurs sont
continues et augmentent par la pression.

Le cancer de 'estomac est le plus ordinairement indolent, et, quand
il provoque de la douleur, elle est sourde et discontinue. Dans 1'ul-
cére simple, les douleurs sont au contraire d'une grande intensité, el
se font sentir simultanément a D'épigastre et dans le point correspon-
dant de la région dorsale. La douleur épigastrique correspond d’ha-
bitude exactement au siége de la lésion; elle n'est pas continue;
souvent elle est réveillée par la digestion, vraisemblablement par
suite do contact des aliments avec la partie malade et des mouve-
ments qu’ils provoquent ; elle alteint parfois un haul degré d’acuité.

Les douleurs gastriques sont fréquentes dans la chlorose. Elles
constituent la forme dyspeptique de la chlorose. Leur rapport avec
'anémic globulaire a été diversement jugé; on les a considérées
parfois comme des névralgies ceeliaques;il ne faut pas oublier,d’autre
part,la fréquence de l'ulctre simple chez les sujets atteints de mala-
die; et inversement, la dyspepsie a pu étre jugée cause de Panémie.

Dans la tuberculose, les douleurs peuvent se rattacher a une in-
flammalion de la muqueuse ou & la présence d’un ulcus rotundum.
Rien de plus commun cque les douleurs a I'épigastre chez les hystéri-
ques, mais rien de moins connu; on ignore quel en est le siége exact,
et I'on ne peut faire & ce sujel que des hypothéses.

Les mémes considérations sont applicables aux crises dites gastri-
ques qui se produisent dans diverses maladies du systéme nerveux
central (ataxie et maladie d’Addison).

Dans cerlains cas, la douleur gastrique a un point de départ péri-
phérique, et elle est alors le plus souvent symptomatique d’une
affection utérine ou péri-utérine; les femmes chez lesquelles elle sur-
vient dans ces circonstances sont presque toutes des hystériques.

M. Hayem a montré que, dans la grande majorité des cas, les
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malades qui se plaignent de phénoménes gaslralgiques sont des
hyperchlorhydriques ou des hyperpeptiques.

Il. Caractéres. — Rien de plus variable que les douleurs gastri-
ques : celles-cine se produisent qu’au moment de I'ingestion des ali-
ments, celles-la semblent apparaitre spoptanément et sans provo-
cation appréciable ; les unes sont calmeées, les autres exagérées par
la pression; il y en ade continues et d'intermiltentes; les malades
les comparent, tantot & une bralure, tantét & un déchirement ; nul
doute qu'elles ne soient de nature diverse, et c’est sans doute pour
cette raison qu'on les a décrites sous les dénominations multiples de
gastralyie, gastrodynie, cardialgtie, crampes d'estomac, crises gastrigues;
mais il est trop souvent impossible d’en préciser le siége et le mode
de production.

ARTICLE XI. — CONSTIPATION.

La constipation est caractérisée par la rareté des évacuations al-
vines et Uendurcissement des matiéres fécales. .

11 est difficile de tracer des limites précises entre cet état, lorsqu’il
est pen prononcé, et I'état physiologique, cac rien n'est plus variable
que la fréquence des selles chez les divers individus : tandis que cer-
tains sujets ont régulierement deux garde-robes par jour, d’autres
ne vont a la selle que Lrois fois par semaine et ne s'en portent pas
plus mal; il n’y a donc constipation que dans Jes cas ol les évacua-
tions deviennent plus rares et plus dures quelles ne I’étaient aupa-
ravant chez le méme individu, etdans ceux ol leur rareté occasionne
des accidents.

1. Causes. — La régularité de I'expulsion des maliéres suppose l'in-
tégrité des sécrétions, des mouvements et de la senstbilité de I'inlestin,
le fonctionnement normal des cenires nerveu qui président aux
mouvements de défécation, et la perméabilité du tube digestif.

M. Hayem a montré que tous les états gastropathiques peuvent, en
retentissant sur les fonctiops intestinales, se compliquer de consti-
pation.

Quand la constipation parail étre le fait prédominant, la gastropa-
thie concomitante affecte habituellement le Lype hypopeptique.

La dilatation de Destomac, quelle qu'en soil la cause, tend a se
compliquer de constipation.

Le chyle est de consistance fluide dans Uinlestin gréle ; c'est seule-
ment dans le ccum que son résidu se solidifie par suite de la ré-
sorption de ses parties liquides ; la lubrification de la mugueuse par
son produit de sécrétion facilite le cheminement du bol [écal & travers
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les diverses parties du gros intestin et son expulsion. L'induration
des maliéres peut résulter, soit de l'insuffisance de la sécrélion mu-
queuse, soit d’'une résorption plus aclive qu'a I'élal normal des li-
quides gqu’elles contiennent : ces deux causes interviennent concur-
remment pour produire la conslipationguel'onobserve danslesfiévres

D'aprés Spring, la rareté des évacuations s’explique, chez les dia-

béliques et les nourrices, par la diminution des séerétions; chez les
convalescents, par 'augmentation de la résorption. C'est sans doute
aussi en réduisant les sécrétions que les préparations de tannin et
les divers astringents produisent Ja constipation; on a altribué la
méme action 4 l'opium, mais on peut supposer que ce médicament
agit en méme temps en diminuant la sensibilité de la muqueuse et
concurremment l'activité des réflexes.

I'usage prédominant d'aliments qui laissent peu de résidu, comme
la viande et les ceufs, favorise nécessairement la constipalion.

Villemin a insisté, avec raison, sur I'importance qu’ont les trou-
bles de la sensibilité de la muqueuse intestinale dans la pathogé-
nie de la constipation. Parmi les différents actes qui se succédent
pour aboutir & 'évacuation des maliéres, le premier en date est sou-
vent I'excitation de la muqueuse du gros intestin par son contenu;
alors méme que la défécation se fait volontairement, sans avoir été
sollicitée par le besoin, la propulsion des matiéres par les premiers
efforts a pour effet de solliciter, par action réflexe, les contractions
des muscles de l'intestin et du petit bassin; on congoit done que la
constipation résulte de toute cause qui rend inexcilable la muqueuse
intestinale ou qui s’oppose & la transmission des excifations généra-
trices des réflexes. C'est la constipation par anesthésie. Onl'observe chez
les hystériques, chez certains paraplégiques et dans V'aliénatlion ; I'abus
des lavements, en émoussant la sensibilité de la muqueuse rectale,
peul également la produire. La diminution de la sensibilité peut,
de méme, entrer pour une part dans la constipation des vieillards.

Toutes les affections douloureuses de U'abdomen provoquent la cons-
tipation, surtout quand la douleur est augmentée par I'effort; on
I'observe ainsi dans les phlegmasies péri-ulérines, dans 'appendi-
cite, dans I'adénite inguinale, dans la cystite, dans les fistules et les
fissures anales.

L’atonie des fibres musculaires de U'intestin est une des causes les
plus fréquentes de constipation ; la distension prolongée du réservoir
par les matiéres peul la produire; on l'observe & la suite des diar-
rhées intenses et des purgations réitérées. Chez les convalescents et
chez les vieillards, la constipation par atonie musculaire est fré-
quente.
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On sail, d'une manidre générale, que l'inflammalion des mem-
branes muqueuses ou séreuses a pour conséquence la parésie des
tuniques musculaires qu’elles recouvrent; on peut s'expliquer de
la sorle la constipalion liée & la péritonite, mais ici un autre élé-
ment intervient et joue le réle prédominant; nous voulons parler de
la douleur : les malades, pour 'éviter, s’abstiennent instinctivement
de contracter les muscles abdominaux. Il est possible aussi que les
phlegmasies de la séreuse aménent la paralysie des ganglions nerveux
qui siégent dans la paroi intestinale, et par suite la distension pas-
sive de la tunique musculaire; le météorisme qui les accompagne
est en faveur de cette hypothése.

La constipation est encore produite par toutes les causes qui para-
lysent les muscles des parois abdominales et du petit bassin ; elle appar-
tient ainsi & la symptomalologie des myélites et des encéphalopathies
paralysantes.

L’afflux de la bile dans Tintestin contribue & provoquer les con-
tractions de ses parois; on a observé que sa suppression entraine le
ralentissement des mouvements péristaltiques; elle doit donc, par
cela méme, entrainer la constipation, et en effet ce trouble fonec-
tionnel appartient a la symptomatologie des affections hépatiques.

['alonie inlestinale peut étre produite par les altérations de la
paroi, telles que les infilirations cancéreuses et la dégénérescence
des fibres lisses dans les fiévres graves.

Le spasme des fibres circulaires a été considéré comme une cause
de constipation; c’est lui qui s'opposerait a I'expulsion des matiéres
dans la colique saturnine (Bamberger) et dans la méningile.

Toules les causes qui font obstacle au passage des matiéres dans
I'intestin produisent par cela méme la constipation ; on peut les
diviser en causes extra-pariétales, intra-pariétales et cavitaires..

Parmi les causes exlra-pariétales, nous citerons les tumeurs qui
compriment l'intestin, telles que 'utérus gravide, dégénéré ou dévié,
les phlegmons du petit bassin, les kystes de 'ovaire, I'étranglement
par brides péritonéales ou par l'engagement. de l'intestin dans un
orifice naturel ou artificiel; le volvulus et l'invagination produisent
de méme l'arrét des matieres.

Les tumeurs développées dans les parois, en faisant saillie dans la
cavité de Vintestin, peuvent donmner lieu & une conslipation opinidtre.

Les causes cavitaires, enfin, sont représenlées par tous les corps
volumineus, tels que les amas de bactéries, les bézoards, les calculs
biliaires et surtout les masses de matiéres durcies qui peuvent séjour-

ner dans Vintestin.

Aux causes qui précédent, on en pourrait ajouter d’ordre psychique ;
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chez les sujets les mieux portants, ladéféeation nécessile assez sou-
vent un effort; sila volonté et I'énergie que nécessite cet effort font
défaut, la constipation survient; c'est 1a certainement une de ses
causes les plus communes.

I’action d'un certain nombre de causes est mixte et peut rentrer
dans plusieurs des catégories que nous venons d’étudier.

D'autres fois, le mode de production de la constipation reste in-
déterminé : c’est ainsi que, dans la colique de plomb, on a invequé
I'arrét des séerétions, le spasme de lintestin etl'action de la douleur;
de méme, dans la méningite, le spasme de l'intestin n’est nullement
démontré. 11 est également difficile de préciser pour quelle raison le
défaut d’exercice donne lien au trouble qui nous occupe ; on peut
supposer, cependant, que c’est en supprimant l'affluence adjuvante
que la marche exerce mécaniquement sur la progression du bol fécal.

1l. Garactéres cliniques. — La constipation donnelieu surtouta des
accidenls locaux, 2 des troubles digestifs et a des (roubles psychiques.

Les masses indurées peuvenl léser mécaniquement les parois de
Vintestin et produire ainsi, soit des hémorragies ordinairement peu
abondantes, soit de I'entérite; il n’est pas rare que les personnes qui
souffrent de celle incommodilé rendent, a la suite d’'une débdcle, des
matiéres membraniformes, dont I'aspect rappelle, tantét celul du
tania, tantol celui du vermicelle, tantdt celui des membranes
diphtéritiques. Lorsque l'entérite occupe l'extrémité inférieure
de Uintestin, elle peut déterminer une sorte de blennorrhée rectale.

Les veines du rectum sontcomprimées par les masses fécales et il
en résulte une sensation de pesanteur anale et quelquefois la pro-
duction d’hémorroides. Spring admet que la compression exercée
par les matiéres sur les organes contenus dans le petil bassin peut
donner licu & la spermatorrhée, a dela cystite du col, a de la leu-
corrhée, et méme & de I'ccdéme des membres, & de la sciatique ef a
un certain degré de paralysie des membres inférieurs ; ces consé-
quences graves doivenl étre bien exceptionnelles, et nous n'avons,
pour notre part, jamais rien observé de semblable.

Souvent, la constipation est bien tolérée et ne provoque aucun phé-
nomene anormal, sice n'est au moment des débacles qui s’accom-
pagnent de violentes coliques et parfois de vomissements et d’état
syncopal. :

Parmi les accidents qu'elle produit, il faut ciler ceux quirésullent
de leffort, et, parmi eux, les hémorragies et des hernies. Certains
sujets 6prouvent une sensation de pesanteur dansle bassin; d'aufres
accusent de linappétence et de la dyspepsie; mais les sensations
quils éprouvent dépendentsurtout de leur état psychique; la consti-
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pation, que beaucoup de sujets supportent sans en soullrir et sans
y penser, devient, chez d’aulres, la source de préoceupations cons-
tantes qui les conduisent & Uhypocondrie : (ristes, sombres et irri-
tables, ils accusent de la céphalée, des vertiges, de'insomnie, des
malaises et de la dyspepsie ; lears évacuations sont I'objet incessant
de leur attention; ils abusent des purgatils, des lavements el des
aliments laxatifs.

11 faut, d’aprés Bouchard, faire une part, dans la production de ces
troubles fonctionnels, a une auto-intozication par la résorption par-
tielle des maltiéres fécales : en effet, le contenu intestinal est toxi-
que parles aliments, méme les plus inoffensifs en apparence, par la
bile, et surtout par ses matiéres colorantes et ses sels, par la putréfac-
tion possible des résidusalimentaires,enfin par la potasse et 'ammo-
niaque contenues dans les faces, ainsi que par leurs principes organi-
ques; cette auto-intoxication se réalise avec intensité dans les cas
d’altération intestinale; si elle est peu prononcée dans la constipa-
tion, clest que le bol fécal, alors qu'il est solidifié, se trouve dans
les conditions les plus défavorables a I'absorption (1).

ARTICLE XII. — DIARBHEE,

On appelle ainsi I'évacuation de feces liguides. On voit gu'’il n’y laut
pas comprendre, comme on le fait souvent, les évacualions liquides
non fécaloides. Les selles peuvent étre hémorragiques, purulenles
ou simplement muqueuses, sans qu’il ail diarrhée.

1. Causes. — Nous avons vu que le chyle est encore liquide quand
il passe de liléon dans lecmeum, et que c'estsenlement dans le gros
intestin qu’il prend d’ordinaire une consistance ferme parsuite de la
résorption partielle de I'eau qu'il renferme. Il faut, pour que cetle
résorption aitlieu, qu'il séjourne durant un laps de temps suffisant
dans cette partie du tube digestif et aussi que la circulation en re-
tour s'accomplisse réguliérement dans la muqueuse ; on concoit done
que la diarrhée doive résuller d’une activité trop grande des mou-
vements péristaltiques du gros intestin, eten fait, telle semble &tre
la cause la plus fréquente de ce trouble fonctionnel; les réflexes qui
produisent ces mouvements et qui ont pour centres les ganglions
situés dans les parois mémesde intestin ont le plus souvent pour
point de départla muqueuse intestinale anormalement excitée, soit
par une phlegmasie, une ulcération ou un néoplasme, soit parle
contact de subslances irritantes; ils semblent aussi pouvoir acquérir

(1) Ch. Bouchard Legons sur les auto-infozications dans les maladies. Paris, 1887.
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