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dans les cas d'un diagnostic difficile. CCest d’abord I'examen du
sang qui révéle presque tpujours, d’aprés Lépine el Mouisset,
une diminution marquée de la valeur globulaire; ou la recherche
du ferment lab dans le suc gastrique, recherche facile grace aux
procédés de Boas ou de Léo; la présence d’une proportion impor-
tante de ce ferment étant incompatible avee l'idée d’un catarrhe
chronique grave ou d’une altération organique de P'estomac (Boas,
Trzebinski).

TRAITEMENT. — Le traitement malheureusement ne peut éire
que symplomalique. °

La douleur sera calmée par les narcoliques : cigué, belladone.
jusquiame. L’opium administré & Pintérieur ou sous forme d'in-
jections hypodermiques de morphine rend les plus grands ser-
vices, Les vomissements et les hématémeses seront combattus
par la glace intus et exira; les préparations anti-émétiques : bois-
sons effervescentes, potion de Riviére, champagne frappé, ou les
boissons astringentes : acides minéraux, élixiv de Haller, etc.; les
digestions seronle facilitées et Pappétit sollicité par les médica-
ments dils eupeptiques : alcalins, pepsine, amers, ete., suivantle
cas ; mais indication & laquelle il importe surtout de sabisfaire
est de nourrir le malade et de le soutenir autant que possible.
L’alimentation lactée est de heaucoup la mieux supportée, et cest
i elle qu’il convient d’avoir recours dans la majorité des cas.

Les lavements nutritifs, et plus particuliérement les lavements
de pancréas (Mayet) ou de sang défibriné (J. Teissier), sont
appelés ici & rendre de séricux services.

Nous ne rappellerons que pour mémoire les tentatives de cure
radicale faites par Péan, Billroth, Southam, et plus récemment
par Anderson, Bull, Jaboulaye, ete.: tous les essais de résection du
pylore, sauf quelques cas de Billroth Czerni, de Kronlein et Iobser-
vation toute récente de Pollosson, ont été mortels i courte échéance.
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CONSIDERATIONS GENKRALES : ENTERALGIE (colique intestinale)
CONSTIPATION, DIARRHEE, ENTERORRAGIE.

Il nous a paru nécessaire, avant d’aborder I'étude spéciale des
différentes affections de Iintestin, de nous arréter au préalable
sur les troubles fonctionnels généraux qui se rattachent a ces
affections, afin d’en tirer, comme nous 'avons déja fait pour les
maladies de I'estomac, des indications d’ensemble sur la valeur-
séméiologique de ces symptémes et leur véritable portée clinique.

L. Exriravais. — Coligue intestinale : On donne le nom de
colique & une douleur particuliére siégeant dans I'abdomen, dou-
lenr exacerbante, constrictive ou déchirante, ayant dela tendance.
i Pirradiation et s’accompagnant toujours d’'une sensation pres-
sante d’expulsion. Ce besoin d’évacuation et le soulagement qui
en résulte sont constants dans la colique quon a pu considérer-
Tune facon plus générale comme la contraction lente et pro-
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longée, et par suile douloureuse, des muscles lisses d’un organe
ereux cherchant a expulser son contenu (colique intestinale,
hépatique, néphrétique, utérine, vésicale, ete.). Dureste Traube a

parfaitement montré quun obstacle quelconque amenait au-

Jdessus de lui des contractions péristalliques trés douloureuses el
énergiques et ne cessant (u'apres sa disparition.

La colique peut tenir & une irritation directe de la fibre lisse
intestinale, soit sous I'influence de substances irritantes introduites
dans lintestin : substances médicamenteuses (purgatifs dras-
tiques), substances toxiques (cuivre, arsenic, nicotine, ete.) ou de
corps élrangers ayant pénétré dans le tube digestif (ascarides,
lombries, corps solides anguleux, calculsbiliaires volumineux). [l
faut joindre encore cela Daction irritante de certains aliments
fermentés dans Lintestin (lait caillé, bitre aigrie) et pour certains
sujets plus susceptibles, certains poissons, les huitres ou d’autres
aliments mal tolérés. On peut rapprocher de ces faits les crises
d’entéralgie des hyperchlorhydriques, crises se produisant aul
moment ot le bol alimentaire quitte I'estomac. pour pénélrer
dans Pintestin; soil du fait d’'une altération du sang, impression-
nant facheusement les nerfs de I'intestin ainsi quion le voit dans
Fintoxication saturnine i laquelle il faut rattacher la colique
séche de Cullen, la colique végétale de Poitou (Lefévre, Dutrou-
lau, Fonssagrives, Leroy de Méricourt). Mais le type le plus com-
plet de la colique intestinale est celui qui résulte d'un obstacle
absolu apporté au cours des matiéres fécales, colique si vive el si
intense quon lui a donné le nom de colique de miserere. Mais &
eoté de Iocelusion intestinale il faut mentionner toute la série
des entérites simples, aigués ou chroniques, tuberculeuses ou
autres, susceptibles d’entrainer des contractions douloureuses du
conduit, et les perforations de I'in testin qui s'accompagnent bien
de colique, mais auxquelles viennent se joindre ces douleurs
toutes spéciales particulierement angoissantes qui caractérisent
les irritations péritonéales.

I entéralgie rhumatismale produite par Iaction du froid surles
parois de 'abdomen est un phénomeéne de meéme pature, qul
dépend d’un mouvement fluxionnaire sur les parois du tube
intestinal. t

Mais & cOté de ces coliques par excilalion directe de intestin,
il faut mentionner les crises d’entéralgie sympathiques ou réflexes;
parmi ces coliques dites sympathiques, nous signalerons celles qut
accompagnent certains élats névropathiques ou hypochondriques
(hystérie, hypochondrie, émotions violentes), et dont le point de
départ semble étre une inte rvention primitive des centres nerveu,
intervention mise en jeu par Pexcitation centripéte du sympas
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thique (Bamberger). Ainsi s’expliquent ces coliques qui dépendent
.d‘une‘ irritation viseérale bien déterminée comme dans (;erlailie"
‘aAffechns ut_érines, ou dans quelques cas de conﬂestiéms hriwhT
tiques du rein. Nous avons en effet observé un certain nombre de
faits de eoliques persistantes liées & l’évolution de la néphrit
albumineuse qont_elles marquaient en quelque sorte le ge];iltp
;f:i étiizefs&?tt;teralgiques du tabétique rentrent dansla méme caté-
SymproMATOLOGIE. — Le début de la colique est généralement
brus:'[ue, parfois cependant elle s'établit lentement el comme par
-degres. C’es.t_ d’abord une douleur insidieuse qui devient ra ilcieA
ment plus_ vive, exacerbante, qui s’accompagne d’une scnﬂ;gl ion
de constriction, de torsion, de pincement, de bralure et revét
parfois les earactéres les plus insolites. 1 {& -
Ces sensations douloureuses varient beaucoup d’intensité ;
p’arf'_ols; peu marquées, elles peuvent devenir atroces. Le mz;.hdé
lagite dans son lit, ne sachanl quelle position garder pour S(}Lhﬁ.-

erun peuses soufl SR : ]
o g peuses souffrances ; d’autres fois, il reste immobile, pressant

SO0 ahflnmen avec ses mains, ou couché sur le ventre, ou encor
pelo@onnc sur lui-méme, les cuisses énergiquement ﬂé’chieﬂ sur lg
bassin par un mouvement réflexe involontaire. En méme:tuem
le visage est péle et décomposé, le malade pousse des eris (?li
exprime sa s:_ouﬁ'rim(:e par des soupirs étouffés et desL L"]];;\"i(:-
ments. L'anxiété est extréme : des symptomes nerveux d%l Jdélli;*
des con\\'ulsmus chez les enfants (Oppolzer), viennent s'ajoute o
ce cortege. Le pouls reste le plus souvent normal : 0r£ &Jnot'*l]a
rupture de l'intestin pendant la erise (Wertheimcl'). ook
Le ventre est souvent ballonné par des gaz qui en se déplacant
produisent des gargouillements et des })51-h01=\=°:1r1e‘~‘“' plgs ;g?e,
ment il est rétracté et comme accolé  la colonne vertébrale. | ¢
‘contractions des muscles lisses de l'intestin donnon.t ]ivul:‘l J((ih
pressants besoins d’aller & la selle, et les évan11afi6n% m’ni‘ln \n(z
E;l):oglagement nofable de plus ou moins longﬁe durée. Pé;rl'%bis
Séé}‘izj alnéq lfos] q[ff))x-ts .d"expulsion restf!nl infructueux (colique
S ) ln1ss<,ment&. ne sont pas trés rares.
e ph}s gt eta I‘e..ment au pmlrtf\_ur de Pombilic que la douleur est
o ._aulqm.u. Pe 1a elle‘snrmdye dans les flancs et I'hypo-
'Ch@['(ﬁ]’.?::}_ h)l(:?;’lrtf[u;l‘ est parfois impossible de la localiser. On
prin(‘ipéuxlram E;n iien établir autant que possiblele siege et les
T génér;ﬂ ’101-: em?".‘ce qui importe étroitement au diagnostic.
e (l,;.a_ndh ({ll.llﬂ ;11_f_1‘ammat10n porte sur lintestin gréle, les
Seulemen: o elles ehistT,lt sont eu accusées et se montrent
o uom.en.t des évacualions; lorsque c’est au contraire
eslin qui est en cause (colite, dysenterie, drastiques)
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elles seront beaucoup plus violentes. Il y aura lieu de s'inquiéter-
aussi des phénomenes connexes qui accompagnent la colique et plus

spécialement des autres troubles de Pintestin qui s’y rattachent.

CARACTERES DES sELLES. ConsTipATION ET DIARRHEE. — Nous
avons indiqué déja dans nos considérations générales sur les

maladics de Pestomac Pimportance sémeiologique qu'il fallait
attribuer a Iexamen des selles comme aux conditions journalieres.
des évacualions alvines. Ces notions ont encore plus diimpor-
tance en ce qui concerne les maladies de 1_"inmslin .:.i(f] l’cx(u.nen
des garde-l'oh(‘s est indispensable, mais il ne s_uflll, _l“lf" _d";me
exploration directe, il faut encore lenir comple d'une |‘nhm[[’z de:
détails secondaires relatifs au nombre, & 'abondance, & la régu-
larité des garde-robes, au temps qui s'¢écoule entre le repas et
Pévacuation intestinale, Les selles, en effet, peuvenl élre trop
copieuses relativement & la quantité des aliments ingérés, ou
insuffisantes comme quantité malgré des évacuations qucatuhennes
ce qui constitue une vérilable constipation latente (Courtade).
Leur consistance est extrémement variable, parfois abhsolnment
aqueuses, elles ont ailleurs une consistance _:-'mni—n'm]le, ou ’!Ji'Oll
une dureté quasi pierreuse comme lorsqu’elles sont concrélées
sous forme de seybales. Leur odeur (rahit le degré des fermen-
tations intestinales. Mais les caractéres dont il imporie avant
tout de tenir compte sont les caracteres de forme, de coloraiion
et de constitution immédiate. Des selles largement moulées impli-
quent lidée d’'une perméabilité compléte du gros intestm‘:‘ des
maliéres aplaties, comme passées & la {ilitre, fonf pensera un
rétrécissement réel ou spasmodique du tube intestinal ; foncees
en couleur, elles indiquent un écoulement biliaire s;uffis.aqL; déco-
lorées ou argileuses, elles font soupgonner des phénomenes de
rétention biliaire. k. e

On senquerra avec soin de leur composition inirinseque.
Contiennent-elles des matiéres complétement élaborées ou hien
renferment-elles des aliments non digérés (lientérie) ; sont—f’,llgs
sdches ou revétues a leur surface de mucus glaireux ou de débris
épithéliaux, débris épithéliaux qui forment la base defi grains
riziformes des selles cholériques. Y trouve-t-on des débris de
corps étrangers ou des éléments n’appartenant pas _:'1 lgur consti-
tution physiologique, du pus, du sang ou des parasites? v

Un examen microscopique ou baclériologique devra c{)mpl? ell‘
cetle exploration sommaire dans certainscas : cel examen pouyan
révéler Lexistence d’ceufs de ténia, d’ankylostome ou de mlcroi;
organismes dont le développement en culture peut pE:I'}EEtE]rl
souvent un diagnostic plus précis. (Coli-bacille, bacille d’Eberth,
diplobactérie grippale, bacille de Lesage et de Cartoulis, ete.)-
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Mais deux modalités spéciales de ces évacualions intestinales
doivent plus particuliérement nous occuper ici : la constipation
¢l la diarrhée.

La constipation est conslituée par une difficulté plus ou moins
accentuée de s'exonérer, difficulté qui peut étre relative ou com-
pléte ; cerfains malades, par exemple, n’allanl & la garde-robe que
fous les deux ou troisjours, d’autres ne pouvant vider leur intestin
que tous les 8 ou 10 jours, ef encore en recourant & des moyens
artificiels. La constipation peut avoir une origine alimentaire,
méeanique ou toxique : alimeniaire, elle est la conséquence d'une
élaboration vicieuse des substances introduites dans I'estomace,
(mets grossiers ou indigestes), et surtout de I'usage de cerfaines
substances comeslibles dites astringentes (riz, sucre, coing, efc.)
ou médicamenteuses (fer, quinquina, efe.). Méecanigue, elle résulte
d'une paresse de 'élément contractile de Iintestin qui paralyse
son péristaltisme el s'oppose en conséquence au cheminement du
Dol intestinal ; telle la constipation des gens sédentaires, des débi-
lités, des convalescents de maladies longues, telle aussi celle qui
estla conséquence des icteres chroniques (la bile pouvant étre con-
sidérée comme I'excitant naturel de la fibre museculaire de Iintes-
lin), telle aussi celle qui succede a I'épuisement du péristaltisme
jpar des diarrhées rebelles, telle enfin la constipation des hystériques
ou des neurasthéniques atteints en général de dyspepsie gastro-
intestinale & forme atonique. Strumpell pense méme que la cons-
lipation n’a jamais d’autre cause que cefte diminution du péris-
tallisme de Pintestin. Nous croyons qu’il ne faut pas généraliser
Autant ce mécanisme, car la constipation peut au contraire étre
le fait d’une exagération du péristaltisme de lintestin : ce quile
prouve, c’est heureux effet de la belladone ou des antispasmodi-
ques chez certaines constipées qui rendent des matiéres absolument
aplaties ou globuleuses et dont le passage par un canal de calibre
nettement rétréci ne saurait étre contesté. Cest la forme spasmodi-
{que de Kussmaul et Fleischer qui aurait pour ces auteurs le colon
pour point de départ. Les constipations d’ordre mécanique complent
encore celles qui sont la conséquence d’un obstacle apporté a la
progression des matiéres, soit qu'on ait affaire & un rétrécissement
du calibre de I'intestin, rétrécissement réel ou relatif comme celui
{quon observe au niveau des coudes du célon et qui s’accentue dans
les ploses viscérales, soit qu'il sagisse d’une obstruction intestinale
compléte comme on Pobserve en cas d’occlusion, ou d’une compres-
S100 par une tumeur intra-abdominale ou un simple déplacement
d'organe (rein mobile, rétroversion utérine). La constipation peut
enfin avoir une origine foxigue, telle celle qui est de rdgle dans 'in-
loxication saturnine et qui est la conséquence d’un spasme géné-

L. et T. — Pathol. méd. II. — 42
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: intesti ‘ec tarissement des sécrélions ;
i o if\o;}; Eeﬁzzilnigzt;:ﬁlraz‘hela surface de Pintestin commie
c}ar Lt mso}ip sf‘ci‘é.t:‘l()ll du sucintestinal ou de ‘mucus‘e.‘aF }1ﬂne cau?_e{
1‘ qbsellce cde‘. ‘lmgtipati on ; clestsans doute a ce mécanisme qui
o Cl c-omtipaLionsihahituelle dans lelc:_nur.-s de lagrippe,
f&ut.ra?porter 1& ei}lt* le tarissement des sécmtmqs.!ntest‘majles
maladie dans lague Jl faible proportion de Pexcrétion urinaire.
e A o ‘anu 1;3 des conséguences mecaniques
Pl{m‘ls 28 1101&112‘?23011; cNmE_:tlipalion rebelle ; les h;‘1|11()_lf-]r$;llgs
entrainées s DA -1 o cette question sera plus in 2
fm-mero’nt uI: fém{):fzf ;[():{:2 {ﬂog?e;i:erm(l{s de l_llei-h:'?» Lll ‘re’llef 13?
ment' e.\&mn: i.n; )orfantes qu'une constipatlorf inv ettiree 1;&1(_11 :
cou{”‘equef}ﬁ’?[,t c}élném\ de la santé : ces conseque.r}cea son (z
avolr sur L'e <L_ F.gxe'k ou foxiques. Parmi les pr{emlcr_es O.II Peu.
deux ordresf w'fczrrai'nv% les palpitations, les nm”ral’gu.as i'ac_,lales*t_
dipue 1o ,m]gt {‘el‘EE!’,illS troubles vaso-moteurs pcmphera({;}es-
(GussenhauelL ok laignent souvent avec insistance : bou‘ﬂ‘ees
dont les malades se dP ?;:fu‘e accompagnées ou non de vertiges,
congestives fllir;ii'(t?ca;illﬁ'i;'els "des extrémités avec .sensallf{)]n cit;
conlstrlct_ﬂf];‘be; extrémement peénible. Encore la pjnparll eadre
fr:;gi;'t}i?a‘ﬁ)ﬁ% 60url=aier1t.-elles a jusle litﬁ'e ren m;i;ggal:iinealzmné
5 0 i ciques. Parmi celles-ci s Sig
Lo manifes‘;.a:{,l.i:)ri{‘:éh‘;’;“ﬁ?iolgiﬁm céphalique habituels aml
surtoyt’h?s tp :-ltla;mcs troubles mentaux bien étudiés par ““ lip*;gl I:u
Con?t]pesc- ‘?; 1iveﬁt en quelque sorte une n}ourhﬂ: Ddlﬂf e i
et b ctyrut qui h::ti 4aiion . car ce trouble quinest qu'un symp Uu’ii
L 1fwfnu; ]:ie cer%ains sujets des proportions le}lE‘S] flm_
Pl‘er_u’l aux ‘:G\Té ritable maladie & tendance ll}fpnc_ondrz1(il}urpdes
dl’.Vlt)!ll LI‘I![EL im.)oc-aibﬂii.é de Pintestin de se .dt;])a"f}i?bt-ﬂ o
noncée. L-BLB\'ic u]eeuqu‘il contient prédispose Smgnhem::“iaﬁtés-
q’u ]N'L m‘me-sl :) ’loiin:}e résorbées ala surface d_c. la mu([u’eﬂi‘ % e h
l‘a.m:ll‘él_e e A-et;e,iyonner le globule sangum, ralentir £ S
L{1'1a1e \-m:L '“::?;lf;:t:iﬂn globulaire et donner naissance a G.EFIOS de
e dt? l?;;gni(ﬁfedieu;\'. sur la patllogénie desquelles Due
T?bes.' d-lortt‘ré l'attention depuis longtemps. L
Sosks ',:w'e __ Striimpell opposant ce SS’“TPL“”“? a: al‘a zmen-
- -I?Ea:q;ue‘ la presque lotalité des fm‘ts de dlm-rh]ee de rista!flisme
e sistaltisme de lintestin. Sans doute le P e
tahOl} Sm pm’llbe( :rékpondérant, mais on ne sau ;alt en (”enont.raire
.]?_ue et i'l:'ﬂéins cas de diarrhée nous Para.;ssant_ au Ctracti()ﬂs
Lljilil(‘:elnac?firﬁ;inu[io-n des actions I)éfi-“'-ta"“g;l;;‘eki: oc:ﬁtriquﬁ ot
BT oiit réglées $ rameaux ¢ Logastiqie
in1_estmalfi;i:3 l(;?telﬁglf:fdgzr;in glions du plexus splalre el qui von
g:; (i;{srtr;?l?ueri& la surface intestinale ou ils constitu

ent les plexus
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bien connus d’Auerbach et de Meissner. Leur mise en euvre peut
se produire sous linfluence d’une excitation directe (une irritation
par exemple produite 4 la surface de Pintestin par un COTps
étranger ou des subslances toxiques), plus souvent sous l'influence
d’un réflexe qui peut avoir son point de départ & la surface de
Pintestin (contact d’'un aliment indigeste), de la peau (diarrhée
par suppression de la sueur & la suite d’un ‘refroidissement
brusque) ou par irritation primitive des fibres cérébro-spinales
(diarrhiée tabélique ou émotive). Dans les diarrhées d’ordre réflexe,
le centre de réflexion de ’are nerveux est le plexus solaire, comme
les expériences de Budge, Juergens, Jaksch I'ont bien établi: et les
voies centrifuges, les rameaux moteurs du pneumogastrique ou du
sympathique, a cette différence prés toutefois que les rameaux du
pneumogastrique sont exclusivement moteurs et que les filets du
sympathique contiennent des fibres vaso-dilatatoires ou sécrétoires,

Cette disposition a I'exagération du péristaltisme intestinal, si
favorable & la production de la diarrhée, peut étre tellement déve-
loppée qu’elle se présente parfois avec les caractéres d’une véritable
hyperesthésie : se manifestant a la moindre impression de la mu-
gueuse ou sous linfluence du plus Iéger contact alimentaire ;
elle est la source de la plupart des diarrhées ditesmeurasthéniques
sur lesquelles Guéneau de Mussy avant Beard avait tout spéciale-
ment insisté.

Mais il ne faudrait pas, avons-nous dit, généraliser la théorie;
car si le mécanisme sur lequel nous venons d’insister mel bien en
évidence la pathogénie des diarrhées nerveuses, nous croyons

“(que certains flux inlestinaux relévent de latonie et non de Fexalta-

tion du péristaltisme normal ; par exemple cerlaines diarrhées des

aliénés qui ont plutét un point de départ cérébro-spinal, ou hien
encore celles qui résullent de l'augmentation de la stase veineuse
ou de Paltération des parois vasculaires et qui relévent d'un défaut
de résorption des liquides contenus dans Lintestin. Mais celte
influence du péristaltisme intestinal bien démontrée, nous Croyons
qu'au point de vue clinique, il y a avantage i diviser la diarrhée en
deux grands groupes : celles qui résultent d’une hyperséerétion et
eelles qui sont la conséquence d'un défaut de résorption alasurface
de Pintestin, classification adoptée dailleurs par M. Eybert dans
une thése récente.
_4). Diarrhée par hypersécrétion intestinale. — On peut y dis-
tnguer plusieurs groupes : 1° la diarrhée tient a une hyperséeré-
ton du mueus ou du suc intestinal; Aypersécrétion mécanique
souvent, comme dans les cas de diarrhées conséculives aux consti-
pations rehelles (Putnam, Vernon), aux excitations produites par
la présence de corps étrangers (entozoaires, ankylostomie, diar-




MALADIES DE L INTESTIN.
660

i ses par hypersécretion cor
s diarrhées par hy cxélioni il
s ) Los 3 des i nations franches
1\ c elles qui tiennent & des inflamma ions S
e e leuse (entérite commurne O Sp 311 i
e l"@l‘l(;"l qui résultent d'une sun}ple ?1\11;111‘;
elles _ ]
rhumatisme ou dans la tharrha;(:l 1;;1] e
ide d'une augm
s ui dépendent ngmentah
, ~chlorhydriques ou q endeptdns Sasf o
des hn,}.e'"hartt"l:iem' comme dans la dia1 111‘@&;0 Be |
1-&,‘)?3*[-0}11@ ct;u.e lwpersée:rétion a une 0,1 12,.“‘TCO ,m‘e o
e de substances e.\;(',1'én'1('.1'111;-‘,lle.-> e (,.I‘ét‘ion o
i : ' s . < Lo
impregne .. cperéteurs et Uhyperse wrhéig
; S los BeR [ ssubstances altérees,
i Mll;' ‘132 c’est Vintestinqul renferme der-u:})(:n neosal
§ a1t en. & 3 . S o 3 X0 o
S’enbml.’mt i)u ‘Ln\'iqt.les el qui e,\mgg (.a.‘El.e l?(a:n-hée e
S eux des glandes inle tinales (d ' lans
e substances alimentaires, \-em;,’ S
T cerlaines substalltts & : J e at
l’mgn,ati_cm de‘ altérées ou fermentées). 2° La d
gras, viandes alterees

; res une e\-:L][lﬂtiUl]
rEr t pi i L res ite d ]
d-ELl[lC. [{\'agei‘d 1011 dﬂs henomenes e (& 2 T

iy e i tion d’'un purgalif salin
séreuse 1)110‘(%&1-1’11159 qui dépend de Pingestion d Lm}lesﬁpémn.
- : . i mi oy re pa S e i
glexplique 1a ¢ anisme a été bien mis €1 u_xdon(;{)} i los o
Ly ”‘l'eﬁc(l' \.- Moreau. 3o Certaines diarrhees ¢ it I
= Clquu{i' la conséquence d'une hau.wsn(lati(?;w o
gue sont 1.11[,111'{l de la pression veimneuse, et une [bibilbul()q[u; e
= g sertaines tuberculose:
Yilll{illlf"ﬂlﬂ-t 'l{ur cest la diarrhée de certaines L el
e d'ﬁ . Um: ;rraisseuse du foie, de certaines
dégénérescence BralsseLss - ‘ o
({u:’lqut‘.s e ({l@dlld{'l;l‘t imr défaut de résorption est mor:la
Y. Le ar des diarrhees t de résorption &
ok gmu%)eau;onp- on 'y peut guére faire rent o ls.uite o
L %e’ : dues & des affeclions cal d_lfthao ox
a 1arr i) ! : ; el : I
ques diarr ie;ieﬂ celles qui résultent d’'un L,z; C::(‘ o inlet s
L1eS ¥, v e - - : : = : ]
cachexies m'mrép - Je mécanisme qu’il faut (Ltw,tinal M
e loinglll'i:lwmei'l‘t.ation du péristaltisme 10 :_t]leqpal‘ e
coté de laug 1 ~hez certains nevrop spar R
i rd ques cas chez certains NEVIOLE hiss
mmquetldans gillliem}uo ou la dégénération amyloide de
cest la stase
de Tintestin.

4 a 'oreanisime

2 Se peut avoir cerfains reLen'l,lssenmn_ts ‘:Tl‘:r\'le?llto 3o k-

La diarrhée p 1t des symptomes généraux. qui re venl o

iﬂdépelldi%lm.n't‘-_‘l (;ﬂnt Ta diarrhée n’est ei-le—me‘me nlda,nl. e

e nenes de répercussion sont (,‘epe o il

O hieee 1x qui accompagnent la’cm_]shga o e

nombreux que cel "“icertain degré de petitesse ( 1; }vaix e
B f?‘u% . liti?llex}LniLten01es, Paffaiblissement de 18

. souvent a des 1

; \ breux at
‘ e 'Yﬂo‘c). Nom |
i i 5 {'un I‘L‘ﬂeu\b i&l ynge)- : ;
i g te qui (lepeml G i
falb].ﬁ'/ ou etel[l ;
feurs ont remarque g Giques dan i

ue cel faines cr 1565 d.ld.l rhi
3 _l men SUIVIES
neur ﬁ‘\'llll‘.’rn e Utﬂ.lel].l. brusqueil t S

rhée des pa

ou ulcéreuses de la )
dothiénenterie, chnlma?,
vasculaire comme dansle

= X pafin., £ iTL.i
sang 5 valsse 94 tl(! l. o
sang {1053 alsseau I'intesti -\ 3]

de douleurs des

CONSIDERATIONS GENERALES, 661
genouy, faiblesse des jambes ou petitesse du pouls. Enfin une
anémie accentuée peut élre la conséquence rapide de la diarrhée,
et non seulement des diarrhées chroniques, mais de certaines
déperditions intestinales aigués lorsque le flux diarrhéique a une
composition chimique spéciale, par exemple lorsque les selles
contiennent de T'albumine (dysenterie) ou du sang,
Marfan et Widal ont noté dans cerlains cas de
infectieuse (diarrhée avec hacillus coli). |

On croyail, il y a quelques années, que la diarrhée influait
directement sur la constitution des urines. En dehors d’'une con-
centration plus grande qui s’explique par la déperdition séreusé
de intestin et se traduit par une augmentation relative de I'urée
et des sels, il n’y a pas de modifications imporfantes a signaler
el Barloszewicz vient de démontrer que si le rapport de la somme
des acides libre et conjugué avec Placide sulfurique conjugué
diminue généralement dans la diarrhée, le dosage de ces élé-
men(s n'a aucune valeur diagnostique réelle.

Entérorragie (hémorragie intestinale). — Les selles peuvent
aussi contenir du sang, mais pour quil y ait entérorragie véri-
table, il faut avoir eu le soin préalable de bien établiv que ce
sang ne provient pas de Pestomac (hématémeése dont le sang
(igéré a cheminé a fravers l'intestin et a été rendu sous forme
de mélena), ni de Pextrémité du gros intestin, comme cela s’ob-
serve dans la dysenterie ou & la suite d’un flux hémorroidal.

Pentérorragie reconnait des causes variées: elle dépend en
général soit d’un travail uleératif qui a déterminé la déchirure
@'un petit vaisseau de la muquense intestinale (ulcére du duodé-
num, uleérations typhiques ou tuberculeuses), soit d’une irritation
directe de P'intestin par certains parasiles, par exemple (quelques
duteurs sont disposés & attribuer la chlorose des pays chauds a
lexistence des hémorragies intestinales produites
de Fankylostome duodénal), soit
eelle ci soit active ou d’origine dyscrasique comme cela s’observe
au début des figvres graves (dothiénentérie, variole, scarlatine) ou
quelle soit d’origine passive comme cela se voit & la suile des
tongestions qui dépendent d’un trouble apporté a la eirculation
\"‘dineuse de retour (maladies de foie, de la rale, affections car-
diaques), soit enfin quil s'agisse d’un trouble vaso-dilatateur
direct ou réflexe comme on en observe dans I'ataxie locomotrice
0u le goitre exophthalmique que nous avons vu plusieurs fois
dﬂh‘uter par des hémorragies intestinales violentes,

Uertaines infections ou intoxications profondes peuvent aussi

Produire deg hémorragies intestinales par suite d’une plus grande

diffusibilité gy sang (hémophilie, purpura, scorbut, mal de Bright).

ainsi que
diarrhée d’origine

par la présence
d’'une simple congestion, que
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Les signes d’'une enférorrazie un peu abondante ressemblen|
beaucoup & ceux de la gastrorragie, le mélena mis & part = car
si ’hémorragie est suffisamment abondante, le malade éprouve
du malaise général, des éblouissements, parfois meéme des syn-
copes, puis le ventre se ballonne etse tend, enfin les évacuations
sanglantes se produisent aprés un temps variable avec une sensa-
tion de ténesme et de brilure dans le rectum et dans l'anus.

Le sang ainsi expulsé peut étre pur ou mélangé & des matiéres
fécales d’aspect et de consistance variables et dans des proportions
oscillant du volume d’un verre a bordeaux & un demi-litre el
plus. Sa coloration varie suivant le point de Pintestin ol s'est
faite 'hémorragie, d’autant plus rouge que le vaisseau qui donne
est plus rapproché du recltum et que le sang épanché aura
séjourné moins longtemps dans I'intestin ; noirdtre, au contraire,
avec laspect de la suie ou du goudron si I'épanchement sanguin
s'est fait dans une partie élevée del'intestin gréle et asubi l'action
un peu prolongée des sucs digestifs.

Mais parfois l'entérorragie ne sz manifeste par aucun signe
extérieur : elle reste a 'état latent; il est rare qu’elle n’entraine
pas alors les signes ordinaires des hémorragies inlernes : c'esl ve
quon ohserve assez souvent dans le cours de la dothiénenterie

ou Pon voit parfois la peau du malade se décolorer el se refroidir, >

le ventre se ballonne davantage, le pouls s'affaiblil el les syn-
copes se répelent sans qulil y ait aucune expulsion sanglante.
Dans ces cas qu’il importe de reconnailre de bonne heure, on
tiendra grand comple de l'état de la température centrale: un
abaissement inaccoutumé du thermomeétre, et a plus forte raison
une température sub-normale pouvant précéder I'hémorragie de
plusieurs heures.

Le diagnostic de I'entérorragie portera surtout sur la déter-
mination de son sitge méme et de ses causes productrices, le pro-
noslic & porter dépendant nécessairement de ce diagnostic patho-
génique. On sassurera d’ahord que le méliena n’est pasle fait d'one
hémorragie gastrique ayant pénélré intestin. 'l y a en meme
temps hématémese, I'embarras est moindre, mais il peut se pre-
senter certains cas ou ’hémorragie gastrique ne se manifeste pur
aucun vomissement de sang, et alors il devient nécessaire de
faire une analyse (rés minutieuse des anamnestiques avee explo-
ration détaillée du tube digestif avant de porter un jugemenl
ferme. _

On n’oubliera pas que chez les enfants 'hémorragie intestinale
peut avoir pour point de départ une certaine quantité desang
déglutie au moment de la tétée d'un sein ulcéré ou gerce.

Lorsque le sang est rouge et liquide, il y a liea de soupgoniier
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une lésion du gros intestin, tumeur ulcérée, polype, hémorroides:
le toucher rectal deviendra nécessaire pour spécifier la nature [h;
la lésion existante. :

Traitement. — 1l n'y a pas lieu de s’étendre ici sur les indica-
tions thérapeutiques qui ressortent de chacun des symptomes qui
viennent d’étre étudiés sommairement. La lhérape;ll,ique a insti-
tuer dépendra surtout de la maladie donl reléve I'entéralgie, la
diarrhée, la constipation ou ’'hémorragie intestinale. ’

Nous indiquerons seulement les principaux agents employés
pour calmer la douleur : applications chaudes ou émollienfes sur
Fabdomen, antispasmodiques ou apiacés, lavements laudanisés ou
de lait chloraté, lavements d’eau tros chaude, enfin injections sous-
cutanées de chlorhydrate de morphine. Chacun de ces movens a
ses indications particuliéres : les lavements laudanisés, par
exemple, conviennent plus spécialement ‘aux coliques avee irri-
tation catarrhale de T'intestin, les lavements d’eau chande aux
douleurs entéralgiques de I'ataxie locomotrice.

Nous répéterons les mémes conseils pour la diarrhée ou la
constipalion qui doivent étre traitées différemment suivant la cause
dont elles dépendent, tandis que la diarrhée saisonniére cédera a
un julep bismuthé et laudanisé ou & Padministration de I’acide
lactique (Hayem). La diarrhée de I'ataxie locomotrice cédera a la
médication révulsive (pointes de feu Ie long de la colonne ver-
tébrale), I_e catarrhe rhumatismal chronique & une cure aux eaux
de Plombiéres ou de Luxeuil.

De méme pour la constipation, ce symptome si redouté des ma-
lades et contre lequel on a déployé I'arsenal pharmaceutique le
plus formidable et qui voit chaque Jour naitre de nouveaux spéei-
fiques, aux uns conviendront les purgatifs mécaniques, aux autres
le{s l_axalljs salins, & ceux-ci les grands lavements d’eau froide ou
d’hmle". (Kussmaul). A ceux-13 les antispasmodiques; & d’autres la
réyulsion ou I'électricité.

Qua‘_nt aux ]1é1;11c)r1‘agies de I'intestin, la premiére prescription &
rem]}hr‘cst une immobilité ahsolue, dans le décubitus horizontal ;
on appliquera de la glace sur I'abdomen, et on en fera absorber
Par petits fragments par 'estomac. Comme médicaments astrin-
gents, on (10{15._:.{3'111&1‘& les acides minéraux (eau de Rabel, limonade
fitllllftlrichle, elixi}- ;f:ide de Haller), le perchlorure de fer et I'ergo-

€ quon administrera en injections sous-cutanées pour avoir
une action plus rapide et plus efficace.
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