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de remettre en jeu les activilés normales. L'organisme ne peut sortir
du cerele vicieux constitué par la diarrhée. Alors surviennent quelques-
unes de ces affections ultimes auxquelles aboufissent les troubles pro-
fonds de la nuirition : des albuminuries, des tuberculoses, des conges-
tions viscérales.

De toutes les formes de la diarrhée chronique, la plus rebelle est pent-
étre la dysentérie chronique. Elle succede trop souvent & la dysentérie
épidémique ; elle est accompagnée le plus souvent de lésions intestinales
graves ; elle résiste parfois a tous les efforts de la thérapeutique. J'en
ai rencontré qui duraient depuis quatre ou cing ans fort mal traitées,
il est vrai, chez des jeunes militaires qui ne voulaient se soumettre a
aucun régime. Le pire est que, chez ces malades, la guérison de ces
dysentéries ne marque pas toujours la fin de lenrs miséres; mais & une
affection dangereuse peut se substituer une plus dangereuse encore. La
congestion prolongée des tuniques intestinales peut amener un épais -
sissement de la tunique musculaire, analogue & celui qu'on ohserve
quelquefois a lorifice pylorique, avec rétrécissement du calibre de I'in-
testin, et peut-dtre affaiblissement de la contractilité. Je me rappelle
avoir vu une constipation inquiétante succéder a une dysentérie chro-
nique; on sentait dans le flanc et dans la région iliaque gauche le gros
intestin formant une corde flexueuse solide, résistante, qui roulait sous
les doigts. Les lavements, les douches ascendantes, ne pouvaient vainere
la constipation.

Les uleérations intestinales amenent des eoarctations plus facheuses
encore, et qui peuvent causer des accidents d’étranglement si le ma-
lade vient & élve constipé : le secul moyen de prévenir ces accidents,
c’est d’entretenir des selles molles, demi-fluides, pour placer en quelque
“sorte, sous ce rapport, le gros intestin dans la condition ot se frouve
I'intestin gréle. L’observation m’a montré, en effet, qu'un réirécisse-
ment trés-considérable de 'iléon pouvait persister tres-longtemps sans
produire d’accidents graves.

Les dysentéries chroniques peuvent amener des retentissements
morbides sur le foie; et les abeés hépatiques, communs dans les pays
chauds, ont été souvent précédes de cette affection. La veine porte,
au moins dans quelques cas, peut étre U'intermédiaire de cette propaga-
tion du travail morbide.

En résumant au point de vue thérapeutique les considérations qui
précedent, nous avons vu que la diarrhée chronique pouvait se déve-
lopper sous l'influence de maladies constitutionnelles, d’affections dia-
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thésiques, dont chacune lui imprime une marche spéciale, des carae-
teres particuliers, et s’exprime habituellement par d’autres manifesta-
tions qui en font une variété distinete. Nous avons vu également que la
localisation du travail morbide dans telle ou telle partie de I'appareil
digestil ne faisait pas moins varier la forme de la diarrhée et les indi-
cations qu’on en pouvait tirer. Les lésions des différents organes qui
concourent ala digestion, leurs congestions superficielles aussi bien que
leurs altérations organiques ou leurs dégénérescences peuvent amener
des diarrhées qui varieront, non-seulement suivant la nature du pro-
cessus, mais suivant le siége qu'il oceupe : tous'les éléments de cet ap=
pareil complexe, nerfs, vaisseaux, membranes, glandes, peuvent jouer
un role dans la production de ce phénomene morbide, et la détermina-
tion de la part de chacun peut éclairer lé médecin sur la conduite qu’il
doit tenir.

Ainsi, les intéressantes expériences de M. Armand Moreau permettent
d¢ soupconner un trouble d’innervation, une anervie passagére dans
certains flux séreux qui surviennent- quelquefois tout & coup dans le
cours des diarrhées chroniques avec une grande abondance, ordinaire-
ment sans douleurs vives, constitués par un liquide aqueux qui ren-
ferme peu ou point d’albumine, analogue & celui que cet éminent phy-
siologiste a fait pleuvoir dans Iintestin en coupant les nerfs qui-s’y
rendent. Je les ai quelquefois observés dans des circonstances ol étaient
intervenues des causes débilitantes, et dans ces cas les tonigues, les as-
tringents, I'hydrothérapie, la noix vomique ou la feve de Saint-Tgnace
me paraissent devoir éfre teniés.

Dans certaines cachexies accidentelles accompagnées d’anémie, d’al-
languissement de la civculation, les mémes moyens seront encore indi-
(ués. Les anomalies fonetionnelles des organes sécréteurs (ui concou-
vent & I'élaboration digestive peuvent également ahoutir a la diarrhée.

Jai cité plus haut une observation dans laquelle I'altération des or-
sanes masticateurs et peut-étre le défaut d’insalivation des aliments avait
pendant plusieurs années entretenu une diarrhée rebelle. Des troubles de

la séerétion salivaire, en diminuant 6u en altérant la diastase, peuvent

nuirea ladigestion des matieres amilacées ; sans doule celles-ciretrouvent

des ferments dissolvants dans d’autres portions du tube digestil, mais

nous ne savons pas si la salive, comme d’aulres séerétions digestives,

Ia bile, les sucs gastrique et pancréatique, ne peul pas concourir i pré-

venir ces fermentations anomales, et quelquefois putrides, dont la

diarrhée peut étre la conséquence. La diminution, Ialtération des sucs
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gastrique et pancréatique, en enlevant aux matieres protéiques le dis-
solvant qui Tes transformait en peptone, deviennent des causes d’'indi-
gestion. Les aliments peuvent traverser le tube digestif sans avoir subi
Pélaboration digestive et étre rejetés au dehors trés-incomplétement
modifiés, ce qui constitue la lZentérze.

Les sues digestifs et surtout le suc gastrique ont une action anti-pu-
(ride bien démontrée; cette action parait étre en rapport avec la réaction
acide de la pite chymeuse. M. Defresnes a établi, par des expériences qui
semblent concluantes, que la paneréatine agissaif mieux dans un milieu
légerement acide que dans un milieu neutre ou alcalin, comme le pensait
M. Corvisart; dans ce dernier, la fermentation pancréatique aboutirait
rapidement & la putridité. Ce qui reste vrai, c'est que dans un milien
trés-acide, D'action de la pancréatine est en grande partie paralysée,
aussi la bile vient-elle atténuer par son alcalinité l'acidité de la pate
chymeuse qui sort de 'estomac, aumoment ot le canal de Wirsung verse
dans Uintestin le fluide pancréatique ; elle 'atténue, mais elle ne doit
pas la détruive complétement. L'usage de la pepsine et de la pancréatine
peuvent suppléer dans une certaine mesure a I'insuffisance de ces fer-
ments dans les organes digestifs ; on y joindra 'emploi des alealins 81l
v a des signes de dyspepsic acide, et si 'on peut supposer que Iexees
d’acidité du chyme peut nuire a I'action de la pancréatine.

Si, au contraire, la sécrétion gastrique ne parait pas assez abondante,
si la digestion est trés-lente, trés-pénible, accompagnée de rapports ni-
doreux ou rappelant longtemps aprés leur ingestion le gout des ali-
ments qui n’ont subi dans I'estomac quune transformation incompléte,
on peut & la pepsine essayer d’ajouter quelques acides, de 'acide chlor-
hydrique ou lactique par exemple, dilués dans un décocté de racine de
colombo et pris au moment des repas.

Les troubles de la sécrétion biliaire ont une part plus directe dans la
production de la diarrhée : la surabondance de la bile ( polycholie) pro-
duit ou accompagne une des formes les plus communes de 1 a diarrhée
bilieuse. La diminution ou I'altération de la sécrétion hépatique peut,
nous l'avons déja vu, nuire & P'action de la pancréatine. La bile a aussi
une propri¢té anti-putride incontestable, ses altérations peuvent, non-
seulement empécher son action physiologique, mais introduire dans
le tube intestinal une substance nuisible qui peut en troubler les
fonctions. '

L altération des sécrétions intestinales peut également étre une cause
de diarrhée : nous avons déja parlé de ces catarrhes chroniques qui sont
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ordinaivement des manifestations diathésiques, ils sont fréquents dans
le gros in.testin, coincident souvent avec la diarrhée, quelquefois avec ]:l
constipation.

Le gros intestin est 'organc de transformation des matidres alimen-
taires en feces. La les liquides sont résorbés, les résidus solides pétris
réunis en masse, puis, si leur séjour se prolonge, fragmentés en petile:a
houles, moulés peut-étre dans les bosselures du colom, puis de nou-
veau agglomérées dans la partic inférieure de cet intestin, Les séerétions
muqueuses cimentent cette agglomération et favorisent le elissement
du cylindre fécal. En outre, il est probable que d’autres sé(u%tiuns s'a-
joutent a celles qui ont été versées dans Iintestin gréle pour concom'(h-
a cetle transformation et pour empécher  la fermentation putride que
tant de circonstances semhlaient favoriser. e

'l toujours été frappé de la position de I'appendice caecal & I'enirée
de la région fécale de I'intestin, de son exisience et de son dé\'@lﬂppe;
ment dans un grand nombre d’espéces animales. 1l est diffici e
pas croire qu'il joue un role i11||)01‘t:111[d:111.-s les fonetions dt\ifl(ug:: :1(1‘
_'_!.1'05 intestin : 'énorme quantité d’éléments sécréteurs que cet ap J(’li’—
dice renferme est mise en reliel par la fisvre typhoide, dans I‘él-([u(}l}t’. la
muqueuse de ce petit organe est parfois entiérement doublée d; )ll-l-
(ues Peyeriques. On pourrait le considérer comme une elande (1(111111;4
éléments séeréleurs tapisseraient le conduit exeréteur auuiieu de 1’Cli\'¢3:-
lnppmx Je me propose d’étudier expérimentalement la nauu‘(;. du ];—
quide séerété par I'appendice et son influence sur la digestion. .

Les lésions de cet appendice peuvent étre une cause de diarrhée
comme le montre 'observation que je vais rapporter : elle a pour su:el’;
un de:s amis de ma jeunesse, un des hommes les meilleurs quejaie 1'(1']11~
:;lnil;igs d}rl]ijs ma cou?'sv a travers la vie, Léon Husson, fils d’'un médecin
l_]l_mm;ntliw 51;:11t;tii:::eglﬁnt;((ic?zn trc?s‘—(?ishngué, 1On Moins remar—

le N que par son dévouement sans hornes

envers les pauvres. : :
Th;t;u:]sn; ::i ;:::,;::l: i})l(:l;s_‘ii?]l.l)s.leltrs :mné_es Sl’l_il?l. ‘ia des crises diar-
- mpagnées de coliques, et parfois d’acces de fisvre épheé-
:ne; C--t Ses déjections conjonctives avaient souvent une nuance un peu
‘erdatre, son teint était pale eu bistré ; il se plaignai B
de fatigues qu'il donlplt):‘:il; ’]:1;111}?":0](:;-‘?]1‘-;]21.11155 l:i“lfrrfi“t o 3_‘"313"?@%’
iy ; | es devowrs qu’il s'était
101;} l:ﬁ:)::j::}:m{}mninlt d}c l:lnv(ﬂ: de 1{%,’1 5‘, i_l flut pri":? un matin d’'un vio-
vee claquement de dents, suivi de fievre ot accompagne
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de douleur dans la région iliaque droite; on sentait un léger empate-
ment ot on éveillait une vive sensibilité en com primant celte région ; des
sangsues v furent appliquées et coulérent abondamment. Le lendemain,
le frisson se répéta aussi violent que la veille, pour revenir a des inter-
valles irréguliers d'un jour, deux jours, plus rarement deux fois par
jour.

Dans Vintervalle, la figvre persistait, el-on sentait nettement une tu-
méfaction de lavégion du caecum; on essaya en vain le sulfate et le valé-
rianale de quinine, la fisvre continua, son caractére rémittent devint
moins accentué. On renonca & la quinine au bout d'une douzaine de
jours, un nouveau frisson fut suivi d'une douleur dans 'hypochondre
droit, et bientot je sentis dans celle région, au milieu de I'intumescence
hépatique, des points manifestement fluctuants. Cette circonstance rap-
prochée des phénomenes précédents me fit diagnostiquer une phlébite
de la veine porte, primitivement développée dans une des branches de
cette veine qui naissent de la région ca sale, conséeutive peut-étre a
ane lésion de intestin ou du tissu cellulaire péri-typhlique, aboutis-
sant & des abeds hépatiques. Quelques jours apres, le malade rendait
par Uintestin une quantité considérable de pus coloré par la bile, cette
évacuation ne lui procura quun soulagement passager el il succomba;
Pauntopsie fit découvrir, outre les lésions prévues pendant la vie, une
uleération de Pappendice ciecal communiquant avee un petit fover puru-
lent développé dans la fosse iliaque d roite.

Madame de V..., agée de trente-huit ans, vint me consulfer au mois de
juillet 1872.

Née d’un pére rhumatisant, elle est depuis son enfance sujette & de ld
diarrhée et A des douleurs névralgiques dans la téte, sans vomissements,
douleurs qui deviennent plus intenses quand la diarrhée sarréle ; elle
affirme n’avoir paseu de maladies culanées, cependant elle convient qu’elle
a duns la téte des pellicules tresmombreuses, et chaque automne ses che-
veux tombent en abondance.

1l v a quelques années, cette dame habita UAfrique, sa diarrhée prit pas-
sagerement le caractere dysentérique et fut modérée par le sulfate de
quinine. Des fatigues et des préoceupations maternelles Uont exaspérée dans
ces derniers temps; les variations atmosphériques, les émotions morales
retentissent immdédiatement sur le ventre. Le flux diarrhéique a ordinaire-
menl une consistance pullacce, sa surface est un peu brillante, muqueuse
ot souvent tres-fétide; il n'est le plus souvent pas accompagné de coliques.

Depuis quatre mois, & la suite d'un violent chagrin causé par la mort de
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san peére, les accidents ont redoublé, la diarrhée est souvent séreuse; il
s_emhlt- a la malade qu’elle rend une eau tiede, fétide, qui sort par ':Jt=

Depuis lors, elle a quelques coliques. Elle avait jusque 1d cONserveé un tl]ré;_-
bon appétit et de I'embonpoint, mais acluellement elle mange peu et La,
l:eauct?up maigri. Elle se sent affaiblie et franspire avec une cx1£éme facilité

Elle n’a pas soif, mais sa langue est séche, blanchitre, bordée de deux lifmes-
mousseuses (lignes dyspeptiques de Chomel ); le pouls est calme; elleon’a
pas de toux ; le coeur et le foie sont dans les conditions normales; ,lc ventre
est scuple et indolent ; elle accuse des borborygmes ; les urines 7scmf, l‘i‘ll‘ES

tl:bs—sédin"lenteuses, a couper au couteau, dit-elle; en général, les selle:-
diarrhéiques sont rendues le matin; I'appétit est assez hon a:1 de’jcunel"-

moindre au diner, trop peu espacé peut-étre du premier repas. :
‘ Cette pério‘dicité des accidents a poussé la malade & essaver 'emploi du
n:}lf’ate .dc quinine, dont elle prend 10 centigrammes depuis huit jours; elle
s'est mise, en méme temps, & I'usage du lait : elle en boit deux t,asseu
char]lje Jour. Sous l'influence de ce traitement, elle va beaucoup mieuth
sans étre complétement guérie. B

o hic . ik ) . " .
Le bismuth semble usé chez elle, 'opium réussit mieux, elle se plaint

d’une grande excitabilité nerveuse. J'ai conseillé & cetle dame Plombieres
ou .Royat, avant les repas une tasse de colombo avec une pilule d’o i'1m\
d’ajouter de I’'eau de chaux dans son lait, de porter une ceinture de I]aI:utl]e,
de I?augcr de la viande crue pilée, de remplacer le vin A ses repas par d;
la biere ou par une petite quantité de vin de Madere ou de Porto tp 1

dans de I'eau de Vals, source Saint-Jean. : .




