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(voy. p. 481); elle constitue comme celle de I'hystérie un acei-
dent fort rare. I1 faut rechercher les stigmates de ces affections.
I’hématémeése supplémentaire se diagnostiquera par linterro-
gatoire.

L’hématémese des eirrhoses peut étre quelquefois difficilement
rapportée a sa cause, lorsqu’elle constitue un accident trés pré-
coce, un sympltome avant-coureur, précédant Dascite; mais,
méme dans ces cas, le foie est petit (ou gros s'il s'agit d'une
cirrhose hypertrophique), la rate volumineuse, l'estomac n’est
pas douloureux, il y a souvent des antécédents alcooliques.

En présence d'une hématémese il faut immédiatement songer
a luleére, au cancer ou aux uleérations gastriques. L'hématé-
mése du cancer est moins fréquente, moins abondante, le sang
a souvent une coloration marc de café; elle laisse aprés elle une
anémie qui se sépare lentement, difficilement, et qui devient de
plus en plus intense si Paccident se reproduit. L’hématémese de
Pulcere est plus abondante, souvent rutilante; elle se répete
habituellement plusieurs fois, mais l'anémie consécutive se
répare en quelques semaines ; il faut se baser surtout, pour ce
diagnostic différentiel, sur les autres signes des deux affeclions,
sur P'dge des malades, ete. L’'hématémeése de 'exulcération sim-
plex de DievLAroy n’est précédée d’ancun symptome daffection
gastrique.

4° Traitement. — A lintérieur, fragments de glace, boissons
glacées, potion avec quelques gouttes de perchlorure de fer ;
injections sous-cutanées d’ergotine (1 gramme), de morphine
(1 centigramme associé & 1/2 milligramme d’atropine); vessie
de glace au creux épigastrique ; ventouses séches: lavements
chauds ; I'injection sous-cutanée de sérum gélatiné a 2 p. 100
m’'a donné un succés dans un cas désespéré. Injection sous-
culanée de 5 & 600 grammes de sérum artificiel s'il y a ten-
dance au collapsus consécutivement a I'hématémese.

CHAPITRE V

MALADIES DE L’INTESTIN ET DU P;\NCREAS

Ge chapitre comprend les entérites aigués et chroniques,
Pentérite tuberculeuse, P'uleére du duodénum, I'appendicite, les
parasites intestinaux, les perforations intestinales, les pancréa-
tites et le cancer du pancréas.

ARTICLE PREMIER

ENTERITES AIGUES
Nous les étudicrons séparément chez adulte et chez enfant.

§ 1. — ENTERITES AIGUES DE L ADULTE
Chez V'adulte Pentérite aigué peut étre symplomatique ; c'est
le cas pour Lentérite de la fievre typhoide, du choléra, du
charbon, qui ne représente qu'un des éléments de la. maladie.
D’autres fois, U'entérite aigué se présente bien comme une affec-
tion primitive. Le refroidissement, Uingestion immodérée de
fruits et surtout de fruits verts, 'usage d’eaux contaminées ou de
viandes avariées, I'indigestion sont ses principales causes. Elie
reconnait en somme une origine infecticuse ou loxique.

Les coliques, la diarrhée, le ballonnement du ventre, la
langue saburrale sont les symptomes habitucllement observés.
Fréquemment il 8y joint des douleurs gastriques, des vomisse-
ments et de ladynamie quiindique I'intoxication de I'organisme.
Entre ces formes hénignes et Uentérite cholériforme caractérisée
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par les évacuations incessantes, la prostration et l'algidité, on
observe tous les intermédiaires.

Le traitement se résume dans la diéte, les opiacés (XX gouttes
de laudanum de Syndenham), le sous-nitrate de bismuth
(4 grammes) et les boissons albumineuses, le tout précédé d'un
purgatif salin, administré la veille.

2. —_— ENTER[TES AIGUES DES ENFANTS
Ces entérites s’observent chez les nourissons.

1° Etiologie et pathogénie. — Elles reconnaissent pour
cause les chaleurs de I'été, la dentition, 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 a lui-méme, subir diverses fermenta-
tions. Il contient en abondance, outre les microbes inoffensifs qui
président aux fermentations normales, du colibacille en abon-
dance et toute une végétation eryptogamique. D’autre part lelait
non stérilisé ou stérilisé tardivement, contient des subsfances
toxziques, leucine, tyrosine, ammoniaque, acides organiques,
résultat de la fermentation de la caséine ou de la fermentation
lactique; VavGHAN en a isolé une substance toxique et cristalli-
sable, le tyrotoxion. L'infection du tube digestif par les mi-
crobes d'un lait altéré ou intoxication par les produits de leur
activité peuvent done étre ainsi réalisées.

Parfois cependant entérite aigué succéde & emploi d'un lait
aseptique. On est alors obligé de I'attribuer aux parasites habi-
tuels de lintestin prenant tout d'un coup une virulence inaccou-
tumée. Les matiéres fécales contiennent en quantité prédomi-
nante le colibacille et le streptocoque (isolés ou associés), acces-
soirement des staphylocoques ou des tyrothrix. — On comprend
que les fermentations anormales, dans l'intestin malade, d'un
lait de bonne qualité, puissent produire une intoxication géné-
rale de I'organisme.

2° Symptomes et évolution. — La forme habituelle est dési-
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gnée sous le nom de gastro-entérite aigué simple. Elle se caracté-
rise par des symptomes fébriles et des symptéomes abdominaux :
les premiers sont la soif, la rougeur et la sécheresse de la langue,
I'élévation de la température avec oscillations entre 39° et 400,
Pagitation ; les seconds sont le météorisme, les coliques, la sen-
sibilité douloureuse de 'abdomen, les selles fréquentes, liquides,
encore jaunes, mais meélangées de mucus. Cette diarrhée, le
plus souvent acide, irrite les téguments et détermine I'appari-
tion d'un érythéme des fesses ct des bourses. L'enfant, d’abord
agité, est ensuite abattu et somnolent, il maigrit rapidement;
la mort ou la guérison surviennent en quelques jours.

Les complications de la gastro-entérite aigné sont des éruptions
diverses, érythemes infectieux rubéoliformes ou scarlatiniformes
des convulsions, des phénomeénes méningés qui ne peuvent éga-
rer longtemps le diagnostic, car la diarrhée ne tarde pas a ap-
paraitre, au lieu de la constipation habituelle dansla méningite.

La diarrhée verte ne différe pas de la diarrhée précédente par
I'ensemble de ses symptomes. 1l y a deux sortes de diarrhée
verte : tantot la coloration des selles résulte du mélange des
maticres et de la bile, tantot elle résulte de la présence d'une
variélé de colibacille, qui sécréte un pigment. Ce bacille, cultivé
par Lesace, a reproduit sur le lapin la diarchée verte.

La forme la plus grave est désignée sous le nom de choléra
infanéile (Trousseau) ou entérite cholériforme. La maladie sur-
vient d’'emblée ou succéde 4 une diarrhée banale; elle débute
par des vomissements et une diarrhée séreuse abondante ; des
selles liquides surviennent a de fréquents intervalles. Rapide-
menf apparaissent des phénoménes généraux graves : cyanose
el refroidissement des extrémilés, abaissement de la tempéra-
ture centrale 4 36° et au-dessous, facies grippé, pouls filiforme
et rapide, dyspnée intense et prostration. Les yenx sexcavent
le ventre se déprime, la peau est pdle, froide et ridée, puis
présente la dureté cireuse du scléréme, les muscles, déshy-
dratés, deviennent rigides, la langue & son tour se séche et
se rétracte. Les urines sont rares et albumineuses. Le petit
malade, au bout de deux ou trois jours, ne tarde pas a suc-
comber dans le collapsus algide an miliew de ces symptomes
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cholériformes. L’autopsie montre I'intestin pale et comme lavé.

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

8° Traitement. — Dans les formes légéresle traitement peut
se borner aux potions gommeuses, a 'ean albumineuse, au lau-
danum (1/2 goutte ou plus, suivant 'dge), au sous-nitrate de bis-
muth au tannigene (087,30 & 05%,50). L’acide lactique (1 gramme
en potion) est employé surtout dans la diarchée verte (Havew).
Lacidité des selles estcombattue parl'eau de Vichy quon ajoute
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, c'est-A-dire remplacer toute alimen-
tation par I'eau bouillie donnée par cuillerées pendant douze
heures, un jour ou méme deux. A mesure que Pamélioration se
produit, on peut y ajouter de 'eau albumineuse, puis du lait
étendu d’eau. Contre I'algidité on luttera par les bains chauds,
les bains sinapisés et I'injection sous-cutanée de sérum artificiel
(chlorure de sodium & 7 p. 1000).

ARTICLE 1I
ENTERITES CHRONIQUES
Lentérite chronique ne fait pas toujours suite a lentérite

aigué; on désigne sous ce terme des maladies fort dissembla-
bles. ;

§ 1. — Errorocrir

Il'y a des entérites chroniques s’accompagnant de lésions en
quelque sorte spécifiques, dues a la syphilis, 4 la leucémie, a la
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tuberculose, & Pactinomycose. Les entérites chroniques suceédant
aux aigués, l'entérite alcoolique, lentérite médicamenteuse
(abus des pugatifs), I'entérite des urémiques (Trerrz), Uentérite
quiaccompagne ou précéde la cirrhose constituent autant d’enté-
rites symptomatiques.

Nous déerirons a part 'entérite rhumatismale et celle despays
chauds, 'entérite paludéenne, entérite des nourrissons et I'enteé-
rite muco-membraneuse qui se présentent comme de véritables
entités morbides

§ 2. — SYMPTOMES ET TRAITEMENT

L’entérite chronique ne se préte pas a une description d'en-
semble, a cause de l'extréme variabilité de ses symptomes; nous
allons étudier successiverment ses principaux Lypes.

1° Entérite rhumatismale. — Elle s’observe surtout chez
des arthritiques, migraineux ou hémorroidaires ; elle est méme
quelquefois remarquable par son alternance avec des manifes-
tations cutandes telles que I'eczéma. Elle se traduit par des
coliques survenant une demi-heure & une heure aprés les repas
et par une diarrhée assez intense. Les purgatifs, et au besoin
Iipéca, constituent son traitement.

2° Entérite paludéenne. — Elle coexiste avec des accés de
fievre intermittente; son traitement, comme celui des autres
accidents paludéens, consiste dans la quinine.

3°Entérite des nourrissons. — Elle reconnalit pour cause les
tétées malréglées, 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-
gris ; ils'ont la peau ridée ou collée aux os, 'abdomen déve-
loppé. 1ls refusent le sein ou vomissent presque tout de suite le
lait qu'ils viennent d'ingérer. L'estomac dilaté donne [acilement
un bruit de clapotage.a la palpation ; le chimisme gastrique
montre une augmentation de lacidité totale, due surtout a la
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plus grande abondance de l'acide chlorhydriquelibre. Le foie est
volumineux. La diarrhée est consfante, de teinte jaunatre, va-
riable dans son abondance, et ses recrudescences s’accompa-
gnent d'une élévation de température. L’amaigrissement est
progressif ; on voit des enfants perdre 100 grammes et plus
chaque jour.

Laffection dure plusieurs mois; les enfanls succombent sou-
vent a celte cachexie progressive. L’autopsie montre une dila-
tation de I'estomac et de l'intestin avee lésions diffuses de gas-
trite parenchymateuse et interstitielle. Le traitement consiste a
meltre l'enfant dans de meilleures conditions hygiéniques (choix
d’'une bonne nourrice, régularité des tétées). Le tannigéne est
donné a la dose de 08r,30 a 08°50.

4° Entérite des pays chauds ou diarrhée de Cochin-
chine. — Elle se caractérise par la desquamation de la langue
qui devient d'un rouge vif sous 'influence de I'acidité dela salive
par I'anémie intense, 'amaigrissement, le leint jaune pile,
I'abattement, et surtout des selles trés nombreuses dont l'aspect
rappelle la farine de mais cuite. Elle produit 4 la longue une
cachexie souvent mortelle. L’affection a été attribuée a divers
parasites, tels que 'anguillule stercorale ouunec amibe (Uamaba
colt) ou encore a un colibacille trés virulent. L’anguillule ster-
corale peut étre vue facilement en diluant dans I'eau une par-
celle de matieres fécales; elle a un milimétre de long. On la
trouve en abondance dans toute I'étendue du tube intestinal. Le
traitement de la maladie consiste dans la diete lactée, dans
I'emploi des purgatils et de I'ean sulfo-carbonée ou chloroformée.

o P AR,

5° Entérite muco-membraneuse. — C'est une affection
« follement fréquente ». Rarement isolée, elle coexiste souvent
avec I'entéroplose, et survient surtout chez les femmes, chez les
neurasthéniques ou les hystériques, chez les goutteux ou les
hémorroidaires. La constipation et une vie sédentaire sont aussi
des causes adjuvantes trés [réquentes.

a Symplomes. — La maladie est caractérisée par la présence
a la surface des matiéres fécales de glaires analogues au blanc
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d’eeuf 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 composénl-
d’'une sérosité mélée de scybales. Des douleurs siégeant dans la
fosse iliaque ou au niveau du colon surviennent a tous les mo-
ments de la journée, le plus souvent sous la forme de paroxys-
mes ou de coliques intestinales. La palpation fait sentir, a tra-
vers la. masse intestinale flasque et sans résistance, Paorte et la
colonne vertébrale ; il ya souventde 'entéroptose, plus rarement
de la néphroplose cu de I'hépatoptose.

Des symptomes générauzr variés sont la conséquence de cette
entérile : les malades ont des troubles nerveux, de linsomnie,
de l'agitation nocturne et 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. — I affection peut se compliguer de lithiase
intestinale (Maruieu, DigvLaroy), caractérisée par Uexpulsion de
sable ou de graviers et par un soulagement conséeutif, d’appen-
dicite (exceptionnellement d’aprés Dievraroy, souvent d’apres
RecLus), de troubles réflexes (palpitations, intermiltences car-

diaques, angine de poitrine, insuffisance tricuspidienne passa-
gere), 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 aigués dou-
loureuses accompagnées parfois de vomissements ou d’élévation
de la température.

c. Anatomie pathologique et pathogénie. — Les fausses mem-
branes sont fermées de mucus concrété et non de fibrine, con-
trairementa ce qu'on 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 lss arthritiques, aboutissant a la
constipation et 4 l'irritation consécutive de la muqueuse intes-

23.
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tinale par suite de la coprostase; d’autres auteurs ineriminent
les affections utérines. Quant & la lithiase intestinale, elle est
habituellement considérée comme le résultat de U'entérite 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 I'hydrothérapie et une alimen-
tation laxative. Il faut aussi traiter la constipation et les affec-
tions concomitantes. Les poussées aigués douloureuses nécessi-
tent le sé¢jour au lit et lapplication de cataplasmes laudanisés.

ARTICLE III

TUBERCULOSE INTESTINALE

(’est une des complications les plus fréquentes et les plos
graves de la tuberculose pulmonaire.

1° Etiologie et pathogénie. — La tuberculose intestinale
est rarement primitive. Elle succéde presque toujours, et surtout
chez adulte, a la tuberculose pulmonaire ; il n’est pr;s impos-
sible que des lésions antérieures de lintestin (entérites chro-
niques, dothiénentérie) favorisent la localisation du bacille,
jouant le role de causes prédisposantes. Clest par les crachats
bacilliferes que déglutit incessamment le phtisique que s’opére
la tubereulisation de I'intestin, beaucoup plus que par la voie
sanguine : l'ingeslion du lait ou de la viande des animaux tuber-
culeux agit d'une fagon analogue.

2° Anatomie pathologique. — A. Auroesie. — Le siege
de prédilection des lésions est au niveau de la portion terminale
de Liléon; ces lésions consistent en fubercules ou granulations,
et en ulcérations qui résultent de la fonte des tubercules. Cer-
taines ulcérations sont lenticulaires : ce sont celles qui succe-
dent aux tubercules isolés. Les autres sont beaucoup plus éten-
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dues. Lorsquelles siézent sur les plagues de Peyer, elles sont
ovalaires et leur grand axe est paralléle a celui de Lintestin;
lorsqu'elles siégent en dehors des plaques de Peyer, lenr dispo-
sition est plutot transversale: elles g’étendent transversalement,
et, en s’étendant dans cette divection, elles finissent par faire
tout le tour du tube intestinal en rejoignant leurs extrémités
(uleérations annulaires). Cetle disposition annulaire & été attri-
huée soit & une thrombose artérielle, caron sait que les vaisseaux
affectent dans lintestin une distribution annulaire, soit & une
dissémination par les lymphatiques (GIRODE).

Les ulcérations tuberculeuses ont un contour festonné du a la
réunion d’uleérations de moindre importance, souvent décollé
et parsemé de granulations tuberculeuses jaune grisatre. Ge bord
est peu saillant et I'ulcération peu profonde; elle ne dépasse
pas la musculeuse. En examinant Iintestin par sa face externe,
on voit le péritoine épaissi et vascularisé. Chez I'enfarit, les gan-
glions mésentériques sont engorgés.

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

B. Historocie. — Le tubercule débute dans les couches pro-
fondes de la muqueuse, et dans la tunique celluleuse sous-
jacente. Son siége de prédilection est dans les follicules clos; a
mesure qu'il se développe et se ramollit, les couches superfi-
cielles qui le recouvrent cédent et disparaissent; ainsi est cons-
tituée Puleération lenticnlaire ; elle s'agrandit par sa réunion
avee les ulcérations voisines. — Les lymphatiques: voisins sont
le siége d'une lymphangite tuberculeuse (Girooz). Le microscope
montre dans leur cavité des cellules géantes. Les vaisseaux san-
ouins sont souvent thrombosés; les glandes de Lieberkiihn
;';Ltmp_llient., deviennent kystiques ou subissent une proliféra-
tion adénomalteuse.

3° Symptomes. — La tuberculose intestinale survient d’or-
dinaire 4 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 précéde les autres ma-
nifestations d’'une phtisie encore latente : elle ne se révéle que
par une diarrhée persistante qu'on ne sait rapporter 4 sa véri-
table cause et par un amaigrissement progressif; ce n’est quul-
tériearement que les signes pulmonaires s’accentuent et per-
mettent le diagnostic. A sa période d’état, voici ses principaux
symptimes:

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

b. Diarrhée. — La diarrhée est le sympldme le plus fréquent
et le plus caractéristique. Les selles sont liquides, grisatres. Le
suintement du sang a la surface des uleérations leur commu-
nique une teinte noirdtre ou couleur de suie. Elles sont fétides
a cause des fermentations anormalesdont Uintestin est le sitge,
ou lientériques, c'est-a-dire renfermant des aliments non digérés.
Enfin, vers la phase ultime de U'affection, survient une diarrhée
profuse.

Lorsque les lésions prédominent sur le gros intestin, les selles
sont strices de sang, ou méme sanguinolentes et quelquefois
mélées de lambeaux de muqueuse; elles s’accompagnent de
douleurs abdominales vives, de ténesme rectal avec ¢preintes
cxcessivement pénibles; elles sont {rés nombreuses, mais peu
abondantes. En méme temps, le facies est grippé, les yeux
excavés comme dans les formes graves de la dysenterie (forine
dysentérique de SPILLMANX).

La diarrhée peut manquer, étre remplacée ou précédée par du
metéorisme et de la constipation avec hémorroides.

c. Etat genéral. — L’état général devient rapidement trés
mauvais ; la digestion est troublée, 'amaigrissement et I'épui-
sement du malade augmentent, et il arrive vite au dernier
degré de la cachexie tuberculeuse.

d. Ezamen de Uabdomen. — I ’examen de I'abdomen ne reléve
ordinairement rien de particulier quand la tuberculose est
limitée & l'intestin, G. pE Mussy a seulement signalé des sueurs
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limitées & I'abdomen, qui est assez souvent un peu ballonné.
Mais si le péritoine ou les ganglions mésentériques sont envahis,
cette participation se traduit par de l'ascile, un développement
anormal du réseau veineux sous-cutané abdominal, de I';déme
des membres inférieurs, ete.

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

49 Evolution, complications. — La tuberculose intestinale
a ordinairement une marche chronique et conduit, en quelques
mois, le malade 4 la cachexie tuberculense. Exceptionnellement
elle i’e\'ét une forme aigué, pouvant meéme simuler la fiéyre
typhoide : le ventre est alors ballonné et douloureus, la “m.m-
pérature élevée ; le malade est, le plus souvent, emporté par
une hémorragie intestinale foudroyante.

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

«. La perforation intestinale : sides adhérences ont eu le temps
de se former en raison de la lenteur du processus uleératif,
comme cest le cas le plus ordinaire, elle peut passer inapercue,
faire communiquer entre clles deux anses intestinales, ou
donner lieu & un phlegmon stercoral qui s’ouvrira & la région
ombilicale. Si la séreuse n’cst pas protégée par des adhérences,
on a tout le tableau clinique de la péritonite généralisée par
perforalion, que Ia mort vient rapidement terminer.

b. L’ocelusion intestinale par rétrécissements cicatriciels con-
sécutifs aux ulcérations est exceptionnelle (LrrTex).

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

In dehors méme de ces complicalions, la tuberculose intesti-
male a un pronostic fatal, et elle accélére I'éyolution 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 Ia tuberculose el surtout des
signes stéthoscopiques sans négliger la recherche du bacille. Le
diagnostic différentiel doit étre fait :

. Avec la fievre typhoide dans quelques cas & marche aigué :

b. Avec la dysenterie;

c. Avee les diarrhées chroniques dues aux affections du eceur,
du foie, des reins, dont on cherchera les signes ;

d. Avec les ulcérations lymphadeniques ; celles-ci s‘aceompa-
gnent d'un engorgement précoce des ganglions mésentériques et
I'examen du sang montre souvent la leucoeythémie.

6° Traitement. -— I1 se résume dans emploi de la viande
crue et du lait. On donne de lacide lactique & la dose de
6 grammes par jour en potion.

ARTICLE IV

ULCERE DU DUODENUM

Liuleere du duodénum a été étudié d’abord par Krives (de
Wiirtzhourg) en 1860, puis parTrier et par Cuvostek !.

1° Anatomie pathologique et pathogénie. — 1. 'ulcére est
presque toujours unique, il siége dans la premicre portion du
duodénum, dans le voisinage immédiat de la valvule prlorique,
et coexiste fréquemment avee un uleére de Pestomac. 11 aboutit
dans plus de la moitié des cas ala perforation; elle occupe ordi-
nairement la face antérieure du duodénum.

: (Ionsultgj' : Bucquoy, Arch. génér. de méd., 1887. — LeruLie,
Pressemédicale, 189, p. 333. — Covrus, Th. de Paris, 1894.
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La fréquence des lésions gastriques, le siege juxtapylorique
de luleére, par conséquent au-dessus du point d’abouchement
des canaux biliaire et pancréatique & séerétion alealine, laissent
supposer quil reconnait une pathogénie identique & celle de
Fuleére de I'estomae : & savoir Phyperchlorhydrie. Trauma-
tismes, infections, embolies, intoxications, ete., n'agissent vrai-
semblablement quen produisant des uleérations gasltriques ou
duodénales que 'hyperacidité empéchera de se cicatriser et
transformera en ulcere rond.

2° Symptomes. — La douleur, spontandée ou réveillée par la
pression, a son maximum au-dessous du bord inférieur du foie,
a quelques centimeétres de la ligne médiane ; elle s'accompagne
quelquefois d'irradiations dorsales (point dorsal), comme l'ulcére
de T'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 rattachent le plus souvent a Phyper-
pepsie.

Les hémorragies, dues surtoul a P'ulcération de 'artére pan-
eréatico-duodénale, se traduisent par des melcenas, exception-
nellement par des hématémeses ; abondantes, elles peuvent pro-
duire la syncope; répétées, elles conduisent rapidement le
malade a une anémie extréme.

3° Diagnostic. — On ne peut guére confondre I'uleere du
duodénum avec les autres ulcérations intestinales. La confusion
est plutot possible aveelulecere de l'estomac dont il se différencie
par le siege de la douleur, par l'apparition tardive de celle-ci,
trois ou quatre heures aprés Uingestion des aliments, par ab-
sence ou la rareté des hématémeses.

4° Evolution et pronostic. — L’'ulcére duodénal aboutit
souvent & la perforation et a la péritonite consécutive, ordinai-
rement mortelle; la mort peut encore résulter dune hémor-
ragie. Dans certains cas ou l'uleére guérit, il peut amener par
sa cicatrisation un rétrécissement sous-pylorique du dusdénum.
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5° Traitement. — Il consiste dans l'emploi des alealins,
puisque Iaffection reléve le plus souvent de Uhyperchlorhydrie :
le bicarbonate de sonde doit étre donné tardivement (LETuLLE),
deux ou trois heures apres Uingestion des aliments, afin que le
chyme soit neutralisé peu de temps avant son passage dans le
duodénum.

ARTICLE V

APPENDICITE

L’appendicite, ou inflammation de l'appendice iléo-caeal, est
considérée depuis GrisoLLe et LEuDEr comme une affection pri-
mitive; au contraire Aveees (de Bonn) et Daxer 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 eas diagnosti-
qués typhlite, les lésions intéressaient Pappendice et que d’autre
part, sl existail anatomiquement une typhlite, elle ne se tra-
duisait pas par les symptomes qu'on lui attribue habituellement
el qui relévent en réalité de I'appendicite. Les recherches de
Treves et de Turrer ont fait voir que Pappendice n’était pas
aceolé au cameum, mais libre dans P'abdomen, récouvert de tous
L;’Jl.é:; par la séreuse péritonéale qui lui forme un meéso-appen-
alce,

1° Etiologie et pathogénie. — L'appendicite frappe surtoul
des sujets au-dessous de trente ans, plus rarement de trente a
quarante. Elle atteint les hommes dans la proportion de 75 p- 100,
les femmes dans la proportion de 25 p. 100 (BrgeLow). C’est en
Allemagne, en Angleterre, en Amérique qu'elle atleint son
maximum de fréquence. Les entérites, la dysenterie, la figvre
typhoide, les excés de table, I'habitude de manger trop vile,
sont des causes prédisposantes. Une indigestion, un refroidisse-.
ment, un traumatisme, le surmenage sont ses principales causes
oceasionnelles.

La maladie est due soit & la pénétration de germes, soit au
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déyeloppement de ceux qui sont déja dans Pappendice (micro-
bisme latent). Mais comment se produira celte exagération de
leur virulence ?

Pour Tanimox, il y a d'abord colique appendiculaire; un corps
étranger, une boulette stercorale, un caleul pénétrent dans le col
de I'appendice et alors se produil une oblitération avec réaction
douloureuse ; puis les liquides séerétés en arriére provoquent
de la distension de 'appendice allant jusqu’a sa néerose et & sa
rupture. La compression des vaisseaux de I'appendice jouerait
aussi un réle dans ce processus nécrotique; on a fait observer
cependant que les artéres nourriciéres viennent du méso-appen-
dice et ne peuvent étre comprimées.

Dirvraroy admet qu'il faut une cavité close; la ligature, méme
aseptique, de l'appendice produit une exaltation de la virulence
des germes qui y sont contenus. Ainsi agira son obstruclion par
une cause quelconque, si elle persiste. Crano a démontré quiil
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'an-
topsie montre quelquelois qu'un appendice obstrué n’avait pro-
voqué aucun trouble.

Poxcer pense que Pappendice senflamme pour son propre
compte sous linfluence des germes microbiens, au méme
titre que n'importe quel organe, que 'amygdale notamment,
avec laquelle 'appendice offre une grande analogie de structure,
étant comme elle un organe lymphatique.

RucLus n'admet pas la théorie du vase clos; d’aprés lui, il
n’y a pas obstruction, mais seulement stagnation du liquide
dans 'appendice.

En appliquant avec éclectisme ces données pathogéniques, on
peut admettre trois variétés d’appendicite : @, lappendicite primi-
tive; b, appendicite de cause locale due a 'obstruction ; ¢, Iap-
pendicite parpropagation ousecondaire Aune affectionintestinale.

Les examens bactériologiques ont montré Passociation du coli-
bacille et du streptocoque ; d’aprés Acuarp et Broca, le strepto-
coque produit les premiéres lésions et, conséeutivement, la viru-
lence du coli se trouve augmentée.




