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dire que dans la gastralgie périodique (Cas. Medicus, Schramm), I'indica-
tion causale, toute spéciale, doit élre remplie par le sulfate de quinine
ou le quinquina. Chez les femmes, il convient, avant d’instituer le traite-
ment, de pratiquer un examen complet de Pappareil utérin.

L/INDICATION MORBIDE qui est ici confondue avee I'INDICATION SYMPTO-
MATIQUE, est remplie par les opiacés, notamment par le chlorhydrate ou
P'acétate de morphine, administrés soit en poudre avec de la magnésie
ou du bismuth, soit en injections sous-cutanées; ce dernier procédé est
celui qui m’a donné les meilleurs résultats. Chez certains malades, la
douleur est calmée plus rapidement et plus longtemps par les prépara-
tions de belladone et de jusquiame; mais cette idiosyncrasie est assez rare,
et en somme les préparations opiacées constituent, dans la majorité des cas,
le traitement le plus efficace. — Lorsque la gastralgie coincide avec des
phénoménes nerveux hystériformes, il convient, tout en donnant les nar-
cotiques pour combattre I'élément douleur, d’administrer, dans I'inter-
valle des accés, les préparations dites ANTISPASMODIQUES ; la valériane, le
castoréum, le cyanure de zinc ou de potassium, I'acide cyanhydrique mé-
dicinal ont une efficacité consacrée par U'expérience; plusieurs fois déja
jai employé avec suceés le bromure potassique i la dose de 1 & 2 grammes
par jour. Dans quelques cas, on obtient avec le nitrate d’argent ou l'ar-
senic le résultat qu'on a vainement demandé aux anires agents pharma-
ceutiques. Cest dans ces formes névrosiques et dans les anémiques que
Ihydrothérapie rend d’'importants services.

Lorsquil y a du vertige stomacal, la médication la plus efficace, pour
Jes malades qui ne peuvent se déplacer, est celle qu’a préconisée Trous-
seau : emploi simultané et prolongé des amers (quassic amara) et des
alcalins; si le déplacement esl possible, les eaux de Vichy (Hauterive)
Vals, Pougues, Royat, seules ou combinées avec les amers méritent la
préférence.

IZindication est double dans I'entéralgie saturnine; il faut combatire la
constipation et la douleur. Le meilleur traitement consiste dans I'emploi
successif des drastiques ou des vomi-purgatifs, et des opiacés a haules
doses; le chloroforme infus el exlra a été préconisé comme remplissant
3 lui seul la double indication : je ne lui ai reconnu jusqu'ici que des
effets sédatifs. — Une fois la douleur et la constipation vaincues, il est
bon de soumettre le malade aux bains sulfureux, aux toniques et a I'io-
dure de potassium a Uintérieur, dans le but de combatire I'intoxication.

Dans les cas rebelles, il ne faut pas hésiter a recourir aux révulsifs
(huile de croton, vésicaloires sur I'épigasire); ils sont surtout utiles
lorsque les accés sont accompagnés de vomissements. — En toute con-
dition on doit veiller & la régularité des fonctions intestinales, et observer,
pour Phygitne générale et le régime, les mémes régles que dans le ca-
tarrhe chronique.

QUATRIEME LIVRE

MALADIES DE L’ INTESTIN.

GHAPITRE PREMIER.

CATARRHEE INFESTINAL. — ENTERITE.

L’inflammation de intestin (1) revét, dans 'immense majorité des cas

. A & d

les caractéres des phlegmasies catarrhales; cette inflammation est aigus
ou chromique. L6 CATARRHE AIGU présente trois formes, savoir : la

(1) MoMMEYER, De enferitide. Lowen, 1786. — W. HENNINGS, Kennzeichen und Heilart
der Entziindungen des Magens und der Geddrme. Kopenhagen, 1795. — PERROTEAU, De
Uentérite chronique. Paris, 1801. — RIEDEL, De enteritide. Viteb., 1811. — PEMBEB;ON
A Pract. Tregtise on various Diseases of the stomach, the abdom. viscera. London’
1814. — Broussars, Hist. des phlegmasies chronigues. Paris, 1822. — Howsuip, Prakti
Bemerlkungen uber die Zufille, die Erkeniniss und Behandlung einiger der wichtigsten
Krankheiten der unteren Gedirme und des Afters (aus dem Englischen von Wolf). Frank-
furt a. M., 1824. — FRIEDREICH, Ueber die Lienferie. Wiirzburg, 1824. — Hutiy, Nouv.
Biblioth. méd., 1825. — BompArD, Tralté des maladies des voies digestives et de leurs
annexes. Paris, 182). — AxpRAL, Clinique méd. — ABERCROMBIE, Palh. and. Prael.
Researches on the diseases of the stomach, the intestinal canal. Edinburgh, 1828. —
Lesser, Die Entziindung und Verschwirung der Schleimhawt des Darmkanals. Berlin
1830. — Naumany, Handb. der med. Klinik. Berlin, 1834. — ANNESLEY, Researches int(:
the causes, nature and treatment of the more prevalent diseases of Indi’a. London, 1841.
— PIORRY, Die Krankheiten des Darmlanals (aus dem Franzisischen von Krapp). Leipzig
1846. — WuxperLicH, Pathologie und Therapie. Stuttgart, 1856. — HEwocH, Beitrdg:z
zur Kinderheillunde. Berlin, 1861. — WANNEBROUCO, Nole sur Uentérite pseudo-membra-
neuse (Bullet. méd. du nord de la France, 1863). — BacuELET, Recherches sur la dys-
pfzpsz'e iléo-ceecale (Union méd., 1864). — BAMBERGER, Krankheiten des chylopoétischen
Systems. Erlangen, 1864. — LARCHER, Des ulcérations intestinales dans Uérysipéle. Paris
1864. — KemestER, Enterocolilis or chronie diarrhea (Americ. Journ. of med. Sc., 18801’.
— SHOYER, Diarrhea of nine years duration cured by strychnin (Eod. loco, 1866). —
OrpoLzer, Die Kolik (Wiener med. Wosch., 1867). — CANTANI, Sulle pnewmalosi spon-
lanee, eic. (Il Morgagni, 1867). — FLeMiNG, Two cases of British cholera (Brit. Med.
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forme légére ou commune ; — la forme cholérique; — la forme typhoide.
Ces deux dernitres peuvent éfre opposées comme FORMES GRAVES & la
FORME BENIGNE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Au point de vue des causes el de l'anatomie pathologique, Linflamma-
tion catarrhale de I'intestin présente d’étroites analogies avec celles de:
estomac. Ici comme 14, lz transsudation et Uhypersécrétion caractéris—
tiques du catarrhe sont les suites d’une mypErREMIE d'intensité, d’étendue
et de durée variables ;ici comme 14, les conditions pathogéniques peuvent
stre méthodiquement groupées comme celles de la congestion en général
(voy. t. I).

I. — Le catarrhe par fluxiom irritative est de beaucoup le plus fré-
quent. L’alimentation trop abondante ou de mauvaise qualité, le pas-
sage dans lintestin de matiéres mal ¢lahorées par I'estomac, sont les
causes les plus communes et les plus nettes de irritation vasculaire
locale. Le catarrhe des enfants 4 la mamelle, celui qui se développe au
moment du sevrage, celui que provoque a tout dge I'abus des aliments
gras, des épices, des fruits mal murs, Peau de mauvaise qualité, sont les
variétés les plus importantes de ce groupe étiologique. — En ce qui
concerne le catarrhe de Iallaitement, ce serait une erreur de croire qu’il

suffit pour Téviter, de faire choix d’une nourrice saine ayant du lait de

honne qualité; il faut encore quil y ait un rapport convenable entre la
richesse alimentaire du lait et la capacité digestive du nourrisson : tel lait
trop riche en graisse, qui provoque Dentérite chez un enfant peu vigou-
reux, peut étre parfaitement toléré par un sujet plus robuste.

follicular enteritis (Boston med. and surg. Journ., 1869). — GUENEAU DE Mussy, Legons

sur la diarrhée chronique (Union méd., 1869). — TARTIVEL, Du (raitement des diarrhiées:

chroniques par Uhydrothérapie (Eodem loco, 1869). -—— FLEURY, Clin. hydrothérapique de
Plessis-Lalande (Mouvement méd., 1869). — Smton (1.), Note pour servir d Uhistoire de
quelques diarrhées spécifiques (maremmatiques, syphilitiques et aulres) (Arch. de méd.,
1870). — JaBLonskr, Recherches sur la tympanite et son trailement. Paris, 1870. —
LoxpoN HoseITAL, A burn; dealh from profuse diarrhea of three hours duration (Brit.

med. Journ., 1870). — DA Costa, Membranous enterifis (Americ. Journ. of med. Sc.,

1871). — WmTEuEAD, Mucous disease (Brit. med. Journ., 1871).

GUENEAU DE Mussy, Lecons clin. sur la diarrhée chronique (Gaz. hdp., 1872). — Ex-
MINGHAUS, Zwei Fille von mehrfucher Perforation des Verdauwungskanals und Schwefel=
wasserstoffgehalt im Urin (Berlin. klin. Wochen., 1872). — Bortentuir, Des diarrhées:
chroniques et de lewr traitement par les eaux de Plombiéres. Paris, 1873. — VoTSCH,
Koprostase. Erlangen, 1874. — WANNEBROUCQ, Sur Ventérife interstilielle ou pseudo—
membraneuse (Gaz. hebdom., 1874). — Jacosl, Seplic enferitis (New-York med. Re-
cord, 1874).
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Le catarrhe par irritation locale est souvent la conséquence de la ré-
tention prolongée des matiéres fécales; les produits de leur décomposi-
tion irritent directement la muqueuse, et il n’est pas rare que Uentérite
ainsi produite devienne une cause de péritonite limitée, laquelle en-
gendre & son tour, par torsion ou compression, les accidents de la sténose
et de Pocclusion intestinale; cette complication est grandement favorisée
par la distension gazeuse du bout supérieur de Vintestin, laquelle est un
symplome constant du catarrhe par rétention fécale.

La coincidence assez fréquente de Pictére et de Uentérite catarrhale a
fait attribuer une influence pathogénique exagérée & lirritation produite
par la bile, modifiée en quantité ou en qualité; cette déduction n’est pas
juste : l'iciére qu’on observe dans le cours de I'entérite est un phénoméne
secondaire, et le catarrhe par altération de la hile est encore 2 démontrer.
Il 'en est pas de méme de celui qui reconnait pour causes les helminthes
et les corps étrangers, mais il est assez rare.

A la fluxion irrifative appartient enfin le catarrhe provoqué par certains
médicaments, nolamment par les purgalifs. Les sels neutres, toutefois,
produisent la diarrhée par un autre mécanisme; ils angmentent la densilé
des liquides intestinaux, et délerminent une transsudation séreuse par
simple exosmose vasculaire,

II. — La fluxion catarrhale par trouble de Pinnervation vaso-motrice
(voy. t. I) reconnait pour causes I''MPRESSION DU FRoID sur le ventre, sur
les pieds; — les BRULURES el les INFLAMMATIONS DU TEGUMENT EXTERNE
— les EMOTIONS MORALES, surtout pendant le travail de la digestion. Dans
ces circonstances, les phénoménes intestinaux peuvent présenter la sou-
daineté et la courte durée des aclions nerveuses, de sorte que, dans bien
des cas, ils constituent un trouble tout & fait passager, plutot qu’une ma-
ladie proprement dite. La prédisposition individuelle, la persistance de
Fimpression pathogénique, sont les deux éléments qui dominent ceite
question de durée; on peut opposer & cet égard le flux intestinal momen-
tané que produit une impression morale vive, au catarrhe de plusieurs se-
maines qui accompagne I'évolution d’une vaste brilure ou d’un érysipéle.

Parfois cependant la diacrise réflexe, suite de brilure, est elle-méme
de courte durée, et elle peut alors tuer en quelques heures. Ainsi les mé-
decins de London Hospital ont publié I'histoire d’'un garcon de douze ans
qui, aprés une brulure superficielle de la plus grande parlie de la cuisse
gauche, fut pris d'une diarrhée profuse qui amena en trois heures un
collapsus mortel.

IIl. — Le catarrhe par fluxiom compensatrice est observé chez les
HEMORRHOIDAIRES dont le flux anal est diminué ou supprimé; chez les
GOUTTEUX, en I'absence de la goulte articulaire; et chez la femime il est
Souvent lié aux ANOMALIES DE LA MENSTRUATION. Les femmes dont les régles
sont difficiles et douloureuses (dysménorrhée) sont souvent affectées, pen-
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dant les quatre ou cing jours précédant I'écoulement menstruel, d'un
catarrhe intestinal qui disparait aprés I'établissement du flux sanguin, et
revient tous les mois, tant que la fonction utérine n’est pas régularisée.
Ce catarrhe est presque toujours limité & la derniére portion du gros in-
testin.

IV. — Le catarrhe par stase est trés-fréquent; les MALADIES DU FOIE,
I'ETAT VARIQUEUX du systéme veineux abdominal, les lésions du c®UR et
des pouMONS en sont les causes les plus ordinaires. .

V. Dans les saisons de transition, au printemps et a l'automne, le
catarrhe intestinal est provoqué par Uinfluence atmosphérique suivant
un mode pathogénique qui n’est pas élucidé; atteignant alors un plus
ou moins grand nombre des individus soumis aux mémes conditions
climatériques, il a les caractéres d’une maladie épidémique, et coincide
souvent avee d’autres manifestations catarrhales (estomac, bronches, etc.).

Ce catarrhe, tout spontané, est extrémement fréquent dans les pays
chauds; on peut rattacher & cette variété d’origine cosmique le catarrhe
intermillent, & périodicité plus ou moins réguliére, que 'on observe par-
fois chez les individus qui ont habité des contrées palustres.

Mon colléegue et ami Simon a récemment appelé Iattention sur les fails
de ce genre, et il a donné une observation des plus remarquables coneer-
nant une diarrhée chronique de vingt ans de dale, quil a radicalement
guérie par le sulfate de quinine (1).

VI. — Primitif, indépendant et essentiel dans les groupes étiologiques
que nous venons de passer en revue, le catarrhe intestinal est une mala-
die symptomatique des plus communes. Il reconnait alors pour cause
soit une MALADIE Dyscrasiue telle que la tuberculose, la pyohémie, les
typhus, les fidvres éruptives (surtout la rougeole), le mal de Bright ; soil
une LESION LOCALE DE LINTESTIN. Il n'est pas une des altérations de cet
organe (ui ne provoque a sa périphérie la fluxion et Phypersécrétion ca-
racléristiques de I'état catarrhal; mais ce processus secondaire est alors
circonserit, et il n’a a vrai dire qu’une médiocre importance.

(et exposé fait comprendre la orande fréquence du catarrhe intestinal,
sa coineidence fort commune avec celui de 'estomac, et sa prédominance
relative chez les nouveau-nés soumis & un allaitement artificiel, et chez
les enfants en sevrage. Puissamment favorisée par les mauvaises conditions
hygiéniques, par Uencombrement, la maladie sévit souvent avec sa forme
la plus grave dans les maisons dasile, les hospices d’enfants trouvés, les

pensionnats, dans les prisons et dans les camps. — Des catarrhes intesti-
naux graves ont maintes fois précédé les épidémies de typhus, de dysen-
térie et de choléra.

(1) Stion (3.), Union méd., 1869. — FERRAND, Bullet. thérap., 1869.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

Il est fort rare que le catarrhe essentiel soil généralisé; il siége le plus
ordinairement dans le gros intestin ou dans I'iléum. On a dit que le duo-
dénum est trés-rarement affecté; cela est vrai, si I'on entend parler d'un
clalarrhc exclusivement duodénal, mais d'une maniére absolue la proposi-
tion ne me parait pas acceptable. Le duodénum est trés-souvent intéressé
en méme lemps que 'eslomac, et, a ce point de vue, la gastro-duodénite
d‘e Broussais ne meérile pas oubli complel dans lequel on I'a perdue.
Elle répond a ce que P'on déerit aujourd’hui sous le nom de catarrhe
gastrique hilieux (fievre gastrique bilieuse), et j’ai donné précédemment
deux courbes thermiques (vay. fig. 3T et 38) qui démontrent la réalité
de cette forme morbide, et l'intensité de ses symptomes dans les cas
graves.

U:ms.la forme aigné, le catarrhe intestinal, quel qu’en soit le siége, est
anatomiquement caractérisé par I'HYPEREMIE el la TURGESCENCE Glc.AND?L
LAIRE. La muquense tuméfiée, friable, est plus ou moins rouge; tantot la
rougeur est générale et diffuse dans toute la partic malade, tantot elle est
bornée au pourtour des follicules et aux villosités. Les glandes solitaires
et celles de Peyer font saillie au-dessus de la surface muqueuse; celle-ci
est recouverte au début. d’une sérosité abondante contenant une grande
quantité d’épithélium et de cellules jeunes; plus tard on trouve, au lieu
de ce liquide transsudé, une couche de séerétum mudqueux, opaque, vis-
queux, adhérent a la paroi de Dintestin; ece produit présente parfois un
aspect puriforme, et en tout cas il renferme aussi des éléments épithéliaux.
— Dans les cas légers et de peu de durée, le tissu sous-muqueux n’est pas
inodliflié; mais dans les conditions opposées il est infiltré d'une sérosité
rouble.

Toutes ces 1ésions sont fort peu apparentes, leur appréciation exige une

(1) Moxro, The morbid anatomy of the human gullet, stomach and infestines. Edin-
burgh, 1811. — BiLLARD, De la membrane muqueuse gastro-inlestinale dans Uétal
inflammatoire. Paris, 1826. — Louts, Recherches anat.-path., efc. Paris, 1826-1829. —
ARMSTERONG, The morbid Anatomy of {he bowels. London, 1828. — ABERCROMBIE, CRU-
VEILHIER, BRIGHT, ROKITANSKY, FORSTER, loc. ¢it. — PERRoUD, Ulcere simple de Uin-
testin gréle (Gaz. méd. de Liyjon, 1866).

.UABERSHO.\', Wasting of the mucous membrane; atrophy of intestinal villi; clironic
diarrhea (The Lancet, 1869). — SIREDEY, Nole pour servir ¢ Pélude des concrétions mu-
queuses membraniformes de Vintestin (Union méd., 1869). — DE COURVAL, Méme sujet
{Eodem loco, 1869). — Lt BreT, Méme sujel (Ann. de dermatologie, 1869). -
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grande attention, et la rougeur, qui est la plus frappante de toutes, peut
disparaitre totalement aprés la mort. Le fail n’est pas rare dans le calar-
rhe grave des enfants, & ce point que Bednar a nié la constance des allé-
rations anatomiques. — Lorsque la mort a éié le résultat direct de la ma-
ladie intestinale, il nest pas rare de trouver les glandes inteslinales

injectées et augmentées de volume, parfois méme des exsudats fibrineux

membraniformes (entérite croupale) recouvrent par places la surface de la
mufuense.

Dans la forme ehromigue, la rougeur, moins vive, est celle de la con-
gestion veineuse (Forster), la muqueuse est brune, ardoisée, et la saillie
des follicules est encore plus prononcée. La membrane est épaissie, les
villosités sont tuméfiées el proéminentes; il se forme quelquelois des ex-
croissances polypeuses analogues & celles qu’on voit dans estomac. La
tunique musculaire est relachée, les fibres contractiles sont comme écar-
tées les unes des autres, ou bien au contraire elle est hypertrophiée, et
quand cette hypertrophie est circulaire ou limitée aux bandelettes longitu-
dinales du gros intestin, elle peut donner lieu & un rétrécissement du ca-
libre de P'organe. Dans quelques cas, toutes les tuniques sonl épaissies,
el la paroi intestinale est rigide et méme résistante & la coupe. Les séeré-
tions sont augmentées; elles consistent en un liquide hlane, grisatre ou
jaunitre, trouble, puriforme, ou bien ce sont des mucosités gélatineuses,
iransparentes et visqueuses (blennorihée intestinale).

CnEZ LES ENFANTS, la forme chronique de I'entérite catarrhale présente
trés-souvent des caractéres tout différents ; U'intestin estrempli d’un trans-
sudat liquide abondant, il y a une formation cellulaire trés-active; la mu-
queuse d’abord, puis les autres tuniques sont anémiées et alrophiées,
sans qu'il y ait d’ailleurs aucune autre altération de structure (Forster).

La forme aigué et la forme chronique commune peuvent aboutir i 1'ul-
eération; le processus ulcératif est ici de deux sorles. Dans 'une il dé-
bute par la surface méme de la muqueuse; soit qu’il y ait un petit point
de suppuration, soit que la chute de I'épithélium laisse une érosion su-
perficielle, une perte de substance est produite qui, gagnant en profon-
deur et en largeur, prend Paspect d’une uleération allongée ou irrégu-
litre; elle a pour hase le tissu sous-muqueux; ses hords sont formés
par la muqueuse gonflée et injectée; ces uleérations sont souvent multi-
ples, et elles peuvent se fusionner de maniére 4 former de vastes pertes
de substances anfractueuses, qui présentent des brides ou des ponts de
muqueuse intacte; les vaisseaux atteints sont ouverts et donnent lieu & des
hémorrhagies notables. Ces ulcérations finissent par perforer intestin, et
si une péritonite adhésive préalable ne prévient pas I'épanchement des
matiéres, elles déterminent une péritonite suraigué généralisée; ou bien
elles guérissent par cicatrisation, laissant aprés elles des rétrécissements,
des déformations qui peuvent amener tot ou tard les accidents de L'oc-
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clusion intestinale. Cette premiére forme d’uleération a été décrite sous le
nom d’VLCERE MUQUEUX SiMPLE (Forster), uleére muqueux diffus; elle est
principalement observée dans I'entérite par corps étranger ou par réten-
tion fécale, et, dans ce dernier cas, elle siége le plus ordinairement dans
le czecum ou le colon ascendant.

Dans la seconde forme, I'ulcération débute par les follicules isolés (entd-
rile folliculeuse) ; elle est réguliérement arrondie, atteint le volume dun
pois ou d’un haricot, les bords sont injectés, mais lisses, le fond est iné-
gal et comme villeux. Ces ulcérations, connues depuis les travaux de Ro-
kitanskyet de Forster sous le nom d’ULCERES FOLLICULAIRES, peuvent rester
isolées, mais souvent aussi elles se fusionnent et produisent des désordres
tres-élendus. Cette lésion, qui peut, comme la précédente, se terminer
par perforalion ou par cicatrisation, si¢ge dans le gros intestin, particu-
litrement dans sa partie inférieure, ou bien dans les derniéres portions de
l'iléum. Dans ce dernier cas; le processus uleératif intéresse assez souvent
toute la région iléo-cacale; la valvule peut étre détruite, ou bien, sila
eicatrisation a lieu, elle produit, soit par simple déformation, soit par ré-
trécissement vrai, un obstacle au cours des maticres. Cette forme d’ildile
uleérense n’est pas rare dans la tuberculose pulmonaire, alors méme qu’il
'y a pas de tubercules dans Pintestin ni dans le péritoine.

SYMPTOMES ET MARCHE.

La forme légére peut étre uniquement caractérisée par des phéno-
meénes locaux, et dans ce cas elle débute soudainement sans prodromes.
Aprés un repas trop abondant, mal composé, ou dont la digestion a été
troublée par I'une des influences que nous avons indiquées, 'individu est
pris de douleurs abdominales d’intensité médiocre, dont le siége n’est
point en rapport, quoi qu’on en ait dit, avec la localisation du catarrhe, car
elles sont presque toujours semblables; elles partent de la région ombi-
licale, ou elles présentent leur plus grande acuité, et §irradient en divers
sens dans la cavité abdominale : cet aceroissement de la sensibilité de
Fintestin rend appréciables les contractions de I'organe, et le malade a
parfaitement conscience, pendant la douleur, du sens et de I’étendue des
mouvements péri ou antipéristalliques. Ces douleurs sent appelées co-
LIQUES ; elles reviennent par aceés, de quelques minutes de durée, ct
sont accompagnées de flatuosités et de borborygmes. Aprés un ou plusieurs
de ces aceés, des EVACUATIONS surviennent : les premiéres vident les in-
testins des matiéres qui y élaient accumulées, elles sont fécales; mais
déja la consistance est amoindrie, parce que les liquides résultant de la
transsudation et de Ihypersécrétion ont délayé et dissocié les feces (diar-
thée siercorale). En général, ces évacualions sont suivies de 'apaisement
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momentané des coliques, puis, aprés un intervalle variable, la douleur et
la selle consécutive reparaissent. Dans les cas trés-légers, tout peut étre
borné 1a; les selles restent fécales, et une fois U'intestin vidé, tout rentre
dans Dordre; 2 peine ce petit orage laisse-t-il 4 sa suite un peu de fatigue.
— Lorsquil n’en est pas ainsi, les coliques, les évacuations persistent; les
selles perdentle caractire fécal, elles deviennent demi-liquides ou liquides
(diarrhée séro-muqueuse) ; elles sont composées d'un transsudal séreux
teint en jaune ou en vert par la bile, et épaissi par les produifs muqueux
de la sécrétion glandulaire; elles contiennent, avee des débris alimentaires
non digérés, une grande quantité d’épithélium et de cellules jeunes, par-
fois des vibrions et des champignons; la couleur des matiéres est d’autant
meins foncée qu’elles sont plus abondantes, parce que la bile est alors plus
diluée. Ce liquide renferme a peine quelques traces d’albumine, mais il
est riche en chlorure de sodium et en phosphate ammoniaco-magnésien,
que P'on a regardé a tort comme spécial aux évacuations de la fievre ty-
phoide; la réaction est ordinairement alcaline; quand elle est acide et que
les selles sont nombreuses, elles déterminent rapidement une cuisson
brilante dans la région anale. Le nombre des évacuations varie de trois
4 dix dans les vingt-quatre heures; mais dans les cas légers, & symptomes
purement locaus, il dépasse rarement quatre & six, ef la durée totale de
Iindisposition comprend a peine une journée.

Elle peut s’étendre de quatre a sept jours dans les CAS PLUS INTENSES qui,
tout en gardant la bénignité caractéristique de la forme 1égére, constituent
cependant un état réel de maladie. Souvent alors les accidents intestinaux
sont précédés pendant deux ou trois jours d’inappétence, de malaise gé-
néral; les digestions deviennent pénibles : au moment oti débute la diges-
tion intestinale, deux ou trois heures aprés le repas en moyenne, il ya
quelques coliques sourdes, ou bien des tranchées passageres, le ventre se
gonfle, les borborygmes sont incessants tant que la digestion n’est pas
achevée; puis un jour les phénomeénes s’accentuent, les coliques sont plus
violentes, et les évacuations surviennent avec les caractéres précédemment
indiqués; mais leur fréquence est plus grande, elles sont ramenées par
I'ingestion des aliments et méme des boissons, et aprés vingl-quatre, qua-
rante-huit heures, plus on moins, la fatigue résultant de ces spoliations
condamne le malade au repos. Méme alors I'entérite est ordinairement
apyrélique; la fievre en tout cas est fort modérée, & type rémittent, ou
plutot intermittent vespéral, et elle ne se manifeste que durant les deux
ou trois premiers jours. Il en est autrement lorsqu’il y a coincidence de
catarrhe gastrique; la fievre présente les caractéres propres a cette mala-
die, et I'on observe, avec les symptomes intestinaux, le malaise général,
les nausées ou les vomissements caractéristiques.

Quelque nombreuses que soient les évacuations dans la forme hénigne
du catarrhe intestinal, elles conservent le caractére séro-muqueus; elles
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sont liquides, mais ce liquide est coloré par la bile, et il a une certaine
épaisseur, une certaine consistance, due a la présence des matiéres sé-
crétées par les glandes : ces particularités distinguent ces selles de la
di:_u'rhée séreuse qui appartient a I'une des formes graves.

La symptomatologie du catarrhe bénin, qui est de beaucoup le plus fré-
quent, est quelque peu modifiée par le suiGE DE LA MALADIE. Le calarrhe
duodénal (1) (ou plutot gasiro-duodénal) est distingué entre tous par l'ic-
tére qui apparait du troisiéme au septiéme jour, soit que I'inflammation se
propage aux voies biliaires et en détermme le rétrécissement par gonfle-
ment de la muqueuse, soit simplement que la lurgescence et le séerétum
épais du duodénum ferment I'embouchure du canal cholédoque. — Dans
le catarrhe borné au duodénum et au jéjunum, la diarrhée est peu abon-
dante ou méme mulle, les douleurs el les troubles digestifs sont les phé-
noménes dominants. Cette variété coincide soit avec un catarrhe de es-

- tomac, soit plus rarement avec un calarrhe du gros intestin. — Le catarrhe

étendua une grande partie de 'intestin gréle, oubien a I'iléwm et au colon
est celui qui a servi de type & la deseription générale. — Enfin, le catarrhé
du gros intestin ou colite est caractérisé par le peu d’abondance et la fré-
quence des selles qui sont tout & fait muqueuses, parfois sanguinolentes
et par des contractions doulourcuse¥ du sphincter anal, par du Lénesmei
Cette variété n’est souvent que la période initiale d’une dysenlérie.

. Formes graves. — Le eatarrhe cholériforme (choléra nosiras, infan-
tile) affecte & la fois Iestomac et I'intestin; il est souvent désigné sous le
nom de CHOLERA NOSTRAS, & raison de la similitude qu’il présente avec
lc.chu]éra asiatique. Il sévil principalement dans la saison chaude et ai-
leml.égalemeut les adultes et les enfants. Il débute avec une grande brus-
(querie; les coliques sont peu marquées ou nulles, les évacuations sont
tantot précédées, tantot suivies de vomissements copieux, el les matieres
rendues perdent rapidement le caractére qu'elles présentent dans le ca-
tarrhe commun. Les selles deviennent liquides et incolores (diarrhée sé-
reuse); les vomissements, d’abord muqueux et colorés en jaune ou en
verl, deviennent identiques avec les matiéres alvines. On ne peut douter
z.liors quune transsudation aqueuse extrémement abondante ne soil versée
a,la surface de la muqueuse gastro-intestinale dans toute son étendue :
c'est ﬁ-‘.érilablement un FLUX SEREUX imputable & la paralysie généralisée
tles vaisseaux intestinaua. Ces évacuations se répétant coup sur coup, sur-
tout dans les premiéres heures, le malade, promptement affaibli, ne peut
plus se tenir sur ses jambes, il est contraint de se mettre au lit; parfois
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