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dire que dans la gastralgie périodigue (Cas. Medicus, Sehramm), l‘ifll:jis'ua
tion eausale, toute spéciale, doit &lre remplie par le :r_:uli":_l[f e quinine
ou le quinguina. Chez les lemmes, il i‘ﬂ!ll’iﬁf]ll, avant {hilt-‘lﬁl!l.l.if!t‘ le traite-
menl, de pratiquer un exXamen complet de Vappareil ulluﬁ'.'l. e T
I ixDicATioN monsing qui est ici confondue avec I'INDICATION SYMPTO-
MATIOUE, est remplie par les epeacds, nolammuent par le chlorhyd 'II!ILI ou
I'acélate de morphine, administrés soil en poudre avee -(_ln la m::grruaw
on du bismuth, soil en injections sous-cutanées; ce -;In-:ruln-r procédd est
celui qui m'a donné les meillenrs vésultats. Chez cerlains [1I.:I.]l'lf!-l".“|, la
doulenr est ealmée plus rapidement et plus longlemps par les pripara-
tions de bellodone et de jusquizme ; mais cetie idiosyncrasie est assez Tare,
el on somme les préparalions opiacées constituent, d;ulus la mnlles'uic- des cas,
le traitement le plus efficace, — Lorsqne la rastralgie coincide avec des
phénoménes nerveux hystériformes, 1l convient, lm:Et en donnanl 10: nar-
cotiques pour combatire 1'élément douleur, Il."-itLI;I'IIHIH!.l'-I'_'l'._ d:mls .] imter-
valle des acets, les préparations diles ANTISPASMODIOUES; la r::le_n:mr-? !!.-
castoréum, le evanure de sinc oun de potassium, Pacide i:}':l1.l].Lj'.JJ'll'l|'-]U né-
dicinal ont nne efficacité consacrée par Pexpérience; ]‘I].i]:—'H*.IIl‘.:: fois déja
j’ai employé avee suceds le bromure potassique 4 1ﬂ_ﬂn.~;r! I.].‘JL 152 grammes
par jour. Dans quelques cas, on ohtient avec le nitrate d'argent ou lar-
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CATAREHE INTESTINAL, EANTERITE.

e A P —
R e B

L'inflammation de Pintestin (1) revét, dans I'immense majorilé des eas,
les caractéres des phlegmasies catarrhales; cette inflammation est aigue

0l ehronigque. Le CATARRHE AlGU presente trois formes, savoir : la
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(1) Moyweyer, Oe enterfiide. Liwen, 1786, — W. Hexxixes, Kennzeichen wnd Hedlard
der fnlztindungen des Wagens wud der Gedirme, Kopenhagen, 1795, — PERROTEAU, e
senic le résultat quion a vainement demande aux autres agents pliarma- Fentérite chronigue. Paris, 1801, — RIEDEL, De enéeritide. Viteb., 1811, — PEsmaErTON,

-:*fluliqnm (I'est dans ces formes névroswpues el dans les a"tl]l"-[J'I-Ililll,'ﬁ (e A Proef. Tresfize on various Dizecses of (he stomoch, the abdom. viscera. London,
| hydrothérapie vend d'impartants services.

Lorsqu'il y a do vertize stomacal, lx médication la plus efficace, pour
les malades qui ne penvent s¢ déplacer, est celle qua precamsce I'rous-
spau : emplol simultané et prolongé des amers (quassic amara) et des
alealing; si le déplacement est possible, les eaux de Viehy (Hauterive)
Vals, Pougues, Hoyat, seules ou combinées avec les amers meriient la
préférence.
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1814, — Brovssas, Hist. des phlegmasies chronigues. Paris, 1822, — Howsae, Prokt.
Pererkungen wber die Zufille, dis Erkeniniss und Dehandlung einiger der wichiigslen
Erankteiten der nnteren Gedirme und des Afters (aus dem Englisehen von Wolf), Frank-
firl &, M., 1824, — Fuienneicn, Ueber die Lienferie. Wilczburg, 1831, — Hormy, fowne.

Biblioth, med., 1825, — BoumpAnn, Trailé des malodies des voies digestives el dé fenrs
onperes, Paris, 1820, — Anpnav, Clisigue misd, — ABERCROMEIE, Path, and. Pracol.
Nesearches ow the diseases of the stomach, the indestingd conal. Edinburgh, 1828, —
LessEn; Die Bnbsiimdung wnd Verschaienng der Schleimbant des Darmkonals. Berling,

[indication est double dans Uentéralgie saturnine; il fiaul comballre I-n_n
constipation et la douleur. Le meilleur traitement t‘ullﬁ'lﬁli'-_dujl-‘-* _]"'f“’lbim
suceessif des drastiques ou des vomi-purgatifs, et des opiaces 3 hlaulvﬁ
doses: le chloroforme tnius o exirit a ¢lé préconisé comme remplissant
4 Tui seul lo double indication : je ne lui ai reconnu jusqu'ici que des
affets sedatifs, — Une foig la douleur et la constipation vaincues, il st
ot de soumeltee 1o malade aux bains sulfurenx, aux toniques-cb & io-
dure de potassium a Vintériear, dans le bat de combaltlre l"ium'.-'.in*..’liliﬂ:l.l

Duans. les eas rebelles, il ne faut pas heésiter 4 recourir anx révulsifs
(huile de croton, vésicatoires sur l'épigastre); ils sont surloul utiles
lovsiue les accés sont aceompagnés de vomissements. — En toute con-
dition on doit veiller a la régularité des fonclions inteztinales, el observer,
ponr Uhygitne générale et le régime, les mémes régles que dans le ea-
larrhe chronugque,

1830, — Navwasy, Handb, dor med. Klmik, ‘Berlin, 1834, ANXESLEY, Researohes inlo
the enwusos, nalure amd {reatment of the more prevalent diegses of India, London, 1341,
— Pronny, Die Krankheilen des Darmbanals (aus dem Franzdsischen von Krapp). Leipzig,
1840, — WisvenLicH, Pathologie und Therapie, Stuttgart, 1856. — Hexocn, Beitrige
sir Kinderheilkunde. Berlin, 1801. — Wasngpnovog, Note sur Fentérile rendo-menehra-
Meuse (Budlel. med. du nord de la France, |863). — Bacnerey, Recherches sur la dys-
pepaie do-ceecale (Union méd., 186G8). — Dampescen, Krankhkeilen des chylopogiisclien
Systems. Erlangen, 1864, — LABCHER, Des wledrations infestinales dang érysipele. Pavis,
184, — Kewestee, Enterocolilis or chironic digerhea (Americ. Jowrn. of med, Sc., 1806).
— GHOYER, Tharrfuea of nine gears duration cured by sfrychnin (Eod. foce, 18066). —
OevoLzen, [ie Kolik (Wisner med. Wasch., 1867). — Cantamt, Sulle prewmatosi sponi-
tatiee, ete. (11 Murgagni, 18367). — FLeEnme, Two edses of British cholera  (Brit. Wed.

Jowrn., 1868). — Firzceson, A case of choleric digrrheg (Wed, Press and Cirewlar,
1888}
)

VILLANOYA, Lesioni sulle maleflic coleriformi, Napoli, 1807 — Werner, A crze of
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198 MALADIES DE L'INTESTIN.

jorme légdre ou commune ; — la forme cholérique; — la forme typhoide.

(les deus dernibres peuvent dle opposées comme FORMES GRAVES & la

FORME DENIGNE.
GENESE ET ETIOLOGIE.

Au point de vue des causes ef de Tanatomie pathologique, Linflamma-
lion catarrhale de Uintestin présente d'étroites analogies avec celles de
I'estomac. Iei comme 1a, o trapssudation et Uhypersécrélion coractéris-
tiques du ealarrhe sont les suites d'une BYPEREMIE d'intenzité, d*étendue
ol de durée variables : ici comme la, les conditions pathegéniques peuvent
¢ire méthodiquement groupées comme celles de la congestion en pénéral
(voy. t. I).

[, — Le ealarrhe par fexion ievitative est de beaucoup le plos fré-
quent. L'alimentation trop abondante on de mauvaise qualité, le pas-
sage dans Pintestin de maliéres mal élahorées par Pestomac, sonl les
canses les plus communes et les plus neties de Virrilation vasculaire
locale. Le catarrhe des enfants & la mamelle, celui qui se développe au
moment du seveage, celui que provegque & toul fge Pabus des aliments
oras, des dpices, des fruits mal mars, Peau de mauvaise qualité, sont les
varictés les plus importantes de ce groupe étislogique. — En ee qui
comeernie le catarche de V'allaiternent, ce serait une ecreur de croive qu'il
soffit ponr  Péviter, de faire choix d'une neurrice saine ayanl du lait de
honne ¢ualité; il faut encore qu'il y ait un rapport convenable entre la
richesse alimentaire dn lait et la capaeité digestive du nourrisson : fel Lail
trop viche en graisse, qui provoque Pentérite chez un enfant pen vigou-
renx, peut étre parfaitement toléré par vm-sujet plns robuste,

folliculer enteritis {Boston med. and surg. Jowrn., 1860). — GUENEAT BE Mussy, Lepons
sir o digrehée chronfgue ((nion mdd ., 1868). — TanTiver, Du treilement des digrriices
chroniques par Uaydrothérape | Bodemn loco, 1869}, — Fuevny, Clin. hydrotherepique de
Plogsis-Lalavde (Wowvement méd., 1869), = SO (1.}, Nole powr servir d "hstoire de
quelques diorrlides spécifiques (maremmafigues, syphilitiques ef autres) (Arch. de med.,
18700, — Jaruoxskr, Reclerches sur fo Eympanite el aom. (rotfement. Paris, 1870, —
LoNpo¥ HOSPITAL, A burn; desih from profuse digrrfies of theee hours duration (Dril.
med. Jowrn., 18101, — DA GosTa, Membranous enteritis (Americ. Journ, of med. Sc.,
1871). — Wmrevesr, Wucous disease (Bril. med. Jowrn., 1871)

GUENEAD nE Mussy, Lecons elin. swr la dicrrhee chronigue {fraz. hap., 1873). — k-
MINGHADS, Fwel Fille von melrfacher Perforation des Verdouungebonale und Schwefel-
wasserstaffoelalt 4m Urin (Berlin. klin. Wocken., 1872). — Borresrorr, Des diorrhecs
ehronigues ef de lewr fraflement par les eoux de Plombieres. Paris, 1873, — VOUTSCH,
Koprostase. Erlangen, 1874 — Wasngsnovcn, Sur Penddrile interstitielle ou psendo-
membranense (Gaz. hebdom., 1874). — Jacom, Seplic enlerilis [New-York med. He-
cord, 1814).
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Le catarrhe par irritation loeale esl souvent la conséquence de la ré-
lention prolongée des matitres fécales; les produits de lear déeomposi-
lion irritent directement Ia muquense, et il n'est pas rare que Uentérite
ainsi produile devienne une cause de péritonite limitée; laguelle en-
gendre & son tour, par lorsion ou eompression, les accidents de la slénose
el de loeclusion intestinale; eette eomplication est grandement lavorisée
par kb distension gazeuse du bout supérienr de Vintestin, laquelle est un
cymptéme constant du catarehe par rétention féeale.

La coincidence assez fréquentz de Pictére el de Uentérite catarehale a
fail atiribuer une influence pathogénique exagérée & Pirritation produite
par la bile, modifiée en quantité ou en qualitd; celte déduction n'est pas
juste : lictére qu'on observe dans Je cours de entérite est un phénoméne
secondaire, et le eatarche par altération de la bile est encore 4 démontrer,
Il n’en est pag de méme de celui qui reconnait pour causes les helminthes
el les corps étrangers, mais il est assex rare.

A la Nuxion irritalive appartient enfin le catarelie provoqué par certaing
meédicaments, notamment par les purgalifs. Les scls neotres, toutefois,
produisent la diarchée par un aulre méeanisme; ils angmentent la densité
tes liguides intestinaux, el déterminent une transsudation séreuse par
simple exosmose vasculaire,

Il. — La fluxion calarrhale par tromble de Pinnervation saso-meotrice
(voy. L. I) reconnait pour eanses NiMPRESSION DU FRoID sur le ventre, sur
les pieds; — les BRULURES et les INFLAMMATIONS DU TEGUMENT EXTERNE

&5 EMOTIONS MORALES, surtout pl*.lll!-“ml. Ie travail de la 1li_¢_§r~_=;jim|_ Dans
ees circonsianees, les phenomenes inlestinaux peavent présenler la sou-
cainete et la conrle durée des aclions nerveuses, de sorte que, dans hien
ies cas, ils eonsliluent un trouble tout & fait passager, plutdt qu'une ma-
ladie proprement dite. La prédispesition individuelle, la persistance de
Fimpression pathogénique, sont les deux éléments qui deminent cette
question de durde; on peut opposer & cet égard le flux intestinal momen-
lané que produil une impression morale vive, an catarrhe de plusienrs se-
maines gqui accompagne U'évolution dune vaste bralure ou d'un érysipéle,

tarfois cependant 1o diaerise réflexe, suite de brilure, est elle-méme
de courte durde, et elle peut alors tuer en quelques heares. Ainsi les ma-
decins de London Hospital ont publié Uhistoire d’an garcon de douze ans
fui, aprés une brilure superficielle de la plus grande partie de la cuizse
gauche, fut pris d'uner diarrhée profuse qui amena en trois heures un
collapsus mortel.

II. — Le catarrhe par fuxion compensatriee st observé chez les
MEMORRHOTDAIRES dont le flux anal est diminué ou supprimé; chez les
GOUTTEUX, en 'absence de la goutte articulaira:; ef chez la femime il est
souvent Lié aux ANDMALIES DE LA MENSTRUATION. Les fommes dont les ragles
sout dilliciles et doulourenses (dysménorrhée) sont souvent alleciées, pen-
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200 MALADIES DE I'INTESTIN.

dant les quatre 0w cing jours précédant I'|:"1'|'-111ETr‘|u!ll menstruel, .ﬂﬁm
catarrhe intestinal qui disparait apris Pétablisserment du fox :-:_:=.'.|;_:1:.i1,_f!l
revient lons les mois, tant que la fonction uléring ' est pas 1'0gu!.m.-'~|_-r..
(e catarrhe est presque loujours limité & la derniere portion du gros -
testin.

IV. — Le calarthe par stase est trés-fréquenl; les MALADIES DU FOIE,
Térar vamiguerx du systéme veineux abdominal, les lesions du ceun et
des povatons en sont les causes les plus ovdinaires,

V. Dans les saisons de tramsition, au printemps et a iulomne, le
catarche intestinal est provoqué par inflaence atmosphérigaee suivant
un mode pathogénigque qui n'est pas ¢lucidé; atteignant alors un i‘]”*"
on moine grand nombre des individus spUmis X nl.f-.mu.ﬁ 1":'IHI.|:I1|I:I1I:-:
climatériques, il a les caractéres ('une maladie épidémigque, et coineide
<ouvent avee d'autres manifestationg catarrhales (estomac, bronches, ete. )

Ce eatarche, loul sponlané, est extrémement [péquent dans les pays
chands; on peut rattacher 4 cetle variété dorigine cl}::uj'niuel‘.n ealarriie
snfermitlent, & périodicité plus on moins régulidre, que l'on observe par-
fois chez les individus qui ont habité des contrdes palusires. :

Mon collézue et ami Simon a récemment appelé Tattention sur les fails
de ce genre, et il o donné une observation des plos remariqualies eoncer-
nant une diarrhée chronique de vingt ans de date, quil a radicalement
gnérie par le sulfate de quinine (1). A

V1. — Primitif, indépendant et essentiel dans les groupes Etiologiques

que nous venons de passer en revue, le catarrhe i11lc1#l.innl ¢l une maln-
die symptomatique dos plus communes. [l reconnait alors pour fause
soil une uanapiE pysonasigue telle que o fubercnlose, la pyokénic, les

typhis, les fiteres gruptives (surtout la rougeole), le il ﬁ’.lﬁ H_';I'J_':g.f.a..fr s:.n!

ne LESION LOCALE DE LINTESTIN. Il nest pas une des altérations de cel

organe qui ne provogque i si périphérie la fluxion et J'||.y|w.s-:-c_+'-.-:*|'|'~!iu*=n (31~
raeléristiques de 'état catarrhal; mais ce processus secondaire est alors
civeonserit, et il n'a i vrai dive qu'one médiocre noportance. |

Cet expost fail comprendre la grande fréquence du u:tlurrhl*: u*.le.etnml.
c1 coincidencs fort commune avee celui de estomae, el sa prédominance
relative chex les nouveau-nés soumis a un allaitement artificiel, ot ches
les cnfants enseveoze. Puissamment favorisée par les mauvaises gonditions
hygidnuques, par Pencombrement, la maladie sévit souvent avec sa Ii'{-rltm

Ja plus grave dang les maisons d’astle, les hospices ﬂ”prt1':ml:~: Irouves, ll:.'l

pensionnats, dans les prisons et dans les camps. — Des catarrhes intesli-

naux graves ont maintes fois préeddd les gpidémies de typhus, de dysen-

térie eb de choléra.

(14 Sneox (1.}, Union méd-, 1369, — Fernano, Bullet. (hérap., 1863,

CATAKTHE INTESTINAL. — ENTERITE,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

Il est fort rare que le catarche essentiel soil généralisé; il siége le plus
ordinairement dans le gros intestin ou dans 'iléum. On a dit goe le doo-
dénum est tréessrarement affecte ; cela est veai, si l'on entend parler d'nn
catarrhe exclusivement duodénal, mais d'une maniére absolue la proposi-
[ton ne me li:u':n'[, s :Lr':'.l?lrl.ihll?- Le duodénum est res-souvent inléresss
en méme lemps que estomae, el, & ce poinl de vue, la gastro-duodénile
de Broussais ne mérile pas U'oubli complet dans lequel on 'a perdue.
Elle répond & ce que U'on déerit avjeurd’hui sous le nom de catarrhe
gastrigque bilieux (fievre gastrigue biliewse), el a1 donné precédemment
denx courbes thermiques (voy. fig. 37 el 38) qui démonirent la réalile
de cette forme morbide, et 'intensilé de ses symptomes dans les cas
erayes.

Dans 1a forme algoi, le catarehe intestinal, quel quien soit le siege, est
anatomiquement earactérisé par 'IyYPERENIE el la TURGESCENCE GLANDU-
pAamE. La muguense tuméfiée, friable, est plus ou mains rouge 3 tantat Ia
rougenr est générale et diffuse dans lonte la partic malade, tantol elle est
bornée au pourtour des follicules et aux villosités, Les glandes solilaires
el celles de Peyer font saillie au—dessus de la surface moguense; celle-e
ezt recouverie an débul d'une sérosité abondante contenanl ane rrande
quantilé dépithéliom el de cellules jeunes:; plus tard on trouve, au lien
de ce hiquide transsudé, une couche de seécrelum muquenx, opague, vis-
quenx, adhérent & la paroi de Pintesting ce produml. présente parfois un
aspect puriforme, et en tout ¢as il renferme anssi des éléments épithéliaux.
— Dans les eas logers el de peu de durde, le tissn sous-muguenx n'esl pas
modifié; mais dans les conditions opposées il est ofilteé d'une sérasils
trouble.

Toutes ces lésions sont fort peu apparentes, leur appréciation exige une

(1) Moxmo, The morbid analomy of the humean guilel, stomech and aniestines, Edin-
Luargh, 1811, — Biunanw, De le membrane muquenss gesiro-inteslingde dong Uetnl
inflammaloire. Paris, 1826, — Louts, Recherches onal.-paik., ele. Paris, 1836-1320. —
ARMSTRONG, The soorbid Anofomy of fwe bowels. London, {28, — ADERCROMRIE, (H0-
VEILRTER, Bnient, Roximaxsey, ForsTer, loc. cit, — Peanovn, [leérs gmple de lin-
testin gréle (Gaz, méd. de Lyon, 1366),

Narsnsuos, Wasting of the mucous membrane; alrophy of ntestinal villi; chronde
diarriueq [ The Lancel, 1800}, — Sireney, Nofe pour sereir @ Cétude des concrelions mi
quenses membraniformes de Pindeslin | Unton méd., 1260). — De CovkVAaL, Méme sujel
{Hodemn lpeo, 18600, — LE BRET, Méme sujel (Ann. de dermalolagie, 1808).

Iwewrl, Miderspelangen diber den Verdawungsapparat der Neuwgebornen. Derlin,

1874,
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202 MALAMES DE LINTESTIN.

orande atlention, el la rongeur, qui esl la plus frappante de loules, peul
disparaitre totalement aprés la mort. Le fail n'est pas rave dans le calar-
rhe srave des enfants, 4 ce point que Bednar a nié la constance des allé-
ationg anatomiques. — Lorsque la mort a Gie le résullac direet de la ma-
ladie intestinale, il nest pas rare de trouver les glandes intestinales

injectées el avgmentées de volume, parfois méme des exsudats fibrinenx i

membranilormes (enlérife croupale) recouvrent par places la sarface de la
urguense,

Dians la forme ebromigue, Lo rougenr, moinz vive, est celle de la con-
gestion veineuse (Forster), Ia mugueuse est brune, ardoisée, et la saillie
des lollicules est encore plus prononede. La membrane est épaissie, les
villosités sont tnmdéfices et proéminentes; il se forme quelquefois des ex-
eroissances polypeuses analogues 4 celles qu'on voil dans Uestomae. La
tunique muscnlaire est relichée, les fibres contractiles sont comme Gear-
tées les unes des autres, on bien au eontraire elle est hypertrophide, et
quand eette hypertrophie est civenlaire ou limitée anx bandeletles longitu-
dimales du gros infestin, elle peut donner lieu & un rvétrécissement du ea-
lilre de Porzane, Tlans quelques cas, toules les tuniqnes soul épaissies,
¢k la parai intestinale est rigade ef méme résistante a la coupe. Les séerd-
tioms sonl -'m{.’!'lltl]ti".i"ﬁ'_. ellez eonsistent en un ]]I’J'Iil,]l.". blane, i:"!'i;'ili.l_ll'h' 01l
jmmitre, trouble, puriforme, ou hien ce sont des mucesités gélatineuses,
lransparentes et visqueuses (blennorrhée intestinale).

Cuez 1e5 ExFANTS, I forme chronique de Ventérite catarrhale présente
tris-zomvenl des earactéres tout différents ; Uintestin est rempli A un trans-
sidat liquide abondant, il ¥ o une formation cellulaire trds-active; la mu-
(uense d’abord, puis les autres tuniques zont anémiées et alrophiées,
sans qutl v ait d'aillewrs aueane auive altération de steoeture (Firster).

La forme aigué et la forme chronique commune pewvent aboutic & Tul-
eérations le processus uleeralif est ici de deux sortes. Dans Uone il dé-
hute par la surface mdme de la muguense; soit qu'il v ail un petit point
de suppuration, soit que la ehute de Pépithélinm laisse une érosion sn-
perficielle, une perte de substance est produite qui, gagnant en profon-
deur et en largeur, prend Paspeet dune uleération allongée ou irrégu-
litre; elle a ponr base le lissu sons-muquens; ses bords sont formés
par la muquense gonflée et injectée; ces uleéralions sont souvent multi-
Mes, et clles peuvent se fusionner de manitre & former de vasles perles
de substances anfractuenses, qui présentent des brides ou des ponts de
muqueuse inkacte; les vaisseaux atleints sont ouverls et donnent lien a des
hémorrhagies notables. Ces uleérations Gnissent par perforer 1'intestin, et
3 nne péritonite adhésive préalable ne prévient pas U'épanchement des
malieres, elles délerminent une péritonite suraigud généralisée; on hien
elles guérissent par cicatrisation » laissant apréz elles des rétrécissements,
des déformations qui peuvent amener tol ou tard les accidents de Foe-

CATARRHE INTESTINAL. — ENTERITE. 205

clusion intestinale, Celte premiére forme d'uleéralion a éé déerite sous le
nom (' ULCERE MUQUEUX SIMPLE (Firster), uleére muquenx diffus; elle est
principalement observiée dans lentérite par corps élranger ou par rélen-
tion féeale, et, dans ee dernier cas, elle siége le plus ordinairement dans
le eaecum on e colon ascendant.

Danzla seconde forme, Puleération débule par les follicules isolds (enfe-
vite folliculeuse) ; elle est régulitrement arrondie, alteint le volume d’un
pis ou d'un haricot, les bords sont injeclés, mais lisses, le fond est ind-
gal et comme villeux. Ges ulegrations, connues depuis les travanx de Ro-
kilansky et de Forster sous le nom d'orLcERES FOLLICULAIRES, peuvent rester
isolies, mais souvent aussi elles se fusionnent el produisent des désordres
trés-élendus. Cette lésion, qui peul, comme la précédente, se terminer
par pectoration ou par cicatrisation, sicge dang le gros intesting partien-
liérement dans sa partie inféricure; ou bien dans les derniéres portions de
Filéum. Dans ce dernier eas, le processus nleératif intéresse asser souvent
loule la région ilée-emeale; la valvale pent étre déteuite, ou bien, sila
cicatrisation a liew, elle produit, soit par simple déformation, soit par ré-
irécissement veai, un obstacle au cours des maliéres. Cette forme d’ildile
uledretise n'est pas vare dans la tubereulose pulmonaire, alors méme qu'il
Wy i pas de tubercules dans Fintestin ni dans le péritoine.

SYMPPTOMES ET MARCHE.

Lt forme légire peul ftre uniquement earaclérisée par des phéno-
ménes locaux, et dans ce cas elle débute soudainement sans prodromes.
AprEs un repas trop abondant, mal composé, ou dont la digestion a &6
troublée par Pune des infloences que noos avons indiquées, Uindividu est
pris de doulenrs abdeminales d'intensité médiocre, dont le sidge n'esl
paint en rapport, quoi qu’onen ait dit, avee la localisation du l_‘;aL:u'i'lue, Car
elies somt presque toujonrs semblables; elles partent de la région ombi-
licale, o elles présentent leur plus grande acuilé, et s'irradient en divers
stns dans la cavité abdominale : cet accroissement de la sensibilité de
Uinlestin rend appréciables les contractions de 'organe, et le malade a
parlaitement conseienee, pendant la douleur, du sens et de Vétendue des
mouvements péri ou antipéristalliques, Ges dounleurs sont appelées co-
Ligres: elles reviennent par aecés, de quelques minotes de dorée, ot
sinl aceompagnees de flatuosités et de borborygmes. Aprés un ou plusieurs
g ces aechs, des EVACUATIONS surviennent : les premiéres vident les in-
lestins des matiéres qui y élaient accumulées, elles sont fécales; mais

dija la consistance est amoindrie, parce que les liquides résultant de la
leanssudation el de Uhyperséerétion ont délayé el dissocié les foces (diar-
thiée stercorale). En général, ces évacuations sonl suivies de Papaisement
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sont hquides, mais ce liquide est colord par la bile, et il a une certaine
épaisseur, une certaine consistance, due i la présence des malidres sé-
erétées par les glandes 5 ees particularités dizlinguent ces selles de g
tlisrrhée séreuse qui appartient & l'one des formes graves.

La symptomatologie du catarrhe hénin, qui est de beaucoup le plus [ré-
quent, est quelque peu modifiée par le srEce bE LA MazapiE. Le cofarrhe
ducdénal (1) (on plutol gastro-duodénal) est distingué entre tous par 1'ie-
bere qui apparait du troisitme an septiéme jour, soit que Uinflammation se
propage aux voies biliaives et en determine le réleécissement pir gonfle-

(1]

-

momentané des coliques, puis, aprés un intervalle variable, la doulear et
la selle consécutive reparaissent. Dans les cas frés-légers, toul penl ére
borné la; les selles restent fEeales, et une fois Vintestin vidé, toul rentre
dans Vordre; & peine ce petit orage lnisse-1-il & sa suite un peu de fatigue.
— Lorsqu’il n'en est pas ainsi, les coliques, les évacnations persislent; !a-.-c
selles perdentle caractéreféeal, elles deviennent demi-liguides ou liquides
(digrrhée séro-muguense); clles sont eomposées d'un transsudat séreuy
teint en jaune on en vert par la bile, et épaissi par les produits muquens
de la séerétion glandulaire ; elles contiennent, avee des débris alimentaives
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non digérés, une grande quantité 4’ épithélium et de cellules jednes, par-
fois des vibrions et des champignons; la couleur des matipres est d’aulant
moins fonede qu'elles sont plus abondantes, parce que la bile est alors plus
diluée. Ce liguide renferme 4 peine quelques traces dalbumine, mais il

ment de la muquense, soit simplement que la lurgescence el le séorétum
epas du duodénum ferment Uembouchure du eanal cholédoque, — Dans
le catarthe borne aw duodénum el au jéfunum, la diarrhée est peu abon-
dante ow méme nolle, les douleurs el les troubles digestifs sont les phé-

pat riche en ehlorare de sodium el en phosphate ammoniieo-magneésien,
que T'on o regardé 3 tort comme spécial anx évacnalions de la figvre 15—
phoide; la réaction est ordinairement alealine; quand elle est acide et que
lez selles sont nombreuzes, elles déterminent rapidement une enisson
brilante dans In région anale. Le nombre des évacuations varie de trows
A dix dans les vingt-quatre heures; mais dans les cas légers, & symplomes
purement locany, il dépasse rarement quatre 4 ogix, et la durée totale de
I'indisposition eomprend & peine une journée. _
Elle pent s"étendre de quatre i sept jours dans les CAg PLUS INTENSES qui,
tout en gardant la bénignité caractéristique de la forme legére, conshluent
cependant un #at réel de maladie. Souvent alors les accidents ntestinany
sonl préetdés pendant denx ou trois jours d'imappélence, de malaise fé-
néral: les digestions deviennent pinibles 1 au moment v débute la diges-
tion intestinale, denx on trois heures aprés le repas en moyenne, il ya
quelques coliques sonrdes, ou bien des tranchées passageres, le venlre se
gonfle, les borborygmes sont incessants lant que Ja digestion nesl pas
achevée: puis un jour les phénoménes s'accentuent, les eoliques sont plus
violentes, et les évacnations surviennent avec les caractéres précédemment
indiqueés; mais lear fréquence est plos grande, elles sont ramegees par
Pingestion des aliments et méme des boissons, el aprés vingl-quatre, qua-
rante-huit heures, plus on meins, la fatigue résultant de ces spoliafions
condamne le malade au repos. Méme alors Uentérite est ordinairenient
apyrétique; la fisvre en lout ecas est fort modérde, & type rémattent, on
plntét intermitfent veapéral, et elle ne se manifeste que durant les demx
ou trois premiers jours. 1l en est autrement lorsqu'il y a coincidence de
catarrhe gasteique; la fitvee présente les caractéres propres & cette mala-
die, et 'on observe, avec les symplimes intestinanx, le malaise générl,
les nansées ou les vomissemenls caractéristigues.

nomenes dominants. Celte variété coineide soil avee un catarrhe de es
lomae, soit plus rarement avee un catarrhe du gros intestin, — Le eatarrhe
etendua une grande pariie de Uindestin gréle, on bien a V'ildum ot au edlon,
el celon qui a servi de type i la description gimérale, — Enfin, le catarrhe
du giros inteslin ow colite est caracléris par le pen d'abondance ¢t la fré-
fuence des selles qui sont loul & [ail mugqueuses, parfois sanguinolentes,
el par des contractions douloureused du sphineter anal, par du ténesme.
Lietle variété n'est souvent que la période initiale d'une dysentérie.

S

Formes geaves. — Le eatarrhe cholériforme (choléra nastras, infan-
tile) affecte & la fois lestomae el Uintestin; il est sonvent désigné sous le
nom de CHOLERA NOSTRAS, & raison de la similitude quil prisente avee
le choléra asiatique. Il sévit principalement dans la saisen chaude el al-
teint également les adultes et les enfants. L débute avee nne grande brus-
querie; les coligues sont pen marquées ou nulles, les évacuations sonl
tanddl précddies, tantot suivies de vomissements copienx, b les matiéres
rendues perdent rapidement le caractére qu'elles prézentent dans le ca-
turhe commun. Les selles deviennent liquides et incolores (dinrrhde sé-
rerseys les vomnissements, d'abord muqueux et colorés en jaune ou en
verl, deviennent identiques avec les matiéres alvines. On ne peut donter
mlors qu'une Lranssudation aquense extrémement abondante ne soit versée
I la surface de la muqueuse gastro -intestinale dans toule son étendne
ezt vérilablement un FLux sEREDY imputable & la paralysic géndralisée
Wes eaisseair indestingus, Ces évacuations se répétant eoup sar conp, sur-
toul dans les premiéres heures, le malade, promptement affaibli, ne pent
Mus se tenir sur ses jamhes, il est contraint de se meltre au lit; parfois
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{1} . Biirssiis, Sur le duoodenile clironigue. Paris, 1825, — 1. V. Brovssas, Com-
mentaire deg propositions de polhologie. Paris, 1520, — Buwgnr, Tronsack. of the Med.
witd Cleir, sociely, VI, — Lioyo, Eodem loco. — CURLANG, Eodem Tpeo, XXV, — A
Miven, [je frankheiten des Zwilffingerdarms. Disseldor, 1844,

(Juelque nombreuses que soient les évacuations dans la forme bhénigne
du catarrhe intestinal, elles conservent le caraclére séro-muguen ; elles
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206 MALADIES DE L'INTESTIN.

tonit se rhtablit alors, et Vattaque n'a pas 'aulres suiles. Le leluh' F-l:lll‘!'{‘!l-ll
les déperditions persistent, et la S0USTRACTION DE CETTE ENORME QUAR-
TITE WEAT 0 pour conséquence nne soif i.'zcﬁ.r-u.n_r;ru_ir.!sg la rf-mi‘--!-.llluf'.'rlri-.ff.ﬂ la
séerdtion urinaire, la condensation die gang, par smite le ralentissement de
la cireulation et de Uhématose, Vabuissement de la temperatiere, et ] aspect
eyanique de Ja face et des téguments. A ce tablean, déja h.m Em:ﬂn;y{u A
celui du eholéra, sajoutenl, dans les cas les plus graves, des l'-LZIHLl:‘!.I?ﬁI.'IILS
douloureuses (crampes) des muscles des |1'|I'HT1].'-!'-I:5,.lﬂiillll‘!lli"!:i I'.nlm|_:J:rtclul la
ressemblanee ; parfois méme le liquide évacné devienl tout 2 Fail incolore,
il renferme des corpuscales blanchitres constilues par des amas d'épithe-
linm, de sorte que les selles et les matidres vomies ont le méme dh']'i‘l.E:r'{ ri=
ziforme que dans le mal asiatique, Dans ees. ['ll'.ﬂl}llli-'ril-l.ll.'.‘l.]!-'.u,-!ii L:L-A-.r, rlj“ff
affaiblic ef cassde, el 1o DIAGNOSTIC aver le choléra ulu’i_ifn ne peut étre h:-.|1
que par Pabsence d’épidémie el par la marche ultérieurs de lal mala ie.
Malgré sa gravité apparente, elle n'est mortelie que chez les enfants ehe- . | .
{ifs el les adultes débilités par une maladie antérieure; en dehors de ik |'.|.||u|_'|n'|' .mlu b—:l}lllll.llll- ;‘L]F..qﬂ'ft-!.!l]l.'-llll faite des particularités qui liennent 2
conditions, elle guérit rapidement : au bout de vingl-quatre, 1E1ml‘5*““"!lm~‘f I. indigestion du lait, la maladie revét la méme physionomie i tous les
heures au plus, les évacuations diminuent de fréquence, elled sonl sepa- fizes.

rées par des repos de plusienrs heures, la peaun reprend araduellement
sa chaleur, la restitution de ean rend aux tissus et & la face lemr lurges-
conce naturelle, en méme temps la circulition et I'hématose recouvrent

CATALRHE INTESTINAL. — ENTERITE. 20

laitement, au moment du seveage, puis lors de la dentition ; elle esl vare
chez les adolescents et les adultes. Iei encore Ueslomae est ordinatrement
affectd en méme temps que lintestin, souvent méme ce sonl les sym-
plémes pasteiques qui apparaissent les premiers. — Les enfants sont
tristes, agités; ils relusent de prendre le sein, ou bien ils vomissent le
lait liquide, ee qui démontre Vallération des sécrétions gastrigues, puis-
gua U'élal normal la easéine doil &lre coagulée par Iacide naturel de
Festomac; avec ou sans vomissements, los sgLLEs deviennent diarehéiqnes,
elles sont composées d'un liquide acide de couleur jaune on jamme ver-
ditre, dans lequel nagent des flocons blanchives de caséine coagulée:
dans quelques eas les matitres sont semblables & dn petit-lait. Om \
trouve au mieroscope des débris amorphes et des globules graissenx, des
tléments de champignons en grande quantité (Bednar) ; Panalyse chi-
wique démontre Uabsence dalbumine et de suere, la présence du pigment
biliaire, des acides gras en abondanee; ef une leés-petite proportion de
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L DIARRHEE est séro-muguense comme dans les formes legires, mais
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elle esl fréquente; les eoliques sont plus vives, plus continues: le venire
est doulonrenx d la pression, il est souven! méléorisé, et dis le début on
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leur activité, et Te malade s'endort dpuisé, mais guéri; il garde pendant
nn jour ou deux une grande lassituie, une extréme susceptibilité 4 I'en-
droit de la tolérance alimentaire, et en cing & six jours toul rentre {|:'I'T1:ﬂ
Pordre. Dans quelques cas, un eatarifhe gastrique fébrile ntense EII-Z?i'f:!.lP 1
I'aftaque cholériforme, maisle fait est assezrare. — Ouand la worT alien,
la transsudation séreuse continue, mais les évacualions peuvent cesser pat
anite de Tn paralysie des muscles gastro-intestinaux ; I'épaississement erois-
aant du sang restreint de plus en plus Phématose, le pouls faiblit, et le
patient sueeombe dans le collapsus.

A forme typhoide du catarrhe intestinal est incomparablement plus
fréquente chez I'enfant (1) qu'a tout aulre dge s on I'observe pendant Ial-

(1] BLLARD, Trailé des malodies des enfunis nouvemi-nés. Paris, 1833, — VALLEI,
E:I!I;.l'”-'rj'f“‘-" des muladies des enfants nonveau-iés, Paris, 1838, — BARRIER, Traile F?IMIIJ:M
des maladies de Penfance. Paris, 1843, ThOUSSEAD, (as. hdp., 1843, — ReoNan, e
Kranklwiten der Neugeborencn wid Siuglinge. Wien, 183, — EcasTent, [eber dén
Durehfall der Kinder. Groifswald, 1852, — Rivier el Bantues, Traité des malaidies des
enfunfs. Paris, 1853, — Bovcwor, Menuel pratique das maladies des nouveme-nds. Paris,
1854, — Wesr, Path. und Therapic der Rmderkrankheifen (ans dam Englischen  von
Wegner). Berlin, 18680, — Vocew, Leled, der Kindepkrankheiten. Erlangen, 18t —
GERHARDT, Lefirh, der Kinderkrankheiten. Tibingen, 1861, — BaMERRGER, doc. eil.

Cooven, The late epidemic in Haorvisburg {(Philad. med. and swry. Rep.,; 1873y —

pem apres la FIEVRE sallume; elle est rémittente, peut alteindre demblée
e chiffre 39°, mais elle le dépasse rarement. Sous Uinfluenee combinde
e I diete, de la figvre el de la diarrhée, le facies s'altére, il premd
lexpression d'abatlement qui est le trait le plus frappant de I'étet fyphitie -
la langue, ordinairement blanche, dtalée et humide, devient seche, rouse
ala pointe el aux bords, el méme fuliginense, quand la diarchée est tris-
abondante. St cet élat se prolonge, PAMAIGRISSEMENT survient et les selles
ehangent de nature : ehez Uaduolte, elles perdent graduellement le carac-
lere mugqueux pour se rapprocher des évacuations séreuses; chez enfant,
les selles liguides sont remplacées par des déjections demi-solides, de
eouleur bronitre ou argileuse, d'une odenr trés-fétide (Bednar) 5 souvent
ces deuy cspiees d'évacuation alternent sans qu'il soil possible de saisir
ki raisom de ces modifications. L'amaigrissement et la perte des forces
Eﬂl}l trés-rapides chez les enfants & la mamelle; en méme temps que les
irids se lirent et s'afTaissent, la pean se ride; et en quelques jours le non-
Tean-né a Faspect dun petit vieillard ; les paupiéres sont accolées par un
muews épais, la cornée est troublée, parfois los fontanelles sont déprimées.

LHotreE, Syr Femploi de Pipecacuanha adminiziré en lavement dons lo dicrelde chos
I
ETTjorite des feunes enfants of dons Ie diarrhiée des fuberoulens ( Bullef, tharap., 1874),

— Musconvo vE Finveieeno, De emprego do Chloraty de potasse no dierrhea das crian
185, Rio de Janeiro, 1875,
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— Quelle que soit la friquence des vomissements au dabut, ils p[’l'??i?il.l:'ll[
parement an dela des denx ou trois premiers jours, el cela aussi bien
chez Fadulte que chez lentant. :

A tout age, Ventérite 1y phoide peut se lerminer par-la GUERISON, dl
bout dun temps qui varie de huith quatorze jours ; LS cette terminaisen,
qui est annoncée par la chute de la fibvre, la cessation des douleurs {:l la
diminution de la diarrhée, est beaueoup plos rave ches les mlf:szl_ls A la
mamelle que chez les individus plus agés. Bon nombre de ces .l‘-r!hl:-i i~
lades succombent en deux ou leois semaines ant progris de Tadynamie,
avae de Pérytheme on des excoriations & la région anale et sur les membres,
aver du 1n|'=.:_=_fue!. on des aphthes dans la eavilé boceale. La :umrr esl 501
vent préedédée de convulsions et de ¢oma, symptimes gue I'on peuat atfri-
huer a Uanémie cérébrale.

Le PASSAGE A L'ETAT CHROXIQUE est une antre terminaison de la ma-
ladic. et celle-la est ohservée A tout ige: la fitvre tombe, les phénomenes
ntestinauy eux-mémes présentent une amélioration marquée qui permet
e certaine alimentation; les forees reviennent, ot Je malade peul quiter
le lit, mais la convalescence n'aboutil pas & la zuérison; la 1{1:11'1'1!{'{-.
reparalt avee une fréquence variable, Ia forme chronique du eatarrhe in-
testinal est élablie.

Le DiAGNosTIc ne présente aueune difficulié chez Uenfant 4 la mamelle,
parce que la figyre typhoide est inconnue 3 cel dge; il esl déja plus [’Il"l'if-:ll
chez Padulte, parce que le typhus, dans la premiére semaine, peul trés-hien
mareher sans aceidents nerveus, sans catarrhe bronehique, et que 1'érop-
tion rosce ef la tumenr splénique ne paraissent guére avant le r-:i.‘.iii'*um ol
le sepliéme jour. Dans cette situation, gui est la vrue, praliuement
parlant, le diagnostic ne peut &ire fondé que sur I rarelé de Pentérite
adynamique cher Uadulte (ee qui, & veai dive, est une présomption et non
pas un signe), et sur le caractére de la fivvre; clle est plus précoce dans
la pyrexie typhigae, clle est plus intense, la rémission du matin est moins
marquée ; enlin la prostration des forces est un phénoméne initial, tandis
que dans Uentérite elle est tardive et proportionnelle & I'abendance de la
diarrhée. De plus, les douleurs de Uentérite sont plos vives et plus gé-
nérales que celles de la fivee typhoide. — Chez les enfants de deux & sepl
ans, le catarrhe intestinal fébrile produil assez somvent une adynamig

apide, la sécheresse el les fuliginosités de la langue, des accidents efre-
braux, et le diagnostic, jentends parler d'un diagnoestic précoce, avifl
I'éruption rosée et la bronchile, reste forcément suspendn.

Formes chronigues. — Le catarrhe chronique suceéde a Pelal g,
ou bien il est primitif; toutes les causes précédemment énumérées peayent
donner lien & la forme chronique d'emblée, mais quelgues-unes J'entee
clles ont & eet dgard une influenee prépondérante : ce sonl les vices i'aki-
mentation, la mauvaise hygiéne, 'alus des substances el des médicaments

CATARRNE INTESTINAL. i ENTFRITE.
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ritants ; puis les lésions qui aménent 1a stase du svsidme
maladies dyscrasiques telles que-la tuberculose, |
moulle el 1n diathése urique.
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porte; el los
e mal de Bright, 1a

L' ExTEROCOLITE clironique esl apyretique an début ; elle est e

g Y BPY: araclérisép
par des dowlewrs peu aiguds, qui reviennent i intervalles v

B : . ; ariables, surtout
apres e repas, el quio eonsistent soit en coliques sourdes

ment en un sentiment pénible de pesantenr et de plénitude
aver ces sensalions anormales existent irés-oridinairen

. 51l simple-
abdominales :
ent des crognements
A présence simultanée e
A conscience dos monvemenis

mtestinaus, des borhorygmes qui imdigquent. |
liguide et de gaz; sonvenl aussi le malade
péristaltiques, il sent le passage des matiéres d'une rézion intestinale 4
Fautre, etil parle volentiers de conrants fqui se . e

précipitent violemment
dans son ventre. Lorsque le rectam

: : esl intéressé, il ya de yeaies colifues
du tenesme el des dpreintes. Dans bien des cas, ce malaise ll’ﬂj'rileu--ﬂ;_
pran moment o les matidres ingérées arrivenl au niveny des |-1!'lilv~'
malades, de- trois & cing heores aprés Vingostion, — [ autre -:'.'m'llq‘1|*|.'-'.
caractéristique est une dinrrhde rebelle, qui produoit d A

: ¢ oaoalre 'a =% on
ot sedles par jour R L s LRSI s i
edles par jour. Les évacnations sont composées de malibres feales

molles ou liquides, dont la conlenr varie du brun i
mucosités visqueuses souvent fort abondantes, ||;||'Fn1
jaunitre puriforme (Bamberger). Le camietire de
seulement ehez les divers malades, mais chez le méme individu, d'un
jurd Tantre, Aux selles fécaloides supeadent somvent des :
purement muquenses,

aune om au verl, de
s ausst d'un liquide
s déjections varie non-

= evaenations
el le mmuens conerété en membrang pent’ atc
expulsé sous forme de evlindras, oria : Hiemorane peul étre
APHIst 20US lorme de cylindres grisilres, d'une longuenr notahle e
abord pour des lambeanx de
e if; le miceoscope, an hesoin, pré-
vienl Uerreur en monteant que ces débris sont comnl; -
i

trs el

Fon serail tenté de prendre au premer
Mmuquense ; mais un examen plug attent

stement amorphes
nine dans la partie
tecompagnées defforts dou-
- | ldjections sont encore (iffée
ventes : elles sont composées de matiéres féeales

Ges s les ne sonl pas rares quand le catarrhe priédoy
mférienre du colon, elles sont précedées el
lourens. Dans d'antres eireonstances, les
conzistantes o 03
0w méme de scybales, et ces parties solidés’ sont revétoes ll'ua:j :rIJLLIl:-.[.’;;
$ ou puriformes. Ces éva-
beddées d'une constipation de quelques
| elles sont rapide-
sondantez. L'hyperémie st
parn (peul-étre sons Pin-

Epaissa de mucosités transparentes, ou Jaunitre
taalions sont presque I:uuimll'i pr

Jours, pendant lesquels on a pu croive & Ta cuérison . 8
MRl suivies de selles liquides plus on moins al
J‘“'."L'I“T.“-s"*['r‘u'*l[m|, un moment diminuédes, ont re
'l::l;li::'llf;{::nil_lll;:t:L[Ei:J.E]illrnultuil-:‘- par la masse fécale); ot avee elle et revenue

S Aal'y SLMJLEE,
Fetit et 1n

An débat el pendant un temps assez long, I'ap-

e H,I.1t".-:;l?b1.jliu- 'Ei:ar'ili'j€[-1|-ﬂ pelvernt :I'c*s-'l-;-r intaects; m.-s_i:: plas tit ou plus

i ]f: . ] up[!li uu.h{*. £5 5} Iﬂ;lli'.'lllll‘ﬁ: d'un 1::I_!.Ill'|‘l|ll." chronique de1'estomac,
farriee prend alors un earactére particulier : les matidres mgérdes
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arriven! daus Uintestin sans avoir éé convenablement élaborées pur l'es-
lomacy elles Uirritent et sont presque aussitdt expulsées, de :a_ui'l-:: qu‘uﬂ]tnﬁ
sont parfaitement reconnaissables dans les selles @ c'est la d iniii".".iln'f;r! .Fa.ran-
iérigue ou tentdrie, Do moment gne 'estomac es mléressé, 'amaigrisse-
ment fait de rapides progres.

Cotle FomE DIARREAIQUE du catarrhe est la plus fréquente, mais elle
n'est pas la seule: dans certains cas, la maladie présente une physionomie
:c;u'r::i;lllu gu'il importe de connaitre © ¢est 1n CONSTIPATION (i {-.tt.le: Fait
dominant. I semble que la transsudation patarrhale mangque et que Phyper-
séerétion zlandulaire existe scules les matieres, agglulinées el consis-
tantes, circulenl difficilement, leg mouvements de 'intestin sont 1|:u.1:c el
paresseux, et la stagnation est complite | usqui €8 que ces _mzlh&rﬁ:e
mémes ou les produits de leur décomposition aceroissent lirritation ile 1..1
muruenze et déterminent une soFle de poussée aigud, (uia pour conse-
quence la dissociation el Iexpulsion de la masse [Ecale (debeicie). Dans
collo varibte, le méldorisme est conslant, parce que le mucns coneret gu
stazne sur les points de Vintestin joue le role de ferment, ¢t favorise la
décomposition des matibres, el (qua nd la distension de 'abdomen est tris-
prononcée, ello est & son Lour le point de départ de nouveaus arcidents;
elle séne Taction du diaphragme, et la respiration devient penible, elle
anlrave la cirenlation du sang dans le segment inférieur du corps, et pro-
voiue une fluxion compensatrice vers Fextrémits cophalique ; c'est dans
cos conditions que 'expulsion de quelqmes gaz esk pour les malades un
véritable soulagement, Quoiguiil n’y ail pas iei de diarrhie continuetle,
I'amaigrissement n'esk pas moins certain que dans la varidlé precédente,
parce que le revétement muquens de la paroi inteslinale restreint ou ANTL-
hile Uélaboration et la résorpiion des matieres assimilabless eet effet est
d'autant plos marqué, dantant plus précoce, que la lésion remonte plus
haut dans Vintestin gréle.

Le catarrhe por stase méeanigue des maladies du foie et du eceur, eelul
des hdmorrhoidaires, des gouttenz et de la digthese urique, sont céux
qui présentent le plus souvent eette forme symplomatigque. Les imiix‘idu%
qui en sont affectés tombent facilement dang un état d'hypochondrie qul
nwest pas un des traits les moins caractbristiqnes de la maladie.

[o mARCHE du eatarrhe chronigue de Vintestin n'est m eonlinge ni ré-
suliére -l y a e nombreuses allernatives en bien et en mal, et la DEREE
ne peut 8tre précisée; clle est comprise entre quelques semaines et pli-
slenrs mois,

La guérison est In TERuIsAIsoN la phus feéquente, lorsqae la maladie
w'est pas lide & um état in csurable lui-améoe, comme la lubercalose prulimo-
naire, le mal de Bright ou la cirrhose du fole. Cependant, abstraction farte
de cos catarrhes symptomatiques, Pentérite ¢lironigque & forme diarrhégne
pent par elle-méme amener la niort. Dans ce cas, la persistance thoe
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E".HI‘;'FIJiiLIH.IIIHl"l de linguffizance nutritive produit une émaciation rapide
la lievee s'allume et prend le caraelére hectique: souvent aussi 1"|1 t]'é:
sence du sang dans lez zelles indique la formation L.l‘-t.lf.fn'_‘f:."l"!“‘ﬁ;;.-‘r' E':t.!.'."i-:‘i:—
neles, lapean devient séche et ruguense ; les ezumenls ﬂq'-;.:'u]rjl'l."i um:u”
aspect sale of terrenx, el le patient suceombe dans 1 MATAS TS ﬂfww on
SaNs h_yll'u:-piain cacheetique. On a dil que ces diacrhées L-]Lru-niqu;:*.; ='L.+;-m‘:—
somption It':||ri+ln et 4 fibvre précoce doivent toujours éveiller 'idée Idf el
que affection tuberenlense de Pintestin lui-mbme des "'II]1.”|1'|'.|1'|E ;111L~:|;[]|['~1
riques ou des poumons; la remarque est juste, JN, d:;mr& m.lq.juvii.:?. .iul--\
Cas, un examen attentif dé : e es ' Ll
l'f'.rilq':l'im Zrave, .‘"-I]]'|I}Iltilll.'-::::l!:‘:]E:J‘:'!lill'u?]]:'tl.:'ll]':tl:;::j[-’ rilf-nﬁﬂl lill e 'r]“
! : 3 Fuleerense § ms cetle relation étio-
lozique fiest pas constante; le catarrhe intestinal chronique pent tuer
encore bien qu'il soit indépendant de In taberenlose. :
Le L:J-t_f-'r!l'l'hﬂ chronique présente parfois nne aulre terminaison, qui es
une ‘|I'i'J'I|.El|.!-Ji! mutation morbide; lorsqu'il occupe la partie inlt‘ujl'i'nu]re du
;_fl'"'l.'l:*.lllli".‘ﬁl.l.'l'l el quil aboutit & uleération, les phénemeénes sraduellement
u;-unillfil}:. font place aux symptimes de la dysentérie. o i
i_:u]s:ﬂ L'ENFANT au-dessons de deux ang, Je catarrhe chronique présente
1ﬂ-|.5|j£€'Ll]'.-L la forme diarrhéique ; il est souven accompagnd 4I|- 1.--,_'|ml~;lunnl|u-||t'
opiucitres, el il est incomparablement plus grave que;::h-r:f -l'-ulun’ll,ul-”- il .ru:
souventl par consomption. I SR
1L_p. DIAGNOSTIC nosologique est sans difficultés; Papyrexie soffit pour
fh:t.l.:rzg'l.’r'l‘ I'entérite chronique & diarrhée ahondante de la fiévre lyphoide
i marehe lente. — Le cancer de Pintestin a un phénoméne commun avee
le eatarche & constipation, ee sont les déhicles subites el :ll:{nmlnnlr';- il
SEE rECOnN d'aprés les earactéres des évacuations, formées par du .~:.-.| .1
11{' !a.1 sanie ou l.||i pus, par les signes extérienrs de la diathése, par la |;.’H:
]"_'11”” abdominale ou le toneher rectal, qui révelera souvent Pexistence
d'une tameur, —— Comme le catarrhe chromique esl lrés-souvent .::.1. ;li M-
matique, le dingnostic pethogénigue ne doit jamais étre néglige ; |I1-.l-|.1'|{ e
parler que des fuils les plas communs, la ll”][‘.l‘l:]l]ﬂ-ﬁﬂ_ le :I‘E |{*rn.]H|-i-r|;|.
J'-“--‘{ maladies hépato-cardiaques, la diathése urique, sonk JH ‘vent -1t"-1-
qu doivent surtout fixer Uattention. Aot e

TRAITEMEXT.

a':l‘*- formes niguis [8zires réelament 4 peine autre chose qu'un traite
menl didld Gang = 1 - ; : . A j iR
2 !lluL!.u:;L.- : repos, cataplasmes émollients sur le ventre, lavements
Wolciszants & la snimany ala grai ' ' e
T Iadns limauve ou 4 la dine de lin; boissons mueilaginenses,

* iz ou mons compléte selon Uintensité des donleurs of le siéee du

Eilarrha Ly L : il :
he. Si les coliques sont forles, toute alimentation solide doit élre

L:'Ii'-ihu_' =
L. ":.: 'ill"' C ||"' i 1 '} 1 | | g
code 5 il en est de méme danz le catarrne ceneralise 3 Uintestin
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dtal typhotde, toute spoliation inutile doit #re évitée. Lorsque Iepium ne
rénssit pas & ealmer rapidement les douleurs, on y arrive infailliblement
avee les applications de glace sur le ventre; ces moyens, combings avee

212 MALADIES DE LINTESTIN.

créle, surtout quand Vietére démontre la participation du duodénum. 8i
an contraire le gros intestin est seul en cause, la diéte est illogique; on
pent fort hien nourrir le m alade an moven des aliments qui sont élaborés

par le sue gastrique, pancréatique et hilinire; il faut éviter simplement
que Ta viande eontienne des filaments tendineny ow aponévroliques; il
Gl nroserive les légumes & canse de la ecllulose, toules substances qui

la ditte et les hoissous émollientes, constituent le traiterent de la période
de début; quand la dimination des doulears et de la figvre indigue le dé-
clin de eette phase initiale, la diacrhée et I'adynamie sont les principales
sources des indications. L'opium sous forme de laudanum on de diascor-

passent sans changement dans le wros intestin et lirritent 1li1'1:|.-1ﬁ'mrﬂ1.
Lorsipn’au bout d*an jour ou denx les douleurs ne sont pas {':Ini:uue.i: el
jque la diarrhée persiste, il convient dadministrer quelques preparations
opiacées: mais il ne faut jamais, dans ces formes légéres, |'|unu¢:31* les nar-
eoligues dés le début, e los selles initiales sont réellement Lllllf!—?i:! parce
quelles débarrassent Uintestin des maticres fermenteseibles quil peut
contenic. Une foiz e rézultat effectué, les opiaces répondent & I doulle
nidication de calmer la douleur, et de resireindree la tranzsudation el la

dinm, et le sous-nitrate de bismuth sont les moyens les plus utiles pour
eombattee la diarrhée : on les donne par la bonche ef en lavements: ce
dernier procédé doit étre préfécd lorsque la lésion oceupe le gros intestin,
Sila diarrhée persiste malgré cette médication, il faut reconyrir 'abdomen
d'un large vésicatoire volant; cette pratique est presque lonjours suivie de
sneeés, Llindication tivde de 1'état des forces est plus ou moins urgente,
selon les cas : en thise générale, il faul alimenter légérement le malade,
aussitdt que les phénoménes intestinaux sont un peu calmés, et lorsque
apparaissent des signes de [aiblesse, il faut, & quelque époque que ce soit,
et sans se préoccuper de U'étal de Pintestin, administrer le quinguina el
le vin; 'opium ne doit plus dés lors érve donné qu'avec une grande ré-
serves o'est par le bismuth et les vésicatoives qu'il faut combaltire la diar-
thie.

Le CATARRHE CHOLEMFORME doit élre combatia par la glace et Popinm
ln elace est donnée en nature, les boissons sonl glacées, on applique de la
glace sur le ventre : ces moyens saffisent souvent. 3i le flux persiste, on
donne opinm & petites doses feéquemment répétées; on adminisire 20 4
) gouttes de laudanum de Sydenham dans une potion cordiale qui esl
prise par cuillerée toutes les heures. Si la potion est vomie, ce qui nesl
pas rave, on 2 la ressource des injections hypodermiques de morphine.
Comme boissen, lean glacée, le vin glacé, doivent &tre préférds. — En

sherition intestinales.

En tout cas. il faat rechercher ISDICATION CAUSALE, qui peut &tre
parfois rn';ud;n;i‘u:uﬂcener:nl remiplie. 8i le catarrhe est la suite dun refroi-
dissement, les diaphorétiques doivent compléter le iraitement didgtétique,
pt paemi les opiaeds il faut donner la préférence &t la poudre de Dover. —
i o maladic est la suite d'dearts do régime ou d'une mauvaise alimenta-
tion, il convient, aprés quelques jours de trailement anodin dirizge contre
log symptimes aizus, de modifier la muiuense irritée par les ingesta, el
les purzatifs salins sont le meillenr moyen de couper court 4 Ta diarrhée
qui menaee de persister. — CQuand le eatarrhe intestinal esthié a celui de
"estomeae, e dernier fournil indicatinn principale : un vomitif suivi d'um
purgatil constitue le traitement le plus ellicace. — Le catarrhe lié @ la
dysménorrhde oun anx hémorrhoides ne peul atre modifiec directement; il
code delni-meme lorsquune médication appropride a remédic au désordre
pathogénique. — Le catarche des gouttens ne survient que lorsque L
eontte actienlaire disparait, jeue I'aidu moins jamais observé dans d"anlres
circonstancesy et tant que cette situation persiste, les traitements diriges
contre 1o frouble intestinal lai-méme ¢chouent invariablement; si au con-
traire on réussita rappeler Ia fuxion des jointures au moyen de sinapismes
ou de vésiratoires, la détermination sur Uintestin disparait incontinent;
plusieurs fois déja j'ai constaté le fait de manitre & n'en pouvoir dooler.

Dans les FORMES GRAVES sans indication cansale bien définie, Ja médica:
tion doit étre plus énergique; les aceidents aigus initiaux sont souvent
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raison du collapsus souvent trés-rapide, 1l faut se préoccoper en méme
temps de rétablir ou de mainlenir la calorification au moyen de linges
chands, de feiclions stimulantes, de sinapismes ; on peut aussi exciler le
systéme nervenx par des vésicaloires ammoniacaux. 31 les meédicaments
liguides zont tolérés an moment od le collapsus survient, je remplace le
lindanum dans la potion cordiaie par de Peau-de-vie & la dose de 30 4 60
grumines, i’y ajonte Pacélate d'ammoniagque & la dose de 10 grammes, el
Jai olitenn ainsi de rapides sueeds; i la potion est yomie, on a encore la
tessouree de faire prendre par pefites cuillerées de Vean-de-vie glacde .
te liquide est parfois toléed & Pexelusion de tout antee. — Diss que les ac-
eilentz rraves sont eonjurés, on diminue graduellement les doses de Fopiam
ou de Laleool, et la convalescence doit. élre attenlivement surveillée au
point de vue o I'alimentation ; aux doses pres, le ratement est le méme i
lus-les dges,
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combatlus par des applications de sangsnes, goit sur le ventre, soit &
Ianus, Je erois que celte praftique doit étre réservée pour I'entérite loca-
lizsée, que nous ¢tudierons bientdt sous le nom de typhlite. 1. atténuation
des douleurs, qui est le seul effet certain de I'émission sanguine, peut blre
ohtenue au moyen de Pepium, surtout au moyen des injections souss
cutanées, et eomme entérocolite grave est souvenl accompagnie d"um

LEEz LEXFANT 4 la mamelle, le traitement du catarrhe aigu commun
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présente quelques partienlarités; il faunt, avanl loul, z'assurer de la bonne
qualité du lait de la nourriee, ef, ponr peu quil y ait quelque doute, la
remplacer anssitdb; il faut donner 4 teter moins souvent, réwler rigouren-
soment les heures de Uallaitement, et donmer dans Uintervalle de T'eau
gommée, ou bien quelques cnillertes d'une potion contenant de 'eau de
chaox et du sivop de coing. Ces moyens coffisent souvent; dans le
cas conlraire, on administre de pelits lavements additionnés d'amidon
su de bismuth, au besoin d'wne on dewr gonttes de landanum  de
Sydenham; enfin on a la ressonrce du vesicaloire abdominal, qui n'est pas
moins elficace que ches Padiulte. I'enfant sera changé souvent, mainten
dans un état de propreté parfaite, et sila peaun est chande, la fitvre un
peu vive, il est bon de lui donner lous les jours un ou denx baing fmol-
lients,

Le eatarrhe qui survient au moment du sevrage reconnait souvent pour
eanse ki cessation prématurde de Uallaitement; il suffit alors, pour [aire
cosser les accidents, de rendre une bonne nourrice i Venfanl. Souvent on
wa pas cette ressouree, soit paree quil s'est écould trop de temps depuis
le seveage ot que le pelit malode ne veut plus prendre le sein, soil parce
quon w'a pas de nourrice & sa disposition; en lout cas, la riale esl la
méme, il faut seumettee Venfant & une alimentation exelusivement laetde;
si le lait de vache n'est pas toléré, il faut essayer du lait de chévre on
d'anesse, du lait de femme en boisson, mais souvent il suffit d’ajoater au
lait du bicarhonate desoude, du saccharvate de chaux ou de Peau de chaux
pour en assurer la digestion. Les heures dn repas sevont réglées, et dans
Pintervalle on peut adminisirer la décoction blanehe de Sydenham, ou une
potion calcigue; enfin on a, comme tantit, la ressource des lavements
]_.ﬁgnfl_rp]uun[, landanisés el des vésicaloires. La convaleseence est longue,
sonvent coupéa par des rechutes, el ce n'est qu'avee de grands meénage-
ments giu'en réussit d sabstituer au lait Falimentation ordinaire : les euls,
la viande trés-pen euile réduile en pulpe, sont les substances que Fon
pent essayer tout d'abord ; elles sont généralement mieux Lolérdes que les
liquides et les bouillies. Méme chez Uenfant en seveage, a fortiori chei
lenfant plus #zé, je o'hésiterais pas, en cas d'adynamie, & proscrire
quelques euillerées & café de vin de Malaga.

Dans toutes les formes de catarrhe intestinal, tant aipu que chronigue,
chez enfant comme chez Padulle, on o préconisé le nitrate dargent adimi-
nistre par la bouche ou en lavements, je Pai maintes fois essayé chez
Padulte, et n'ai jamais ohservé les henrenx effets qui lui ont été attribués,
Ces insuceds m'ont médiocrement surpris : quand le médicament est
donné par la bouche, on en congoit & la vigueur P'aclion sur une mu-
queuse gastrique i séerélions allérées et alealines; quand il est Jonne en

lavements, on en eoncoit laction topique sur la mugquense reclale-ens
fammée ot ulcérée ; mais pour entérocolite, je cherche en vain comment

CATARRHE INTESTINAL. — ENTERITE. H5

le mitrate d'argent, sel fort instable, pourrait agic sur la partie malade, et je
ne suis point étonné de voir manguer un effel dont je ne saurdis saisir la
modakite.

Dans les formes chronigues, il faut rechercher soigneusement I'mvpi-
CATION CATSALE, parce que le eatarrhe chronique est encore moins souvenl
primitif que Paign. Celles de ces indications qui ont £é examinées tantol
sonl communes aux denx formes, et les moyens de les remplic sont les
mémes dans les deux cas; mais, en ountre, le catarrhe chronique en pré-
sente quelgues-unes qui lni sont propres. Ainsi, dans le eatarrbe par
shase mecanique, Uindieation eausale est remplie avec suceks par des ap-
plications de sangsues i Uanus, et par les drashiques, i, en provogueant
ane abondante transsudition, diminuent la turgescenee et la stase. —
Dans le catarrhe upémigue (mal de Bright), Pindication causale est de ma-
jeure importance. Dans le but de débarrasser Fintestin des matériaus
déviés qui Virritent, il fanl s'appliguer & délerminer une diurése abon-
dante, ef, en tout cas, il faut se garder 'arvéter le fux intestinal, poisque
la rélention des matiéres ainsi éliminées erait suivie d'une intoxication
grave. — Le calarrhe intermittent, d'origine palustre ne culrit gue par le
sulfate de quinine ef les préparations de quinguina, — Dans le catarrhe
ié & la tuberculose pulmongive, Vindication causale est fort nelle, mais
slle ne peut étre remplie, el le (raitement symptomatique est le seul
quon puisse se proposer; il en esl de méme des catarrhes chroniques,
qui me prisentent aucane indication pathogénique définie.

En raizon de la longue durde de la maladie et de ses effets fninem-
ments spoliatenrs, alimentation ne peut étre supprimee elle doit étre di-
minuée, et surtout choisie de telle sorte quelle melte wnigquement en
jeu les fonctions gastriques. On obtient ce résullat au moyen d'une ali-
nentation exelusivement animale, mais la viande deit étre déponillée de
toutes les parties tendinenses et aponéyrotiques, de loute sa graisse, el
elle doil &tre grillée, sans addition de beurrg ui de sauce d'ancune
sorke; on peut In faire aromatiser avee quelques gouttes de jus de citron,
et le régime est complété par du bouillon en petite quantitd st du vin, Ges
prescriptions supposent 'estomac intact; s'il participe 4.1'état catarchal,
¢est Jui qui fournit les indications les plus urgentes, etil est souvent
svibazeny de commencer le traitement par nn vomitif snivi d'un purgatif,
La médication varie suivant Ia forme que revél la maladie.

Dans [a forme diarrhéigue, il faul arréter le fux intestinal © Tes opia-
eks et 1e histuth sont, comme dans I'élat aigy, nos agents les plus pnis-
gants; on peut allier le bizmuth an diazcordium avee addition dune pelile
dose dextrait thébaique, ou bien on pent administrer le laudanum et le

bismuth en polion. Lorsqu'il 'y a pas de donleurs, que les selles sont
rl'l-"l'|l1i:1'|l|;-:-;, abondantes et trés-lignides, 1l est 511-u'-l‘{-1':|llh~. de renoncer a
Uopiom etde faire prendre le bismuth en natare par cuillerées, au nombore
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de trois & six par jour, selon la méthode conseillée par Monneret; sila
diarrhée est moins abondante, on peut se contenter dadministrer le his-
muth & lx dose de 4 & 6 grammes par jour en deux ou trois fois. Dans le
cas ol les évacoations sont felides, ot il v a du mdétéorisme, il convient
d'unir au bismuth le charbon végital & parties égales; on obtient ainsi de
irés-bons résultats. Pour &viter le dégzoit et Uintolérance gastrique, il faot
avolr 2oin e ne pas prolenger au dela de quelques jours Padministration
des médicaments par la bouches il faut de toute néeessité laizser reposer
I'estomae, et pendant ces intervalles on peut reconrir anx lavements mé-
dicamenteux, au laudanum et au bismuth, on bien & Uexleait de ratanhia,
avee la décoction de la méme plante ponr véhieule. C'est surtout dans le
gatarehe du gros intestin que ces lavements astringents sont uliles: si la
persistance de la diarrhée et les modifications des selles indiquent la pro-
bahilité d'nleérations, les lavements de ratanhia trés-chargés de hismuoth
sont encore un des medleurs modes de traitement.

Dans ces cas rebelles, il ne faut pas éterniser la médication opiacée, si,
méthodiquement employée, elle a échoud; on a alors la ressource des
astrangents telz que le tannin, le cachou, le eolombo, le quinguina, qu'on
donne en poudre, soit par la bouche, soit en lavements, Lorsque les sym-
ptomes démonteent que la lésion occupe I'S iliague el le rectum, il n'est
pas de tratement plus promptement efficace que les lavements an nitrate
d'argent, 15 4 30 centigrammes pour 30 grammes d'ean ; c'est la une vé-
ritable cautérisation ; elle provogque des douleurs vives, des zelles mem-
braneuses el sanguinolentes; mais quand le diagnostic est exact, elle
Leowpe rarement Vattente, Ce lavement doit étre administed an moyen
d'une seringue de verre, ek il peut éire répilé, si besoin est, an bout de
denx ou trois jours.

Pour pen que le catarvhe de Uintestin gréle vésiste anx movens ordi-
naires, il fant preserive la viande erue. Les résultats de cette alimentation
exclusive sont vraiment surprenands. Les enfants prennent la pulpe deviande
avec de Ja gelée de groseilles: anx adultes, je la donne, suivant les cas,
avee un pen d eau-de-vie, ou simplement avee du sel et du poivre, ou bien
encore meélée ades cenfs bronillés : ce dernier procédé a l'avantage d’ame-
ner moins promptement la répugnance; je le recommande expressément.
Cette alimenlation n’exclut pas 'usage du vin, ef l'on obtient ainsi de vé-
ritables resurrections chez des imdividus qui ont déji atteint la- périnds
Wemaciation el de marasme: Il peut se faire que laviande ne soil tolérée
sous aneune lorme, ow quelle agerave les accidents; le régime laclé patr
doit alors dtre instiluéy il procure sonvent une amélioration rapide, Lors-
que le eatarehe diarrhéique résiste aux médieations précidentes, il ne faul
pas négliger los vésicatoires volants sur le venlre ; ils sonl au moins aussi
utiles que dans U'édat aigu. 1L est bon de noler que, dans des cas toul A fail
lenaees de plusieurs années de durde, on a obtenu une guérison eomplite
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an moyen de la stryehanine ; le fait de Shoyer est  cet égard bien démons-
stratif.

Toutes les fois que la chose est possible, les malades ont avantage & ha-
biter la campagne dans une localité élevée et séche; en toul cas, ils évile-
ront humiditd, ils porteront de la flanelle, en outre une large ceinture de
laine sur le ventre, el par un exercice modéré, des frictions séches &7 le
faut, ils exciteront activité séerétoire de la peaw. — 11 arrive assez souvent
que la maladie, amendée par un traitement convenable, ne se manifeste plus
quiz par une diarehée habituelles il n'y a pas de douleurs, pas méme de
malaise, lappétit est bon, la digestion gastrique est excellenle; mais tous
les jours il y a denx ou trois selles liquides @ la diacrise intestinale semble
devenir une habitude de Uorganisme. Dans les eas de ce genre, 51l 'y a
pas de contre-indication dans les poumons ni dans le eeeur, Phydrothéra-
pie aver sudation consécutive est le meillenr traitement qui puisse ére
consenilé.

Dans le CATARREE 4 CONSTIPATION el & météorisme, la marehe & smivre
est différente : Palimentation ne doit plus &lre exclusivement animale, il
faut y introduire les v égétanx herbacés et les froits; et remplacer de lemps
e temps la viande dite noire par le poulet et le poissons les erustaces et
les farineux sont absolument interdits. La constipation étant le résualtat
da revétement muqoenx de Pintesting doit flee prévenue ef combatiue par
les pupzatifz, qui provoquent une transsudabion sereuse abondante, capa-
be de déharrasser la muquense; les préparations drastiques, pilules d’An-
dersom, de Frank, sont souvent employées dans ces circonstances ; mais je
préfere les eanx purgatives natarelles, dont on fait prendre pendant quel-
que temps un verre le matin & jeun, tous les denx on trois jours. Gela fait,
on cherche 4 maintenir la régularité des selles au moyen de la belladone
i est hon de prolonger le moins possible Fusaze des purgatifs, En méme
temps on preserit l poudre de charbon 4 la fin des repas, dans le but de
restreindre la décomposition des matiéres el d'absorber les gaz formés;
el ces indications symplomatiques une fois remplies, on cherche i modifier
les séerttions, La térébenthine en capsules (deux & six par jonr) esl le re-
mede que je tiens pour e plus efficace ; il est parfaitement compatible avee

Pusagre di eharbon, — Dans cette forme, les eaux minérales ont une effi-
cacité sans feale ; celles de Carlshad, d'Hims, de Kissingen, de Marienbad,
te Royat, de Viehy, méritent d'étre signalées,
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