582 MALADIES DIl L’INTESTIN.

toutes les heures. Au bout de quelques jours, on donnera des lavements avee
infusion d’ipéca, avec le nitrate d argent (20 & 50 centigrammes). Ge traite-
ment étant le méme que celui de la dysenterie, nous renvoyons au chapitre
consacre a la dysenterie.

ENTERITES CHRONIOUES

1l v a lieu de distinguer les entérites secondaires et les entérites [.n'im_ili\'u,f:.

Les entérites secondaires relévent souvent d'une infection chronique, comme [y
tuberculose, la syphilis, le paludisme, la leucémie, le cancer, la d}._‘so.nh:l‘io & laquelle
<o rattache vraisemblablement la diarrhée des pays chauds, bien qu'il-y ait désaceord §
ce sujet, les uns, comme Kelsch, s’appuyant sur l“i‘lll{lt()l'l‘.li(l pathologique (absence d'ul-
eérations) pour différencier celle-ci de la dysenterie, les :mtrgs', 1"101,:11‘[1‘[1](}‘!11 Berlra‘nd el
Fontan, Galliot, professant une théorie uniciste el notunf. d ul}leurs I'existence duleé-
rations dans le gros intestin des malades atteints de diarrhée des pays chauds. Ces
entérites ont souvent des caractéres anatomo-pathologiques et baclériologiques spéci-
fiques qui permettent de les rattacher directement Ei_la maladie causale ; mais,_dz.m.i
cortains cas, les lésions sont des lésions inflammatoires banales, les agents infec-
tieux spécifiques font défant, et il est probable que, dans ces cas, plasieurs facteurs
s'associent pour déterminer 'entérite qui est due alors aux trouhle‘s digestifs, aux
toxines, etc. ; elles sont dues parfois & la dégénérescence amyloide qui est elle-méme
causée par la tuberculose, la syphilis, ete. el ' 2

Les entérites secondaires, quand elles ne sont pas d’origine n'lfecﬁeusfr. sont !1‘6:
quemment d’origine toxique, que le poison provienne du dt:'h_m’s ou qu il se soil !orme
dans l'organisme. Parmi les entérites toxiques de cause exogene, citons celles qui sont
dues A I'usage prolongé de I'arsenic, du colchique, des purgatifs d}':zs’r.lqurf;s, cel_!e_s des
aleooliques invétérés (dans ce dernier cas, lentérite est la conséquence la im;s Flcs
troubles wastriques et de L'action directe de I'alcool sur Iintestin). Le type des entérites
toxiques de cause endogéne est fourni par 'entérite urémique, trop connue pour i il
v ait lieu d’insister & son sujet. A ce dernier groupe se rattachent sans doute certaines
entérites des diabétiques, des goutteux, etc. i ; 5

Certaines entérites chroniques de nos climats sont d’origine parasitaire; d_ autres enlin
paraissent délerminées par des lésions appendiculaires '31 évolution chronique et insi-
dieuse et ne disparaissent quaprés I'ablation de I'appendice. - g ;

Les entérites primitives ne sont, pour le dire immédiatement, primifives il
apparence. Elles sont habituellement secnndaire:s a des trcmhl?s gastriques r(.:cm'lm.ls
on latents. Bien que Vinfluence de ces troubles ait été soupgonnée depuis longtemps par
un certain nombre de médecins, elle a cependant été méconnue par ln. majorité d?s
praticiens, qui jusqu’ici n'ont pas tenu suffisamment compte des mdu_:auons ]mﬂ;ha;u-
niques fournies par l'estomac dans le truitemcn_t des enlér)ltcs_ cht‘(‘m?[ues. }\uab..l l‘l}
a-t-il pas lieu de s'¢tonner que tant de malades voient leur affection trainer en longueur
et accusent I'impuissance des thérapeutes & les soulager. ! :

Dans ces derniéres années, M. le professeur Hayem a nettement formulé I,ﬂ subn:‘dl:
nation des entérites chroniques primilives & une gastropathie ]ntgnlzc. i\‘o‘us-w?z‘nf
(Société de thérapeutique, 12 mars 1902) avons apporté des observations (‘,011f11‘mn?n8r
ot montré les hons effets du traitement gastrique de ces entérites, traitement sur leque
nous sommes daccord avec MM. Mathieu. et Soupault, & part quelques dwer:oienmfs
de détail de médiocre importance. Nous avons insisté sur la nécessité dc'ﬂm\"r:: a
premitre place dans le traitement 2 la médication pathogénique et de restreindre 00
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mlnlar-i1ncl' en méme lemps }:1_ p:%r{ ch5’ nu’fdi(*fatic.).ns 53'111[‘.»1(?111;‘l}ti(111es classiques j’uvs-
a'ici, dont une longue experience a démontré l'inefficacité. Pour rappeler la cause
hnmmelle de ces entérites chroniques d’emblée, nous avons propos¢ de les dénommer
« entérites dyspeptiques ».

11 ne sera pas question dans ce chapitre des entériles secondaires qui seront men-
iionnées dans les chapitres consacrés aux maladies eausales; beaucoup, d’ailleurs, sont
rehelles & tout traitement, telle 'entérite ultime des tuberculeux.

Nous étudierons done exclusivement le traitement des entérites primitives, dont il est
nécessaire de donner au préalable une description succinete, pour mieux préciser les
“ndications thérapeutiques et la marche & suivre dans le traitement.

De ces entérites il y a lieu de séparer tout d’abord les cas ot la diarrhée alterne d'une
{ucon régulidre avee la constipation; la diarrhée est alors bien manifestement subor-
donnée 3 la constipation, qui est le fait initial ; les matitres durcies accamulées dans
Pintestin déterminent A Ia longue, soit spontanément, soit avec I'aide des purgalifs, un
stat ieritatif de la muqueuse intestinale, qui favorise I'action des germes infectieux ;
Lot une entérite secondaire. Celle-ci guérit, si l'on traite la constipation. Ces entérites
par coprostase se localisent an gros intestin et constituent des colites qui peuventdevenir
ulcéreuses el présenter une gravité considérable.

Les malades qui sont atteints de I'entérite dyspeptique sont habituellement d'dge
moyen: ils racontent que depuis une époque plus ou moins éloignée, remontant parfois
3 phnsiunrs années, ils sont atteints de « diarrhée ». Leurs sclles en effet sont liquides,
presque aquenses, contenant quelques flocons muqueusx, de coloration brune ou ver-
datre, parfois un peu bilieuses; plus souvent les selles sont en purée, analogue A de la
house de vache; exceptionnellement, demi-molles, piteuses. -

Chez certains malades la diarrhée $'accompagne de lientérie intermittente; les selles
sont mélangées de débris alimentaires : légumes, caséine du lait, ceufs, viande. (La
lientérie coineide particulitrerent avec l'apepsie.) La fétidit¢ des matires est sinon
constante, du moins frés fréquente ; leur nombre est variable : certains malades ont un
nombre quotidien de garde-robes trés élevé, soit 10 & 15 par jour, en général 4 2 8,
plus rarement 2 ou 5. Quant & la quantité des matiéres, elle est copieuse, bien que
quelques-unes de ces selles puissent étre peu abondantes. ;

Les selles peuvent se produire A différents moments de la journée et pendant la nuit;
cependant, en général, eclles surviennent i des heures bien déterminées; le matin au
réveil le malade a plusieurs selles 2 de courts intervalles, puis une accalmie se produit
jusqu'au repas de midi. La diarrhée réapparait alors, soit immédiatement aprés le
repas, soit méme pendant son cours.

La douleur peut faire défaut presque totalement ou bien se manifester sous forme de
coliques modérées ou intenses, an moment des selles. Celles-ci s'accompagnent de gaz.

Si 'on interroge les malades sur I'état de leurs digestions, quelques-uns répondent
qu ils .n'épl‘mn‘enl aucun trouble; d antres accusent des renvois fétides, et la lenteur des
dlgcs,h(ms, un état de fatigue particulier pendant chaque période digestive; quelques-
uns éprouvent des douleurs tardives.

_ Beaucoup de malades appellent 'attention sur le retentissement de leur affection intes-
“Imlf', sur lenr état général et sur le systéme nerveux en particulier. Ils indiquent un
dmugrissement plus ou moins notable, la perte des forces, 'inaptitude au travail céré-
bral ou bien aux efforts physiques; d’autre part, ils accusent des modifications de leur
‘5“‘1‘4!43[*5-1'&_, ils sont devenus tristes, sont tombés dans le découragement, sans cesse obsé-
'!CS par la pensée de lenr maladie ef. 'idée qu'ils sont incurables ; certains présentent
;mygrafnll complet le syndrome neurasthénique.

. Sifon évoque leurs antécédents héréditaires et personnels, on reléve souvent chez
eurs ascendants des affections se rattachant au cadre du neuro-arthritisme : goutte,
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