584 MALADIES DE L’INTESTIN.

diabote. obésité, etc., ou différentes névroses. Leur régime alimentaire, par suite du
leur cxiélence mouvementée, n'a pas loujours éte irrtfpro‘c.hnhlc. S_ouvunt ils 1‘0(’,1(1!1;1%5-
sent qu'ils ont consacré i leurs repas un lemps i]ks'nfhsuut. l}u ils les ont pris i des
heures irrégulieres et qu'ils avaient un appétit capricieux, tantdt prenant peu de nou-
riture, tantot faisant des repas copieux.

Les malades produisent une impression défavorable. Pour (].110111111?;5-111.15 dont Faspeq
est normal, chez beaucoup d'autres la pileur du visage, la teinte bl:su"cc t%li poutton
des veux, I'amaigrissement, la démarche courbée, indiquent une détérioration séricuse
de l"ort_\‘:l’nismc;hsou\'ent on a l'impression que L'on se trouve en présence d'un tube-
culeux. . -

'examen de I'abdomen permet de constater fréquemment que 'estomac est dilaté:
Iinsuffiation, la recherche du clapotage, ne laissent aucun doute i cet {zgm‘d. La dila-
{ation mest d’ailleurs pas constante, les mémes iroubles intestinaux existent chez des
malades dont I'estomac n’est nullement dilaté.

Ce gui est pour ainsi dire constant, cest I'_uxisi("m:c de [{'(llii]lCS du z:himi:;m .-3.‘._
macal, ce qui nous permet d’alfirmer que ces d‘m]'rlwcs chroniques sont des « di hl“‘(’-
par dyspepsie ». Le type chimique halntucl: c ul leil'\'pn h}'l]f}p&l‘lti({ﬂ(.‘, plus ou molns
aceentué, parfois apeptique, toujours compliqué de fermentations anormales, ainsi (ue
le prouve I'élévation du facteur a. : .

« Chez presque tous les malades atteints de di;mthée dyspeplique, dit M. IL:;an Ji
constaté de I'hypopepsie plus ou moins intense. » Nous ne pouvons que ('(Jl]Il}‘lllUl' cetle
observation dont nous avons pu vérifier I'exactitude et que (:orroh?rent les n“.\ul'l:ii-; du
traitement que nous préconisons. Max Einhorn l'tn.it a‘h‘pendre.cgaiumenl la diarrhés
chronique de la forme accentuée de I'hypopepsie qu'il dm.mmmﬂ incorrectement aehylia
gastrica. 1l existe cependant quelques dissidences ‘au sujet de la nature des Iv'l'nubllus du
“himisme stomacal; M. Soupault, tout en ayant constaté comme nous la Prcdonnn:a'nu-
de I'hypopepsie (25 cas sur 59 malades tubés), déclare cependant avoir constaté li
diarrhée chronique chez quelques hyperchlorhydriques. , ‘

La conséquence de I'hypopepsie est I'évacuation hitive de I'estomac, ct cette lf\'ﬂ-ﬁllllllall
nous fournit explication des troubles intestinaux. Si la bile, }c sue pnncrca.quKle. i
peuvent suppléer a action insuffisante du suc gastrique sur le's :1_l.uinf:ms; ceux-cl agissenl
comme des corps élrangers sur la muqueuse intestinale, Iirritent, d’ott la diarrhes;
<ont éliminés sans étre modifiés, d’ou la lientérie. :

0On peut se demander si les modifications du uljimismf} stomm:‘al, _d;ms un sens dE.'lf?Tf
miné, sont 'unique cause des troubles intestinaus, et s les altérations de la sgu}’a"llﬂjw
pancréatique et biliaire ne jouent pas parfois un 1‘6]9 important .d;ms la pulhc'ngvun_h'.}}w
voit-on pas dans le cancer du pancréas la diarrhée s'installer rapidement et dcl’un.l{ -1?,
des symptomes prédominants de cette affection ’ D'autre part, M. Lmrussmr (Socicté "‘{i
thérapeutique, 26 mars 1902) a signalé une variété spéciale de diarrhée (:ln'omque qul
considere comme lide 2 la lithiase biliaire. Elle a pour caractéristique de se prodmrg
exclusivement au moment du repas et presque uniguement au cours du repas d(f mldl
Le sujet, qui s'était mis & table sans aucun malaise, ressent une sorte de torsion @ 1&1::
castre ou un peu  droite de I'épigastre, au niveau de la \‘ésmule._A la douleur Sll'lLLL'dt'!

assez rapidement un besoin impérieux d’évacuation. Le malade rejette une selle o
tros bilieuse et se trouve remis. Le traitement diététique et médicamenteux de la lithiase
serait nécessaire et suffisant pour triompher de cette vari¢té de diarrhée. T
Il est possible, en résumé, que la diurl‘héq d‘m"zgin? gastropathique ne sm} _l’:-;
'unique modalité des entérites chroniques, mais, & cet égard, nos connaissances s
des plus imparfaites. . : ' i b
Il est done acquis qu’une gastropathie antéricure, démontrée nettement par des &
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lyses multipliées du suc gastrique, est la cause des diarrhées primitives. LOTIE
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concilier cette notion avee Cvlh:- de l'origine nerveuse de beaucoup dﬁ; ces diarrhées,
adoptée par heaucoup de n’lédmnsrct que semblent confirmer 1)“ antécédents nerveux
du sujet, V'influence exercee <j;m' lui par les c.-?mscs I-IiOl‘t-IE-S, ete. ! ’ ;

L explication nous parait aisée i do}ll‘l(}l‘ :slle ..su‘]_ct u'es‘t. pas un HE)}']‘E{IHIU{? accemue’i,
les aliments évacués hativement par I'estomac irritent lulllc§t1n, ainsi qu’il a été dit
sdemment, et la diarrhée est la conséquence de cette irritation qui se répéte sans
tosse; mais les évacuations seront relativement raves. L’é.lémenl nerveux entre-t-il en
spdiie ! L’hypurcxcitulsiiiLé nerveuse se tmdl_lim par des signes locaux, c’est-a-dire par
des selles Tépétées, se produisant sous des influences multiples : contact .dCS aliments,
causes psychif;up.s. l'(:i“l_'oidisfemr;nt, etc., toule cause Cstsz prétexte a faire contracter
spasmodiquement un intestin « nerveux »; elle se lrndulrla _de?plus par les troubles
gerveux généraux qui ont été signalés plus haut; la neurasthénie s'installera et dominera
la scéne morbide.

Cette complication de I'élément névropathique n'est d'ailleurs pas négligeable au point
de vue pratique; en méme temps que la gastropathie, il y aura indication & modifier
'stat nerveux concomitant, Ce qu'il est important de retenir, ¢'est que cet élatl nerveux
ost manifestement secondaire A des troubles digestifs.

I!l'él'.

En somme, les malades sont des dyspeptiques chez qui, souvent, par suite de l'inter-
vention de I'élément névropathique, les troubles intestinaux revétent un caractere spécial.

Leur diarrhée traduit 1existence i la fois d'une inflammation intestinale superficielle
of d'une excitabilité nervo-motrice et sécrétoire exagérée; elle nous parait distincte de
la diarrhée nerveuse proprement dite dont I'existence est indéniable.

Les flux diarrhéiques qui surviennent passagdrement sous l'influence d'une émotion
(diarrhée des concours), ceux que l'on voit survenir chez les malades atteints de goitre
exaphtalmique, de tabes dorsalis, sont I pour témoigner (u'une hyperséerétion intestinale
peut dépendre exclusivement de causes nerveuses; mais ce ne sont pas, & proprement
paler, des entérites chroniques. Ce sont des diarrhées survenant sous forme de crises
parosystiques, dans I'intervalle desquelles on ne peut déterminer aucun élal organo-
pathique permanent de I'estomac et de Uintestin. On peut établir la méme distinction
entre les vomissements nerveux proprement dits, ceux qui surviennent chez les hysté-
riques ou les grands névropathes, sans adjonction d'un état dyspeptique et ceux qui
surviennent ézalement chex des névropathes, bien que sous la dépendance directe d'une
sastropathie dont le traitement cst nécessaire, sinon suffisant, pour les supprimer. (Voir
le chapitre consacré aux En'éro-névroses.)

La marche de I'entérite dyspeptique est des plus variables. Chez certains sujets la
maladie est intermittente; les selles sont normales de temps & autre. Chez tous il existe
une l_endnncc 4 des poussées de diarrhée aigué sous l'influence de canses en apparence
pew importantes, d'émalions, de fatigues, de refroidissement, d'ccarts de régime.
Liabsence d'autopsie ne permet pas de se prononcer sur la nature et I'intensité des
luj‘smns de T'entérite chronique dyspeptique. Il est & présumer que ces lésions sont
hfg?res, malgré la longue durée de la maladie dans certains cas et sa résistance au
traitement.

] Cependant il est des cas anciens oit les lésions intestinales paraissent profondes, liées
d un processus uleérenx, prédominant au nivean du gros intestin. Les douleurs, le

:'%'“_05‘“9- la présence de sang dans les selles témoignent, dans ces cas, de I'intensité des
(sions.

L}-“”él‘iie chronique des dyspeptiques que nous venons d'esquisser englobe la majeure
partie des cas étiquetés « entérites chroniques ». Mais il convient de mentionner & part
Ut groupe d'entérites qui se distinguent par leur localisation au gros intestin, par la
SFAVItE des Iésions qu'elles déterminent et des troubles fonctionnels et généraux qui en

sont s o Pl i g : L 2 e g ¥ 2
Lla conséquence : ce sont les colites uleéreuses. Nous avons précédemment indiqué
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