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fluences pathologiques et produit des excréments liquides.

Il n’est pas certain que la richesse liquide des sels
soit dans tous les cas imputable & cette condition ; car
nous connaissons de nombreuses circonstances o 1'in-
troduction d’ean dans Pestomac est sans influence sur
la composition des selles.

Ensuite, les mouvements continus du chyme pour-
raient étre d’une rapidité telle a ne pas pouvoir laisser
de loisir a la résorption des eaux. Sur ce point, nous
ne devons pas oublier sans doute que l'intestin grele
est lui-méme franchi en trés peu de temps. Il faut done
que la résorption des eaux s’effectue dans les conditions
normales d'une maniére extrémement rapide. Done, si
P'augmentation de la puissance péristaltique est admise
comme cause d'une résorption défectueuse des eaux, il
ne doit sagir & ce moment que d’une augmentation des
mouvements du gros intestin.

Il est une troisitme ecirconstance qui pourrait entrai-
ner une liquéfaction d’excréments. Ce serait une séeré-
tion anormale de la paroi intestinale, un ¢panchement
d’exsudats inflammatoires ou de suc infestinal, (Cest ce
que nous renconfrons & coup sir dans le choléra.
Les recherches connues ne permettent pas de dire quelle
est la contingence qui se présente dans chaque cas par-
ticulier, c’est-a-dire s'il n’y a qu'une seule cause domi-
nante ou si les phénomeénes varient suivant les circons-
tances. 1l est & supposer que des comparaisons entre les
eaux ingérées et les eaux évacuées donneraient des
resultats pratiques.

Les transformations anormales dans Uintestin influent

généralement a cet organe des troubles d’assimilation
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et surtout de motilité. A ce propos, nous sommes obligé
de parler des conditions du jéjunum-iléon (?t d.u.cfﬂo_n
d’unc fagon détaillée. A I'état de jeline de l’mdlﬂqu, il
regne un repos parfait dans tout le dorr%mne mte:.s-l.mal.
La digestion excite des mouvements actifs dans. 1’1ntc.15—
tin gréle, et des mouvements lents dans le grc’)slmtes‘tun.
Il est indubitable que excitation de cette péristaltique
agit surla muquense et de 13 sur la couc-hejlmuscuilefls‘e;
onignore comment, ¢'est-d-dire si ¢’est par'intermédiaire
des ganglions ou directement par la couche mu*::culeuse.
Je n'ai pas pu savoir encore en quoi le S)"SthI‘llD mer-
veux central s’y trouve intéressé. Les Il10dlflc‘ﬂ'LIODS
pathologiques del'activité intestinale provoquent. d al)?rd
de fréquentes évacuations de selles liquides (dmrrhvee).
Nous avons déja parlé de la teneur en eau. Nous
avons a4 mentionner ici pourquoi la teneur aqueuse
excessive des selles se présente si souvent. 1l ne peut
gagir que d’excitations anormalement vives & I'évacua-
tion des selles. Mais celles-ci sont subordonnées au con-
tenu du rectum. Il nous reste donc & expliquer pour-
quoi le gros intestin remplit si souvent le 'rec.tu’m de
contenu liquide. La persistance de la dlarrhu‘e est
due & I'augmentation de la péristaltique' d}l gros intes-
tin. L'intestin gréle a une attitude dlﬂ“u‘en’[e‘. Dun-s
les diarrhées anodines et rapidement passageres, il
semble fréquemment étre resté neutre, tout au moins
la composition des excréments n'accuse aucune m'odl—
fication d’activité de sa part. Dans d’autres cas, 11. se
meut certainement, lui aussi, d'une fagon plus vive,
comme par exemple dans le typhus. Les srelles o
tiennent alors des pigments biliaires uon’ dec:ormposes
et une quantité énorme de matieres non résorbées. Les
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influences pathologiques qui exercent leur action sur la
péristaltique détermineront une intervention mouve-
mentée ou n’y feront pas appel. Il n’est pas impossible
que ces influences s’exercent différemment dans les deux
parties ; en tout cas nous n’en savons rien.

Tout d’abord, nous connaissons des diarrhées, dont
les causes ne doivent pas étre cherchées dans l'intestin.
Les refroidissements de la peau, les émotions psy-
chiques provoquent chez certaines personnes des selles
diarrhéiques sans troubler la santé. En I'occurrence, il
faut admettre sirement la participation du systéme
nerveux central. Nous savons qu'il agit sur les intestins
au moyen des nerfs vague et splanchnique. Mais on
ignore encore les détails de cette corrélation.

La cause principale de la diarrhée est dans lirritation
de I'intestin par un contenu anormal. L'irritation atteint
la muqueuse, mais on ne sait pas comment elle procede.
On l'ignore aussi bien pour les conditions pathologiques
que pour les conditions normales.

En mettant en regard toutes les séries d'irritations,
nous leur trouvons de nombreux rapports avec celles qui
se produisent chez 'homme sain. Tout d’abord il faut
examiner ces masses fécales dures et grossiéres, dont
la solution ne s’opére nisous l'influence des sues digestifs
nipar les microbes, tout au moins par ceux de 'homme,
comme cest le cas de la cellulose, par exemple. Le
plus souvent, ce sont des corps chimiques qui sont le
facteur déterminant. Le médecin en connait beaucoup
et les utilise dans le but qu'il poursuit. Le malade les
introduit dans son intestin ou ils s’y produisent dans
les fermentations anormales.

Il s’agit d’éléments des groupes chimiques les plus
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variés qui, malgré leur diversité dans d’autre's con-
ditions, ont ceci de commun qu’ils peuvent exciter les
mouvements intestinaux. Il est méme impossible de les
é¢numérer.

Je ne citerai que les acides gras qui se forment tou-
jours dans l'intestin sous l'action de I'enzyme et des
Dbactéries. Je citerai aussi les gaz dont l'influence sur la
péristaltique a été démontrée. :

En tous les cas, c’est & ce groupe de causes quil
faut attribuer la majorité des diarrhées. Quant & savoir
si l'eau joue un réle parmi les matieres qui exc’itent les
mouvements péristaltiques, cette question n'est pas
¢lucidée jusqu'a présent. Il est une série de. circons-
tances qui peuvent faire opiner pour l'affirmative. :

Dans les troubles de la réception et dans les cas ol
les lésions de l'assimilation sont de nature primitive
(amyloide de lintestin gréle) on trouve des selles trés
aqueuses. :

On pourrail interpréter dans le meme sens le fait
que les sulfates des alcalins et des matieres terreuses
contenues dans la substance administrée ne provoquent
pas de mouvements intestinaux, alors qu’ils le fo.nt en
solution. Mais j'avoue que ces deux causes sont su]e.ttes
i caulion, et il me semble trés difficile que 'on puisse
arriver & des résultats parfaitement uniformes. En tous

cas, la possibilité existe etelle pourrait expliquer beau-
coup de choses. ;

Nous pourrions comprendre entre autres pourquot
dans certaines maladies de l'intestin gréle et dans celle-qm
entraine un trouble de résolution des eaux, il survuznt
une augmentation péristaltique de I'intestin gl‘ile
compliquée d'une évacuation de selles aqueuses. Par
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suite, dans la fisvre typhoide, il s’établirait un écoulement
extrémement liquide du contenu de l'intestin gréle dans
le colon, ol il exciterait immédiatement la péristal-
fique par sa teneur aqueuse.

Il est parfaitement clair que les excitations ordinaires
des matieres ingérées doivent &tre augmentées lorsque
la muqueuse, les nerfs ou les muscles sont eux-mémes
irritables outre mesure. Par suite, nous pouvons trou-
ver ces conditions dans les cas relativement rares d’in-
flammation aigué de I'infestin gréle.

Cela s’accorde bien avec d’autres expériences.

C’est ainsi que dans l'inflammation du larynx, les
moindres excitations provoquent des quintes de toux
trés vives et I'on doit pouvoir tirer une analogie de ces
deux cas.

La théorie de 'augmentation d’excitabilité n’est pas
applicable aux inflammations chroniques en général,
et les conditions qui existent en présence d’ulcérations
sont encore obscures. A priori, on pourrait s’attendre
lcl, comme dans les inflammations aigués, & une exci-
tabilité particulicrement élevée & cause de la dénuda-
tion des nerfs. Gest le cas dans une série de ecir-
constances, surtout dans celles ol les ulcérations se
produisent rapidement. Dans d’autres cas, cela ne se
présente jamals, surtout dans certains cas chroniques.

On ne saurait décider, pour le moment, quelle est la
raison quis’oppose 4 'augmentation dela péristaltique,
et si ce phénomene est dit & la chronicité du processus
ou a I'état des autres emplacements muqueux. Ce n’est
quindirectement que les ulcérations dans l'intestin
gréle entrainent des selles aqueuses; tout simplement
parce qu'elles peuvent diminuer la résorption.
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Il n’y a pas d fraiter directement I'importance de la
diarrhéue pour l'organisme, car le plus souvent I'affec-
tion fondamentale, qui cause la diarrhée, domine tota-
lement la situation.

On pourrait tout au plus parler des cas ot l'aug-
mentation de la péristaltique est de nature primitive.
[ altération dépendra alors surtout de la vitesse avec
Jaquelle I'intestin gréle sera franchi. Si c'est le cas,
la vésorption des aliments et 'approvisionnement de
forces de I'organisme en souffrent déja. :

Par opposition a ce phénoméene, les diarrhées‘qm
dépendent uniquement d’une augmentation pl’:ri's’[alhque
du gros intestin seront supportées souvent, voire lm-]g-
temps, sans autre inconvénient. En effet, la 1'1’3.501"pt10n
par le gros intestin est extrémement minime, indépen-
damment de celle de l'eau.

Nous entendons sous le nom de constipation une
rareté anormale de l'évacuation.

Le chyme séjournant plus longtemps dans le gos
intestin, il se produit une résorption supplémentaire
Qeau et les excréments seront moins aqueux que dans
la normale.

Comme on le comprend tout de suite, cela n’est
qu'une question de proportion a la 1'Eag1f3. Une deféca-
tion biquotidienne peut étre tout aussi norma?e que
eelle qui s'effectue tous les deux jours. La constipation
pathologique ne commence qué lorsque les malades
accusent des souflrances.

Il est indubitable que l'activité anormale du gros
intestin joue un role capital dans Ja pathogénie de la
constipation. En quoi consiste ce role? On ne le saura
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(ue lorsque’on apprendra le motif de la rareté des défé-
cations. Nothnagel a déja désigné ce point comme le
plus important. On ne sait malheureusement pas s'il
s'agitici de fonetions automatiques qui ne se présentent
quune fois par jour; ou bien si le contenu du gros
intestin avance si lentement qu'il ne produit I'excitation
dans le rectum qu'une seule fois par jour, bien que cette
derniere hypothese soit la plus plausible.

La constipation est attribuable & coup siir, dans un
certain nombre de cas, a la nourriture anormale.

Nous avons déji mentionné la grande importance
qu’elle a. Les herbivores que nous priverons de cellu-
lose mourront de constipation. [’homme qui ne recoit
qu'une nourriture d’assimilation relativement facile, par
exemple de la viande, du lait et des eufs, est constam-
ment obstrué. Or il est un grand nombre d’hommes
qui se nourrissent d'une fagon opposée; chez ceux-ci
intestin est excitable comme dans la normale, mais
les irritations manquent. Lorsqu’on les crée, les malades
reviennent a la santé.

[l faut ranger dans cette catégorie la constipation
resultant d’un épaississement anormal du chyme. Toute
constipation s'aggrave par elle-méme, parce que le con-
tenu intestinal se déshydrate et devient par suile plus
difficilement mobile. Toute élimination d’eau par
d’autres surfaces que la muqueuse intestinale entraine
la constipation (voyez Diarriée faute de résorption).
La dilatation de I'estomac contribue certainement aussi
a la constipation.

La guérison est autrement difficile pour le médecin

lorsque excitabilité est plus ou moins réduite, ¢'est-
d-dire que les irritations normales n’engendrent plus de
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mouvements suffisants. C’est ce que nous renconirons
dans le catarrhe chronique et I'atrophie de la muqueuse
du gros intestin.

Comme Nothnagel 'a démontré, il y a souvent de
la constipation dans ce cas, et 'on peut parfaitement
admettre une diminution d’'excitabilité des muqueuses.
11 est trdés clair qu'aucune excitation n'aura de succes si
la couche musculaire du cdlon est atrophiee.

C'est & Nothnagel que nous devons des connais-
sances approfondies sur ce point.

(e trouble musculaire se rencontre parfois dans l'atro-
phie de la muqueuse et ensuite sous forme de maladie
autonome, sans étre accompagné de lésions visibles de
la muqueuse. La paralysie des muscles exerce sur les
pmpriétés fonctionnelles la méme influence que l'atro-
phie. Lesinflammations de la séreuse péritonéale peuvent
entrainer les couches musculaires par sympathie. La
péritonite conduit souventa la constipation par le méme
principe. On a méme vu qu'elle pouvait produire une
paralysie complete.

Les deux phénomenes ont été stirement constatés,
mais les rapports entre les troubles de la séreuse et la
musculeuse n’en sont pas plus clairs pour cela.

Si nous avons manceuvré jusquici sur un terrain
solide, il va nous échapper dés qué nous parlerons des
ganglions. Leur importance physiologique est déj-t']. en
quelque sorte obscure. Au point de vue pathoh:n.qu?E’
tout ce que nous savons, ¢'est que dans la GOI[SUPB.’LIO'D
chronique et dans le saturnisme on a trouveé ::]uequefms
des dégénérescences étendues des apparellls nerveux
de la paroi intestinale. Les savants considérent ces
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faits comme la cause des troubles moteurs; rien ne
s'oppose & ce qu'on les suive dans cet ordre d’idées.

Les influences du systéme nerveux central sont extrs-
mement remarquables. Il est certain que les troubles
psychiques (mélancolie),ainsi que des affections anato-
miques nombreuses du cervean et de la moelle épinidre
sont souvent compliqués d'une forte constipation sans
que celle-ci soit consécutive d une nutrition anormale.
On pourrait penser qu'il existe des états convulsifs des
muscles du gros intestin; mais indépendamment du fait
que les convulsions des fibres lisses durent des mois et
des années, tous les phénomenes d’excitation spasmo-
dique font défaut dans les états en question; et les
cas ol la constipation est provoquée par des convulsions
musculaires accusent un fout autre tableau.

Ces spasmes sont provoqués par des causes toutes
différentes dans les maladies des nerfs.

On pourrait s'imaginer de plusieurs facons l'influence
que les maladies centrales exercent sur les mouvements
intestinaux. Mais ces idées ne porteraient qu'un carac-
tere purement hypothétique. :

Tous les organes munis de centres d’innervation
périphériques, par exemple le ceur, 'estomac et la ves-
sie, sont aussi en relation avec la moelle cérébrale.
Plus nous allons au fond des choses, mieux nous
voyons, comme par exemple dansle cceur, I'estomac et
la vessie, que le systtme central exerce une action
excitatrice des plus variées sur les fonctions périphé-
riques dans un sens augmentatif ou diminutif. Nous
n'avons qu'a rappeler son influence sur les réflexes ten-
dineux.

En ce qui concerne l'intestin, nous connaissons hien
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les voies conductrices. Nous savons, qu'en excitant les
nerfs vague et splanchnique, on produit des excitations
et des paralysies du mouvement intestinal. Mais nous
ne savons pas ce qui s’accomplit en réalité dans la vie.
Nos connaissances sont ici relativement trés inférieures
a celles que nous possédons sur le ceeur.

Nous connaissons toute une série de causes qui pro-
voquent la constipation persistante. Il est vrai que, dans
les cas déterminés, nous pourrons souvent dire s'il est
causé par tel ou tel facteur. Mais malheureusement les
circonstances exactes nous sont encore inconnues dans
d'autres cas trées nombreux, notamment dans ceux ol
I'homme, sans accuser d’autres phénomenes, souflre
exclusivement d'une constipation chronique. Tout le
reste dépend chez lui de cette affection.

Au point de vue clinique, ces états sont relativement
bien connus. Des auteurs savants prétendent que ces
individus sont souvent restés par habitude longtemps
sans selles. Il est ardu de se faire une opinion défini-
tive la-dessus, car on est facilement amené & renverser
ici les rapports de causes a effets. En tout cas, on a
'impression, dans une série de ces maladies dont il s’agit
14, de troubles purement locaux. Le pronostic y est alors
trés mauvais dans certains cas. En général, on ne saura
pas si ce sont les nerfs, les ganglions ou les muscles
qui sont malades.

Le plus souvent, les conditions sont tres compliquées
et il existe certainement des influences dominantes sur
les mouvements intestinaux que nous ne pouvons cata-
loguer en aucune fagon.

Les malades sont affranchis de leur constipation des

13
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qu'on les arrache a leur maniere de vivre raffinée et
qu'on les place dans des conditions de simplicité ali-
mentaire, de forts mouvements corporels, de I'hygiéne
de la peau et d'une existence calme. Peut-étre est-ce
aux mouvements du corps qu’il faut accorder le plus
d'importance. Seulement nul ne sait comment ils
agissent; on ignore méme si c’est par l'intermédiaire
du systeme nerveux central.

Si cela était, la constipation des névropathes se
comprendrait plus facilement; mais il n’y a bien que
de nouvelles recherches qui puissent nous eclairer sur
cette question. Il est évident que nous ne savons pas
encore completement d'olt dépendent les mouvements
intestinaux de 'homme sain.

Dans les considérations qui préctdent nous avons

laissé de cOté les muscles abdominaux. Leur fone-
tionnement est, certainement de la plus grande impor-
tance dans l'acte de la défécation.

Dans la constipation chronique cette influence fait
défaut parce que le contenu du gros intestin chemine
trop lentement pour provoquer des excitations sur le
rectum. 11 n’est rien moins que certain que les mouve-
ments de la paroi abdominale exercent une influence
sur les mouvements du contenu du gros intestin.

Il est établi qu’il existe aussi des constipations pro-
voquées par les spasmes des muscles intestinaux. Nous
savons que le plomb en produit et nous en avons observé
a la suite d'inflammations des méninges molles. Dans
ces cas, l'intestin est fermement comprimé. Les parois
abdominales s’enfoncent. Les substances antispasmo-
diques (atropine et morphine) en sont un remede.
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Les conséquences pures de la constipation sont prin-
cipalement psychiques et subjectives. L’état nutritif du
malade ne souffre pas mais la défécation est souvent
extrémement pénible et les soucis de cet acte, I'obser-
vation craintive de la nourriture troublent 1'équilibre
intellectuel. Immédiatement apres I'évacuation des
excréments, 'esprit devient libre et le moral se releve.
Cet effet est certainement de nature suggestive, on
pourrait en donner maint exemple. Son intensité varie
suivant les personnes et atteint le plus haut degré chez
celles qui ont le plus de souci de leur défécation.

Cependant cet effet n’est pas toujours purement psy-
chique. Méme T'homme sain, qui n’est pas tourmenté
par les soucis des selles, éprouve souvent les remar-
quables effets de la défécation, effets libérateurs de
'intellect. Y a-t-il dans ce eas une transformation de la
circulation?

Jusqu’ici nous n’avons pas encore dit, qu'entre autres
obstacles, il peut exister aussi un rétrécissement de
'orifice intestinal s’opposant au trajet du chyme.

L’intestin peut étre obstrué pour les raisons les plus
dissemblables.

Tout d’abord, il peut comme tout autre tube, étre 1ésé
du dehors par compression ou traction.

La cavité abdominale se préte malheureusement a
de trop nombreuses occasions dans ce sens. Il serait
sans utilité d’énumérer tous les cas. Ensuite la cause
peut résider dans I'intestin lui-méme. Les tumeurs et les
cicatrices de la paroi provoquent des sténoses et de gros
calculs biliaires et stercoraux, méme des masses fécales
dures peuvent obstruer lorifice.

Sténose de Porifie
intestinal.




