460 MALADIES DU TUBE DIGESTIF.

d'anatomie pathologique, in-fol. — Berliner klin. Wochenschr., 1871. — HEARN. Des
kystes hydatiques du poumon et du foie, th. de Paris, 4875. — DAVAINE. Traité des
entozoaires, 9¢ éd., Paris, 4877. — Nesser. Die Echinococcen-Krankheit. Berlin,
1877. — LEonarp. Kystes hydatiques du poumon (Bull. Sociét. an., 1886). — Denove,
Sur la pathogénie de l'nrticaive hydatique (Compt. rend. Acad. des sciences,
décembre 1887).

MALADIES DU TUBE DIGESTIF

CONSIDERATIONS GENERALES

La parlie supérieure du tube digestif (au point de vue patholo-
gique) n’offre ni 'intérét ni la diversité qui caractérisent les affec-
tions dela partie sous-diaphragmatique. En effet, c’est une portion
purement vectrice, un simple canal de passage. Histologiquement,
cette infériorité s’explique dans une certaine mesure par la con-
stitution méme de Pépithélium de revétement, qui est uniquement
pavimenteux et n'a ni Pactivité physiologique, ni les aptitudes
pathologiques des épithéliums cylindriques.

La langue cependant mérite de fixer plus spécialement l'atten-
tion, surtout & cause de la mue épithéliale dont elle est le siége
dans toutes les affections fébriles de I'économie et des sympathies
éiroites qui la relient a I'estomac et qui font qu’elle justifie 'adage
banal : La langue est le miroir de [estomac.

I’étude des maladies des denfs ne nous appartient pas; toutefois
Pimportance du role que jouent les dents doii éire prise en
sérieuse considération : nombre de dyspepsies n’ont d’aufre cause
qu'une mastication teop hative ouinsuffisanie par défaut ou mau-
vais état de 'appareil dentaire. Au point de vue symptomatolo-
gique, I'examen des dents et des gencives fournit dutiles indi-
cations pour le diagnostic du scorbut, de I'intoxication saturnine
et de la syphilis héréditaire (1).

Les glandes salivaires sont intéressantes pour le médecin,
quoique I'étude de leurs affections ressorte bien plutot du domaine

.(1) Depuis le jour ot Hutchinson montra pour la premiere fois que cer-
taines transformations atrophiques des dents pouvaient tenir a I'influence
de la syp]}l‘lis héréditaire, 'attention des observateurs a été vivement atfirée
sur ce point délicat de pathologie spéciale. On doit & Parrot des études
fort importantes sur la question (voy. Progres médical, 1881, n° 31). Pour
cet auteurla syphilis héréditaire peut marquer son empreinte sur les dents
de la premiére et de la seconde dentition en y produisant des érosions :
cupuia.ires, sulciformes ou cuspidiennes. La forme en encoche de Hutchinson
appartient surtout aux incisives supérieures. L'atrophie en hache serait par-
ticuliére a la premitre dentition (Parrot).
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dela pathologie externe. Les recherches de CL. Bernard, de Longet,
Vulpian, Heidenhain, Ludwig, eic., sur la séerétion salivaire ont
mis en lumiére le mécanisme complexe de cette sécrétion et ont
surtout bien montré Uinfluence exercée par le sysiéme nerveux
surl’acte séerétoire (électrisation de la corde du tympan, atropine,
pilocarpine). Malheureusement les altérations pathologiques de la
salive m’ont 616 lobjet jusqu’a présent que d’études fragmentaires ;
on saif cependant qu'elle sert & 'élimination de certains agents
toxiques ou médicamenteux, le mercure, I'iodure de potassium,
le chlorate de potasse, etc. Normalement alcaline, la salive change
facilement de réaction sous linfluence de causes pathologiques
trés diverses, et la mugueuse buccale devient alors un terrain
appropriéa certaines fermentations et au développement de cham-
pignons (muguet). {

La salive, comme la plupart des liquides digestifs, a un double
role, Pun mécanique, Pautre chimique. Ge dernier consiste dans
la transformation des matiéres amylacées en dexirine d’abord,
en glycose ensuite; c’est la une fonction moins imporfante qu’on
ne serait tenté de le croire au premier abord, le séjour que font
les alimenis dans la bouche n’étani pas suffisant pour que les
matidres amylacées subissent une transformation compléte. Il ne
faut pas oublier cependant que la salive déglutie a la propriété
de continuer son action sur amidon, méme dans le milieu acide
de Pestomac. Ainsi ’explique, au point de vue de la facilité des
digestions, de Peupepsie, la nécessité d’une bonne insalivation.
Toulefois, ¢’est au suc pancréatique que revienl le principal role
dans la digestion des matiéres amylacées, ainsi que nous le ver-
rons plus loin. L’action méeanique de la salive est certainement
plus importante que son action chimique (Cl. Bernard); la salive
sert & humeeter les aliments, & les réunir en bols et a en facililer
la déglutition (1).

(1) La salive, comme I'a montré Cl. Bernard, n’est point une humeur de
constitution univoque : elle est la réunion de trois liquides distinets (paro-
tidien, sous-maxillaire, sublingual), ayant chacun leurs propriétés, leur
constitution et leur consistance spéciale. Envisagée & un point de vue
général, c’est un liquide aqueux contenant 994,10 d’eau et 5,90 de matiéres
solides (Frerichs), parmi lesquelles on remarque des débris épithéliaux, du
mucus, de la graisse, des sels, du sulfocyanure de potassium, des corpus-
cules salivaires et parfois des bloes gélatineux (Echkard). La salive contient
en outre un forment azoté, découvert par Leuchs en 1831, la ptyaline (Ber-
zelius), ferment soluble dans T'eau ct précipitable par I'alcool.

. La séerétion aalivaire se fait sous U'influence d’un réflexe déterminé par
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L'wsophage (1) jouit au supréme degré de P'immunité patholo-
gique qui s'attache aux simples conduits de passage. Ses phleg-
masies, en dehors des traumatismes délerminés par le passage
des corps étrangers, irritants ou toxiques, sont fort rares. Il faut
cependant faire une exception pourles affections carcinomateuses
gqui occupent assez fréquemment I'esophage. Les néoplasmes
offrent certains points d’élection qui correspondent aux parties
les plus rétrécies du conduit, 3 savoir : le point de jonction avee
le pharynx, le point normalement rétréei qui siége au niveau de
la quatriéme vertébre cervicale (Sappey), le voisinage du cardia,
donnant ainsi une nouvelle confirmation a cetle loi formulée par
Andral, Broussais, Virchow, que les localisations de la diathése
cancéreuse se font de préférence 12 ou il existe des défilés ou des
sphincters, cest-a-dire 12 ou les irritations sont les plus fré-
quentes. Cohnheim, dans ces derniers temps, a cru voir dans des
conditions embryogéniques spéciales que nous aurons & exposer
plus loin, Ia cause de cette prédilection.

Avec lestomae commence la portion réellement active et séeré-
tante des voies digestives. De son intégrité fonctionnelle dépend
le bon état de la nutrition considérée dans son ensemble. Aussi
Galien lui attribuait-il la premiére place dans sa division du corps
en quatre parties. Trousseau a montré depuis que les vues de
Galien n'étaient point exagérées.

I’estomac, parmi ses différentes tuniques, en offre deux fres
importantes & notre point de vue : la tunique musculaire, élément
moteur; la tunique mugqueuse, élément sécrétoire.

La tunique musculaire est constituée par plusieurs plans de
fibres superposées et différemment disposées, suivant la portion dé
Iorgane que P'on examine. Les fibres longitudinales qui repreé-
sentent le plan superficiel forment une couche mince, continue,
faisant suite en quelque sorte & celle de 'esophage et de I'intestin
gréle; elles se condensent au niveau de la petite courbure pour
donner naissance a un ruban musculaire connu sous le nom de
cravate de Suisse. Le plan moyen est formé par des anneauz cir-
culaires assez réguliers, perpendiculaires & P'axe de I'estomac.

I'impression des substances sapides. L'excitation de la muqueuse buccale
avec de I’étoupe ne I’engendre pas (Colin).

(1) Les phénomenes moteurs favorisant la progression du bol alimentaire
dans Feesophage ont été étudiés avec heaucoup.de soin par Ranvier et Fran-
¢ois-Franck. 1lssont commandés par le pneumogastrique et résultent d'une
série de réflexes successifs désignés par Ranvier sous le nom de Théorie du
clavier,
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Ceux-ci se réunissent au niveau du pylore pour constituer un
véritable sphincter dont le tonus suffit 2 maintenir fermé Porifice
pylorique. Le plan profond ou des fibres elliptiques (fibres propres
@’Helvétius) n'est pas connu, il est marqué surfout au niveau de
la grande courbure. Fait trés remarquable et qui vient d’étre bien
mis en lumiére par les recherches de Morat, vulgarisées dans la
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Fig. 53. — Coupe transversale schématique de la muguense de Testomac (région car-
diaque). — A, cellules muqueuses claires caliciformes de la surface. — B, cellules
muqueuses non différenciées du goulot de la glande. — C, ecllules granuleuses con-
tenues dans les tubes glandulaires. — D, follicule lymphatique punciiforme. —
E, ruisseau lymphatique traversant la muscularis mucosz et communiquant avec les
vaisseaux blancs du tissu cellulaire sous-muquenx. — F, vaisseaux peclinés formant
des groupes en ombelle. — G, ces vaisseaux constituent vers le collet de la glande
les coranz tubulorum. — H, muscularis mucose. — 1, pli de l'estomac formé par
la tunique interne. — J, branches artérielles du tissu sous-muqueux. — K, tissu cel-
Tulaire sous-muquenx, contenant le plexus nerveux de Meissner. — I, eouche muscu-
laire cireulaire. — M, couche musculaire longitudinale. — N, ligne indiquant le plexus
nerveux myentérique d’Auerbach. — 0, tunique séreuse ou péritonéale (dessin de
Garel).

{hese de Convers : méme a ’état de jeune, ces éléments muscu-
laires sont constamment animés par des mouvements réguliers
ou rylhmiques, et ces contractions intermitfentes, quon peut
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véritablement assimiler aux contractions du eceur, sont sous la
dépendance d’'une double influence nervo-motrice : un systéme
accélérateyr représenté par le pneumogastrique, un systéme d’ arrét
appartenant au grand sympathique (Morat) (1). Cest sous I'in-
fluence de celie action moirice d'arrét ou inhibitoire que se
produisent d’auire part le relichement du sphincter pylorique
et la diminution du tonus de la région du cardia (Francois-
Franck).

La tunique mugueuse est formée d’'un épithélium stratifié cylin-
drique ; elle est fort riche en glandes construites sur un type
un peu plus compliqué que celui des glandes de Lieberkiihn ;
ce sont les glandes gastriques, glandes folliculeuses composées,
formées d’'un conduit excréteur tapissé d’un épithélium sem-
blable & celui qui revét toute la surface stomacale, et de culs-de-
sac en forme de doigts de gant dans lesquels on observe de gros
globules granuleux (fig. 53). Les récenies recherches histolo-
giques de Heidenhain, Rollett, Frey, ont établi que I'épithélium
des follicules de I'estomac varie d’aspect, de forme et aussi de
propriéiés, selon que I'on examine les cellules d’un des quatre
segments de la glande (Rollett) : ils ont distingué des cellules de
revétement (Belegzellen, celiules cupuliformes de Ranvier), et des
cellules principales (Haupizellen) selon la nomenclature de Hei-
denhain, cellulesdélomorphes etadélomorphes dans laterminologie
de Rollett. La premiére de ces variélés (cellules de revétement
ou délomorphes) servirait principalement & la production du fer-
ment pepsique ; 1a seconde & la sécrétion de I'acide libre du sue
gastrique. Ces faits ne sont pas encore établis d’une facon abso-
lue (2).

Malgré les nombreux travaux établis 2 ce sujet, on ignore
encore quelle est la nature exacte de I'acide du sue gastrique.
Pour Blondlot, T'acidité du suc serait due a 'acide phosphorique,

(1) Dans ces derniers temps, cependant, Hoffmeister et Schulfze ont
soutenu que les mouvements automatiques de Pestomac avaient leur point
de départ dans la muqueuse gastrique elle-méme, et que ceux-—ci subsis-
taient aprés isolement complet de I'estomac et son extraction de la cavité
abdominale.

(2) Cette doctrine de la division du travail dans les éléments sécréteurs
de I'estomac a trouvé un instant sa confirmation apparente dans_une expé-
rience d'Heidenhain, qui consistait 4 prouver qu'une injection colorée ne
dessinait que certaines catégories de glandes. De plus, comme la coloration
bleue fournie par la réaction du ferrocyanure en présence d’un sel de fer
(Bernard) ne se produisait qu'a la surface de I'estomac, on en avait conclu,
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combiné au phosphate acide de chaux; pour d’autres, pour
Schmidt, Mulder, Brinton, Ritter et, plus récemment, pour Rabu-
teau, ce serait & I'acide chlorhydrique. Claude Bernard et Barres-
wil atiribuaient la réaction du suc gastrique a l'acide lactique,
opinion longtemps admise par la généralité des physiologistes.
Ch. Richet, quia repris il y a quelques années la question, croit
qu’il existe de P'acide chlorhydrique combiné 4 de la leucine ou &
des produitsanalogues, et de I'acide lactique 4 Iétat libre. Notons
encore que pour Schiff 'acide chlorhydrique serait combiné a la
pepsine elle-méme pour former un acide chlorhydropeptique.
Tout récemment celte importante question de la qualité de
I'acide du suc gastrique a été yeprise devant la Société de méde-
cine de Berlin. Ewald a moniré que tout dépend de heure de la
période digestive a laquelle 'examen du suc gastrique a été fait:
¢’est ainsi que pendant la premiére demi-heure celui-¢i contient
seulement de l'acide lactique ; au bout de ce temps I'acide lac-
tique se montre avec de I'acide chlorhydrique libre, enfin aprés
une heure on ne rencontre plus que de Pacide lactique, D’ailleurs
ces proportions varient avec les différentes maladies que I'on
considére (ulcére, cancer, dilatation, dyspepsie nerveuse). Les
résultats des recherches d’Ewald, admis par Riegel, ont été con-
firmés chez nous. par Debove, G. Sée, mais n'ont point été
acceptés par Dujardin-Beaumetz.

Quoi quil en soif, le role essentiel du suc gastrique consiste
a transformer les substances albuminoides en albumine spéciale,
Valbuminose ou peptone : cette albumine ainsi modifiée se carac-
térise par sa non-coagulabilité par la chaleur et les acides, et
par la facilité avee laquelle elle dialyse, remplissant ainsi toutes
les conditions nécessaires a une facile absorption ; mais ceite
transformation ne peut s’opérer que dans un milieu acide ; aussi,
ferment soluble et acide sont-ils également indispensables pour
I'acte de la peptonisation. Le suc gastrique, cependant, peut élre
suppléé par le suc pancréaliqne, et méme, dans une certaine
mesure, par le suc entérique ; mais ce n’en est pas moins 2 lui
querevient le role prédominant (1).

la pepsine nécessitant la présence d’un chlorure pour dtre mise en liberté
(Ebstein, Grutzner), que les culs-de-sac glandulaires ne sécrétaient pas
I'acide, et que celui-ci se sécrétait seulement 4 la surface du ventricule,

Le suc gastrique renferme pour 1000 : 973 parties d’eau, 3,05 d’acide,
17,427 de salive organique, plus des phosphates et des chlorures.

(1) Hertzen a montré d’ailleurs qu’a Pétat de vacuité estomac se reldche,
et qu'd ce moment le suc duodénal y reflue.

L. et T. — Pathol. méd, IE. — 30
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La quantité de suc gastrique sécrétée en vingt-quatre heures a
616 évaluée a 1,10 du poids du corps. Dans cette quantité, la
pepsine figurerait dans les proportions de 3 pour 100. Jusque
dans ces derniers temps, on pensait généralemeni que dans
les dyspepsies le suc gastrique péchait par Dinsuffisance ou
Paliération du ferment, et, pour y remédier, on administrait
de la pepsine artificiellement préparée. Il résulte des recherches
récentes que Leube a publiées dans 'Encyclopédie de Ziemssen,
que la plupart des dyspepsies reconnaissent pour cause l'ab-
sence d’acide, dont par suite cet auteur recommande l'admi-
nistration; ces faits demandent également la consécration de
nouvelles recherches.

La circulation dans les tuniques stomacales mérite de fixer
P’atiention au point de vue de certaines affections, et en premiere
ligne de I'ulcére simple de I'estomac de Cruveilhier. Les artéres
si nombreuses qui rampent sous la muqueuse offrent une dispo-
sition pénicillée et leurs branches terminales ne s’anastomosent
guére entre elles, si ce n'est par le réseau capillaire; elles
méritent en un mot jusqu'a un certain point la dénomination
d’artéres terminales ; il en résulte que, si 'une des artérioles
yient & s’oblitérer par thrombose ou embolie, la vilalité du ter-
ritoire irrigué se trouve fortement compromise, d’autant plus
que la muqueuse, privée de sang et du milien alcalin qui la
baigne normalement, est exposée sans défense & laction dissol-
vante du suc gastrique. De la I’érosion de Pépithélium d’abord,
puis la destruction de la couche sous-muqueuse et méme des
tuniques plus profondes par une véritable autopepsie ; c’est lale
mécanisme le plus fréquent de l'ulcére rond. Guido Baccelli a
fait jouer aux vaisseaus couris qui émanent de I'artére splénique
et irriguent spécialement la grande courbure, un role important
dans les fonctions de la digestion ; ce sont eux qui apporteraient
au ventricule les éléments de la rénovation des sucs digestifs,
ces matériaux peptogéniques sur lesquels Schiff a élaye les bases
d’une théorie presque universellement connue, et quitout récem-
ment encore a été confirmée par les recherchesd’Herizen chez un
homme atteint de fistule gastrique.

A Pétat de distension moyenne, la cavité stomacale mesure
94 cenlimétres de longueur, 10 de hauteur, 9 de profondeur; ces
différentes mensurations (Sappey) sont utiles a retenir pour l'in-
{erprétation des données de la percussion gastrique.

Dans Dintestin gréle, les alimenls qui arrivent par ondées
chaque fois que s'ouvre le pylore, doivent avant d’étre ahsorbés
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subir 'action des liquides iniestinaux, le suc entérique, le suc
pancréatique et la bile (1). :

Le suc entérique est produit par les glandes de Lieberkiihn
sorte de petites dépressions en doigts de gant qu’on rencontre eli
nombre considérable dans fout l'intestin gréle et par les glandes
de Briinner, glandes en grappe qui sont localisées dans le duodé-
num. Lorsqu'on se procure du suc entérique par la méthode de
Thiry, il se présente comme un liquide limpide, un peu jaunétre,
de réaction alcaline, comme admettent fous les auteurs, a I'ex-
ception de Leven, pour qui il serait toujours acide : son aclion
est peu énergique; il n’agil nisur les amylacés, ni surles graisses,
et netransforme méme pas tous les albuminoides (2). Son exeré-
tion exagérée produit des diarrhées séreuses {rés abondantes ;
les sensations affectives, telles que la peur, agissent d’une faror;
que tout le monde connait sur la production rapide et anorm{ale
des liquides infestinaux, par suile d’une paralysie des vaso-
moteurs (voy. exp. d’Armand Moreau, in Legon sur les vaso-moteurs
de Vulpian). :

Lle suc pancréatique, au coniraire, jouit de propriétés ires
actives; il offre de grandes ressemblances avec la salive (salive
abdominale) et renferme un ferment soluble, la pancréatine
mélange de frois ferments particuliers ayant chacun une actiori
indépendante : il agit & la fois sur les amylacés et les albumi-
noides qu’il transforme en sucre ef en peptones, et sur les
graisses qu’il saponifie en partie et émulsionne (3), de maniére &
les rendre trés aptes a I'absorplion par les villosités intestinales.
Le pancréas représente ainsi, suivant la pittoresque expression
du professeur Sée, comme la succursale des {rois organesessen-

(1) Pour I'action de la bile, voyez plus loin I'article FoIE.

(2) Malgré cette inertie apparente, le suc dntestinal n’est pas compléte—
ment inactif. Outre quil agit sur amidon hydraté (Frerichs, Colin, Bidder
et Schmidt), il contient un ferment (Ferment inversif de Be;'nard) ’qui ala
propriété de transformer le sucre de canne en sucre interverti (glycose et
1évulose). Enfin il favorise Pabsorption (Robin) en agissant par son alcalinité
sur la' muqueuse intestinale. Matteucci a montré qu’une membrane forte-
ment imprégnée de potasse devenait heaucoup plus perméable. Le suc enté-
rique, d'une densité égale a 1008, contient pour 1000 : 980 parties d’eau
4 de chlorure sodique, 9,50 de matiére organique et de mucus, 1 de carbo-’
nate et de phosphate de chaux (Frerichs). ;

(:‘:l) Cetfe action émulsionnante du suc pancréatique est particulierement
active. Robin, en effet, a prouvé que le réle joué a cet égard par la bile est
tout & fait effacé, celle-ci n'ayant d'autre propriété, pour cet auteur, que
d’empécher la putréfaction du suc pancréatique. :
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tiels a ’élaboration des sucs digestifs : les glandes salivaires,
'estomac, le foie (1)

La surface absorbante de Iiniestin gréle offre une étendue
considérable, grice surtout aux replis semi-lunaires (valvules
conniventes) que forme la muqueuse, et aux innombrables villo-
sités dont elle est recouverte. Les villosités sont assez compli-
quées, mais on peut les réduire en dernitre analyse & un chylifére
central dont le mode d’origine est encore mal déterminé, et a
un réseau vasculaire périphérique, le tout élant recouvert de
tissu conjonctif réticulé et d'un revélement d’épithélium cylin-
drique & plateau ; on ya aussi trouvé quelques fibres musculaires
(Brucke).

Au lymphatique central appartient la propriété d’absorber les
graisses émulsionnées par le suc pancréatique et la bile, et de
les faire passer dans la circulation générale par les lympha-
tiques et le canal thoracique; le réseau veineux est chargé d'ab-
sorber les autres matériaux dissous et de les transplrier dans
le foie par I'intermédiaire de la veine porte, ce qui explique les
relations étroites des affections du foie avec le contenu de I'in-
testin, lorsque celui-ci est toxique (alcool, phosphore, arse-
nic, etc.). L'intégrité absolue du revétement épithélial de I'iniestin
gréle est indispensable pour le fonctionnement normal de I'ab-
sorplion; aussi voit-on certains malades mourir littéralement de
faim, bien quils continuent & ingérer des aliments, lorsque
toutes les villosités sont détruites; cest ce qui a lieu dans la
dysenterie chronique par exemple.

Lintestin n’est pas seulement un organe d’absorption; son
role est beaucoup plus compliqué. Par ses nombreux follicules
clos, isolés ou agglomérés (plaques de Peyer), I'intestin gréle est
un véritable organe hématopoiélique au méme lilre que la rate
et les ganglions lymphatiques. Les troubles profonds que l'on
observe dans la constitution du sang, dans les maladies qui
affectent les plaques de Peyer (fitvre typhoide, leucocythémie),
semblent pouvoir ainsi s'expliquer d’une fagon satisfaisante.

Enfin, et c’est 1a un point que le professeur Bouchard a tout
particuliérement mis en lumiére,'et qui jetle un jour tout nouveau

(1) Garl Schmidt a donné du suc pancréatique 'analyse suivante : eau,
900,77; chlorure de sodium, 7,25; pancréatine, 90,44 pour 1000. C'est un
liquide de densité de 1008 a 1010, sécrété Araison de 5 6 grammes par kilo-
gramme de poids du corps. La pancréatine revét en présence du chlore
une belle couleur rouge.
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sur la pathogénie des affections lides aux altérations du {ube
digestif, I'intestin est un véritable réceptacle de poisons. Ceux-ci
ont une triple origine : les aliments, qui introduisent dans I'in-
testin de I'ammoniaque et de la potasse ; les produits de désassi-
milation des principales sécrétions de ce conduit, la bile en
premier lieu; enfin les éléments de la putréfaction intestinale.
Ces différents poisons passent dans le sang et sont éliminés plus
tard par les urines, dont la toxicité varie avec le degré de 'anti-
sepsie inteslinale.

Le gros intestin ne nous arréiera pas longtemps. Il ne pré-
sente plus de villosités et n’est donc plus un appareil d’absorp-
tion. Ce n’est quune portion de passage jouissant des mémes
immunités et donnant lieu aux mémes considérations que les
parties vectrices sus-diaphragmatiques du tube digestif; les
affections néoplasiques et cancéreuses, par exemple, s'ymontrent
trés fréquemment. Il ne faut pas oublier non plus que le gros
intestin est le siége principal des lésions analomiques de la
dysenterie.

La nutrition, but final de I'acte digestif, a pour intermédiaire,
ou mieux comme moyen, lalimentation qui sert & réparer les
pertes de Porganisme et lui fournit les matériaux de son entre-
tien. Nous indiquerons ici sommairement la quantité d’aliments
nécessaires a maintenir le corps dans cet élat spécial d’équilibre
ot il ne fait ni profit ni perte; ce que 'on a appel¢, en d’autres
termes, la ration d'entretien. j

YVoici les chiffres généralement acceptes :

Eau. ... Tl oat sk e o ORI Siorammes;
Principes minéraux

Albuminoides....

Graisses. ...

Hydrocarbures

3390 grammes.

Nous décrirons successivement : 1° les maladies de la bouche
et de Iarriére-bouche; 2° les maladies de I'eesophage; 3° les
maladies de L'estomac ; 4° les maladies de l'intesiin.

Louis. Recherches anatomo-pathologiques. Paris, 1826. — Broussars. Histoire des
phlegmasies et des inflammations chroniques, Paris, 1826. — ANDRAL. Clinique médi-
cale. — DonxE. Histoire physiol. et patholog. de la salive. Paris, 1838. - - VALLEIX
Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, 1838. — BLoxDLOT. Traité analytique
de la digestion. Paris, 1848. — BAMBERGER. Krankheiten des chylopoétischen Systems.
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Erlangen, 1854-1864. — WunperLica. Handbuch der Pathologie und Therapie, Stiitt-
gart, 1858. — REQUIN, GRISOLLE. Pathologie interne. — GRUVEILHIER. Anatomie
pathologique, in-folio, et Arch. gén. de méd., 1856. — LEBERT. Trailé d’anatomie
pathol. générale et spéciale. Paris, 4856-1864. — Cl. BERNARD. Legons sur les pro-
priétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de Vorganisme.
Paris, 1859. — BRINTON. Lecons sur les maladies de l'estomac, 1865, trad. framg.
de Riant, 1870. — ScuiFr. Leg. sur la physiol. de la digestion. Florence, 1868. —
Vurpiay. Legons sur les vaso-moleurs. — Cl. BERNARD. De la physiologie générale.
Paris, 1872. — RacLE. Traité de diagnostic médieal, 6° édit., revue par Fernet et
Straus, 4878. — Ch. RicHET. Des propriétés chim. et physiol. du suc gastrique, in
Journal de Panat. et de la physiol., et th. pour le doctorat &s sciences, 1878. —
RavMOND. Des dyspepsies, th. pour Vagrée., 4878. — HADERsHON. On diseases of the
Abdomen, 3¢ édit. Londres, 1878. — Du méme. Diseases of the Stomach, 3¢ édit.,
4879. — M. DuvaL. Cours de physiologie d'aprés I'enseignement du professeur Kiiss,
4 édit. Paris, 1879. — GAREL. Recherches sur Vanatomie générale comparée des
glandes de la muqueuse intestinale et gastrique, 1879. — LEvVEN. Traité des maladies
de l'estomac. Paris, 1880. — DaMascHINO. Maladies des voies digestives, 1880, —
G. BEE. Des dyspepsies gastro-intestinales, 4834. — Coxvers. Contributions i I'étude
des mouvements de l'estomac, th. de Lyon, 1882, — LANNEGRACE. Etude exp. sur
les fonctions de 1'cesophage. Montpellier, 1883. — F. Franck. Article Sympathique
du Dict. encyclop., 1884, — LEVEN. Estomac et cerveau, Paris, 188%. — HOFFMEIS-
TER et ScHULTZE. Mouvem. automatiques de Vestomac (Arch. fur exp. Path., 41885).
— RoBIN. Propriétés émulsives du suc pancréatique (Journ. de I'anat., 1886). —
BoucHARD. Auto-intoxications. Paris, 1886. — RigcEL. Diagn. et trait, des maladies
de I'estomac (Zeitschrift fur klin, Med., 1886, et Arch. gén. de méd., 1887). — RIND-
FLEISCH. Traité d’histologie pathologique, trad. par Fr. Gross et Schmitt. Paris, 1888.
— BEAUMEL. Maladies de I'appareil digestif. Montpellier, 1888.

MALADIES DE LA BOUCHE ET DE L’ARRIERE-BOUCHE

STOMATITES

La stemalite est l'inflammation de la muqueuse buccale. Les
stomalites forment deux groupes distincts : 1° stomatites sympto-
matiques d'une maladie générale ‘aigué ou chronique, stomatites
secondaires; 2° stomatites idiopathiques ou primitives. Les pre-
miéres s'observent dans le cours des maladies éruptives, de la
diphthérite, du scorbut, du diabéte, de la scrofule, dela syphilis;
leur histoire est intimement liée & celle des maladies dont elles
ne sont qu'un symptéme ; nous renverrons donc pour leur étude
aux chapitres consacrés a ces maladies. Quani aux stomaliles
primitives, on se base a la fois sur le caractere de la lésion et
sur la nature de la cause, pour les diviser en : 1° sfomatite
simple ou érythémateuse ; 2° folliculeuse ou aphtheuse; 3° ulcé-

reuse ou ulcéro-membraneuse ; 4° crémeuse ou muguet; 5° mer-

curielle.

STOMATITE SIMPLE.

STOMATITE SIMPLE 0U ERYTHEMATEUSE

Elle peut s’étendre a toute la bouche ou se localiser aux joues,
aux gencives (gingévite), au palais (palatite).

Elle se montre chez les enfants & I'époque de la dentition. Elle
est souvent due & 'ingestion de corps trop froids ou trop chauds,
d’aliments épicés, de certains crustacés, a la mastication du
tabac, ou encore 4 I'accumulation de corps étrangers, le tarire
par exemple, 4 la base des dents; elle accompagne quelquefois
le catarrhe gastro-intestinal, les régles; enfin elle peut se ren-
contrer dans les inflammations de voisinage (érysipéle de la face,
eczéma).

Au début, la muqueuse est séche, luisante, tendue, d’un rouge
vif, uniforme ou pointillé. Bienlot I'épithélium prolifére et les
débris de cellules, mélés 2 des champignons, forment un enduit
blanchatre sur les surfaces enflammées. La muqueuse, tuméfiée
au niveau des parties ot il y a du tissu cellulaire, garde I'em-
preinte des dents, devient humide et sécréle un liquide séreux
ou filant : le ptyalisme cst de régle. Les papilles de la langue
sont proéminentes el mises & nu ; souvent enfin le derme dénudé
apparait & il sous forme de petites ulcérations irréguliéres et
superficielles. '

Le passage des aliments trop chauds ou irritants, de l'air
froid, les mouvements de la langue ou de la michoire, causent
de la douleur et souvent un degré de cuisson assez pénible,
surtout si la mugueuse présente des érosions catarrhales. La
fonction gustative est pervertie; Ihaleine du malade exhale une
odeur désagréable, fétide, repoussante méme dans la gingilive
par accumulation de tartre dentaire ; dans ce cas, le bord alvéo-
laire de la gencive est ulcéré et sanieux, ce qui peut amener le
déchaussement et méme la.chute des dents.

Le plus souvent la stomatite simple est apyrétique. Générale-
ment de courte durée, elle récidive fréquemment et peut élre le
point de départ de stomatites plus graves.

La premiére indication est de faire disparailre la cause pro-
ductrice de la maladie. Les soins de proprelé sont de la plus
grande importance. On prescrira avec avantage les collutoires a
Palun, au borax ou les gargarismesau chlorate de pofasse; enﬁ}]
on pourra toucher 1égérement avec le nitrate d’argent les ulcé-
rations de la gingivite.

ALBRECHT. Klinik der Mundkrankheiten. Berlin, 4863. — JARDIN. Sur les différerites




