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Le diagnostic avec la gastrite est plus difficile = il sera hasé
sur Panorexie, 'état saburral des voies digestives, la figvre, les
caractéres de la douleur. L'ulcéere simple ne pourra qlleit{llefois
atre distingué de la gastralgie qu’aprés lapparition des hématé-
meses : une étude attentive de tous les symptomes auires que la
douleur permettra en général d’éviter 'erreur. Quant au cancer,
il est rare qu'il affecte la forme cardialgique. :

En présence d’'une gasiralgie rebelle, il faudra foujours penser
aux crises gastriques symptomatiques d’une détermination spi-
pale (atasie locomotrice principalement) : 'absence de réflexes
patellaires, des troubles oculaires, d’autres altéralions enfin de
la sensibilité, mettront en ce cas sur la voie du diagnostic.

Le pronostic est favorable en ce sens que la gastralgie en elle-
méme ne cause jamais la mort; il ne faut pas cependant perdre
de vue Pinfluence facheuse qu’elle exerce sur la nufrition et sur
les fonctions psychiques. .

TRAITEMENT. — L'examen étiologique est de la plus haute
importance dans le fraitement de la gastralgie; il n’est pas rare
en effel de la voir disparaitre par la suppression des causes qui
la produisent (écarts de régime, entozoaires, affections uté-
rines, etc.), ou par la modification qu'une médication ralionnelle
ne manque pas d’imprimer & certains états diathésiques (arthri-
tisme, diabéte, chlorose, anémie, intoxication palustre, etc.).

En dehors de ces indications, le traitement est purement sym-
ptomatique. Les crises cardialgiques seront calmées par les
narcotiques : Popium et surtout les injections sous-cutanées de
morphine ont souvent I'effet Ie plus rapide ; la belladone, la jus-
quiame, la cigué apaisent également la douleur, mais moins
rapidement. Les boules d’ean chaude & la région épigastrique
suffisent parfois pour calmer les crampes les plus douloureuses,
la chaleur agissant sur les muscles de la vie végétalive comme
électricité sur ceux de la vie de relation (Gubler). Dans les cas
les plus rebelles, on aura recours aux inhalations d’éther et de
chloroforme.

En général, on refirera les plus grands avantages de I'emploi
des anlispasmodiques : bromure de potassium, musc, valériane,
médicaments cyaniques (cyanure de polassium et de zine, acide
cvanhydrique médicinal).
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MALADIES DE L’INTESTIN
ENTERITE

L’entérite est Pinflammation catarrhale de la muqueuse intesti-
nale. Elle est aigué ou chronique. Elle peut coincider avec le
catarrhe de P'estomac (gastro-entérite), s’étendre a la fois a
I'intestin gréle et au gros intestin (eniéro-colite), ou enfin se
localiser dans une portion de linfestin (duodénite, typhlife,
reclite, etc.).

Erorocie. — L’entérile est une maladie de tous les ages, mais
elle est fréquente surtout chez les enfants. Chez ceux-ci elle
reconnait pour causes principales : la dentition (Trousseau),
Palimentation par un lait de mauvaise qualité ou non en rapport
avec leurs facultés digestives, le sevrage; chez I'adulte, sa cause
la plus commune est également une alimentation excessive ou de
mauvaise qualité : aliments gras ou altérés, fruits verts, viandes
fumées, poissons gilés, ele. Les purgalifs, les drastiques sur-
lout, peuvent avoir une aclion identique; il en est de méme des
halsamiques et de certains narcoliques, colchique, cigué, aconit,
qui déterminent des gastro-entérites parfois trés intenses. L'indi-
gestion est souvent son point de départ.

Les affections locales de Pinteslin, les polypes, le traumatisme
et les corps étrangers, les vers iniesiinaux, les occlusions par
torsion, invagination, matiéres fécales durcies, efc., peuvent
donner naissance a une entérite limitée ou étendue. Les désordres
des organes voisins peuvent agir de la méme facon (rectite dans
le cancer de Putérus, etc.).

Les émotions morales vives, la joie, la peur, l'impression du
froid, donnent lieu, par trouble de I'innervation vaso-mofrice, a
des diarrhées dans lesquelles une part revient toujours pourtant
a I'inflammation. Les fiévres éruptives, les brilures, I'érysipele,
toutes les affections cutanées qui intéressent une large portion
du tégument externe provoquent quelquefois des entérites (1).

(1) On sait qu'en supprimant chez un animal les fonctions cutanées au
moyen du vernissage, on amene la production d'une diarrhée albumineuse
(expériences de Fourcaull et de Balbiani).
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Nous avons signalé déja les inflammations catarrhales du tube
digeslif par élimination 3 la surface de la mugqueuse digestive de
Purée (Luton, Treitz, Lancereaux) chez les hrightiqu_es, de Pacide
urique chez les goutteux. Les maladies dyscrasiques et les
pyrexies, linfection purulente, la tuberculose, les ﬁé\'res’ alaxo-
adynamiques, sont presque constamment accompagnées de
catarrhe intestinal.

Enfin la stase veineuse dans le systéme de la veine porte, & la
suite de maladies du foie, d’hémorrhoides, de lésions cardio-pul-
monaires, est une source fréquente d’entérites.

L’entérite frappe souvent et de fagon brusque un certain nom-
bre d’enfants et de grandes personnes a la fois, constituant ainsi
des sortes d’épidémies de diarrhée, dont Papparition est soumise
i Pévolution des saisons, aux changements brusques de la tem-
pérature et au degré d’humidité de atmosphére. Cesta la fin de
I'été et pendant Pautomne que ces diarrhées saisonniéres prédo-
minent le plus souvent. Il est fort probable d’ailleurs que la plu-
part d’entre elles sont des diarrhdes parasitaires : 'avenir certai-
nement metira en lumiére plusieurs de ces germes pathogénes (1).
Clado et Hayem ont déja décrit 'organisme générateurde la diar-
rhée verte des jeunes enfants. Ce balonnetl allongé, six fois plus
long que large, notablement plus volumineux que celui de la
tuberculose, est animée de mouvements rapides ; il disparait des
selles & mesure que amélioration s’accentue.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Forme aigué. —lci comme dans
foutes les autres inflammations du tube digestif, I'hypérémie, si
elle est 1égére, peut ne pas laisser de traces aprés la mort ; lors-
qu’elle est plus intense, elle setraduil par une dilatation du réseau
vasculaire sous forme de fines arborisations, par la tuméfaction
et le ramollissement de la muqueuse. Souvent dans la portion de
I'intestin qui est enflammée (généralement c'est le colon ou la
portion terminale de Dlintestin gréle), on voit les glandes de
Briinner, les plaques de Peyer et les follieules clos, entourés
d’une auréole vasculaire, faire saillie & la surface de la muqueuse.
Les follicules clos apparaissent comme des points noirs rappelant

(1) Nous ne parlons ici que de la diarrhée observée dans nos pays, car
lotigine parasitaire de la diarrhée des pays chauds est aujourd’hui bien
¢tablie depuis les travaux de Normand (anguila stercorale intestinale,
strongles, etc., 1876); la diarrhée des pays chauds appartient & la patho-
logie exotique, et nous ne pouvons, en ce qui la concerne, que renvoyer
aux traités spéciaux,
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apparence d’une harbe fraichement rasée (Smith), ou bien ils
sont blanchétres, confluents (psorentérie), comme si la mu-
queuse était parsemée de grains de sable (Habershon). Plus
rarement on observe des exulcérations peu profondes a la sur-
face intestinale, ou bien de petits orifices eratériformes qu'en
considération de leur siége Rokitansky a dénommés ulcéres folli-
culaires.

Enméme temps Pépithélium en se desquamant donne naissance
a un mucus opaque et visqueux, parfois puriforme. Lorsque
Phypérémie atteint son maximum d'intensité, elle donne nais-
sance & des formations pseudhyméniques (Forster) qu’il ne faut
pas confondre avec les plaques du muguet dont la présence a été
constatée par M. Parrot jusque dans le gros intestin.

En général, le tissu sous-muqueux n’est pas atteint par la phlo-
gose; cependant dans les formes intenses il peut s'infilirer de
sérosité ; Becquerel a méme signalé un cas d’infiltration purulente
des tuniques du duodénum.

La séreuse péritonéale échappe le plus souvent a l'inflamma-
tion de voisinage; mais les ganglions mésentériques sont presque
constamment hypérémiés.

Forme chronique. — Elle atteint presque exclusivement le gros
intestin ou la partie terminale de Pinfestin gréle. A ce niveau, la
muqueuse offre une ecoloration peu prononeée, hrune ou ardoisée,
et est le siége d’un double processus : l'atrophie de I’élément
glandulaire et la tendance & la sclérose. Les glandes de Lieber-
kithn sont atrophiées par places ou, au conlraire, deviennent kys-
tiques ; le tissu conjonctif hypertrophié donne naissance a cer=
taines formes de polypes (polypes-papillo-glandulaires) que Pon
observe surtout dans le rectum. D’aufres fois l'inflammation
#’étend en profondeur et gagne la tunique musculaire ef le fissu
sous=séreux; suivant le cas, les tuniques intestinales sont ou
épaissies ou amincies.

Les sécrétions sont notablement modifiées et consistent en un
liquide ahondant,  grisitre, puriforme, ou en mucosités gélati-
neuses souvent striées de sang.

I’ulcération est une des lésions les plis fréquentés de Pentérite
chronique : son point de départ est le plus souvent dans les folli=
cules. Ces uleérations peuvent élre éiroiles, sinueuses, superfis
cielles, visibles seulement lorsqu'on regarde obliquément la
muqueuse; d’autres fois elles se réunissent et causent en étendue
et en profondeur de vastes perfes de substance. Toutes les formes
Quleération sont donc possibles. Certaines maladies, tubercu-
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lose (1), variole, elc., prédisposent & celle forme d’entéro-colite
ulcéreuse.

Dans Dentérite chronique de source urémique, les ulcérations
de la muqueuse sont accompagnées de la présence de plaques
gangreneuses disséminées qui indiquent promptement la nature
du processus pathologique.

Dans quelques cas exceptionnels, notamment chez les enfants,
l'autopsie ne révele aucune lésion macroscopique (Bednar, Bar-
thez et Rilliet, Forster).

Les ganglions mésentériques, parfois un peu augmentés de
volume, sont sains le plus souvent. La dégénérescence graisseuse
du foie est fréquente (Legendre). :

DEescripTION. — Nous décrirons successivement U'entérite aigqué,
Ventérite cholériforme des enfants, Uentérite chronique.

Entérite aigué. — a. Forme bénigne. — L'entérite débule ordi-
nairement avec brusquerie, sans autres phénomeénes prodromi-
ques qu'un peu d’anorexie, de difficulté dans les digestions, d’en-
dolorissement du ventre. Cependant chez les enfanis, aux
symptomes abdominaux qui précédent I'eniérite, vomissements,
diarrhée, vient se joindre une fievre plus ou moins accusée qui
peut persister pendant toute la durée de la maladie.

Le premier symptome est la douleuwr. Bien qu'elle puisse se
localiser au niveau de la portion de l'infestin qui esl atteinte par
I'inflammation, la douleur se eoncenire ordinairement au pour-
tour de Pombilic, d’ou elle semble s'irradier dans le reste de I'ab-
domen sous forme de coliqgues, soit sourdes el conlusives, soif
aigués et lancinantes ; en général peu intense, elle augmente par
la pression et se calme aprés les selles pour reparaitre quelque
lemps apres. Pendant les crises, la température locale de la paroi
abdominale s'éléve sensiblement (Moncorvo).

. _Les évacuations sont diarrhéiques dés le début, 2 moins toute-
fois que Pinflammation n’ait atteini que I'intestin gréle ; d’abord
composées de matieres fécales, elles deviennent mugqueuses ou
séro-muqueuses, se colorent en jaune ou en vert par la bile, et
cgn’ne:nnent de§ débris épithéliaux, des fragments d’aliments mal
digérés, des micro-organismes, parfois méme un peu de sang.
La lientérie est de régle chez les enfants. En méme temps le

: “}dfm ulcérations, surtout celles de Ia tuberculose, ont de la tendance
d se développer dans un plan perpendiculaire 4 I'axe de lintestin ct & former

des anpeaux transversaux. On se rappelle que les ulcérations typhiques
sont au contraire longiludinales,
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ventre se météorise et devient tympanigue : la palpation déter-
mine des gargouillements et la percussion donne un son hydro-
aérique; indices de la présence d’un mélange de gaz el de liquides
que révelent également de fréquents borborygmes.

Nous devons signaler ici les différences qui se produisent sui-
vant la localisation de Ientérite. Dans la duodénite qui, malgré
Popinion de Broussais, s'accompagne ordinairement de catarrhe
gastrique, on peut observer une réaction fébrile légere et de Pie-
tere; la jéjunite et Uiléite sont surtout caractérisées par les dou-
leurs, la diarrhée pouvant manquer compléfement; enfin les
selles sanglantes et le ténesme n'existent que dans la colile et la
rectite.

Quoi qu’il en soit de ces variétés de siége, I'entérite peut cesser
complétement aprés quelgues évacuations alvines: elle dure rare-
ment plus de quatre & sept jours chez l'adulle, de dix & quinze
jours chez P’enfant. Les douleurs disparaissent, le nombre des
selles diminue, Pappétil revient, et il me reste bientot plus qu’un
peu de faiblesse qui se dissipe rapidement. Chez les enfants, il y
a conslamment une perte de poids assez considérable (A’Espine
et Picot).

Cette forme bénigne de lentérite aigué ne détermine pas de
réaction générale marquée: la fidvre, quand elle existe, nes’éléve
pas au-dessus de 38,5; la langue est légérement saburrale et tend
a rougir sur ses bords, surtout en approchant du terme de 'in-
disposition.

b. Forme grave. — La forme grave est rare chez l'adulte; fré-
quente, au contraire, chez les enfants. Chez ceux-ci, elle peut élre
primitive, ¢’est-a-dire dépendre de la dentition, d’'une mauvaise
alimentation, du sevrage, oubien elle se produit. secondairement
dans le cours d’autres maladies : rougeole, broncho-pneumonie,
atrophie infantile.

Elle débute comme la forme bénigne, mais la réaction fébrile
slaccuse davantage ef atieint environ 39 degrés ; lanorexie
est compléte, Ia langue rouge et séche, le ventre se ballonne et
se couvre parfois dune éruption de taches rosées lenticulaires
(Rilliet et Barthez). Les selles, irés fréquentes, sont liquides,
séro-muqueuses, colorées en brun ou en vert par la bile, ou
demi-solides et tres fétides. Elles sont fortement acides et déter-
minent delérythéme des fesses et des cuisses. Laprostration des
forces et Pamaigrissement sont rapides el trés marqués : les yeux
se cerclent, les frails se tirent, et Penfant, comme on I'a si bien
dit, ressemble a un pelit vieillard. Enfin les phénoménes céré-

L. et T. — Pathol. méd. 1L — 37
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braux sont fréquents et revétent tantot la forme conmlsive,
fantét la forme méningitique (Rilliet) ou comateuse (J. Simon),

Malgré son apparence si grave, ceite 1‘01‘rpe.(_le l‘eutéri}e_ est
rarement mortelle chez Penfant, si elle est primitive: la guérison
- qurvient du huitiéme au dixiéme jour. Lorsque, au coniraire, elle
est secondaire, la terminaison est le plus souvent fatale, surtout
si Penfant est toujours 4 la mamelle. Chez I'adulle, Pentérite aigué
est éealement bénigne, & moins quune maladie anlérieure n'ail
amené la débilitation du malade : on évitera de confondre I'enté-
rite aigué avec la fitvre typhoide. :

Le passaged l'élat chronique a été observé quelquefois. :

Entérite cholériforme (cholérine, choléra infantum, choléra
nosiras, choléra simple). — L'entérite suraigué que l'on déerit
sous ce nom est un symptome commun au choléra infantile,
sporadique, asiatique et aux empoisonnements par les narcotico-
acres.

Lentérite cholériforme atteint les adultes et les enfants el se
montre surtout pendant les grandes chaleurs: elle s'accompagne
toujours de catarrhe gastrique. Jusqu'a ces dernieres années, sa
pathogénie était encore inconnue ; on l'atlribuait a une paralysie
vaso-motrice généralisée du sympathique abdominal. On saif
maintenant depuis les recherches de Finker et Prior, que le cho-
léra nostras est occasionné par la présence dans les voies diges-
tives d’un bacille en virgule qui a de grandes analogies de forme
avec le bacille du choléra asiatique, mais qui s'en distingue par
son plus petit volume et par sa faculté de liquéfier trés facilement
la gélatine peptonisée & une température assez bhasse.

Il est rare que l'entérite cholériforme soit précédée d’une
période prémoniloire de troubles dyspeptiques ou d'entérile
aigud: elle débute en général {rés brusquement par des vomis-
sements et de la diarrhée. Les selles se décolorent trés rapide-
ment, deviennent séreuses et renferment souvent de petiles con-
crétions épithéliales, blanchatres ; les vomissemenis sont
composés de matieres semblables. La soif est trés vive, I'urine se
supprime, le sang se condense et le pouls devient filiforme et
impereeptible ; les extrémités, la face, se refroidissent el se cya-
nosent, la voix est cassée. L’amaigrissement, qui survient trés
rapidement, atteint le corps tout entier, mais est surtout marqué
a la face qui prend un aspect sénile ou hippocratique ; chez 'en-
fant, on observe la dépression des fontanelles el le chevauche-
ment des os du créne. Cependant les douleurs et les coligues
sont a peu pres nulles.
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Chez les jeunes sujets, on ne peut guére distinguer cet état du
choléra véritable que par I'absence de crampes et de cyanose de
la face; chez I'adulte, ou ces deux phénomeénes se montrent, le
diagnostic est beaucoup plus difficile; cependant Iabsence de
selles riziformes et de période réactionnelle, ainsi que la non-
épidémicité du mal, suffisent en général au diagnostic.

Lorsque la terminaison est fatale, ce qui est la régle chez 'en-
fani, la mort survient du premier au quatriéme jour au milieu
des convulsions ou du collapsus. Chez 'adulte, la guérison est la
régle, & moins toufefois que le malade ne se trouve dans de mau-
vaises conditions qui ne lui permettent pas de supporier I'énorme
déperdition a laquelle il est soumis.

(Quand la réaction s’établit, la chaleur revient aux membres,
le pouls se reléve, les vomissements cessent, les évacuations
alvines deviennent moins fréquentes et se colorent a nouveau, la
s0if diminue & son tour. Habituellement c'est du cinquiéme au
huitiéme jour que survieni-la guérison.

La convalescence est en général de courte durée, ce qui peut
étre attribué au caractére exclusivement séreux des évacuations
et 4 'absence de déperdition albumineuse.

Entérite chronique. —— L’entérite ou entéro-colite chronique
peut succéder & la forme aigué ou se montrer chronique d’em-
blée. Dans ce dernier cas, c’est qu'elle est sous la dépendance
d’une cause persistanie : mauvais régime alimentaire, excés
alcooliques, maladies du foie et de 'appareil cardio-pulmonaire,
fuberculose, mal de Bright, arthritis, atrophie de I'appareil
glandulaire intestinal.

I’entéro-colite est une maladie -apyrétique et peu donloureuse.
Son symptome le plus constant, parfois unique pendant un femps
trés long, est la diarrhée. Les malades ont par jour cing a six
selles liquides, mugueuses ou séreuses (diarrhees albumineuses),
plus ou moins colorées en jaune ou en vert, ordinairement trés
fétides. Le besoin de déféquer qu'une fatigue un peu prononcée
ou une émolion un peu vive détermine facilement, se montre
souvent aussitot aprés le repas, et les selles contiennent une
partie des aliments que le malade vient d’ingérer et qui n’ont pas
subi de modifications (lientérie).

Quelquefois au milieu des matiéres glaireuses des évacuations,
on observe des cylindres membraniformes ou pelotonnés; on a
affaire alors a cette entérite pseudo-membraneuse, encore assez fré-
quente chez les névropathes et chez Jes herpétiques, et que nous
ont bien fait connaitre les travaux de Gendrin, Potain, Guyot ef
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Siredey, Lancereaux, Huchard. Ainsi que Robin et Cornil Pont
constaté, il ne s'agit pas la de productions fibrineuses, mais de
simples concrélions muqueuses, emprisonnant quelques leuco-
cytes et quelques globules sanguins.

Chez certains malades, les hémorrhoidaires et les goutteux en
particulier, c'est au contraire la comstipation qui est de régle
dans Uentéro-colite chronique. L’intervalle qui sépare les 'selles
est parfois considérable, et les &vacuations se font sous forme de
débécles (Potain) : ce quil faut sans doute aitribuer & 'absence
de iranssudation catarrhale et & Pinertie des intestins, I'hyper-
séerétion glandulaire existant seule (Jaccoud).

La douleur est peu intense; les coliques sont peu vives et ne se
montrent que quelque temps avant les selles. Cependant une pres-
sion un peu forte réveille généralement une sensation assez
pénible sur le trajet du colon.

Celte forme de Pentérite chronique présente souvent dans son
évolution des périodes successives d’amélioration nolable et de
recrudescence ; mais pour peu que les accidents se prolongent,
elle saccompagne d’un amaigrissement et d’une consomption
rapides : la prostration des forces peut étre considérable; les
malades pilissent, leur peau devient séche, rapeuse et prend une
teinte terreuse. On voit souvent apparaitre des troubles névro-
pathiques, surtout chez la femme, et en parliculier des points
douloureux réflexes comme ceux que D. Crouzet a signalés dans
la seconde enfance : ce sont surtout des névralgies lombo-abdo-
minales et intercostales qui peuvent atteindre le crural, le scia-
tique et méme le trijumeau. On doit évidemment rapprocher ces
troubles nerveux de ceux que Beau a décrits chez les dyspep-
{iques.

Chez les enfants, il survienl un coma particulier avec des con-
vulsions et des cris aigus semblables a ceux de la méningite.
Enfin le malade réduit au dernier degré du marasme est enlevé
par la cachexie, qu'elle saccompagne ou non d’anasarque, ou
par une affection intercurrente (pneumonie, thrombose des sinus
chez les enfants). :

Cette terminaison funeste est rare lorsque 'entérite n’est pas
symplomatique d’un état lui-méme incurable (tuberculose, uré-
m'ie, cancer). Au bout d’'un temps variable et aprés une série de
rémissions et d'exacerbations, on voit les symptomes abdominaux
s’amender, Pappétit renaitre et les forces se rétablir.

I_Je diagnostic ne présente pas de difficultés ; mais le clinicien
doit surtout s'appliquer & rechercher si la diarrhée est sympto-
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matique. On concoit en effet importance de la notion étiologique
pour le pronostic et le traitement. s

TRAITEMENT. — Entérite aigué. — Le traitement de l’BﬂtBT‘}te
aigné bénigne est des plus simples: les évacuants unis‘a une diéte
légére, au repos, aux hoissons mucilaginenses et a quelques
applications émollientes sur ’abdomen, formeront la base de la
médication. Si les coliques et la diarrhée persisiaient, quelques
gouites de landanum ou un peu de poudre de Dower suffiraient
pour les faire disparaitre. .

Dans entérite aigué a forme grave on aura recours aux memes
moyens, mais d’une facon plus €énergique. La diéte sera plu_s
sévere, le repos plus absolu. Les préparalions opiacées admi-
nistrées par la houche ou le rectum sont celles qui conviennent
le mieux pour arréter la diarrhée et calmer les douleurs: on y
joindra souvent avec avantage le sous-nitrale de bismut!x, la
craie préparée, la glace sur Vabdomen. Chez les enfants, West a
conseillé les mercuriaux (calomel, mercure associé a la craie);
mais Meigs et Pepper, d’Espine et Picot ne sont pas partisans de
cette méthode. Hayem, de son coté, vient de recommander tout
particulierement Vacide lactique & 2 pour 100 contre la diarrhée
verte des enfants : celte préparation aurait Pavantage de stéri-
liser complétement le micro-organisme qui lui donne naissance.

A. Luton préconise une méthode spéciale, qui d’ailleurs avait
déja été indiquée par Trousseau et & lagquelle il attribue d’excel-
lents résultats : c'est lo digte absolue avec de Veaw fraiche et
filtrée a discrétion pour unique boisson. Al boui de trois & cing
jours, le malade est guéri.

Nous n’insisterons pas ici sur Vindication causale (1) que le
praticien doit toujours rechercher ¢t sur laquelle nous revien-
drons plus loin. Quant a I'alimentation durani 1a période de
convalescence, elle devra surtout se composer d’aliments albu-
minoides dont la digestion se fera dans lestomac, comme les
ceufs, la viande crue, le lard. Chez les enfants, le régime variera
suivant la nature de l'allaitement : Jorsque I'enfant est encore au
sein, on réglera soigneusement ses repas, et dans lintervalle on
lui donnera un peu de sirop de coings ou de décoction blanche
de Sydenham. Dans le cas contraire, on cherchera a lui faire

(1) Cette indication causale doit étre recherchée aujourd’hui d'autant

plus activement que nous possédons sur Vantisepsie intestinale des notions
plus précises : Phypothése dune diarrhée infectieuse devant entrainer
Papplication d’une série de moyens spéciaux, et notamment V'administra-
tion de I'eau sulfo-carbonée, qui a été en pareil cas employée avec succes.
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Le régime dans Pentérite chronique est dela plus haute impor-
tance. On réglera d’abord I'alimentation et on la réduira 2 des
substances facilement assimilables par ’estomac : la viande crue
mélangéed la gelée de groseille, au bouillon, a des ceufs brouillés
(Jaccoud), donne parfois des résullals remarquables. 11 en est
souvent de méme du régime lacté exclusif. Les eaux gazeuses ou
alcalines seront de précieux adjuvanis, surtout celles de Carlsbad,
Ems, Vichy, Plombiéres (Bottentuit).

1 entérite pseudo-membranguse réclame plus spécialement I'em-
ploi des remédes désobstruants et les grandes irrigations rec-
{ales avec de Deau boriquée, par exemple. Les eaux chlorurées
sodiques sulfureuses sont recommandées par Gueneau de Mussy,
qui ajoute aussi une grande importance au régime, notamment
3 la suppression des COrps gras, et entretient 1a liberté de l'in-
testin avec les grains de psyllium. Déja depuis longtemps B. Teis-
sier avait préconisé le traitement par le charbon de Belloc et les
eaux de Brides et en avait oblenu les meilleurs effets.
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Jéviter ces accidents de résorption intestinale que Bouchard a bien
déerits sous 1o nom de stercorémie, et qui proviennent de P’absorption 4 la
surface intestinale des poisens d’ordres différents (bactéries, plomaines,
Selmi, leucomaines, Gautier), qui existent aceumulés dans lintestin, et
provienuent des diverses fermentations que subissent les aliments dans
leur {rajet a travers les voies digestives.




