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‘A MON PERE

A qui je suis heureux d'exprimer aujour-
d'hut ma profonde reconnaissance.

-







INTRODUCTION

On a pu dire avec raison de I'entéro-colite muco-membra-
neuse : « ¢'est une affection  follement fréquente » ; gardez-
vous d'en inférer qu'elle doil étre parfaitement connue, le
sujet renferme encore trop de points obscurs pour qu'une

pareille assertion puisse élre permise. La lumiére esi, en

effet, loin d’étre faite sur tout ce qui touche aux complica-
lions de la maladie qui nous occupe, sur tout ce qui a trait
A ses formes cliniques, dont les allures si variables provoquent
chaque jour des erreurs de diagnostic, sa pathogénie n’est
certes pas élucidée en ce moment.ci; partant, défectueux ou
mal dirigés sont trop souvent les moyens thérapeutiques
avee lesquels nous luttons contre cet état morbide. Notre
incertitude sur tous ces points tient & la difficulté du pro-
bléme et non au manque de recherches entreprises pour le

résoudre. Celles-ci sonl au conlraire forl nombreuses ainsi

que le prouve surabondamment I'historique qui ouvre celte

étude. D’ancuns, aprés avoir lu, nous jugeront peut-étre un
- peu présompluenx d’avoir osé nous inserire au bas de la liste

de ceux plus aulorisés qui onl étudié I'entéro-colite muco-
membraneuse. (u’il nous soit permis de nous justifier & leurs
veux. En revenant sur le sujet, notre intention n'a pas été

~d’y apporter beaucoup d'éclaircissement, notre expérience

encore au berceau ne nous ne le permettait pas. Que les
amafteurs de neufn’espérent pasen trouver atoutes les pages
de ce Lravail, ils seraient décus. Ne pouvant étre innovateur,

e
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"nous nous sommes assigné un role beaucoup plus modeste.

De nombreux arlicles sont consacrés aux divers points de la
question soit dans certains ouvrages, soit dans quelquaﬁ
périodiques, les publications sur la matiére abondent, les
comples rendus des séances de diverses Sociétés s&?anm
reproduisent d'intéressantes discussions qu'elle a fait natlre.
Dans cette pléthore de documents nous avons essayé de choisir
les meilleurs et d’en extraire les richesses, afin de présenth"
apres un apercu historique, une vue d'ensemble de I’ entﬁt‘
colite muco-membraneuse conforme aux travaux antérieurs
et 4 I'état actuel de la science. C'est la le but que nous avo
poursuivi dans cette these inaugurale, puissions-nous I’a
atteint sans nous montrer trop au-dessous de nofre tac

Nous avons adoplé dans ce travail de mise au pmr_ft a
division que voiei : o

1 Dans le premier chapilre, consacré & I'Historique, nou us.
nous sommes atlaché i montrer par quelles phases a suc-
cessivement passé I'élude de la maladie depuis le X"ﬂl‘
cle jusqu’a nos jours;

2° La symplomatologie de 'affection fait l'ﬂh]at d
deuxiéme : la constipation, la fausse-diarrhée et la diarrhé
la question des muco-membranes el celle des douleurs, 1__
signes physiques, v sont étudiés avee tous les délails que
semble devoir justifier leur importance ; .

3 Le troisitme a trail aux complications ; nous les dé ri-
vons en passant successivement en revue ce qu'on peut ren-
contrer & ce propos du colé de chaque appareil el de cha-
que organe en particulier, de la peau et de I'état gé‘!‘léﬁﬁl:f“ :

4* Nous examinons ensuile comment s'assemblent les
symplomes chez 'adulte d’abord, chez I'enfant ensmte,:ep ]
constiluer des Formes clinigues distineles ; | i,

5" Buivent quelques lignes sur le Pronostic ; ; ‘:L'* '

6° Le Diagnostic velient plus longtemps notre attentm
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nous indiquons comment on peut différencier des corps qui
leur ressemblent les concrétions expulsées dans le cours de
I'entéro-colite muco-membraneuse, comment on arrive &
séparer cette affection de celles qui la simulent, comment
il faul quelgquefois aller dépister derriére des troubles divers
d’une importance relative, quoique trés apparents, des désor-
dres inlestinaux essentiels, mais plus diserels;

7° Aprés ce, nous exposons le peu que l'on sait aujour-
d'hui sur I'Anatomie Pathologigue de la maladie

8° Sous le titre Etiologie Pathogénie, apres avoir indiqué
quelle est la fréquence de l'affection, quelles personnes,
quels dges, quel sexe elle frappe de préférence, nous énu-
mérons les antécédents héréditaires el personnels qu'on
reléve habituellement chez ceux qu'elle atteint, nous exami-
nons, enfin, les différentes théories qui se proposent d'ex-
pliquer son développement ;

9° Le traitement conslitue, cela va sans dire, une des par-
ties les plus importantes de la question, aussi lui accordons-
nous une large place dans les dernieres pages de notre
travail, oi nous envisageons et la thérapeutique a opposer
aux formes de l'adulte et les moyens de lutter contre
celles de 'enfant; f

10° Avant de terminer, nous reproduisons quelques obser-
vations, personnelles ou aulres, prises parmi les plus inlé-
ressantes que nous avons pu nous procurer sur l'entéro-colite
mucﬂ;memhraneuﬂe;

11° Enfin, dans notre Conclusion, nous essayons de déga-
ger de notre étude les points principaux qu'elle peut con-
tenir.

Je ne veux aborder ce programme qu’apres m'étre acquitté
de certaines dettes de reconnaissance conlractées dans le
cours de mes études médicales.

.
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REVUE GENERALE

VENTERO-COLITE MUCO-MENBRANEUSE

ETUDE HISTORIQUE ET CLINIQUE

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Il suffit de parcourir la littérature médicale des siécles
. derniers pour se convainere que I'entéro-colite muco-mem-
~braneuse fut, nous ne dirons pas connue (elle ne l'esl pas
“encore parfailemenl), mais soupconnée par des auteursdéji
,{fﬂrt éloignés de nous. Quelques vieux documents méme,
renferment des observalions assez précises pour prouver
“que, parmi nos plus anciens prédécesseurs en la malidre,
“certains ne manquaient pas de donndes assez neites sur
:_::éﬂetl;e maladie. Qu’on en juge plutot par ces quelques lignes
- de FErNEL, écrites en 1638 :

~ « Un certain Ambassadeur de U'empereur Charles le cin-
quiesme estoit tourmenté d'une douleur, et avoit une tumeur
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années entiéres on luy eut appliqué toutes sortes de remédes
comme pour ramollir un seirrhe, on luy donna finalement
un clystere fort acre, qui destacha et fist sortir une certaine
chose dure et ferme, percée par le milieu, de la longueur
d’un pied, que le malade croyoit estre une partie de I'intestin.
Mais comme on vid qu’il en avoit soudain receu de l'allége-
menl apres en avoir consulté, on_luy donna un second et
lroisiesme lavement, el ayant Llivé derechef une matiérﬁ:
semblable, il fust aussitoslt remis en sa premiére santé, ‘

Uu auntre personnage fut atteint d’un mal pareil mais plus
fascheux, qui luy arresta le ventre entitrement; lequel
finalement trépassa ayant le venire desmesurement enflé:
on luy trouva lintestin colon tellement farey de pituite
coagulée qu’il sembloit estre toul solide, el ne permettoit
qu'il passast aucune matiére fécale dans le fondement '.»

J. M. Horrmany, en 1704, aprés avoir atlentivement
examiné des matiéres qu'une femme venait d’expulser et
que cerlaines personnes considéraient comme une partie de
I'intestin, recomnail qu'elles sonl constiluées par un mucus
fort visqueux qui s'est formé au-dessus des valvules con-
nivenles et condensé sousTapparence d'une membrane.

VaxSwieres dans ses Commentaria in Hermanni Boerhaave
aphorismos de cognoscendis el curandis morbis (1747) rapporte
les deux observations de Fernel reproduites plus haut et
étudie I'affection sous le nom de diarrhée glutineuse.

La trente et unieme lettre sur les flux sanglants et non
sanglants du venlre du De sedibus et causis morborum per
anatomen indigatis de Morcaest (1761) mentionne la pl-'ﬁ"-
sence, dans certains cas, de dépots glaireux dans I'inlestin,
dépots expulsés & la suile de violentes conlractions sous
forme de rubans el de membranes.

! La Pathologie de Jean Fernel. Traduction Paris, par A. D. M., 1655 dg
Fernel: Pathol,, lib, VI, cap. IX, 1638,
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Gasvcinus, PLaTer, SExxerr, Laxcist pensent que « cer-
lains teenias de l'intestin ne sonl pas des vers.»
ZoLLicorFEr , Boxtivs, Syivivs, Burrows, TrevLiNG
émettent sur la nature des fausses membranes excrétées
des hypothéses plus ou moins rapprochées de la vérité.
WiLLerME, dans le [ictionnaire des sciences médicales (1819),
raconte qu'il a vu rendre ces conerélions en grande quantilé,
Powerr, en 1820, appelle la maladie affection dovlowrense
de Cintestin, Goop en 1825 la dénomme dirrhiée tubulairve.
Quelques annédes plus tard (1855), Corraxp et Christian
reviennent sur la question mais n'y apporlenl pas grand
éclaircissement.

- A l'exemple de Bicrarn (1833), VaiLreix (1837 et 1838)
semble avoir confondu lgs pseudo-membranes avee le
muguet.

En 1841, Gexprix reconnait la véritable nature de ces
productions. « Le mucus, dit-il, déposé et comme agglu-
tiné sur la surface de la muqueuse gastro-intestinale,
acquiert qlmitiunfnis une assez grande densité pour former des
concrétions  d'apparence psendo-membraneuse qui sont
excrétées avec les selles el que I'on rencontre dans les intes-
tins apres la mort » ',

Havyn (1843) publie le premier mémoire spécial sur la
maladie qu'il a observée non seulement chez des individus
indemnes de foule névrose, mais aussi et surtout chez des
femmes hystériques,

- Rocue (1844),contemporain de Bretonneau, a I'inverse de
Gendrin, regarde & tort Uentérite & fausses membranes
comme d'origine diphtérique.

Pione (1845), Rinuer Er Bawrtuez (1853), Broca (1854,
Hutcninsox (1857), Trousseau (1857), étudient a leur tour

! Gendrin ; Traité philosophique de médecine pratique, 1841, T. III.
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I'affection, le dernier dans ses remarquables Lecons swr les
dyspepsies. .

En 1857, Poraix divise les concrétions en deux classes
d'apris leur aspecl microscopique : 1° Les mucosités gélatt—-‘
niformes peu cohérentes, 2° les pseudo-membranes en
rubans ou en tubes,comparables aux produits de I'expectora-
tion des malades alteints de bronchite pseudo-membraneuse.

Crimess, en 1860, propose le terme de crowp intestinal
pour désigner la maladie & fausses membranes inteslinales
des enfants n’accompagnant pas un étal pathologique des
voies respiraloires. Celle dénomination n'a plus de raison
d'étre du jour ou Lawsovieise (1861) établit définitivement
que les membranes expulsées n'ont rien de commun avee
les productions d'aspect analogue de la diphtérie et du
muguel. Ce dernier auteur pense qu'il y a lien de dlstm_guer'-
parmi les conerétions muqueuses que 'on retrouve dansles
selles: 1° les pseudo-membranes simples non diphtériques,
2¢ les mucosilés inteslinales colloides et les conerétions
gélaliniformes exclusivemenl composées de mucus plus ou
moins conerel.

Citons, en 1862, les éludes de . Barnier, GrisoLLE, Cru-
vEILHER, en 1863 celles de Wasxesrouco et de Worms.

A peu prés i la méme époque, Perroun (1864) voit dans la
production des accidents I'effet d'une névrose spéciale de
Uintestin délerminée par la eonstipation, WirrLians (1864) et
James Smvpson estiment qu'il faut faire intervenir ici Iher-
pélisme et que l'aflection ne serait autre chose qu'une
inflammation éruplive de la muqueunse intestinale « analo-
gue aux granulations que 'on rencontre quelquefois sur le
pharynx et aux uletres aphleux des gencives et de la face
interne des joues. » '

! Williams. — Chronic inflammalion of the intestinal mucous membrane,
Dublin journal of med. scienc, nov, 1864,
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Nous ne saurions omettre, parmi ceux qui ont apporté 4
ce moment quelque lumiére sur le sujel, LaNcLET en 1867,
en 1868 Juues Guvor, Lasorpe, MERLAN DE CHAILLE qui
affirme avoir remarqué la conlagiosité.des accidents, SirepEY
qui considére la maladie comme le résullat d'une trophoné-
yrose sécrétoire (remarquons en passant que eette hypothése
se rapproche de celle de Perroud), en 1869, DE Courvar qui
invoque, 4 l'instar de Williams et Simpson, I'herpétisme,
Bioernstroem, KLeBs. Deux ans aprés(1871), Witeneap publie
une description des plus complétes de ce qu'il appelle ['af-
fection mugueuse de Uintestin, Da Costa une étude trés inté-
ressante sur ce qu'il nomme entérite membraneuse.

A signaler, en 1873, un article de Vax Vavzan, une com-
munication & ’Académie de Médecine de LasovLBENE.
Nonat(1874) montrele premierla coexistence dessellesglai-
reuses et des affections utérines et péri-utérines et dit que les
unes sont un symptome de voisinage des aulres. Nous lui
devons un des multiples qualificatifs créés pour désigner la
maladie : celui d’eniérite glaireuse. La méme année, une pre-
miére communicationestfaitedlaSociété anatomique par Mav-
ricE Rayxaup, une seconde au Congrés de Lille par Wanxe-
provco. Ce dernier auteur fait de la maladie une inflammation
profonde, comprenant toute I'épaisseur de I'inteslin et pou-
vantaller jusqu’a 'uleération . Aussi la dénomme-t-il entérite
interstitielle. De plus il inerimine non seulement les inflam-
mations utérines comme pouvant 'engendrer, mais aussi
~ toutes les phlegmasies voisines du tube digestif et capables
~ de le contaminer : phlegmons du ligament large, abees de la
- fosse iliaque, pérityphlite, périnéphrite, péritonite circons-
crite.

Dés 1874 et 1876, Marouez el Bracer signalent les rap-
ports de la lithiase intestinale avec laffection qui nous
oceupe, vers cette époque (1875) parait I'histoire de trois cas
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publiés par FixpLey. Celui-ci nole, en oulre,que l'émission
de malitres glaireuses par 'anus coincide souvent avee la
dysménorrhée membraneunse. Cette méme année 1875, LEre-
poUuLLET publie un mémoire dans lequel il considére la
coprostase comme susceplible de déterminer une entérite
superficielle qui peut devenir chronique, Govrbox et Por-
exarD présentent an et lautre devant la Faculté de Paris
leur thése sur le sujet qui est abordé & ce moment 4 la
Société Anatomique par Lacer. Un peu plus tard, la question
est reprise par Hucnarp (1879), et Germaiy Sge (1881) lui
consacre un chapitre entier de son Tvaité des dyspepsies
gastro-intestinales. Le savant professeur distingue trois types
de concrétions intestinales : 1° le type amorphe, 2°le type
membraneux ; 3° le type mucilo-gélatineux. Constatant
I'absence de fibrine dans les fausses membranes évacuées,
il rejette 'idée d'inflammation et explique la maladie par une
atonie intestinale, dépendant de troubles vaso-moteurs
locaux. Il ne croit pas & l'influence d'une névrose el insiste
sur linefficacilé d'un traitement général. 1l emploie les
expressions de afonie intestinale avec séerétion mucilagineuse
concrescible, entérite muco-membraneuse pour désigner 'entité
- morbide en question, Goss (méme année) se sert du terme
affection membraneuse de U'intestin, plus simple mais moins
exact. Branpr (1882), Tutvevor (1883) écrivent eux aussi
sur la matiere. Dans son Traité de I Herpétisme, LANCEREAUX
(1883) fait jouer comme cause un role a I'herpétisme tout en
reconnaissant « que des concrétions muco -membraneuses
peuvent se rencontrer dans plusieurs autres eirconstances
et en particulier dans des inflammations superficielles pri-
mitives ou secondaires de la muqueuse intestinale '». La
these d'lzoarp (Paris 1883) est certainement une des -plhs

! Lancereaux; Traité de |'Harpélisme 1883,
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documentées qui aient été soulenues sur I'Entérite & fausses
membranes. La question est reprise en 1884 par Boarpyann
et Dog, en 1885 par Boyp. Poram¥, qui présentait quelques
années avanl ala Société Anatomique des matitres mucoso-
gélatiniformes trouvées dans les selles d’'une jeune fille hys-
térique, en 1887 appelle & nouveau I'attention sur la mala-
die dans une de ses lecons cliniques. Pour lui, l'affection
doit étre rattachée & la neurasthénie. Nous cilerons encore
(1888) les noms de Mercier, Epwarps.

La derniére période, toule moderne, de [histoire de
Tentéro-colite muco-membraneuse abonde en travaux de
toules sortes. Chaque année voil surgir une véritable florai-
- son de mémoires, communications, articles, observations,
lecons cliniques sur la matiere. La question de la lithiase
intestinale, celle des rapports de l'entéro-colite avec 'appen-
dicite, la pathogénie de la maladie, soulévent tous les jours
de nombreuses discussions, provoquent I'apparition d'innom-
brables écrits. :

A. Marniev rapporle en 1896, & la Société médicale des
hopitaux de Paris, deux cas de sable intestinal et met en
- évidence ce fait que les deux malades étaientatteints d’enté-
'~ rite muco-membraneuse. La méme année, Oppo, MoNGoUR,
relevent cetle coincidence dans des exemples quils citent ;
Fonter fait une thése sur la Lithiase intestinale. Joxes en
Janvier 1897 note, lui aussi, I'existence simultanée des deux
~affections, mais I'atlention ne se porte sur ce phénoméne
qu'en mars de cetle méme année. A celte époque, DnEuLAFOY
 présente & I'Académie de médecine un mémoire sur La
lithiase intestinale et la gravelle de lintestin. Plusieurs séances
de cette société sont consacrées a la discussion du sujel. A
I'inverse de Mathieu, qui pense que la lithiase esl d'origine
inflammatoire et que la colite en est le facteur obligé, opi-
nion qui a fait beancoup d’adeptes d’ailleurs, Dieulafoy avec
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d’autres la rattache a I'arthritisme et fait observer qu'on la
voil alterner avec les manifestations de celte diathése.
Dans une autre communication & I’Académie de Médecine
(9 mars 1897), ainsi que dans ses lecons cliniques de I'Hotel-
Dieu, DievLaroy essaie de mettre en reliet ce fait que les

nombreux malades qui ontde Uentéro-typhlo-colite glaireuse,
membraneuse ou sableuse (c'est ainsi qu'il appelle 1'affection)
« sont si rarement alteints d'appendicite que ceci prouve
que i'appendicite n'est ni la conséquence, ni l'aboutissant
des entéro-colites' ». A I'appui de sa thése Dieulafoy fait
observer que les auteurs qui se sont le plus occupés de la
question, ne mentionnent dans leurs fravaux aucune co
plication de ce genre. 11 cite Comy, Letcuerr, Borrextuir
(de Plombiéres), ele.... Poraiy & I'Académie de Médecine,
Rovtier 4 la Société de chirurgie défendent 'opinion de
Dieulafoy. GLexarD admet que la colite et 'appendicite peu-
vent s’observer chez le méme malade, mais il considére cette
association comme une simple coincidence. En 1900, au
Congres international des Sciences médicales, EwaLp adopte
des conclusions analogues a celles de Dieulafoy. Duveuer,
Bercer, Hirrz, HepeLo, ele.... ne pensent pas différemment.
Les partisans de I'avis opposé sont non moins convaincus.
Dés le début de la controverse plusieurs cas d'appendicite
survenus chez des personnes affectées de colite sunl‘rappor’
tés & 'Académie de Médecine par RecLus, qui se met & |
Léte de ceux qui croient 'entéro-colite capable d’occasion-
ner une complication du coté de 'appendice, par Lamm
Lucas-Cuampionsikre, Poxcer ; 4 la Société de chirurgie par’
WavrtHeR, Brun, Javacuier, Broca, Turrier; 4 la Sucié__'
médicale des Hopitaux par Marameu, Tavamoxn, Le GENDRE,
Sirepey. Au Congrés de gynécologie, d‘obstétrlque et de

! Dieulafoy ; Manuel de Pathologie inlerne, 13¢ éﬁitiun, 1901, tome IL
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- pédiatrie de Marseille (1898), GuiNoN el CHALLAN DE BELLEVAL
| f‘ se rangent dans le méme camp. Avpert Romix croit qu'a
.g'.l’ﬂrigine de la colite muco-membraneuse d'une part, et de

- l'appendicite de 'autre, on irouve une cerlaine variélé de
- dyspepsie, il pense quen traitant convenablement cette der-
‘niére on évilera le plus souvenl de facheuses conséquences.
Yorse en 1898, Beursier el Gastox Lvoxy en 1900, cilent des
| % cas de colite pendant lesquels on a va appendicite se décla-
~ rer, FELix Beaxarp (de Plombiéres) cherche en 1902 par
; une statistique personnelle & appuver celle asserlion qu'il
- existe un rapport de cause a effel entre la maladie intestinale
- et lalfection appendiculaire.
~ Beauncoup de théories prétendent expliquer la pathogénie
- encore si obscure de I'entérite muco membraneuse. ALBERT
~ Rosiy inerimine I'hypersthénie gastrique (qui correspond i
- Phyperchlorhydrie dans sa classification) ; elle entrainerait
-:';"la paralysie inlestinale et la coproslase. GreExarp fail de la
~ maladie une conséquence de 'entéroplose. Cerlains anteurs,
. revenanl sur les idées déji émises & ce sujel par Nonar,
} Wansesrovco, FINDLEY, ScCHREDER, ScHULTZ, MARTIN,
~ R. Barxes, cherchent a établir 'existence de relations entre

"l

~ l'entéro-colite el les alfections uléro-annexielles. Citons
parmi eux Moxop, Ozexxe, Foursel, LeGespre, Lercuerr,
- H. Moravu, Huco Panster, Tepenar, Jeax Bouissou, Hexey
- Revxes, ete.... Finkesteiy el THigrceLix onl méme pensé a
I la possibilité d'une infection primitive. D aulres, el parmi
~eux, Germaiy See, Sivoxn, Marmieu, Mavisrax (de Plombie-
~ res), De Laxcesuaces (de Plombieres), fonl jouer un trés
- grand role a l'atonie inteslinale, qui liendrait sovs sa dépen-
‘dance la conslipation permanente, puis irritation du colon
el Phyperséerétion de ses glandes. En Allemagne, Lirres,
 Gurraasy, Ewacp, admettent limportance de alonie inlesti-
2
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nale, mais ils ratlachent celle-ci & des troubles cérébro-
spinaux, a4 inverse de Germain Sée, quila fail dépendre de
Lroubles vaso-moleurs locaux.

Nous cilerons encore parmi ceux qui ont toul récemment
apporlé leur part de labeur & I'étude de la maladie qui nous
intéresse : Cuarniy, Couen, Roramany, BurLer, KiLsourse,
Joxes, Mexpersox, Bexiesi, CapmeLs, Georrroy, DouMEer;
Brocout (de Plombiéres), Boixer, Mazeran, HEraup, ele...

Nous possédons aujourd’hui de bonnes revues générales sur
la question, celles de Meéricor pe Treiexy, de RIcHARDIERE,
par exemple, une excellente monographie de Gaston Lyox.

Disons, enfin, que les médecins de Plombiéres (nous avons
eu i en citer quelques-uns au cours de ce chapitre) contri-
buent actuellement beaucoup par leurs-publications a jeter
la lumiére sur certains points en litige de 'affection.

Iei, nous lerminons cel apercu historique. Nous ne dou-
tons pas qu'il présente de nombreuses lacunes, mais ceux
qui ont traité le sujet sont trop, nous ne pouvions les citer
tous. Ce grand nombre d’auteurs, joint & la complexité du
probléeme qu'ils se sont altachés & résoudre, nous permel de
n'étre pas étonné de la diversité des vues cliniques el sou-
venl pathogéniques qu'il a suscitées. Une preuve de ces
divergences nous est fournie par la multiplicité des aénomi-
nalions proposées pour désigner cet étal pathologique. A
celles déji énumérées, ajoutons pour étre plus complet les
suivantes @ Diarrkée fibrineuss (Granthan’s), Herpétide exfo-
liatrice (Gigot-Suard , Coligue muguewse (Nothnagel), Dysen-
tevie du cilon transverse (Laségue). Beaucoup emploient
aujourd’hui le terme : Entéro-colite muco-membraneuse, ¢’'est
celui que nous avons adoplé & nolre tour, il nous parait bien
répondre a la nature des productions intestinales ordinaire-
ment observées dans cel élat morbide. |

Nous estimons qu'a la fin de ce chapitre et avant d'abor-

)
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symplomaltologie, il v a lieu de donner une définition

ntéro-colite muco-membraneuse.

désigne, sous ce nom, une maladie caractérisée par le
dans les selles soit de glaires, soit de fausses membra-

e formes trées variables, composées les unes el les

presque exclusivement de mucus.
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autres manifestations de I'étal morbide. Certains malades
méme la fonl remonter & leur enfance. Habituelle chez beau-
coup, elle est aussi Lres opiniatre. Il n'est pas rare de voir
des personnes alleintes d'enléro-colile muco-membraneuse,
rester des jours enliers sans se présenler a la garde-robe ;
“elles n'en éprouvent pas le besoin. On a cité le cas d'une
jeune fille de 13 ans qui n'allait du corps qu'une fois par
mois, le jour de sortie de son pensionnal. D'autres font de
lemps en lemps des efforls stériles, mais cela simplement
parce qu’ils sont convaincus qu'une exonération infestinale
quolidienne est nécessaire, rien autre ne les vy pousse. Cer-
tains obliennent un demi-sucees : ils rendent spontanément
quelques maliéres, mais celles-ci sont en quantilé insuffi-
sanle, il reste toujours dans l'inlestin un contenu notable,
Pour se débarrasser de leurs selles, des malades usent larga
manu des purgalifs el des lavements, « aux repas ils choi-
sissenl les mels les plus rafraichissants »', mais ces
‘moyens linissent & lalongue par n’étre plus efficaces ; bien
plus, quelques-uns, les purgalifs salins par exemple, pro-
duisent par I'abus un effet diamétralement opposé & celui
attendu d’eux, ils rendent la constipation plus tenace. Que
lesmatiéres alvines soient expulsées sponlanément ou grice
i des moyens faclices, elles reproduisent chez les constipés
assez bien la forme des godels du gros intestin dans lesquels
elles se sonl moulées pendant un temps plus ou moins long.
(Fest dire qu'elles =ont rondes, ovillées. De plus, elles sont
. seches el dures, et il est probable que ces scybales se com-
- portent dans Uinlestin comme de vérilables corps élrangers,
- produisant par leur contacl intime, leur détachement et leur
~ frottement, une irritation chronique de la derniére partie du
~ tube digestifl. Cest du moins la Popinion de Malibran. Si les

' Dieulafoy. Loc. cit,
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excréments sont aplatis et rubanés, il faut en conclure,
d'aprés de Langenhagen, que 'S iliaque est rétrécie et réduite
au volume d'un cordon, d’aprés Gaston Lyon que cel aspect
particulier ne laisse pasde doute sur I'existence d'un spasme.
Les matiéres fécales anciennes excessivement dures peuvent
se diviser en pelites écailles. Les seybales sont quelquefois
enrobhées dans des glaires, enveloppées plus ou moins
par des muco-membranes, strides el lachetées de goulte-
lettes de sang venant d’hémorrhoides, fréquentes chez cette
catégorie de malades, d'¢raillures de la muqueuse rectale
produites par le passage d'un bol trop volumineux el trop
dur, ou altribuables i une tont aulre caunse sur laquelle Ilﬂ-lj-
reviendrons ailleurs avee quelques détails.

Lorsque la constipation disparail, une « fausse diarrhée »
accompagnée sonvent de lientérie s’installe. Au milien du
flux diarrhéique, un examen attentif des déjections permet
de constater la présence de fragments de matieres fécales.
durcis. 1l est donc facile, avee un peu d'attention, de ne pas
conclure & une diarrhée qui n'existe pas, de reconnaltre une
conslipation qui est. Grace & un traitement approprié, on
verra ces fausses diarrhées s'éclipser devant la constipation
vraie qui s'installera & nouveau pour un temps. Le eycle
recommencera ainsi. s

Signalons des cas (rés rares sur lesquels de Langenhagen
vient d'attirer tout récemment 'altention ', cas -rﬁm&rquahl
en ce que la conslipation est remplacée par une diarr
permanente et préexistant aux autres symptomes de
maladie. 1l ne s’agit pas ici d'une de ces fausses diarrhée
dont nous venons de parler, les excréments n'en ont pas
caractéres 1 il n’est pas non plus queslion de I'entérite chro-
nique simple avee diarrhée habituelle, il s'agit d'une fnr 3

De Langenhagen, — Presse médicale, 11 mai 1901, No 38,
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de l'enléro-colite muco-membraneuse dans laquelle les

maliéres franchement diarrhéiques contiennent des muco-
membranes abondanles. D'ailleurs, la présence des aulres
symplomes de la maladie qui nous oceupe ne laisse aucun
doule an sujet de U'exislence de celle derniere.

En somme, lous « ces malades n'ont jamais lear équilibre
inlestinal » ' ; & colé d'eux pourlant, il en est qui ne voienl
apparaitre la constipation que pendant les poussées paroxys-
liques. Entre celles-ci il n'y a rien d’anormal & signaler dans
I'émission des feceset leur consistance.,

2° PRESENCE DE MUCO-MEMBRANES DANS LES SELLES. — On
_peul dire que e'est la un signe pathognomonique. Seul le
malade atteinl d'entéro colile muco membraneuse trouve
au fond de son vase ce que Lasigue appelle « I'expectoration
intestinale » : écume, masses vitrenses el glaireuses, muco-
sités pelotonnées, tubes el cylindres, maliéres rubanées,
fragments polymorphes, dont certains ressemblent aux pro-
duils «de la bronchile pseudo-membraneuse. Toules ces
concrétions d'aspect si divers peavent élre ramendes & deux
Lypes principaux : le type amorphe etle type membraniforme.
Les glaires qui caractérisent le premier el les fausses mem-
branes qui apparliennent au second, sont les unes el les
autres formées d'une méme substance fondamentale qui n'est
autre chose, ainsi que nous le verrons au chapitre anatomie
pathologigue, que du mucus. Ces deux états différents d'une
~ méme matiere sonl dus & son plus ou moins long séjour dans
~ linteslin : le mucus rejelé aussilol aprés sa production se

expulsé, il revél toutes les apparences membraniformes que
nous signalerons.

-
y

! De Laogenhagen. — Semaine médicale, janvier 1898, No 1.

montre transparent comme du blane d'eeaf, 'l tarde & étre
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(a) Type amorphe. — Une mousse blanchatre ou sangui-
nolente, une gelde colloide analogue & I'album'ne de 1'@uf
ern, des concrélions roulées en boules grisatres de la gsos- 1
seur d'une noisette, d'une noix, le constituent.

b). Type membraniforme. — Ce groupe comprend des
produits d'aspecl variable plus organisés que ceux de la
catégorie précédente. Liinteslin étant lapissé par une fausse
membrane, si celle-ci se détache en bloc el est rendue
intacte, on trouve an milien des matiéres alvines un tube
qui reproduit si bien les plis et les contours de la muqueuse
intestinale que les malades croient avoir expulsé une partie
de celle muqueuse. La longueur de ce fube est des plus
variables, elle oscille entre quelques centimétres et plus-
d’un métre : un de ces lambeaux, présenté i la Société Ana-
tomique par Maurice Reynaund, mesurait un métre de long ;
Wannebroueq a vu une bandelette eylindrique résistante
alteindre un métre vingl. Le calibre de ces cylindres creux
est égal ou inférieur & celui de l'intestin. Pour expliquer ce
plus pelit diamétre, Debove avance que le mucus doit se
rétracter aprés avoir quitté la face interne de la paroi intes-
tinale, Mathieu que ces tubes & pelite section se sont formés
dans un segmentdel'intestin en élat de spasme. Engénéral,
les cylindres ereux ne restent pas intacts, ils se fragmen-
terit. De cette division résultent des rubans plats pouvant
en imposer pour des anneaux de feenias, de longues
laniéres pleines semblables & des ascarides, de pelils fila-
ments courtsayant 'apparence d'oxyures. [l suffit de connaitre

commises & ce sujét. Potain explique l'aspect aplati de
certaines de ces concrélions en admettant qu’elles seﬁ.s'ﬁ[i-t: :
formées le long des bandes qui suivent les colons et déter-
minenl un relief de la muqueuse du coté de la cavilé intes-
linale, les matiéres fécales les enlévent & leur passage. |
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Les psendo-membranes sont d’un blane jaunitre ou grisi
res, entourdes el comme engluées dansdo muecus épais. On
peut les (rouver tachetées et strices de sang qui ne saurait
venir d'elles, mémes puisqu’elles ne conticnnentl pas de
vaisseaux dans leur trame. De leurs deux faces, 'une est en
général villeuse el tomenteuse, lautre est lisse. La premicre
élait en rapporl avec la muqueuse, la seconde élait libre.
Rien de plus variable que la consistance de ces fausses
membranes ; les unes sonl lrés difficiles & dissocier, on en
trouve d’'un peu moins cohérentes, il en est enfin qui se
déchirent le plus aisément duw monde.

Rien de plus variable aussi que la quantité de ces produits
évacués en une seule fois : Lereboullel cile un cas dans
lequel les feces, constiluées par de larges membranes blancha-
Ires, pelotonnées sur elles-mémes el nageant dans un liquide
sanguinolent, remplissaient plus du tiers d'un vase ordinaire.
Laboulbéne rapporte que le vase de nuit d'un autre malade
élail littéralement plein de ces conerétions ! D'antres fois au
~contraire, on n'a trouvé que des filaments en petile quantité,
que de vagues débris plus ou moins membraneux, mé-
langés avec les matiéres fécales.

Quanti la fréquence des évacuations muco-membraneuses,
- elle differe soivanl les malades. Le rejet de ces exsudals
ne se produil chez cerlains qu'a infervalles Lrés éloignés
el apreés des coliques d’une trés grande intensité. DVautres
~ les expulsenl quotidiennement soil seuls, soil enrobant
 des matitres alvines.

3 Dovreurs. — Dans le cinquitme des cas, elles font
~ défaut. Elles se présentent sous des modalités trés diverses
__f* on peut toutefois les classer en deux eatégories ; les douleurs
_'E"hahituellﬁs, les accés ou erises douloureuses.

' Les premiers revélent différentes formes: les n}nlmlvﬁ
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les comparent & des coliques, & des mouvements rep-

“ loides, des liraillements, des élancements sourds, des
bralures, ou bien il s’agil d’'un vague malaise permanent.
s localisent différemment ces désagréables sensalions i

ils indiquent aumédecin'une ou l'autre des fosses iliaques it
la gauche surtoul, la région périombilicale, le trajet du colon
transverse barre donloureuse horizontale en haut duventre),
ses angles, quelquefois toul 'abdomen. Certains sﬂjet"
souffrent constamment : chez d’autres, les douleurs ne font
leur apparition que deux ou lrois heures apres les repas et
semblenl relever surtout d’écarts de régime, il en estencore
qui sonkt réveillés la nuil par les souffrances. Qu'une débacle

; de matitres stercorales mélées de mucosilés survienne et
I'on verra le plus souvenl s'évanouir ces symplomes péni-

- bles. Les lénesmes vésical el ano-reclal ne sont pas rares.
Indépendamment de ces douleurs qui hareele nt les malades
avee des caractéres si variables, il existe des souffrances
d'une intensité autrement grande qui se présentent sous
forme de crises paroxystiques et coincident avec une exa-
cerbation de tous les phénoménes morbides concomitants.
Une longue période de constipalion non traitée prépare
souvent le relour de ces acees terribles, quise reproduisent
plusieurs fois dans la méme année, dans le méme Mois.
Chez certaines femmes on les voit réapparailred chaque
époque menstruelle. ] i
Ces erises peuvent se prolonger quelques jours, ne laiss nl

ni tréve ni repos au malheureux patient, ou bien elles sont
entrecoupées de rémissions de durée variable.
La douleur siége surtout autour de 'ombilic el au niveau
des fosses iliaques. Nombreux sont les termes qu'emploient
B - les malades pour traduire ce qu'ils éprouvent alors. lls com-
parent leurssensations «h du feu qui leur ronge les intestins;
ils disent qu'ils sentent l'intestin 4 vif ; qu'il esl comme

.
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une ripe ; ou bien ils s'écrient que leur ventre va écla-
ter; P'une d'elles disait qu'il lui semblajt que toute
Penveloppe du venlre élail en feu. Celte patiente Lraduisail
exaclemenl ses sensations, car il v a ordinairement dans
ces cas des phénoménes bien nels de péritonisme avee
pateur de la face, pelitesse du pouls, aspecl grippé des
traits, rétraction des ailes du nez ele... '». Nul aliment
ne peul élre toléré. Ajoutez a cela que la constipalion esl
absolue, que le ventre esl lendu, météorisé, quiil est Lelle-
ment hyperesthésié que le plus léger conlact, le seul poids
des couverlures, occasionnent les plus vives souffrances. On
comprend aisémenl d’apris cela pourquoi les malades dans
le décubilus dorsal, les cuisses fléchies, mellent la plus
grande atlentiop & garvder une immobilité absolue et veillent
avec soin & ce qu'un déplacement inopportun ne soil pas
amprimé a leur ventre.

De Langenhagen appelle ees aceidents, heurensement fort
rares, «erises entéralgiques paroxysliques de I'enlérite muco-
membraneuse » *. Ils rappellent, par plus d'un point, ceux
de 'ocelusion intestinale, de I'appendicite, de la péritonite,
des crises de coliques hépaliques. En général, ces acces sont
apyrétiques, mais que l'on suppose I'un d’eux évoluant avec
fievre (Mathieu a signalé plusieurs cas de ce genre), on sera
bien tenté alors de conclure & une infection intestinale &
forme typhoide. Néanmoins, en procédanl avee méthode, on
doil pouvoir reconnaitre une crise enléralgique dans un el
tableau symplomatique.

1. — Signes physiques. — Un examen altentlif de I'ab-
‘domen d'un sujet alteint d’entéro-colite muco-membraneuse
révele généralement quelques-uns des symplomes qui suivent,

1 De Langenhagen. Loe. cit,
% De Langenhagen. Loc. cil.
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On constate souvent, a I'inspection, que la paroi du ventre
esl déprimée, flasque au point de retomber en besace, a la
palpation qu'elle esl” assez dépressible pour permettre de
sentir les ballements de 'aorle abdominale et méme d'arri-

ver surla colonne verlébrale. _ 3

Les anses inteslinales, celles du gros inteslin tout aun
moins, alones, relachées, donnent & la main qui les :-r'-'.
la sensalion caractéristique d'un corps mou, d'une -lﬂqu'g.
« la sensation de 'intestin chiffon *» . B

Il ne faudrait pas s’attendre & rencontrer toul cela dans
chaque cas particulier. 1l est, en effel, des malades qui ont,
conservé une paroi abdominale assez résistante ; bien pl
chez certains, il exisle un Lympanisme notable dit & une dis-
lension gazeuse de l'estomac et du gros intestin. o

On peut encore élre mis en présence de fails assez parti-
culiers : on voit, une premiére fois, une personne chez
laquelle évolue une entéro-colile muco-membraneuse ; on
trouve un ventre uniformément mou, uniformément dépre
sible. A un nouvel examen, on s'allend & rencontrer
mémes  signes, mais on n'est pas peu élonné lorsquon
constale au milieu de parties flasques des zones dures
consistanles. La chose s'explique aisément si I'on song
I'existence d'un spasme intermittent el segmentaire de l'in-
lestin. Ce spasme n'est pas du toul contradicloire av
Falonie, il existe parfois sur une partie de I'inteslin qu'c
avail senlie, quelques jours avant, relichée an maximum

Ces modificalions ne sont pas les seules donlon s'apergoit
quelquefois, le calibre du tube inlestinal peut élre reconnu
irrégulier depuis le emeum jusqu'a I'S iliaque, i présente

E ' ce trajet une série de dilatations et rétrécissements varia
E suivanl les sujels. Le colon transverse, ordinairement abais

! De Langeohagen. Loc. cit. # -




et
ainsi que ses angles, a ses diamétres diminués et olfre la
rigidité d'une corde {corde colique), les eolons ascendant el
descendant sont en méme temps dilatés.

-1l est facile de percevoir le bord interne du e@cum eclasié
“en déprimant la paroi abdominale de dedans en dehors, on
“senl alors sous la main un véritable boudin. Toulefois les
cas ne sont pas rares ot la dilatation du colon transverse
a élé observée avee rétraction du cmeum. Disons aussi
quautour de ces deux segments du gros intestin on a pu
déceler de I'empitement,ce que Potain attribue & la présence,
a ce niveau, de fausses membranes conséculives i des pous-
sées de péritonite localisée.

Quant & I'S iliaque, elle est souvent pleine de malitéres
slercorales el rélrécie. Blondel .indique encore un autre
signe : d'aprés lui, si Pon pratique le loucher rectal el que
de la main restée libre on déprime la paroi abdominale
au niveau du lignment de Douglas, le malade éprouve une

~ vive douleur. 2
Il est rare que toules ces investigations ne délerminent pas
un bruil hydro-aérique plusou moins intense, des gargouille-
menls surlout manifestes lorsqu’on explore le cpcum. Assez
souvenlméme,on peul produire un véritable clapolage cazeal.
Les dilatations el les sténoses qui sitgent sur le gros inteslin,
par la stagnation des liquides el des gaz qu'elles favorisenl,
~expliquent largemenl Uexistence de ces phénoménes,

Souvenl aussi, la palpation provoque des douleurs ; les
- parties contracturdes, les deux angles du eolon (le ganche
- surtout), sont ordinairement les endroits les plus sensibles.
(e qui précede intéresse surtoul le gros intestin, I'inteslin
3 gréle ne présente que de trés rares sténoses, spasmes ou
- gargouillements. On ne constale guére dans 'immense majo-
- rité des cas qu'une chose & son examen : ¢'est qu'il estrela-
~ ché autour de Pombilie. -
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(Vest ensuite sur 'estomae que doivent porler nos recher-
ches. Si I'espace de Traube n’esl plus sonore, 'organe est
plosé, linsufflation permellra alors de s'assurer que la
pelite courburé est abaissée. 1l convient aussi de se deman-
der s'il y a ou non dilatation. lci il y a place pour denx
causes d'erreur : le colon transverse dilaté peut donner lieu
i du gargouillement et & du clapotage qu'il faut se garder de
considérer comme venanl de I'estomac, le son stomacal
oblenu par la percussion esl souvent confondu avec le son
colique. Avec un peu d'attention et d’habitude on doit arri-
ver a établir une distinction enlre ce qui appartient & 'un
ou & l'autre de ces organes. Toul d’abord, la percussion
donne un son de ftonalité différente pour chacun d'eux,
ensuile on peul saider, pour délimiler ces deux viscéres, du
phonendoscope, enfin on aura recours avec avantage i
I'insufflation de 'estomac, & sa distension par un mélange
elfervescent. .

- Rarement congeslionné el dépassant alors lerebord costal,

beaucoup plus souvent rétracté, le foie est fréquemment
douloureux i la pression en un point qui correspond & peu
prés & la vésicule biliaire. On 'a trouvé plosé, mais la chose
esl rare.

On ne saurait en dire aulanl pour le rein, qu'il faul
s'atlendre en pareil cas & Lrouver partout dans Pabdomen,
saufl & sa place habituelle, dans les flanes, les fosses iliaques
au niveau de la région ombilicale. La néphroplose se ren-
contre plus souvent chez la femme que chez 'homme, plus
souvent aussi i droile qua gauche.

La deseriplion qui vient d’étre faite de I'état de la paroi et
des visceres de abdomen dans le cours de 1'entéro-colite
muco-membraneuse ressemble par plus d'un point a celle
que Glénard nous a donnée de la maladie qui porle son nom.
Paroi du ventre flasque, batlements de 'aorle abdominale
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ptibles, inlestin atone, abaissé, rétréci ou an conlraire . 1
¢ par places, ploses de 'eslomac, du foie, du rein, efe... :
; . - _ B

- permel de conelure & la coexistence des deux afleclions. -
=

‘nous contentons ici de souligner le fail, nous réser-
mt de voir ailleurs ce qu'il faut en penser au poinl de vue
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enduit blanchatre & sa base, ou méme reste complétement
humide et rosée comme 4 1'état normal. '

On a nolé un grand nombre de fois la gingivite, les aphles
buecaux, le ptyalisme, la fétidité de I'haleine.

2° OEsopnace. — De Langenhagen a observé I'esopha-
gisme apres les repas.

3° Estomac. — Des lroubles gaslriques mulliples sonl
constamment surajoutés a ceux que délermine l'entéro-colite
muco-membraneuse. Plus ou moins apparents, suivant les
formes graves ou légéres de la maladie, ils se présenlent
avecdes modalilés diverses. :

Quelquefois il s"agit d'une dyspepsie asthénique: les mala-

des aprés leur repas sont somnolents, congestionnés, météo-
~ risds au point d'élre dans 'obligalion de desserrer leurs vile-
ments. lls accusent de la pesanleur épigastrique. Les vomis-
“semenls sont rares. L'appétil est capricieux. Le chimisme
stomacal peult étre normal, plus souventl'acide chlorhydrique
libre manque, l'acide chlorhydrique combiné est diminué.

L'hyperchlorhydrie, de beaucoup plus fréquenle, se mon-
tre avee son cortége de symplomes habituel : apparition trois
ou quatre heures apres le repas de vives doulenrs épigastri-
ques, brulantes, térébrantes avee éraclalions, regurgilalions

acides souvenl calmées par les vomissements, souflrances

noclurnes, insomnies ; malgré ce,lappélil esl conservé. L'ana-

lyse dusue gastrique, faite aprés un repas d'épreuve, monlre
Pacide chlorhydrique en excés.

En dehors des erises on constale de rares vomissements
‘conlenant des matieres glaireuses analogues i celles trouvées
dans les déjections, de fréquentes nausées le malin au réveil
:: Nous aurons & revenir, au chapitre Pathogénie, sur les

roubles gaslriques.
3
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‘pation »' . A 'appui de celle opinion, on peul faire observer,
avec les auleurs qui 'admellent, qu'il exisle une cerlaine
‘analogie enlre ce qui se passe ici el la formation des caleuls
biliaires, lesquels, ainsi que les éludes de Gilbert el de Four-
nier 'ont démonlré, sont le résultat de dégénérescence épi-
‘théliale délerminée par une angiocholite. La lithiase intesli-
nale s'observe chez l'enfanl aussi bien que chez I'adulle.
:. Sans aucune souffrance ou apris des douleurs plus ou moins
vives accompagnées quelquefois de phénoménes aceessoires
variables, les malades émellent une quanlilté plus ou moins
grande de sable, de graviers inleslinaux, soil isolément, soit
| en méme lemps que des muco-membranes, des seybales.
Ces concrélions offrent des aspects différents. Le sable est
brunatre, formé de grains plus ou moins fins. Les graviers
( plus gros atteignent les dimensions d'un pépin de
| raisin, d'une lentille (Oddo, Dieulafoy), d'un pépin d'orange
| el méme d'une noisette (Mongour). La composition chimique
| @ été trouvée constamment la méme : une matiére organique

fondamentale, de nature stercorale, mélangée a des sels de
| chaux, de magnésie, & des traces de silice et de chlorures.
Abordons maintenant la question si controversée des rap-
_pl:‘-rts de I'entéro-colite et de 'appendicite. Nous ne nous
altarderons pas ici & peser les arguments donnés par les
-gllférenls auteurs, soil pour établir que la seconde est une
| #ﬁmplicatic—n fréquente de la premiére, soil pour démontrer
IHI.I contraire qu'il n'existe aucune relation de cause a elfet
entre les deux. Nous ne discuterons ni sur la valeur de I'opi-
‘nion de Reclus el de ceux qui pensent avee lui que la colite
| est une cause fréquente d'appendicite, ni sur ce qu'il peul y

avoir de vrai dans celte phrase de Dieulafoy qui représente
E!

1 De Langenhagen ; loc. cit. Voir & ce sujet: A. Mathien, Soc, méd. des hip.,
: 49E. Voir aussi : « Thérapeutique des maladies de l'intestin ». 0. Doin, 1895, et
‘Traitement de la colite membraneuse », Bull. et Mém. de la Soc. de thérap. 1897,
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I'avis opposé : « I'appendieite (non pas la pseudo appen'_
cite, mais 'appendicite vraie) ne survienl qu’a titre tout &
fail exceplionnel dans le cours des entéro-colites. La -:::;_
clusion, ¢’est que les gens atteinls d’entéro-typhlo-coli
muco-membraneuse ou sableuse n'ont pas a redouter plus
que d'autres I'éventualité parfois si lerrible de 'appendicite.
Ils peuvent se rassurer »'.

Ou'il s’agisse d'une conséquence ou bien d'une coincidence
fortuite, P'appendicite a été observée chez des malades
alleinls d'entéro-colite muco-membraneuse, mais en si faible
proporlion d'aprés les slatistiques méme les plus chargées,
que nous n'estimons pas qu'il faille, de propos délibéré,
armer la main du chirurgien et enlever préventivement
l'appendice & toute personne présenlant cetle dernibre
alfection. Clesl 1a le seul point pratique sur lequel nous
nous bornons i atliver 'attention.

5" Foig. — Les f{roubles foncltionnels de ce viseére s
résument en ceci : Dans cerlains cas on constate de la déco-
loration intermitlente des feces sans ictére, ni congeslion
hépatique, ni signe quel qu'il soit indiquant une affection
du foie. On est toul nalurellement amené & conclure &
I'existence d’une acholie ou tout au moins d'une oligocholie
transiloires, Dans Dintervalle, la coloration des selles esl
normale. Chez d'autres malades il y a alternance entre un
ralentissement el un exces de fonctionnement de l'organed
it des malieres fécales blanches font suite des exeréments
fortement colorés en verl. '

II. Appareil circulatoire.— Les (roubles cardiaques sont
assez variés. Il sagil lantol d'aceds de palpilation survenant
surtoul apres les repas, tantol d’une arythmie, de faux pas

I Dieulafoy ; foc. cil.
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q:hl eceur, tantol d’acees de pseudo-angine de poilrine pen-
dant lesquels le pouls est, soil petit el misérable, soil (ris
fgéqutnt el inlermiltent. Une selle, des renvois gazeux,
- marquent en général la fin de Loules ces manifestalions. On
a aussi signalé linsuffisance lricuspidienne passagére
(Polain).

Comme troubles circulaloires vaso-moleurs périphériques,
nolons les épistaxis, la pileur ou la rougeur de la face qui
peuvent suivre les repas.

- 1ll. Appareil respiratoire.— Il est relativement fréquent
t[?e renconlrer des sortes de crises analogues aux acees
d'asthme et pendant lesquelles la sulfocalion est plus ou
moins intense. On les voit alterner avee des crises de coryza.
;ﬂ:g_nnler aussi des angoisses avec sensalion de striction de
la gorge el pauses respiraloires.

1V. Organes génito-urinaires. — Beaucoup de femmes
présenlent, en méme lemps qu'une enléro-colite muco-
-ff;l.‘temi:lraneuse, des troubles du eolé de la sphére génitale.
Ehez elles il peut y avoir : prolapsus utérin, dévialion de la
-:g;al:ric&, tumeurs fibreuses, uleérations duw col, dysménor-
‘thée membraneuse, mélrite, annexile, vaginile. Si on les
inlerroge au sujet de leurs rigles, il n'est pas rare qu'elles
| répondent que la date d’apparition, la durée de celles-ci.ete. ..
yarienl infiniment. Des phénoménes de dysménorrhée, de
' ﬁéhﬂrrhagiea apparaissent quelquefois pendant les poussées

logiques, lorsque nous examinerons les différentes théories
émises sur les causes de la maladie, objet de ce travail.
-~ Pour ce qui est des organes urinairves, il faul signaler

e
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V. Systéme nerveux. — On observe souvent 'asthénie,
on a nolé des accidents convulsifs variables (chorée, épilep-
sic chez les enfants, tremblement neurasthénique, crises
d’hystérie, chez I‘Iadultej. M. le professear Carrien a observé:
la tétanie, des paralysies. .
Les troubles de la sensibilité sont éminemment variables,

a noter : la céphalée en casque ou localisée au front {cel 6
céphalée cede a 'usage des purgalifs, ce qui montre qu BlL
est bien sous la dépendance de la conslipation), des points
douloureux al'oceipul, surla colonne vertébrale, des arthral
gies, des névralgies, des douleurs lombaires, lh}rpemsth ie
de la région malléolaire. . :
Comme troubles sensoriels on a relaté l'amhlyﬂfﬁ o
I'amaurose, les tintements d'oreilles. Signalons les ver-
tiges. i3
Cerlains malades deviennent trés impressionnables, trés
émotifs, d'autres sonl déprimés, presque lous pensent sa -E_._
cesse 4 leur éfat. 1l en est méme qui deviennent de vrais
hypochondriaques. On en a rencontré qui disaient é-pru -
ver par moments 'affreuse «sensation de la vie qui s‘étemtu,gl
I'aphasie, I'amnésie, peuvent se montrer passagérement.
Les troubles nerveux imporfants n’apparaissent, en gén-
ral, quaprés le début de la maladie, qui les accentue s’ F
existaient avant. Tous les candidats & I'entéro-colite mu 0-
membraneuse ont un[empémment plus ou moins nerveux
une hérédité nerveuse plus ou moins chargée. G-
Lorsque l'affection est installée, elle « réagit & son tour
sur les phénomeénes névropathiques pour les exalter el fair
le plus souvent, d'un é!at nerveux vague, une n&uraﬂthén
franche el confirmée » * :

! De Langenhagen. Loc. cil.
* De Langenhagen. Loc. cil.
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" VI. Peau. — Comme manifestations cutandes, Gaston
"jlun qrgnale I’ |‘|l"l‘pl'.’:'?_- I'urticairve, divers érvthemes surtout

iréquents dans I'enfance. Les sueurs s’observent aussi.

~ VII. Etat général. — Peu maodifi¢ dans les formes
éeenles el légeres, I'élal géndral est d'antant plus altére
“que la maladie est plus ancienne el plus grave. On constate
r ors un amaigrissement prononcé di au fonctionnement
r~ ¢fectuenx de lintestin et & Pinanition & laquelle se con-
‘damnent volontairement beancoup de malades. La eachexie
~alleint parfois un degré lel que ceux-ci s'en inquittent beau-
el que le médecin, induil en erreur, songs a lorl &
‘ 'Exlsl,em*e d’une tuberenlose oud'un cancer latents. Le Leint
‘esl jaunalre, lefaciés prend une expression qui tient & la fois
:'i type péritondal et du fype ulérin. Il y a souvent hypo-
thermie, il exisle néanmoins des formes o lempérature
dlevée.
~ Dans le cours de ce chapilre nous avons relaté cerlains
' troubles fonelionnels observés du colé du foie, du caur, des
l:mmuns ele... On peut conelure de I'existence de ces fails
b H il v a d'élroites relations entre 'enléro-colite el le fone-
tionnemenl du systtme nerveux. Ces (roubles sonl dus &
Pexistence de réflexes partis de la muqueuse digestive irritée
tallnnl: par I'intermédiaire du bulbe, puis du pnenmogas-
que el du sympathique, rvefenlir sur les divers organes,
.'ﬂﬂlquemis les accidents nés de celle maniere sonl des
sérieux ; «pour que les excilalions parties dela muqueuse
testinale aient une pareille répercussion, il faut un tem-
érament, une diathése nerveuse spéeiale, une impression-
~ nabilité et une susceplibililé exagérées du systéme nerveux.
: y alonglemps qu'on a dil : « Ne fail pas des réflexes qui
~ wéul», ce qu'on pourrail traduire en parodianl un mol céle-
bre : « Chacun a les réflexes quil mérite ! » Clest ce qui
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CHAPITRE IV

FORMES CLINIQUES

Il y a lieu de déerire ici séparément les formes quon
observe chez 'adulte el celles particuliéres aux enfants ;

I. Formes chez 'adulte. — Les unessont bénignes, les
aulres graves, les secondes sucecédant quelquefois aux pre-
mieres négligées ou méconnues.

Yoyons tout d’abord ce qui se passe dans les cas bénins :
L'entérite aigué primwum movens est ici exceplionnelle ; en
général, la maladie s'installe insidieusement, sans grand
fracas, sans causes bien apparentes. Néanmoins dans un cas
dont I'histoire est résumée & la fin de ce travail, (observa-
tion II) on la voit débuter nettement au moment de la
ménopause. Tous les symplomes consistent en une consti-
pation intermittente accompagnée du rejet de glaires ou de
muco-membranes mélées 4 des scybales. Quelquefois en
oulre, les malades se plaignent d'insomnie, d'inaplitude aun
travail, d’anorexie, la langue est blanche, le pouls accéléré,
la température légérenfent an-dessus de la normale. Et c'esl
tout. On comprend sansdifficullé que la présence de muco-
membranes dans les exerémenls passe inapercue pour beau-
coup de malades. Les deux que nous avons suivis ne 'onl
notée que deuxans apres le débutde l'alfection (Observalions
I et II}. Certains patients conslatent bien ces productions
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anormales an milieu de lears selles, mais le fait ne les f'ra.p[‘[f
pas suffisamment pour qu'ils jugent nécessaire de le signailﬁ__’
i leur médecin. Ce dernier ne sera appelé que plus tard,
lorsque d'aulres symplomes seronl venus s'ajouler & ceux
qui existenl déja, Lroubles qui contribueront & égarver
diagnostic avee d'autant plus de facilité que, méme & ce mo-
menl-la, les malades négligent souvent de rappeler les désop-
dres initiaux. C'est ainsi qu'on altribue & une affection uté-
rine ou nerveuse, & une maladie de l'estlomac, un 'rﬁi
pathogénique qu’elles n’ont pas joué; c'esl ainsiqu'on l'ﬂ'iﬁa_
évoluer vers la forme grave cet élat qui aurait cédé le plus
aisément du monde devant un traitement approprié. 11 faut
dire toulefois qu'une telle éventualité ne se produit guére
quapres plusieurs années, pendant lesquelles ces ecrises
allénuées se montrent soil & intervalles plus ou moins éloi-
anés, soil pmmhquement : "

renferment presque constamment des muco-membranes.
Ajoutez & cela qu'ily aa peu prés loujours coexislence d’
I,met,uq-:: el de néphmptﬂqc queles divers trﬂubles réfles

sement, une cachexie extreme, des a.lternatl_vea d@:dm;:r
el de constipalion surviennenl. Le malade est morose,
« la nostalgie de la garde-robe » el emploie Lous les moye
-possibles el imaginables pour lutter contre 'opinidtre co
tipation qui Pobséde. Des crises intenses viennenl & in
valles rapprochés faire de facheuses diversions dans le co
de cet élat. Nous les avons vues se reproduire réguliéremen
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tous les jours entre 4 el 5 heures du soir {observa-
tion I11). ;

Pendant ces acees généralement apyrétiques, le malade, en
proie i des souffrances alroces, localisées surtoul aunlour de
I'ombilic, dans les fosses iliaques, ou, ainsi que nous 'avons
constalé (observation 1), le long du eolon lransverse, ne
peul absolument pas aller du corps ; les douleurs peuvent
siéger encore au niveau de 'anus, les selles sont fréquentes
mais conslituées parun rare mucus quin’a pas eule temps de
revélir la forme membraneuse. Cerlaines crises auxquelles
nous avons assisté s'accompagnaient de violenles contrac-
tions des museles abdominaux (Observation 1}, Quil v ait
rétention des membranes, et le tableau de l'occlusion intesti-
nale ou de Ia péritonite par perforalion se trouve réalisé :
ventre ballonné, douloureux absence absolue d'émission de
matieres fécales et de gaz, vomissemenls bilienx, alimen-
taires, fécaloides, pouls pelil el fréquent, faciés grippé. Que
la douleur se localise enlre I'ombilic et I'épine iliaque anté-
rieure et supérieure, el la ressemblance avec une poussée
d’appendicite sera grande.

Une débicle juge tous ces symplomes alarmants; sous
son influence, & l'orage succéde le calme le plus parfait; le
malade éprouve un bien étre d’autant plus grand qu’il vient
de souffrir davantage ; toulefois, il ne retrouve pas toujours
I'état dans lequel il élait avant la erise ; trop :-‘.m-wenl, cha-
cune de ces poussées donne un coup de fouel & la maladie

et 'aggrave.

Les crises fébriles sonl plus rares. Les unes, par la prédo-
minance des symplomes généraux sur les symptomes locaux,
simulent assez bien une fievre typhoide : début par courba-
ture, malaises, céphalalgie, épistaxis ; insomnie, anorexie,
langue saburrale ; ventre ballonné, tendu, douloureux sur
le trajet du gros inlestin, surtoul dans la fosse iliaque droite ;

I o emmm— o ——— e L
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Ia fievre atteint 38°.5 et méme 39°.5. Tel esl le tableau de
cel état auquel met fin une série de débacles. Nous verrons
au chapitre Diagnostic comment le différencier de la dothie-
nenlérie ; nous exposerons aussi & celle méme place les
caracteres qui séparent de la dysenterie vérilable la seconde
calégorie des acces fébriles, qui est constituée par les erises
dysenlériformes. Voici brievement décrite la sympl,omatu-f.
logie de ces derniéres : émission de membranes qui ont tout
I'aspect des produits analogues de la dysenterie, de glaires -
sanglantes, parfois méme d'une grande quantité de sang
venu de I'intestin. Concurremment, il existe des épreintes,
du ténesme, de la doulenr 4 la pression dans la fosse iliaqu#%

gauche. Iei encore, il y a production de débacles successives.
& !'

Il. Formes chez l'enfant'. — Il y a lieu d'ouvrir une
parenthése au début de ce paragraphe pour se demander
quelles relations existent entre les colites aigués de l'enfance
el 'entéro-colite muco-membraneuse & marche chronique i
qui leur fait quelquefois suite. Pour les uns, les premiéres
ne sonl antre chose qu'une forme de la seconde spﬁcial{e--&i._lﬁi-'
jeunes; pour d’autres, ces affections sont totalement distinetes.
Gaston Lyon se range & ce dernier avis. Il pense, avee quel-
que apparence de raison, que la plupart des colites de L'en- B
fance, affeclions aigués, fébriles, se terminant souvent par
la mort, sont des maladies infectieuses qu'on ne saurait
identifier avee l'enlérite muco-membraneuse de ladulte,
laguelle est chronique, évolue sans fievre ou avee des pous- '
sées fébriles inlermitlentes, et aboulit exceptionnellement

.
'

! Pour la rédaction de ce qui a trail dans ce travail aux formes cliniques dela
maladie chez 'enfanlel au Lrailemenl & leur opposer, nous avons I:mmmuji
emprunté i Gaston Lyon, qui a consacré a l'affection évoluant chez les luuljpqué_._._
quelques bonnes pages de sa récenle monographie : « L'entéro-colite muco-mem- ;
braneuse », 1900. Collact. Crilzmanno. i




=ik

)

3 e

au terme fatal. D'aulres points, sur lesquels nous jugeons
inutile d'insister, accentuent d’ailleurs encore la dilférence.

Ceei dit, abordons la description des formes infantiles.

Une enlérile aigué a forme muqueuse ou dysenlérique
ouvre done parfois la scéne. Dans d’autres cas, le début, plus
insidieux, est marqué par des alternalives de constipation el
de fausse diarrhée. Celle forme chronique d’emblée, surtoul
fréquentle chez les enfants de trois ou quatre ans, s'observe
aussi mais plus rarement chez les nourrissons a hérédité
chargée.

Les symplomes el les signes locaux ne dilferent pas de
ceux observés chez 'adulte.

La langue est souvent saburrale, I'haleine fétide, appétit

capricieux. La sensibilité au froid esl excessive, les sueurs
nocturnes, linsomnie, lés cauchemars sont fréquents.
L'abattement el l'excilation alternent chez le méme enfant
ou bien existent isolément. Le teinl des pelits malades esl
pile ou bien jaunatre, le pourtour des veux bleuitre, il
existe dans les formes graves un amaigrissemenl extréme.
Les poussées aigués fébriles accompagnées de symplomes
alarmants fonl rarementl défaul. A un momenl donné, I'ano-
rexie esl compléle, des vomissements alimentaives, muigueux,
bilieux, verdiltres, surviennent. Une diarrhée profuse, fétide
ou une fausse diarrhée, on encore des selles dysentéri-
formes avee liquide muquenx et sanguinolent, succident &
une constipalion plus on moins prolongée. Le nombre des
selles esl grand en géndral, souvent 'enfant a beau se preé-
senler & la garde-robe, il n'oblient pas de vésultal. 11 n'esl
pas rare que le ténesme inlestinal coexiste avec le lénesme
vésical. On a signalé la eystite, la rélention d'urine; plus

souvent les urines sonl rares, fonceées. On a nolé de fréquents

érythémes urticariens, morbilliformes, purpuriques. La
fievre continue au débul, rémillente plus tard, oscille entre
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CHAPITRE V

PRONOSTIC

Méme dans les cas sérieux, le pronoslic guoad vitam esl
favorable. La mort survient rarement, ef, lorsqu’elle le fail,
c'esl en général a la suite de la cachexie, d'une complication
infectieuse, d'une paralysie de 'intestin, d’une hémorragie
intestinale.

Chez I'adulte, les formes bénignes sont guérissables, mais
elles récidivent avee la plus grande facilité ; dans les formes
graves, on ne peut se proposer que d'apporter du soulage-
ment. La maladie est particuliérement réfractaire & toute
thérapeulique lorsque son débul remonte & lenfance.
L'enléro-colite muco-membraneuse, en effel, & la disparition
e laquelle certains lemps d'arvét lrompeurs fonl croive,
dure souvent des années enliéres. 1l importe que les patients

soienl prévenus de celle longue persistance de Pétal mor-
bide, afin qu'ils perséverent dans application d’un lraite-

ment méthodigque .

Chez Penfant, on voit Paffeclion se rapprocher de plus
en plus des formes de adulte, & mesure que le pelil malade
avance en age. Un bon lraitemenl en vienl & boul. Mal
soignée ou négligée, elle dure indéliniment. Les ploses
viscérales, la dyspepsie, la neurasthénie, sonl souvent réser-
vées & enfant atteint d'entéro-colite muco-membraneuse,
mais elles ne se développeront que dans I'dge adulte,
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épais d’'un demi-cenlimétre et au dela, semblables & de
I'albumine mal cuite, sont blanchialres, demi-Lransparents,
formés de plusieurs couches stralifiées & la maniere des
feuillets qui forment les tranches d’un album. A la coupe,
ils s’enroulent sur eux mémes comme des membranes élas-
tiques. Leur matiére propre esl formée de subslance amorphe
et homogéne, sans fibres ni cellules, ni bacléries. Toul cela
est absolument spécial aux kystes hyvdatiques; on ne peul,
lorsqu'on connait celle conformation, Pattribuer a (oule
aulre origine.

Il est possible, parait-il, de rencontrer des plaques de
muguet dans les garde-robes. Le fail doil étre bien rare si
lant est qu'il existe, le muguel étant plutot une produclion
sus-diaphragmatique. L'examen microscopique léverail en
pareil cas Lous les doules, en permellant de constater la preé-

l sence - de cellules levures et de filaments. D'ailleurs le
diagnostic serait facilité par l'examen de la bouche, dans
laquelle on trouve toujours I'oidium albicans lorsqu'il existe
du muguet autre part dans l'organisme.

On a observé dans des cas d'invagination intestinale I'ex-
pulsion par 'anus de lambeawr de mugueunse sphaeélés. Le
microscope, encore ici, ne permel pas une erreur. Grice 4 lui
nous relrouvons tous les caracteres dela muqueuvse : glandes,
villosités, capillaires, ele...

Aura-l-on jamais & différencier une menbrane diphtérigue
d’avec une production analogue comme aspect vésultantd’une
“entéro-colite muco-membraneuse ? Nous ne le crovons guire.
Cependant, si ce probléme inatlendu se posail, les examens
histologique et bactériologique en donneraient la solution.
Disons encore qu'on a pris pour des muoco-membranes,
des morceaur d'albumine coagulée avant échappé i I'action
des sucs digestifs aprés U'ingestion d'eufs.
Les troubles gastrigues caplivent quelquefois altention du
4
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_autres symptomes. par lesquels les calculs du rein révélent
leur présence, permeltront d’éliminer celte hypothése.

Les ressemblances entre la coligue hépatique el un acces
douloureux d’entéro-colite sonl quelquelois frappantes. Que
Tintestin ou le foie soient en cause, on peut voir des vomis-
sements alimentaires et bilieux apparaitre el le maximum
“de la douleursiéger dans une région voisine de I'angle droit
‘du colon. Toulefois, les irradiations douloureuses sont
plutot thoraciques el scapulaires dans la colique hépatique,
elles se font de préférence du colé de 'abdomen, dans la
erise d'entéro-colite muco-membraneuse. Le lympanisme
est plus accusé dans celle-ci que dans celle-li. Enfin, des
renseignements décisifs sont donnés par la recherche dans
les selles des muco-membranes, du sable el des graviers
dont l'analyse chimiqde révélera lorigine (les caleuls
biliaires renferment, & linverse des caleuls d'origine
Cinteslinale, toujours de la choleslérine, jamais de matitres
organiques d'origine stercorale). L'exislence d'un ictére n'a
pas ici une valeur diagnostique bien grande; en effet, la
migration d’un caleul & travers les voies biliaires ne s’accom-
agne pas falalement d'une teinte jaune des léguments; des
oussées de congestion hépatique avee subiclére sonl quel-
quefois provoquées par l'entéro-colite.
~ La confusion est aisée mais non pas inévitable enlre une
erise de colile muco-membraneuse el Vappendicite, La pre-
miere se développe chez un individu dont Pintestin fone-
tionne d’'une facon défectueuse depuis plus ou moins long-
H cmps, la seconde s'abatd 'improviste sursa vielime souvent
dans le cours d'une excellente santé. La douleur de I'une
siege sur le trajet des colons, celle de 'autre est nettement
localisée au point de Mac Burney. Lorsque, dans 'entéro-
'lite muco-membraneuse, lessouffrances occupent le caecam,
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il faul beaucoup d'attention pour ne pas les attribuer & une
lésion appendiculaire. : :

Dans les cas de ceexistence des deux affections, 'une d'elles
peut étre méconnue méme par le elinicien le plus perspicace. i

On devra songer aux coliques de plomb et non & U'entéro--
colite si le malade est ou a été par sa profession exposé a |
I'intoxicalion salurnine, si ses gencives portent le liseré de
Burton, siles douleurs qu'il éprouve sont calmées par de
larges pressions sur la paroi abdominale, si les matiéres
slercorales qu'il émel & la fin de sa crise ne sont pas mélan-
gées de muco-membranes.

Nous avons dit ailleurs que le tableau de Clobstruction
intestinale ou celui de la périfonite se trouvaient quelquefois
réalisés grace & la rétention des membranes. Nous rappelons
qu'il suffit d'une garde-robe pour que tout rentre dans I'or-
dre. 1l nous sera d’aulant plus facile d’éliminer la péritonite
que nombre de ses sympltémes parmi les plus constanls
manquent ici ; les vomissements porracés, 'hyperthermie,
elec....

La température dans les crises & forme typhoide ne res-
semble pas a celle de la dothienentérie : les rémissions malu-
linales en sont ples prononeées, elle ne présente ni période |
d'oscillations ascendantes ni période de plateau. On se basera
encore, pour écarler Pidée de fievre typhoide, sur 'absence
de prostration et de stupear, de taches rosées, sur la ter-
minaison de eet étal par une série de débacles, enfin sur le
résullal négalif du séro-diagnostic de Widal. L'examen des
selles permeltra de ne pas prendre pour un flux diarrhéique
vérilable la fausse diarrhée que 'on pourra observer dans
celle circonslance el sur les caracléres de laquelle nous ne
reviendrons pas.

(Cest 4 ce méme examen des selles qu'il faudra nous
adresser pour élablir la distinclion entre les crises dysen-
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formes de la colite et la dysenterie. S'il 's agil de celle
niere. elles contiennent des fragmenls de muqueuse infes-
,que lnn n'y trouve pas dans le cas d'enléro-colite,
' nls suntnehes en librine:; or, nous sﬂ,mnaque les




CHAPITRE VII

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

o
L

L'entéro-colite muco-membraneuse n’entrainant pas en
général la mort, partant les aulopsies élanl rares, nous nef
pourrons dire grand’'chose des lésions qu'elle délermine.
Celles-ci siégent surtout sur le gros intestin, dont tous les
segments peuvenlt élre pris successivement ou simultané-
ment, depuis le ciecum jusqu’au rectum, toutefois la partie
terminale de I'inlestin gréle est quelquefois intéressée.

La muqueuse qu'on a trouvée lapissée de fausses mem-
" branes serait elle-méme peu modifiée, d'apres les auteurs
qui ont fail les plus récenles nécropsies. Il esl rare qu’wellﬁ?
soit uleérée, méme d'une facon toute superficielle. 7

Pour ce qui est des caractéres macroscopiques des muco-
membranes, nous renvoyons le lecteur & la description .qlﬁi.‘
en a 616 faile au chapitre Symplomatologie de ce travail. Tei
nous nous contenterons de dire quelques mols des caractéres
microscopiques de ces productions el de I'action qu ‘ont sur
elles les réactifs.

Le microscope nous apprend que ces produils d'origine
intestinale sont formés d'une substance fondamentale EII'lﬂl"-e :
phe, hyaline, transparente, plus ou moins concréte. Acces-
soirementon trouve mélangés & celle derniére en prnpurl.mll&,.
variables des cellules épithéliales cylindriques, des leuﬂﬂ{:ﬁg—e, 4
tes, des cristaux plus ou moins volumineux, de la cholesté-
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us récemment, Thiercelin se sonl efforeés, chacun de
colé, d'isoler un microbe quiils considéraient comme
it spécifique de la maladie. Ajoulons que dans cerlains
on apern;nit, en plus de loules ces choses, des hémalies
s le champ du microscope.
~ L'examen chimique met en évidenee ce fail : que les muco-
hranes ne contiennent jemais de fibrine, mais towjours du
g, dont elles ont les réaclions :
Elles sedissolvent complélement, surtouti chaud, dans
s alealins délayés.
2° Le fillrat, touta fait transparent, se trouble el forme un
diment abondant sous I'influence de I'acide acélique.
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CHAPITRE VIII "

ETIOLOGIE, — PATHOGENIE

L'enléro-colite muco-membraneuse est loin d’étre rare,
on en trouve environ 5 cas sur 100 malades observés; encore
ce chiffre est-il trop faible, puisque beaucoup de formes
bénignes passent inapercues. : i

Exceptionnelle & la campagne, fréquente ala ville, ou elle £
se rencontre beaucoup plus souvent dans la classe aisée que
dans la population ouvritre, I'entéro-colite était moins B
répandue jadis qu'aujourd’hui. Elle atteint avec une certaine 8
prédilection ceux qui mangent vite et de la viande en grande |
quantilé, les personnes qui se surménent, celles qui ont des
émolions morales multiples; remarquons que toutes ces
causes favorisenl au plus haut point le développement du
neuro-arthritisme. On a invoqué l'action du froid, on a i
méme cilé de prétendus cas de contage. :

Aucun dge n'en est exempl. Les enfants sont atteints
quoique plus rarement que les grandes personnes: les
formes aiguiés se rencontrent principalement chez les tout
jeunes, dans la seconde enfance évoluent les formes chroni-
ques. Mais ¢'esl dans 'dge adulte que celles-ci se montrent
avee leur plus grande fréquence. C'est surtout entre 25 el
45 ans que se développe Daffection. Toutefois, M. le
professeur Carrieul’a vue apparaiire au moment de la puberté




el dans un cas rapporté & la fin de cette thése (Obser-
vation 11}, son débul remonte & la ménopause.

Le sexe a son imporlance : soil que la conslipation, soil
que les Iésions ulérines, soit que le nervosisme, si communs
dans le sexe féminin, puissenl étre invoqués, soit enfin pour
toule autre cause inconnue de nous, la maladie évolue bien
plus souvent chez les femmes que chez les hommes, qui ne
seraient alteinls que 25 fois sur 100 cas d’entéro-colile muco-
membraneuse. C'est du moins la proportion admise par la
majorilé des auleurs. '

On reléve, chez les ascendants et les collatéraux de pres-
que lous les malades, d'une part : la goulte, la gravelle, le
rhumatisme, la migraine, 'asthme, les hémorrhoides, I'obé-
sité, de l'autre plusieurs névroses, le nervosisme. Cerlains
médecins pensent méme que la prédisposition & 'entéro-
colite muco-membraneuse peul se transmeltre. Il est vrai
qu'on peut admetlre « la transmission d'une tendance &
l'atonie du tube digestif, qui serait elle-méme le point de
départ de I'hyperséerélion muqueuse »'.

Les antécédents personnels nous révélent, eux aussi, les
attributs arthritiques et nerveux existant soit isolément,
soil presque toujours simultanément, constituant alors le
newro-arthritisme. Disons encore que presque tous les
malades sont depuis longtemps des conslipés et que cel
état est dit & une atonie de l'intestin, laguelle remonte &
I'enfance ou esl causée parune asthénie engendrée elle-méme
par le surmenage. Certains sujets ont dans leur passé une
fievre typhoide, une grippe, d’autres une enlérile aigué.
Cette derniére, en altérant les fibres musculaires lisses de
Lintestin, joue peul-élre un réle important dans la genése
de 1'affection.

I Gazlon Lyon log. cif.
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La pathogénie de I'entéro-colite muco-membraneuse
loin d'étre élucidée. On ne saurait s’adresser acluellement &
I'analomie pathologique et a la microbiologie pour risoudre
le probléme, les indications qu’elles nous donnent sont tro 5‘--.-
vagues. Force a done élé aux auleurs d'avoir recours aux
données de la clinique pour émellre des hypothéses pl-us'q:'_
moins plausibles sur les causes de la maladie. Les uns en
ont atlribué lorigine aux troubles gastriques, les autres aux
ploses ahdominales, il en est qui onl invoqué les différentes
compressions de intestin, on a incriminé les affecti
gynécologiques; enfin loul récemment on a songé a la possi-
bilité d'une infection primitive. Aujourd’hui, la théorie ¢ ui

rallie le plus de suffrages est celle qui fait remonler tous
accidents & l'atonie des fibres lisses intestinales. N ]
allons voir ce qu'il faut penser de chacune de ces opinions.

Les troubles gastriques sont & peu prés constants, mais il
est peu probable que I'entéro-colite muco-membraneuse so
fonction d’eux ou, inversement, qu'ils dépendent des tr
bles inteslinaux comme on I'a prétendu. Il semble p
plausible qu'il existe une indépendance entre ces deux
dres de fails el que les uns el les autres relevent d’un
méme cause générale qui produil & la fois 'atonie de I'in
tin et de I'estomac. e

Méme conclusion pour ce qui est des ploses abdominal
qui doivent étre considérées, avec ‘'atonie intestinale et
colite, comme des accidents dus & un (rouble pmmﬁf
sysleme nerveuox. . :

On ne saurait nier que toutes les causes de compression
de U'intestin soient de puissants facteurs de stase et de f
menlation. Les brides cicatricielles, les adhérences périls
néales, les kystes de 'ovaire, les tumeurs ﬁhreusésf.,_
positions vicieuses de 'ulérus, la grossesse enfin, peuve
provoquer I'apparition des muco-membranes. 1l est pﬁﬁﬁiﬁ
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gu'un prolapsus trés accentué de la maltrice entraine l'en-
téroptose ou l'augmente si elle exisle déja; toutefois ceci
n'a qu'une imporlance relative au sujel de la pathogénie
de I'enléro-colile puisque la maladie de Glenard n'est qu'un
phénomene concomitant.

Que faul-il penser de la propagation & Uinleslin des allec-
lions uléro-annexielles an moyen des anastomoses jelées
entre les vaisseaux lymphatiques du vagin el du rectum?
(esl qu'elle est, dans la majorilé des eas (nous ne disons
pas dans tous), sujette & caution. L'entéro-colile muco-mem-
braneuse est en effel fréquenle dans le sexe masculin el
chez les enfanls qui n'ont pas de vie génilale. On la voit en
outre évoluer chez des femmes donl les organes génilaux
'ont toujoars élé sains ou n'ont élé malades que fort long-
temps avant le débul de 1'état actuel. Et d'ailleurs, ce ne
- sonl pas toujours les afleclions génitales qui entrent en
scene les premiéres. Nolre maitre M. le professeur Carrien
a parfaitement vu des femmes présenler secondairement a
I'entéro-colite muco-membraneuse des infections colibacil-
laires du colé de la vessie, des reins, du vagin, de l'utérus,
des annexes. Combien enfin sont alteintes de métrites et de
salpingo-ovarites qui ne présentent jamais le moindre trou-
ble du coté du tractus intestinal | Néanmoins, on ne saurail
contester que les poussées congestives qui se font du colé
de la matrice relentissenl plus ou moins sur I'évolution de
la maladie de Uintestin : il est fréquent de voir survenir les
erises de la colite sous l'influence des riégles. Nous pouvons
~conclure, ce noussemble, qu'il faul considérer une infection
 des organes génitaux de la femme dans la majorilé des cas
‘comme une cause adjuvanle, accessoire et non prépondé-
ranle dans la production de la maladie qui nous occupe,
exceptionnellement comme une cause délerminante.

Peut-on invoquer une infeclion primitive? Les muco-
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cercle vicieux se trouve ainsi élabli. Toutefois, les réflexes

forme diarrhéique que décrit de Langenhagen. Voici com-
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membranes contiennent, emprisonnés dans les mucus, des
micro-organismes en grand nombre, mais ceux-ci ne diffe-
rent pasde ceux qui pullulent dans I'intestina I'étal normal.
On a cherché & isoler el & cultiver un microbe spécifique,
mais, quels que soienl les résultats obtenus, il est difficile
d’admeltre que 'entéro-colite muco-membraneuse est due &
tel ou tel de ces agenls pathogenes. Il est probable que c'est
seulement pour expliquer la genése des accidents d’allure
infeclieuse qui surviennent dans le cours de la maladie qu'il
faut tenir comple de I'élément microbien, mais on ne sait
quels micro-organismes il faut ici plus partu:ulu‘:r.ﬂ-.rm:nf.L
incriminer. '
L'opinion la plus vraisemblable el en méme temps la plus
ordinairement acceptée & I'heure acluelle est la suivante :
La diathése, la constitution neuro-arthritique ou des causes
acquises, mais le role de I'hérédilé étant pour ainsi dire
constant, favorisent ou méme produisent l'atonie de l'intes-
tin, souvent & la fois la ptose. L'atonie de la fibre intesti-
nale créela constipation. Celle-ci, par le durcissement des
matiéres fécales qui circulent dés lors 4 frottement, engen-
dre U'irritation el I'hyperhémie de la muqueuse des parties
inférieures des voies digestives. De la, spasme, douleurs,
hyperséerétion glandulaire, ete... L'affection intestinale ainsi
établie refentit a distance sur le systtme nerveux général
d’autant plus aisément qu'il fonctionnait anlérieurement
d'une facon imparfaite. La nervosité primitive esl souvent
transformée en neurasthénie et hypochondrie véritables. Un

n’engendrent pas lous les aceidenls, 'auto-intoxication joue
certainement un role dans le développement des phénoménes
généraunx.

Il est aisé de concilier avec cette théorie 1'existence de la
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.ment ce dernier explique la chose' : Dans certains cas,
latonie inlestinale fondamentale aboulit, non a linertie de
la muqueuse el & la conslipalion, mais & un péristaltisme

exagéré. L'absence de Linflux nerveux qui régle le péristal-

lisme el le cheminement des maliéres dans le gros inlestin

produit I'inertie ; que celinflux soil insuffisant et qu’au lieu

d’aboulir & la contraction lente el puissanle, nécessaire au

cheminement des maliéres, il se traduise par de pelites

secousses molrices fraclionnées, inégales, répétées, il y aura

diarrhée. A la longue, la présence incessante des matitres

fermentées, mal digérées, irrile la muqueuse el provoque les

mémes effels que ceux produils par la stagnation des malié-

res alvines circulant & froltement dur. Qu'on n'objecle pas

que beaucoup de personnes sont alteintes, pendant de longues

années, de diarrhée chronique sans que leurs selles conlien-

nent des mueo-membranes, signes du catarrhe inlestinal, il

serait facile de répondre que de nombreux individus sont

constipés une bonne parlie de leur vie sans jamais étre

alteints d’entéro-colile muco membraneuse. Celle-ci est done

une maladie diathésique, constitutionnelle, elle réalise un

vrai sligmate du neuro-arthrilisme. Les cas sonl peun fré-
quenls dans lesquels & 'élément dialhésique s'ajoule un
élément infecticux, & lorvigine de celle alfeclion se Lrouve
une entérite aigué. Disons enlin que dans de rares observa-
tions la filiation des phénoménes indiquée plus haul semble
se Lrouver en défaul ; la mise en jeu du sympathique abdo-
minal n'est pas provoquée par alonie, mais les troubles
nerveux paraissent étre les premiers en dale el avoir une
influence directe sur la production de I'entéro-colile muco-
membraneuse.

I De Langenhagen. Loc. cil.
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CHAPITRE IX

—_—

TRAITEMENT

Cerfains pensent avee Laségue que, quelle que soitla thé-
rapeulique, dans 'immense majorité des cas, la maladie se
prolonge indéfiniment et devient une humiliation pour
médecin et pour le malade une tristesse et un chagrin
péluels. Cest élre par trop pessimisle. Toul en reconnais
qu'il faut de la part de médecins et clients beaucoup de
sévérance el d'allention dans l'application d’'un traite
on ne saurail nier que, lorsque celui-ci est rationnel, il
cure des améliorations notables, sinon de eum]}'iﬁ'.t_ﬁ-ﬂ'-‘-"
=S0Ns.

Nous examinerons chez l'adulte et lenfanf, les div :
indications qui peuvenl se présenter et les moyens d
remplir. *'

I. Traitement chez I'adulte. — 1° Il faul tout d'al
songer & amener I'évacuation de l'inteslin; c’est li chi
trés importante si Pon réfléchil combien sont probable
grands, au poinl de vue pathogénique, les roles de Ial
intestinale el de la constipalion. L'usage des laxatifs est
des meilleurs moyens dont nous disposons pour atleindr
but, usage qui devra étre quolidien el auquel les mal
ne sauraienl se soustraire sans que leur conslipation
miere apparaisse 4 nouveau. Nous citerons ici les grain
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lin et les graines de psyllium plantago ; les unes elles autres,
a4 la dose d’une grande cuillerée dans un verre d'eau froide,
agissenl assez bien el ne délerminent pas lirritation de la
mugueuse intestinale.

En cas d'échec de ces moyens, donner chaque malin i jeun
une cuillerée i bouche ou de hautes doses d'huile d'elive, ou
mieux une cuillerée i café d’huile de ricin. Celle derniére
donne des résultats particulicrement bons. Chez les malades
qui ne la supporlent pas, chez ceux ot elle n'agit plus, on
peul essayer le soufre, la créme de tartre, la magnésie cal-
cinée (une cuillerée avanl chaque repas d'un mélange i
parties égales de chacune de ces subslances). Les mélanges
soufre el magnésie ou soufre et miel aménent assez souvent
les résultats désirés, de méme la poudre de réglisse compo-
sée. La poudre laxative de Vichy prise avant le coucher, la
rhubarbe (a la dose de 50 centigrammes) an début de chaque
repas, onl nombre de succés & leur actif. Le cascara sagrada
(10 centigrammes), le podophyllin (2 centigrammes), dont
les effets irritants doivent étre atténués par I'association de

la belladone, 'evonymine (2 centigrammes), sonl parfois

trés utiles ; mais lous ces médicaments occasionnent des coli-
gues. Nous en dirons aulanl pour les follicules de séné, qu'on
peul employer aussi (i la dose de 5 grammes). Le calomel,
utilisable a pelites doses (30 cenligrammes) dans les formes
~chroniques, 'est aussi dans cerlaines formes féhriles, on il
~doil étre administré dés que les selles deviennent diarrhéi-
ques el sanguinolentes. Mais on ne saurail en user lrop
longlemps. 1l est méme préférable dans ces circonslances
~de donner tous les malins du sulfate de soude (10 grammes)
ou une eau minérale purgative. Ce Lrailement sera suspendu
sitot que les maliéres slercorales lendront & la normale. A
- parl ces cas, il faul en général éviler de prescrive le sulfate
~de soude, le sulfate de polasse, le sel de seignelle, le sulfate

o e
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de magnésie, la plupart des eaux purgalives, elc..., en un
mol tous les purgalifs salins dont I'effet estsuivi d’une consti-
pation opinidtre. Méme réserve doil étre tenue & P'égard de
I'aloés, quicongestionne la muqueuse rectale et exerce la
plus ficheuse influence sur les hémorrhoides qui accom-
pagnent si souvent l'entéro-colile muco-membraneuse. Les
divers purgalifs drastiques, jalap, scammonée, lurbith végé-
tal, coloquinte, bryone, élatérium, huile de croton, gomme-
gulle, épurge, ele. ., provoquent une inflammaltion des par-
lies inférieures du tube digestif. Leur emploi est par cela
méme contre-indiqué dans la maladie qui nous oceupe.

Quelques personnes obliennent chaque jour leur exoné-
ration intestinale, grice & de pelits lavements glyeérinés,
* huileux, savonneux. Il est permis de eroire avec Malibran
que ces moyens émoussent la sensibilité de la muqueuse
rectale et fonl ainsi disparaitre le besoin de défécalion, d'olt
exagéralion de 'alonie intestinale. _ g

Les suppositoires, les cones médicamenteux, ulilisés quel- .
quefois ne valent peut-étre guére mieux que les pelits i
lavemenls. 3

Quant au massage local, lorsqu’il est bien fait, il aide
beaucoup & 'expulsion des matiéres alvines ; mais on ne
doil 'employer qu'en l'absence des crises paroxystiques, !
des signes de l'entérite secondaire ou de la péritonite
subaigué,

L’électricité sous forme de courants continus d’inlensilé |
¢levée, appliquée par voie perculanée au moyen de deux
¢lectrodes plaeées au niveau des fosses iliaques, peul, en dix
ou douze jours, enrayer la conslipalion (Doumer). Quant au
lavement électrique, il faul toujours l'essayer dans les cas
d’obstruction intestinale due 4 des fausses membranes.

2° Dans les formes diarrhéiques il convient de modérer le
flux des malieres stercorales. Pour cela il faut ordonner le
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laif; s'il est mal loléré, on use de la préparation sui-
vanle :

Chlorhydrate de morphine.... 0,01 cenligrammes.

Chlorhydrate de cocaine. .. .. (1 —

Eau de chaux..... ......... 200 grammes.
{DIEULAFOY.)

en prendre cing cuillerées par jour (une par tasse de lail}.

IIn’y a aucun inconvénienl a associer la viande crue au
régime lacté, méme 4 la donner seule. On a aussi préconisé
les purgalifs salins a pelites doses (5 grammes de sulfate de
soude tous les malins), le bismuth, la craie préparée, le
lale pur (Debove), les opiacés, les astringents, le nilrale
d'argent, 'ipéca & pelites doses (Dieulafoy), ete. ..

3° On peut se proposer de décongestionner la muqueuse
inlestinale, Germain Sée donnait dans ee but sous forme
pilulaire I'hydrastis canadensis combiné au séné. Mathieu
pense que I'hamamelis virginica doit élre employé dans ce
but. Une & deux cuillerées a soupe d'ichthyol dans un litre
d’eau en lavages procureraient, & ce poinl de vue, un bon
résultat. On a conseillé encore le lavemenl suivant, i con-
server antant que possible pendant 2% heures :

Salicylate de bismuth .......
Sous-nitrate de bismuth. . ...\
Mucilage de pépins de coings. . 501 —

ad 10 grammes.

(REVILLIOD).

4 Pour modifier la muquense on a recommandé le lave-
ment d’'un demi-litre d'eaun additionné d’une cuillerée i café
d'une solution d’acide picrique & 1 gramme pour 120 gr,
d’eaun. Le garder une demi-heure.

5° L'antisepsie du tube digestif sera plus facilement obte-
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- cas récents et d'inlensité faible ou moyenne, devront
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nue en assurant l'expulsion des matitres qui y fermentent
que par I'usage du naphtol, du bétol, du benzo-naphtol,
I'acide salieylique, du salol, du salieylate de soude, du phos-
phate de soude, du borax, de l'acide lactique, de la levure

de bitre, ete. Celle-ci donnerait pourtant d’assez hons effets.

6° L'entéroclyse esl un moyen précieux de remplir & la
fois plusicurs indications. Ces lavages en effel entrainent
mécaniquement les matiéres fécales et les muco-membranes
que contient I'intestin, reslituent i la muqueuse ses fone:
tions d’absorption el de séerélion en la débarrassant ¢
enduits qui la t.ﬂpissent, réveillent enfin parla tempéra
de I'eau U'élasticité el la contraclilité des tuniques in
linales. Les douches ascendanles que 'on utilise dans
laines stalions Lhermales n’agissent pas aulrement.
lavages intestinaux, qui procurent de bons résultats dans

donnés avee prudence dans les formes plus graves, la forme
typhoide, 4 la fin de la colite dysentériforme. -1

On se serl pour les administrer soit d'une sonde s
gienne, soit d'une canule en caoutchoue rouge souple
longueur de cinquante cenlimétres environ. On ada
I'une ou l'aulre au luvau venant d'un bock irrigateur, d'ur
conlenance de deuox litres, que I'on placera & cinq{_ti_tuf
soixante centimétres au-dessus du malade couché HI.II* ,._
dos ou sur le eoté droil. Il imporle en effet de ne p
employer de trop forles pressions qui provoqueraien
spasmes el de l'intolérance. Les entéroclyses soront prati
quées le matin, tous les jours, ou au moins tous les deux jo
au débul; plus tard on les espacera de plus en plus & mes
qu'elles feront de I'effel, celaafinque lear action ne s'émou
pas & la longue. Mais on ne devra jamais les cesser com
tement, il faudra en continuer 'emploi au moins une
par semaine.

fres
>



TR To—— = TS = e — = = — = o —

Aol

La quanlité de liquide & employer & chaque séance est de
un litre an début, on arrivera peu & peu & deux litres el
méme au deld. Latempérature du liquide peut osciller entre
38 et 48 degrés. Les enléroclyses agissent d’aulant mieux
que celte température est plus élevée, mais lorsqu’il y a
spasmes, celle-ei ne devra pas dépasser 38 ou 40 degrés.
Oninjecte généralement le liquide en deux fois consécutives;
une premiére irrvigation, la plus copieuse, étant faite, le
malade en rejelte immédiatement le liquide, il garde quel-
ques minutes celui d'une seconde moins abondante, le colé
gauche plus élevé que le coté droil, alin que le edlon trans-
verse, le colon ascendanl el le caeeum soienl irrigués comme
le rectum, 'S iliaque et le colon descendant.

L'action de ces lavages étant essentiellement méeanique,
point n'esl nécessaire de s’adresser pour les faire a des solu-
tions plus ou moins compliquées, 'eau stérilisée ou une infu-
sion de mauve el de guimauve suffisent. Il y aurait peut-étre
un léger avantage & employer de 'eau additionnée de chlo-
rure de sodium, de bicarbonate de soude, de salicylate
de soude, de chlorate de soude, de tanin, ete.... D'eau
de chaux. Les enléroclyses avee 0,30 cenligrammes de
nitrate d’argent par litve d’eau conviennent contre la colite
dysentériforme rebelle. Les grands lavements dhuile pure
(200 & 500 grammes d’huile d'olive & 37 rendent de grands
sepvices, surtout lorsqu'il y a spasmes de intestin,

7° Une nouvelle indication, el pasdes moins importanles,
est de calmer les douleurs surlout dans les cas graves. Les
lavages la remplissent indirectement en vidant Uinlestin de
son conlenu irvitanl. Sous leur influence el sous celle des
purgalifs doux, les crises paroxystliques s'amendent, le cours
des malieres arvélé par le spasme se rétablit. Mais nous
avons i notre disposilion d’aulres moyens pour luller contre
les souffrances. Il faul, nous semble-l-il, dans cel ordre

E




d'idées accorder la premiére place au blen de méthyléne,

sur lequel nous désirons appeler tout spéeialement iei I'at- '
tention. Ce médicament, que 'on a employé contre une
foule d'affections : douleurs rhumatismales, névriles, névral- :
gies, douleurs fulgurantes du tabes, paludisme, diphtérie, —
épithéliomas, ele... ad son actif quelques sucees, beaucoup
d'insuceis. Malgré ce, nolre maitre M. Je professeur
Carrieu a pensé que ce médicament, & la fois analgésique et |
antiseptique, pourrail rendre, & cause juslement de ces pm—-:- |
priétés, -des services dans le traitement de 'entéro-colite
muco-membraneuse. 1l I'a essayé contre celte affeclion pour
la premiére fois en avril 19[1‘?' observation 11}, ses pré--
visions se sonl pleinement rmhsées Depuis lors, semblable
tentative a été faite par le docteur Cechelelli d’Ancone avee
un non moins hon résullat. On donne tous les jdurs une

enléroclyse avec :

Bleude méthyléne..... 0,10 centigrammes
Eau bouillie. ......... 1000 grammes

(CARRIEY).

On peut n'employer ce lraitement qu'un jour et non
I'autre el donner entre les deux un lavement de glyeérine.
On peuat aussi faire prendre en méme lemps une dose quo-
tidienne de 0,05 & 0,20 cenligrammes de bleu de méthyléne
en pilules ou cachets de 0,05 cenligrammes chagque.
malades devronl étre prévenus que leur urine sera bleue
pendant toute la durée de 'emploi de cetle subslance.

Les bains chauds, les compresses humides chaudes recou-
verles de Lalletas gommé el de flanelles (recommandées dans
le cas de crises entéralgiques paroxystiques', les compresses
de Priessnilz appliquées sur le ventre, luttent efficaceme -hf-
contre les douleurs. Les bains tiddes sont particulitrement
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indiqués contre les erises i forme typhoide. Les cataplasmes
laudanisés sont efficaces pendant les crises douloureuses. A
noler encore, quoiqu’elles soient difficiles & employer cerlai-
nes fois & cause de la douleur que provoque le moindre
attouchement, les frictions, les onclions lare dolenti avee la
pommade mercurielle belladonée, “UChuile de jusquiame, le
salieylate de méthyle.

A l'intérienr, il est permis de donner Panlipyrine, les bro-
mures alealins, extrail gras de canabis indica, la bella-
done, la jusquiame, le menthol, ete... (Cest surfoul dans les
erises douloureuses paroxvystiques que la belladone est
administrée avee fruit, soil par {a bouche, soil en supposi-
toire. Quant & l'opium et & ses dérivés, il faul les éviter
autant que possible ; ils augmenlent la conslipalion. Tout
au plus, en présence d'une douleur supporlable, peut-on
unir I'opinm & la belladone en un suppositoire qui ne sera
pas sans action analgésique. Mais parfois U'intensité des souf-
frances est telle qu’il faut, de loule nécessilé, recourir aux
injections de morphine. Soyons toulefois modéré dans l'em-
ploi de ces derniéres, car les malades auxquels nous les
administrons onl presque tous, ne l'oublions pas, des anlé-
cédents trés nels de nervosisme el pourraient fort bien deve-
nir morphinomanes;

8° Que faire conlre les ploses viscérales? Le chirurgien
pourra reconslituer avec avanlage la paroi abdominale si
elle est affaiblie. Le repos au lit fera cesser les douleurs dues
au tiraillement des plexus nerveux abdominaux produit lui-
méme par l'entéroplose. Le porl d'une sangle hypogastrique
de Glenard cu, a son défaut, d'ure ceinture de flanelle pla-
cée de facon & relever le ventre el non & l'aplativ, sera un
palliatif, chez le malade levé, aux inconvénients de celte méme
entéroptose. Il faul remédier & lanéphroptose par une cein-
ture ou mieux par une opéralion chirurgicale (néphropexie);
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9° On devra diriger contre les froubles gastriques une
thérapeutique différente suivant qu'il s’agit d'une dyspepsie
asthénique ou d'une hyperchlorhydrie. ol

Dans le premier cas, I'hypochlorhydrie sera combattue
par 0,50 cenligrammes de bicarbonate desoude donnés une
demi-heure avanl les repas, ou par l'acide chlorhydrique
administré & la fin de ceux-ci. 1l est permis de dnnmam
aussi la pepsine, le condurango. A latonie, on pourra
opposer, i moins d'inlolérance, la préparalion suivante :

Teinture de rhubarbe........ 6 grammes.
—: e badiane o T

; : ad 2 grammes.
— de noix vomique....

(Porain). ;

dont on prendra XX goulles avant de manger & midi at] o
soir, ou bien encore IV goultes ameéres de Beaumé on
0,002 milligrammes de strychnine pendant les repas. -.

Si I'hyperchlorhydrie est nolable, employer les alcalms 2!
haute dose ou & dose réfractée. &

Disons ici qu'il faul élre avare de médicaments contre les
troubles gaslriques. Ils disparaitront fort pmhahlamant sous. _'
l'influence d’'un régime alimentaire et d’évacuants bien choi-
sis aidés par une h*_qgitne générale r&lmnnelle TR e ..-;_
d’ ﬂntémucﬂllle mucn-memhrﬂneuse, seront trmté&s pa'.r 1
dilatation de I'anus; ~ g

11" Que l'on considére les affections génitales de la fﬂmm
comme causes ou effels ou qu'on ne regarde leur existence
pendant I'évolution de la maladie intestinale que ﬂummg:u.j
simple coincidence, il importe de les traiter par des.m&jfgn
convenables. La section de brides cicatricielles, le mﬁﬁﬁg
ulérin dans le cas d'adhérences, I'ablation d'un kvste de
I'ovaire ou d'une tumeur fibreuse, la remise en plﬂﬂad’lm

)
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utérus prolabé, la correction d’une déviation, s'impesent dans
- cerlains cas. Quant & la vaginite, & la métrite, & Uannexite,
4 la périmélrile, si elles sonl aigués, il faudra s’adresser i
la chirurgie gynécologique pour les altaquer. Le plus sou-
venl, elles sont chroniques, leur guérison sera alors oblenue
par les pansements ulérins, les lamponnemenls glyeéro-
ichthyolés, les dilatalions, les curellages. Mais e'esl aux gran
des injeclions vaginales chaudes prises & pelite vilesse et
sans pression, quil est surtout nécessaire d’avoir recours,
concurremment avec les lavements d'eau salée chaude abon-
danis. On exercera ainsi une action des plus favorables sur
les organes pelviens. Le massage uléro-annexiel, employé
en méme lemps que le massage abdominal, compléte le trai-
tement & diriger contre ces alfections chroniques,

12° Les Lroubles nerveux el les modificalions de 1'étal
général nous fournissent ordinairement des motifs d’agir.

Lutilité de I'hydrothérapie est ici hors de conleste (bains
douches, enveloppements humides!. Les bains sulfureux, les

~ douches tiédes, seront réservés aux arthritiques el aux neuro-
arthritiques avec prédominance du lempérament arthriti-
que. La prépondérance chez ces derniers du tempérament
nerveux réclame les douches froides. Les frictions seches (an
gantde crin) ou a 'aleool, le massage général, I'électrisation
statique (bains statiques avec efftuves, frictions électriques,
décharges d’élincelles sur la paroi abdominale), les anli-
spasmodiques, trouveront & étre employés, Les désordres

- merveux d'ordre neurasthénique seronl altaqués par les

. moyens externes el non par les médicaments, qui ont suv
eux une action trés aléatoire.

Les sujets trés anémiés, extrémement faibles, supportent
mal le fer, mais on peul leur donner & chaque repas une
cuillerée i cafédans de I'eau vineuse de la leinture composée
suivante :

E.
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%. Arseniate de soude. . . 0.05 centigrammes
Teinlure de kola. .

A : { ad. 50 cent. cubes

(GRaAsSET)

(au cas oit le mélange des deux teintures précipite, ajouter
acide citrique : 1 gramme).

A ces débilités le cacodylate desoude en injections hypo-
dermiques (0.05 centigrammes), le méthyl-arsinate (0.05
centigrammes), la lécithine (0.10 centigrammes), efe...
seront trés uliles. Les injections sous-cutanées de sérum
artificiel relévent admirablement les forces défaillantes.

Les malades garderont le repos aprés les repas, dans la
journée ils feronl un peu d’exercice, une pelile promenade
i pied par exemple ou méme & bicyelette ; ( 'usage modéré
de cette dernitre non seulement agit favorablement sur
I'état général, mais méme fortifierait les tissus abdominaux
et ferait disparaitre la constipation). La gymnastique peut
aussi étre permise, mais & condilion que le malade n'en
abusera pas. Bien entendu, lout cela ne s'applique qu'aux
cas bénins; dans les formes graves le repos doit étre absolu,
le séjour au lit méme peul élre indispensable (dans les crises
douloureunses paroxystiques par exemple). e

La tranquillité intellectuelle, la vie au grand air, le
séjour & la montagne, ne sont pas des facteurs de guérison
a dédaigner. A ces malades enfin, il faudra remonter le
moral. ; i

130 11 faut soutenir les forces des malades tout en évitant
l'action facheuse que pourraient produire sur l'intestin des
résidus alimentaires fermentescibles. Un régime diétélique
rigoureux sera done élabli avec grand soin, de plus on
recommandera aux inléressés de manger lentement,
bien macher, el bien insaliver leurs mels, enfin de prendre
toujours leurs repas & heure fixe, '
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Nous reproduisons ici une liste trés compléte des aliments
4 permellre el de ceux & interdire, dressée par Gaslon
Lyon '.

Sont aulorisés :

“« Le lait, les polages au lait el aux pates; les bouillies a
la farine lactée, & la farine d'orge on d'avoine, ete.... Les
enfs sous toutes les formes (oeafs brouillés, euls au lait, &
la coque, surle plal ete....) sanf les eafs duors.

Les viandesgrillées ou roties de boeuf, d'agneau; les cer-
velles, le ris de veau ; cerlaines volailles (poulet, pigeon’,
Toules les viandes seront Lrés divisées, coupées menues on
hachées.

Les poissons i chair lendre (merlan, sole, brochet, bar,
mulet, perche, truite, ete....)

Les légumes sees (pois, lentilles, haricols, pommes de
terre), passés au lamis; les pommes de Llerre cailes sous la
cendre.

Les salades cuites el légumes verls (chicorée, laitue, pis-
senlits, épinards; chounx-fleurs, fonds d'artichauls ete....)
écrasés, hachés ou passés au tamis, accommodés au jus ou au
lait.

Les fruils cuils (cerises, abricols, poires, efc....), les com-
poles de fruils peu suerées, les pommes cuites au four, les
peches, le raisin, les figues erues. Les fromages frais (fro-
mages & la créme, Gervais); comme entremels les cufs & Ia
neige, les erémes renversées, les soufflés.

Le pain en pelile quantité (100 & 200 gramimes pu'r jour},
grillé ou rassis. le pain de seigle, les biscottes. Comme
boissons, le vin trés largement coupé d’ean ; la bitre légere
coupée d'eau d'Alet, de Contrexeville, d’'Evian; l'eau de
source, la meilleure des boissons pour celle calégorie de

! Gaston Lyon, Loc, cil,
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malades. Les infusions chaudes (camomille, tilleul, menthe,
feuille d'oranger) sont uliles 4 la fin des repas. » :

Il fandra proscrire absolument :

« Le bouillon, les polages gras.

Les ragouls, les viandes avee des sauces épieées, cerlaines
viandes & chair compacte el coriace, certaines volailles (oie,
pintade’, le gibier de poil, les poissons gras (anguille, sau-
mon, maquereau, les eruslacés el les coquillages, la chareu-
terie (sauf le maigre de jambon). 1145 i

Le chou, l'oseille, les asperges, les tomales, les salades
st aulres crudités ‘cornichons, concombres, olives, radis,
ete....) :

Les graisses, les pommes saulées, ele.....

Les patisseries, les sucreries. (5

Les vins mousseux ou acides, les liqueurs, le café. » 3

Si les troubles digestifs s'Tamendent, on peat revenir pen a
peu & I'alimentalion normale, mais les graisses el I'alcool ne
devronl jamais plus élre permis. |

On devra choisir parmi les alimenls autorisés énumérés
ci-dessus les plus nourrissants, pour les donner aux ano-
rexiques et & ceux qui, par crainle des doulears qui accom-
pagnent la digestion, mangenl le moins possible. _

Lors des poussées aiguis fébriles, on permettra loutes les
deux heures une lasse de lail bouilli et pas aulre chose. Si
le lait n'est pas supporté, on pourra lui substituer le képhir.
Lorsqu'une amélioralion sera survenue, onassociera au lait
150 & 200 grammes de viande crue pulpée, des ceufs peu
cuils. FRE

14°. — Le trailement de 'entéro-colite mueco-membra-
neuse doil étre complété si c'est possible par une cure
thermale, mais avant d’envoyer un malade aux eaux miné o
rales il faul s'assurer qu'il n'existe pas chez lui le moindre
phénoméne inflammatoire.
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Plombiéres a une remarquable aclion sédative nerveuse;
sous son influenee le tempérament nearo-arthritique !:ml-
damental esl nettement modifié. Le bénéfice acquis par un

| traitement dans cetle station doil élre maintenu par de nou-
| velles cures plusieurs années de suile,

Royal, Neris, agissent & la facon de Plombiéres.

Chatel Guyon lulte avee avanlage conlre la constipalion.

- Vichy convienl, surtoul si on alterne ses cures avee celles de
Plombié¢res et de Chatel-Guyon, dans les cas ou les phéno-
‘menes dyspeptiques el hépatiques prédominent .

Mémes indications pour Pougues et Carlsbad.

Euzel-les-Bains, trés sir conlre les manifestations de
Tarthritisme, notamment contre les dyspepsies diathésiques,
ne prévient ni les rechules ni les récidives si fréquentes de
Pentéro-colite mueco-membraneuse, mais ses eaux onl vile
fait d’amender les symptomes de cette maladie.

Luxeuil et Luchon peuvenl aussi rendre des services
inconteslables.

15° Nous dirons enfin, pour élee complel, qu'on a dans de

_rares cas dirigé un trailement chirurgical conlre I'enléro-
colite muco-membraneuse. Cestainsi qu’on a établiun anus
conbre nature au-dessus d'un rétrécissement spasmodique,
cause de la conslipation, ¢’esl ainsi qu’on a pratiqué 'enléro
anastomose pour isoler une parlie de Iinlestin plus parli-
. culitrement alteinte, ele...

~ Traitement chez 'enfant. — II faul luller contre 'enté-
~rile aigué qui, ainsi que nous l'avons déji vu, ouvre si
“souvent la scéne chez les loul jeunes. Dans celte phase ini-
~liale nous avons a remplir plusieurs indicalions.

11l importe toul d’abord de fournir le moins possible ou
- méme pas du lout d'aliments aux fermentalions inlestinales.
Done, chez 'enfant au sein on espacera les tétées. Chez celui

.
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au début on risquerait de provoquer des souffrances.

-

5

au bhiberon, on ne permettra que le lait stérilisé ou méme on
instifuera la diéte hydrique (on pourra employer aussi 'in-
fusion de tilleul ou de camomille). L'enfant sevré, lui aussi,
sera nourri avec le lail seul. Si le lait n'est pas supporté, on.
a le choix enlre les infusions de thé, la décoction d'orge
avec un ceuf battu, la décoction blanche de Sydenham con-
servée dans la glace, le bouillon de poulet dégraissé.

a) Il faut vider le tube digestif de son contenu devenu
loxique : quelques cenligrammes de calomel & dose frae-
lionnée (0,02 cenligrammes en trois paquels, un paquel
d'heure en heure pour un enfant d'un ou deux ans) per-
metlent d’oblenir ce résultal. On peut user des grands
lavages (100 grammes d’eau additionnés de 2 grammes de
borale de soude), mais au déclin de la maladie seulement;

4) Les douleurs seront calmées par des calaplasmes, des
compresses chaudes, des bains liedes & 35° d'une durée de
10 minutes. De pelits lavemenls d’eau a 40°, & laquelle on
ajouterall goulles de laudanum lutleront e[‘ﬁcacementmnhr >
le énesme. R

¢) Si la fitvre dépasse 39°, on donnera des bains
5 minutes & 30° d’abord, puis a 28°, enfin & 25°.

d ) Pour relever I'élat général rien ne vaut les injections li
sérum, soit a petites doses (104 20 grammes), soit & hautes
doses (100 & 150 grammes en deux fois). Le sérum, de mé -...:
que les boissons et les bains chauds, conviennent s'il y a
tendance au collapsus. £

e) Au début de la convalescence, la composition des rep
chez | enfant sevreé serarigoureusement fixée.On ne perma,
tra que les soupes au lait, le tapioca en bouillon, les panades,
le lait stérilisé, les ceufs peu cuits, les cervelles, le ris de
veau, les poissons frais, les purées de légumes secs, les
crémes. Le vin sera probibé. |
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2° Lorsque la forme chronique dela maladie s'est installée
‘chez 'enfant, que ce soit d’emblée ou plus fréquemment i
la suite de la colite aigui, la thérapeutique & employer dif-
_?‘férera peu de celle dirigée conlre les formes de I'adulte. On
remplira les différentes indications par 'huile de ricin a
~ pelites doses ou & doses massives (10 & 20 grammes par
“jour), les lavemenls huileux (150 grammes), les grands
- lavages, I'acide chlorhydrique, ete...

~ Le régime consistera en polages maigres, panades légores,
- poissons maigres et bouillis, cervelles, ris de veau, @ufs a la
- coque, purdes de légumes, fruils cuils, crémes.

~ Des cures & Plombitres, Chatel-Guyon, ele... pourront
- élre faites.

L4
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s'est apercue pour la premitre fois que ses selles ¢laient
mélangées de glaires, en méme temps des douleurs de ven-
fre peu vives se faisaienl sentir par inlervalles. Alors des
vomissemenls ont fait leur apparition, mais ils ne se sonl
reproduits que pendant une semaine ; dans la bouche une
éruption de boulons & peine perceptibles, accompagnée de
picotements sur la langue, les gencives, ete..., de plyalisme,
esl survenue, mais a été de courte durée. Au bout de trois
mois, & part une légére constipation, il ne restail pour ainsi
dire plus rien de celle premiére atleinte d'entéro colite
muco-membraneuse, et la malade a pu se considérer guérie
jusqu’a la fin octobre 1902, époque & laquelle le tableau
symplomatique de la maladie réapparait peu & peu et se
compléte : la constipalion devienl de plus en plus opiniilre,
elle dure facilement trois ou quatre jours si on ne prend
soin de lutter contre elle par des purgalifs et lavements.
Il arrive qu’elle fait place d'une facon toule sponlanée el
pnil:' un Ltemps & un flux de matitres molles. Les excréments,
verls certains jours, conliennenl une quantité de plus en
plus grande de substances analogues, les unes & du blane
d'ocuf eru, les autres & des peaux. Les coliques qui survien-
nenl dans le cours de cet étal sont Lrés supportables. Des
nausées souvenl suivies de vomissement obligenl la patiente
4 se nourrir le moins possible, malgré la sensation de faim
gquelle éprouve. Clest deux mois aprées le début de celte
récidive que nous voyons pour la premiere fois la malade a
I'hopital, on elle s'est déeidée & entrer.

Etat actuel (27 décembre 1902, — La conslipalion existe
toujours, mais n'est loulefois pas absolue. Les rares matie-
res alvines expulsées sonl conslituées par des scybales
mélangées de glaires. Elles ne conliennenl pas trace de
pseudo-membranes. Leur coloration est normale. Les dou-

T EE——
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leurs, assez légbres, mais généralisées & tout I'abdomen,
sitgent surtout au niveau des fosses iliaques et transversa-
lement au-dessus du nombril (sensalion de barre doulou-
reuse 4 cet endroit). Du ténesme anal se produil immédiate-
menl apres la défécation.

Tout de suile aprés les repas, baillements, congestion de
la face, pesanleur épigastrique. Les vomissemenls sonf
quotidiens; la malade rend des glaires d'une désagréable
saveur acide ; & I'exagération de T'appétit a fait suite une
anorexie marquée. Il n'y a pas & ce momenl de pertes
blanches. 11 existe du lénesme vésical avee envies fréquentes
d’uriner. L'asthénie esl grande. Céphalée localisée au frun.t’é g
douleurs le long du rachis surtout marquées entre les deux
omoplates, el & la région sacrée (plaque sacrée), douleurs &
la plante des pieds, arthralgies diverses. Les uauchemaﬂ
sonl fréquents. La patiente, déprimée et triste, songe sa.ns~
cesse 4 son étal. -

Ezamen.— Teint pile, amaigrissement assez prnnuncé,
langue blanche. -

A l'inspection, la paroi abdominale parait flasque. En 1 _
déprimant, on arrive sans trop de peine & senlir les balte- '
ments del'aorte. L'exploration des colons ascendant et dﬁ._.
cendant donne neltement «la sensation de U'intestin chiffon:
si on enfonce successivement de dedans en dehors la pulpe
des doigls dans la partie droite de la région ombilicale et
dans le flane droit, on pergoit & un moment donné le ewcum
dilaté (le boudin ezcal). La recherche du colon transverse
permel de s’apercevoir qu'il esl abaissé el présente la rigi-
dité d'une corde (corde colique). Les investigations porta ',
sur la région iliaque gauche ne donnent rien, elles ne font
que déterminer de la douleur, comme dailleurs toute
pression exercée sur un poinl quelconque du gros intestin,
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I’intestin gréle parait reliché au voisinage de 'ombilic.

L’estomac n'esk ni dilaté ni abaissé. Aucune modification
‘dans le volume ou la situation du foie. Rien du coté des
reins, pas méme nephroptose. Au caenr toul est normal, le
pouls, bien frappé, bat 4 80. L'appareil respiraloire est par-
faitement sain, Du colé des organes génilaux, la déviation
‘ulérine persiste. Point douloureux i la pression au niveau
de la région dorsale de la colonne vertébrale. Pas d'hyper-
thermie. k

Traitement, — Conlre la consltipation on preserit 'huile
de ricin (une cuillerée & calé tous les malins pendant quel-
ques jours), la magnésie caleinée. Aux troubles gastriques,
douloureux ou autres, on oppose le bromure de strontiom,
le bicarbonate de soude.

La malade quitte I'hopital le 22 janvier 1903 sans avoir
encore reliré grand bénéfice du traitement commencé,
auquel elle na pas le courage de se soumelire jusqu'au
bout.

ll' L’observation qui suit est celle d'un cas un peu plus grave
que le précédent el dans lequel les troubles intestinaux onlt
élé netlement améliorés par des entéroclyses avee une
solution de blen de méthyléne.

Observation II

(Toédite, résumée)

-

Dme 4 l'oblizeance de M. Pacis,inlerne des hopitaux.

Marie L.... 57 ans, mariée, entre le 24 avril 1902 & 1'ho-
pital St-Eloi (salle Bichat) dansle servicede M. le pl:{}fesseur
Larrieu.

Antécédents héréditaires, — Rien qui mérile d’étre noté.
6
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Antécédents personnels. — Dans I'enfance et jusqu'a 1"

de 12 ans, croites dans les cheveux. Deux grossesses nor r;
males sans accidents du post partum. La malade a toujours
été entachée de nervosisme.

Histoire de la maladie actuelle. — Elle a débuté, il - "-.
sept ans, au moment de la ménopause par les symptomes
habituels : constipation, muco-membranes dans les selles
dounleurs abdominales, etc... Il y quatre ans et quatre mois,
la patiente a di se meiﬁ-e au régime lacté, elle ne 'a plus
abandonné depuis.

Etat actuel (25 avril 1902). —LEunstipatiun alternant par
fois avec des débacles de flux liquide. Scybales enrobées ¢
des matieres glaireuses ou membraneuses. 1l arrive qu
malade expulse des muco-membranes sans mélange
cune sorte. Souffrances assez vives dans le ventre. Ni ang
rexie, ni vomissemenis, seulement pesanteur épigastriqu
aprés les repas. Asthénie, céphalde, insomnie et cauche
mars. Préoccupations morales. ),

Examen. — Paleur ; langue pateuse, séche. A

Ventre flasque, mou, dépressible. Le palper prqumé
la douleur au niveau de langle abaissé des colons Ltrans-
verse el descendant, au niveau de I'S iliaque, qui est sentie
pleine de matiéres stercorales. |

Rien du coté de l'estomac et du foie. Le rein droit e
ptosé, on le fait ballotter aisément dans I'abdomen. Le
tements du coeur sont faibles, le premier bruit sourd. Rie
du coté de I'appareil respiratoire, des organes génitaux
température normale . |

Traitement. — On lutte conlre les phénomeénes morbide

qui siégent au niveau de I'intestin au moyen d’ entérﬂcl
qu'on administre avec : '
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Bleu de méthyléne.... 0,05 cenligrammes.
Eau stérilisée.. ...... 1 lilre,

- On en donne une tous les matins d’abord, plus lard une
tous les deux jours seulement, gue l'on fait alterner avec un
lavement de glycérine. '

Pour relever I'étal général, on prescril :

Acide phosphorique médicinal.. 10 grammes.
Phosphate de soude. .. ..... ... 20 o
O o S e R SR s 300 —

une cuillerée & bouche deux fois par jour dans un peu d’eau.

On ne permet que le lait additionné de bicarbonate de
. soude pour tout aliment.

Lorsque la malade sort de I'hopital, le 22 mai 1902, on
constate chez elle un mieux notable. Elle y relourne au
| mois de novembre de la méme année. Aprés un court
séjour, pendant lequel de nouveaux lavages inlestinaux lui
sont faits avec la solution de bleu, elle s’en va avee sessymp-
Lomes alténués une seconde fois.

La description que nous allons donner esl celle d'une
. enléro-colite muco-membraneuse surtoul remarquable par
le nombre et U'intensité des crises entéralgiques paroxysti-
ques qu’elle a provoquées.

Observation III

{Personnelle)

. 5

¢ Albert ..., 50 ans, mécanicien, entre le 6 novembre 1902

;h I'hopital Saint-Eloi (salle Bayle), dans le service de M. le
professeur Carrieu.

" Antécédents héréditaires. — Néant.
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Antécédents personnels. — Deux grippes, 'une il y a 3,&
ans, 'autre il v a six ans.

Histoire de la maladie actuelle. — Le début de la malad {
remonte & 1898, époque A laquelle la constipation apparait
bientol accompagnée de malaises dans le ventre. L'intensité
de ceux-ci n'est pas encore telle que le malade soit obligé de
suspendre son lravail (peu fatigant, il faul en convenir)
Durant cetle période initiale, il arrive que les symptomes
intestinaux s'alténuent pendant deux ou trois mois,
ils ne disparaissent jamais complétement. D'ailleurs, ces
rémissions ne tardent pas a s'espacer de plus en plus en
méme temps que leur durée décroit; elles finissent par se
réduire & un ou deux jours de répit de loin en loin. Progres:
sivement la consistance des selles et la difficalté a les c]_fl:
ser augmentent, elles contiennent des mucosités, ce que le
malade ne conslate quen 1900. Les douleurs deviennen
plus vives, elles s'exaltent d'ordinaire une fois toutes ,‘;';
24 heures, généralement dans 'aprés-midi, leur maximumn
est au-dessus de 'ombilic. C'est surtout-dans les premi 'S
jours de juillet 1902 que tous ces phénoménes acquibre
I'intensité qu’ils ont encore le 6 novembre 1902, daﬁa,'
laquelle S. .. se résout i entrer & 'hopital de Montpellier,
las des multiples trailements qu'il a suivis sans grands béné-
fices et a propos desquels il n’a pu nous donner que de
vagues renseignements.,

Etat actuel, (1 novembre 1902). La constipation est grande
mais pas absolue ; le patient arrive chaque jour, grace & '_
violenls efforts, & obtenir des selles composées de matiéres
dures, ovillées, engluées dans des glaires (pas plus que nous
d'ailleurs, il n'a jamais remarqué la présence de pseu 0-
membranes dans ses excrémenis.) Les souffrances, itp_.
pres continues, s'aceroissent en général chaque jour vers
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i ou 5 heures, au point que le malade se tord sur son lil.
Elles ne s'atténuent qu'aprés I'émission de malitres alvines,
“au bout d'un temps variable (de une & douze heures et plus
aprés leur débul). Lorsqu'on demande an sujel de préciser
leur siége, ilindique le trajet du edlon transverse.

Les repas sont suivis de pesanteur épigastrique, pas
- d'appétit ; d'ailleurs S..... mange le moins possible, de
erainte de provoquer une aggravation des phénoménes qui
le tourmentent. 11 éprouve une grande faiblesse, a des maux
de téte tréquents, est abattu, triste, hypochondriaque.

~ Eramen. — L'amaigrissement est prononcé, le teint
: jaundtre, la langue saburrale.

~ En dehors des aceés douloureux, la paroi abdominale ne
présente rien d'anormal & 'inspeclion. Le ecum et le colon
' descendant, sensibles 4 la palpation, sont ectasiés. Le colon
transverse abaissé ainsi que ses angles est rigide, hyperes-
thésié au pointque la moindre pression sur son trajet provoque
.ﬂ:ﬂs mouvements de défense des muscles de la paroi abdo-
minale. Rien du coté des autres organes el appareils,
iii;bmpérﬂture normale.

 Pendanl les crises enléralgiques paroxystiques, le fableau
éﬁt véritablement dramatique . Le malade, étendu sur le dos,

souffrances atroces. Il pousse des gémissements continus,
son faciés est grimacant, ses museles abdominaux se con-

aisse. On entend des borborygmes. 1l esl presque super-
flu de dire que foute exploralion est impossible dans le
cours de ces acces, Loujours apyrétiques, dont I'expulsion
d’une selle marque la fin.
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Traitement. — Le régime laclé absolu d’abord, mitigé
plus tard, est la seule alimentation permise & S. . penda_‘_" |
la durée de tout son séjour & I'hopital. En méme temps on
cherche & agir favorablement sur I'état général par le [I-hﬂ -
phate de soude & pelites doses. :

La constipation est combattue successivement par les
graines de lin et 'huile de ricin. E

On essaie de réaliser I'antisepsie intestinale par la levure
de biére, i

Contre la douleur on emploie inties tantot la jusquiame, tan-
{ot l'extrail gras de canabis indica, tantot I'héroine ou bien
on place loco dolenti des cataplasmes a la farine de lin lauda-
" nisés, on fait des frictions avec un mélange d’huile de jus-
quiame et de salicylate de méthyle.

Les troubles gastriques aménent & prescrire le cund =
rango, la pepsine. :

Le malade quitte I'hopital le 4 décembre 1902, bhien
son élat laisse encore beaucoup a_désirer, mais il prome
se conformer & un trailement qu'on lui preserit analﬂgue
celui qu'il vient de suivre.

Nous avons élé assez heureux pour revoir S...... le 9 jan-
vier 1903. Tous les symplomes de son Entéro-colite muco-
membraneuse se sonl beaucoup amendés, ses er
notamment ont diminué de nombre et d'intensilé. Tout en
I'engageant & conlinuer la thérapeulique qui a amené di
heureux résultats, on lui ordonne des Enl‘.ér{mlyses avee une
solution de bleu de méthylene. Nous n’avons pu avoir d
renseignements sur I'efficacité de ces derniéres.

N'ayanl jamais pu suivre de malade atleint delithiase in
lestinale, mais jugeanl que nolre travail serait incom,
s'il ne contenail I'histoire d'un cas de ce genre, nous résu-

i



mons ici une intéressante observation d'entérilte muco-
membraneuse avee sable de I'intestin, déja publiée.

Observation IV

(Résumée)

Matmev et Ricnavp, Bullelins et Mémoires de la Sociélte Médicale des Hipilauz
de Parizs. 27 mai 1896, p. 476.

Mm X.... agée de 28 ans, maride.

Antécédents héréditaires. — Un fréere neurasthénique hypo-
chondriaque.

Antécédents personnels. — Lamalade, en 1885, a été soignée
pour de la dilatation de l'estomac. Deux grossesses, la
seconde marquée par des vomissemenls a éLé suivie d'une
phlegmatia alba dolens.

Histoire de la maladie actuelle. — En décembre 1891, crise
de douleurs abdominales siégeant vers I'hypochondre droit.
Le diagnostic de lithiase biliaire et coliques hépatiques est
porté quoiqu’il n’y ail pas d'ictére.

En 1892, série de erises semblables mais moins pénibles,
pas davanlage accompagnées de jaunisse. On s apercoil que
| les selles contiennent des glaires, des fausses membranes
el une assez grande quantilé de sable fin, jaunatre.

En juin 1894, une premiére saison a Vichy parail donner
" de bons résullals, une seconde faite en septembre la méme
~année amene de la faligue. Au mois de novembre, nouvelle
~erise douloureuse : le foie serail & ce momenl sensiblement

augmenté de volume, pas d’ictére, pas de matiére colorante
. de la bile dans I'urine, qui renferme une notable quantité
~ d'urates et de phosphates mais ne conlient ni sucre, nialbu-
mine. Celle erise dure une douzaine de jours. Nouveau
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dingnostic de lithiase hiliaire et de coliques hép&hqﬂ]ﬂs; :._|:~_.~;:;
les selles, productions anormales déja signalées. it

Etat actuel (19 jJanvier 1895). — M™ X . ..., mange for
peu, non seulement parce qu’elle n'a pas appétit, mals auss
par crainte de provoquer les 5ﬂnsatmnf—1 de malaise qm sm-
vent habituellement ses repas. Aussi a-t-elle maigri d'un
trentaine de livres. Tout & fait au début de la digestion, ell
éprouve de la pesantenr, du gonflement, du ballonnement,
et trois ou quatre heures plus tard comme du tiraillement
vers le creux épigastrique. Quelquefois il y a des sensations.
de crampes slomacales et, la nuit, de brilures ; jamais de
vomissements. — ol

La conslipation est habituelle ; les matiéres sont ordi-
nairement constituées par des scybales dures, elles renfer-
ment presque tnupurs une quantité plus ou moins marg 1ée
de sable; les glaires el les membranes blanchitres
plus ou moins abondantes. L'évacuation des coneréti
muco-membraneuses caraclérise, avec les douleurs dans le
venire (surtout marquées du coté du gros mtestm} et d&ﬁ
les reins, les crises inteslinales qui surviennent de temps e =:p
temps. - :
Insomnie, courbature au réveil, eéphalée fréquente.

"L
a1
"

Ezramen. — Grosse tubérosilé de I'estomac disielldg,lﬁ
clapotage au-dessous et un peu & gauche de lombilic.
Cependant on acquiert la cerlitude qu'il n'y a pas de dilata-
tion vraie de 'organe ; en effet, il ne contient pas de liquide
le malin & jeun. L'analyse du sue gastrique prouve }.'ﬂhsam:
d'hyperchlorhvdrie, l'existence de I'hypochlorhydrie sans
acidilé exagérée de la fermentation. i

On conslate la présence d'une corde colique que 1'on sul
sur loule son étendue, sauf an niveau des deux coudes, 1 L
colon Lransverse ne parait pas notablement abaissé. Le gros



| — 89 —

?in!eﬂin esl senti plus contracté pendant les erises. L'analyse
~ chimique du sable permet de reconnaitre qu'il est bien d’ori-
‘I'gine intestinale.

" Foie plutot petit, on ne {rouve pas la vésicule biliaire.
Pas de néphroptose.

~ Traitement. — Conlre la conslipation on emploie la bella-
',, done, I'huile de ricin & pelites doses, les lavements d'huile.
~ Les crises inleslinales sonl calmées par les applications
~ chaudes, les grands lavages chauds du grosintestin, I'extrait
~de belladone, la codéine.

On cherche & donner une alimentation suffisante et peu
irritante : lail, polages au lail, wufs, viande crue, viandes
~blanches bouillies, légumes en purée.

Peu & peu I'état général et I'élat local s'améliorent, les
crises gastriques el inlestinales finissenl par disparaitre, el
pendant une période de plusieurs mois la guérison parait

- acces surviennenl : le premier ne differe que légérement
 des coliques hépaliques, le second a toules les allures d'une
- erise d’enlérite muco-membraneuse.

s -frm

- complete. Au commencement de 'année 1896, deux nouveaux -
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graves, sont caractérisés par des erises intenses apyréliques
ou fébriles, jugées les unes el les aulres par des débacles.
Les crises fébriles simulent soit la fieyre typhoide, soit la
dysenterie. Chez 'enfant, la maladie débute souvent par
une entérile aigué, rarement d'une fagon toule insidieuse.

IV. — L’Enléro-colite muco-membraneuse est d’autant
plus tenace que son début remonte & de plus longues années.
Mais il est exceptionnel qu'elle entraine la mort.

V. — L'examen macroscopique, @ fortiori microscopique,
des produits anormaux expulsés par 'anus dans le cours de
cette affection permet de s'assurer de leur véritable nature.
L’analyse chimique les monlre composés de mucus et non
de fibrine. La recherche minutieuse de tous les symplomes
habituels ne peul pas laisser l'observateur fixer exclusive-
menl son allention sur des troubles aceessoires el méconnai-
lre les désordres intestinaux plus importants, elle est en
géndéral suffisante pour 'empécher de conelure a tort a I'exis-
tence d'un élat pathologique autre que U'entéro-colite.

VI. — Celle-ci, trés fréquente, atteint surtoul les nearo-
arthritiques. 1l est probable que le neuro-arthritisme engen-
dre I'atonie inteslinale, qui erée & son tour des modifications
dans la consislance des feces, d’on irritation et hyperhémie
de la muquense de U'intestin et apparition des symplomes
ordinaires de U'entéro-colile muco-membraneuse. Vraisem-
blablement, cetle derniére relentit sur le systéme nerveux
général, élablissantainsi un cercle vicieux.

VII. — Un régime bien choisi, 'usage rézulier des enté-
roclyses, les eures thermales répétées, constituent la base de
la thérapeulique & employer aussi bien chez 'adulte que
chez I'enfanl (chez ce dernier lorsque la phase aigué qui
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