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PES DIARRHEES CHRONIQUES

ET DE LEUR TRAITEMENT

PAR LES EAUX DE PLOMBIRRES
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6 INTRODUCTION,

Nous nous proposons de poser les indications et
contre-indications des eaux de Plombiéres dans le
traitement des diarrhées chroniques,.

Le terme de diarrhée chronique, nous dira-t-on
peut-étre, est impropre, et cetle maladie, en tant
qu’entité morbide, ne peut entrer dans aucun cadre
nosclogique. Nous reconnaissons toute la justesse
d'une pareille objection, et nous nous garderons bien
de vouloir présenter les diarrhées chroniques comme
une maladie idiopathique et sut generis, car elle n'est
a nos yeux qu'un syndrome pathologique, répondant
a des lésions multiples de l'intestin, ou survenant
dans le cours d’affections variées qui ne retentissent
que secondairement sur l'intestin.

En un mot, cette diarrhée persistante, si souvent
rebelle & nos moyens de traitement, qui survit a la
cause quilui a donné naissance; cette diarrhée, dis-je,
doit-elle étre confondue avec l'entérite chronique,
comme tendent a le faire la plupart des auteurs alle-
mands? Nous ne le croyons pas, car si la diarrhée est
le symptome habituel de cette forme d'inflammation
intestinale, elle se montre d'un autre coté dans le-
cours d’autres maladies qui doivent étre nettement
séparées de ’entérite chronique.

Ainsi donc se trouve justifiée la dénomination an-
cienne que nous avons cru devoir conserver.

Dans la premiere partie de ce travail, nous étudie-
rons l'histoire, les causes, la pathogénie et la symp-
tomatologie des diarrhées chroniques. Dans la seconde
partie, nous étudierons les cas ou les eaux de Plom-
biéres réussissent généralement, et les cas ou elles
sont contre-indiquées.
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8 CHAPITRE PREMIER.

Ce mémoire fut suivi des travaux de Cockburn,
Herman de Barenberg et Colson cu la diarrhée est
étudiée d’'une maniére générale. Parmi les auteurs
qui ont traité de 'une ou de l'autre de ses variétés en
particulier, nous citerons Schneider, Leichner, Vesti,
Bergen, Schrader, Coscawitz, Fr. Hoffmann, Camé-
rarius, Werkhagen, Clarks, Edwards.

En 1763, Sauvages, dans sa Nosologie méthodigue,
s'occupe de la diarrhée qu’il définit ainsi : « Diarrheea
cest recrementorum et excremeniorum ut plurimum
« fluxiliorum frequensperanumdejectio morbosa, 1d est
«constans et notabilis.» Les anciens auteurs qui pré-
céderent Sauvages, prenant en considération, tantot
les caracteres physiques des déjections, tantot une
étiologie plus ou moins bien établie, tantét un sym-
ptome concomitant, distinguérent un grand nombre
de variétés diarrhéiques.

Sauvages réunit ces diverses varistés, et sans les
rattacher préalablement a telle ou telle forme géné-
rale, il admit les vingt et une espéces suivantes :

«1* Diarrheea stercorosa (Riviére), a ventriculo et ci-
«biscorruptis{Sennert),stomachalis(Gasp. Hoffmann),
« fluxus cibalis, bénétice de ventre; 2° diarrhaea vulga-
aris, a toto corpore, sine febre (Sennert); 3° diarrheea
«febrillis (Boerhaave), a toto cum febre {Sennert);
« 4° diarrheea pituitosa, alvum alvi profluvium (Piso) ;
«5° diarrheea carnosa (Wedel), ad dysenteriam acce-
«dit hic morbus; 6° diarrhaea variolosa, rubeolas sub-
asequens (Sydenham); 7° diarrheea acrasia, incon-
«tinence du ventre; 8° diarrhea biliosa (Alex. de
« Tralles), ceeliaca (Ccealius Aurelianus); 9° diarrhea
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carthritica (Sydenham et Baglivi); 10° diarrhesea se-
«rosa (Piso), cerebralis (Gordon), aquosa (Er. Hoft-
¢mann), lymphatica (Lambsura); 11° diarrheea puru-
«lenta(Fr.Hoffmann);12° diarrheea chiliensisy Feuillée);
«13° diarrhaea colliquativa (Riviere), atrophicorum
o(Junker), fluxus colliquativus (Sennert); 14° diarrheea
«verminosa, a vermibus (Sennert); 15° diarrheea a den-
ctitione (Sennert); 16° diarhaa ab hypercatharsi(Sen-
enert) ea est quam venenum catharticumve inopportune
cassumptum excitat ; 17° diarrheea choleroides (Jun-
uker); 48 diarrhea adiposa (grasfondure molten-
«grease des Anglais); 19°diarrheea lactentium (dévoie-
«ment des enfants de lait); 20° diarrhea febricosa
«(Morton); 21° diarrheea pleuriticorum (Sydenham et
«Baglivi).»

Cette longue énumération résume pour ainsi dire a
elle seule les opinions professées sur la nature de la
maladie (Monneret et de la Berge).

En 1806, Dreyssig (1)divise la diarrhée en diarrhées :
A, spasmodiques; B, endémiques; €, épidémiques;
D, périodiques; E, aigués; F, chroniques; G, sim-
ples; H, critiques. Il décrit les espéces suivantes :
«l® diarrheea stercoraceea ; 2° diarrheea aquosa ; 3° diar-
erheea colliquativa: 4° morbus vicarius ; 0° diarrheaea
«cinerea belgarum, »

Hecker (2) établit trois grandes classes : A, diarrhée
Idiopathique; B, diarrhée symptomatique ; C, diar-
rhée critique. Dans la premiere, il place treize varié-

(1) Handweerterh. der medie. klin., t. II, Erfurth.
(2) Lexic. med. theor. pract., t. IT.
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tés : «1° diarrheea stercoracea, saburralis, cibalis, cra-
«pulosa; 2° diarrheea catarrhalis, rhumatica serosa,
«aquosa; 3° diarrheea mucosa; 4° diarrheea biliosa;
«3° diarrheea acida; 6° diarrheea terminosa: 7° diar-
«rheea habitualis; 8° diarrheea colliquativa; 9° diar-
«rhéea putrida; 10° diarrheea purulenta; 11° diarrheea
«sanguinea ; 12° diarrheea verminosa; 13° diarrhaea
« lienterica. » Il distingue ensuite des diarrhées : A,
aigués; B, chroniques; G éphémeéres; D, intermit-
tentes; K, périodiques.

Broussais (1), pour qui entérite et diarrhée signi-
fient la méme chose, les divise en : 1° diarrées inflam-
matoires, 2° diarrhées bilieuses, 3° diarrhées par action
musculaire de l'intestin (celles que déterminent la
frayeur, le froid des pieds, les odeurs fortes, les affec-
tions morales, la commotion du cerveau), 4° diarrhées
chroniques apyrétiques, 4° diarrhées séches,

Rostan (2) admet quatre espéces de diarrhées. Elles
dépendent : 1° d’un travail inflammatoire; 2° d’une
maladie chronique eloignée; 3° d'une maladie de la
mugqueuse ; 4° de I'influence du systéme nerveux.

Roche décrit: 1° la diarrhée déterminée par la co-
lyte; 2°la diarrhée déterminée par l'entérite; 3° la
diarrhée stercorale ; 4° la diarrhée nerveuse; 5° la diar-
rhée bilieuse; 6° la diarrhée muqueuse; 7° la diarrhee
séreuse ; 8° la diarrhée des convalescents.

Dalmas, qui avait fait sa thése en 1808 sur la
diarrhée, en donne la définition suivante : il y a diar-

(1) Hist. des phlegm. chron., t. II.
(2) Cours de médecine clinique, t. II.

i T — -
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DES DIARRHEES CHRONIQUES. i1

rhée lorsque les excrétions alvines sont plus fré-
quentes que de coutume, la matiere de ces excrétions
plus liquide et plus abondante, qu'il s'y joigne ou
non de la fievre ou des coliques. 11 fit, en 4835, 'article
DrsrruiEdu Dictionnaire de médecine, et divisales diar-
rhées en : A, diarrhées idiopathiques, 1° D. bilieuses,
2°D. muqueuses, 3° D stercorales, 4° D. des convales-
cents, 5° D, des enfants; B, diarrhees sympathiques,
celles qui accompagnent le travail de la dentition;
C, diarrhées métastatiques; D), diarrhées critiques;
E, diarrhées symptomatiques.

J. Copland (1) distingue : A, diarrhées idiopa-

~ thiques, 1° D. stercorea (Sauvages), fusa (Good), 2° D.

a cibis corruptis (Sennert): B, diarrhées symptoma-
tiques, 1° D. biliosa, 2° D. serosa, 3° D, catarrhalis
(Boerhaave) mucosa (Cullen, Good), 4° D. par ulcéra-
tion des follicules muqueux, 5° D. lienterica; C. diar-
rhées puerpérales ; D, diarrhées des enfants; F,
diarrhées de la race noire.

En 1843, les auteurs du Compendium définissent
ainsi les diarrhées : « C'est un besoin plus ou moins
répété d’aller a la selle, déterminant 1’évacuation,
quelquefois douloureuse, presque toujours peu abon-

- dante de matiéres fécales liquides ou de matiéres sé-

| crétées par les follicules intestinaux, sans exhala-
tion sanguine simultanée dans la cavité de l'intestin.
Ils critiquent avec raison les divisions des auteurs
que nous avons cités plus haut. Ils reprochent & Cop-
land de considérer comme constituant des genres

(1) Dict, of, pract, med., part II.
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distincts la diarrhée puerpérale, celle des enfants et
celle de la race noire; mais leur division est aussi
bien incomplete. Ils admettent :

A, diarrhées idiopathiques, comprenant : 1°la diar-
rhée nerveuse; 2° la diarrhée asthénique; 3° la diar-
rhée des enfants (celle que Billard attribue au {sur-
croit d'énergie vitale qui, a une certaine époque du
développement organique de l'appareil digestif, se
manifeste dans les follicules mucipares des intestins).

B, symptomatiques : 1° d’'une phlegmasie intestinale
plus ou moins intense (D. stercorale, muqueuse, bi-
lieuse, des convalescents, de la dentition, puerpérale,
des camps); 2° de la fievre typhoide; 3° du choléra ;
4° de la phthisie pulmonaire ; 5° des affections cancé-
reuses de l'appareil digestif ou de ses annexes (lien-
térie, flux ceceliaque); 6° de quelques maladies du
ceeur; 7°de ia plupart des maladies chroniques arri-
vées a leur terme (D. colliquative): 8° de certaines
fievres intermittentes; 9° de certaines résorptions
(D. putrida).

C, critiques, survenant dans les exanthemes, la
variole, la pleurésie, l'ascite, etc. (D). serosa, aquosa,
pleuriticorum).

Cette division est tout aussi incomplete que les pré-
cédentes, et, comme le fait judicieusement remarqguer
M. Gombault dans son article du Nowveauw Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques : « Depuis
la publication du Compendium, il y a certaines
diarrhées qui ne rentreraient plus dans le cadre qu a-
vaient traité les auteurs de ce remarquable ouvrage.»
Parlant de la division de la diarrhée en aigué et chro=

F
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nique, MM. Monneretet de la Berge trouvent que«cette
division scholastique n'a rien de commun avec les
causes et la nature de la maladie.» Nous verrons tout
a I'heure I'importance des causes et de la nature des
diarrhées chroniques, les travaux remarquables aux-
quels la diarrhée chronique a donné lieu dans ces
derniéres années; on s'explique difficilement com-
ment les auteurs du Compendium n’ont point insisté
sur le caractére de chronicité qu’affecte quelquefois la
diarrhée.

Les auteurs des traités classiques de pathologie
nont pas tous consacrés des chapitres spéciaux a la
diarrhée. Grisolle la décrit avec les affections qu'elle
accompagne ; Graves s'occupe du traitement de cer-
taines diarrhées ; Bouchut, Barrier, Rilliet et Barthez,
se sont occupes de la diarrhée des enfants; M. Du-
rand-Fardel, de la diarrhée des vieillards : M. Laboul-
béne a décrit I'entérite diphthéritique.

Bamberger (1) divise le catarrhe intestinal en pri-
mitif et idiopathique, ou bien secondaire et sympto-
matique.

Parmi les causes, il admet d’abord: a. refroidisse-
ment surtout des pieds et du bas-ventre; b. abus des
aliments et des boissons ; ¢. médicaments et poisons,
- abus des purgatifs; d. la présence des vers intesti-

naux; e, la rétention des matiéres fécales ; . la diar-
rhée bilieuse.

Puisil admet les diarrhées typhiques, dysentériques

(1) Bumberger. Handb, der spec path, and ther, band XI.
Erlungen, 1855,
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tuberculeuses et cancéreuses, puerpérales et pyohé-
miques. knfin, il admet des diarrhées reconnaissant
pour cause des obstacles a la circulation, par suite
de maladies du foie, des poumouns et du ceeur.

Trousseau, dans ses legons cliniques de 1'Hotel-
Dieu,consacra plusieurslecons al'étudede la diarrhée.

Il ne tint aucun compte de la division adoptée par
les auteurs classiques, et aprés avoir ainsi défini la
diarrhée : « Lorsque les évacuations alvines sont
tout a la fois plus liquides, plus fréquentes et plus
abondantes qu’elles ne doivent l'étre normalement,
que ces matieres soient constituées par le résidu des
aliments non digérés ou incomplétement digérés par
le-produit des sécrétions intestinales, pancréatiques,
hépatiques, qu'elles renferment ou non du sang ou
des débris de membranes, on dit qu’il y a diarrhée,
1l établit la division suivante basée sur sa seule expé-
rience clinique.

Il admetsept especes de diarrhées : 1° la diarrhee ca-
tarrhale ou phlegmasique ; 2° la diarrhée sudorale ;
3° une sécrétion anormale de l'intestin sous I'influence
de certains troubles de I’innervation; 4° une diarrhée
catarrhale, consécutive a4 un flux intestinal excessif;
5° une diarrhée, par excés de tonicité intestinale §-
6° celle qui résultie d'un vice de I'alimentation; 7° ce]ig:-;
qui se lie a I'exitence de maladies organiques. f

Trousseau s'occupa aussi de la diarrhée chrnniquE;!_;‘I
de celles qui se lient & la tuberculose, a la syphilis
a I'herpétisme, au catarrhe chronique simple de I'esto-
mac et enfin de la diarrhée chronique dépendant d une
alimentation insuffisante.
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M. le professeur Germain Sée s’est occupé de la
diarrhée chronique dans ses lecons cliniques faites a
la Charite.

Pour lui, si le contenu intestinal se meut, se dé-
place avec une telle rapidité qu'il abandonne I'orga=
nisme avant que les principes alimentaires, avant
que les sucs destinés a les élaborer aient subi leur
transformation compléte, avant qu'il y ait résorption
des principes qui doivent étre résorbés parla veine

porte et par les vaisseaux lymphatiques, il y a diar-
rhee.

Dans une prémiére classe, M. G. Sée étudie les
diarrhées nerveuses ou nervo-motrices, La patho-
génie de ces diarrhées est étudiée avec soin et bien
des faits intéressants ont été mis en lumiere.

- C'est en se fondant sur les faits les plus récents qui
nous ont fait connaitre 'innervation et la physiologie
des contractions intestinales, que le professeur de la
Charité établit la pathogénie de ces diarrhées.

La seconde classe comprend les diarrhées alimen-
taires chroniques ou lyentériques, ou les selles

dites chyleuses et les selles graisseuses sont étudiées
avec un soin tout particulier.

La troisieme classe est celle des diarrhées muqueu-
- ses chroniques,

La quatrieme est celle des diarrhées séro-albumi=
neuses,

C’est surtout a la pathogénie physiologique que
sest attaché M. G. Sée, etl’'innervation et la physiolo-
gie de I'intestin et des diarrhées ont été étudides d’une
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maniére remarquable par le savant professeur de la
Charite.

Widerhofer divise les diarrhées en trois classes

1° La diarrhée dyspeptique, ayant son point de dé-
part dans l'estomac;

. 2° La diarrhée catarrhale ayant son siége dans I'in-

testin gréle;

Jo La diarrhée phlegmasique ayant son siége dans
le gros intestin,

M. le D" Gueneau de Mussy, dans ses lecons faites
a I'Hotel-Dieu, a beaucoup étudié les diarrhées chro-
niques. Il s’est surtout attaché a 1'étude des diarrhées
ui se lient aux grandes diatheses arthritiques, herpe-
tiques, syphilitiques et tuberculeuses. La pathogénie,
les symptomes et surtout le traitement de ces maladies
ont été de la part de U'éminent médecin de 1'Hotel- %
Dieu, I'objet d’une attention toute spéciale ou se ré-
velent toutes les qualités du clinicien. k

M. Gombault, dans le Nouveau Dictionnaire de mé-:{“
decine et de chirurgie pratiques établit les divisions ,
suivantes : y

1° Diarrhées tenant a une maladie du tube di-
gestif.

Dans ce groupe, M. Gombault place les maladie
inflammatoires du tube digestif, la diarrhée catar- -
rhale, épidémique, spécifique, celle qui accompagnelest I
tubercules, le cancer,

90 Diarrhées survenant sous I'influence d'une ma=.
Jadie générale, les lésions intestinales n’existant pas
ou n'existant que consécutivement, L'auteur l‘ang
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CHAPITRE II.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE.

Lorsque les phénoménes de la digestion stomacale
sont terminés, la masse alimentaire passe de 1'esto-
mac dans l'intestin gréle. L'orifice pylorique s’'ouvre
pour laisser passer cette masse, qui s’introduit par
portions fractionnées dans le duodénum. La, elle se
meélange a la bile, au suc pancréatique, et parcourt les
différentes parties de 'intestin gréle jusqu’a la valvule
de Bauhin, qui sépare I'iléum du gros intestin.

Ce sont les contractions péristaltiques de I'intestin
qui font progresser la bouillie alimentaire. Ces con-
tractions sont opérées par les fibres longitudinales
et les fibres circulaires de l'intestin. Les fibres longi-
tudinales, en se contractant, aménent pour ainsi dire
I'intestin jusqu’a la portion de masse alimentaire qu’il
doit saisir, tandis que les fibres circulaires placées
derriére cette masse la chassent devant elles.

Mais les contractions de l'intestin se font, méme
a I’état normal, d’une facon trés-irréguliere. MM. Le-
gros et Onimus dans leurs Recherches expérimentales
sur les mouvements de Uintestin, sont arrivés a établir
les faits suivants :

Les mouvements propres a 'intestin sont de trois
sortes : 1° le mouvement péristaltique, qui est le mou-
vement normal; 2° le mouvement antipéristaltique;
3° la contracture.
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et Onimus, c’est précisément ce repos des muscles et
ce retour de l'intestin a 1I'état de repos que 'on a pris
pour le mouvement antipéristaltique normal. Ces ob-
servateurs ont également trouve que les contractions
étalent plus fréquentes a la partie supérieure du canal
intestinal, et n’en ont jamais trouvé plus de dix-huit
par minute.

Apres une série de contractions, il y a généralement
un repos prolongé. Les muscles de l'intestin se repo-
sent donc, et se reposent d'autant plus gu’ils sont
contractés plus activement.

En résumé, les mouvements normaux de l'intestin
gréle consistent en une série d ondulations qui pro-
gressent du c6té de la terminaison du tube intestinal;
chaque contraction est suivie d'un repos.

Le mouvement péristaltique du gros intestin offre
beaucoup d’analogie avec celui de l'intestin gréle;
comme dans ce dernier, on voit des contractions suc-
cessives, et chaque contraction est suivie d'un retour
a l'état normal. Cependant il y a quelques différences
notables dans le gros intestin, la contraction est plus
longue et plus puissante, il y en a trois ou quatre par
minute; de plus, elle se fait lentement et cesse lente-
ment. Quant au mouvement antipéristaltique, ce n’est
pas le mouvement normal de l'intestin, il ne se com-
bine pas avec les mouvements péristaltiques de I'in=-
testin, c'est un accident. |

Nul ne niera que la contraction normale de 1'eso-
phage se fait de haut en bas; lorsqu’elle se fait de bas
en haut, dans le vomissement ou l'éructation, c’est nn
accident, un fait anormal.
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Ce qui se passe a la partie supérieure du canal di-
gestif a lieu également dans I'intestin gréle e.t le
cdlon. Si dans un point quelconque de l'intestin, il se
produit un arrét prolongé des matiéres, il y a lutte
d’abord. les muscles cherchent a vaincre I'obstacle ;
g'ils n’y peuvent parvenir, le sens des ondulations
change peu & peu, et bientot le mouvement antipéris-
taltique existe seul. Il n'est méme pas nécessaire qu’il
y ait interruption compléte du cours des matieres, il
suffit d'une excitation inusitée de l'intestin pour déter-
miner le renversement des contractions; la présence
d’une grande quantité de bile, les vers intestinaux, les
substances irritantes ou incomplétement digérées, le
simple pincement de l'intestin, sont autant de causes
qui peuvent les déterminer.

Il en est de méme dans le gros intestin: lorsque des
matiéres gazeuses ou solides arrivent a 'anus et que
la volonté intervient pour les retenir, la contraction
du sphincter anal se prolonge de bas en haut aux fibres
du rectum, et refoule les matiéres a une certaine hau-
teur, il s’opére la un mouvement antipéristaltique li-
mité. On sait que ce mouvement antipéristaltique du
~ gros intestin ne peut jamais faire refluer les matiéres
dans l'intestin gréle; telle est la cause des vomisse-
ments qui surviennent dans les cas d’étranglement du
colon et méme quelquefois apres un lavement pris en
temps inopportun. (Legros et Onimus).

Lorsque les intestins sont immobiles, ils peuvent se
trouver dans deux états opposés : tantot il y a repos
absolu des muscles, et c'est le cas le plus ordinaire ;
tantot il y a contraction tétanique, c’est alors une vé-
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ritable contraction que 1’on peut produire artificielle-
ment, et qui se montre dans divers états patholo-
giques ou aprés une contraction violente, soit de la
mugqueuse, soit des parois intestinales.

L’innervation de l'intestin est excessivement com-=
plexe; elle reconnait plusieurs sources.

Il faut noter un point important, c’est que dans la
portion sous-diaphragmatique du tube digestif, le sys-
téme cérébro-spinal se trouve aux deux extrémités du
tube. Le systéeme sympathique occupe seul la partie
intermédiaire. Cette double source d’'innervation im-
plique donc I'existence de fonctions spéciales dévolues
aux portions initiales et terminales du cylindre gas-
tro-intestinal. En d’autres termes, a quoi servent les
rameaux nerveux émanes du centre cérébro-spinal qui
se rendent aux deux extrémités de I'appareil digestif?

Pour répondre a cette question, nous allons tout
d'abord essayer de préciser les usages dunerf pneumo-
gastrique en ce qui touche I'intestin.

Et d’abord remarquons que les deux extrémités de

I'intestin sont fermées par deux sphincters, le pylore et
I'anus, et que tous les deux sont animés par des nerfs
d’origine cérébro-spinale.
i Mais tandis que le sphincter de I'anus recoit direc-
tement l'influence de I’axe rachidien par les filets du
plexus sacré qui s’y rendent, le pylore ne recoit les
rameaux émanés du pneumo-gastrique qu'apres l'ad-
jonction de fibres nerveuses, venant du plexus solaire
et des ganglions qui en dépendent, :

Quant a I'intestin lui-méme, tous les rameaux ner-
veux qui l'animent proviennent des ganglions sympa-
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thiques. Ceux-ci constituent principalement le plexus
mésentérique supérieur, dépendance lui-méme du ple-
xus solaire. On sait que celui-ci tire son innnervation
de la moelle, par !'intermédiaire des nerfs, grand,
- moyen et petit splanchniques. Les fibres lisses de
I'intestin, dans les phénomenes de contraction vermi-
culaire qu’elles présentent, obéissent donc absolument
aux mémes lois que tous les muscles de la vie orga-
nique. Mais, probablement en raison de 1'importance
trés-grande des phénoménes méecaniques auxquels cette
portion de l'appareil digestif doit suffire, la disposi-
tion méme des terminaisons nerveuses y est fort com-
plexe. L'on sait, en effet, que les filets du grand sym-
pathique, pénétrent entre les tuniques de I’intestin, et
¥ constituent les plexus d’Auerbach et de Meisner.

En effet, indépendammment des mouvements qui
ont pour siége la tunique musculaire de 1’intestin et
qui ont pour but de faire avancer dans ce tube la
masse alimentaire en voie de digestion, des actes plus
complexes se passent dans les villosités dont les alter-
natives de contraction et de resserrement favorisent
I'absorption intestinale et la marche du chyle & 1'ori-
Tgim:: des vaisseaux absorbants,

Mais les phénomeénes les plus importants auxquels
president les nerfs émanés du plexus solaire sont ceux
de la circulation sanguine dans le réseau capillaire de
la muqueuse intestinale.

On connait les expériences des fréres Cyon, qui ont
fixé définitivement la physiologie des nerfs splanch -

niques sur ce point.
. La circulation intestinale, en effet, agit comme ré-
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gulateur dela circulation générale et ne borne pas son
action a présider a l'introduction des produits assi=
milables de la digestion dans le milieu intérieur de
I’'économie.

Les excréments contiennent : 1>du mucus intestinal
et quelques principes de la bile, composés d'acide gly-
cocholique et taurocholique avec des bases alcalines,
puis de matieres colorantes : biliverdine, ete, ; 2° puis
des substances alimentaires digestibles, mais non di-
gérées et des substances indigestibles.

Ainsi certaines parties de la viande, telles qu'apo-
névroses, tendons, ne se digérent pas, et on les re-
trouvetelles quellesdansles matiéres. Maison retrouve
aussi des matieres alimentaires trés-bonnes, non digé-
rées; parce que le contenu stomacal se vide partielle-
ment, mais rapidement, de sorte que certaines portions
échappent 4 la chymification et que, dans l'intestin,
elles échappent a I'action du suc intestinal.

On retrouve quelquefois de la caséine, de I'albumine
concrétée et méme des grains de fécules ayant échappé
a la transformation sucrée.

Il y a dans les végétaux des parties qui échappent
a l'action des sues digestifs, tels que les tiges des
feuilles, fibres végétales, grains, pépins, noyaux.
On les retrouve dans les excréments, ainsi que les
sels terreux des os non dissous par le suc gastrique,
I’excés des substances albuminoides elles-mémes
lorsque la quantité d’aliments ingérés est dispropor-
tionnée avec les besoins de la réparation.

Enfin, il se trouve encore dans les matiéres fécales
des débris, des cellules épithéliales détachées de 1'in-

R e ——
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testin. Ces débris se présentent souvent sous la forme
de matiéres blanchdtres et grisatres. On les prenait
autrefois pour du chyle cu du chyme. On avait méme
désigné ce phénomene sous le nom de chylorrhée. S'il
est admissible que, dans beaucoup de cas,des aliments
ayant subi un commencementdedigestion soient mélés
aux matiéres diarrhéiques, surtout chez les enfants, la
physiologie ne permet cependant plus de voir du chyle
dans les flocons et les trainées de couleur blanche qui
existent fréquemment dans les selles. Ce sont, en
réalité, ou des lambeaux d’épithélium, ou des ma-
tieres exsudées, des sécrétions morbides, ou enfin des
portions de pus.

La consistance de matiéres dépend de la quantité

d’eau et des sécrétions intestinales, Normalement les
* matiéres fécales contiennent 70 & 80 0/0 d’eau.

La quantité des matiéres que 'on rend chaque jour
dépend de la qualité des aliments et non de leur quan-
tité, car certains aliments sont absorbés tout entiers,
tandis qu'il y a certains aliments dont on rejette 176°.
En effet, sil’on donne a un chien 1,200 4 1,500 grammes
de viande par‘jour, il rend environ 40 grammes de
matieres fécales, tandis que s’il est nourri avee 1 ki-
logramme de pain, il rendra de 150 & 200 grammes de
matieres fécales. (G. Sée.)

Nous venons de rappeler en quelques lignes les
principaux actes de la digestion intestinale et la com-
position des excréments. Nous allons maintenant étu-
dier les modifications de ces fonctions et de ces excré-
ments dans les cas de diarrhées chroniques.

La diarrhée est une évacuation trop prompte du
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contenu irtestinal, avantla résorption et I'élaboration
des parties alimentaires.

Le nombre des garde-robes n'a aucune significa-
tion au point de vue du diagnostic, car on peut n’aller
quune ou deux fois par jour et avoir des selles diar-
rheéiques. Tandis que chez certaines personnes, il y a
trois ou quatre gardes-robes par jour et les matiéres
ne sont pas pour cela diarrhéiques.

La quantité des matiéres importe peu également, car
nous avons vu que c'était la qualité et non la quan-
tité des aliments qui détermine la quantité des ma-
tieres fécales.

La consistance des matiéres dépend de la quan-
tité d’eau qu'elles contiennent. Nous avons vu qu’'a
I’état physiologique, les matiéres fécales contenaient
de 70 & 80 pour 100 d’eau. Or, dans des cas patho-
logiques, on peut voir la quantité d'eau monter a
97 et 98 pour 100 (choléra). Il ne reste plus que deux
parties solides.

Quelle est la cause de cette liquidité?

Pour M. le professeur Germain Sée, la cause la
plus importante de cette liquidité, est la diminution
de la résorption de Ueau et des liqguides contenus dans le
bol alimentaire.

La résorption est prouvée par ce fait, que les ma-
tieres fécales sont plus solides que les matiéres ali-
mentaires contenues dans l'intestin gréle.

La résorption se fait & toute la surface de la mu-
queuse de l'intestin, mais si les matieres, pour une
raison quelconque, viennent & séjourner trop peu de
temps dans l'intestin, la résorption ne pourra se faire
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paration des déperditions pendant la convalescence,
le rétablissement rapide des cholériques; les éléments
histologiques du sang sont moins usés que le sérum,
I’anémie est rare, ou du moins transitoire, et ce qui
est plus rare, c'est la désalbumination du sang; aussi
ce liquide n’offre-t-il aucune tendance a s’infiltrer
dans le tissu cellulaire, les hydropsies sont tout 4 fait
exceptionnelles. » (G. Sée.)

Dans la diarrhée, on voit apparaitre dans lés ma-
tieres, des sels biliaires, de la stércorine (Flint), de
I'urobiline.

Les matiéres grasses prennent aussi quelquefois
des proportions considérables. Enfin les sels (de po-
tasse, de soude, calcaires, magnésiens) tres-peu consi-
dérables a 1’état normal, deviennent plus abondants
dans les matiéres diarrhéiques. (G. Sée.)

Nous allons étudier maintenant les causes de la
diarrhée chronique. «Les lésions de l'appareil digestif
ont des causes nombreuses, dont le mode d’action est
intimement lié aux fonctions mémes de cet appareil.
Dans la majorité des cas, elles sont produites par des
agents venus du dehors, toxiques ou miasmatiques,
et qui, les uns, agissant par absorption, les autres,
par élimination, localisent de préférence leur action
sur telle ou telle autre partie. D’autres fois, elles nais-
sent et se développent sous I'influence d'un vice ori-
ginel ou diathésique, et enfin, elles sont dans quelques
circonstances l'effet de l'altération d’un autre organe,
notamment d'une affection chronique du cceur ou des
reins. Or, suivant le mode d’'action de sa cause pro-
ductive, chacune de ces lésions posséde des caractéres
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propres, une évolution spéciale, et constitue, pour
ainsi dire, une espéce a part. !

« Conséquemment, il importe de différencier et de
fixer ces types anatomiques, qui sont des caractére.s
précieux pour la déterminaison des types pathologi-
ques et des maladies. » (Lancereaux.)

Ainsi donc il v a des causes qui agissent directement
ou primitivement sur la muqueuse intestinale, et
d’autres qui n’agissent que-consécutivement ou secon-
dairement.

Nous abordons maintenant 1'étude des diarrhées
chroniques qui reconnaissent pour cause une action
directe sur l'intestin, c'est-a-dire les diarrhées chroni-
ques primatives.

Parmi celles-ci, nous devons signaler les diarrhées
aigués, qui passent peu a peu a l'état chronique.

M. Durand-Fardel explique parfaitement les causes
complexes qui aménent ainsi la chronicité de la diar-
rhée.

« L'entérite aigué des enfants et surtout celle des
adultes, est sujette & passer a 1'état chronique sous
une double influence : d’'abord les écarts de régime,
si difficiles a éviter alors qu’il s’agit d’un appareil dont
I’activité est sans cesse renaissante et se trouve si étroi-
tement soumise a la maniére dont on la met en jeu.
Lorsque l'entérite aigué parait toucher 4 sa guérison,
ou qu’'elle se traine a 1’état subaigu, les fonctions de
'estomac, toujours troublées pendant la période d'a-
cuité, reprennent leur régularité, sollicitent une ali-
mentation effective, et, si une attention trés-scrupu-
leuse ne veille pas sur cette derniére, I'intestin trop
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vivement excité s’enflamme de nouveau, et il suffit
de quelques rechutes de ce genre pour donner aux
altérations dont la résolution paraissait prochaine,
un caractére de fixité qui la constitue a I'état chro-
nique. » (Durand-Fardel.)

Dans 'observation VIII, que nous relatons au cha-
pitre VI, nous voyons un exemple frappant d’une
diarrhée chronique, d'une intensité remarquable, sur-
venue pendant la convalescence d'une variole,

Dans le plus grand nombre des cas, la diarrhée
chronique est le résultat de I'hyperémie et du catar-
rhe intestinal.

C’est la suite d'irritations locales. (Niemeyer.)

En premiére ligne, parmi ces causes dirritations
intestinales, nous devons placer l'usage d'une mau-
vaise alimentation.

Une nourriture abondante, prise trop rapidement,
occasionne la diarrhée, parce que les aliments, mal
broyés, arrivent dans l'intestin sans avoir pu subir
entierement la digestion stomacale.

Arrivés dans l'intestin, ils jouent le role de corps
étrangers, irritent mécaniquement la muqueuse et a
la longue aménent une inflammation chronique de
I’intestin.

On rencontre souvent cet état chez les enfants a la
mamelle, au moment du sevrage; il est da 4 une ali-
mentation trop abondante,

« Ce serait une erreur de croire qu'il suffit, pourl'évi-
ter, de faire choix d'une nourrice saine ayant du lait
de bonne qualité ; il faut encore qu’il y ait un rapport
convenable entre la richesse alimentaire du lait et la










































































































































































































































































































