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Ge livre est avant tout un livre d’actualitć.

L’enterite muco-membraneuse est en Europę 

une maladie extrćmement repandue, et sa fre- 

ąuence augmente chaąue jour. Ce n ’est pas que 

ce soit une maladie nouvelle, mais elle ćtait 

meconnue ; ses causes et ses remfcdes etaient 

par cela mćme ignores.

Nous avons voulu mettre entre les mains de 

nos confrfcres le fruit de notre observation et 

de notre experience et par suitę leur permettrc 

d’obtenir les mćmes resultats que nous.

C’est pour eux egalement que ńous avons
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voulu donner en quatre plunelies coloriees lcs 

delails de 1’analyse bacteriologique des selles 

dans la constipation alonique, dans 1’enterite 

muco-membraneuse et dans Tenlerile infantile: 

elles empruntent leur caraclere de vćrite ab

solut au talent si consciencieux et si precis de 
M. le Docteur Amann, <|ui a fait les prepa- 

rations.

Nous avons donnę quelque deyeloppement a 

1’etiologiede 1’enterite muco-membraneuse telle 

que nous la comprenons, parce qu’elle est tres 

discutee et parce que c’est de la connaissance 

des causes de la maladie que nous deduisons 

le traitement rationnel et les mesures prophy- 

lactiques qu ’il convient de lui appliquer.

Nous avóns egalement eu en vue les malades, 

en ecrivant cc livre, et pour eux nous sommes 

entre dans le dćlail des menus qui deyront 

rdgler leur alimentation.

Nous esperons que cet ouvrage contribuera 

a faire mieux connaitre et a mieux guerir cette

VI HUŚFACE
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maladie qui frappc un si grand nombre de nos 

contemporains.

G’est dans ccttc pensee que nous l’avons 

ecrit, et nous serons hcureux s’il remplit son 

but.

D' A. C o m b ę.
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l w ć m i e  i o c i - i i n u m

LE TRAITEMENT

1N T R 0D U C T I0N

L’enterite muco-membraneuse, dont on par- 
lait a pcine il y a vingt ans ct dont on ne 
trouvait aucune mention dans les traites de 
pathologie d’il y a dix ans, tcnd a prendre 
aujourd’hui une place de plus en plus consi- 
derable dans la medecine moderne.

Nous pouvons faire ici la móme constatation 
que 1'on a deja si souvent faite a propos de l ’ap- 
pendicite. Presque inconnue il y a trente ans, 
1’appendicite est devenue de plus en plus 

,frequente, soit qu’elle ait augmente reellc- 
ment, soit qu’on sache mieux la reconnaitre,

CoMitE. —  E n tóritc . 2C t$dit. i
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et elle joue actuellement 1111 role prćponderant 
dans la patliologie intestinale.

L’histoire de 1’enterite chroniąue muco- 
membraneuse a subi les mćmes lluctuations. 
A peine mentionnee par Morgagni et Yan 
Swieten, elle parait presque oubliee pendant 
200 ans et il nous faut arriver aux dernieres 
annees du sibcle passe pour voir, presąue en 
mćme temps, les medecins de tous les pays la 
decrire, insister sur sa frequence et sur son 
importance de plus en plus considerable.

Aussi Gliarrin en 1894 a-t-il pu dire : « La 
frćquence de 1’enterite membraneuse depasse 
de beaucoup ce qu ’en disent les auteurs, móme 
ceux qui la declarent tres commune. Cette 
frequence inouie, 1’importance que prend 
cette affection, les ennuis qu’elle cause font 
qu’a mon avis elle deyrait occuper, móme 
dans les plus elementaires manuels de patlio- 
logie, une place beaucoup plus considerable 
que celle qu’on lui reserye habituellement. »

On peut se demander si cette affection exis-, 
tait autrefois avec sa frequence actuelle sans 
que les anciens medecins, qui elaient cepen-
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www.dlibra.wum.edu.pl



dani des observateurs merveilleux, sachent la 
depister et la reconnaitre, ou bien si elle a, 
depuis ces dernióres annees, augmente dans 
des proportions telles q u ’elle soit arrivee a 
forcer rattcntion.

Gertes Tenterite n ’etait pas inconnue au 
xvme siócle, mais elle etait alors 1’apanage de 
1’ślite de la societe et ne se trouvait guere dans 
la bourgeoisie et dans le peuple. C’etait donc 
une maladie rare. Yoltaire en etait attcint, a 
ce que nous raconte M. .Maugras dans son si 
interessant ouvragc sur la Cour de Luneville. 
II aimait a parler de ses vapeurs, eomme on 
appelait alors 1’enterite, avec ceux qui souf- 
fraient du móme mai. « II grille de me voir 

our parler glaires avec lui, ecrit Madame de 
Grafligny en parlant de Voltaire, c’est aussi sa 
marotlc, il a aussi la barre dans le ventre, 
cnlin... rien n ’y manque. »

Actuellement 1’enterite s’est generalisee en 
se democratisant: En meme temps que 1’here- 
dite arthritique s’etendait de la noblesse a la 
bourgeoisie, les conditions de la vie moderno, 
avec la constipation, qui en est la consequence

INTKODUCTION 3
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aggravee par la nourriture azotee prise en 
excfcs, ont a la fois diminue les defenscs de 
1’intcstin et exagere les phenomenes putrides 
qui s’y produisent.

Or, nous le verrons, ce sont la les causes in- 
dispensables, mais suffisantes, pour produire 
rcnteritc . Leur generalisation progressive peut 
fort bien expliqucr cette expansion, cette 
marchc toujours plus envahissante de Pen
terite muco-membraneuse, marchc dont les 
limiles ne sont certainement pas encore 
atteintes.

Nous 11’en voulons pour preuve que notre 
statistique personnelle deja considerable, puis- 
qu’elle date dc quinze ans et porte sur prfcs de 
1800 cas. Or sur ces 1800 cas, 80 a peine ap- 
partiennent a la Suisse, ou cette maladie est 
tres rare, et sur ces 80 presque 50 vienncnt de 
Genevc, ou cette affection, sans etre aussi fre- 
quenle qu'a Paris, n ’est pas exceptionnelle.

Nous avons eu cependant 1’occasion de voir 
de trhs nombreuses affections intestinales 
d’adultes et (1’enfants suisses, soit en ville, 
soit aThopitalet quoiquenous ayons recherche

4 INTItOnUCTION
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INTHODtJCTlON

avec soin che/ eux les symptómes de 1’enterite 
muco-membraneuse, nous n e n  avons trouye 
qu’unc trentaine de cas, lcs autres etaicnt 
atteints d’enterite chronique glaireuse. On le 
voit, il ne suffit pas d’en connaitre les symp
tómes et d’avoir 1’habitude de les depister pour 
trouver des enterites muco-membraneuses, il 
faut encore općrer dans des pays ou elles 
s’observent.

Nous n ’avons pas 1’intention de reyenir ici 
sur 1’histoire dc Lenterite muco-membraneuse, 
qui a ete faite par Langenhagen, G. Lyon et 
surtout par Jouaust, dans son excellente thbsc.

Nous ne decrirons pas non plus les symp
tómes et les complications de cette maladie, 
car ils ont ete admirablement śtudies par de 
Leyden, Rosenheim, Ewald, Boas, Nothnagel, 
en Allemagne ; par Edwards, Boardmann, 
Kilburne, en Amerique ; par Mason-Good, 
Woodward, Boyden, en Angleterre et par un 
trbs grand nombre d’auteurs en France, parmi 
lesquels nous citerons Potain, Bichardiere, 
Guinon, Comby, Langenhagen, Froussard, 
G. Lyon, Gilfard, etc.
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Nous voulons nous borner ici a rótude dc 
1’etiologic et de la pathogenie de l ’enterite 
muco-membraneuse et a la description du 
traitement que nous appliąuons a cette ma- 
ladic^
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www.dlibra.wum.edu.pl



1. _  ETIO LO G IE

Ce qui a beaucoup complique 1’etude de 
Petiologic de Penterite chronique muco-mem
braneuse, c’est que cette maladie locale et de 
naturę inflammatoire a śte confondue par la 
majoritć des auteurs avec une nśvrose a ma- 
nifestation intestinale qui lui ressemble a 
plusieurs points de vue. Cette confusion est des 
plus regrettables, car elle a beaucoup nui a 
J etude de ces deux maladies, qui doivent etrc 
soigneusement disiinguees Punę de 1’autre, 
soit au point de vue pathogenique, soit au 
point de vue therapeutique.

C’est ce que nous allons essayer de faire.

I. -  ENTERO - NEVROSE 
MUCO-MEMBRANEUSE

II existe en effet une neyrose intestinale 
appclee par Leyden et Rosenheim Secretions-
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ncurosc ; par Yanni myo-angioneurose; par 
Nothnagel coliąue muco-membraneuse et quc 
nous nommerions volontiers avec G. Lyon 
entero-rnwros e m u co-membran euse.

Cellc maladie, beaucoup plus rare que la 
formę inflammatoire. (28 cas sur 1800), ne 
s’observe quc chez les femmes nerveuses et 
nevrosecs, ou chez des hommes profondement 
neurasthćniques ou atteints d’hypocondrie.

Presque tous appartiennent par hćredite a 
la grandę familie des nerveux. Ils ont des 
nevroses ou des psychoses dans leurs ascen- 
dants ou leurs collateraux. Eux-m^mes sont 
excessivement impressionnables et crainlifs 
des leur naissance, ils ont eu des terreursnoc- 
turnes, plus tard des phobies diverses, mais 
presque toujours orientćes sur leur tubediges- 
tif (craintes d’appendicite, cancer, ulcfcres, obs- 
truction intestinale, etc.). Un seul de mes 
malades atteint d ’entero-nśvrose muco-mem
braneuse, un  intellectuel, professeur de droil, 
etait un surmene par des ćtudes et des yeilles, 
mais móme chez lui on trouvait des tares ner- 
veuses heredilaires.

8  ĆTIOLOGIE
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Ces malades presentent a des degres divers 
des symptómes soit d’hysterie, soit de neuras- 
thenic ; tous tendcnt plus ou moins a 1’hypo- 
condrie. Ils se plaigncnt de toujours sentir 
leur ventre ; apres les repas, ils ont des ren- 
yois et des nausees, qui presque tou jours sont 
causes par des mouvements intestinaux peni- 
bles et quelquefois mćmc douloureux, mouve- 
menls qui s’accompagncnt parfois de bruits 
entendus par le malade et son entourage. Ce 
sont la les symptómes de iagitation perista'- 
tigue de Nothnagel, des tormina nervosa de 
Rosenhcim. Ces mouyemenls et ces sensa- 
tions penibles augmentent beaucoup pendant 
la periode menstruelle. Souyent ils se produi- 
sent la nuit et causentde Tinsomnie.

Ces malades soulTrent en outre d’une cons
tipation opiniatre, constipation spastigue par 
excellence. II n ’est pas rare de les voir rester 
2 011 3 jours et mśme une semaine sans aller 
du yentre. La selle est penible, de tr&s petit 
calibre, en longs rubans o u au contrairc 
en petits noyaux ovilles. Ces selles sont 
guelgucfois, mais pas toujours, recouyertes

ENTERO-jNEYROSE MUCO-MEMRRANEUSE 9
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de glaires ou de membranes blanchatres.
Tres rarement on observe des malades ayant 

des selles nombreuses, 3 ou 4 par jour, mais, 
et c’est la un caractcre important, elles ne 
sont pas diarrheiques; elles ont au contrairc 
les mómes caracleres qne dans la formę cons- 
tipee.

Enfin et c’est la le symptóme predominant 
de cette maladie, a intervalles variables suiyant 
les personnes, souyent apres une emotion ou 
une contrariete, apres un refroidissemenl ou 
quelquefois sans cause, il se produit chez ces 
malades une crise enteralgique excessivement 
yiolente. G’est une colique lixe, qui a son sibgc 
le plus souyent dans le cólon transyerse, quel- 
quefois dans le cólon ascendant ou l’S iliaque, 
quelquefois dans tout le gros intestin. Cette 
colique s’accompagne souyent de douleurs 
dans la vessie, dans les organes genitaux, dans 
le sciatiquc. Les nausees, les yomissements 
nerveux ne sont pas rares. II en est de móme 
des symptómes nerveux : pleurs, cris, agi- 
tation, etc.

Aprbs ces coliqucs sbches d’une duróe va-

1 0  ETIOLOG lii:
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riable, survient spontanement unc selle ayec 
des epreintes ou aprbs un lavement. Cette 
selle est formee presąue uniąuement de mem
branes blanchatres epaisses, aplaties, tubu- 
laires ou en boules (ltosenheim). La ąuantite 
de membranes ćvacućcs est toujours consi- 
derable, quclquefois enorme (un demi, móme 
un vase de nuit entibrement rempli). Le plus 
souyent la selle est composee uniąuement de 
membranes; beaucoup plus rarement, elle 
est accompagnće, precedee ou suiyie de rares 
matibrcs fecales aplaties ou ovillćes, qui sont 
blanchatres et acholiąues.

II fautse garder de confondre ces crises avec 
des cołiąues hepatiąues, 1’acholie doit s’ex- 
pliąuer probablement par la propagation du 
spasme au canal choledoąue ou aux canaux 
biliaires. L’examen macroscopiąue et micros- 
copiąue des sellesdemontre que les membranes 
ressemblent absolumcnt a celles de Tenterite 
muco-membraneuse. Elles sont aussi formees 
de mucine, mais par contrę on n ’y trouve que 
peu dc cellules epitheliales, point de cellules 
rondes (pus et sang) et peu de microorganismes.

ENTE]RO-NEVTiOSE MU C O-M EM BR A NEUSE i i

www.dlibra.wum.edu.pl



On y constate aussi quelques cristaux dc plios- 
phate ammoniaco-magnesien etdc cholesterine.

L’examcn urinaire est presquenormal. Quel- 
quefois j ’ai pu constater de la phosphaturie 
(2,0 ii 3,80 par 2 i  heures). Les sulfo-ethers 
sont normaux ou a peu prós, 0,100 a 0,450. On 
trouve peu d’indol et peu dc phenols.

La crise une fois terminee, le malade esttres 
soulage pendant un intervalle plus ou moins 
long. Cet intcrvalle dure un jour, trois jours, 
une scmaine, quelquefois un ou plusieurs 
mois. Nothnagel a mćme obserye un malade 
qui n ’a eu qu ’une seule et unique crise.

Pendant la crise, 1’apparence du ventre 
rappelle celni de la meningilc : il est retracte, 
en bateau, dur, les muscles droits sont tendus 
comme des cordes. Le ventre est tres dou- 
loureux a la palpation. On voit combien 
1’aspect de Tabdomen differe de celui de la 
crise de 1’cnterite muco-membraneuse, oii au 
contraire les symptómes de peritonisme sont 
predominants.

Les symptómes objectifs prćsentes par ces 
malades entre les crises sont les suiyants : on

4 2  ć t i o l o g i e
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observe toujours chez eux une cxageration 
souvent considerable des reflexes tendineux, 
musculaircs et cutanćs, le signe dc Chvosteck 
n ’est pas rare.

Le ventre est plutót rćtracte; dans la region 
ombilicale, parfois on voit et sent des mou- 
vements peristaltiques cxageres.

Lc gros intestin est dans toute sa longueur 
dur, retracte, « tuyau de caoutchouc »; il est 
partouttrós facilement palpable excepte a l ’epi- 
gastre, a cause de la tensiondes grands droits.

Cette maladie n ’est pas mortelle, aussi les 
examens anatomo-pathologiques sont-ils exces- 
sivemcnt rares. On ne peut guóre citer ici que 
ceux de O. Hothmann (1) et Edwards (2) qui, 
observes pendant la vie, prescntaient d’une 
faęon absolument typique les symptómes de 
l ’entero-nevrose muco-membraneuse. L’exa- 
men fait par C. Iluge, cxamen trós soigne et 
portant sur toutes les parties du tractus intes- 
tinal, demontra que la muqueuse intestinale 
etait absolument norm ale.

(1) R o t h m a n n , Deuts. m ed .  W o c h . ,  1887, p. 27.
(2) E d w a r d s , Amer. Journ. o f  m ed . Sc. ,  4888, p. 32.

E N T E R O -N E Y R O S E  MUCO-M EMBRANEUSE 1 3
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1 i ETI OLOfill-]

Yoila donc un premier tableau symptoma- 
tique bien net, qui c-orrespond a la nialadic 
appelec en Allemagne coliąue muco-membra- 
ncuse et que Fon pourrait appeler, avec G. 
Lyon, d’un ternie prótant moins a la confusion, 
entero-nevrose muco-membraneuse. Mais, con- 
trairement a Fopinion de G. Lyon, celto 
maladie ne doit absolument pas rentrer dans 
le cadre de Fenterite muco-membraneuse.

L’entero-nevrose est une alFection nerveuse, 
qui demande un traitement bien special dirige 
uniquement contrę 1’attcinte du systeme ner- 
veux.

L enterite muco-membraneuse est, comme 
nous allons le voir, une affection intestinale, 
qui necessite un traitement dietetique et me- 
dicamenteux special, dirigeuniquement contrę 
Finllammation de la muqueuse intestinale.

II. -  ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE

A. —  CAUSES PR Ć D ISPO SA N TES.

L’enterite muco-membraneuse est une affec- 
lion frequentc, au moins dans certains pays.
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ENTĆRITE MUCO-MEMBRANEUSE i •)

Age. — Tous les dges y sontsujets. J ’ai ob- 
serve des enterites muco-membraneuses typi- 
ques a 4 semaines, a (i semaines, j ’en ai vu 
plusieurs aprfcs 70 ans.

Contrairemcnt a Fopinion de Lyon, de Lan
genhagen, etc., les enfants au-dessous de 10 ans 
sont frequemment atteints de cette maladie. 
Depuis que les medecins d’enfants ont pris 
Thabitude d’examiner eux-mćmes les selles, ils 
ont ćte fort surpris de voir que beaucoup 
d’enfants traitćs par eux pour de la dyspepsic, 
pour de Fanómie, pour de Tinfantilisme, pour 
de la cachexie de cause vague (adenopathie 
tracheo-bronchique probable !), pour des 
symptómes nerveuxdivers, etc. etaient atteints 
en realite (Fenterite muco-membraneuse.

Au-dessusde 10 ans, la proportion augmente 
encore, pour atteindre son maximum entre 
20 et 30 ans.

Sexe. — Le sexe ne me parait pas jouer un 
role aussi considerable que Fon a bien voulu 
le dire. En tout cas, chez Fenfant il n ’aaucune 
importance. A partir de la puberte, lenom bre
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\  6  E t i o l o g i e

des femmcs atteintes augmcnte et j ’cn trouvc 
dans ma statistiąue GO p. 100, chiffre qui se 
rapproche beaucoup de ceux de Langenha- 
gen et Bottentuit.

H abitation. — Uhabitation parait jouer un 
róle, difficile cependant a preciser cxactement. 
Les citadins sont beaucoup płus frappes que 
les habitants de la campagne, ce qui tient, a 
mon avis, a ralimentation beaucoup plus 
carnee et a la rarete beaucoup plus grando de 
la constipation spasmodique chez les cam- 
pagnards. Enfin a la campagne, 1’enterite 
chronique se manifeste beaucoup plus, quand 
elle existe, sous sa formędiarrheique glaireuse, 
quc sous sa formę muco-membraneuse, ce qui 
tient au fait que 1’arthritisme est beaucoup 
plus rare a la campagne qu’a la ville.

Position sociale. — La posilion socicile exerce 
la móme influence; extrćmemcnt rare cheż les 
pauvres, 1’enterite membraneuse est beaucoup 
plus frequente chez les riches. On la voit tres 
rarement a Thopital, rarement chez les ouyriers
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des villes, ce qui montre bien que la position 
sociale est ici bien plus importante que 1’habi- 
tation.

Habitudes alim entaires.  — L’abus de l ’ali- 
mentation azotee (viande et ocufs), que l ’on 
observe d’une manibre si generale en France 
et en Angleterre dans les villes et en Russie 
dans la classe aisee, explique bien pourquoi les 
citadins de la France, de la Belgique et de 
1’Angleterre et la classe aisee russe ofTrcnt 
1111 nombre beaucoup plus considerable d’cn- 
terites muco-membraneuses que tous les 
autrcs pays.

Cette maladie est peu frequente en Alle
magne et dans Fltalie du nord, elle est tres 
rare en Suissc et dans Fltalie du sud. Je ne 
1’ai jamais obseryee en Tunisie, dans la popu- 
lation indigene oii j a i  eu Toccasion de pra- 
tiquer quelque temps et de constater combien 
exceptionnelle y est 1’alimentation carnee.

Chbse singuliere, dans mes trente cas obseryes 
en Suisse (Geneye mise ii part), je ne trouve 
parmi les campagnards que quatrecas (Fenterite

CoMBEi —  E ntórite. ódit. 2
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muco-membraneuse, et tous sonl des ertfants 
de bouchers. C’cst móme ce qui a attire mon 
attention sur l’inlluencc de ralinientation 
azotee dans 1’etiologie dc 1’enterite muco-mcm- 
brancuse.

Je viens de lire avec beaucoup d mterćt la 
belle communication de Lucas-Championniere 
sur l’etiologiede 1’appendicite, cette autre infec
tion intestinale qui, comme 1’enterite, n ’est 
primitivement qu ’une inflammation de la mu- 
queuse de 1’intestin causee par une infection 
microbienne, mais qui evolue d’une maniero 
differente grace aux conditions anatomiques et 
patliologiques speciales de rappendice vcrmi- 
culaire, ce cjecum du cxcum , comme le dit si 
excellemment lteclus.

Lucas-Championniere attribue 1’infection de 
1’appendice, comme nous le faisons pour l’in- 
fection du gros intestin, a Tabus de la viande 
et a son usage premature, et ajoutons au fait 
que cette yiande est consommee souvent crue 
ou trfcs peu cuite.

On comprend dbs lors pourąuoi 1’entóritc 
et rapi>endicite sont plus frequenles dans les
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gi*andes villes do rAnglelerre, de la Hollande, 
do la Kussie et do la France, car cc sont los 
villcs ou Fon consomnie le plus dc viande 
ct d’ceufs et surtout le plus de viandes peu 
cuitcs, regime alimentaire qui, comme nous 
le yerrons, favorise largemcnt la putrefaction 
intestinale.

A 1’appui de cette conception etiologique, 
Lucas-Championniere nous donnę les resullats 
d’une fort intśressante enąuete faite par lui et 
dans laąuelle la relation entre 1’appendicite et 
la dicte carnee se demontre ju squ’a Tcyidence.

Dans les prisons ou le regime n ’est que 
trbs exeeptionnellement carne, 1’appendicite est 
tres rare, alors qii’elle est tr6s frequente dans 
les m6mes yilles oii se trouyent ces prisons. 
Glairvaux, avec une population de mille pri- 
sonniers, n ’aeuen  1900 qu’un seul casd’appen- 
dicite. La Petite Hoquettc, sur 4000 detenus en 
1902 et 1909, ne compte que trois cas dont un 
n ’etait qu’une rechute. Or le regime de ces 
ćtahlissements est a peu pi^s ve'getarien; le 
jeudi et le dimanche sculement on distribue 
de la yiande.
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Le fait est cncore plus marque dans les 
etablissements ou le regime est essentiellement 
yśgetarien.

Ainsi dans 1’asile d’alienes de Mayenne, sur 
1500 pensionnaires, on n ’a obserye aucun cas 
d'appendicite en trois ans.

Dans le couvent des sceurs Saint-Joseph de 
Vcrdun pas un seul cas d’appendicite depuis 
1888. Dans celui des Glarisses et des Carme- 
lites de Nantes, pas un seul cas autochtone. 
Pas de cas non plus chez les Carmelites de 
Londres, etc. Or dans tous ces coiiycnts le 
regime est lacto-yćgetarien pur.

Comme contrastc aux faits qu’il signale, 
Lucas-Championniere cite le couvcnt des reli- 
gieuses de l ’Hótel-Dieu de Paris qui se nour- 
rissent presque exclusivement de viande et qui 
ont eu a deplorer un nombre considerable 
d'appendicites.

En lloumanie, d’aprbs Stoicesco, Pappen- 
dicite est extrćmement rare dans les campagnes 
oii 1’usage de la yiande est tres exceptionnel, 
et tres frequente dans les villes ou Pon en 
consomme beaucoup. On obserye :
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A la campagne : une appendkite sur 227-0) 
malades;

A la ville : une appendicite sur malades.
Au dire de plusieurs medecins dc Bucarest 

avcc lesquels je parlais de cetle question, il 
en est exactement de mćme avec lenterite , 
elle esttrbs rare a la campagne ettrfcs frćquente 
en ville.

En Bułgarie, d?aprfcs GrigorofT (1), 1'appen- 
dicite est une maladie connue seulcment dans 
lcs populations urbaines quion t un regime ali
mentaire se rapprochant de celui des villes de 
1’Europe occidentale, tandis qu’elle est abso- 
lument inconnue dans les campagnes ou les 
puysans se nourrissent exclusivement de 
legumes et de lait aigre.

Nous pouvons donc conclure des faits si 
interessants reunis par Lucas-Championnifcre, 
que 1’usage premature de la yiande et sa con- 
sommalion toujours plus abondante sont un 
des facteurs les plus importants de la putrć- 
faction intestinale et de la frequence croissante 
des enterites et des appendicites.

(1) G r i g o r o f f , T/tese de Geneve, 1903.
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2 2 ETIOLOGIE

Antćcśdents hóróditaires. A rth ritism e.  —

Dans toutes les observations, ontrouvechez les 
membraneux desantecedents arthritiąues. Tous 
descendcnt de familles ou les goulteux, les 
obeses, les diabetiqucs sont nombreux. Tous 
affirment que, chez leurs ascendants ou colla- 
teraux, les migraines, les nevralgies, Tasthmc, 
la gravelle sont frequents. En un mot, les ente- 
ritiques membraneux sont sans cxception dc 
souche arthritique.

Sans doute Tarthritisme est encore loin d’ćtrc 
explique dans son essence. On sait cepcndant 
que les arthritiques sont sujets auxcongestions 
(maux dc tete, migraines e tsurtout aux inflam- 
mations des muqueuses : conjonctive, pilui- 
taire, pharynx,bronches, intestin). Or, lagrande 
majorite de nos membraneux accuse cette ten- 
dance aux inllammations des muqueuses.

On sait que, chez les arthritiques, entre los 
accbs, les proportions des acides urique et 
oxalique sont augmentees dans les urines. Or, 
nous avons trouvć chez nos membranęux une 
augmentation constante et souvent conside
rable d’acide urique chez les uns (jusqu’a 1,20
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p. 24 heures), d’acide oxalique (0,030a 0,080 a 
0,120 par 24 heu res) chez les au tres ; eh ez d’au Ires 
encore, des deux corps.

Dans leurs selles, chose que nous n ’avons pas 
vue signalee, on trouve des cristaux d’oxalates 
et d’urates en quantites souvent considerables; 
chez les oxaluriques, c’etaient les oxalates 
qui predom inaicnt; dans Farthritisme urique, 
c’etaient les urates ; dans la formę mixte, les 
cristaux d’urates et d’oxalates etaient en tr&s 
forte proportion.

La presence des oxalates s’explique facile- 
ment : Abeles (1) cherchant a demontrer que 
roxalurie alimentaire n ’existe pas et ne peuL 
exister, prouye que les oxalates solubles des 
aliments se transforment en oxalates de chaux 
insolubles dans Fintestin e tq u ’ils sontelimines 
sous cette formę par les selles. 11 n ’est donc 
pas etonnant de trouyer des oxalates de chaux 
dans les selles.

Reste cependant a expliquer pourquoi dans 
les selles de constipation atonique les oxalales
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24 ĆTIOLOGIE

sontrares, alors qu ’ils sont en nombre extremc- 
ment considerable dans la constipation spasmo- 
dique de Fenteritc muco-membraneuse. Les 
travaux de chimie physiologique donnent a 
cette question deux Solutions.

Tout d’abord comment 1’acide oxalique se 
produit-il dans 1’organisme? Je laisse de cóte 
la formation dc 1’acide oxalique dans le foie 
aux depens de 1’acide glucuronique et par con- 
sequent aux depens des glucoses et des fa
rines (1), car cela ne rentre pas dans notre 
etude, les analyses de nos malades ayant óte 
faites ayant qu ’ils soient au regime.

W ohler et Frerichs (2) avaient deja trouve, 
et ce fait a ete confirme par Gallois (3), que 
1’ingestion d’acide urique augmente considera- 
blemcnt roxalurie .

Lommel (4) et Furbringer (5) demontrcnt 
qu’une alimentation riche en nucleine (ris de 
veau, ceryelle, rognon) augmente notablement

(1) M e y e r , Zeits. f . klin. Med.,  47.
(2) W o h l e r  et F r e r i c h s , An. der Chem.,  65, p. 340.
(3) G a l l o i s , Comptes rend. Ac. Sc., 44, p. 734.
(4) L o m m e l , Arch. f .  kl. Med., 63, p. 500.
(5) F u u r r i n g e r ,  A rch .  f .  kl.  Med., 18, p. 143.
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les proportions soit de Tacide urique, soit de 
l’acidc oxalique dans 1’urine. Luzatto enfin (1) 
donnę rcxplic-ation de ce fait en demontrant 
que l ’acide urique dans le corps peut se trans- 
former en partie en acide oxalurique, puis en 
acide oxaliquc. Ainsi se trouve expliquee la 
relation clinique indiscutable entre la goutte 
et 1’arthritisme d’une part, et d’autre part la 
production d’oxalates en exces dans le sang et 
leur elimination soit par 1’urine, soit par la 
muqueuse intestinale.

On s’explique fort bien de cette faęon pour- 
quoi dans 1’arthritisme on trouye en grand 
nombre des cristaux d ’oxalates dans les selles.

Mais il est encore une autre explication a ce 
fait qu’il convient de signaler :

Emmerling (2) demontre que, sous l’in- 
(luence microbienne, il se produit aux depens 
de la nourriture des oxalaies solubles. Harnack, 
van der Leyden, Moraczeski (3) confirment ce

(1 ) L u z a t t o , Zeits. f .  p h y s .  Ch., 3 7 ,  p .  2 2 5 .

(2 ) E m m e r l in g , Centralbl. f.  Hact., X, p .  9 .

(3) H a r n a c k , v a n  i >e r  L e y d e n , M o r a c z e s k i . Centralki,  f .  in 
Med.,  1 9 0 3 , p .  1 .
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fait et montrent Lśtroite relation qui existe 
entre 1’indicanurie et l’oxalurie.

Sur 437 cas, Moraczeski trouve :
De Voxalurie dans 84,3 p. 100 des indica- 

nuries.
De rindicaniirie dans 71 p. 100 des oxaluries.
La production en exces d’oxalates solubles 

dans 1’intestin d’abord, dans le sang ensuite, 
roxalurie ct Lelimination d’oxalates par la mu- 
ąueuse intestinale accompagnent donc toute 
putrefaction intestinale exageree.

Or, nous le vcrrons, c’est la un des carac- 
tbres importants de 1’enterite muco-menibra- 
neuse que cette putrefaction intestinale intense, 
ce qui va constituer un cercie vicieux au pre
mier chef. La putrefaction intestinale s’accom- 
pagne en effet d’une elimination considerable 
d ’oxalates p a r ła  muqueuse intestinale, ce qni 
1’irrite, paralysc ses defenses et favorise d’au- 
tant la putrefaction.

Cette deuxibmc explication suffit-elle a expli- 
quer roxalurie des membraneux, sans quc 1’on 
ait besoin de recourir a Larthritismc et a la 
formation d ’oxalates aux depens de 1’acide
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urique, c’est ce q u ’il est difficile de decider. II 
etait bon cependant de le signaler.

II est moins aise d’expliquer la presence de 
cristaux d’urates dans les selles des membra- 
neux.

Nous sayons en elfet que la digestion des 
nucleines par les enzymes ne produit qu’unc 
solubilisation de ces corpsavec transformation 
dc 1’acide nucleinique a en acide nucleinique b 
(1‘opofT, Milroy, Umber, Aracki) (1).

La digestion microbienne par les coli seuls 
et par les microbes melanges des feces decom- 
pose d’abord les nucleines en guanine et ade
ninę (2) et sccondairemcnt transforme la 
guanine en xanlhine et Tadeninc en hypoxan- 
thine (3).

Mais jamais il ne se produit d ’acide urique 
dans 1’in tes tin ; il resulterait au contraire des 
recherches de Kanger (i) que 1’acide urique

(1) P op off, M ilroy , Umber, A rack i, Zeits. f .  phys.  Ch., 38,
83.

(2) SCH ITTF.N H ELM  e t SCH ROF.TER, ZeilS. /'. phyS. Cli., 39, 
J). 203.

(3) ScłiuNDLER, Zeili?. f .  ph ys .  CA., X III, p . 441.
(4) K a n g e r , C flu gers  Arch.,  100, p ,  .428,
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28 E t i o l o g i e

ingćre nc se retrouye pas dans les selles.
11 nous faut donc admettre qu’il se produit 

dans 1’arthritisme une elimination d’uralcs par 
la muąueuse intestinale (analogue a rćlimi- 
nation des phosphates dans Tosteomalacie 
demontree par Ilis), elimination qui, eomme 
celle de 1’acide oxalique, fatigue et irrite la 
muąueuse et paralyse ses moyens de dćfense.

Ges phenomfcnes d’elimination d’urales et 
d’oxalates par la muąueuse intestinale expli- 
ąuent bien, am on  sens, laprćdisposition toute 
speciale des arthritiąues a 1’infection et a l ’irri- 
tation de la muąueuse intestinale.

Chez les arthritiąues en effet on trouvc a la 
fois une muąueuse affaiblie et une putrefaction 
azotće exageree, double condition indispen- 
sahle a la production de Tenterite muco- 
membraneuse.

En effet, la putrefaction intestinale exageree 
ne suffit pas a determiner 1’enterite muco-mem- 
hraneuse; tout au plus, si elle est intense, en 
resultera-t-il une infection de la muąueuse 
intestinale, c’est-a-dire une enterite glaireuse 
aigue ou chroniąue.
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Pour que Penterite chronique glaireuse se 
transforme en muco-membraneuse, il faut 
encore la predisposition de 1’intestin, son irri- 
tabilitś, sa tendance a u spasme qui s’explique 
par Parthritisme.

Cette notion pathogenique etetiologique nous 
permet de comprendre pourquoi, alors que les 
conditionsd’infectionsontapeu pres les mómes 
dans les grandes villes, ce sont surtout les riches 
qui sont atteints d'enterite muco-membra- 
neusc, pourquoi la frequence de cette maladie 
augmente, pourquoi elle est beaucoup plus 
repandue aujourd’hui qu’il y a quelques annees.

C’est parce que Parthritisme lui-mćme s’e- 
tend et gagne chaque jour plus de terrain, 
grace aux vices d’alimentation, grace a 1’ali
mentation trop carnee qui se repand de plus 
en plus dans toutes les classes de la societe, 
grace a la vie enlievree et surmenee, causee 
par Pardente lutte pour la vie.

N ervositś . — La plupart des auteurs affir- 
ment que lanervosite est la cause de Penterite 
muco-membraneuse. G. Lyon, qui a ecrit sur
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l ’enterite des lravaux extremement intercs- 
sants, est 1111 partisan convaincu de la theorie 
nerveuse qu’il expose d’ane faęon magistrale 
dans son dernier travail Pathogenie des newoses 
intestinalcs.

C’est, dit-il, un ensemble de troubles fonc- 
tionnels du grand sympathiąue abdominal, une 
trophonevrose secretoire, motrice ct sensitivc, 
survenant uniąuem ent chez une certaine cate- 
goriede pródisposes e tpouvant ćtre provoquee, 
soit par uuc cause ceróbrale (neurastlienie, 
nevrose, etc.), soit par une cause locale (rćnale, 
hepatique, uterine).

Ce travail, quoique tres etudie, n ’a pas 
modilie notre manierę de voir.

Sans doute 1’enterite peut atteindre des ner- 
veux, c’est une categorie trop nombreuse pour 
qu’elle puisse echapperetil  n ’est pas etonnant 
ilu tout de voir de tres nombreux enteritiques 
accuser de la nervosite, quelquefois meme des 
neyroses et des psychoses dans leurs asccn- 
dants et chez leurs collateraux. Le contraire 
est, avouons-le, presque exceplionnel dans la 
clicntele de la ville appartenant a la classe
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aisee. II n ’y a donc la aucune indication 
causale.

Sans doutc beaucoup d’enteritiques mem- 
braneux declarent ótre ncrveux des leur nais- 
sance et ajoutent que les phenomónes nerveux 
qui cxistaient avant 1’installation de la colite 
ont ótó notablement renforcds et exagere's par 
elle et ont móme degenere en une neurasthe- 
nie franchcment declaree.

La encore, ceci n ’a rien d’e to n n a n t ; il n ’y a 
ricn de surprenant a voir, chez un nerveux, 
l’auto-intoxication intestinale si predominantc 
dans 1’enlerite exagerer etaugm enter lessymp- 
tómes dc la nervosite, alors qu ’elle peut les 
creer a elle toute seule.

En effet, on voit un assez grand nombre d’en- 
teritiques qui affirment appartenir a des 
familles exemptcs de neryosite et n ’avoir 
jamais prescntć de pbenomenes nerveux eux- 
mómcs avant leur enterite. Ge sont, au moins 
dans ma clientóle, des medecins, des ofliciers 
de la marinę oudestroupes coloniales qui tous 
et sans aucune hesitation attribuent a leur 
maladie intestinale les phenomónes de ner-
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yosite ou de neurasthenie dont ils souffrent.
Tout ceci, et nous sommes pleinement 

d’accord avec Langenhagen pour Faflirmer, 
ne s’accorde nullement avec la theorie qui 
youdrait faire de la neurasthenie le pheno- 
mbne primitif provocateur de Fenterite.

JNous pensons au contraire que, soit dans 
Fetat d’equilibre du systeme nerveux, soit 
dans le neryosisme hćreditaire, soit dans le 
neryosisme acquis, Fauto-intoxieation causee 
par Fenterocolite peut produire a elle seule, 
mais a des degres diyers, tous les phenombnes 
de neurasthenie dont souffrent les malades 
atteints d’enterocolite muco-membraneuse.

Ce qui le prouve surtout, c’est qu’il existe 
des systbmes nerveux dont la resistance est a 
Fepreuye de l ’auto-intoxication intestinale, car, 
comme d’autres, f a i  vu unassez grand nombre- 
d'enteritigues chez lesguels une enterite membra
neuse meme serieuse, meme tres douloureuse, 
n’avait pas Irouble Veguilibre absolu de leur 
systeme nerveux et qui ne presentaient ancun 
trouble nerveux appreciable, aucune manifes- 
tation physiqueou psychique de neurasthenie.
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La coilstatation ccrtaine de ces cas assez 
nombreux, puisąue j ’en ai constatć au moins 
120, renverse absolument la thćorie nerveuse 
de 1’enterite muco-membraneuse

Je suis oblige de dirc au moins, car si j ’ai 
note le diagnostic de tous le3 cas observes* 
11’ayant pas ła  moindre idee que j ’etais destine 
a soigner un grand nombre d’enterites, je  n ’ai 
commence a consigner les difterents sympj 
tómes de mes enteritiques qu’a partir  de 
1’annee 1898.

Ajoutons enfin comme dernibre preuve l’ob- 
servation deja faitc par Langenhagen et 
d’autres, c’est que, les tares hereditairement 
exceptós, presque toujours les malades, qui ont 
vu leur etat intestinal s’ameliorer a la suitę du 
traitement local, ont aussi observe parallble- 
mcnt la diminution, puis la disparition des 
phenombnes nerveux ou ncurastheniques.

En resume, les nerfs jouent un grand role 
dans Tentśrite muco-membraneuse au point 
de vue des complicalions, mais ils n ’ont qu’unc 
influence trfcs restreinte dans 1’etiologie de cettc 
maladie.

Combę. — E n terite . 2 C ed it. 3
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Constipation. — G. See, Potain, J. Simon, 
Mathieu, Małibran, Langenhagen attribuent 
1’enterite muco-membraneuse a la constipalion 
resultant d’une atonie intestinale. « En in- 
terrogeant avec soin les malades, dit Langen
hagen, on voit que presque toujours les troubles 
pathologiques sesuccódent ainsi. D’abord cons
tipation opiniatrc, prolongee, durant depuis 
1’enfance ou depuis 1’adolescence... puis, a un 
moment donnę, apparition de glaires et de 
membranes, etc. »

Envisagec dc cette maniere, nous ne pouvons 
partager Popinion dc cet auteur, pourtant si 
cxcellent observateur.

C o n s t i p a t i o n  a t o n i q u e .  — 11 existe en ellet 
une constipation atoniąue, elle est frequente 
chez 1’adulte et chez 1’enfan te t  peut durer des 
annóes, móme depuis la naissance. Chez ces 
malades, le colon est gros, ballonne; a la pal- 
pation, on le trouye mou, atone, excepte dans 
le cólon descendant ou les matieres sont faci
lement peręues et reconnaissables a 1’impres- 
sion digitale. Les selles sont grosses, enormes 
móme et quelquefois on constate a leur surface
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de petites glaires transparentes, ou meme des 
petites pellicules translucides, mais jamais de 
membranes.

Cette constipation dans la grandę majorite 
des cas ne s’accompagne d’aucun phenomime 
ni d’auto-intoxication, ni d’infection secondaire 
de la m uąueuse intestinale. En effet, grace a 
la sćchercsse des matieres, la plupart des ba
cilles actifs sont remplaces par des coąues 
beaucoup moins actifs.

La putrefaction intestinale est faible, 1’auto- 
intoxication peu considerable, les sulfo-ethers, 
les phenols et 1’indol sont en proportion 
presąue normale. L’infection secondaire de la 
muąueuse est tres rare.

La constipation atoniąue ne peut donc ótre 
envisagee comme une cause d’entśrite  muco- 
membraneuse. Ce qui le prouve ju squ ’a l ’ćvi- 
dence, c’est qu’il existe dans 1/6 des cas 
environ une enterite membraneuse a formę 
diarrhćiąue d’emblće. Cette formę est encore 
beaucoup plus freąuente chez les enfants ou elle 
existe dans le 1/3 des cas.

C o n s t i p a t i o n  s p a s m o d iq u e ,  —  La constipation
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spasmodujiie, ilćcrilc pour la premierę fois eil 
1883 par Chercliewski, puis par Fleiner, West- 
phalen, Ebstein, se voit chez les hysteriques 
et les neurastheniąues, les surmenćs et les 
saturnins. bille atteint en generał tout le gros 
intestin. Le cólon est dur, en spasme, luyau  
de caoutchouc. Les selles sont de petit calibre, 
etirees. Leur volume esttresfaible, comme von 
Solilern le demontre (1) et n ’est nullement en 
rapport avec le volume des selles śmises par 
les individus normaux, enfin elles sont recou- 
vertes d’une lćgere couche de mucus incolore, 
qui quelquefois formę une petite glaire. Mais 
on n ’y trouve pas de membranes. Cette consti
pation, dilTerente en cela de l ’atonique, ne 
s’accompagne pas de meteorismeplus ou moins 
penible, ni de gaz.

Woodward a demontre qu’unc grandę par
tie de la selle, un quart, quelquefois un tiers, 
quelqucfoismóme la moitie est constituee non 
par des detritus alimentaires, mais par des 
amas immenses, prcsque invraisemblables, de 
microbes. Or, comme le fait voir von Sohlern,

^1) Von Soh leh n , Beri. kl.  Wach.,  11)02, p. 914.
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Constipation chroniąue.

E n te r o c o ą u e s  e t  M ic ro c o ą u e s  p ro te o ly te s  
C o lo ra tio n  W e ig e r t -E s c h e r ic h .  P r e p a ra t io n  d u  D r A m a n n .
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ENTEKITE MUC0-MEMBHA iNEE SE 37

dans la constipation spasmodiąue la proportion 
des microbes diminue considerablemcnt, de la, 
la petitessedes selles, de la, 1’absence presąue 
complóte des fermentations.

De plus, dans la constipation spasmodiąue 
nous trouvons une llore microbienne presąue 
normale avec predominance des colibacilles 
et absence presąue complóte des bacilles anae- 
robies qui favorisent la putrefaction intestinale 
Yoir pl. I).

On s’explique pourąuoi ces constipations 
sont si facilement supportees et sans aucun 
malaise, et comment des nerveux pcuvent 
rester 8, 10 et móme 15 jours sans aller a 
la selle et sans en souffrir le moins du monde.

On le voit, la constipation spasmodiąue 
essentielle ne peut pas p rodu irepar  clle-meme 
renterite  membraneuse.

II n ’en est plus de móme de la constipation 
spasmodiąue secondaire. Toute irritation, 
toute inilammation, toute ulceration du cólon

Pl. I. — Constipation chroniąue.

Enterocoques et m icrocoques proteolytes. Coloration W ei-  
gert-Esclierich. Preparation du Ur Amann.
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peut provoquer une contracture de 1’intestin, 
ordinairement dans le voisinage immediat de 
la portion lćsee. II s’a g i t la d ’un spasme, com- 
parable au spasme du pylore des malades 
atteints d’ulcere stomacal.

CTestainsi qu’on observe le spasme de 1’anus 
du aux lissures, le spasme du colon pelyien 
du aux annexites, le spasme du ca*cum du a 
Tappendicite chronique, etc.

II en est de mśme dans Tenterite, qui est 
caracterisee par une inllammation parfois 
legerement ulcereuse de la muqueuse du 
colon. L’entero-colite aigue s’accompagne de 
selles glaireuses, quelquefois sanguinolentes 
et d’un spasme douloureux a la palpation du 
colon, correspondant a la partie enflammee; 
1’entero-colite chronique s’accompagne dans 
les parties enllammees de spasme du colon 
avec selles couvertes de glaires ou de mem
branes, suivant la reaction de la muqueuse.

Cette constipation spasmodique qui accom- 
pagne Tenterite chronique secondaire est donc 
la consequencc dc Tinflammalion du colon et 
non pas la cause de 1’enterile,

38  e t i o l o g i e
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II est vrai d’ajouter que la constipation 
spasmodique localisee s’accompagne presque 
toujours tTune partio dilatee en poche au-dessus 
de la partie contractee; si bien que cette poche, 
plus ou moins grandę, plus ou moins allongee, 
se remplit de gaz et de matibres dont on peręoit 
facilement le clapotement. Cette accumulation 
de matieres est bientót le siege de putrefactions 
intestinalcs intenses, qui finissent par irriter 
profondement la muqueuse sous-jacente, par 
1’infecter, Tenflammer et y provoquer une 
poussee d’enterite aigue qui va se manifester 
par une debacie glaireuse avecou sans reaction 
febrile.

Ainsi la constipation spasmodique localisee, 
fonction elle-móme d’enterite locale, etend et 
augmente peu a peu les limites de Tinflam- 
mation enteritique. Aussi cette maladie ne peut- 
elle que s’etendre, si elle est laissee a elle- 
meme.

II est donc tres probable que 1’enterospasme 
essentiel d’origine nerveuse peut a la longue 
et par le mćme mecanisme, surtout si 1’intestin 
y est predisposć, determiner une infection
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secondaire, c'est-a-dire de Pentero-colite. Mais, 
de toute faęon, il s’agit de cas exceptionnels.

B. —  CAUSES DŹTERM INANTES.

Pathogśnie.  — Pour bien saisir ces causes 
et leur action pathogenique, il est nścessairc 
que nous disions quelques mots de la bacterio- 
logie de Penterite clironique.

Depuis plus dix ans nous faisons sans 
exception examiner les selles de nos intestinaux 
au point de vue histologique et bacteriologique, 
par notre habile bacteriologue le Dr Amann, et 
toujours nous avons constate dans Penterite 
une modification considerable de la florę nor- 
male de Pintestin et Papparition constante de 
microbes anormaux atiaśrobies, variables sui- 
yant les cas.

Chez le nourrisson, par exemple, on note 
regulibrement la disparition du bacillus bifidm  
de Tissier. ChezPenfant plus age, onrem arque 
la diminution considerable du bacillus coli 
commune et du bacillus acidi-lactis qui sont 
remplaces par de nombreux bacilles anaerobies 
proteolytes pour la plupart pathogcnes.
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Ces bacilles anaerobies no śont nullement 
specifiąues car ils varient dans cliaąue cas pour 
ainsi dire, aussi est-il impossible de parler 
du microbe de 1’enterite membraneuse.

Desirant nous orienter sur la freąuence rela- 
iive des differents microbes que nous Irouyons 
le plus habituellcment dans rentórito chroni- 
que, nous avons prie le Dp Amann de nous fairc 
une statistique portant sur nos 3o0 derniers cas 
qui ont tous ete examines avec la móme 
methode, cclle dc Weigert-Escherich.

Yoici sa reponse :

Le materiel analytique dont je dispose ne me 
permet pas d’etablir une statistique definitive 
des espbces bacteriennes observees dans les 
difTerentes formes d’entćrites chroniques. IJne 
statistique pareille devrait 6tre basee sur un 
nombre considerable d ’observalions faites avec 
la meme methode et soumises a un triage 
critique serre. Or, notre methode s’est 
considćrablement modifiee depuis le debut.

Je dois donc me borner, pour le moment,

E N T E R IT E  MUCO-MEMRRANEUSE 4 1
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a donner les chiffres suivanls, releves en 
compulsant mon regislre tle laboraloire et 
qui ont ete fournis par les 350 dernibres 
analyses de matibres fecales executees avec 
une methode uniforme, celle de Weigert- 
Escherich.

II serait evidemment errone de deduire par 
exemple de ces chiffres, que, le bacille de 
Koch et le Balantidium coli, ayant ete observes 
chacun deux fois, a Toccasion de ces analyses, 
les enterites tuberculeuses et celles a Balan
tid ium , forment chacune le 5,72 p. 100 du 
nombre total des entćrites etudiees ; il est 
fort probable, sinon certain, que cette pro
portion se trouyerait notablement modifiee si 
nous avions considere un nombre plus grand 
d'observations.

Je m ’abstiendrai,par consequent, de tirer de 
ces resultats provisoires aucune conclusion, 
persuade que ces chiffres peuvent simplement 
servir a donner une idśe approximative de la 
frequence relative des differentes especes 
microbiennes dans les matibres fecales des 
enteritiques chroniques.
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Dans les 330 dernieres analyses exścutdes, 
il a ete constate une predominance marqnee des 
espfcces suivantes :

Diplococcus intestinalis major Tavel (on-
tśrocoąue de T hiercelin)  78 p. 100

Bacillus m esentericus vulg. F lu g g e   76 —
(Bacil lus subtilis)  que nous designons habituellemenl  

sous le nom de  gros bacille proleolg le.
Bacillus coli con n n u ne..................................... 68 p. 100.
Bacillus iluorescens liquel'.............................. 54 —
Proteus vulgaris H auser  47 —
Bacillus acidopłiilus M o r o   24 —
Bacillus putrificus B ienstock   22 —
Coccobacillus anaer. perfringens T issier. 11 —
Bacillus putidus F lu gge .................................  8 —
Streptococcus enter. Hirsch et Libm ann. 3 —
Strcptococcus p yogen . R oscnbach   2 —
Streptococcus A. T is s ie r   2 —
Diplococcus lanceolat. F raenkel.................  1 —

Especes dieerses.

M icrococcus tetragencs GalTky.............................. i p. 100.
Bacillus tuberculosus K och............................ 2 —
Clostrydium  butyricum   60 —
Saccharom yces  86 —
Sarcines  21 —
Oidium lactis     16 —
Leptothrix..............................................................  8 —
Cercomonas h om in is  a —
M egastom a entericum   13 —
Triehom onas in testin a lis ................................ 2 —
Balantidium co li   2 —

Ces ditterents microbes sont le plus souyent
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associes et de diflerentes manióres suiyantles 
individus (pi. II).

Ge qu’il y a a retenir de cette statistiąue, 
c’est la diminution ćyidente du colibacille dans 
1’enterite et la presence constante de toute une 
serie de microbes anaerobies stricts.

Or, eomme Massol et son eleve GrigorofT, 
dans une thóse excellente a laąuelle nous ferons 
unlarge em prun t( l) ,  y iennentde ledemontrer, 
on obserye le móme phenomónc dans l ’ap- 
pendicite dont la naturę infeclieuse est rc- 
connue par tous les auteurs.

En rósume, dans Tenterite chroniąue eomme 
dans 1’appendicite chroniąue, le phenomóne 
caracteristiąue de l ’examen bacteriologiąue de 
la florę intestinale est 1’apparition dans les selles 
d’une ąuantite enorme d’anaerobies stricts qui 
sont pour la plupart des organismes de la putre
faction, eomme Pasteur, Bienstock, Achalme, 
Tissier et Martelly, etc., Pont demontre.

(1) Giu(ionoFF, Palhogenie de Vappendicite,  Th. de Geneve, 
d 0 0 5 ,  p. 8 9 .
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1*1. II. — Enterite m uco-m em braneuse. Florę m icrobienne. 
Bacillus m esenterieus et Bac. putrilicus. Coloration W ei- 
gert-Escbericb. 1‘reparation du Dr Amann.
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E nterite m uco-m em braneuse.
[Florę- microbienne.)

B ac illu s  m e s e n te r ic u s  e t  B ac illu s  p u tr i f ic u s  
C o lo ra tio n  W e ig e r t - l i s c h e r ic h .  P r e p a ra t io n  d u  D1' A m a n n .
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Toute cette florę anaćrobie jouc donc un 
role preponderant dans la putrefaction intesti
nale qui caracterise 1’enterite et dans Tinfcc- 
tion de la muąueuse intestinale qui en est la 
consequence.

Or Bienstock a etabli que certaines bacteries 
intestinales, le bacterium coli, le bacillus lac- 
tis aerogenes s’opposent a la putrefaction de la 
yiande, et Tissier et Martelly en continuant ces 
cxperiences ont demontre que ce sont les pro- 
duits acides : les acides lactigue et succiniąue 
elabores pendant la destruction du lactose ou des 
hydrocarbures par les bacilles coli et aerogenes 
gui empechent le deueloppement des bacteries 
anaerobies et s opposent ainsi a la putrefaction .

Dans 1’intestin normal, par consequent, les 
bacilles coli et lactis que nous designons habi- 
tuellement sous le terme de saccharolytes, 
cmpóchent 1’action des bacilles de la putre
faction ou proteolytes.

C’est pourquoi dans les selles d ’individus 
sains oii ces bacilles saccharolytes predominent 
et ou le milieu intestinal du colon est moins 
alcalin, les selles contiennent si peu de bacteries
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anacrobies proteolytes ou de la putrefaction, 
et c’est pourąuoi encore chez eux les pheno- 
miines de putrśfaction sont reduits a un strict 
minimum.

Bien plus, les anacrobies de la putrefaction 
que nous ingerons continuellement sont entib- 
rcmentdetruits dansle milieu acide de 1’intestin 
gr&le entretenu par les bacteries saccharolytes.

Lćvy et Bienstock demontrent en effet que 
les leces de lapins nourris avec de grandes 
quantites de sporeś de bacillusputri/icus ne 
contiennent plus ces bacilles a Petat virulent.

Bienstock ingćra quotidicnnement pendant 
trois semaines dc laterre de jardin contenant au 
microscopeune quantiteconsiderable de bacillus 
putri/icus et de bacilles du tetanos, et jamais il 
ne trouva dans ses selles ces bacilles anae- 
robies.

Pour toutes ces raisons, les anaerobies stricts 
sont en tres petit nombre dans 1’intestin nor- 
mal et les saccharolytes en quantitć conside
rable.

Or c’est le contraire qui se trouve dans 
Penterite. Comme ce phćnomene est constant,

4T» ć r i O L O c . i E
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nous pouvons en conclure que 1’enterite a bien 
des chances de se developper lorsąue, sous 
1’influence de la diminution des bacilles coli et 
lactis, on voit diminuer la decomposition des 
substances hydrocarburees (saccliarolyse) dans 
1’intcstin gróle et apparaitre en grand nombre 
les’bacilles de la putrefaction.

(Juelles sont les causes qui font augmenter 
les bacteries de la putrefaction dans la llore 
intestinale?

In fluence des m aladies. — II n ’est pas im- 
possible que certaines maladies comme l’ar- 
thritisme, certaines infections comme la grippe 
cl la rougeole modifient la llore intestinale, en 
diminuant les saccharolytes ou en paralysant 
leur pouvoir de dissoudre les hydrocarbures et 
de produire de 1’acide lactique.

Si cette hypotheso se yerifiait, elle expli- 
querait fort bien la prśdisposition a 1’ente- 
rite engendreepar ces maladies.

In fluence du rśg im e . — Mais la cause 
predisposante la plus importante, celle qui 
modifie le plus la llore intestinale comme

www.dlibra.wum.edu.pl



Escherich, Lembke, etc., l ’ont demohtre, c’cst 
le regime alimentaire.

L’alimentation azotee (viande ct ceufs) trop 
precoce, trop abondantc, produit une diminu- 
tion considerable de la llore saccharolyte, elle 
augmente 1’alcalinite du milieu intestinal et 
favorise puissamment le devcloppement des 
microbes proteolytes anaerobies, microbes de 
la putrefaction dont nombre d’especes sont 
pathogbnes et peuvent determiner soit directe- 
ment, soit par symbiose le processus inflam- 
matoire de Fenterite.

L’alimentation par les farineux (cereales, 
riz, etc.), par les jus de fruits, augmente au 
contraire considerablcment la tlore intestinale 
saccharolyte de 1’intestin grćle, augmente la 
reaction acide du milieu intestinal et diminue 
promptement, grace aux acides lactiąue et suc- 
ciniąue produits, la llore anaerobie proteo- 
lytiąue du gros intestin, en rcndant Falcalinite 
normale de cette partie de Fintestin beaucoup 
moins considerable.

On comprend ainsi pourquoi les vegćtariens, 
les peuples ou les congregations q u i s’abstien-
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ncnt do yiande ont peu d’enterites et pourąuoi 
les peuples se nourrissant de lait aigri qui 
pullule de bacillus acidi-lactis n ’ont jamais 
d’enterites, ni d’appendicites.

Nous pouvons donc conclure : la cause pre- 
disposante Ja plus importante de Tenterite est 
Talimentation trop carnee.

In fluence  de 1’in fection. — L/infection 
directe de Tintestin par les proteolytes anae- 
robics, qu’elle soit d ’originc endogfcnc ou ecto- 
g£ne, est naturellement la cause determinantę 
la plus importante de Tenterile chronique.

Cette conception qui considere Tenterile 
comme determinee par la putrefaction intesti
nale et par Tinfection directe de Tintestin par 
les batfilles anaerobies de la putrefaction, est 
appuyee par un certain nombre de faits expe- 
rimentaux.

Beaussenat(l) apu  provoquer chez six lapins 
les lesions de Tentero-colile en gavant ces 
animaux de yiande hachee en putrefaction, et 
il constala móme que chez ces six animaux les

{1) IłEAiissENAT, Th. de Paris, 18!)7.
C o m b ę .  —  Enteritc. 2C ćdil. 4
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ulcerations s’etendaient ju squ’a la muqueuse 
appendiculaire.

Ge qui a beaucoup trouble 1’etude de cette 
cause determinantę de 1’cnterite par infection 
intestinale directe, c’est le nombre conside- 
rable des’ causes secondaires qui s’observcnt 
chez 1’adulte.

Chez 1’enfant les causes primaires existent 
presque seulcs, aussi n ’est-il pas ćtonnant de 
yoir les pćdiatres pencher tous pour la naturę 
infectieuse de 1’enterite chronique membra- 
neuse et glaireuse.

Henoch en Allemagne, Marfan, Guinon, 
Thiercelin, etc. en France, pour ne citer que 
les principaux, en sont les partisansdetermines.

Chez 1’enfant, en effet, nous pouvons suivre 
pas a pas l’ćvolution de 1’enterite membra- 
neuse, partant de 1’entero-colite glaireuse aiguii, 
subaigue ou dysenteriforme, qui est causee par 
une infection aigue de la muqueuse intestinale 
du gros intestin par les bacilles de la putre- 
faction.

Sans doute ces enterites aigues sont accom- 
pagnees de diarrhćes formees de selles nom-
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breuses presąue uniquement composees dc 
glaires. Sans doute elles sont accompagnśes 
de symptómes toxi-infectieux : lievre, phćno- 
m&nes de meningisme, manifestalions cuta- 
nees, etc., elles sont donc au premier abord 
trfcs diflerentes de Tenterite membraneuse.

Mais ne voyons-nous pas bien souvent chez 
ces mćmes malades ces diarrhees diminucr, 
ccsser, se Iransformer en constipation et cette 
constipation devenir peu a peu et sous nos yeux 
une enterite membraneuse — typiquc, avcc sa 
constipation spasmodique, ses coliques et sos 
selles membraneuses.

Puis subitement, sous 1’influence d’unc ali- 
mentation vicieuse, d ’une grippe, nous allons 
yoir cette enterite muco-membraneuse refroidie 
se recbauffer et donner lieu a une poussee 
aigue nouvellc avec fihvre, selles nom breuses, 
glaireuses ou sanguinolentes avec phenomenos 
pseudo-meningitiques et manifestalions cuta- 
nees, poussees dysenteriformes ou poussees a 
allure typhique.

Ceux quiauront vu ces poussees se refroidir, 
se cal mer, se retransformer en enlero-colite
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muco-membrancuse typique,puis se recliauffer 
a nouveau sous formę de poussees dysenteri- 
formes ou de poussóes a allure typhique, et cela 
souvent deux a trois fois par an, n ’auront plus 
deMoutes et affirmeront avec nous que cette 
maladie n ’est que la formę chronique ou plutót 
une des deux formes chroniques dc Penterite 
glaireuse aigue, dont le caractóre infectieux 
ne fait de doute pour personne.

Voila donc une premiórc formę d ’enteritc 
chronique, c’est celle qui succćde a une infec- 
tion directe de 1’intestin par les bacilles de la 
putrefaction.

Une preuve du caractćre infectieux de Pen
terite membraneuse sont ses complications, 
qui sont rares a la vćrite, mais indeniablcs 
et toutes de naturę nctlement infectieuse (Pap- 
pendicite, la peritonite, la cholecystite, la 
cystite, la polioencepbalite, les furoncles, etc.) 
Dans le pus, on constate en generał la móme 
espćce microbienne qui predomine dans les 
selles de l’enterilique.

Une deuxióme preuve de Pinfectiositć de Pen
terite membraneuse nous est donnee par les cas
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dc contagion. Nous en avons observe un cas 
bien net dans notreservice. Un enfant etranger, 
age de deux ans, etait soigne a 1’hópital dans le 
service des pensionnaires pour une enteritc 
membraneuse typiąue avec predominance dc 
streptocoąues dans les selles. La gardę, ayant 
casse son thermombtre, court en chercher un 
dans mon service de nourrissons et le reporte 
de suitę, apres avoir pris la temperaturę anale 
de son petit malade. Cinq enfants furent 
atteints d’enterite a streptocoąues, trois d’entre 
eux etaient soignes pour rachitisme, un pour 
dyspcpsic, un  pour un catarrhe intestinal.

Depuis ce jour et a l’exemple de Finkelstein, 
auąuel le mśme m alheur est arrive, chaąue 
enfant du service a son propre thermometre 
numerote, qui plonge dans une solution d’acide 
chlorhydriąue, ce qui nous permet de conti- 
nuer a prendre la temperaturo anale. sans 
danger de contagion.

Mon attention ayant ete ainsi attiree sur 
cette ąuestion depuis bien des annees, j ’ai pu 
constater des lors des exemples nombreux 
de contagion bien netto par thermombtres,
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clystfcres, sondcs, etc. C’est ainsi quc pour ma 
part j ’expliquc les nombreuses epidemics de 
familie, que, eomme G. Lyon,j’ai bien souvent 
observees et qui sont causees par des conta- 
gions, tantót entre ćpoux, tantót entre mere et 
crifants (trós rarement entre pere et enfant), 
tantót entre freres, tantót entre soeurs (beaucoup 
plus rarement entre fróres etsceurs). Enfin j ’ai 
observó un nombre dćja trós respcctable de 
chiens qui ont ete infectes par leurs maitresses 
et qui, au dire du yeterinaire, prćsentaicnt 
tous les caractóres de 1’enterite. Quelques-uns 
avaient móme des membranes dans les selles. 
II n ’est pas impossiblc que a son tour le chien 
malade ne communique sa maladie aux en- 
fants qui Tembrassent.

Tous ces faits parlent pour Torigine infec- 
tieuse de Tenterite chronique muco-membra- 
neuse, deja defendue par Nothnagel, Ewald, 
Boas, Mannabcrg, Litten, etc.

Chez l enfant, cette maladie j>resente des 
poussees aigues frequentes, mais, a mesure 
que 1’enfant grandit, 1’elćment infectieux 
s’attenue, les poussees deviennent moins
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frequentes, moins graves, moins violentes.
Chez 1’adulte, en generał au moins, la chro- 

nicite s’accentue encore soit a cause d’une 
defense mieux organisee et les poussees aigues 
deyiennent plus rares, et moins intenses ; 
rarement elles s’accompagnent de fifcvre.

II n ’est cependant pas exceptionnel de yoir 
chez 1’adulte des formes qui ressemblent 
beaucoup a celles de 1’enfant et chez l’enfant 
des formes analogues a celles deTadulte. Mais, 
d’une manierę genśrale, on peut dire que 
plus une infection est rćcente, plus la marche 
de 1’enterite ressemble a celle qu’elle affecte 
si volontiers chez 1’enfant.

En resume, la cause determinantę de Vente
rite chronigue est donc toujours rinfection de 
la muąueuse du cólon pa r les bacilles de la 
putrefaction.

Cette infection peut s’effectuer lentement et 
progressivement, ou bien elle se fera plus 
brusquement et plus bruyamment, comme cela 
se voit a la suitę des infections directes aigues 
ou subaigues de Tintestin.

L/origine infeclieuse de 1’enterite membra-
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neusc elant uinsi demontrec, nous nc nous 
etonnerons plus de voir si souvent a 1’origine 
de cette maladie : les enterites glaireuses 
aigues, les empoisonnements alimentaires, les 
entśrites infectieuses, les dysenteries des pays 
chauds, les fióvres typhoides, etc.

A cóte de ces formes qui procódent d’une in
fection aigue, i lexisteune deuxiómc categorie : 
celles qui sont dues a des infections cliro- 
niques d ’emblee. Chez ces malades, a cóte 
d’une prćdisposition speciale due a une debilite 
intestinale herćditaire ou acquise, nous trou- 
verons comme cause une hygióne alimentaire 
defectueuse, desexces de viandesou d’ceufs, etc.

Nous pouvons ranger dans cette cate'gorieun 
nombre relativement considśrable detubercu- 
leux qui avaient ćte soumis dans differents 
sanatoria a une suralimentation azotee (15ceufs 
par jour, viande en excós), peu compatible 
avec 1’etat dyspeptique inherent a leur intoxi- 
cation tuberculeuse, et qui soulTrent des lors 
d’une enterite chronique caracterisee.

Dans ce cadre je pourrais ranger bien des 
cas d’cnfants faibles et anemiques, d’adoles-
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cents soufl‘reteux, que Ton avait cru pouvoir 
guerir avec une cure de yiande crue et de 
yiandes saignantes, de beefsteak, etc., cure 
qui a ete interrompue par des signes evidents 
d’infection intestinale et d’enterite chronique.

Tout dernibrement encore, notre excellent 
ami le Dr Veillard, directeur du Sanatorium 
geneyois pour tuberculeux de Clermont-sur- 
Sierre, signalait ce grand danger de la surali- 
mentation azotee chez les tuberculeux.

Pourquoi toute infection de la muqueuse du 
colon ne devient-elle pas une entero-colite 
muco-membraneuse et pourquoi observons- 
nous dans les mómes conditions, chez d’autres 
indiyidus, une entero-colite glaireuse.

Parce qu’il faut, pour que Tentśro-colite 
devienne membraneuse, ąueTinfeclion intesti
nale evolue sur une muqueuse d’arthritique. 
Nous avons vu combien chez eux Tintestin est 
predispose a 1’infection et combien surtout sa 
reaction inflammatoire et ncrveuse estintcnse, 
peut-etre aussi sa rśaction est-elle plus forte- 
ment acide.

Quoi qu’il en soit, chez cux, la sćcretion
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glaireuse est plus abondante, la contraction 
spasmodiquc est plus intense et les glaircs 
stagnantes se transforment en membrane. On 
sait en effet que la glaire et la muco-membrane 
ont la móme constitution chimique, la móme 
provenance et qu’elles ne diffórent l’unc de 
1’autre que par leur consistance et leur age.

Si 1’infection evolue sur une muqueuse in
testinale moins irritable, il ne se produit que 
des glaires qui sont eliminees de suitę sans 
stagnation suffisante pour former les mem
branes. C’est ce qu is ’observele plus souvent en 
Suisse, ou nous aivons aussi des enterites chro- 
niques, mais qui restent glaireuses.

Ainsi donc a Tentero-colite aigue correspon- 
dent deux formes d’entero-colites chroniques, 
l ’une I’entero-colitc glaireuse avec selles molles 
frequentes glaireuses ou selles rares constipćes, 
couvertes de glaires ou contenant des amas 
glaireux, 1’autre 1’entero-colitc muco-membra- 
tieuse evoluant sur un intestin d’arthritique 
avec selles constipees et rares, de beaucoup 
plus petit calibre, couvertes dc membranes. 
On pourrait móme en decrire une troisibme
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formę, la formę mixte, dans laąuelle glaires et 
raembranes se trouvcnt le plus souvent me- 
langees.

Quant a la formę diarrheiąue dc Penterile 
muco-membraneuse, sur laąuelle Langcnha- 
gen insiste avec raison, car elle n ?est pas 
rare, elle indiąue toujours, comme Rosenheim 
l’a demontre, que linflammation n ’est pas 
seulement localisee au gros inlcstin, mais 
qu ’elle est aussi ćtendue a 1’intestin grćle.

Cette formę a une cerlaine importance au 
point de vue therapcutiąue, car la participa- 
tion de Pintestin grele a 1’inllammation nśces- 
sitcune grandę prudence dans Papplication du 
traitement dietćtiąue.

On le voit, fctude des causes primaires dc 
feiiterite muco-membraneuse nous montrc ąuelle  
est le resultat d \m e  infection ducólon et ąitełlc  
est de naturę inflammatoirc.

C. —  CAUSES SECONDAIRES.

Ces causes fort nombreuses, mais tres 
importantes a connaiłre, augmentent les pu-
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trefactions azotecs de Fintcsliii et favorisent 
1’infcction de la muąueuse dedeux maniÓres, ou 
bien en diminuant les defenses de Forganisme, 
ou bien en exagerant les phenomenes normaux 
de la putrefaction.

1° Causes diminuant les defenses de 1'organisme.

On sait depuis longtcmps que certaines ma
ladies, eomme la grippe ct la rougeole, pro- 
voquent les infections secondaires.

En effet elles reveiilent les douleurs rhuma- 
tismales, elles favorisent les poussees tubercu- 
leuses, elles augmentent les putrefactions intes
tinales et predisposent ainsi aux enterites et 
aux appendicites. Maryel (1), Faisans, Lucas- 
Championniire insistent « sur 1’influence consi
derable qu’ont exercee les epidemies de grippe 
sur 1’augmentation des infections intestinales 
caracterisćes par les enterites de toutes formes. 
et les appendicites que nous constatons depuis 
quelques annćes ».

Nous avons pu demontrer par nos etudes he-
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matologiques anterieures (1) que la grippe et 
la rougeole s’accompagnent pendant la periode 
febrile d ’une hypoleucoctjtosepobjnucleaire con- 
side rabie. II en resulte que, dans ces deux mala- 
dies, il existe une periode eourte (de 3 a <3 jours) 
pendant laquclle les defcnscs principales de 
1'organisme par la phagocytose sont extrćme- 
ment reduites. Aussi les microbes contenus 
dans le corps (rhumatisme, tuberculosc), dans 
les cavites exterieures (oreilles, ne/, etc.), ou 
dans 1’intestin ont-ilsbeau jeu pour pulluler et 
produire des infections secondaires.

La fróquence de ren te ri te  et de 1’appendicile 
dans la rougeole et dans la grippe, Tinfluence 
ćvidcnte decesdeux maladiessur la production 
des poussees aigues de 1’entero-colite chro- 
nique s’cxpliquent aiusi facilement.

Quoi qu ’il en soit, un noinbre considerable 
de malades altribuent soit le debut, soit les 
poussees de leur enterite membraneuse a la 
grippe óu a la rougeole.

Peut-ćtre la li&vre typhoide n łagit-elle pas
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autroment, car elle aussi s’accompagne pen
dant la periode d’etat d’une hypoleucocytose 
prononcće.

2° Causes augmentant les putrefactions intestinales.

Maladies du nez et de la gorge. — Cer- 
taines maladies du nez et de la gorge exercent 
soit sur la gen&se, soit sur la gravitć de 1’entero- 
colite niembraneuse, une inlluence conside- 
rable. J ’en ai vu un cerlain nombre qui n ’ont 
ete gućris qu’aprbs une operation radicale de 
sinusite par exemple. II y a donc la une expli- 
cation de maints echecs therapcutiques, qu’il 
est bon de connaitre.

Parmi les maladies du nez, nous citerons le 
catarrlie chronique, lespolypes, 1’ozbne et sur- 
tout la sinusite maxillaire ; parmi celles de la 
gorge, les vegetations, Pliypcrtropliie a eryptes 
des amygdalcs.

Toutes ces maladies s’accompagnent, soit 
pendant lejour, soit surtout pendant la nuit, au 
moment ou 1’eslomac ne contient point d’acide 
clilorhydri^tie, d’une deglutition conlinuelle 
de glaires et d’un pus souyent extremement
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fetide et rempli de microbcs en pleine viru- 
lence.

II en resulte de 1’anemie et de la dyspepsie, 
qui ’favoriseront puissamment 1’infection se
condaire du gros intestin.

Parasites in tes tin a u x . — Sans vouloir attri- 
buer aux parasites intestinaux une importance 
aussi considśrable que le fait Metchnikoff, il 
n ’en est pas moins vrai qu ’ils joucnt, sinon dans 
la genese, au moins dans les poussees dc Tcnte- 
rilc membraneuse, un role considerable.

On sait combien les parasites intestinaux 
nematodes sont frequents chez Tenfant et móme 
chez 1’adulte. Nous en comptons enyiron 
49 p. 100 chez 1’enfant a Lausanne, eomme le 
dćmontre lathhse d’un de mes elcves. Ge sont 
surtout, et par ordre de frequence, les trichoce- 
phales, les lombrics, les oxyures. Ils sont intro- 
duits dans le tube digestif, soit par les eaux 
impures, soit par les fruits et les feuillcs de 
vegśtaux souilles par les dejections.

Or les nematodes ont un contenu intestinal 
gorge de microbes, souvent tres yirulents, tous
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secretcnt des substances toxiques, beaucoup 
peuvent en outre traumatiser la paroi, la per- 
forer, s’y implanter mćme, comme le trichoce- 
phale, et y deposcr les microbes dont ils sont 
couverts.

Ils peuvent a insiam enerdes decompositions, 
des modifications sócretoires favorables a Fexal- 
talion de la virulence des microbes, ils augmcn- 
tent les putrefactions intestinales,ils favorisent 
ainsi 1’infection de la muqueuse, qu’ils peuyent 
móme provoquereux-mómes directementpar le 
traumatismede la paroi. Enfinetsurtoutm orts , 
ils peuyent devenir le foyer d’une putrefaction 
intense, comme le professeur Bard, de Gen5ve, 
Ta demontre.

II est donc certain que les parasites intesti- 
naux jouent un role important dans la genese 
et la grayitś dc 1’enterite, mais il s’en faut 
beaucoup qu’ils en soient la cause unique. 
Cequi le prouve, c est d’abord que la frequence' 
des parasites ne cadre pas avec la raretó des 
enterites, c’est entin la gramie proportion des 
enterites saus parasites qui dans nos recherches 
depassc 60 p. 100. Aussi ne doit-on pas exa-
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gerer leur influence sur la gen&se (le 1’enterite 
membraneuse.

U lcśrations in testina les. — Toute uleera- 
lion intestinale, q u ’elle soit de naturę benigne 
comme les hćmorroides internes ulcerees, 
qu ’elle soit de naturę infectieuse, comme les 
ulcerations tuberculeuses ou dysenteriquos, 
qu’elle soit enlin de naturę malignę et causee 
par des sarcomes ou des carcinomes ulcerćs dc 
lintestin  : toute ulceration finit, avecsasecre- 
lion purulentc et gorgee de microbes, par in- 
fccter tr^s facilement la muqueuse intestinale 
et par determiner une entero-colite chronique 
glaireuse ou membraneuse secondaire extróme- 
ment forte.

Les selles qui en resultent sont, suivant les 
sujets, ou glaireuses, fetides et nombreuses, ou 
rares et muco-mcmbraneuses, trbs souvent 
elles ne sont pas sanguinolentes, comme on 
devrait s’y attendre.

Elles ressemblent donc a tel point aux selles 
de 1’enteritc chroni<iue simplc, glaireuse ou 
membraneuse, et cela non seulement au point

C o m b ę .  —  K n t e r i l u .  2 C ć d i t *  ó
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cle vue clinique, mais aussi au point de vue 
bacteriologique, qu’il est tres frequent de s’y 
tromper, si l’on ne palpe pas avec soin l’ab- 
domen et si l ’on ne pratique pas le touchcr 
rectal. On en arrive ainsi a prendre pour la 
maladie principale ce qui n ’est que secondaire, 
a faire une erreur de diagnostic, a causer un 
immense prejudice au malade, en lc privant 
d’une intervention precoce qui seule peut le 
sauyer encore.

Cette erreur, beaucoup plus frequente qu’on 
ne le croit, m ’engage a publier quelques excm- 
ples de cette formę d ’enterite secondaire, qui 
sont tous de date recente.

Dans le premier cas, il s’agit d’im generał 
franęais qui avait ete examine anterieurement 
par un grand nombre de medecins qui tous 
avaient diagnostiquś une enterite mixte', glai- 
reuse et muco-membraneuse a la fois.

Cette maladie existait indubitablement, les 
selles etaient glaireuses, fetides, et contenaient 
des muco-membranes typiques, on y trouvait 
au microscope de nombreux giobules de pus et 
quelques giobules rouges. La llore, trbs ricbe,
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contonait en qnantite des balantidium coli (pa- 
ramoecium coli), dont le role ćtiologique dans 
1’enterite est trbs etudie actuellement en Alle- 
magne. L’enterite elironiąue mixte, accompa- 
gnee de coliąues seches excessivement vives, 
existait donc, mais elle etait secondaire el cau- 
see par une tunieur malignę, ulceree et deja 
inoperable, de 1’angle colique droit.

Dans le dernier mois du semestre, trois cas 
identiques me furent envoyes a quelques jours 
de distance, l ’un par un medecin de Saint-Pe- 
tersbonrg, les deux autres par des collbgues de 
France, tous trois pour de Fcnterite muco- 
membraneuse.

Dans le premier cas, il s’agissait d’une dame 
deja agee et trbs amaigrie, soullrant de eoliqucs 
sbches entre les selles et atteinte depuis un an 
au moins de diarrhee avec nombreuses selles 
glaireuses, et quelquefois lśgerement sangui- 
nolentes contenant des muco-membrancs 
epaisses. Le palper abdominal etait negatif, 
excepte au niveau de l’S iliaque qui etait en 
spasme, tuyaude caoutchouc. Le toucher rectal 
demontra un enormo carcinome du rectum,
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quc mon ami et collfcgue, le professeur Roux, 
dćclara inoperable.

Les deux autres etaient deux venerables mis- 
sionnaires, qui revenaient, l’un des Indcs, l ’au- 
tre de Madagascar, tous dcux atteints d’une 
enterite muco-membraneuse typique, avoc 
poussees frequentes de diarrhee glaireuse trfcs 
sanguinolcntc et excessivcmcnt fćtide (poussee 
dysenteriformc). Or, chez eux, la palpation 
abdominale etait negative, mais au toucher 
rectal, on constata sans peine chez Lun uncar-  
cinome du rectum ; cliez 1’autre, apres cxamcn 
en narcose, des hemorroides inlernes, enllam- 
mees et ulcćrees.

Je pourrais facilement multiplier ces exem- 
ples, qui sont beaucoup plus frequents qu’on ne 
le suppose.

Boas(l) a pu en cffet constater en une annee 
trois cas d’enteritc muco-membraneuse secon
daire, tous trois causes par des tumeurs mali- 
gnes de 1’intestin.

Stase du contenu du tube digestif. — C’est
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certainement, parmi les causes secondaircs, la 
plus importantc de toutes. C’est un fait generał 
qui se retrouvedans toute notre economie que, 
partout ou stagnent des matibres fermentes- 
cibles et des microbes, il se produit des fermen- 
tations. On Fobserye dans la dilatation des 
bronches, dans le rein, dans la vessie, mais 
surtout dans le tube digestif.

La, toutes les causes d’infection sontreunies. 
On y trouye des matieresextrćmement putres- 
cibles, surtout dans le gros intestin, des micro
bes proteolytiąues nombrcux, de Thumidite ot 
de la chaleur favorables a leur pullulation, 
tout en un mot y fayorise l’exageration des 
putrefactions et 1’augmentation de la yirulence 
microbienne. Lorsąue la stase vient encore exa- 
gerer ces conditions, lorsąue surtout elle con- 
tribue a paralyserles defenses ąue 1’organisme 
leur oppose, alors 1’infection de la muąueuse 
se realise et rentero-colite s’etablit.

11 conyient cependant d’ajouter que la stase 
seule ne suffit pas, comme le prouve la consti
pation atoniąue dans les parties infericures de 
1’intestin, la secberesse entre ici en jeu et em-
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pćche 1’action microbienne. Lorsquc, au con- 
traire, la stase atoniąue se produit dans les par- 
ties superieures de 1’intestin oii la secheresse 
du contenu intestinal ne peut se realiser, les 
conditions favorables a 1’infection sont creees.

En resume donc, toute stase du contenu intes
tinal, excepte celle de la constipation atoniąue 
inferieure, realise toutes les conditions nćces- 
saires a la production de l' entero-colite chronigue 
glaireuse ou membraneuse.

Stase stom acale. — Tout estomac qui ne se 
vide pas favorise les fermentations anormales 
de son chyme. Ge qu’il y a de plus grave dans 
la dilatation de 1’estomac ce n ’est pas, comme 
1’cnseignait Bouchard, le yolume de 1’estomac 
qui n ’est qu’un si nipie sym ptóm e; ce qui im- 
porte, c’est la cause de cette dilatation, c’est 
Timpermcabilite du pylore.

Des que le pylore devient difficilement per- 
meable, la circulation du chyme devient difti- 
cile, il stagne, il fermentc, il se putrefie et ses 
produits se melangcnt au chylę et yont infecter 
le gros intestin. Aussi la stase pyloriąue est-
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elle tres frequemment accompagnec d’enterile 
chronique soit glaireuse, soit muco-membra- 
neuse.

Tripier, Soupault, Foucaud, et surtout 
Jouaust, dans son excellente thbse, y insistent 
et avec raison, et nous pourrions conlirmer 
leur dire par de nombreux excmples.

Les retrecissements du pylore  produits soit 
par une cicatrice d’ulcere rond, soit par un 
carcinome du pylore ou de la portion prepy- 
lorique, soit par une linite plastique, eomme 
j ’en aiobserve un cas, s’accompagnent souvent 
d’enterite chronique, glaireuse ou muco-mem
braneuse, qui attire souvent toute Fattention 
du medecin au detriment de la cause premibre 
qui echappc.

Les spasmes du pylore qui accompagnent vo- 
lontiers les uleeres prepyloriques (Soupault), le 
spasme du pylore d’origine nerveuse, lorsqu’il 
a dure suffisamment longtemps pour produire 
1’hypertrophie secondaire de lamusculature du 
pylore et son retrecissement,le spasme du pylore 
de rhyperchlorhydrie, lc spasme pyloriquequi 
accompagne si souvent les ptoses gastriques.
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Toutes ces causes creent la retrodilatation 
gastriquc, rhypcrsścretion acide, et maigre 
elle, la fermentation du chyme par stase. Or 
cela suffit, aprbs avoir dure suffisamment long- 
temps, pour provoquer une enterite chronique, 
soit glaireuse, soit membraneuse, suivant le 
terrain sur lequel elle evolue.

Nous avons obserye 1’annee dernifcre un 
jeune Egyptien, qui illustre fort bien ce que 
nous venons de dire. II etait atteint d ’un retre- 
cissement pylorique, avec dilatation stomaoale 
considerable et stase alimentaire qui avaient 
provoque une enterite membraneuse avec pous- 
sćes diarrheiques glaireuses. Cette enterite 
resista aux traitements dietetiques divers 
qui lui furent ordonnes et guerit complt;te- 
ment, grace a une gastro-enterostomie.

Nous avons pu voir, comme Soupault et 
d ’autres, dans de tres nombreux cas le traite
ment stomacal ou dans les cas graves la gastro- 
enterostomie suflire pour guerir Tenterite 
cbroniqiie en supprimant la stase stomacale.
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produit par les mcmcs causes lesmćmes ellets, 
mais cela d une manierę plus freąucnte et plus 
intcnse.

E n t e r o p t o s e  o u  m a l a d i e  d e  G l e n a r d .  — Elle 
joue ici un role preponderant. L’emincnt mede- 
cin deYichy a-t-il raison dc considćrer 1’ente- 
roptose comme primitive et la colite comme 
secondaire, ou devons-nous, comme Lyon, 
Langenhagcn, etc., enyisager la ptose abdo- 
minale comme une conseąuence de l enterite 
niembraneuse?

Nous ne pouvons pas suivre les diflerents 
auteurs qui ont discutś cette ąuestion, ni citer 
toutes les raisons quc Glenard, dans ses tra- 
vaux, Monteuuis, dans son interessant volume 
sur les desequilibres du ventre (1), ont avan- 
cees pour defendre leur opinion.

Je suis persuade, pour ma part, que Glenard 
a raison, et que la ptose abdominale est primi- 
tive et qu,clle peut causer de Feuterile chro- 
nique, m ais j’eslime qu ’il a trop generalise, en

( 1) M o n t e u u i s ,  L c s  d ć s e ą u i l i b r u s  r i u  v e n t r e .  P a r i s ,  1897. —  

M o n t e u u i s ,  L c s  d ć s ć q u i l i b r ć s  d u  v e n t r e  s a n s  p t o s e .  P a r i s ,  

1908.
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l ’envisageant sinon eomme cause unique, du 
moins eomme cause principale dc cette maladie.

L/enteroptose est primitive, car elle cxiste 
Ires souyent chez 1’enfant et mbme chez le 
nourrisson ; les dyspeptiques chroniques, les 
gros ventresflasques de Marfan sont des even- 
tres, des distendus, des rel&ches, leur sangle 
musculaire est absolument detruite.

On peut facilement chez eux, dans la deu- 
xieme enfance, suivre pas a pas, cliniquement 
et dans les autopsies, la chute de 1’estomac, de 
1’intestin et móme quelquefois du rein, et ce- 
pendant la muqueuse intestinale reste absolu
ment intacte. Sans doute, un bon nombre de 
ces enfants echappent aux consequences de ce 
desequilibre abdominal, et c’est la oii nous 
diflerons avec Glenard, parce qu’ils sont gros 
et gras, et que le coussin de graisse dont ils 
sont munis empbche la ptose de produire tous 
ses eflets.

Mais pour peu qu’ils arrivent plus fard a 
maigrir, soit par une cause accidentelle, soit 
sous rin(luenced'unetuberculose, d’une grippe 
ou d’une autre maladie, soit sous 1’inlluence
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d’unc grossesse qui augmenle encore le rela- 
chement du yentre, alors la dislocation des 
organes manifestera son influence et les condi- 
tions de Tenterite sont creees.

Alors la ptose stomacale avec la position 
vicieuse de 1’intestin en guirlandc transverse, 
qui en est la consequence, alors les coudures 
et notamment la coudure exageree des angles 
coliques provoquent une coprostase avec dila- 
tation du cólon ou du ca*cum.

Celle-ei, realisant toutes les conditions ne- 
cessaires a 1’augmentation des putrefactions 
intestinales, determinera avec une grando 
facilite 1’iiifection de la muqueuse et rcntero- 
colite consecutive. Cette formę d’enterite est 
ordinairement localisee en amont du coude 
intestinal qui a provoque la coprostase, c est- 
a-dire dans le caecum ou le cólon ascendant 
dilates.

Une enterite primitive ne peut-elle pas 
amener, grace a 1’amaigrissement et au rela- 
chcment des organes, une enteroptose secon- 
dairc ? C’cst tres probable, mais je ne l’ai pas 
encore constate.
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OliSTHUCTIO NS CllKONlO EES DE L ’ lNTKSTIX. —

Lobslruclion intestinale chronique, quelle 
qu’en soit la cause : diminution ducnlibre intes
tinal par cicatrices, relrecissements, tumcurs 
de la paroi; compression du canal intestinal 
par brides, accolements, compression par gan- 
glions, kystes t i lm eurs ; enfin Ciiwagination 
chroniąue. Toutes ces causes rćalisent a un 
degre encore plus considerable les dangers de 
la stase intestinale et paralysent les moyens de 
defense de 1’intestin.

Aussi 1’infection intestinale est-elle constanlc 
dans ces cas et personne ne doit s’etonner dc 
voir 1’obstruction intestinale partielle s’accom- 
pagner toujours d’une entero-colite cbronique 
soit glaireuse, soit membraneuse, dont les 
symptómes sont si predominants qu’ils voilent 
absolumentla cause premibre de la maladie.

G’est donc lii une cause d’errcur qu’il faut 
bien connaitre, si 011 veut s’eviter a soi une 
erreur de diagnostic et ii son malade une pro- 
longation de soullrances des plus prejudicia- 
bles a sa santć.

S i j ’insiste sur cette cause d’erreur, c’estque

76 ĆTIOLOGIE

www.dlibra.wum.edu.pl



les obstruclions chroniąucs de 1’intestin sont 
bien plus freąuentes qu’on ne le croit genera- 
Icment, leur duree est souvent considerable, 
les crises passageres d ’obstruction faussement 
intorprelees sont dćnommees poussees aigues 
d’entero-colite, et lorsąue se produit 1’obstruc- 
tion aigue terminale qui necessite l ’intervention 
chirurgicale immediate, on parle alors d une 
obstruclion aigue dans le cours ou a la suitę 
d’ime entero-colite chronique! Nous pourrions 
en citer dc nombreux cas dans la litteraturc 
moderne. Or c’cst le contraire qu ’il faut dire : 
obstruction aigue, dansle cours d ’une obstruc- 
tion chronique, accompagnśe d ’enlero-coIilc 
secondaire glaireuse ou membraneuse.

La plus importante des causes d’obstruction 
intestinale est Yinm gination chroniąue de Vin- 
testin. Rafinesque, dans son exccllente thbse, 
montre qu’ii part le traumatisme abdominal, 
les brulures, lestumeurs benigneset malignes, 
alfections rares, ce sont surtout les ulcerations 
intestinales, typhoidiques, dysenteriques et 
tuberculeuses qui sont les causes principales 
de ces invaginations, causes parmi lesquelles
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Rafinesque rangę encore 1’enteritc chronique.
Les progrbs realises dans la chirurgie abdo- 

minale depuis lors sont venus nous montrer 
combien Tinlluence pathogśnique de la tuber- 
culose sur 1’obstruction chroniquc devait ćtre 
etendue.

Berard de Lyon, dans un article tres docu- 
mente (1), en compte sept cas publies en quel- 
ques annścs. II suffit en elfet pour qu ’elle se 
produise que 1’onde peristaltique rencontre un 
point fixe, dans lequel elle refoulc 1’intestin 
comme un piston. Or le point lixe est realise 
avec une extrómc facilite par la tuberculose 
intestinale et pćritoneale localisee.

Le point tixe est du dans la tuberculose soit 
a une stenose anatomique yraie, plus ou moins 
serree, rśsultant d’une ulceration guerie, soit 
a une hypertrophie localisde des tuniques qui 
perdent leur souplesse et leur contractilite 
(2 cas de Berard), soit a une veritable tum eur 
(tuberculose hypertrophique du ca*cum), soit a 
un spasme musculaire chronique cause par des

(1) H k i \ a i \ i ) ,  S e m .  m ć t i . , ,  1 ‘JOt, p. 12'J.
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ulcerations tuberculcuscs multiples (Lejars, 
Bard). Le point fixe peut enfin, eomme dans 
deux de nos cas, ćtre constitue par une rśtrac- 
tion du mesocólon indurć et fibreux a la suitę 
d’une adenite tuberculeuse chroniąue du me- 
sentbre sans uleeration tuberculeuse de la 
paroi intestinale elle-mćme.

Or tous nos cas et la plupart des autres pu- 
blies jusqu’a ce jour ont eu, avant leur pćriodo 
chirurgicale d’obstruction intestinale reconnue, 
une periode medicale, de duree plus ou moins 
longue, mais pouvant s’etendrc a des mois et 
móme des annees, caracterisee, abstraction 
faite des signes generaux, par une diarrhec 
glaireuse, fetide, mais non melangee de sang, 
qu’aucun traitement ne pouvait arróter. Dans 
un certain nombre de cas, la diarrhśe glai 
reuse contenait des muco-membranes epaisses 
sortant par crises. II est excessivement rare 
que l’on puisse y trouvor des bacilles de 
Koch.

Get etat chronique etait coupe par des crises 
plus ou moins aigues, plus ou moins fre- 
quentes, excessivement douloureuses, accom-
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pagnees de vomissements bilieux, quelquefois 
glaireux et une forte recrudescence de la diarr hee 
glaireuse. Pendant la crise le yentre reste piat, 
dnr, contracturó et sans voussures apparentes.

Tous ces enfants ćtaient regardes et traitćs 
conime des enterites clironiques glaireuses ou 
muco-membraneuses.

Je ne citerai que trois exemples d ’enterite 
secondaire dans le conrs de 1’obstruction intes
tinale, que je choisirai parmi les plus ty- 
piques.

Le premier cas date d’il y a six ans environ, 
et concerne une jeune  filie sept de ans, cxces- 
sivement pale, maigre et decharnee, atteinte, 
lorsqu’elle me fut amenee, depuis plusieurs 
annees d’une enterite cbronique membraneuse 
avecpoussees glaireuses frequentcs. A fexam en 
je trouve, oulre les selles enteritiques, dans 
rhypocondre droit, une tumefaction dnre, 
dlastique et douloureuseque je ne saiscomment 
interpreter. Mon excellent ami Roux, appele 
en consultation, declare immediatement qu’i* 
s’agit d’une invagination chronique du ciecum 
dans le colon ascendant, la fosse iliaque droifc
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ne contenant point cTintestin. II propose une 
entero-anastomose. Le diagnostic tut entibre- 
ment confirme par Toperation et 1’enterite fut 
guerie en quelques jours. La jeune filie est ac- 
tuellement en excellente sante.

Le second cas est beaucoup plus recent. 
Appele en consultation a Dijon par deux de 
nos confrbres de cette ville, je me trouvais en 
presence d’un enfant de cinq ans, excessive- 
ment maigre et decharne, un yrai squelette, 
atteint depuis plus d’une annee d’enterite 
mixte glaireuse et membraneuse, avec poussees 
aigues febriles tres frequentes, accompagnees 
de selles glaireuses, fetides, de coliques vio- 
lcntes et de yomissements.

L’examen mc montra bientót que Tabdomen 
etait distendu, gonfle et non tlasque, les anses 
intestinales, au lieu d’dtre en tuyau de caout- 
chouc, etaient turgescentes, fortement dilatśesj 
et animćes de mouyements peristaltiques 
iutenses, yisibles a trayers la paroi abdominale. 
Ges mouyements intestinaux etaient accom- 
pagnes de gargouillements si yiolents qu’on 
les entendait a distance, comme si Lintestin

G o m b e . — Kntórite. 2e edit. 6
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« criait au secours ». Je diagnostiquai une 
entero-colite niembraneuse non primitivc, mais 
secondaire a une obstruclion partielle de 
lin testin  de cause douteuse et je proposai 
Loperation.

Celle-ci nous fil voir un gros kyste du mescn- 
lere etranglant Lintestin. Le proiesseur lloux tit 
une entero-anastomose, euleva le kyste et 
1’enterite, soumise a un traitement dieletique 
approprie, etait guerie trois mois apres.

Le troisieme cas, trbs analogue anx deux 
autres au point de vue symptomatique, etait 
cause par une bride suitę d’une ancien ne peri- 
appendicitc qui comprimait le colon asccndant 
et le ca*cum.

Appendicite. — Geci nous ambne a dire 
cjuelcjucs mots dc 1’inlluence de 1’appendicite 
sur la colite chroni<iue.

L’appendicite peut retcntir de de u x manieres 
sur Lintestin. En premier lieu, comme nous 
venons de le voir, la periappendicite chroniąue 
peut lixer Lintestin, le ca^cum specialement, 
par des cicatrices, par des accolements, des
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adlierences, des brides, soit a 1’inteslin grćle, 
soit au vagin, soit a la vessie, etc., ce qui 
limite considćrablement ses mouvements et y 
produit souvent des stascs, des infections 
secondaires, et de Fentero-colite consecutive.

Dans ce premier cas, il y a eu non seulement 
appendicite, mais periappendicite, et il est 
impossible que la crise ait passe inaperęue, lc 
malade en a gardę le souvenir qui se retrouvera 
dans une anamnese bien faite. Ici Foperation 
supprimera la cause et la inaladie.

Dans un second ordre de cas, il y a eu une 
appendicite simple, sans periappendicite, 
rappendicc est infecte (appendicite chronique) 
et Finfection manifeste sa presence par des 
poussees a repetition, pouvant aller quelquefois 
jusqu’a une periappendicite.

Par voisinage, rappendicitechronique infecte 
peu a peu le gros intestin qui reagit par une 
colite clironique. L’anamnese est ici beaucoup 
plus douteuse, surtout si, au moment de la 
premifcre poussee, le malade n’a pas ete vu par 
un medccin habitue a soigner des appendicites.

L’examen entre les crises est, lui aussi, peu
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significatif et les signes donnes par les auteurs 
le sont encore moins : Lintołdrance pour le 
lait, 1’etat nauseeux a la suitę crune fatigue 
(Lyon) sobseryent dans 1’enterite nmco- 
tnembraneuse simple, la douleur ca*cale et la 
douleur de la fosse iliaąue droite se trouvent 
aussi sans appendicite.

Au moment de la poussee, par contrę, le 
diagnostic est plus facile et plus prdcis. La fidvre 
lćgdre, 38°, la douleur spontande et provoquee 
qui se localise au point de Mac Burney sont 
deja des signes d’une certaine importance.

Enfin, par la palpation, on arriye guelguefois 
a sentir sous le doigt un appendice gros et dur, 
en craijon et tres douloureux qui permettra un 
diagnostic sur et prdcis d’appendicite cbro- 
nique. Mais il convient de dire combien cette 
sensation est trompeuse, et combien souvent il 
arrive a Loperateur de trouver Lappendice a 
un tout autre eudroit que celui ou on l’avait 
senti.

On peut donc affirmer que lorsqu’il n ’y a pas 
eu anterieurement periappendicite soignee et 
reconnue, le diagnostic d’appendicite chronique
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cause d’entero-colito secondaire est fort delicat 
et difficile.

Lorsquc le diagnosticd’enterite post-appendi- 
culaire sera certain, on verra la suppression de 
1’appendice supprimer 1’enterite ou tout au 
moins en permettre une guerison beaucoup 
plus rapide.

Fissure  ś  1’anus. — Les fissures a l ’anus, 
certaines hemorroides particulierement mai 
placees peuvent amener une contraction spas- 
modiąue du gros intestin jusque dans le cólon 
descendantet mómeplus haut, d’oii slase fecale 
et colite chronique consecutive. La encorc, la 
guśrison de la cause amenerala disparilion des 
troubles intestinaux.

Onlevoit,la stase des matibresdans 1’intestin, 
qu’elle se produise dans la partie superieure 
ou dans la partie la plus inferieure, realisera, 
tót ou tard, toujours une entero-colite cliro- 
nique, qui sera ou glaireuse, ou membraneuse, 
suivant la reaction de 1’intestin.

En est-il de mćrne des autres organes de la 
cavite abdominale, le foie, le rein, 1’utćrus?
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Agissent-ils mecaniquement en provoquant la 
stase fecale, comme 1’aflirment certains auteurs, 
ou agissent-ils par leur voisinage en propageant 
leur infection a l intestin, comme radm etlent 
d’autres, voila ce qui nous reste a examincr.

Foie. — L/hepatoptose est rare, le foie 
etant maintenu a sa place par un appareil 
suspenseur des plus solides. J ’en ai cependant 
vu quelques cas bien nets et tous n ’etaient pas 
compliques d ’entero-colite chronique.

Comme beaucoup d’auteurs, j ’ai observe a 
plusieurs reprises la lithiase biliaire dans les 
antecedents des malades atteints de colite chro- 
nique. II n ’est pas impossible que la litbiase 
biliaire hepatique, en diminuant la secrćtion 
biliaire et en privant 1’intestin d’un stimulant 
de son peristaltisme et d’un antiseptique intes.- 
tinal prćcieux, en favorise 1’infection, mais j ’ai 
vu bien des Iithiascs biliaires sans enterite.

II n ’est pas impossible non plus que <Ums la 
litbiase biliaire vesiculaire, soit entre les accfcs 
paroxystiques, soit surtout pendant la crise de 
eolique hepatiijue, le spasme des conduit§
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biliaires se propage a 1’intestin et y provoque 
une stase des matifcres avec augmentation des 
putrefactions intestinalcs.

Mais nous avons vu bien des cholelithiascs 
vesiculaires pures, veriliecs mćme par la chole- 
cystotomie, ne pas avoir d’entćrites, et d’un 
autrc cote nous connaissons deux cas bien nets 
d’enterite membraneuse avec calculose hepa- 
tique et qui n ’ont en aucune faęon ben^licić de 
la cholecystotomie au point de vue de leur 
enteritc.

Onle vo it,s irin fluencederenterite  membra
neuse sur le foie est hors de toute contestation, 
i ln ’cn estpas absolumentdemćmede Tinfluence 
de la calculose simple hepatique ou vesicu- 
laire sur 1’ćtiologie de 1’enterite membraneuse.

Par contrę, les adhśrences, les brides, les 
accolements consecutifs a la cholecystite avec 
pericholćcystite chronique peuvent sans aucun 
doute provoquer des stases intestinalcs favo- 
risant 1’infection de la muqueuse et determi
nant de 1’enterite secondaire. Nous en avons vu 
une preuve manifeste chez une de nos malades 
cholecystotomiee et deliyrće de larges adhe-
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88 ETIOLOGIE

rences par le professeur Roux et qui s’est trós 
rapidementguerie de son enterite membraneuse 
apres boperation.

Mein. — La nephroptose est freąuente dans 
Lenterite chronique, mais elle n ’est pas cons- 
tante, car de móme quo Lon voit souyent de 
1’entórite sans nephroptose, de móme on 
observe plus souyent encore de la nephroptose 
sans enterite:

Aussi, nous semble-t-il bien difficile de con- 
siderer, comme lefait le professeur Debove (1), 
la nephroptose comme la cause la plus frequente 
de Lenterite, móme chez la femme adulte.

Quoi qu ’il en soit, il est certain que la 
nephroptose seule peut produire une enterite 
chronique. Que le rein agisse mócaniquement 
en dóplaęant 1’intestin et en produisant de 
Lenteroptose, qu ’il irrite le tube digestif par sa 
prósence et son poids en amenant une stase 
intestinale ou qu’il agisse par tiraillement 
persistant et repete des nerfs abdominaux en

(1) D e b o y e ,  1‘resse wed., 1 9 0 4 , p .  2 9 0 .
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produisant de 1’enterospasme, peu importe.
Ge qui est certain, c’est qu’une nephroptose 

considśrable peut amener de la stase dans l’in- 
testin et causer ainsi a elle seule une enterite 
secondaire et l ’aggraver s’il existait deja aupa- 
ravant une predisposition a cette afłection.

La meilleure preuve que l’on en puisse don- 
ner est contenue dans Tobseryation suivante, 
communiquee a la Societe de therapeutique par 
Weber. 11 s’agit d’une jeune filie, qui, a la suitę 
d’une chute de yoiture, presenta tous les 
symptómes douloureux d’une nephroptose qui 
fut constatće cliniquement. Parallblement a 
ces symptómes s’ajoutórent tous les signes de 
1’entórite membraneuse chronique.

Mais ce qui fait tout 1’interót de l ’observation 
de W eber, c’est que ces deux maladies, qui 
avaient debutś presque simultanemeńt, qui 
avaient coexiste pendant cinq annees consecu- 
tives, disparurent ensemble par la fmition du 
rein. Gar dix jours aprhs la nópbropexie, 
1’appetit redeyint normal, les troubles gas- 
triques cessórent en móme temps que tous les 
phenombnes douloureux, et depuis lors la
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malade n ’a jamais presenlć que des. crises de 
colite muco-membraneuse. Ainsi donc, appari- 
tion des crises d'cnterite a la suitę de la nephro- 
ptose, disparition des phenombnes intestinaux 
peu apres la nephropexie, tels sont les elements 
qui nous permettent d'affirmer d’une faęon 
scientifique que le rein llottant peut ćtre la 
cause determinanto de 1’entśrite membraneuse 
(I)ebove).

J ’ai eu moi-mćme 1’occasion d ’observer un 
cas tout a fait semblable a celui de Weber.

Le port de la sangle est de rigueur et ame- 
liore toujours 1’etat de 1’enterite quand il y a 
de la nephroptose.

U tśrus. — La coexistence de la colite chro- 
nique avec les affections utero-annexielles a 
frappe un grand nombre de gynecologues. Mais 
il faut bien avouer que l’extróme frequence de 
ces affections, en dehors de 1’enterite, ne pcr- 
met pas de tirer de leur coexistence des con- 
clusions tres precises et qu’il ne saurail etre 
question de parler de pourcentage.

II n ’en est pas moins vrai que les affections
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utćro-annexielles ont, dans un certain nombre 
de cas, une influence indeniable sur la genbse 
de 1’enterite chroniąuc et sur son aggraya- 
tion, lorsqu’elle existait deja auparavant.

Les epoąues menstruelles, les poussees 
inflammatoires utero-annexielles precbdent ou 
coexistent si souyent avec les poussees enteri- 
tiąues que cette connexion ne saurait ótre mise 
en doute.

L’uterus et les annexes peuvent exercer une 
double influence sur 1’intestin, influence du 
reste toute reciproque : une influence mśca- 
nique et une influence infectieuse.

I n f l u e n c e  m ć c a n io u e .  — II est certain que 
les fibromes, les malpositions utćrines peuvent 
comprimer 1’intestin, peuvent le froisser et le 
tirailler pendant la marche, dans les courses a 
cheval ou en yoiture, etc. II est naturel qu’un 
prolapsus accentue de la matrice et du yagin 
provoque ou accentue une ptose intestinale.

II est evidcnt que rannexitechronique, avec 
ses brides peritoneales, ses accolements, ses 
adherences, amftne ou bien une góne meca- 
nique dans la progression des matieres, ou
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bien, par tiraillements, un enterospasme se
condaire qui conduira au meme resultat.

La conseąuence de toutes ces affections est 
une diminution du calibre de Lintestin aug- 
meutee et exageree par 1’enterospasme qui 
suivra toutes les secousses, tous les tiraille
ments inherents aux fatigues, sorties, voyages. 
Cette stase des matieres, ici comme ailleurs, 
augmentera les putrefactionsintestinales, dimi- 
nuera les dćfenses et pourra a la longue favo- 
riser 1’infection de la muqueuse et la pro- 
duction de Lentćrite chronique.

I n f l u e n c e  i n f e c t i e u s e .  — Outre cette action 
mecanique, il est certain que 1’infection ute- 
rine et annexielle peut se propager a Lintestin 
par les lymphatiques qui les reunissent, ainsi 
que Monod, Ozenne, Letcheff, etc., le sou- 
tiennent. Dans un cas cette propagation a pu 
ćtre directement demontree, les nićmes bacte- 
ries ayant ete trouyees dans les secretions vagi- 
nales et dans les muco-membranes intestinalcs 
(Letcheff), fait que nous avons aussi observe.

On le yoit, Linfluence qu ’exercent les affec
tions utero-annexielIes sur Letiologie de Len-
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terite membraneuse secondaire est indeniable 
tlieoricjuement ; elle est de plus pratiąuement 
demontrable.

De nombreux auteurs ont montre, en effet, 
que le traitement chirurgical ou gynecologique 
de ces aflections exeręait du móme coup une 
action des plus bienfaisantes sur les symp
tómes de 1’enterite secondaire.

Mais d’un autre cótś, je pourrais, eomme 
Langenhagen et d’autres, citer de nombreuses 
observations de patientes traitees pendant des 
mois et móme des annees uniquemcnt pour 
des troubles genitaux, qui masquaient com- 
plbtement 1’affection intestinale ; elles n ’en 
retiraient que des bdnefices passagers jus- 
qu’au moment oii leur enterite a ete reconnue 
et traitee parallblement a l ’affection gyneco- 
logique. Alors seulement la malade a vu ses 
malaises generaux et locaux s’amóliorer rapi- 
dement et disparaitre parfois definitivement.

Comme pour la cliolecystite, eomme pour 
1’appendicite, il existe donc une enterite cause 
d’affections utero-annexielles et une enterite 
eonsequenee de ces memes affectionsa
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II. —  SYMPTÓMES CLINIOUES

Nous n ’en ferons ici qu’un tres court 
resume.

L’inflammation du cólon se manifeste par 
trois ordres de signes : 1° par des signes pby- 
siques, 2° par des selles speciales, par des 
coliques, 4° par des signes d’auto-inloxicalion, 
b° par des signes d’infection secondaire.

Sans doute un grand nombre de ces signes 
sont connus móme des medecins qui ne voient 
quc rarement des enterites, mais il en es td ’au- 
tres qui sont absolument ignores par cux, mal- 
gre leur extróme importance, et c’est ce qui 
nTengage a les etudier ici rapidement, et cela, 
d’aulant plus qu’il y a quelques semaines a 
peine, j ’ai eu une petite aventure qui en dit 
plus long sur ce chapitre que de longues dis- 
sertations.

Je vois a ma consultation un jeune medeciu 
franęais, ancien interne des liópitaux, neuras-
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thćnique, qui venait me demander quelques 
conseils pour une enterite dont il soulfrait 
depuis quelque temps. Aprbs l ’avoir examine 
et aprfcs avoir trouvć son colon transverse 
droit et 1’angle colique droit en tuyau dc 
caoutchouc, je lui designai cette place comme 
ćtant le foyer principal de son inflammation 
enteritiquc. 11 me regarda avec un etonne- 
ment et un scepticisme non dissimules et 
ajouta avec la plus parfaite assurance : « Je 
sais qu’il est impossible de reconnaitre au 
palper la portion ile rintestin qui est enflam- 
mće ! »

1° Signes physiąues.

Cliez 1’enfant, ces signes sont si nets que 
nous les prendrons comme types.

A. Poussee aigue de 1’en tśr ite  m em b ra 
neuse. — Les signes sont les mćmes que ccux 
de renterite aigue.

Lorsgue la poussee est legere, le ventre est 
mou et flasque, la palpation en est tres facile. 
On peut se rendrecomptc que Lintestingrdle a 
une consistance p&teuse caracteristique d ’un
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etat normal. Le gros intestin peut presenter, 
suivant les cas et suivant la partie du colon 
que Fon palpe, trois espfcces de sensations :

t° Une consistance ferm e , elastique, per- 
m ettant de dćlim iter la formę du tube intesti- 
nal. Cette consistance correspond aux partics 
normales de Fintestin.

2° Une consistance dure transform ant Fin
testin en un tuyau dur, rigidc, plus ou moins 
elastique et de petit calibre, intestin crayon 
ou tuyau dc caoulchouc correspondant aux 
parties cnflammśes, en poussee aigue ou 
subaigue.

3° Une consistaijce maile ne perm ettant 
aucune distinction quelconque, intestin chiffon 
(de Langenhagen), mouchoir de poche (Guinon), 
qui correspond aux parties qui ont ete enflam- 
mees auparavant et qui sont refroidies ou qui 
sont d’emblee dans le stade d’une inflamma- 
tion chronique.

Ces sensations qui correspondent soit a Fetat 
normal, soit a Fetat inflammatoire du colon, 
sont plus ou moins etendues, plus ou moins 
complfctes suivant les cas*
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Dans les poussees tres fort es, qui sont en 
somme assez rares dans 1’enterite m em bra
neuse, mais qui s’observent cependant quelque- 
fois, 1’aspect du yentre et la palpation donnent, 
comme dans 1’enterite suraigue, des signes 
bien differents de ceux que nous venons d ’exa- 
m iner, et ccci tient en grandę partie a ce que 
la poussee inflammatoire a gagnó le peritoine.

Le yentre est, au moins dans les prem iers 
jours, ballonne, il devient douloureux dans 
toute son śtendue. L’abdomen est quelquefois 
si tendu, si meteorise, si douloureux, que la 
palpation en est impossible, les malades pou- 
vant a peine supporter le poids de leurs cou- 
vertures. Si nous ajoutons a ces symptóm es la 
fibvre, les vom issements, la constipation opi- 
niatre et les douleurs localisóes quelquefois au 
cólon ascendant et au ca?cum, on comprendra 
combien cette crise peut en imposer au mśde- 
cin non prevenu pour de la pćriappendicite, 
mais, d’un autre cóte, on voit combien elle dif- 
fóre de la crise de colique de l ’entero-nevrose 
m uco-m em braneuse, ayec laquelle on a voulu 
Tidentifier.

G o m u e .  —  Entćrito. 2*' ó d i t .
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0. Form ę chroniąue de 1’entśro-colite  
m uco-m em braneuse. — Los signes sont abso- 
lum ent les mómes quo dans 1’entero-colite 
chronique glaireuse.

Le vcntre est llasque, mon, ride,dćpressiblo, 
perm ettant un palper exact et facile de tout le 
cólon, excepte dans la region des grands droits.

Dans un  certain nombre de cas, lorsque l ’cn- 
terite est tout a fait refroidie, le colon ne pre- 
sente que deux sensations d istinctesnu palper; 
la premiórc est la sensation de T inlestin nor mai, 
vide ou rem pli dc mati&res. C’est presque tou
jours au niveau de l ’S iliaąue que Ton a ce 
palper particulier d’un boudin fócal de trfcs 
petit calibre, allongć, mobile, perm ettant 1’im- 
pression digitale, ce qui le distingue du tuyau  
dc eaoutchouc, dur et elastique.

La scconde est la sensation chi/fon, tantót 
au niveau du caecum, tantót sur le trans- 
versc, quelquefois aux deux endroits a la fois. 
d’autres fois encore a une autre ou plusieurs 
autres portions du cólon. Ces places, plus ou 
moins douloureuses au touchcr, sont en etat 
d’inflammation chronique avec relachem ent
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m usculairc complet, ccst l'intestin refroidi.
Lorsąue 1’intcstin est encore irritable dans 

ces parties, il suffit de le malaxer legerement 
pour sentir sous sos doigts la sensation chifTon 
faire place au tuyau dc caoutchouc. D’un jou r 
a 1’autre, cette mśmc transform ation de l ’in- 
testin refroidi a Tintestin irrite peut se pro- 
duirc spontunement sous 1’influenec d’unc ali- 
m eutation vicieuse ou par les secousses d’une 
promenadę en yoiture ou a cheval.

Lorscjue ren teritc  chronicjue n ’cst pas cncore 
complfctement refroidie partout, on trouvera 
dans cos parties non refroidics une troisifcme 
sensation au palper, c’est la sensation que nous 
avons deja etudiee sous le nom de sensation 
tuyau de caoulchoac e tq u i indique un spasme 
de 1’intestin. Derrifere ce spasme, qui peut 
durerdes jours et mćme des semaines entióres, 
on trouve le colon dilate, distendu, formant 
une poclie souvent considerable (dilatation du 
caecum, du colon transvcrse) dans laquelle il 
est facile de determ iner du gargouiliem ent et 
móme du clapotage, tout a fait aualogue au ciu
po tage sto macał.
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On comprend facilement pourquoi Lyon, 
Langenhagen et d’autres trouyent lors d’un 
prem ier examen une partie du cólon en chiffon 
et lors de l’examen suiyant la móme portion 
en spasme, c’est parce que 1’intestin avait subi 
dans rin teryalle  une irritation quelconque de 
cause interne ou externe.

2° Selles speciales.

A. Poussśe aigue. — Comme dans 1’enterite 
aigue, les selles sont souyent nom breuses (5 a 
30), les premióres contiennent des m em bra
nes, mais rapidem ent elles deyiennent glai
reuses pures, transparentes ou opaques, de 
couleur blanche (frai de grenouille), jaunc ou 
rouge, suiyant qu’elles sont melangees a du 
pus ou du sang. Quelquefois les glaires sont 
melangees a des matióres fecales, mais le plus 
souyent elles sontcom posees de glaires pures. 
Ces selles sont expulsees sans gaz, avec du 
tenesm e, des epreintes et móme du prolapsus 
du rectum  si Finllammation s’etend au rectum .

100 SYMPTÓMES CLINIOUES

B. Form ę chronigue. — Dans la formę chro-

www.dlibra.wum.edu.pl



niąue glaireuse, le mucus excrete est amorphe, 
ressem blant a dii blanc d’oeuf legerem ent coa- 
gule ou en petites boules; glaires et boules 
sont souvent striees de sang.

Dans la formę chroniąue muco-membraneuse, 
le m ucus est concrete en fausses m em branes, 
de calibre et de longueur variables. On en 
voit de plus d’un mótre de longueur et de 2 a 
3 centimótres d’epaisseur. En les depliant, on 
observe qu ’elles ont un cóte lisse, c’est le cóte 
intestinal, et un cóte villeux, souyent pointille 
de rouge, c’est le cóte attache a la m uqueuse.

Les selles, trós constipees, de petit calibre, 
sont le plus souvent independantes des selles 
de glaires et de m em branes, mais elles en 
sont ordinairem ent recouvertes.

Les entćrolithes ne sont pas rares.

3° Coliąues.

Cetetat inflammatoire du colon s’accompagne 
de douleurs.

A. Poussśe aigue.  — Les douleurs sont 
souvent continues durant nuit et jour, quel-
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quefois elles sont generales, « 1’intestin est a 
vif », rcmpli <l’eau bouillante, « ócorche ». Le 
plus souvent les douleurs sont loealiseesa l’ap- 
pcndice, au ciecum, au cólon ascendant, a l’S 
iliaque, etc. : cntero-colite cćecale, entero-colite 
appendiculaire, etc.

B. Form ę chroniąue. — Les douleurs sont 
ou bien des points lixes, toujours les mćmes, ou 
des coliques scches avectiraillem ents, brulures, 
m ouyements reptoides, etc. Presąue toujours 
ces douleurs sont independantes des selles 
(coligues seches). Quelquefois cependant, lors- 
qu ’il y a une petite poussee, les coliques pres- 
santes annoncent la sellc qui survient, ou le 
malin a la premióre heure, ou de suitę aprós 
les repas (coligues molles).

4° Signes d’auto-intoxication.

A. Poussóe aigue. — Les signes d’auto- 
intoxicalion sont rares, sans etre exceptionnels, 
les produits de la putrefaction azotee s’elimi- 
nant avec les selles. Ils sont du reste variables 
suiyant les indiyidus.

1 0 2  SYMPTÓMES CL1NIOUES

www.dlibra.wum.edu.pl



s ig n e s  d ’a u t o - in t o x ic a t io n  1 0 3

13. Form ę chroniąue.  — Les signes d ’auto- 
intoxication sont beaucoup plus freąucnts dans 
la m uco-m em braneuse que dans la glaireuse, 
la premi&re s ’accompagnant de stases beaucoup 
plus importantes.

Tuhe d i g e s t i f .  — Les cheilites, gingivites, 
glossites, leptyalism e,rhaleinefetide,lalitliiase 
intestinale presque habituelle, rhepatom śgalie 
habituellechez 1’enfant, plus rare chezPadulte.

P e a u .  — Le strophulus, l ’erythbme poly- 
morphe, le prurigo, 1’urticaire, certains ec- 
zemas, etc.

S y s t e m e  n e r v e u x .  — Les accidents aigus : 
migraines, cdphalees, conyulsions, terreurs 
nocturnes, accidents pseudo-m eningitiques 
chez Tcnfant.

Les accidents chroniques : le changem ent de 
caraetere, la nervosite, les phobies, la neuras- 
thćnie.

N u t r i t i o n  g ć n e r a l e .  — Le tcint jaune, la 
paleur, 1’am aigrissem ent, 1’aiiemie, lacacliexie 
generale.

Chez 1’enfant, 1’arrót de croissance et le 
rachitisme.
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Gitons enfin certains troubles rares du cóte 
du cceur: arythm ie, tachycardie paroxystique; 
du cóte des voies respiratoires : le pseudo- 
asthme.

E x a m e n  u i u n a i r e .  — Malgre le te in tjau n e  du 
malade, il est exceptionnel de trouver dans 
Purine des pigments biliaires. Les sels biliaires 
mis en evidence avec la reaction de Hay sont 
beaucoup plus frequents. II en est de móme de 
1’urobiline, dont la presence est trós souvent 
constatee dans les enterites de quelque duree. 
L’acetonurie est fróquente.

U  auto-inloxication digestwe se mani fes te par 
une augmentation considerable de substances 
aromatigues dans 1’urine : Les sulfo-ethers sont 
elimines en grandę abondance (0,150 a 0,990). 
Les courbes des indols et surtout des phenols 
sont trós au-dessus de la normale (Indols 0,010 
a 0,080, Phenols 0,015 a 0,090).

E x a m e n  nu  s a n g .  —  L’examen des elements 
figures du sang m ontre dans tous les cas une 
anemie chronique d’intensitć variable, mais 
souvent tres forte. Le nombre des hematies 
peut dim inuer de moitie et móme plus, elles
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sont souyent de grosseur inegale, la poikilo- 
cytose n ’est pas rare. La yaleur globulaire est 
en generał inferieure a la normale.

Les globules blancs sont presąue toujours 
augmentes. Legfcre souvent pendant la periode 
de refroidissement, 7 000 a 9 000, la leucocytose 
polynucleaire deyient considerable, 12 000 a 
15000, au moment des poussees. L’eosinophilie 
est frequente dans cette periode.

On le voit, l’examen du sang et celui de 1’urine 
confirment d’une manifcre tres nette la naturę 
infectieuse de la maladie et 1’augmentation con
siderable des putrefactions intestinales qui en 
resultent.

L’etude des infections secondaires va nous 
conduire a la móme conclusion.

5» Signes d’infections secondaires.

C y s t i t e s .  — Hutinel, Raymond et d’autres 
ont publie des cas de cystites dans le cours 
(benterites membraneuses. Nous en avons 
obserye plusieurs, toutes etaient des cystites a 
coli, et cela aussi bien chez des filles que chez 
des garęons, chez des adultes que chez des en-
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fants. Si chez les filles on peut encore admettre 
une infection par la voie uretrale, il faut bien 
chez les garęons arriver a la conclusion que 
rinfection microbienne s’est propagćc a travers 
les ,muqucuses intestinale et vesicale.

N e p i i r i t e s .  — Le rein se comporte vis-a-vis 
tle 1’infection intestinale comme le foie.

Le rein peut ótre sim plem ent irrite  par le 
passage des toxines intestinales, ou bien il peut 
ótrc enllammć et infecte.

Dans le prem ier cas, son insuffisance n ’est 
que relative et Lalbuminurie minime, souyent 
móme interm iltente. L’examen de 1’urine cen- 
trifugee ne denote ni cylindres, ni epithelium 
renal. On parle alors et avec raison (Talbumi- 
nuriedyspeptiguc. N ousavonsvu unassez grand 
nombre de ces cas, qui sont trós favorablement 
influencós par le rógime de 1’enlerite combine, 
ce qui est facile, avec le regime hypochlorure.

I)euxióme cas : Lorstpie la cause morbide a 
persiste plus' longtemps, on peut se Irouyer en 
presence d’une nephrite vraie avec tous ses 
symptómes : album inurie considerable, insuffi
sance renale a l’uree et aux chlorures, etc. On
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trouvealors dans Purine descylindresetdes ćle- 
m entsepitheliaux du re inen  grandę abondancc.

11 s’agit dans ce cas dlnne nephrite post- 
enteritignc. Nous yenons d’cn voir un cas bien 
typique en consultation, a Bordeaux, oii je  n ’ai 
pu que confirmer le diagnostic pość par mes 
honorables collógues, les professeurs de Nabias 
et Gućrin.

A n g i o c i i o l i t e s .  — A. Cholernie. — L/cnteritc 
cxcrce, chez tous les enfants et chez la plupart 
des adultes, une influence considerable sur le 
foie.

Le sang de la veine porte charge des toxines 
intestinales est en grandę partie purifie dans le 
foie, ce qui amóne a la longue un etat de fati- 
gue de la glande hepatique avec insuffisance 
fonctionnellc. De la, ce teint colore en jaune, 
ce signe palm o-plantaire de Gilbert si frequent 
dans 1’enterite, de la ce prurit, ces pigmenta- 
tions, ces taclies de xanthelasm a que Pon voit 
souvent palir et disparailre avec Painelioration 
de Petat intestinal. Le foie et la ratę sont sou- 
vcnt tous les deux augmcntćs de volume, 
Purine est haute en couleur, renferme de
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1’urobiline, le serum sanguin de la bile.
Cet etat d’hepatisme, comme le nomme Gle

nard, de cholernie familiale, comme 1’appellc 
Gilbert, qui se trouve chez tous les enfants 
atteints d’enterite m em braneuse et chez la plu- 
part des adultes, est la consequence de 1’auto- 
intoxication digestive du foie et non pas la 
cause de 1’enterite. Seule, la predisposition 
hepatique est d’origine familiale et non la ma
ladie elle-móme.

B. Ictere ckroniąue simple. — Si la cholernie 
familiale peut s’expliquer par une simple intoxi- 
cation hepatique, seule 1’infection des voies 
b iliairespeut realiser l ’ictbrechronique simple.

Cette maladie isolee par Gilbert et fort bien 
e tud ieeparun  de ses ćlfcves, le DrRodocanachi, 
de Marseille, se caracterise par tous les sym 
ptómes de 1’ictóre, de la cholernie et de la cho- 
lurie, e ts ’accompagne souyentd’hópatomegalie 
et de splenomegalie.

Sans doute une part de 1’infection doit reyenir 
aux microbes anaerobics qui existent normale- 
m ent et en grandę abondance dans les voies 
biliaires extrahepatiques (G ilbertetLippm ann),
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mais la plus grandę part revient certainem ent 
aux microbes de 1’intestin.

On peut donc parler ici d’angiocholite secon
daire a 1’enterite m em braneuse et 1’infection 
des voies biliaires se fait ici absolum ent de la 
móme faęon que rinfection secondaire de l ’ap- 
pendice. J ’ai móme vu un cas d’enterite muco- 
m em braneuse, qui, dans une poussee aigue, a 
realise les deux infections biliaires et appen- 
diculaires sim ultanem ent.

G. Ictere a igusim ple .— Gomme pour 1’appen- 
d ice ,au lieud 'une  infection lente et chroniąue, 
nous pouvons observer dans le cours d e l’ente- 
rite m em braneuse 1’infection aigue avec fićyre, 
cholóm ie,ictórecutaneetconjonctival,cholurie, 
selles decolorees, accompagnee de tous les 
symptómes habituels de 1’ictćre catarrhal. Get 
ictere s’accompagne en generał d ’hepatomć- 
galie, quelquefois de splenomegalie. Le foie 
est douloureux au toucher et la region yesicu- 
laire presente une sensibilite trós vive. J ’en ai 
obserye quelques cas tres nets et tout dernió- 
rem ent encore j ’en ai vu un cas a Marseille en 
consultation avee le Dr Rodocanachi.
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A p p e n d ic i t e .  — La propagation de l ’infection 
intestinale a 1’appendice a ete longuem ent dis- 
cutóe pendant ces derniers temps. On en trou- 
veraun  excellent et tres im partial resum e dans 
le travail de G. Lyon.

Je ne m ’appuierai donc pas ici sur Lautorite 
incontestable dc ces chirurgiens si distingues 
telsąue W ałther, Jalaguier,Tuffier,Reclus, e tc ., 
qui tous ont opere des appendicites dans le 
coursd’cnleritcsm uco-m em braneuses, car Lyon 
leur objectera qu’ils n ’ont pas vu les malades 
pendant Tenteritect qu’ils ne les ont vus eux- 
mómes que pendant la periode appendiculaire.

Mais j ’ai vu moi-móme un nom breassezres- 
pcctable d’enteritcs m uco-m em braneuses, que 
j ’avais examinćos et suivies pendant plusieurs 
semaines, se compliquer pendant le traitem ent 
d’une periappendicite aiguó avec gateau peri- 
toneal, formation d’abc5s, le tout confirme par 
1’operation.

J ’en a i vu un plus grand nombre encoreavoir 
dans les mómes conditions une poussee infec- 
tieuse dans 1’appendice, poussee d'entero-colite 
appendiculaire. J ’ai vu l’une d’entre elles en
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consultation avec Jalaguicr. Mon excellcnt 
ami Roux, qui a examinć la plupart des autres 
avec moi, a pu constater, comme nous l'avions 
presume, une absence de reaction peritoneale 
(pśriappendicite), mais la palpation pcrm ettait 
desen tir dans le yoisinageim m ediat du caumm 
un corps dur allonge, dans quelques cas dou- 
loureux (formę de crayon), qui paraissait ćtre 
1’appendice gonfle et enilamme. Plusieurs de 
ces malades ayant eudes poussees successiyes 
onteteoperes etT ona trouve 1’appendicegontle 
et enilamme, mais non perfore, a peritoine 
intact, m aisavec les lesions m uqueuses carac- 
teristiques dc 1’appendicite.

Pour nous, la question ne fait donc pas de 
doute, l’entero-colitc m em braneuse peut se pro- 
pager a 1’appendice, comme elle peut se pro- 
pager dans les voies biliaires, cette propagation 
est tantót silencieuse, tantót plus aigue, mais 
rarem ent trfcs bruyante.

L’infection trouye dans 1’appendice un 
bouillon de culture exccllent pour que les colo
nies microbiennes s’y propagent avec rapidite. 
Alors que dans 1’intestin le canal est large et
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sans cesse balaye, dans Pappendice la phago- 
cytose seule pourra lu tter contrę 1’infection. 
L’entero-colite appendicułaire, apres sa phase 
presque silencieuse, pourra devenir une 
bruyante periappendicite avec tous ses dangers.

A cóte de ces cas certains, je suis persuade 
quc Pon peut, si Pon n ’y prend pas gardę, faire 
erreur, surtout s’il s ’agit d’une entero-colite 
cćecale avec poussśe peritoneale. Je crois qu’ici 
il faut sayoir attendre deux ou trois jours, 
laisser passer Porage peritoneal, afin de pou- 
voir constater Pabsence du gateau peritonśal, 
palper attentivem ent le CŁecum et examiner 
les selles lorsqu’elles se produiront ayant de 
declarer qu ’il y a une periappendicite.

E n resume, il existe une entero-colite preap- 
pendiculairc qui persistera apres et malf/re 
l'ablation de Vappendicc.

Onle voit,laclinique,eom m e Petiologie, nous 
ont montre etdonne la preuyedePorigineinfec- 
tieuse et inflammatoire de Penterite m em bra
neuse. Examinons m aintenant le troisibme 
ordre de preuyes que nous donnę Panatomie 
pathologique.
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H I. _  A N A TO M IE PA TIIO L O G IO U E

1. Mucus e t  m e m b r a n e s . — On trouve dansles 
formes chroniques, soitdanslesm em branes,soit 
dans le mucus une substance fondamentale 
amorphe, qui se colore en rose violet avec le 
reactif d ’Hoyer, et qui est caracteristique de la 
mucine(Isaac). On y constate en ou treuneąuan- 
tite considćrable de cellules epitheliales cylin- 
driques, isolees ou en amas et plus ou moins 
dógenćrćes, de cellules rondes, qui sont, soit 
des globules de pus en grandes quantitćs, soit 
des cellules ćosinopliiles.

On y trouve trbs frequcm m ent des globules 
rouges du sang, des cristaux de cholesterine, 
desurates, des oxalates, enlin des microbes en 
quantite (Prysinsky); parm i eux, Thiercelin a 
isole un diplocoque, qu ’il nomme enterocoque 
el que Fon retrouve dans les colites aigues 
dysenteriformes (PI. II).

Ges m em branes sont-elles le produit d’une
CoMnE. — Enterite. 2r edit. 8
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inllammation ou d ’une sścretion d’origine ner- 
veusc : Leyden, Vanui, Mendelson, G. Lyon 
sont des partisans conyaincus de Longinę ner- 
yeuse de la secretion. M atthieu, Ewald, Man- 
naberg, Nothnagel, Boas, Rosenheim, auteurs 
plus connus en pathologie intestinale, penchent 
pour 1’origine inflammatoire.

Boas (1) a pu constater l’existence ó^une entćro- 
colite mcmbraneuse artificielle. En lavant l’in- 
testin avec des substances irritantes : tanin 
20 p. 100, ałun, nitrate  d’argent, on voit se 
produire une entśro-colite m em braneuse artifi
cielle. Les lavages huileux et glycerines, les la- 
yages a 1’eau trop chaude, et móme pourcertains 
intestins particulifcrement susceptibles, !l ’usage 
trop prolonge de la sondę intestinale suffisent 
pour la realiser, et ses m em branes ont les 
mćmes caractfcres cliniąues, chim iąues et his- 
tologiąues que celles de Fenterocolite mem
braneuse d’origine infectieuse. La seule difie- 
rence est qu’elle cesse im m ediatem ent avec 
la cause.

1 14  ANATOMIE PATHOLOCtIQUE
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II suffit donc d’une irritation de 1’intestin 
pour am ener la secretion glaireuse ou 
m em braneuse. G’est ce que prouvent encore 
les expćriences de Bernard et Hallin qui ont 
provoque chez le lapin des selles glaireuses 
en sectionnant et liant les filets des plexus 
m esenteriques. Soupault et Jouaust ont obtenu 
les memes resultats en irritan t 1’appendice, la 
yesicule biliaire, la trompe.

Ceci nous prouve que 1’irritation m ecanique 
de 1’intestin, car dans ces deux experiences il a 
ete forcement irrite, suffit pour provoquer une 
hypersecretion glaireuse. Que 1’elśm ent irri
tant agisse par Tinterm ediaire des nerfs ou 
sans leur interm ediaire, peu importe. Une 

•irritation de Tintestin suffit, et tout chirurgien 
a pu voir, apres une interyention sur 1’intestin, 
des selles glaireuses et móme quelquefois san- 
guinolentes qui disparaissent apres quelques 
jours. L/irritation produite par 1’inflammation 
microbienne ne peut qu ’agir de mśme, mais 
a un degre beaucoup plus prononce.

Aussi voyons-nous Friedlaender trouyer a 
plusieurs reprises des muco-membranes abso-
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lum ent analogues a celles de 1’enteritc nmco 

niem braneuse dans 1’intestin de malades morts 
dc dysenteric.

Bamberger (1) a trouve dans les mómes cas 
dcdysenterie des pseudo-membranes composees 
de mucine et form ant des tubes complets.

Cornil (2) a fait la mćme constatation dans 
une autre maladie infectieusc de 1’intestin, la 
pseudo-cnterite des porcs, maladie microbienne 
et inflammatoire.

Bcaussenat(d), determ inantchez le lap inune 
enterite infectieuse, provoqua une inllamma- 
tion du ca^cum et de 1’appendice avec selles 
glaireuses et fetides.

Ces faits, ces expćrienccs dem ontrent que Tin- 
llammation microbienne du gros intestin se ma- 
nifeste suivant la reaction de 1’intestin (predis- 
position acquise ou reaction acide) jiar des 
selles m uco-membraneuses ou par des selles 
glaireuses.

II. E x a m e n  m i c r o s c o p i q l e .  — Les examens

(1) Hamuergeh, V irc h o w ’s A r c h . ,  VI, p. 220.
(2) Couml, l iu l l .  Ac.  M ed . ,  XX, p. 234.
(3) Beaissenat, Buli .  Soc.  A n a t . ,  5 fevrier 1897.
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microscopigucs neson l pas nombrcux, rcn terite  
etant rarem ent m ortelle.

Max R o thm ann(l)a  trouyechez une malade, 
morte d’un carcinome de la base du crane et 
soignee pendant sa vie pour une enterite muco- 
membraneuse typiąuc, les alterations sui- 
yantes :

Dans les parties du colon en contraction 
spasmodiąue, onobservc une m uąueuse rouge, 
injectee et plissec et dans les plis des muco- 
membranes adherentes.

Au microscope, on constate que les masses 
m uqueuses pen?;trent dans lesglandes ju sq u ’au 
fundus fortem ent elargi. L’śpithelium  est des- 
quame ; la m uqueuse elle-m śme est gonflee, 
elargie et Ton y constate une augm entation 
considerable des elements cellulaires.

Dans les excellentes planches annexees au 
trayail de Rothm ann, on se rend compte com- 
bien 1’aspect de la m uqueuse diftere de 1’etat 
norm al : 1’ólargissement des eanaux glandu- 
laires et des cspaces interglandulaires, 1’inlil-
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tration ccllulaire si dense de la m uąueuse 
in ter et sous-glandulaire indiąuent d’une 
manifcre indubitable l ’etat inflammatoire de la 
m uąueuse.

L’annee suivante, Max Rothm ann decrit un 
deuxi6me cas (1) d ’enterite m em braneuse con- 
genitale chez un enfant de 12 jours. L’autopsie 
m ontra des m em branes nom breuses, adhe- 
r e n te s a la  m uąueuse. L’examen histologiąue 
donna les mćmes rćsultats que dans le cas pre- 
cedent : etat inflammatoire de la m uąueuse 
inter et sous-glandulaire, infiltralion cellulaire 
abondante.

Les membranes se colorerent en rouge avec 
la thionine ; elles etaient donc formees de 
m ucus.

Jagic (2) en decrit un  troisieme cas avec exa- 
men histologiąue analogue: Membranes colorees 
en rouge par la thionine e t en bleu par le W ei- 
gert. La m uąueuse est epaissie et gonllee, elle 
estrecouvertepar une substanced’aspectleg6re- 
m ent fibrillaire, qui penbtre dans les glandes

M) M\x R o t h m a n n , Deuts. med. Woch., 1893.
(2) Jauic, Wien. ki. Itundschau, 1901, p. 757.

118 ANATOM IE PA T IIO LO O lQ 0E

www.dlibra.wum.edu.pl



intestinalcs fortement elargics et allongees. 
Cette substance que la coloration de W eigert 
demontre ćtre de la m ucine, penetre jusque 
dans le protoplasma cellulaire des glandes, et 
jusque dans les cellules caliciformes.

La substance interglandulaire et sous-glan- 
dulaire est fortem ent infiltree depetites cellules 
rondes.

Les vaisseaux de la m uqueuse sont d ila teset 
les canaux lymphatiques sont gorges dc cel
lules.

Nous avons eu Foccasion de faire cette annee 
Fautopsie d’un enfant m ort dans le cours 
d ’une enterite niem braneuse. Le Dr Marullaz, 
qui etait alors mon interne, a fait Fexamen 
microscopique de la m uqueuse intestinale avec 
le professeur Stilling.

Voici le resultat de son travail.
Macroscopiquement. — L'intestin grćle a une 

coloration normale a sa face sereuse. Sa paroi 
est notablem ent amincie ; la m uqueusc est 
pale, elle laisse facilement distinguer lesplagues 
de Peyer, qu ison t agrandies, un peusurelevees 
et de coloration plus foncee,
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Le gros intestin, de la valule ileo-czecale a 
Yanus, est fortem enthyperhem ie a saface peri- 
toneale. II est contracte; sa m uąueuse n ’est 
pas lisse, mais fortement mamelonnće et 
plissće dans tous les sens; les folliculcs cios 
sont peu apparents, malgre la forte yasculari- 
sation et de nom breuses petites sufFusions san- 
guines.

Microscopiguement. — Nous ayons examine 
ąuatre fragm ents, un dans Pintestin grele, 
portion inferieure, un dans le cajcum, un dans 
le cólon transyerse et un  dans l ’S rom anum .

L'intestin gr&le ne presentc gufcre d ’alteration 
m icroscopiąue appreciable, a part 1’hypertro- 
phie desam as lym phatiąues sous-m uqueux et 
des plaques de Peyer et 1’atrophie des couches 
m usculaires.

Dans tout le tractus du gros intestin les 
lćsions sont les mómes et localisćes plutót a 
la m uqueuse et a la souS'muqueuse.

La conche mugnease est un peu amincie. En 
plusienrs endroits, jusque sur la muscitlaris 
macosze, elle est remplacee par un tissu 
ankysle dans lequel 011 distingue de nombreux
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debris nuclćaires; pcut-śtre faut-il a ttribuer ce 
phenomene a un debut de putrefaction cada- 
verique.

Le reste du systćme glandulaire presento un 
aspect autre que norm alem ent. Les culs-de-sac 
epitheliaux sont beaucoup moins nom breux, 
et separes les uns des autres par un tissu 
riche en leucocytes analogues a celui de la 
soiis-m uqueuse; ils sont un peu dilates dans 
leur partie profonde, et rcnferm ent, dans leur 
lumifcro, une substance anhyste qui prend 
la coloration de la mucine par la methode de 
Weigert et la thionine, et en plus des elements 
cellulaires morti/ies, epitheliaux ou leuco- 
cytaires.

Les epitheliums des glandes sont un peu 
agrandis, surtout par leurs noyaux qui se co- 
lorcnt avec moins d’intensite et de nettete quc 
norm alem ent et rem plissent parfois presque 
toute la cellule a laquellc ils appartiennent.

En exam inant la paroi intestinale, de la 
m uąueuse au peritoine, on voit qu’elle est le 
sibge d’unc infiltration tres dense jusąue dans 
la sous-muqucuse (fig. 1). La muscularismttcosse
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est difficilc a distinguer de la substąncc avoi- 

sinante, lant celle-ci est riche en leucocytes.

Fig. 1. — Entórite  m uco-m em braneuse. Coupc de la region
caecale.

A, culs-de-sac g landu la ires avec leu r c o n te n u ; B, infiltra- 
tion de la  sous-m uqueuse ; C, infiltration perivasculaire .

La sous-mugneuse est le siege d’une reaction 
inflammatoire  evidente et trbs prononcee. 

Celle-ci se traduit par une forte agrjlomeration
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leucocytaire autour des vaisseaux sanguins, et 
quelques petites hemorragies dans le tissu con- 
nectif. Ces deux lćsions existent aussi dans la 
m uqueuse proprem ent dite, mais elles y sont 
beaucoup plus difliciles a discerner a cause de 
Yintensite de V infiltr ation (fig. 1). On trouve 
cependant ęa et la des traces manifestes de 
petites hemorragies de sur face.

Quant au systeme lymphatigue qui joue un si 
grand role dans la pathologie intestinale, il ne 
presente gubre qu’un peu de dilatation de ses 
capillaires qui sont gorges de petites cellules 
rondes; cependant il est a noter que ce pliśno- 
mbne se constate móme directem ent sous le 
peritoine. Les follicides lymphatigues ont aussi 
subi une legere augmentation de volume.

Les deux couches musculaires ne presentent 
pas d’alteration speciale a leur tissu propre. 
Mais les espaces lamelleux inter et perifascicu- 
laires et les vaisseaux qu’ils renferm ent sont, 
eux aussi, trop tdches en celhdes rondes.

En rćsum e, il existe deux types de lesions, 
Yune in tercssant le systeme epitheliaf Yautre 
allectant le reste de la paroi intestinale, sau f le
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revćtemcnt endothelial et les couchesmuscidaires 
circulaire et longitudinale.

Nous avons dans ces quatre exaniens histo- 
logiques tous les caractóres d’un etat inflam- 
matoire indubitable de la muqucuse du cólon.

On le voit : Que nous passions en revue les 
causes productrices de 1’entero-colite m em bra
neuse; que nous considerions ses symptómes, 
sam arche clinique et les complications d’infec- 
tion secondaire qui 1’accompagnent si souyent; 
que nous examinions enfin les pieces anato- 
miques et les preparations histologiques dc 
cette maladie, tout nous demontre et nous 
prouvc sa naturę inflammatoire et son origine 
infectieuse.
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IV . _  TRAITEMENT

S’il veut etre efficace, le traitement de l’en- 
tero-colite chronique, eomme du reste celui 
de toutes les autres maladies, doit de toute 
necessite s’appuyer sur la pathogenie de cette 
maladie.

Or la cause pathogćniąue de 1'enterite muco- 
membraneuse est, nous l'avons demontre, l in -  
fection microbicnne de la muąueuse du cólon 
produite par /’augmentation des putrefactions 
intestinales.

Le traitement de toute enterite chroniquc 
devra donc envisagerce but en tout et partout 
et toutes nos mesures prophylactiques devront 
tendre a ein|)echcr riufection de Lintcstin, 
toute notre action therapeutique doit ebereher 
a la combattre. Mais, dans beaucoup de cas, 
cela ne sera pas suffisant.

Car nous avons appuye sur ce fait et nous y 
revenons, ii y a deux sortes d’enterites chro-
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niqucs m uco-m em braneuses, l’une estTentero- 
colite prim aire essentielle, Pautre est Pentero- 
colite secondaire.

Or pour Penterite prim aire essentielle, com- 
battre Pinfection intestinale est 1’indication 
therapeutique et causale. Lorsqu’on rem plit 
cette indication, on fait de la medication patho- 
genique.

I l .n ’en est plus de móme dans 1’enterite 
secondaire, maladie dans laquelle 1’infection 
du cólon est produite le plus souvent ou en 
tout cas entretenue par une des nom breuses 
causes que nous avons enumórees.

Ne com battre que 1’infection intestinale 
dans Penterite secondaire serait faire de la 
therapeutique symptom atique utile, indispen- 
sable móme, mais qui ne peut qu ’am eliorer 
l ’ótat m aladif et ne saurait le guerir, car la 
cause ne serait pas supprim ee.

Dans 1’enterite chronique secondaire donc, 
a cóte du tra item ent destine a com battre l ’in- 
fection intestinale, nous aurons a rechercher, 
a tra ite re t, si possible, a supprim er cette cause 
originelle, source premióre de 1’infection. Ge
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n’est qu’alors que nous pourrons parler d’un 
traitem ent pathogenique de Tenterite secon- 
daire.

Nous aurons donc a en yisager successivemcn t :
I. Le tra item ent de l ’entero-nevrose muco- 

m em braneuse.
II. Le traitem ent de 1’enterite m uco-mem- 

braneuse, qui comprend :
A. La prophylaxie de 1’enterite m em bra- 

neuse;
B. Le traitem ent de 1’enterite secondaire ;
C. Le traitem ent de 1’enterite prim aire.

I. —  TR A ITE M EN T DE L’ENTŹRO-NEVROSE  
M E M BR A N EU SE.

Nous avons separś de 1’enterite chronique, 
et cela soit au point de vue etiologique, cli- 
nique et anatom o-pathologique, une maladie 
rare qui lui rcssemble, Lentero-neyrose muco- 
membraneuse*

Or, cette distinction que le medecin peut 
faire, le malade ne la fait pas. 11 yient s’a- 
dresser a un specialiste pour m aladies d’in- 
testin, il demande ayecune im patience  febrile
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a etre examine, il supplie, il exigc que Ton 
commence un tra item ent dietetique et mśdi- 
camenteux.

S’il voit une hesitation, il vous forcc la main 
avec ces paroles que j ’aientendues biendes fois : 

« Si vous ne youlez pas entreprendre mon 
traitem ent, c’est quc vous avez reconnu que 
mon etat etait trop grave et qu’il n ’y a plus ricn 
a faire. Je suis perdu, p e rd u ! »

Devant ce desespoir, deyant ces larm es, on 
cede, et on a tort. Je Tai fait au debut, je m ’en 
suis toujours repenti, car les malades n ’ont 
j amais beneficić d’un traitem ent medica menteux 
ou dietetique et le medecin n ’eprouvc aucune 
satisfaction de la c u re q u ’ilentreprend a conlre- 
co;ur.

Ces malades sont des nerveux : nerveux acci- 
dentels ou nervcux constitutionnels.

Les nervcux accidetilels, neurastlienies [tar 
surm enage pliysiquc et intellecluel, ont besoin 
de Fisolement, de la separation du m ilieu oii ils 
ont soulfert, du repos au lit pour refaire lcurs 
cellules usees, de la suralim entation, du mas- 
sage generał pour refaire lcurs forccs et pour
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lu tter contrę leur delabrem ent physique, et 
contrę leur extrćme am aigrissem ent.

Ils ont besoin en un  mot de cures de W eir 
Mitchell, que Ton ne fait bien que dans un 
sanatorium  bien installe et sous la direction 
d’un medecin entendu et habitue a soignor ces 
maladies.

Les nervcux constitutionnels ont besoin de plus 
encore, il faut en plus lu tter avec eux, souvent 
pour eux, contrę leur mai morał, contrę leur ten- 
dance a grossir leurs souffrances physiques et 
morales, contrę leuraneantissem ent,leurasthe- 
nie, leur aboulie, leurs phobies m ultiples, sur- 
tout.

Pour cela, la cure de repos, d’isolem ent, de 
surałim entation, tout en etant indispensable, 
ne suffit pas, il faut en outre lu tter contrę une 
predisposition morbide, refaire une education 
morale, il faut en un mot une cure d’orthopedie 
mentale, de psychotherapie. Cette cure peut 
ćtre obtenue soit par la suggestion (Bernheim), 
soit par la persuasion (Dubois).

L a  s u g g e s t i o n .  — 11 est indiscutable que la 
suggestion est un excellent moyeri de guerison 

Gomue. — EnW iite. 2C ćtlit. 0
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pour les hysteriques, mais elle a donnę des 
resultats moins encourageants chez les neuras- 
theniques.

En outre, la suggestion est passible degrands 
reproches, ce sont, disent Camus et Pagniez, 
elbves de Dejerine : la domination d ’un individu 
par un autre, 1’annihilation de ses fonctions 
psychiques superieures, l’exaltation dc ses 
fonctions autom atiques.

La suggestion determ ine des mouvements, 
des phenombnes limites, elle fait disparaitre 
des phćnomisnes morbides, mais elle est inca- 
pable de faire accomplir au sujet des actes dans 
lesquels en tren t en jeu son etre physique et 
son ćtre morał complet, elle ne peut reglemen- 
ter une vie, ni former un caractere (1).

L a  p e r s u a s i o n  (methode du Dr Dubois de 
Berne). —- La persuasion, en s’adressant aux 
fonctions psychiques superieures, possede une 
action & laquelle ne peut pretendre la sugges
tion. Cette methode cherche a relever 1’energie 
physique, morale et intellectuelle du malade,

(1) C a m u s  et 1‘a g n i e z ,  Isoleinent et psychothćrapie. l'aris. 
1904.
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elle cherche a lui faire reprendre confiance, a 
lui rendre le gout de l’existence.

Par la persuasion, le módecin peut pretendre 
a une yeritable reeducation de la yolonte, de 
Pencrgie physiąue et morale et de la valeur 
intellectuelle du malade (Andre Thomas).

La encore, pour obtenir de cette mćthode 
psychotherapique tout le resu lta t voulu, il 
faut que la cure soit confiee a un medecin qui 
en ait Thabitude et qui puisse persuader avec 
toute son autorite et tout son prestige.

Or, dans 1’entero-nóyrose m em braneuse, Iors- 
qu ’elle ne date pas de trop longtemps, lorsqu’elle 
ne s’est pas compliquee d’infection intestinale 
par stase trop prolongee des matióres, comme 
j ’en ai vu quelques cas, le traitem ent dirige 
contrę 1’etat nerveux suffit pour retablir du 
móme coup l’equilibre des nerfs et celui du 
tube digestif.

Voila pourquoi actuellem ent, Jorsque je  suis 
consulte par un malade atteint d^ntóro-neyrose 
m em braneuse, je l’envoie, si c’est un nerveux 
accidentel, faire une cure de W eir M itchell; si 
c’estun  ncrveux constitutionnel, je lui conseille

TRAITEMENT DE L,’e N T E R O -N E V R O S E  431

www.dlibra.wum.edu.pl



de faire sa cure dans un sanatorium  ou la me
thode du Dr Dubois est employee.

II . —  TRA ITEM ENT DE L’ENTĆRITE  
M UCO-M EM BRANEUSE.

A . —  PROPHYLAXIE.

Nous avons vu que, parmi les causes predis- 
posantes de Tcnterite, nous devions envisager 
avant tout les habitudes alim entaires.

A lim enta tion  m aigre. — Uusagede la nour- 
rilure azotee (viandc et ceufs), commencee trop 
tót et prise en trop grandę ąaantite, favorise les 
putrefactions intestinales et Tinfection conse- 
cutivc du colon.

On peut donc prevenir Tinyasion de l ’ente- 
r i te :

Pour 1’cnfant : En dim inuant considerable- 
m ent Talim entation carnee, en ne donnant de 
la yiande q u ’a partir de deux ans et au plus 
une fois par jou r et en petite quantite. En ne 
donnant la yiande qu ’au milieu du jo u r et pas 
leso iravan t lecoucher. Enlin, enne perm ettant
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qu’aux adolesccnts de m anger de la viande 
dcux fois par jou r et d’une faęon triis modćree.

Pour l'adulte : Eln evitant de manger 
habituellem ent plusieurs yiandes au mdme 
repas, surtout le soir. Mais il n ’y a aucune 
raison scientifiąue pour preferer les yiandes 
blanches aux yiandes rouges, eomme nous le 
yerrons encore.

En ne m angean tąue des yiandes tres cuites, 
et en evitant les yiandes saignantes, le gibier 
de poił et de plum e et toutes les yiandes avan- 
cees ou faisandees.

En ćyitant enfin l’exces de bouillon, les po
tages gras, les gelees de yiandes, les jus et 
sauces fortes, les extraits de yiandes, pep- 
tones, etc.

L’abus des oeufs prćsente les memes incon- 
yenients que celui de la yiande. II faut donc, 
dans le regime habituel, considerer les plats 
d ’<jcufs, ou contenant une forte proportion d’oeufs 
eomme s ils etaient des aliments carnes et les 
enyisager eomme rem plaęant completem ent la 
yiande.

Enłin, il y aurait grand ayantage au point de
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vue prophylaclique, comme le fait obscryer 
Lucas Championniere, d reeenir d im age syste- 
matigue et periodigue du maigre que l ’on tencl 
de plus en plus a abandonner.

II est bien probablc, d itce tau teu r, qu’au de- 
but comme pour beaucoup d’autres prescrip- 
tions religieuses, la pratique du maigre et du 
jeune n ’ae te  qu ’une pratique hygienique, des- 
tinee a combattre les abus de Palimentation 
azotee. Pour les familles dans lesquelles Fen- 
teriteregne et a deja atteint plusieurs membres, 
Palim entation sera essentiellem ent vegeta- 
rienne, avec, de temps en tem ps, un repas gras.

On pourra ajouter aux repas de yiande Pac- 
tion desinfectante des pates alim entaires.

P urgations pśriod iąues. — Nous avons exa- 
mine Pinflucnce des diiTerentes cspóces de 
constipation sur Penterite, et quoique cette 
influence ne soit pas preponderante, la consti
pation habitnelle doit etrc soigneusement 
combatlue.

Maisa cole de cette indication precise, la pur
gation est-elle a conseiller comme moyen pro-
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phylactique contrę 1’enterite? Un fait est bien 
ccrtain, c’est que le purgatif repeto et periodi- 
que une fois parsem aine ou deux fois par mois 
constitue un excellent moyen de nettoyer 1’in
testin, et de dim inuer les putrefactions intcsti- 
nales et les chances d’infection.

La manie dc la purgation, qui a ete si bien 
stigmatisee par Molibre et qui semblait ćtre le 
grand cheval de bataille de tous les medecins 
de ce temps, n ’etait-elle peut-ćtre pas une 
necessile creee par les nom breuses aflections 
intestinales que l’on observait alors.

Sous 1’influence de ce remtale excellent, les 
affections intestinales sont devenues beaucoup 
plus rares et la purgation periodique nerepon- 
dant plus a un but est deyenue ridicule.

Mais qui sait si 1’oubli des purgations fró- 
quentes n ’est pas une des causes de cette recru- 
descence d ’infections intestinales sous formę 
d’enterite ou d’appendicite que constatent tous 
les medecins d’un certain age.

Qui sait, si cela continue avec cette pro- 
gression rapide, si nous ne serons par tous 
obligćs d’y reyenir (Lucas Championnifcre).
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A rth ritism e . — Les arthritiques el leurs 
familles sont des predisposes a 1’enterite. Ils 
doivent donc soigneusem entćviter les aliments 
riclies en nucleine: les jaunes d’ceufs, la cer- 
velle, le ris de veau, les rognons, les tripcs, 
car ils augm entent la production des acides 
u riąue  et oxalique.

Eviter l ’excćs de yiande et d ’<jeufs, qui aug- 
mente 1’acidose du sang.

Eyiter les aliments d’epargne: vins, bieres, 
chocolat, cacao, cafe. Eyiter les exc6s de tlić.

Eyiter les boissons gazeuses: champagne, 
cidre, bićre, eauxm inerales, siphons, etc.

Eyiter l ’excćs de sucre et les sucreries.
Rechercber le bon air, le mouvement, le 

sport modere. Avoir une vie regulićre. Eyiter 
la constipation.

B . —  TRA ITEM ENT DE L’EN TŹR ITE SECONDAIRE.

Nous Tavons vu, les causcs de Tenterite se- 
condaire sont nombreuses, elles agissent ou en 
dim inuant les defensesde 1’organisme ou bien 
en augm entant les putrefactions intestinalcs.
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1 .  —  CAUSES D1MINUANT LES DEFENSES  

DE l/OKGANISME

Ce sonl la rougeole et la grippe, peut-ćtre la 
lievre typlioide et la m alaria, qui, s’accom- 
pagnant d’une hypoleucocytose im portante, 
perm ettent aux microbes intestinaux de pullu- 
ler et souvent d’infecter la m uąueuse du colon.

Dans ces maladies, 1’alimentation sera donc 
particulierem ent surveillee, les bouillons 
pendant la periode fśbrile de la maladic, la 
viande et les ceufs pendant la convalcscencc 
seront evites.

Les troubles intestinaux seront soigneuse- 
m ent surveilles et immódiatement traites par 
les astringents (tannigene, tannalbine) et les 
lavages intestinaux, s’ils persistent ąueląues 
jours.

2. ----  CAUSES AUGMENTANT LES PUTREFACTIOKS

INTESTINALES

Maladies chroniques du nez.  — Lorsqu’un 
malade presente a cole de son enterite m em-
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braneuse bien typiquedesm aladieschroniqucs 
du nez (catarrhe chroniąue, polypcś, ozene), 
de la sinusite ou des maladies chroniąues de la 
gorge comme des yćgetations, Tindication bien 
precise qui en decoule est qu’un traitem ent 
local prealable est indispensable si Ton veut 
obtenir une gućrison definitiye.

J ’en ai yu des cas nom breux, qui, trbs ame- 
liores par le traitem ent, avaient des rechutes 
continuelles coYncidant toujours avec des re- 
prises de leur mai local et qui n ’ont ete gućris 
definitiycment quepar la cure radicale de leur 
affection naso-pharyngee.

Parasites in testinaux . — Nous avons exa- 
mine Tinlluence des parasites intestinaux sur 
la genbse de Tenteritc et sur ses poussees, 
aussi pensons-nous qu ’en tout etat de cause il 
conyient d’en dćbarrasser le malade.

Nous employons dans 1’enterite la santonine 
pour les lombrics et l’extrait frais de fougere 
małe contrę le trichocephale, 2 a 8 grammes, 
suiyant 1’age.

Le thymol est beaucoup trop irritant pourles
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en teritiques; il amene rapidem ent des spasmes 
douloureux et des poussees aigues.

Ulcćrations in testina les. — Les ulcerations 
instestinales et surtout les tum eurs ulcerees 
jouent un tel role dans la production des entó- 
rites m em braneuses secondaires qu’il faut y 
penser dans tous les cas et ne diagnostiquer 
uneenterite  membraneuse primaire que quand 
cette cause peut ótre exclue.

Ici Pintervention chirurgicale s’impose et si 
l’extirpation est impossible, Fentero-anastomose 
ou Fanus contrę naturę sus-pubien (Roux)pour 
les tum eurs rectales pourront prolonger la vic 
dc bien des mois et móme de quelques annćes 
(2 a 3 quelquefois) et rendre cette vie tres sup- 
portable en supprim ant les soufTrances causees 
par les ulcerations et les malaises si pónibles 
qui accompagnent Penterite.

Stase du contenu d igestif. — C’est la la 
cause la plus importante de Penterite secon 
daire. C’est aussi celle q u ’il faut envisager 
avecle plus de soin, car elle peut ótre radica-
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lement guerie par le traitem ent pathogenique, 
pourvu qu’on lui applique bien 1’indication 
speciale resultant de Tetude des nombreuses 
eauses quitoutes conduisent a la stase.

Stase stom acale. — Lorsqu’il s ’agit d’un 
refrecissement vrai du pylore avec gastrectasie 
secondaire; quele retrćcissem ent soit cause par 
une cicatrice, par de la linite ou par un carci- 
nome, il peut se produire, nous l’avons vu, 
une enterite secondaire considerable dont les 
symptdmes sont si prćdom inants qu’ils empó- 
chent souyent de penser a la cause yeritable.

Des que la cause est reconnue, on instituera 
pendant quelque temps le traitem ent de la 
stase gastrique; repos au lit et plus tard la 
sangle, les cachets ou Solutions alcalines, le 
regime lacto-farineux epais, la boisson en la- 
yements. Si ce traitem ent ne donnę pas de 
rapides succbs, on conseillera la gastro-ente- 
rostomie.

Lorsqu’il s’agit d'un relrecissement spasmo- 
dique du pylore suffisamment ancien pourayoir 
produitTliypertropliie du spbinctcr et un retre-
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cissement vrai, les indications seront les 
mćmes.

Lorsqu’il s’agit au contraire d im  spasme 
pyloriąue simple d’oriyine nereeuse avec ente- 
rite secondaire, la gastro-enterostomie donnę 
de m auvais resultats.

Une cure de lit et d ’isolement, une surali- 
mentation lacto-farineuse, les maillots froids, 
1’electricite, la photothćrapie rendent de bien 
meilleurs serviccs.

Dans tous ces cas, que le traitem ent soit me- 
dical ou cbirurgical, qu’il consiste en rayons 
lum ineux, en electriciteou mćme en suggestion 
avec ou sans hypnose, comme dans le spasme 
nerveux, nous verrons que, paralltdement a la 
guerison des troubles stomacaux, les fonctions 
iutestinales yont recouvrer leur cours normal, 
les douleurs disparaitront, les glaires ou les 
m uco-m em branes cesseront complćtcmcnt dc 
se m ontrer.

Stase in testina le . — Uenteroptose produit, 
nous Tavons vu, soit par ses coudures, soit 
par sesspasm es, des stases intestinales et peut
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provoquer a elle seule rcn teritc  muco-mcm- 
braneuse.

Le traitem ent de la ptosepar le repos au lit, 
par les moyens de contention et la reconstitu- 
tion chirurgicalede laparoi abdominalc exercent 
toujours sur 1’entero-colite la plus heureuse 
inllucnce et dans un certain nombre de cas suf- 
lisent a assurer la guerison.

L e  r e p o s  a u  l i t .  — Le repos au lit complet 
pendant un certain temps est indispensabledans 
les ptoses graves. Puis on prescrira le repos au 
lit interm ittenl, c’est-a-dire une demi-lieurc de 
repos ćtendu ayant et une heure et demie apres 
cliaque repas. Entre les repas, la chaise longue.

Plus tard enfin on se contentera de prescrire 
le decubitus dorsal ou lateral droit une heure 
aprós chaque repas.

L e s  m o y e n s  d e  c o n t e n t i o n .  — Pendant la 
duree du sejour au lit, on exercera une com- 
pression dans la portion sous-ombilicale de 
1’abdomen au moyen d’un petit coussinet ou 
d ’une forte couche dc ouate form ant tam pon et 
m aintenue par un bandage de corps lace 
derrióre ou sur le cole.
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Lorsque le malade peut se lever, 011 lui 
ordonnera soit la sangle de Glenard, soit la 
ceinturc elastique pelvienne.

Sangle de Glenard. — C’est une bandę ćlas- 
tique, suffisamment ferme, plate, de 14 a 
IG cm. de hauteur, a bords rectilignes et paral- 
Ifcles avec echancrures facultatiyes par ourlet 
elastique au niveau des troclianters, serree en 
arrifcre par trois boucles, et m unie de sous- 
cuisses.

L’appliquer a la partie la plus decliye dc 
1’abdomen en entourant le bassin de telle 
faęon que le bord superieur de la ceinture se 
trouye a quatre trayers dc doigt de 1’ombilic 
et que le bord inferieur repose sur le pubis et 
la partie posterieure sur les fesses. Cette sangle 
sera serree suflisamment et portee constam m ent 
et toute la journee. La nuit, on peut porter soit 
le bandage de corps, soit mćme la sangle.

Chez les personnes trbs maigres, il est quel- 
quefois utile de m unir la sangle de larges 
peloles soit au niveau de chacune des deux 
fosses iliaques, soit d’une pelote sem i-lunaire 
comprimant et relevant Lhypogastre et les
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fosses iliaques. La sangle de Glenard a chez 
les personnes a hanches larges une grandę 
tendance a rem onter. On peut l’eviter en 
coupant les bords postericurs obliąuem ent, de 
maniero que le bord superieur de la sangle 
soit plus court que le bord inferieur, aiin de 
corriger l’ścartem ent des trochanters.

La sangle sera munie de baleines anterieures 
et, chez les personnes tres fortes, de baleines 
laterales, pour eviter les plissements de la 
sangle. Dans quelques cas graves, je me suis 
bien trouvś de 1’emploi de deux sangles im- 
briquees 1’une sur 1’autre.

Ceinture elastigue. — Elle est faite d’une 
seule p i^ceentissuelastique epais et s’applique 
comme un caleęon de bain. Elle est beaucoup 
plus agreable a porter, mais beaucoup moins 
cłlicace quc la sangle de Glenard et ne peut ćtre 
cmployeeque dans les cas legcrs d’enteroptose.

L a  r e c o n s t i t u t i o n  c h i r u r g i c a l e  d e  l a  s a n g l e  

AHDOMiNALE. — Dans les cas d’eventralion com- 
plete, elle peut etre indiquee et donnę, assurc- 
t-on, de tres bons resultats. Je n ’ai pas eu 
Loccasion de le veri(ier.
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Obsłructions chroniques de 1’intestin .  —  

Elles realisent au plus haut point toutes les 
causes produisant la stase des matióres et 
1’infection consścutive de la paroi intestinale. 
Aussi 1’entćrite chroniąue glaireuse ou mem- 
braneuse est-elle constante dans la stase 
intestinale.

Le traitem ent medical est sans doute utile, 
mais il ne saurait jam ais ótre curatif dans ces 
cas, seule l’intervention chirurgicale pourra 
realiser le traitem ent pathogeniąue indis- 
pensable.

D6s que la cause de 1’obstruction aura ele 
rcconnue, rextirpation, ou, si elle n e s t  pas 
possible, 1’entero-anastomose, retabliront le 
cours natureldes matiijres et on sera slupefait 
de voir avec quelle rapidite les symptómes vont 
se modifier et s’attenuer. Sans doute, 1’infection 
intestinale persiste encore quclque temps, 
mais le traitem ent medical dietetique et thćra- 
peutique en aura rapidem ent raison.

Appendicite. — Nous avons examine avec 
soinlesrapports qui existenteutre Tappendicite 
et la colite muco-membraneuse et nous avons 

Combę, — Knlćritc.  2<’ ćflit 10
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distingue ces colites en coliles preappendicu- 
laires cl postappendiculaires.

C o l i t e  m e m r r a n e u s e  p r e a p p e n d i c u l a i r e .  —  

Cetle colite, cause d’appendicite, existe sans 
aucun doute. Elle resulte de la propagation a 
1’appendice de l ’infection de 1’intestin.

II est cependant utile d’ajouter qu’elle peut 
ćtre facilement confondue avec une poussee 
aigue d’entero-colite a localisation caicale. 
L’appendicite postenteritique qui en resulte 
peut ćtre :

1° Une periappendicite avec. tous ses symp- 
tómes peritoneaux; 1’indication bien precise 
qui en decoule est rextirpation de 1’appendice 
a froid. II dem eurera bien entendu, et cela 
contrairem ent a 1’opinion de la m ąjorite des 
chirurgiens, que cette operation evitera au 
malade les grands dangers que peut lui faire 
courir une nouvelle poussee periappendiculaire, 
mais qu’clle n ’aura et qu’elle ne peut avoir 
aucune influence sur la guerison de 1’enterite.

C’est pour 11 avoir pas fait ces reseryes que 
nous yoyons actuellem ent tant d’enteritiques 
non gućris par rappcndicectomie, reyenir a
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la medecine cn disant que le chirurgicn les a 
trompes et leur a fait faire une operation 
absolum ent inutile, quand ils n ’ajoutent pas 
nuisible.

Marfan, Langenhagen, M athieu ont observe 
de nombreux cas d’enterite non guerie par 
l ’ablation de 1’appendice. Dans ces cinq der- 
nibres annees, nous en avons vu 47 cas, qui 
tous sont venus se soum ettre a un traitem ent, 
n a y an t eprouve aucune amelioration de l’in- 
tervention chirurgicale.

2° L’appendicite postenteritique peut ótre 
une appendicite simple, rarem ent aigue, le plus 
souvent subaigue ou chronique. Dans cette 
formę, il y a une inllammation lente et pro- 
gressive de 1’appendice m uqueux seulem ent, 
la sereuse etant peu ou pas touchee; son 
epaississement ćtant du reste un moyen de 
defense contrę les poussees subsequentes.

G’est dans cette formę que le traitem ent 
medical, des grands lavages aTichtyol, propose 
par mon excellent ami et collbgue, le professeur 
Bourget, est particulibrem ent indique, car 
par la desinfection du capcum qu ’il ambne, il
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evite les pousseessecondaires dans l ’appendice.
Si cependant 1’appendice est trop infecte, si, 

maigre le traitem ent medical, les poussees 
appendiculaires se reproduisent, je  conseille 
1’ablation a froid de 1’appendice.

Je ne manque jam ais de dire au m alade 
que cette intervention chirurgicale est destinee 
uniquem enta lepróserver d’une poussee aigue, 
peut-ótrc fort dangereuse, mais que 1’operation 
ne pourra qu’ameliorer 1’entćrite en suppri- 
m ant un foyer d’infection, qu’elle ne pourra 
en aucun cas la guerir et qu’elle devra ótre 
traitee aprós.

C o l i t e  m e m b r a n e u s e  p o s t a p p e n d i c u l a i r e .  —  

Nous avons vu que 1’appendicite pouvait pro- 
duire de la colite, ou bien par propagation de 
1’infection de 1’appendice a 1’intestin ou bien 
par stase intestinale causee par les reliquats 
d’une pćriappendicitc.

Dans ces deux cas, 1’operation, en dćtachant 
les adliórences, en extirpant 1’appendice, ame- 
nera la guerison le plus souvent rapide ile 
1’enterite secondaire.

Sans doute, lorsque 1’infection est deja an-
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ciernie, les symptómes tle colite ne disparaissent 
pas de suitę. 11 faut souvent un traitem ent 
medical de plusieurs mois pour y arriver; 
mais ce qu’il faut ajouter et faire rem arquer 
au malade, c’est que sans 1’operation la gućri- 
sonde sonen teriten ’aurait pas pu ćtre obtenue.

Fissure ś. 1’anus. — La dilatation forcee 
<1(51’anus dans les cas de fissures, la dilatation 
analcet rin jection des hemorroidcsavec Lacide 
phćnique (Roux), eomme je l ’aiobserve encore 
tout dernićrem ent, supprim ent aussi les symp
tómes de Tenterite secondaire, en supprim ant 
le spasme rectal et la stase consecutive.

Foie. — L’hepatoptose et la pćricholecys- 
tite peuvent produire de la stase intestinale 
mecanique avec de Lentero-colite m em bra- 
neuse secondaire.

Dans le prem ier cas, la sangle de Glenard, 
dans le second, la cbolecystotomie avec libe- 
ration des adherences pourront perm ettre a 
une enterite rćsistant a tout traitem ent de 
guerir rapidem ent, eomme nous en avons 
cite un cas.
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Lorsqu’il s’agit d’une calculose des canaux 
biliaires ou de la yesicule biliaire coincidant 
avec une enterite membraneuse, la question 
est beaucoup plus difficile.

Notre expćrience personnelle est trop 
rćduite pour pouyoir tranchcr la question de 
1’influence de la calculose sur 1’enteritc, et par 
consequent 1’indication therapeutique patho- 
genique nous parait peu precise.

Comme il arrive cependant assez souyent que 
Ton confonde cliniquementune pericholecystite 
simple avec une cholelithiase, il me parait que 
la coincidence de la calculose et de 1’enterite 
doit plutót faire pencher la balancc en fayeur 
d’une interyention chirurgicale.

Rein. — La nephroptose peut provoquer une 
enterite membraneuse secondaire; il est donc 
tout indique, lorsque ces deux maladies coin- 
cident, de prescrire au malade du repos au 
lit, puis dfcs qu’il peut se lever, de lui faire porter 
une sangle de Glśnard avec pelote renale qui, 
en soutenant 1’intcstin, apporle indirectement 
un appui au rein ptose,
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Lorsąue la ptose est considerable et dou- 
loureuse la lixation chirurgicale du rein ptose 
peut ótre indiquee. W eber a citć le cas d’une 
jeune filie qui ćtait atteintede ptose renale ayec 
cnterite rebelie. Or, dix jours aprós lanćphro- 
pexie, la colite avait disparu spontanement.

Utórus. — Los afTections utero-annexielles 
agissent sur Lintestin d’abord mecaniquement 
enproduisant de la stase, ensuite en propageant 
1’infection uterine ou annexielle a 1’intestin. 
Dans les deux cas, il peut se deyelopper une 
enterite secondaire. II en est de móme dans la 
cystite et la prostatite chez Thomme.

Lorsqu’il sa g it  (Time action mecaniąnc : tu- 
meur fibreuse comprimant 1’intestin, anciens 
reliquats de perimótrite ayant soude Tuterus 
au rectum ; adherencesou brides fixant etetran- 
glant Tintestin, etc., l’intervention chirurgi
cale est tout a faitindiquee et donnera les meil- 
leurs resultats au point de vue de 1’entśrite 
secondaire. Nous pourrionsillustrer cette asser- 
tion par denombreux exemples :

Nous ayons vu plusieurs fois Textirpation de
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gros libromes permettre une guerison rapide 
d’enterites qui resistaient jusque-la a tout trai
tement dićtetique etmedicamentcux et qui rćci- 
diyaient avec une facilite desesperante pour la 
plus petite imprudence.

Nous ayons vu le decollement sanglant avec 
debridement d’une perimetrite adbesive an- 
cienne qui ayait soude le vagin et 1’uterus avee 
le rectum dans toute leur longueur, traitee 
ensuite par des cures de massage energique al- 
ternant avec des cures de bains salins, ayoir 
raison non seulemcnt des symptómes locaux 
d’une trfcs ancienne enterite membraneuse, 
mais en móme temps faire disparaltre les symp
tómes d’une hystero-neurasthenic grave qui 
1’accompagnait.

Nous ayons vu, plus rarement il est vrai, le 
traitement mecanique ou chirurgical de pro- 
lapsus de la matrice et du vagin,de deviations 
de 1’utórus qui ayaienttiraille ou comprime un 
intestin deja predispose a 1'infection, ameliorer 
les symptómes de 1’enterite concomitante.

Lorsqu'il śag it d ’ime infection propagee de 
1’uterus ou des annexes au cólon, le traitement
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local des melriles, des salpingites, des ovariles 
ameliorera rapidement l’enterite secondaire.

Nous avons vu a plusieurs reprises des ente- 
rites chroniques apoussees desesperementreci- 
divantes, malgre un traitement consciencieux, 
ne pouvoir gućrir qu’en faisant suivre au ma- 
lade un traitement local combattant 1’infection 
utero-annexielle, vesicale ou prostatique.

Nous avons ainsi terinine la longue enumera- 
tion des causes de 1’enterite secondaire et des 
ndications thćrapcutiques qui en decoulent.

Lorsque la cause pathogenique de 1’enterite 
secondaire est levee, 1’infection de lamuqueuse 
n ’est pas pour cela supprimee et guerie du 
móme coup, eomme beaucoup de chirurgiens 
le croient.

11 est indispensable pour y arriver de passer 
au traitement medical qui peut deployer tous 
ses etlets maintenant que la cause qui entrete- 
nait 1’infection est supprimee et que rent^rite 
secondaire a ete transformee en une enterite 
primaire.

C’est ce tra item entqu’ilnous resteii ćtudier.
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C. —  T R A IT E M E N T  DE L ENTŹRITE  
M U C O - M E M B R A N E U S E  P R I M A I R E

FOItMES CLINIQUES

Dans quelques cas rares, Tcnterite mcmbra- 
neuse reste chronique, la constipation spasmo- 
diquc, la sortie des muco-membranes et quel- 
ques coliques constituent toute la maladie. A 
pcine pouvons-nous trouver dans Tanamnbse 
des petites crises aigues legercs ayec ou sans 
fibvre, mais qui n ’interrompent en ricn la vie 
du malade.

Plus souvent, aprbs un debut brusque ou 
lent, la maladie a une marche chronique pen
dant des mois et des annees c tce  n’est qu’apres 
cette longue accalmie que Ton voit les poussees 
aigues ou subaigues de reinfection intestinale 
se produire.

Ges deux formes representent les formes 
benignes des auteurs.

Le plus ordinairement cependant Pentćrite 
debute par un stade aigu, puis rinflammation 
se refroidit et passe dans le stade chronique. 
Mais, apresunespacedetemps variable, suiyant
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les cas, (le quelques jours, (lequelquessemaines 
ou de quelques mois, 1’accumulation des ma- 
tieres putrides, demontree par l’elevation pro- 
gressive de la courbe des subslances aromati- 
ques urinaires, determine une nouvelle poussee 
infectieuse avec tous ses phenombnes morbides 
concomitants. Puis, peu a peu, 1’inflammation 
se refroidit, pour recommcncer encore au bout 
dequelque temps, de la móme manibre.

Cette formę intermittente de l'enterite mem
braneuse constituesa formę grane.

Nous aurons, au point de vue thćrapeutique, 
a distinguer avec soin le traitement de 1’enterite 
membraneuse a son stade chronique et le trai
tement des poussees aigues ou subaigues qui 
en interrompent le cours.

S T A D E  CIIRONIQUE

Les indications du traitement sont les sui- 
vantes :

I. Modificr le bouillon de culture intestinal.
II. Combattre 1’action putreliante des mi- 

ęrobcs du cólon.
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III. E vacuer les produits de la putrefaction 
du gros intestin.

L/infection de Tintestin, cause de renlerite  
membraneusc et rauto-intoxication qui en est 
la eonsśąuence seront ainsi combattues avec 
grandes chanccs de succfcs, si nous pouvons 
arriver a remplir ces trois indications.

I. — Modifier le  bouillon de culture  
du g-ros in testin .

On a propose trois moyens: 1’anlisepsie intes
tinale, 1’asepsie alimentaire, enlin un regime 
alimcntaire speciai.

A.. — Antisepsie intestinale.

Une desinfection de Tintestin et de son con- 
tenu est physiologiquement impossible. Tous 
les auteurs, ou a peu prfcs, sont unanimes a le 
reconnaitre.

En France, a la su i ted ’unrapportde Bardet (1), 
une vive discussion s’engagea sur la question 
de 1’antisepsie intestinale, et la plupart des

15G TltA ITKMEN T

(1 )  U a r o e t ,  C. H. de la 6oc. ther., 18D5.
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auteurs se prononcbrent contrę la possibilile 011 

móme 1’utilite de 1’antisepsie du tube digestif.
En Allemagne, les experiences si concluan- 

tes de Fiirbringer (1) avaient dfcs longtemps 
juge la question. L’administration de doses, 
mćme massiyes, d’antiseptiquesintestinaux, ne 
diminua gufcre le nombre des microbes, et les 
minima qu’il obserya furent toujours si consi- 
derables, qu’il lui fut impossible de conclure a 
une action desinfectante au sens bacteriolo- 
gique du mot.

On peut donc conclure que la quantite et la 
qualitć des germes intestinaux sont presque 
completementindćpendantes de la presenceou 
de 1’absence d’antiseptiqucs intestinaux.

B. — Asepsie alim entaire.

Gelte methode a etc proposee en 1886 par 
Slern et consiste a n ’adniinistrcr aux malades 
que de la nourriture sterilisee.

Ferrand y ajoutc 1’administration de laxatifs 
plusieurs jours de suitę et Iluchard próne dans

(i)  F l h b k i n g e h ,  Li . med. Woch.,  1887, p. 11.
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ce but 1’cnteroclysc combinće avec la diete Jac- 
tee. Ge sont la d’excellents moyens, mais qui 
ne peuvent conduire li une asepsie intestinale.

Albu (1) a soumis cette methode a un con- 
tróle severe et voici ce qu ’il a constate. L ’exa- 
mcn repete a de nombreuses reprises demontre 
que 1’introduction de nourriture sterile ne di- 
minue que bien peu la proportion des microbes 
inlestinaux et ne modifie presque pas la pro
portion des sulfo-ethers dans ru rinc .

Ce n’est qu’en combinant cette methode avec 
des purgations journalifcres encrgiques et avec 
1’enteroclyse qu’il observa une diminution de la 
florę intestinale et des sulfo-ethers urinaires.

Ges moyens sont donc de bons adjuyants, 
mais ils rie suffisent pas pour aseptiser 1’intes- 
tin. C’est, de plus, une methode difficilement 
applicable chez Tliomme, si elle doit ćtre pro- 
longee longtemps.

C. — Rśgim e a lim entaire spścial.

Pour dćsinfecter 1’intestin, il faut plus et il 
faut m ieux ; il faut arriver a saturer tout l ’in-

(I) ALar, D. nted. Wach., 1897, p. 509.
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testin, et cela ilu liaut en bas et jusque dans ses 
plus petits recoins, d’une substance inoffensiyc 
pour rbom m e et offensive pour les microbes, 
ou tout au moins qui les paralyse et les em- 
póche de putrelier Talbumine. Or cette subs
tance ne pourra ótre qu ’un aliment.

On arrine a ce but en changeant completement 
le milieu de culture dans leguel vivent les m i
crobes de rintestin.

Cette idee de 1’influence considerable du 
changement de regime sur la yitalitó de la llore 
bacterienne intestinale n ’est pas nouvelle, car 
Escberich l’avait depuis longtemps mise en lu- 
mióre et elle est usitee depuis en pediatrie 
dans le traitement de la dyspepsie.

Cette mśthode ne cherche donc pas a tuer 
les microbes de 1’intestin, ni móme a les 
detruire en partie. Elle cherche simplement a 
modilier le milieu dans lequel ces microbes 
vivent, se nourrissent, secrótent leurs toxines 
et se reproduisent ; elle cherche ainsi, en leur 
coupant les vivres, a diminuer leur vitalite, 
leur actiyite et leur yirulence.

Or^ pour cela, que faut-il faire ?
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II f a u t : 1° Trouver, parmi les aliments na- 
turels eux-mómcs, ceux qui favorisent la vita- 
lite des microbes et ceux qui leur sont nuisi- 
bles, les premierssont les aliments putresciblcs, 
les secomls sont les aliments antiputrides.

2° Diminuerdans le regime, dans la mesure 
du possible, les aliments putresciblcs et aug
menter les aliments antiputrides.

I. — Aliments putrescibles et antiputrides.

A. — Quels sont les aliments putrescibles?

Les alim ents azotós. — Mais, t o u td ’abord, 
une question :

Comment peut-on reconnaitre et doser les 
putrefactions intcstinales ?

Quelques explications sont indispensables :
Nous avons en effet demontre, dans un 

travaii anterieur presente a la Socićte de pedia
trie de Paris, en novembre 1902 (1), que la 
putrśfaction microbienne de Pintestin faisait

(1) A u lo - i n to x i c a t io n  in t e s t in a le ,  d ia g n o s t ic  e t  t r a i t e m e n t  
( A r c h i te s  de  m ed ec in e  de  l ’e n fan ce ,  jarnicr el t'óvricr 15)04).
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apparaitre dans le tube digestif, a cole des 
toxines et parallblement avec clles, des subs- 
tances dites aromatiąues : les oxyacides, le 
scatol, rindol et les phenols.

Les toxines et les substances aromatiąues 
s’eliminent par rurine . Or, si les toxines ne 
peuvent y 6tre facilement dosees, par contrę 
les substances aromatiąues sont faciles a recon- 
naitre et a doser et pourront servir d’index et 
de mesure des toxines.

En effet, la plupart de ces substances aro
matiąues se combinent dans le foie avec 1’acide 
sulfuriąue et s’elimine par Furine sous formę 
de sulfo-ethers.

Les substances aromatiąues se laissent ainsi 
facilement doser soit sous formę de sulfo-etliers 
(par precipitation et pesees), soit en naturę 
(dosage du phenol et de Findol) par la methode 
colorimetriąue.

On a donc dans ces deux methodes le moyeil 
de doser la putrefaction intestinale, car elles 
en constituent Tindex.

Celle-ci sera d’autant plus grandę que 
Fon trouyera dans Furine plus de sulfo-

C o m b e .  — Enterite. ed it. 11
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ethers ou plus d’indol ou plus de phenol.
Ceei bien pość, examinons rinlluence des 

aliments azotes sur la putrefaction azotće.
Une longue serie de travaux est venue 

demontrer rinfluence considćrable qu’exercent 
les aliments azotes sur la putrefaction intes
tinale.

Citons tout d’abord les recherches de Sal- 
kowski(l), de Jaffe (2) qui concluent tous deux 
que les putrefactions intestinales augmentent 
d’une manićre parallele avec les quanlites d’al- 
bumine ingerees.

Muller d’abord, Ortwcilercusuitc (3) demon- 
trent que, sous 1’influence de ralimentation 
carnee, les produits de la putrefaction micro- 
bicnne dans Tinleslin, c’est-a-dire les subs- 
tances aromatiques et specialement 1’indol et 
le phenol, apparaissent en quantite conside- 
rable dans 1’urine.

Backmann (i) repbte ces experienccs et les

( 1 )  S a l k o w s k i ,  D eu tsch e  Gese l l . ,  187G, p  Ii58.
(2) Jakkk, Yirch .  A r e k . ,  70, p. 370.
\ 3 )  M i i l l e u  e t  O r t w e i l e u , Diss.  K cenigsberg .
( 4 )  B a c k m a n n , Zeit .  f.  k t . Med. ,  4 4 ,  p .  4 0 ' J .
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completc en etudiant 1’action des oeufs et voici 
ses rósultats :

S ulfo-ethers.

re serie. Nourriture ordinairc............................ 0,167
II® — Nourrit. ord. +  200 gr. oeufs  0,184
111e — Nourrit. ord. +  120 gr. y ian d e  0,234

On le voit,les sulfo-ethers augmenlent avec 
es oeufs, mais beaucoup moins qu’avec la

yiande.
Mester (1) etend encore ces recherches, en 

comparant 1’effet de la yiande fraiche et de la 
yiande avancee :

Sulfo -ethers.

Ir® serie. Alim ent. ordinaire....................................  0,058
Ile — Alint. ord. +  y iande..............................  0,113
III® — Alim . ord. -f- yiande avan cee  0,328
IV® — Alim. ord. +  yiande trćs ayancee.. 0,694

Nous concluons donc de ces recherclies que :
1° Valimentation carnee augmenie considera- 

lement les putrefactions intestinales, et cela 
d' autant plus que la viande est moins fraiche.

2° Les oeufs exerccnt la meme action, mais a 
un degre beaucoup moindre.

Les graisses. — Quelle est 1’influence de la 
graisse sur la putrefaction azotee ?

( 1 )  M e s t e r ,  Zer! ,  f .  k l .  M e d . ,  2 4 ,  p .  4 5 3 .
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Pendant longtemps, on a cru qu’elle n ’en 
avait aucune, mais les recherchcs modernes 
demontrent qu’elle exerce au contraire une 
action trbs apprćciable.

Temosch (1) demontrait deja que la prćsence 
de graisse dans Talimentation du lapin aug- 
mente les proportions de Tindol.

Nasse (2) littoute une serie d’experiences sur 
le chien, dont voici le resume :

S ulfo -śthers.

. r . .  j Ir® sśrie. 1 kil. v ia n d e .......................  0,155
C 1Cn*! IIC — 1 k. v ian d e-(-500 gr. graisse 0,284

.Sulfo-ethers.

, . ( Ire serie. 1 kil. v ian d e.......................  0,185chiftn. '
Ml® — lk .v ia n d e  + 500 gr. graisse 0,241

Backmann (3) complhte ces recherchcs en 
etudiant Tinlluence des corps gras plus diges- 
tihles que les graisses de la viande ; je veux 
parler de la creme et du heurre.

llomme :
S ulfo-ćthers.

I®® serie. Nourriture ordinaire..............................  0,287
I[e — Nourrit. ord. +  135 gr. b eu n e  . . .  0,284

(1) P e m o s c h ,  D iss .  K o m ig s b er g ,  1877.
(2) N a s s e ,  Pf luger ' s  Arek., XXI, p. 170.
(3) B a c k m a n n ,  Z eil .  f.  k l .  M ed .. 44, p . 469*
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Homme :
Sulfo -e thers.

I^ só r ie . Nourriture ordinaire.................
l l e — Nourrit. ord. + 1 8 1  gr. crem e

0,165
0,103

Nous coneluons donc :
1° Les graisses melangees a l’alimentation 

augmentent notablement la putrefaction azotee 
intestinale.

2° Le beurre et la creme exercent la móme 
influence, mais dans des proportions beaucoup 
moins considórables.

B. — Quels sont les aliments antiputrides ?

L’alimentation antiputride est 1’alimentation 
lacto-farineuse.

La encore, il ne saurait ótre question d’une 
methode empirique, mais bien d’une methode 
scientilique basee sur de nombreuses recher- 
ehes dontvoiciun court resume.

Le la it. — Le premier qui parle de 1’action 
ntiputride du lait est Poehl (1).

L’alimentation avec le lait caille et móme

(1) P o e h l , Makii Jahresberichl,  1887, p. 277,
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avcc le lait cuit diminue nołablemęnt, dit-il, 
la proportion des sulfo-ethers dans Lurine.

Peu de temps apres, Biernacki (1) vit la difctc 
lactee diminuer l’excretion des sulfo-ćthers de 
70 p . 100:

S ulfo -e thers.

A v a n t............................................................................... 0,220
Di&te la c tć e ................................................................... 0,0GG

Mais ces auteurs, tout en constatant tous 
deux ces faits et tout en insistant sur ce 
resultat si interessant, n ’en rechercherent pas 
la cause.

Les premiers qui s’en preoccupercnt fureut 
Ilirschler et Winternitz.

Ilirschler (2), dont nous citerons bientót le 
travail interessant sur les farineux, discutant 
les rćsultats de Biernacki, les attribue a la lac- 
tose, substance encore plus facilement fer- 
mentescible, selon lui, que 1’albumine et qui 
absorberait ainsi la faculte dc fermentalion des 
microbes de Lintestin.

Winternitz (3) commence d’abord par com-

( 1 )  B i e r n a c k i ,  Deut. A r c h . f . k l .  Met l . ,  X L I X ,  p .  8 7 .

(2) I I i r s c h l e r ,  Z e i l .  f. phys.  Ch., X ,  p .  30G.
(3) W i n t e r n i t z ,  Ze i l .  f .  phys. Ch,. XVI, p .  4G0.
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parer les proportions de sulfo-ethers dans les 
dietcs lactee et carnee, chez le mómc indiyidu.

II y a donc trois fois plus de sulfo-ethers 
avec la yiande qu’avec le lait, et dans les selles 
dc lait, on trouve de la leucine, de la tyrosine, 
des oxyacides, mais aucune tracę d ’indol, de 
scatol, ni de phenol ; c’est, du reste, ce quc l’on 
trouve habituellement dans les selles des nour- 
rissons.

Continuant ses experiences, Winternitz 
demontre que de tous les aliments azotes, le 
lait est celui qui resiste le mieux a la putre
faction. On n ’y trouve qu’apres cinq jours de 
la tyrosine ; l ’acide paroxyphenyl propionique 
apri^s sept jours ; 1’indol, le phenol et le scatol 
ne peuvent y ćtre deceles, meme apres yingt 
jours.

Cette resistance a la putrefaction n ’est pas 
due a la graisse du lait, elle n ’est pas non plus 
due u la caseine, car si on priye le lait dc sa

4 jo u rs  de diSte lactće. 

S ufo-ethers  0,086
4 jo u rs  d e  d iete  ca rn ee . 

Sulfo-ethers  0,344
0,078
0,073
0,073

0,360
0,355
0,366
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lactose, la caseine se putrełie avec la móme ra- 
pidite que les autres substances albumineuses. 
Elle est donc due uniąuement a la presence de 
la lactose qui est la seule substance contenue 
dans le lait qui soit capable d’empćcher la pu
trefaction azotee du lait.

Pour expliquer ces faits, Winternitz emet 
les deux hypotheses suiyantes : ou bien, 
comme le pensait IJirschlcr, la lactose acca- 
pare toutes les bacteries de Pintestin et la 
caseine reste preseryee, ou bien ce sont les 
produits de la fermentation de la lactose, c’est- 
a-dire les acides lactique et succinique, qui 
paralysent les bacilles proteolytiques, qui 
putrefient la caseine.

Or Bienstock (1) ayant demontre que, pour 
decomposer la caseine, il existe des bacte
ries proteolytiques speciales qui n ’ont aucune 
inlluence sur la lactose, Winternitz accepte la 
deuxieme hypothbse.

Le ke fir . — Royighi (2) continue cette serie 
d’experiences en 1’etendant au kefir.

( 1 )  B i e n s t o c k ,  Zeit. f. kl.Meil., V I I I ,  p .  1 .

(2 )  H o y i u h i ,  Zeit. f. phys. Ch., X V I ,  p .  3 0 .
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S ulfo-ćthers.

Avant le kćfir...................................................... . . .  0,210
Kelir, 1 litre 1 /2  par j o u r ..................................... 0,211

— —   0,143
— —   0,130

—   0,123

TRAITEMENT DE l ’e NTER1TE 16 9

On le voit, les sulfo-ćthers diminuent apr&s 
quelques jours d’alimentation avec le kefir, 
mais ils diminuent moins qu’avec le lait. Or, 
dans le kefir, la plus grandę partie de la lac
tose etant transformće en acide lactique, l ’ac- 
tion antiputride ne peut donc pas śtre due a la 
lactose, mais bien a 1’acide lactique.

Winternitz a cherche a confirmer cette hypo- 
thbse en administrant d’abord de 1’acide lactique 
pur, puis de la lactose pure.

S ulfo -e th ers .

Avant 1’acide la ctią u e ..................................... 0,212
I. ^Parjour : 15 gr. d ’acide lacticjue  0,174

( — 15 gr. —   0,168

 ̂Avant la la c to se ................................................ 0,230
 ̂ ‘ (A vec 100 gr. de la c to se ................................. 0,180

\ Avant la  lactose ...............................................  0,410
> Avec 100 gr. de la c to se .........................   0,240

On le voit, dans ces trois experiences, con- 
trairement a rhypothese de Winternitz, 1’acidc 
lactique diminue bien les putrefactlons azotees, 
mais moins que le kelir pur.
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La lactoso <l iminue aussi lesputrefactions, mais 
moins que le kefir et beaucoup moins que lait.

L’hypothese de W internitzn’est-elle donc pas 
cxacte? Schmitz, en procedant avec un aliment 
nouveau, demontre qu’elle 1’est, que c’etait bien 
1’acide lactique qui avait une action antiputride 
et en mćme temps il donnę l ’explication des rć- 
sultats si surprenants obtenus par Winternitz.

Le from age frais. — Schmitz (1) entrcprit 
toute une sćrie de rccherches avec le fromage 
frais.

170  TRAITEMENT

Chez les animaux.
S u lf o -e th e r s .

A v a n t..............................................................................  0,200
Par jour : 400 gr. fromage frais.......................... 0,006

— 1 000 g r ......................................................  0,049
— i  500 g r ......................................................  0,022

Chez rh o m m e :
Sulfo-ethers.

A vant...............................................................................  0,552
En 1 fois, 500 gr. fromage fra is..........................  0,352

Chez 1’homme :
S ulfo-ethers.

A vant...............................................................................  0,580
2 fois 225 gr, fromage frais...................................  0,300

— 225 gr. — — .................................... 0,229
— 225 gr. — — .............   0,198

( 1 )  S c h m i t z ,  Ze i l .  p h y s .  C h . ,  X I X ,  j ) .  3 8 3 .
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L’ingcstion dc fromage frais fait donc dimi
nuer considerablement la putrefaction albumi- 
neuse; c’est móme, d ’aprós Baumann, 1’alimcnt 
azote qui possederait cette fonction au plus haut 
degre, laissant bien loin derrióre lui la lactose, 
1’acide lactique, le kefir et móme le lait caille.

Schmitz examine ensuite chacune des subs- 
tances contenues dans le fromage frais au point 
de vue antiputride.

La caseine de ce móme fromage administrec 
seulc, non seulement ne diminue en rien les 
sulfo-óthers, mais ceux-ci augmentent conside
rablement.

La graisse de ce fromage n’exerce sur la pu- 
tre'faction aucune influence.

Reste la lactose. Le fromage prive de lactose 
augmente les putrefactions azotees. Nous devons 
donc bien attribuer 1’action antiputride du fro
mage frais au sucre de lait qu’il contient, ou 
plutót a 1’acide lactique et succinique qui se 
forment a 1’etat naissant, dans le trajet intes- 
tinal (1).

t r a i t e m e n t  d e  l ’e n t ć r i t e  171

(1) Schmitz, Zeit, f. phys. Ch., XVII, p. 401.
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Mais pourąuoi le fromage agit-il mieux que 
la lactose et l’acide lactiąue en naturę?

Le fromage agit mieux que ces substances en 
naturę, mieux que le kefir et le lait, 'parce ąiH l 
protege mieux la lactose et lacide lactiąue contrę 
1'absorpłion trop rapide, et leur permet ainsi 
d’arriver jusque dans le gros intestin ou ils 
peuvent deployer leurs qualites empćchantes.

Aussi, pour produire tout son eflet, est-il 
preferable d’administrer cette substance, non 
pas en une fois, mais en petits repas distribućs 
dans toute la journee. C’est ce que demontre 
l’experience suiyante due encore a Schmitz :

S u lf o -ć th c r s .

A vant..................................................................................  0,240
En 4 fois 1 500 gr. from age fr a is .......................  0,071
En 2 fois — —   0,041
En 4 fois — —   0,022

Ces experiences de Schmitz ont ete repetees 
et mises hors de toute contestation par Gussa- 
row (1) et par Nasarow (2), tous deux eleves 
de Nencki. Nasarow a pu mćme constater que 
de fortcs doses de fromage frais diminuent

( 1 )  G u s s a k o w ,  Viss .  S a in t -P e te r s b o u r g ,  8 0 .

( 2 )  N a s a h o w , Diss,  S a in l -P e le r s b o u r g ,  0 1 .
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considćrablement lc nombre des bacterics dans 
les selles.

JNous concluons donc de cette premiere serie 
d ’experiences :

1° Le lait, grace aux acides succinicjuc et 
lactiąue naissants, qui se forment aux depens 
de sa lactose, empeche la putrefaction de sa 
propre caseine et des autres aliments azotes 
avec lesquels il se trouve en contact.

2° Cette action empćchante du laitse retrouve 
dans le kefir, dans le lait caille, mais surtout 
dans le fromage frais, parce que cet aliment est 
solide et protćge mieux la lactose contrę la re- 
sorptionetlui permet de gagner les parties infe- 
rieurcs dcLintestin ou les acides lactique et suc- 
cinique, in słatu nascenti, se forment peu a peu.

3° Le maximum de TefTet est obtenu en dis- 
tribuant la ration en petits repas et non pas en 
le donnant en un seul.

Les hydrocarbures. — C’c s ta  Hirschlcr (1) 
que nous devons les premieres recherches sur
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rinflucnce des elements hydrocarbures sur la 
putrefaction albumineuse.

A. D ig e s t io n  a r t i f i c i e l l e . — Sucre. — L’ad- 
dilion de sucre de canne en quantite sufłi- 
sante arrive a faire disparaitre complbtement 
les substances aromatiques d’une digestion 
artificielle de substances azotees.

Glycerine. — Elle exeree la móme action.
La dextrine empóche, comme le sucre et la 

glycórine, la putrefaction azotee.
Cereales. — Mais ce sont surtout les fa- 

riues de cereales qui, melangćes avec des 
substances azotees et mises a l ’ćtuve en diges
tion artificielle, empóchent toute formation de 
substances aromatiques móme aprćs six jours, 
alors quc les substances tćmoins en contiennent 
des quantites considerables.

B. D ig e s t io n  n a t u r e l l e . — (fest par l ’examen 
chimique des feces que Hirscbler a pu juger 
de la pułrefaclion.

lei interyient 1111 facteur que nous n ’obser- 
vons pas dans la digestion artificielle. En effet, 
les substances empćchantes dans leur trajet 
intestin-al sunt en partie transformees, en par

1 7 4  TRAITEMENT

www.dlibra.wum.edu.pl



tie deja absorbees dans 1’estomac ou dans la 
partie superieure de 1’intcstin grćlc.

11 en resulte qu’une faible partie seulement 
de ces substances hydrocarburees liquides 
arrive dans le gros intestin et que la plus grandę 
partie de 1’acide lactique qu’elles ont produit 
ayant ete absorbee ne pourra agir sur le con- 

du colon.
C’est ce que dśmontrent les experiences sui- 

vantes.
Sucre de canne. — Deux chiens sont nourris 

avec 250 grammes de viande ; 1’un reęoit en 
outre 50 grammes de sucre :

Dans le gros in testin : peu d’indol et de phś- 
nol, chez lc chicn au sucre ;

Dans le gros intestin : beaucoup d’indol et 
de phenol, chez le chien temoin.

Glycerine. — Deux chiens nourris avec 
250 grammes dc yiande ; Tun reęoit en outre 
10 grammes dc glycerine.

Dans le gros intestin : peu d’indol et de 
phenol, chez le chien a la glycerine.

Dans lc gros intestin : beaucoup d’indol et de 
phenol, chez le chien temoin.
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Farines de cereales. — Deux chiens nourris 
avec 260 grammes de v ian d e ; 1’un reęoit 
250 grammes de farineux en plus.

Dans le gros in tes tin : pas d’indol et de phe- 
nol, pas de scatol, chez le premier.

Dans le gros intestin : beaucoup d’indol, 
beaucoup de phenol, chezle chien temoin.

Simnitzki (1) experimente 1’action antipu- 
tride des differents sucres et il arrive a la con- 
clusion que le meilleur sucre antiputride est la 
lactose, puis viennentle  glycose et la mannite, 
enfinlagalactose. Avec30 p. 100 de lactose, il ne 
se produit ni indol, ni phśnol, ni ammoniaąue, 
ni hydrog&nesulfureaux depens des albumines.

G. Iloppe Seyler (2) a fait une serie d’expe- 
rienccs chez l ’homme normal nourri d ’abord 
avec de la viande seule, ensuite avec la móme 
quantite de yiande combinee avec une alimen
tation riche en farineux. 

l re ex p er ien ce  :
S u lf o -e th e r s .

200 gr. ile  v ia n d c . .............................................................. 0,280
200 gr. de  v ia n d e  e t p eu  de fa r in e u s .................... 0»200

(1) S i m n i t z k i ,  Zeil. f .  phys.  C /i .j3 9 , p .  111.
(2) G. Hoppb Seyi.hu, Zeil. f .  ph ys  i Ch.i XII< p. 21.
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2'  expórience :

200 gr. de v ia n d c ......................................................  0,287
200 gr. de yiande +  200 gr. de farineux  0,150
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Vadjonction d'une petite proportion de ja  - 
rineux est presąue sans influence sur la putrć  
faction.

A la dose moitie fa rineur , moitie mande , les 
farineux diminuent notablement la proportion 
des sulfo-ethers.

Krauss (1), dans une autre serie d’expe- 
riences, commence par laisser jeuner le chien 
pendant six jours.

S u lfo -e th e rs . In d o l.
6 jours jeu n e ...............................  0,041 0,002
500 gr. y ian d e............................  0,103 0,050
500 gr. yiande 4 - 500 gr. larineux. 0,084 0,020

La encore, diminution considerable de la pu
trefaction intestinale sous l ’inlluencc des fari- 
neux a dose de moitie.

Dans une serie d’experiences faites a ma 
clinique, nous avons distribue la quantite 
de yiande en trois repas et celle des farineux 
en cinq repas, en augmentant peu a peu la 
dose des farineux.

(1) K r a u s s ,  Zeit. f.  p h ys .  Ch., XVIII, p. 173.

C o m r s . — Enterile. 2e edit. 12
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On obtient les doses d’indol suiyantes :
Indo l.

Ire sthie, 200 gr. ile v iande..................................... 0,060
IIC — 200 gr. de vian<le +  400 gr. farine. 0,035
III« — 200 gr. de viande +  800 gr. — 0,020
IVc — 200 gr. de yiande +  1000 gr. — 0,005

On le voit, le maximum d’effet parait obtenu 
lorsąue la dose de farineux cuits represente 
5 fois cclle de la viande cuite.

Ellinger (1) etend 1’etude de 1’influence anti-
putride au riz.

Indo l.

l re pćriode, jeune com p let......... , .........  0,267
2e — 1 kil. y iande  0,479 a, 0,664
3e — 1 kil. yiande +  250 gr. riz. 0,250 a 0,141

Les recherches d’Ellinger nous m ontrentąuc 
le riz exerce la móme influence que les p&tes ali- 
mentaires. Mais que cette action est encore beau- 
coup plus considerable que cclle des cereales.

Au milieu de cette longue serie de travaux 
confirmant tous 1’action antiputride des fari- 
neux, deux auteurs, Biernacki (2) et Eisen- 
taedt(3), ontdernibrement emis quelques doutes

(1) E lungeu , Zeił. f .p h y s .  Ch., XXXVIII, p. 406.
(2) B i e r n a c k i ,  D. Arek. f. kl. Med., 49, p. 310.
(3) E i s e n t a e d t ,  A rek.  f. Verdauungskrankheiłen,  III, 

p. 1557.
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sur leur action anliputride, mais Backmann (1) 
lait a leurs expericnces des objections telles 
que nous ne pouvons guere nous arrćter a leur 
opposition.

Nous pouvons donc conclure de cette 
seconde serie d ’experiences :

1° Que les hydrocarbures doivent ótre con- 
sidóres comrae des substances empćchantes de 
la putrefaction azotee dans Fintcstin.

2° Que dans la digestion naturelle, lesfarineux 
(farines de cereales et leurs derives : les pates 
alimentaires) Temportent sur tous les autres 
hydrocarbures, car ils sont moins facilement 
resorbes et penbtrcnt plus profondement dans 
1’intestin en ne fournissant que peu a peu les 
acides lactique et succinique.

3° Que pour pouvoir saturer 1’intestin de subs
tances farineusesempóchantes, ilfaudradonner 
lemaximum possible defarineux a chaquerepas 
ou de ralbum ine est ingeree (environcinq fois 
son yolume) et multiplier le plus possible le 
nombre de ces repas.
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En resum e: le lait et les farineux representent 
donc les aliments antiputrides.

Si nous comparons maintenant entre eux, 
au point de vue du traitement de 1'enterite, les 
dcuxgroupes d’aliments antiputrides que nous 
venons d’etudier, le groupe des aliments lactes 
et celui des aliments farincux, nous verrons 
bientót que tout Layantage reste aux farineux.

Le la it. — 1° Le lait contient en forte pro- 
portion une substance azotee, pouyant devenir 
la proie des bacilles proteolytiques.

2° Les aliments lactes (le kefir, le lait caille, 
deja conseille par Poehl, en 1887) le fromage 
frais conliennent une substance antiputride 
d’une activite indeniable, la lactose ; mais 
cclle-ci est rapidement absorbee dans le trajet 
intestinal et la caseine cncore indigerće et 
privee de sa substance antiputride continue 
a se putrefier au meme titre que les autres 
aliments azotes.

3° Le lait est un excellent milieu de culture 
pour les bacilles proteolytiques. Or, ce sont ces 
bacilles qui predominentpresqueexclusivement
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dans le colon en etat d ’enterite. Le lait dans 
Fcnterite favorise donc ici la yitalite micro- 
bienne.

4° Anssi dans toutes les enterites aigues le 
lait pur est-il absolumenta defcndre, carilentre 
en putretaction, produitdcs gaz etdes ballonnc- 
ments, provoquo des douleurs en irritant 1’in
testin et augmente beaucoup les evacuations 
glaireuses et les vomissemcnts.

o°DansFenterite chronique,ou bienle laitest 
d’emblee nuisible, le malade se sent plus mai, 
a des Yomissemcnts, des diarrhóes, et se plaint 
que le lait Fempoisonne, 011 bien le lait parait 
ćlre supporte les premiers jours, mais bienlót 
Fappćtit dimińue,les coliquesse produisent, la 
temperaturę s’el^ve et une pousseeaigued’ente- 
rite seproduit avce toutes ses eonsequences.

En somme, si le lait peut ćtre employe avec 
avantage comme antiputridedansFauto-intoxi- 
cation intestinale ordinaire ; si son action anti- 
putride peutetre utilisee dans Falbuminurie, il 
n ’en n ’est plus de mfime dans 1’enterite.

Lc lait pa r  est absolument contre-indique dans 
renterite et nest jam ais lonęjtemps supporte dans
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cette maladie. Et cela a tel point qu’on peut 
presquccnfaire un symptóme de Eenterite, tant 
le fait est d’observation courante.

Les fa r in e u x  (fa rines de cśrśales, r i z , pates  
alim entaires). — 1° Les farineux ne contien- 
nent que des doses faibles d’azote e td ’azotevege- 
tal, qui resiste beaucoup plus a la putrefaction.

2° lis constituent eux-mćmcs la substance 
antiputride, ou plutót ils la contiennent en 
germe et cc n ’estque peu a peu que les acides 
lactique et succinique se produisent, a mesurc 
que le boi alimentaireprogresse dans le tractus 
intestinal.

II en resulte que la quantite de substance 
empechante, loin de s’epuiser, ęomme le fait la 
lactose du lait, sereproduit a m esurequelavie 
bacterienne de Tintestin gróle devient plus 
intense.

3°Lesfarineuxconstituentun mauvaismilieu 
nourricier pour les bacilles proteolytiques.

4° Les farineux facilitent, sans le provoquer, 
le travailde secretion et de digestion gastriquc.

5° La digestion des farineux n ’exige qu’une
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activiteintestinalelimitee.La ptyalinesalivaire 
suppleant a rinsuflisance possible d ’amylase 
pancreatiąne.

6° Les farineux sont admirablement supportes 
dans toutes les ałFections du gros intestin, lieu 
d’actionpreponderante de la putrśfaction azotee 
dans 1’intestin et foyer de 1’enterite.

Dans 1'cnterite, les farineux constituent donc 
f  alimentation antiputride par excellence, seule 
capablc de modifier farorablement le milieit de 
culture intestinal.

Mais il faut, pour obtenir ceresultat, saturer 
Tintestin d’hydrocarbures.

J ’ai dit saturer, car ilne suffitpas, pour obte
nir un effet, d’introduire simplement quelques 
farines dans 1’alimentation, il faut, en cinq ou 
six repas, distribuśsdans la journee, gaver sys- 
tematiquement le malade de farineux.

II ne faut pas lui permettre d’introduire sa 
ration azotee (yiande ou lait) sans que ces ali
ments soient accompagnes, ainsique le montre 
l’expericnce, d’a peu pres cinq fois leur poids 
de farineux.

Ge n ’est que de cette manibre qu’onobtiendra
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dccc regime un efletantiputridcdansFintcstin, 
mais on en sera recompense par un succes recl 
et une transformation souvcnt merveilleuse 
d’un malade.

C. — Influence du regim e sur les m icrobes 
in testinau x.

Le DrAmann, chimiste etbacteriologiste dis- 
tingue de Lausanne, a bien voulu ecrircle cha- 
pitre Microbiologie dans le trayail sur Fauto- 
intoxication intestinale que je prepare et qui 
paraitra bientót (1).

Un point spścial de cette etude interessant 
directement le sujet que nous traitons, nous le 
transcrirons ici.

Ce qu’il im porte dc faire ressortir, dit le 
l)r Amann, c’est le fait important qu’il y a un 
rapport direct etintime entre l’activite physio- 
logique deFintestin et la composition de lałlore 
bactórienne.

Aussi en suivant Fevolution de Fenfant a Fa- 
dulte, voyons-nous, a mesure que cette activite

(1) C o m b ę  (A.), A uto-intoxication intestinale, 190G, 1 vol. 
in-8 de 500 pages avec iigures.

1 8 4  TRAITEMENT

www.dlibra.wum.edu.pl



devienl plus complexe, cette florę devenir aussi 
plus compliąuee.

Chez 1’enfant nourri exclusivement au sein 
et a 1’etat normal, 1’image microscopiąue est, 
comme 1’ont demontre Escherich et apres lui 
Tissier, des pluscaracteristiques, e n ta n tq u ’elle 
montre la predominance considerable ou pres- 
que exclusive d ’une seule espfcce, le Bacillus 
bifidus de Tissier (Coli bleu d’Escherich).

A mesure que Talimentation se complique 
clicz le nourrisson, nous yoyons cette image se 
modifier et se compliquer aussi.

Chez Tenfant nourri au lait de yache, les es- 
pbces bacteriennes sont non sculement diffe- 
rentes, maisaussinotablemcntplusnombreuscs 
que chez le nourrisson au sein.

Avecl’introduction despotagesfarineux dans 
Talimentation, on voit encore d’autres espcces 
(saccharo ou amylolytes) apparaitre dans les 
selles, tandis que d ’autres espcces diminuent 
ou disparaissent.

Ceci nous autorise a dire que la composition 
de la florę bacteriennc de Tinteslin est sous la 
dependance directede Talimentation.Si un genre
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alimentaire devient tres predominant, la florę 
intestinale deviendra elle-mómc plus uniforme.

A Palimentationcarnee correspond une tout 
autre florę qu ’a 1’alimentation richeenhydrates 
de carbone.

Tandis que dans le premier cas on constate 
la presence presque exclusivede bactśries pro- 
teolytiques (li. mesentericus, Proteus vnlga- 
ris , etc.), dans le second, ce sont surtout les 
bacteries saccharolytiques ou amylolytes 
(B. acidilactis aerogenes, clostridium , butry- 
cium, Prazmowski, etc.) qui dominent.

Dans Palimentation mixte, par suitę de la 
concurrence vitale, il s’etablit entre les difle- 
rentes espbces antagonistes un etat d’equilibre 
correspondant aux conditions physiques etchi- 
miques du milieu intestinal.

Orlapredominanceconsiderable etprolongee 
de certains types aux depens des autres, causee 
par une alimentation trop exclusive, entraine 
apres elle des inconvćnients plus ou moins 
graves, au point de vuc dubon fonctionnement 
de 1’intestin d’abord, au point de vue dc Pin- 
toxication dc 1’organisme qui enresulte ensuite.
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Cela est surtout vrai pour les proteolytes, a 
cause des toxines qu’ils secr&tent a un degre 
moindre, et aussi pour les saccharolytes, qui 
donnent naissance a des acides.

C’est pourquoi Forganisme cherche instinc- 
livement a rśagir contrę une alimentation trop 
exclusive.

Aussi voyons-nous, comme Bunge et Noor- 
den le font remarquer, une augmcntation 
constante et considerable de la consommation 
des aliments sucres aller de pair avec Fali- 
mentation moderne, beaucoup trop riche en 
aliments azotes (yiandes et ceufs).

II y a la une reaction instinctive de 1’orga- 
nisme, destinee a contrebalancer les inconve- 
nients et les dangers qui resulteraient de la 
llore proteolytique trop uniforme qui en serait 
sans cela la consequence forcee.

Chose bien interessante, le bacteriologiste, qui 
ne voit pas le malade, arrive par 1’etude biolo- 
gique aux- mćmes conclusions que le clinicien, 
qui voit les maladies et en recherche les causes.

En second lieu, Torganisme cherche a se 
defendre contrę une alimentation trop exclu-
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sive par une modification de regime. G est dire 
combien le moyen que nous preconisons est 
bien logique et bien physiologique.

Influence de la modification du rćgime 
sur la  florę intestinale. — Escherich et 
Tissier ont suivi cette modification a Tetat 
physiologique.

Amann a pu le faire d’une manierę suivie 
dans un cas a Tetat pathologique.

11 s’agissait de son propre enfant, age de 
26 mois et qui, le 3 mars, a la suitę de fautes 
de regime probablement, a ćte pris d’une 
poussee enteritique ayec fievre, abattement, 
somnolence et deperdition trfcs rapide des 
forces et du poids.

3 mars. — Gultures sur gelose peptonisee 
et sucree par ensemencement avec une dilu- 
tion des selles prelevees avec les precautions 
usitćes. Au lieu du colibacille que Ton obtient 
regulierement dans ces conditions et dont les
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IManchc III. — E nlćiite  infantile a iguc (Sellos avant lc irai- 
tem ent). Proleus vulgaris  et Bacillus fluorescens. Colora- 
tion W eigert-Escherieh. Prćjjaration du I)r Amann.

www.dlibra.wum.edu.pl



C o m b ę . —  P l . I I I . Page 188.

E n t e r i t e  i n f a n t i l e  a i g u e
(Sefles avant  le tra itement) .

P io te u s  v u lg a r is  e t  B ac illu s  f li io re sc e n s  
C o lo ra tio n  W e ig e r t-E s c h e r ic h .  P r e p a ra t io n  d u  I)r A m a n n .
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CO M BĘ.  — PL. IV. Page 189.

E n t e r i t e  i n f a n t i l e  a i g u e
(Selles apres six semaines de traitement).

B ac iliu s  b if id u s  e t  B ac illu s  coli 
C o lo ra tio n  W e ig e r t-E s c h e r ic h .  P r e p a ra t io n  d u  I )1 A m a n n .
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colonies envahissent rapidement toutes les 
plaqucs, j ’obtins, a cóte de plusicurs colonies 
de Bacillus fluorescens liquefaciem  Flugge, 
une ąuantite de petites colonies d’un bacillc 
trós mobile, tres allongś, quc je me crois en 
droit d ’identifier ayec le Protem vuhjaris dc 
Ilauser (pi. III).

19 mars. — L’enfant avait ete tenu pendant 
ces 15 jours exclusivement au regime farineux, 
avec addition de 20 grammes delactoseparjour; 
il y ayait dans son etat une amelioration notable 
et de nouyelles cultures faites dans les mćmcs 
conditions ne donnórent que des B. coli et des
B. lactis acrogenes, le Proteus ayaitenti&rement 
disparu.

24 mars. — Apr^s la guerison presque com- 
plcte de 1’enfant, l’image microscopique mon- 
trait une predominance du B. bifidus Tissier, 
le colibacille etant en minorite par rapport 
au precedent (pl. IV).

Nous avons dans ce cas un exemple typique
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<lu remplacement (les proteolytes adventifs et 
pathogenes (Protem  et B. fluorescens) par les 
amylolytes obligatoires (Z>\ lactis, B. coli), puis 
par les cspbces commensales (B. bifidus), que 
naus devons considerer comme normales.

Depuis lors, j ’ai eu 1’occasion de faire un 
nombre considerable d’observations analogues, 
q u in ’ontdu restcfait queconfirmerles resultats 
deja obtenus et publies par Escherich et son 
ecole.

II. — Regime de 1’enterite muco- 
membraneuse.

Telle est la theorie, examinons maintenant 
quelles sont en pratique les indications gene- 
rales qui decoulent de cette etude au point de 
vue du regime de Tenterite.

A. — Indications generales.

A lim en ts  azotes. — 1° Diminuer le pluspos- 
sible des aliments azotes, dans lesquels les 
microbesde Tintestin puisent leur nourriture.

2° Interdirecompletement ceux des aliments 
azotes qui sont des milieux favorables au
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developpement microbien et forment de veri- 
tables bouillons de culture.

3° Choisir, parmi les aliments azotes, de 
preference les oeufs commeetant moins putres- 
cibles dans 1’intestin.

A lim en ts  gras. — 1° Eviter les graisses de 
viande, qui augmcntent les putrefactions.

2° Choisir de preference le beurre frais 
comme aliment gras, car son action est beau
coup moins nociye.

A lim ents fa r in eu x . — 1° Introduire dans 
le regime une proportion aussi considerable 
que possible de farineux.

2° DansTenterite aigue ou dans les poussees 
aigues, le regime farineux sera exclusif pen
dant quelques jours, car il joue dans 1’enterite 
aigue le móme róleque la diete hydrique dans 
le catarrhe aigu.

3° Dans la formę chronique refroidie, le re
gime antiputride sera mixte : lacto-farineux 
(1’abord ; ensuite on ajoutera les (eufs et la 
yiande, en proportion tres reduite.
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4° Le lait melange aux farineux, mais ayec 
predominancedes hydrocarbures, est beaucoup 
mieux digere et supporte que le lait pur, et 
cela, grace au fractionnemcnt du coagulum 
massif du au lait de vache, grace a 1’action 
antiputride des farineux qui se joint a la lac- 
tose du lait, grace enfin au fait que cette lac- 
tose est protegee contrę 1’absorption par les 
farineux.

La seule difficulte, mais grandę, lorsqu’on 
se trouve en presence d ’un nouveau cas, est 
de sayoir quelle est la proportion de lait que 
le malade pourra supporter, car elle est va- 
riable suiyant la personne, et che/ la mćme 
personne, elle varie suivant le stade de la ma
ladie intestinale.

On commencera donc par une proportion 
assez forte, afin de taler la susceplibilite.

Mais cette quantite, en cas d’intolerance gas- 
trique ou intestinale, sera peu a peu diminuee 
ju squ ’a ce que tout symptóme d’intolerance 
ait disparu, ce que Texamen des selles pcr- 
mettra bientót de juger.

Nous pouyons donc aflirmer que, dans la

1 9 2  TKAITEMENT

www.dlibra.wum.edu.pl



formę chroniąue tlę 1’entero-colite membra- 
neuse, le regime lacto-farineux est le rśgime 
antiputride par excellence.

Or, ce regime est depuis bien des anuees em- 
ploye par les medecins allemands dans des 
cas analogues, entre autres par Al bu, Gravitz, 
Hosenheim, Senator, Ewald, Scliweninger, etc.

Hosenheim l’a depuis longtemps substitue 
au regime yegetarien exclusif « qui lui parait 
nuisible, parce qu’il renferme une quantite 
d’albumine insuflisante et ensuite parce qu ’il 
diminue la resistance aux infections ».

Ce regime lacto-vegetarien (lait, beurre, 
pates alimentaires) complete par des jauncs 
d’oeufs, aliment peuazote e ttres  riclie en subs- 
tances grasses, lui parait indique dans le trai
tement secondaire de Eulcere de 1’estomac et 
dans toutesles afTcctions dugros intestin depuis 
la simple colite membraneuse ju squ ’aux plus 
grayes lesions dysenteriques.

Senator Tutilise dans la colite muco-mem- 
braneuse, les insomnies neryeuses et certaines 
maladies de la peau, de naturę intestinale.

Nous ne pretendons donc nullement a une 
G o m b e .  — Enteritc. 2e *5dit. 13
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priorite queleonque en preconisant cette me- 
thode, car nous n ’avons fait q u ’appliquer, en 
le systematisant et en Fetendant, un moyen 
dietetique dbs longtemps connu, accepte et rc- 
commande en Allemagne.

Nous somnies tr&s heureux de l'avoir fait 
connaitre et adopter en France, oii il n ’etait 
pas employć.

B. — R śgles generales.

1° Ne pas boire en m angeant, n i m anger 
en buvant.

La separation des liquides et des solides est 
un des grands principes des regimes de notre 
maitre, le professeur Schweninger. Presque 
tous les dyspeptiques s'en trouyent fort bien, 
et pour peu qu ’on ne boive pas du tout aux 
repas solides, 011 s?y habitue trbs vitc et sans 
aucune difficulte.

Rovighi (1) a demontre que la separation des 
liquides et des solides diminuait beaucouj) la 
putrćfaction azotee, c est pour cela que nous

(I) Hovk;ih, Zeit. f. phi/s. C h XVI, p .'!((.
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Lapplifjuons avee rigueur dans tous les cas 
d’enterite.

S u lfo  e l l ie r s .

A je u n .............................................................................. 0,008
3 h. ap resrep as avec beaucoup de lią u id c .. 0,031

Apres 4 jours:

A jeu n ..............................................................................  0,008
3 h. apres repas avec beaucoup de liiju id e .. .  0,036

Le lendemain, a jeuu, l’intoxication continue 
encore:

A jeu n ..............................................    0,036
3 h. apres repas s e c ..................................................  0,014

Schumann (li experimente sur lui-meme en 
prenant exactement la mćme ration alimen
taire solide.

S u lf o -e th e r s  

e u  m o y e n n e .

3 jours repas s e c s ..................................................  0,107
3 — avec 1 500 gr. ea t ..................................  0,145
6 — avec 1 500 gr. b iere................................. 0,163

10 — avec 1 500 gr. cau du Sprudel  0,157

Nous pouvons donc conclure (|ue lc repas 
sec diminue notahlement la putrefaction intes
tinale azotee.
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2° D iviser la nourritu re en p lusieurs  
p e tits  repas en alternant toujours un repas  
liąu ide avec un repas solide.

Adrian (1) a demontre ątieTazole ingere par 
repas fractionnes se digere mieux, se resorbe 
mieux et plus vite, et surtout se putrelie moins.

1'eriodes de 10 jours :
A zole A zole 

S u lfo -e thers. u r in a ire .  Iixe.

I. 000 gr. yiande en 1 fo is. 0,275 10,7 0,3G
U. G00 gr. — 4 fo is. 0,217 18,1 0,33

III. 600 gr. — 1 fo is. 0,209 19,7 0,41

Wicke et Weiske (2) conlirment ces fails 
d’une maniere complete.

Aussi avons-nous pris 1’habitude de pres- 
erire3rcpas solides el 3 repas liąuides par jour.

R epas so lides seC s. R epas liq u id es .

7 li. 1 /2 du inatiii 10 li. m atin.
12 h. 1/2 — 3 h. 1 /2 apres m idi.
7 li. 1 2  du soir. 10 li. du soir.

3° S’śtendre ś. p ia t sur le dos ou su r le cótś
droit pendant une heure de tem ps , apres  
chaque repas solide, m ais sans dorm ir .

Le D1' Schiile, assistant de Baiimler (de Fri-

(1) Adrian, Zeit. /'* phys .  Ch., XVII, p. G28. et XIX, p. I23»
(2) W icke et W eiske, Zeil. /'. phys .  Ch., XVIII, p. 109.
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bcurg) a fait sur deux sujels normaux d’inte- 
ressantes experiences qui ont consiste a ana- 
lyser le contcnu stomaeal, extrait quelques 
heures apres le repas d’epreuve suivi 011 non 
soit de sommeil, soit de repos etendu.

II a constate que le sommeil, pendant la di- 
gostion, a pour etfet constant d’alfaiblir la mo- 
lilite stomacale et d’augmenter le degre d ’aci- 
dite du suc gastrique, fait que Selmie attribue 
a Tirritation exercee par le sejour plus pro- 
longe du chyme dans 1’estomac.

11 a remarque ensuite que le simple repos 
dans le decubitus horizontal, mais non accom- 
pagne de sommeil, stimule la fonction gastri- 
que sans augmenter Facidite.

C. — Regles speciales.

1° Supprim er de 1’alim entation tous les 
alim ents pouvant s e rv ir  de bouillons de cul- 
ture pou r les bacilles proteolytiąues.

Eyiter le bouillon et les potages g ra s ; les jus, 
golees et extraits de yiande, les peptones, etc.

Eyiter les blancs dTeufs et les plats qui en 
contiennent.
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Eyiler le lait pur, c/esl-a-dire non melangó 
aux farineuw

2° Ź v ite r  le p lu s  possible les graisses.
Eviter la graisse de rotis ou bouillis, la 

margarine.
Leur preferer, en quantites modćrees, le 

beurrc frais, les jaunes dceufs et la yegetaline 
qui favorisent moins les putrefactions azotees.

8° E viter  les viandes faisandees ou suscep- 
tib les de fe rm en te r  rapidem ent.

Eviter la yiande ayancee ou de mauvaise 
qualite ; le gibier de poił ou de plunie,'la yiande 
saignante, la yiande crue.

Le poisson, les crustaces, qui fernientent fa- 
cilement, seront aussi interdits, au moins dans 
les debuts du traitement.

La toxicite du poisson est le resultat de la 
formation rapide d’alcaloides (guanine, neuri- 
dine) proyenant d’une alteration extrćmement 
facile dc ces animaux et qui peut exister lors 
móme que le poisson a conseryć les caracteres 
exterieurs de la fraicbeur.

Springer, eludiant, par la melhode de Bou-
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chard, la toxicile urinaire, constatait que de 
toutes les viandes le poisson donnę le maxi- 
muni de toxicite.

Pour toutes ces raisons, le poisson sera inter- 
dit au de but du traitement.

4° Dans lespoussóes graves d’en tśrite  chro- 
niąue, e v ite r  com pletem ent la viande.

Quand on peut la commencer, 1’introduire 
peu a peu dans le regime et tres progressive- 
ment en commenęant par le jambon d’York, 
puis le poulet, enfin la viande rotie ou grillee 
trbs cuite et en ne depassant pas 100 grammes 
a 1b0 grammes par jour.

Cette yiande sera toujours melangee et a 
chaque repas avec des farineux dans la propor- 
tion de cinq fois ])lus de farineux que de yiande.

(Juant a la distinction entre yiandes rougcs 
et blancbes, elle ne saurail ćtre maintenue, au 
point de vue de rauto-intoxication.

Si Ton youlait s’en tenir aux matieres extrac- 
tives, le yeau et le lapin, yiandes blanches par 
excellence, contiennent plus de creatine que la 
yiande de bceuf.
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Au point tle vue chimique, les lraTaux tle 
Rosenqvist ont demontre que les diflerenccs 
entre yiandes rouges et blanches ne sont pas 
plusconsiderables que cellesque Fon rencontro 
entre deux yiandes blanches tFespeces diffe- 
rentes.

Enlin von Aoorden a demontre cliniquemont 
quo, au.pointde vue digestif, les yiandes rouges 
et blanches ne difTbrent en rien.

Les yiandes riches en nucleine, « les inte- 
rieurs » (foie, rognon, ris de yeau, tripes, cer- 
yelles), qui fayorisent la formation de Facido 
urique, ne seront pas autorisees yu Fetat 
artbritique des malades, et cela (Fautant plus 
que ce sont des glandes riches en produits 
extractifs et excrćmentitiels.

b° Le la it p u r  ne sera jam ais donnś dans 
1’en tśrite  aigue ni dans les poussśes aigues de 
l ’en tśrite  chroniąue.

Dans la periode (Fenterite refroidie, le lait 
pourra etre employe, mais jam ais pur et tou
jours melange auxfarineux(potages, puddings).

On próferera, lorsque la chose sera possible,
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le lait cru au la i tcu i l  cl celui-ci au lait sterilisć-
Mais cela seulemenl quand on pourra se pro- 

curer : 1° un lait trait et transportu propre- 
ment; 2° un lait provenant de yaches inoculees 
a la tuberculine et reconnues indemnes ; 3° un 
lait de yaches nourrics au fourrage sec.

Los inconyenients du lait sterilisć, ce mai 
necessaire en ete et dans les grandes .yilles, 
sont suflisammenl connus pour qiril ne soit pas 
necessaire d insister beaucoup sur les raisons 
qui militent en faveurdu  lait cru et frais.

G° En cas ćTentśrite aigue et dans la p re -  
mi&re pśriode du tra item ent de 1’entórite  
chroniąue, on śv ite ra  tout alim ent contenant 
une grandę proportion de cellulose. — Eu 
elYet ils irritent la muqueuse deja trop suscep- 
tible du cólon.

On eyitera donc dans cette pćriode les legu- 
mineuses,leslegumesverts,leslegumesaqueux, 
les crudites, les fruits crus et mćme cuits.

~n Enfin on in troduira  dans le tube intes- 
tinal la guantitć m axim ale de farineux. —
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20 2 TUA1TEMENT

Nous avons sufłisamment insistó sur co point
nous n’y reyiendrons pas ici.

ALIMENTS FATUNEL'X

Nous disposons d’alimenls farinoux liquidos 
ot solides:

Les farinevx  lirjuides sont :

Cafe Kneipp. — C’est de 1’orge •torrćtiee, 
parfumee par de la yapeur de moka. L/orgcest 
fermentee, puis torrefiee et parfumee avec la 
cafeone qui se produit au moment du grillage 
du moka. L’orge ne doit pas ótre arrosóe avec 
de l’extrait de cafe.

On le prepare comme le cafe arabe, en fai- 
sant bouillir une cuilleree de poudre pour une 
tasse d’oau. On le fait remonter trois fois.

Cacao k l ’avoine de Cassel. — C’est un mć- 
lange de farine d’avoine et de cacao degraissć.

Pour le preparer, on prend deux plaques pour 
une tasse d’eau. Laisser cuire dix minutes. Le 
faire remonter quatre fois,
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Potages farineux. — Les potages sont pre- 
parćs avec des farines maltees. Les plus usitees 
sont :

1° Les crfcmes Knorr : d’orge, d’avoine, de 
riz, de froment, de mais ;

2° Les cremes M aggi: orge, avoine, riz, etc.
3° Les farineux americains (Quaker-Oats, 

Ilornby, Hole-Weat, Force, Tlarleyfood, etc.);
4° Les semoule, tapioca, sagou, manioc, riz;
3° Les farines laclees.
Ces potages sont prepares soitaFeau, soit au 

lait.
a ) Polages a 1'eau. — Ces farines sont cuites 

a 1’eau pendant 20 a 30 minutes, et 011 ajoute 
du beurre frais au moment de servir.

b) Potages au lait. — Ces potages se font 
comme ci-dessus, on ajoute audernier moment 
un cinąuifcme a la moitie de lait cru, chautfe a 
30 ou 00°, suiyant le degre de maladie.

Plus lard, 011 peut les cuire directement avec 
le lait, d ’apres la formule suivante :

Faire bouillirdeux decilitresde lait, y ajouter 
unpeu  de sel. IFautre part, delayer trois cuille- 
rees de cr^me d’avoine, d’orgc ou de riz avec un
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decilitre de lait 1‘roid, que yous yersez dans les 
deux decilitres de lait en ebullition. Laisser 
cuire 23 minutes a petit fen. Passer le potage 
dans une passoirc tres finc et servir.

c) Potages aux farines lactees. — Les farines 
lactees : Nestle, Bengersfood, Mcllinsfood, 
Allen Hanbury, Neavesfood, la Malzsuppo de 
Keller, etc., sont les plus employees.

Une a quatre cuillerees a soupe de farine 
pour 300 grammes d’eau, faire cuire 10 minu
tes. On peut ajouter du lait apres la cuisson.

Les farineux solides so n t:

Pates a lim entaires.
Pd/es alimentaires sans cen/s. — Les pates 

alimentaires sans eeufs (riz, nouilles, macaronis, 
yermicelles, cornettes,ceils-de-perdrix, graines 
de melon, pates d’ltalie, etc.), sont cuites a 
1’eau salee 25 a 30 minutes suivant leur naturę. 
Ajouter du beurre frais au moment de sereir, 
mais jamais d’epices, de tomates ni de fromage. 

liecette :
Mettre bouillir un litre d’eau legerement 

salee, y jeter 100 grammes de macaronis,
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nouilles ou vermicelles et laisser cuire 25 a 
30 minutes, puis les egoutter et les mettre au 
four 3 a o minutes.

Gnioąuisdla fleur de farbie. — Mettre bouillir 
deux decilitres d’eau legfcrement salee. Yerscr 
dedans qualre euillerees de farine en remuant 
fortement, laisser dessecher cette pate pendant 
15 minutes au bord du four, jusqu’a ce que ce 
soit une masse compaclc, puis on la reliro 
du four.

On la roule, la coupe en petits morceaux 
de la grosseur d’une noisette, et on plonge ces 
morceaux dans deux litres d?eau bouillante 
salee; apr&s avoir laisse cuire 20 minutes, on 
les egoutte soigneusement, et on les met dans 
une cocotte au four pendant 20 a 23 minutes; 
on sert au sel ou au sucre.

Gniorjais d la semoule fine. — Mettre bouillir 
deux decilitres de lait et un peu de sel. (Juand 
le lait bout, y verser en pluie trois euillerees 
de semoule, laisser cuire 20 minutes, puis 
etendre cette masse sur une plaque, pour laisser 
refroidir. Quand la pate sera froide, couper en 
carres et mettre grali ner au four.
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Puddings. — Lespuddings cuils au lait (avec 
une moilie ou un tiers d’eau suivanl les cas), 
avcc sucre et jaune d’u>uf, se font avec du riz, 
semoule, tapioca, manioe, sagou, maizena, 
arowroot, avenaline. (Fest sous cette formę que 
le lait est le mieuxsupporte dans lescasdifticiles.

Pas de parfum (citron, vanille).
Itecette :

Faire bouillir trois decililres de lait legfcre- 
ment sucre, jeler en pluie trois cuillerees de 
semoule, riz 011 tapioca, ajouter dcux jaunes 
d ’oeufs, yerserdans unccocotle, glisser au four 
pendant 20 a 23 minutes et servir.

Purees. — a) Les pnrees de pommes de tcrre 
se font a 1’eau, avec beurre frais ou au lait.

Les pommes de terre au four, diles a Fan- 
glaisc, sont mangees avec du beurre frais.

b) Les purees de legumincuses (pois, lenlilles, 
haricots, feves, tlageolets, marrons).

Les legumincuses decortiquees sont meil- 
leuresau goiit que les farines de legumineuses 
(Knorr, Groult), mais sont beaucouj) plus lon- 
gues a preparer.
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Recette :
Les purecs tle lógumineuses se preparent 

comme suit :
On cuit les legumes decortiąues a 1’eau lege- 

reinent salee, bien egoutter, ecraser et passer 
au tamis. Chauffer sur un feu doux et servir en 
y melangeant soit du lait, soit du beurre; sel 
ousucre au choix.

Pain. — Le pain yril/e, sous formę de lon- 
yuels au sel ou de biscoltes zwiebacks au sucrc, 
est prepare avec de la lleur de froment et lcve 
sans levain par le degagemenl d’acide carbo- 
nifjue.

M yrtilles. — Ajoulons ici, puisąue nous 
parlons d’aliments antiputrides, les myrtilles.

Ge fruitde montagne, tr^s employe en AIlc- 
magne par le public et les medecins dans les 
maladies intestinales etlesanemies, a eteetudie 
ces dernibresanneesau point de vuc de ses pro- 
prietśs desinfectantes et antiputrides.

Tout dernifcrement encore, le l)1' Bernstein 
(de Londre a attire rattenlion des medecins
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sur les proprietes antiseptiąues el antiłermen- 
tescibles des myrtilles (1).

Le D1' Pouchkine enłin (2) signale le menie lait 
et vante la teinture de baies de myrtilles dans 
le traitement des gastro-enterites infantiles.

Nous associonsles myrtilles, saufcontre-indi- 
cation absolue, dans tous les regimes alimen
taires destines a combattre la putrefaction 
azotee de 1’inteslin.

Les myrtilles se mangent soit fraiclies, soit 
encompotesavec lespuddings, soit sous formę 
de vin de myrtilles.

D. — Menus.

N° I. R śgim e des potages.
Ge regime est le regime de Penterite aigue 

et chroniąue ebez le nourrisson.
Chez Penfant plus iige et chez Padulte, c est 

le regime de la periode febrile et des poussees 
febrilesaigues. C’est enfinle regime a employer 
dans une maladie febrile intercurrenle (rou* 
geole, scarlatinc, diphterie, etc;).

( 1 )  l ) r  B e b n s t e i n ,  S e t n . p .  0 8 .

{2) l)r P o u c h k i n e ,  S e n u  m e tL ,  1 0 0 8 ,  p .  i .‘i 0 ,
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Menu :
7 li. 1 /2. Potage.
10 h. Potage. Eau d’Evian.
12 h. 1/2. Potage.
3 li. 1 /2. Potage. Eau d’Evian.
7 h. Potage.
10. li. Eau d’Evian.
Nuit. Eau d’Evian.

Dans la poussee aigue derenteritechronique, 
ces potages se font avec une des farines indi- 
qućes(crómes Knorrou cremesMaggioucriimes 
americaines) et se cuisent d l'eau seulement.

On peut se servir aussi des deux soupes tres 
usitees en Alleniagne : la soupe de Liebig et la 
soupe (Malzsuppe) de Keller, que Ton trouve 
toutes preparees dans le commercc.

Peu ii peu 011 ajoute a ces potages du lait, et 
cela dfes que 1’amelioration se manifeste. Dans 
Penterite chronique, ces potages sont d’emblee 
faits au lait.

A cette deuxiemc periode, on se servira avec 
avantage des farines lactees et surtout du 
Nestle.

II doit 6tre bien entendu que ce regime des
C o m b ę . —  l i n l t ^ r i t e .  ć d i t .  i i
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potages a l ’eau est un regime medicamenteux 
et non alimentaire, qu’il joue dans 1’entśrite le 
mśme role que la diete hydrique dans lecatarrlie 
intestinal, et q u ’il faut savoir en user sans en 
abuser.

Des que Tamelioration se maintient, il faut 
passer au regime n° 11.

Si l’on est oblige, pour une raison speciale, 
de prolonger le regime des potages a Teau, il 
faut y ajouter des alimcnts frais (lait cru ou 
pasteurise, puree de pommes de terre, jus de 
myrtille, jus  d’orange ou de citron), atin 
d’eviter le developpement de la maladie de 
Barlow.

N° II. R śgim e farineux sans viande.
Ge regime est employe lorsque 1’enterite 

chronique n Jest pas encore complfctement 
refroidie, lorsqu’elle presente des poussees 
aigues frśquentes, lorsque rauto-intoxication 
intestinale est considerable. Enfin, c’esl le 
rśgime intermediaire, de passage, que Ton uti- 
lise quand on passe du regime n° I au rśgime 
n° III.
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Menu :
7 h.  1/2.  D ejeuner .

Potage epais (Knorr, Maggi, farine lac
tee) cuit a 1’eau ou au lait.

Longuets, biscottes.
Beurre frais (a moins de contre-indica- 

tion : pyrosis, diarrhee-.
8 a {) h. Repos etendu sur le lit.
10 li. Farine lactee a Feau ou au lait.

Ne pas manr/er.
12 h .  1 / 2 .  L unch .

1 a 2 jaunes d’ceufs (crus ou mollets). 
Pates alimentaires avec beurre frais. 
Pudding.
Biscottes ou longuels.
Beurre frais.
Ne pas boire.

1 a 2 h. Hepos sur le lit sans dormir.
3 h.  1 /2 .  Go ut e r .

Farine lactee a Feau ou au lait.
F]au d’Evian.
Ne pas manger.

7 h.  D i ne r .

1 a 2 jaunes d’ceufs.
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Pates alimenlaires.
Puddings.
Biscottes ou longuets.
Beurre frais.
Ne pas botre.

9 li. Bepos sur le lit sans dormir.
10 h. Infusions (camomille, menthc, fenouil 

ou anis, tilleul, lleur d’oranger, etc.).
Eau d’Evian.
Apres liuit a dix jours de regime n° II, on 

ajoutera au lunch et au diner des purees de 
pommes de terrc ou des pommes de terre au 
four et des myrtilles, soit au jus, soit en compote.

N°III. Rśgim e farineux avec viande.
Ce regime est employe dans 1’enterite mem- 

braneuse completement refroidie, et doit dtre 
considere commc le regime medicamenteux de 
Ecnterite pendant les six prcmiers mois du 
traitement.

Menu :
7 h.  1 /2 .  D ejelneh.

Potages a 1’eau ou au lait.
Jambon d’York (50 gr.).
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Longuets ou zwiebacks.
Bcurrc frais.

8 a 9 h. Hepos ćtcndu sur un lit.
10 h. Gacao a l ’avoine]

ou > suivant les cas.
Cafe Kneipp au lait)
Ne pas manger.

1 2  h .  1 / 2 .  L u n c i i .

Yiandes grillees ou róties sans jus  ni 
sauce (30 gr. i.

1 a 2 jaunes d’ceufs frais.
Pates alimentaires ou riz.
Purees de pommes de terre ou au four. 
Puddings.
Myrtilles au jus ou en compote. 
Longuets ou biscottcs.
Beurre frais.
Ne pas boire.

1 h. 1 2  a 2 h. 12. Kepos sur le lit 
sans dormir. 

i  h .  G o u t e r .

Cafe Kneipp]
Cacao avoine^suivant les cas.
Eau dTiyian)
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Ne pas maiujer.
7 li. 1 / 2 .  D iner .

Viandes róties ou grillees, cbaudes ou 
froides (oOgr.).

Pates alinientaires.
Purees de pomnies de terre ou au four.
Puddings.
Myrtilles a u ju s .
Longuets ou biscottes.
Beurre frais.
Na pas boire. Mamjer moins ąuau  lunch.

8 li. 1/2 a 5) li. 1/2. Bepossur le lit.
10 h. Inlusions (camomille, tilleul, anis, 

menthe, etc.).

N° IV. Rógim e lacto -fa rineux  avec lśga -  
m ineuses.

Lorsque, sous Pinllueuce du regime fari- 
neux intensif (n° III), 1’intestin est devenu 
moins sensible, lorsąue les coliques ont cessć, 
lorsque 1’etat generał s’est considerablement 
ameliore, il convient de modilier ce regime. Le 
plus souvent ce sera aprbs le sixieme mois.

Un usage trop prolonge de cette alimenta-
www.dlibra.wum.edu.pl



lion uniforme rend Pintestin beaucoup plus 
sonsible aux ścarts de regime ; aussi, est-il 
necessaire d’introduire dans le menu peu a peu, 
lentement et progressivement, des aliments 
encore peu putrescibles, mais cependant plus 
difliciles a digśrer que les farineux.

On se sert pour cela des purees de legitmi- 
neuses (lentilles, pois, liaricots, fevcs, llageo- 
lets, marrons).

7 l i .  1 j'2. De jeunek .

The de Chine/
. ;auchoix.

CacaokraYoine'
Jambon d ’York (50 gr.).
Longuets, zwiebacks.
Beurre frais.

8 h. a 8 h. 45. llepos.
10 h. Cafe Kneipp.

Ne pas manger.
12 h.  1 /2 .  L unch.

Viandes grillees ou róties.
1 a 2 jaunes d’ceufs.
Pates aliftientaires.
Purees de legumineusesi
M . . . au choix.
Purees de pommes de terre '
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Puddings.
Crcmes cuiles ou en petit pot/ uu 
Myrtilles au jus ou en compotc' choix. 
Longuets et biscottes.
Beurre frais.
Ne pas boire.

1 li. 1/2 a 2 h. 1/2. Bepos.
4 h.  Gouter .

Cafe Kneipp]
Cacaoavoine]au choix.
Theleger )
Ne pas manger.

7 h.  1 / 2 .  D iner .

Poissons tres frais (truite, sole, mcrlan),
bouilli a 1’eau salee.

Viandes rótics ou grillees.
Pates alimentaires.
Purees de legumineuses
Puddings.
Myrtilles ,

: au choix 
Lremes cuites '
Longuets et biscottes.
Ne pas boire.

8 a 9 h. Bepos sur le lit.
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10 h. lnfusion.
Les cremes cuites sont próparees a 1’anglaise 

(sous formę liąuitle) ou au four (en petit pot) 
avec des jaunes d’oeufs (sans le blanc), du lait, 
du sucrc et un  parfum (citron, vanille, cho- 
eolat, cacao, tlie, cafe, earamel).

N° V. Rćgim e com plet.
Lorsque 1’intestin s’est bicn habitue au 

regime lacto-farineux et aux legumineuses, il 
convient d’introduire dans ralimentation plus 
de variete el de familiariser 1’intestin avec un 
regime moins digestible et donnant beaucoup 
plus de residus.

On se serl pour cela des legumes frais et des 
fruits cuits.

Mais ces aliments ne peuvent ótre digeres 
qu’en purees et linement baches et passes, si 
Ton ne veut pas irriter 1’inlestin et provoqucr 
des spasmes douloureux.

Purees de legumes verts (epinards, chicoree, 
laitues, cresson, salades cuitcs, petits pois, 
articliauts, etc.). Ges legumes sont linement 
baches, passes au tam is  et accommodes soit au
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lait, soitau beurre. Jamais au jus ni ąlagraisse.
Purees de fruits cuits (pommes, poires, pśches, 

prunes, pruneaux). Pas de fruits acides.
Ces fruits sont cuits a 1’eau et servis en 

puree passee au tamis.

Menu :
7 li. 1 / 2 .  D ejelner .

The de Chine ^
Cacao a l’avoine suivant les cas.
Cafe au lait Kneipp)
Jambon d’Y o rk ,5 0 g r .
Yiande froide ' au choix.
Longuets ou pain grille.
Beurre frais.

N h. a 8 li. 1/2. Repos etendu.
10 h. Repos etendu.
12 h. 1/2. Lunch.

Jaunes d’ceufs frais )
Poissons au court bouillonuiu choix.
Yiandes grillees ou róties)
Pates alimentaires )
. . . .  . . au choix.
Purees legumineuses;
Purees de lśgumes verls.
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Puddings. ]
Cremes cuites >au choix.
Purees de fruits;
Longuets ou pain grille.
Beurre frais.
Boisson, 30 a 100 gr.

1 li. 1/2 a 2 li. Repos etendu.
i  l i .  G o u t e r .

Cafe au lait Kneipp / . .
au choix.

The leger ;
Biscuits secs (Marie, Alberl, Palmers). 

7 h. 1/2.  D iner .

Comme a midi.
CJEufs a la conue ou brouilles ]

/ au
Viandes róties V choix
Poissonsbouillisavecbeurrefrais)
Pates alimentaires , .

. . . au cnoix.
Purees legumineuses'

TBAITEMENT D E  l ’e NTĆR1TE 2 1 9
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\
Crfcmes cuites ! au cboix.
Purees de fruits cuits 
Pain grille.
Beurre frais.
Boisson, 30 a 100 gr.
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8 li. 1/2 a 9 h. Repos etendu.
10 li. Infusion.
Peu a peu, dćs que 1’etat de 1’intestin le per- 

mettra, on introduira dans le regime les fruits 
lrais et bien murs (oranges, raisins, peches, 
poires, etc.), d’abord entrc les repas solides 
(10 li. et 4 h.), puis a la lin des repas.

E. — Objections faites au regim e farineux.

On a fait a ce regime un cerlain nombre 
(robjectionsqu’ilconvient(rexamineravecsoin:

1° Ce rśg im e est affaiblissant. — A priori, 
il ne devrait pas cnś treainsi:  Les cerćalescon- 
tienncut souvent une tres forte proportion de 
gluten ; cerlaines semoules de froments russes, 
([ui servent a la fabrication des pates alimen- 
taires, en contiennent ju squ ’a 49 p. 100.

Ellescontiennentdelalecitbineen proportion 
relativement considerable; 1’amidon est admi- 
rablement digere, car. m^rne avec une surali- 
mentation farineuse, on n’en trouve gubrc plus 
de I p. 100 dans les selles (Hosenheim).
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Kulili, elsurlout, puisque los farineux empó- 
chent la putrefaelion des substances azotees, 
ils doivent laisser plus d’albumine utile, c'cst- 
a-dire assimilable, et on peul les considerer 
comnie des alimenls d’epargne, vis-a-vis des 
aliments azotes.

L’cxperiincntation verilie-l-clle ces vues 
toutes theoriques?

Pettenkofer el Yoit avaient deja dćinontrć 
rinlluenco tres favorable qu’excrce Padjunction 
<Ie sucre et dc larincux a la nourrilure azotee.

Ce fail a ele conlirmć par Hubner (1) et 
Munck (2) dont voiei lesconclusionsresuniees :

1° Grace a 1’adjonclion de farineux,il se pro- 
duit une epargne azotee, une meilleure assimi- 
lalion et tixalion de Palbumine et une diminu- 
tion de Tazoluric;

2° Les farincux, diminuant la putrefaction 
azotee, diminuent les sulfo-ethers urinaires et 
favorisent la digestion ile ralbumine.

Krauss (3) donnę a un chien, pendant six

(1) Rudneh, Zeil. f. Uiol., XV, p. 146.

(i) M i - n c k ,  Arc/i. Yirch., 101, p. 107.
(3) K r a i s s , Zeil. f .  ph ys .  Ch.,  XVIII, p. 173.
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jours, 500 grammes do yiande soulo, et dans 
les six jourssuivants oOOgrammeś de viandeet 
500 grammes de farineux.

Yoici le bilan azote :
Az. inIrod . Az. sorli. Az. łixć

1>'' serie : Yiande seu/e ...............  102,0 81,5 20,9
2'- — Yiande +  farinei t .r. .  100,2 93,9 00.8

On lc yoit, avec les farineux, la putrefaction 
etant moins considerable, la ąuantite d’ałbu- 
mine digeree par les enzymes augmente et 
la lbum ine  fixee passe de 20 gr. 1) a 66 gr. 8.

Ce gain ne provient pas du gluten des fari- 
neux, car Rubner (1) a demontre qu’il est a 
peine utilise par 1’organisme.

Wicke et Weiske (2) confirment ces faits, 
grace a de nombreuses experiences sur les 
brebis.

Kumajava (3) a pris la precaution de faire 
les experiences sur lui-móme.

Ai.imists introduits.
"A lbum in?. H y d ro c a rb u re s . Azole ilxć. 

l r‘’ eKperience. 38 gr. 201 gr. Perto 1 (^,30 p. jour. 
2*1 — 30 gr. 560 gr. Gain Oot̂ o —

(1} Rrn\F.i\, Zeil.  f.  Rio( . ,XX,  p. 115.
(2) W i c k e  et W e i s k e .  Zeil.  f. phys .  Ch.,  XXI, p . 42.
(3) K i m a j w a , Arch.  de Yirch. ,  116, p. 370.
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On le voit, grace a une introduction suffi- 
samment abondante de farineux, une ąuantite 
d’azote moindre donnę une fixation azotee 
meilleure, tandis qu’unc augmentation d’albu- 
mine dans la nourriture sans augmentation 
parallele de farineux ne permet pas d’obtenir 
une augmentation equivalente de Tazote, tout 
le surplus etant putrelie et enleve a la resorp- 
tion.

Nous pouvons donc conclure : Le regime 
lacto-farineu.r n’est pas debilitant, il perm et de 
diminuer la radon d'albuminę sam pour cela 
diminuer la ąuantite d’azote assimilee ąui est 
encore trois fois plus considerable.

2° Ce rśg im e  est trop  sec et dangereux  
po u r rś lim in a tio n  urinaire.

Ge regime n ’est sec qu’en apparence. Les 
pates absorbent sept a huitfois leur poids d’eau, 
le pudding en contient 25 p. 100.

Le repas ditsec reprćsente par consequent 
environ 300 a 400 gr. d ’eau. S i  l'on ajoute a 
cela les repas liąuides intercales, on voit gue ta 
ąuantite de liąuide est plus ąue suffisanle.
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La meilleure preuve en est dans Furine qui 
augniente rapidement et qui jamais ne tombe 
au-dessous de 1100 a 1200 gr. par 2 i  henrcs.

3° Ce rśgim e peut conduire & la maladie de 
Bar Iow.

Cette objeclion, a mon sens plus serieuse, 
est que le regime conlient trop peu d'aliments 
frais et trop d’alimenls secs, qu’il peut par 
consequent provoquer le scorbut infantile, la 
maladie de Barlow et cbez Tadulte 1’anemie, 
le purpura, le scorbut.

II est certain que le regime n° I, trop long- 
temps continue, pourrait merilcr ce reproche. 
Mais dans mes cours, dans mes consultalions, 
aupr^s de tous mes malades, pns is te  sur ce 
fait, que ce regime est un regime medicamen- 
teux et non alimentaire, qu’il joue dans l’en- 
terilc le role de la dibte hydrique, pour le 
catarrbe intestinal, qu’il faut donc, aussitót 
que possible, aussitót qu’il a produit son etFet, 
y ajouter le lait pasteurise, le jus de myrtilles, 
le jus de citron, aliments frais qui evitent tout 
danger.
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Le professeur llutinel a, il y a quelques 
niois, parle a la Societe de pediatrie de Paris, 
d'iin enfant qu’il a observe et qui etait atteint 
de maladie de Barlow, et cela a la suitę d ’un 
traitement que je  lui aurais prescrit.

Malheureusement le professeur llutinel, 
auquel j ’ai immediatement ecrit et qui m ’a 
tres aimablement re'pondu, n ’avait pas notę le 
nom de 1’enfant, si bien qu’il m ’a ete impos- 
sible de me renseigner sur le regime suivi par 
le petit malade.

En tout cas, il sera prudent d’insister e^icore 
plus que par le passe sur  la necessite de ne 
conserver le regime farineux cxclusif que le 
temps strictement necessaire pour obtenir le 
rśsulta t  recherche.

Des le lo cjour, on peut ajouter, mćme chez 
les bebes, V a X gouttes de jus de citron.

Avec les regimes n os II et III, pareille conse- 
quence est absolument impossible, a moins 
que l’on n ’en supprime sans avertissement la 
viande, les pommes de terre et les myrtillcs 
qui en font partie integrante, comme j ’cn ai 
observe un cas cette annee.

C o m b ę . —  Entćrite. 2e e d i t .  15
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i° Cerśgim e trop exclusivement farineux  
peut conduire a u diabóte.

Sans doute ce regime est et doit etre contre- 
indiąue dans le diabóte. Mais d’une part c’est 
la un cas tres rare, car je n ’ai observe que tr&s 
rarement la coincidence des deux m aladies; 
d’autre part, apres avoir dose,d’aprbs le systemc 
de von Noorden, la ąuantite d’hydrocarbure 
que le malade peut ingerer sans que le sucre 
apparaisse dans 1’urine, on peut nioderer et 
approprier le regime a cet etat.

Sans doute encore, dans rinsuflisance hepa- 
t ique,le  regime farineux, servant de glycosurie 
experimentale, pourra eauser de la glycosurie 
alimentaire. La encore il est facile de le recon- 
naitre et demodilier le regime en conseąuence.

6° Le rśgim e est-il toujours acceptć?
Accepte volontiers? Non certainement, pas 

toujours, mais si on explique au malade le but 
que Ton se propose, il est rare qu’il resiste.

Dbs qu’il aura perdu Tliabitude des mets sa- 
pides et qu ’il sera entre completement dans la 
fadeur du regime, il finira par trouyer des
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mets insipides agreables et a les manger 
volonticrs.

0° Le rśgim e est-il toujours supporte?
Si 1’on asoin de defendre de boire avec les l'a- 

rineux solides, ce regimeest tresfacilement sup
porte aprfcs huit jours au plus de malaises.

Mais il existe cependant deux contre-indica- 
tions au regime farineux intensif et qu ’il faut 
•bien connaitre.

Ce sont des malades qui, a cbte de rinllam- 
mation du colon, ont une inHammation chro- 
nique de 1’intestin gróle. On les reconnait faci- 
lement śi la formę diarrheique de Tenterite dont 
ils soulTrent.

Chez eux, les farineux fermentent dans l’in- 
testin grćle, avec production abondante d’acide 
lactique et butyrique, causant des diarrhees 
acides avec coliques et une assimilation tres 
defectueuse.

D’autres, sans ayoirderinflam m ationde l ’in- 
testin grćle, n ’ont pas la digestion normale, ils 
ont une dyspepsie de 1’intestin gróle.

Ils supportent un, deux, trois mois les la-
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rincux, puis, sans cause appreciable, on voit 
survenir les mćmes fermentations, les memes 
malaises que dans les cas precedenls.

Dans ces deux cas, il faut modilier le regime 
et remplacer la plus grandę partie des farineux 
par les purees lćgumineuses.

Mais ces cas sont exceptionnels et d’une ma
nierę generale, on peut affirmer que ces regimes 
sont sans aucun inconuenienl, rjui/s sont facile- 
ment accepteset plus facilement encore suppor- 
tes par les malades.

II. — Dimfnuer le s  putrefaclions azo tees  
dans le g r o s  intestin.

Le regime, en modifiant le bouillon de cul- 
ture, cxercc une action antiputride remar- 
ble, car en faisant penetrer dans toutes les 
parties de 1’intestin, móme les plus reculees, les 
acides lactique et succinique, m sta tu ?tascenti, 
il exerce son action paralysante sur la viru- 
lence des bacilles proteolytiques.

Mais si le regime farineux diminue notable- 
ment les putrefactions azotees, il ne les sup- 
prime pas et il ne saurait ćtre question de par-
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ler d ’une asepsie intestinale produite par le 
regime.

L’action antiputride n ’est en ellet pas com- 
plete, les sulfo-ethers, ces temoins de la putre- 
faclion intestinale, sont notablement dimi- 
nues dans 1’urinc, mais ils n ’ont pas disparu.

Hien plus, si on etablit, par des analyses 
journalieres, lescourbesdes corpsaromatiques, 
on peut yoir, sous rinlluence du regime, les 
courbes se rapproclier do la normale, quelque- 
fois nieme passer au-dessous de la normale.

Mais bientót, le plus ordinairement apres une 
di/aine de jours, soitque les microbes se soient 
accoutumes a leur nouveau milieu, soit pour une 
autre cause, on observe quc les courbes s’ele- 
vent, que les poisons s’accumulent.

Cliniquement, si on laisse les choscs aller, on 
Yoit 1’appe titd im inuer; la langue devient rouge 
sur les bords, 1’haleinc plus forte ; le spasme 
intestinal qui avait diminue s’accentue de nou- 
veau, la constipation redevient opiniatre, le 
malade souffre de maux de tóte, surtout le 
soir; il a des petits frissons, la temperaturę 
monte a 37°,8, 37°,9.
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Si on n ’intcrvient pas, Forganisme Jinil par 
etreoblige d’eliminer les poisonsintestinaux ou 
de les detruire par une crise aigue qui sera, ou 
febrile simple, ou intestinale (vomissemcnts, 
diarrhśes glaireuses) ou cMto«ec(eruptions pru- 
rigineuses avec ou sans (ievre), ou nerrense 
(migraines, meningisme, etc.).

Apres la crise, la courbe des substances aro- 
matiques retombe pri?s de la normale.

Ce fait qui me parait hors de toute contcsta- 
tion, que les poisons intcstinaux s’accumulent 
e tque  cette accumulation determine la crise ou 
poussee aigue, tout en debarrassant ro rga 
nisme de Fexchs d’enterotoxines, a une grandę 
importance clinique et therapeutique.

Car, suivantles malades, suivantleur regime, 
cette accumulation est plus ou moins rapide ou 
plus ou moins lente ,ceque Ton peutfacilement 
voir en dosant trois ou quatre fois par semaine 
les substances aromatiques de 1’urine lotale 
des vingt-quatre heures.

Les crises peuyent donc i^tre preyues 
et Finteryention therapcutique pourra les 
eviter.
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Nous disposons do deux moyens pour y 
arriver :

L’abstention do yiande et la desinfection 
intestinale.

Lorsąue le cas est grave, lorsąue les malaises 
sont yiolents, lorsąue les crises sontfreąuentes, 
on aura recours aux deux moyens a la fois.

A l im e n ta t io n  m a i g r e . — Le malade s’abs- 
tiendrade yiande. Son alimentation sera lacto- 
farineuseou farineuse pure, suiyant les cas, ayec 
ou sans jaunes d’oeufs, pendant 8 jours, 13 jours 
ou nudnie plus (regime n° II).

Si Talimentation doit rester farineuse pure 
pendant plus longtemps, on y joindra soit la 
pureede pommesde terre, soit le jus de citron, 
afin d’eviter la maladie de Barlow.

D śsinfection intestinale. — Nous ayons 
deja vu et repete qu’il n ’y avait aucun moyen 
therapeutiąue d’antiseptiser ou d ’aseptiser Lin- 
testin au sens bacteriologiąue du mot.

Mais nous pouyons exercer une action anti- 
microbienne importante en diminuant tern-
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porairement le nombre des microbes et en 
paralysant leur virulcnce. Par conseąuent, il 
est possible d’exercer une action desinfectante 
sur Lintestin (Furbringer, Strauss).

C’est ce que nous allons examiner au point 
de vue theorique d ’abord.

1° Les substances desinfectantes.

Nous ne nous arrćlerons pas a examiner toutes 
les substances therapeutiqucs utilisśes comme 
substances desinfectantes dc Lintestin et a discu- 
ter leur valeur. Je ne parlerai quc de celles qui 
me paraissent etre les meilleurcs et donner les 
resultats les plus satislaisants.

Pour realiser la desinfection intestinale, on 
peut recourir adeux gcnres de medicalions que 
nous combinons le plus souvent.

a) La mćdicationa?iiisepti(/ue, ąmf'altpćn6lTer 
dans Lintestin des substances antiseptiques 
dans le but de detruire, d’arróter les microbes 
de Lintestin dans leur developpcment, ou tout 
au moins de les rendre moins nocifs.

b) La medication ćoacnanle, (jui se propose
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par les purgatifs d’cxpulser les germes conlen us 
dans 1’intestin.

I. — La m edication antiseptiąue.

C’est au congres de Copenliague, en 1884, 
que Bouchard a pour la prcmifere fois pose les 
reglesa suivre dans le choix d’un antiseptiąue 
intestinal.

Ils doivent etre peu solubles, alin qu’ils ne se 
decomposent pas et ne se resorbent pas dans 
1’estomac et dans la partie superieurede l’intes- 
tin, mais qu ’ilspuissent arriver jusque dans les 
parties oii se produit la putrefaction albunii- 
ncuse, c’est-a-dire dans la partie tout a fait infe- 
rieure de 1’intestin grcle et dans le gros intestin.

lis dohent elre reduits en poudre impalpable, 
de maniere a pouvoir se melanger intimement 
aux matieres fecales.

lis dowenl etre donnes par doses fractionnecs, 
car sans cela l’unique prise suit le courant 
digestif et, quand elle arrive a rextremite, les 
9/10 du tractus intestinal en sont prives. En la 
donnant deux a quatre fois par jour, le con- 
tact est plus durablc et Taction plus marąuee.
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234 THAITEMENT

A .  A m i s l p t k j l e  s p e c i f i o m : : lj; c a l o m i-jl . —  

Morax (lj a le premier fait des experiences 
scientifiques avec cette substance, soit chez 
rhom m e, soit chez les animaux.

W'assil iefF (2) a trouve que le calomel ne 
derange en rien la digestion artilicie!Ie 
alors que la putrefaction microbienne est 
ahsolument arrótee. II conclut de ces expe- 
riences que le calomel empćche le dśyelop- 
pement des microbes dans les liquides diges- 
tifs et diminue la yitalite de ceux qui sont 
dejadćyeloppes, et cela sans modifierles secre- 
tions digestiyes.

G’est donc un medicament a la fois aseptique 
ot antiseptique. En elfet, les selles de calomel 
contiennent de la leucine, de la tyrosine, mais 
point d ’indol.

Hoppe Seyler (3) a demontre que la colora-

l (r jour nvnnt.................
2*1 — ()sr,la  calomel. 
3° — 0kt ,13 calomel,

0,103

0,130

0,030

(1 ) M o r a \ , Zeits.  f.  phys .  Ch.,  X, p . 318.

(2 )  W a s s i l i e f f ,  J esh en ed . Klin. Gaz. ,  1882, n °  12, p .1 2 3 .

(3 )  łlorrE Seyi,eh, Zeits. f . p h y s .  Ch.,  X, p. 130.
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tion Yorto des selles de calomel est due a la 
bile. Normalement la biliverdine est transfor- 
mee par les microbes en hydrobilirubine, de 
la la coloration brane des selles normales. 
Avcc le calomel les microbes paralyses laissent 
la biliverdine sortir sanstransformation, graco 
aussi aux mouvements peristaltiques exageres.

Lavarsky (l )demontre qu’en milieu alcalin, 
le calomel se transformeen oxyde demercure , 
en proportions infinitśsimales, ce qui suflit a 
produire 1’efFet antiseptique.
^Bartoschewitsch (2) afait  un grand nombre 

d’expśriences avec le calomel qu*il considbre 
comme le meilleur de tous les antiseptiques.

l l o m m e .
S ulfo -e thers.

TB A ITEM ENT DE l /E N T Ć ItIT E  2 3 O

Avant............................................................................ 0,551
0,601

Off,50 calom el...........................................................  0.548
Off-,50 —   0.131

0,108
l lomme.

A rant...........................................................................  0,154
Calomel 0er,50 .........................................................  0.121

— Oto-,50..........................................................  0,105
0,104

(1)  L w a r s k y . O ir l ian i i  K a l o m a l a  W r a / s c h ,  1887, n °  16. 
(;’> pAitTOSCHEAYjTSCH, Z e i l .  f .  p h y s .  Cli, ,  XVII, p. 46,
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M o y e n n c  d c  7  c a s  :

N o n n a l ........................................................................................ 0 ,282

O s ',5 0  c a l o m e l .........................................................................  0 ,134

Nous pouvons donc conclure que le calomel 
est un excellcntantiseptique intestinal et qu’il 
diminue considerablement et plus qu’aucun 
autre les putrefactions intestinales.

B. A n t i s e p t i o u e s  s e c o n d a i r e s . — Geux-ci 
peuvent se diviscr en trois classes, suivant 
qu ’ils sont a base .de creosote, d ’acide sali- 
cylique ou a base tle naphtol.

1) Medicaments antiseptiques creosotes ;
2) Medicaments antiseptiques salicyles ;
3) Medicaments antiseptiqucs naplitoles.

1) Anliseptiyues creosotes. — La creosote de 
lićtre est un excellent antiseptique,ainsi que le 
demontrent les travaux de Morax. Mais c’est 
un medicament irritant, mćme en solution 
huileuse.

2) Antisepliąues salicyles. — Toule une serie 
de ces medicaments deriyent de lacide salicy- 
lir/ue. Ge sel, d’apri;s Rubnc il) ,  arróte les fer

ii) R c h n e ,  l)euts.  med.  U  ., 1802, p .  30.
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mentations a la dose de 0,03o p. 1000, m aisil 
est irrilant pour 1’estomac et diminue rapide- 
ment 1’appetit.

Le salicylate de sondę a la dose dc 10 p. 1000 
serait a considerer corame un antiseptiąuc 
excellent, mais etant rapidement absorbe, il 
nc peut servir a la desinfection du gros 
intestin.

Le salol (salicylate de phenol), le betol (sali- 
cylate dc naphtol), l' eucalyptol (acide salicy- 
liąue etessence d’eucalyptus) parprisesde 0,10 
toutes les 2 heures. Ges medicaments ont un 
inconvenient, ils renferm entou produisent par 
leur decomposition des corps irritants pour la 
muqueuse intestinale, ou legerement toxiqucs 
pour les enfants.

Aussi, preferons-nous les trois corps suivants.
Le salacetol (salicylate d’acetol), poudre inso- 

luble qui se dedfouble dans 1’intestin en acide 
salicylique et acetol; il est moins irritant que 
les autres sels salicyles et pas toxique dutout, 
móme a la dose de 2 a 3 grammes par jour.

Son action antiseptique est reelle, sans pou- 
voir ćtre comparee a celle du calomel.
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Indo l. 1’h eno l.
l ei‘ jo u r  . E n / a n t   0t?r,o0 0,033 0,030
2« —  S a la c e to l  0k>-,50 0,030 0,0:25
3C — — ____  Ok*',50 0,020 0,025
4« —  —   l)Kr,50 0,010 0,020
5° —  —  ___  Ok*-,50 0,015 0,005

Ces chifl'respeuvent icietre envisages comnic 
mesure yraie de 1’influence du salacetol, puis- 
que Baumanna demontreque 1’acidesalieylique 
n a  aueune influence sur la production des 
corps aromatiques.

Le salacetol peut donc ćtre regarde comme 
un e\ccllent antiseptique intestinal ; de plus, 
il n ’est pas irritant, ni toxique móme pour les 
cnfants. Enlin, il peut etre administre avec le 
repas et ne necessite pas une diete absolue 
comme le calomel. II n ’est ni constipant, ni 
laxatif.

Le salicylate de bismuth , vante par Vulpian, 
est moins actif que le salacetol, il se dedoulde 
dans Lintestin en acide salicyiique et oxyde de 
bismuth.

I lre su ltedes  experiences de Hiegner(l)  que 
ce sel peut ćtre considere comme un excellent 
desinfectant intestinal. Legendre, par contrę,

(1) K iegneu, Deuls .mei l .  U"4, 1808, p 4 30U
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le considere eomme peu antiseptique. Ce me- 
dicament est surtout indiquó dans la formę 
diarrheiquc (0,30 deux a quatre fois par jour  ).

Le salicylate de magnesie se donnę dans les 
cas de constipation et aux mćmes doses.

3) Antiseptigues naphtoles. — Bouchard a 
beaucoup yante le naphtol 0 (trois fois par 
jour 0gr,o0). 11 a prouve qu ’avec ce medica- 
ment, on peut obtenir des matieres fecales 
sans odeur et des urines moins toxiques. II ne 
produit aucun accident yesical ou cutane, 
eomme le fait souvent la naphtaline, subs
tance qui diminue notablement les sulfo- 
ćthers.

Le gros inconvenient du naphtol, c’est qu’il 
provoque de la chaleur a 1’epigastre et des 
eructations. Hayem Taccuse móme d’epuiser la 
secretion de 1’acide chlorhydrique.

II n ’est plus employe actuellement.
Le benzonaphtol\ a peu pres insoluble dans 

l’eau, trayerse 1’estomac sans se modifier et se 
dedouble dans 1’intcstin en acide benzoique et 
en naphtol.
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Theoriąuement, ce serait un antiseptiąue 
ideał puisqu’il desinfecte 1’intestin par le 
naphtol et le rein par 1’acide benzoique. 11 a 
sur le £ naphtol l’avantage, d’apres Gilbert et 
Legendre, de ne pas irriter la muqueuse dc 
Testomac et de n ’exercer aucune action sur la 
eomposition du suc gastrique.

On donnę le benzonaphtol a la dose de 0B1',30 
cinq a dix fois par jour.

Gilbert et Galbrun oni etudie le pouvoir an- 
tiseptique de ce sel par la numeration des mi- 
crobes des feces. Sous 1’inlluence de 3 ii i  gr. 
par jour, ils ont vu le nombre de microbes du 
milligramme de matifcres fecales " tomber 
de 17 212 ii 28 280 puis ii 13 483, ce qui repre- 
sente une diminution de 33 p. 100 en moyenne.

Ewald le recommande de son cóte, tout en 
lui attribuant des coliques et des diarrhees qui 
ont disparu rapidement, des qu ’on a suspendu 
1’usage du medicamenl.

Reigner, dans ses experiences deja citees, 
ne lui reconnait aucune valeur antiseptique et 
beaucoup d’auteurs le regardent comme deso- 
dorisant plutót que comme microbicidc. Aussi
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ce medicament n ’est-il plus employe en Alle- 
magne ni en Suisse.

Notre expśrience nous parait aussi defavo- 
rable a son emploi et jarnais nous n ’en avons 
vu un bon effet.

Malheureusement, comme Baumann l ’a 
demontre ( l ) , l ’acide benzoique augmentant les 
sulfo-ethers et le naphol de m6me, on nc 
peut se seryir du dosage des sulfo-ethers pour 
examiner son influence antiseptique.

II. — La m edication evacuante.

Huile de hicin. — G’estencore Morax qui s ’est 
occupe de resoudre cette question scientifi-
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quement (2).
S ulfo -e thers.

I 1’'1 jou r. A vant.................................................................... 0,200
%<• — 15»r,0 h u ile  d e  r i c i n .................................. 0,380
3fi —  15?r,0 h u ile  d e  r i c i u ................................ „ 0,340

Bartoschewitseh (3):

S ulfo -e th ers .

A v a n t  0,243 A v a n t............
A v a n t...........................  0,235 15 g r . h u ile
15 gr . hnilt de riciu. 0 ,238 0 h u i l e . . . .

(1) Baim ann, Ze i l .  f .p h y s .  Ch . ,  III , p. 45.
(2) M orax, Z e i ls . f .  phys. Ch., X , p. 318.
(3) B a rto sc h e w itsc h , Zeits. f .  phys. Ch.,  X V II, p. 4G. 

Combę. — K ntćrite. 2P ed it. 16

S ulfo -e thers.

. 0,258  

. 0 ,452  

. 0,120
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P U R G A T IF S  S A L 1 N S . ---  Kovigl)i (1).
Sulfo-ethers. Sulfo-elhers.

A v a n t ........................  0,264 A v a n t ....................... 0,193
E a u d e M a r ie n lm d . 0,272 Kau d e  C a r lsb a d . 0,286

— 0,138 — 0,210
—  —  0,163

Nous pouvons donc conclure de ces faits 
qu’il est facile de yerifier que les purgatifs 
(huile ou sels) augmentent considerablement 
rauto-intoxication pendant quelques heures, 
en rem uant la vase intestinale, en decollant 
lesmatifcresadherentesa 1’intestin, en mettant 
les microbes en mouvement.

Si, cependant, on continue le lendemain 
rexam endes sulfo-ethers, on les voitdiminuer 
considśrablement pendant quelques jours pour 
remonter peu iipeu.

On s’explique fortbien 1’etat de malaise, ver- 
tiges, nausees, inappetenceetmóme lesvomis- 
sements dont se plaignent si souvent les ma- 
lades le jour de la purgationet le bien-ćtre des 
jours suivants.

Ge fait devrait attirer 1’attention deschirur- 
giens qui operent souvent le lendemain d’une

( 1 )  R o y i g h i .  Zei ts ./'. phys .  Ch.,  X V I I ,  p .  3 3 .
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purgation alors que les malades se trouyent 
dansde mauvaises conditions de resistance.

Aussi mon excellent ami Roux a-t-il pris 
1’habitude de desinfecter ses malades plusieurs 
jours avant 1’operation ou pas du tout si le cas 
est trop pressant.

Gilbert et Dominici sont arriyes, par la 
numeralion des microbes, a des constatations 
analogues.

M icrobes p a r  m illig r. 
de m a t.  fecale.

1 ('r jo u r .  A v a n t .............................................................. (57 000
v 15 arr. s u l la te  do  s o u d o ...................... )=)e   ‘ n ' a j*  000
M a g r .  s u l la to  d o  m a g n ć s io  }

y  —  —  a a  000
—  — 1 3.50

La purgation amenc donc une augmentalion 
considerable des g e rm e s ; le lendemain, leur 
nombre diminue, mais ce n*est guere que le 
surlendemain que 1’actiondu purgatif se mani- 
festc et realise une diminution tres notable des 
microbes au moins pour quelques jours.

Yoila ce que nous montre la theorie. Kxami- 
nons maintenant la dśsinfection intestinale au 
point de vue pratique.
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-1" D esinfection intestinale.

Nous distinguons les desinfections humides 
et les desinfections sfcches.

A. Desinfection hum ide. — Elle comprend. 
une mśdication antiseptiąue, donnee le soir, et 
une medication evracuante, administree le len
demain matin.

M e d i c a t i o n  a n t i s e p t i o u e . — Le medicament 
de choix est :

Le calomel, donnę en deux prises a deux 
heures de distance Lunę de 1’autre.

I 1-0 c n f a n c c .............................. 0er ,02 p o u r  u n e  p risc .
21' —   0ffr,02 a ()Kr,0;> —
A rto le s c e n c e   0ffr ,05 ii 0 sr ,10 —
A rlult.es  0Kr,10 ii 0s>-,15 —

La premifcre prise est donnee u jenn  ąuatre 
heures au moins apres le dernier repas liquide 
et de prśferenee a huit heures du soir.

La deuxii‘me prise, deux heures au moins 
aprfcs, ii dix heures du soir.

Comme excipient et boisson, de 1’eau cuite 
ou une infusion.
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Lorsquc le calomeln’est pas supporte par le 
malade (malaises, sueurs froides, yomisse- 
ments) ou contre-indiąue (dilatation stomacale 
ou ptose gastriąue), nous le remplaęons par le 
salacetol óu par Yichtyoformę (1 gramme).

Le salacetol est donnę pur sur la langue ou 
dans une cuiller a soupe de potage, ou dans 
un caehet.

La premiere prise sera absorbee pendant le 
diner, qui sera maigre (pates, pudding sans 
viande), car la diete hydrique n ’est pas indis- 
pensable corame avec le calomel.

La deuxieme, deux heures apres avec une 
infusion aromatique.

l ’a r  p r is e .
D an s  la  l l'° e n fa n c e , la  dosc; e s t  d o . Os',10 

— 2C — — 0er,2o
D an s  l ’a d o lc sc c n c e , — 0si-,2a  a  Osr.oO
C hez 1’a d u lto ,  — 0s'-,7a  a  1 g r .

M e d i c a t i o n  e y a c l  a m e . — Le lendemain ma- 
tin, a la premiere heure, on donnę Vhuile de 
ricin, a la dose de o a 15 grammcs suivant l’age, 
melangee moitie avec du sirop de gomme ou 
du sirop de cassis.

Ge melange donnę une emulsion blanche ou 
rouge, de gout et d ’aspect agreables et que
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meme les enfants avalent sans sourciller avec 
une tasse de the leger. Deux heures apres, on 
donnera du bouillon maigre d’avoine.

Cette desinfection liumide sera repeteeen ge
nerał apres dix jours, puisa  interralles croissants 
de giiinze, mngt, vingf.-cinq jours , etc., afin de 
deshabituer peu a pen 1’intestin de ce secours.

Suivant le degre d ’intoxication (indique par 
la courbe des substances aromatiąues), la cons- 
tante d ajouter d chague interealle sera plus pe
dle (deux, trois, quatre jours au lieu de cinq), 
les desinfections auraient lieu, dans le premier 
cas, aux intervalles de 12, 14, 16, etc. jours, 
ou de 10, 14, 18, etc. jours, dans le dernier.

S i rdiito-intoxicalion est faible , la conslanlc 
ajoutee sera plus grandę (6, 8, 10 jours, elc.j.

B. D esinfections seches. — Lorsque, maigre 
les desinfections bumides repetees, lescourbes 
d’indol et phenol semaintiennentelevees, nous 
donnons, pendant des periodes plus ou moins 
grandes :

Dans les formes constipees, des poudres de 
salacetol 0 gr. 26. Une a quatre doses par jour
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aux repas, o u (richtyoforme 0,7o, une a trois 
doses par jour.

Nous agissons de menie, lorsąueles desinfec
tions liumides sont contre-indiquees (gastro- 
enteroploses).

Dans les fonnes diarrheiąues, je remplace 
quelquefois le salacetol par le salicylate de bis- 
muth aux rnćmes doses ou par Hiuile de foie 
dc morue creosotće (1 p. 100), qui donnę des 
resultats rem arquablesa ladose de une cuiller 
a cafe deux ou trois fois par jour.

III. — Enlevei* par rcn teroc ly sc  le s  pro- 
duits pu trefies qui se  trouvent dans le  
colon.

Le regime antipulride et les desinfections 
intestinales empechent, dans une mesure tres 
appreciable, laformation et 1'accumulationdes 
produits de la putrefaction azotee qui appa- 
raissent dans le gros intestin sous 1’inlluence 
desmicrobes.

Mai s cesdeux moyens, malgre leur cfficacite 
incontestable, ne sont pas suflisants pour empe- 
cher complMement Ja formation de ces poisons
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intestinaux, et surtout ils ne protegent en rien 
Forganisme contrę la pćnetration de ces poisons 
dans le sang (auto-intoxication intestinale).

L’evacuation de ces produits remplira seule 
cette indication.

U  enteroclyse ou irrigation intestinale est par- 
ticulierement indiąuee pour obtenir ce resultat. 
Car, comme nous l ’avons vu, la putrefaction 
azotee rjuiaccompagne Fenteritemembraneuse 
nc se produit que dans le gros intestin.

Si nous parvenons par Fenteroclysc a laver 
d’une maniere convenable cette partie de 1’in- 
testin, nous aurons rempli d ’une manierę fort 
satisfaisante 1’indication que nous avons posee.

Bien plus, 1’eau derenteroclysen’estpascom- 
plctement rendue, il en reste une partie plusou 
moins grandę dans 1’intestin, quelquefois menie 
1/2 litre et plus. Cette eau sera absorbee, pro- 
duira un layage du foie, du sang e td u  rcin qui 
entrainera dans une diurbserapide etabondante 
toutes les scories de la nutrition et toutes les 
toxines qui ayaient deja penetre dans 1’orga- 
nisme.

Enłin, Fenteroclyse sert d’eau de boisson et
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calmc la soil’ inevitable des premiers jours de 
regime.

&enterochjse eeacae doncd la /'oispar le kwage 
les produits de la putrefaction azotee qui se 
Iruueent dans le colon et par la diurese ceux qni 
ont deja penelre dans la circulalion generale, 
c’est la la premibre et principale indication de 
1’irrigation intestinale.

En second lieu, 1’enterite membrancuse se 
caracterise par la 1‘ormation deglaires et de meni- 
branes de mucine, glaires et membranesgorgees 
de microbes. Elles sont, elles aussi, le siege de 
putrefactions considerables, car elles peuvent 
(juelqucfoissejourner longtemps dans les replis 
de 1’intestin avant dc tombcr et de sortir avec 
les selles.

Un nettoyage, un decapage de 1’intestin qui 
le debarrasserait a la fois des mucosites, des 
membranes et des microbes qu’ellescontiennenl 
serait donc des plus utiles a la guerison de la 
maladie.

En troisieme lieu, 1’enterite membraneuse 
s’accompagne dans la grandę majorite des cas 
d’une constipation spasmodique avec accumu-
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lationde matifcresfecales qui peuvent etre sfcches 
et sansgrandes fermentations, mais qui peuverit 
aussi se trouveren  amontdes spasmes dans les 
dilatationslocaliseesducólonoiilesphenom&nes 
de putrefaction sont cxtrcmemcnt acccntues.

La encore l’evacuation regulierc de ces nia- 
tieres evitera au malade des complications 
souvent sericuses.

A insi l’evacuation des m alures , l'evacuation 
des memhranes, l'ecacuation des produits loxi- 
ąitcs, telle est la triple indication de Venteroclijse 
eeacłtanle.

O n p eu tcn  elab lirune  quatrieme: 1’enterite 
chronique est une inllammation infeclieuse du 
colon : L’enteroclyse qui peut 1‘aire penetrer 
ju squ ’a la valvule de llauliin les liquides eva- 
cuateurs, peut aussi porter des agcnts medi- 
camenteux et microbicidcs, mais sans dangcr 
pour le malade.

G’est la 1’indication de ienteroclijse antisep- 
tique.

1° Entćroclyse śvacuante.

Le lavage se fait avec le serum pliysiologique 
(eau salee a 7,0 gr. pour un litre d’eau soigneu-
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sement bouillie) et a la temperaturę de 38° a 
42° C. suivant les cas.

(Fest la solution qui irritc le moins 1’intestin 
et celle qui provoque la plus forte diurbse. (Fest 
pour cela que nous lui donnons la preference 
sur toutes les autrcs. On peut y ajouter avec 
avantagc des infusions dc graines de lin ou de 
racines de guimauve.

M e t h o d e . — Pour faire unbonlavage d’intes- 
tin, il faut faire penetrer le liquide ju squ’au 
catcum, mais sans distendre Fintestin et sans 
1’irriter.

Or, cc n est pas ce que Fon obtient avec la 
douche rectale, la sondę courle et la forte 
pression.

Le gros intestin, et surtout le gros intestin 
malatle, est trfcs contraclile, il s’y produit des 
spasmes prolonges pour la moindre irritation, 
aussi n ’est-il pas ćtonnant dc yoir une irrigation 
yiolente avec forte pression, determiner des 
spasmes qui empśchent non seulement la sondę 
qui se recourbe, mais mcm eFeau, de penetrer 
ju squ’au fond.

Je me sers de sondes anglaises de petit ca-
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libre,0,00‘>a0,008millimótresdediametre,mais 
łongues de 0,b0 centimetres, pourles enfants ; 
de un metro et plus, pour les adolescents et 
adultes. Elles sont percecs d’une ouyerture a 
l’extremite et d ’une autre sur le cóte.

La sondę est en communication par un court 
tuyau avec un  bock de deux lilres, place au 
plus d W  centimetres au-dessus du siec/c du 
malade qui est couche sur le cóte droit, les 
jambes repliees sur le ventre et le siego 
sureleye. Le robinct etant oucert, on introduit 
alors la sondę de 1 a 2 centimetres dans le 
rectum, l’eau coule et ouvre 1’intestin dcvant 
la sondę ; il est alors facile, apres une minutę, 
de pousser la sondę de 2 centimetres et ainsi 
de suitę.

En introduisant la sondę lentement, cenli- 
metre par centimetre, en attendant chaque fois 
que l ’eau ait ouvert le passage ou redresse la 
la courbure, on arrive facilement, sans que le 
malade sentc la moindre douleur et le moindre 
malaise, a introduire toute la sondę dans 1’in
testin et l’eau jusque dans le ca^cum.

La quantite deau  a introduire yarie consi-
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derablement suivant les individus et, chez la 
mćme personne, suivant les jours. Tantót elle 
sera de 500 c.c., tantót de 1500 c.c.

S51 y a desreflux dans le bock, signe certain 
despasme intestinal, s’il survient des malaises 
ou des douleurs quelconques, le lavage sera 
interrompu et renvoye, móme si la quantite 
d’eau est insullisante.

L’eau du lavage sera rendue au premier be- 
soin imperieux. Dans la plupart des cas, un 
bon tiers reste dans Fintestin.

11 est toujours bon de faire precćdcr le la- 
vage d’un petit lavement evacuant.

I n d i c a t i o n s . — Nous avons vu que Findica- 
tion des layages etait d’evacuer les selles, les 
membranes et les produits toxiqucs. G’est dire 
que lous les enteritiques n ’en ont pas besoin et 
que Fenteroclyse ne rentre nullement dans le 
traitement spścifique de cette maladie.

Nous avons 1’habitude de ne les employer 
que dans les trois cas suivants :

1° Lorsqu’il y a a la fois constipation, beau- 
coup de membranes et auto-intoxication intes- 
tinale, caracterisee par des courbes elevees de
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TRA1TEMENT

substances aromatiąues, les lavages sont tout 
a fait indiques et ils am&ncnt une detente 
rapide.

2° Lorsqu’il y a auto-intoxication conside- 
rable seulement, les lavages sont aussi tout a 
fait indiques, móme s’il y a peu de membranes 
et des selles regulifcres, car il en resulte une 
modification heureuse de Telat generał et la 
disparition de la plupart des malaises.

d° Lorsqu’il y a beaucoup de membranes ou 
beaucoup de glaires, nous les employons avec 
grand avantage, car ils amfcnent une sedation 
rapide des douleurs.

Mais lorsquela constipation est la seule indi- 
cation, les lavements d’huile sont beaucoup plus 
actifs et presentent moins d’inconvśnients.

Lorsque 1’enterite est benigne, lorsque les 
membranes sont en quantite faible, nous ne 
conseillons pas les lavages, car le regime et 
les dśsinfections seront suflisants pouram ener 
la guerison.

L/enteroclyse n ’est pas en effet un remede 
indiffśrent.

Mai faite, elle distend Tintestin et augmente
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son a ton ie ; faite avec une pression exageree, 
elle augmente le spasme; tropsouvenl repśtśe, 
elle irrite 1’intestin etcxagfcre 1’hypersścretion 
glaireuse ; trop chaude ou trop irritante, etlc 
provoque une enterite membraneuse artificielle.

Ges divers reproches sont tous fondes, mais, 
comme le fait rem arąuer avec raison Langen- 
hagen, il fant surtout incriminerla  faęon dont 
sont faits les lavages p lutótąue le procede lui- 
mćme.

Si 1’enteroclyse est faiteavec les precautions 
indiąuees, la plupart de ces inconvenienls 
tombent ; i ln ’en est pas moins v raiqu’ilne faut 
pas en abuser.

llfautsavoir ordonnerles enteroclysesquan<l 
cela est necessaire, mais il faut savoir aussi 
les espacer et en desbabituer 1’intestin des que 
Tindication cesse d’etre predominante, car 
Tusage trop prolonge de la sondę entretient 
Tirritation de 1’intestin. On les donnera alors 
seulement tous les deux jours, puis tous les 
trois jours, etc., ju sq u ’a ce que l’on puisse les 
cesser sans inconvenient.

C o n t h e - in d i c a t i o n s . — Dans 1’enteroptose
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grave, dans Latonie intestinale, l ’eau penetre 
facilement mais ne ressort pas:. Les lavages 
sont contre-indiqućs.

Lorsque 1’intestinest irritable, il se produit, 
sous 1’intluence du lavage, des spasmesdu colon 

^avec relluxdu liquide dansle bock; ces spasmes 
sont souvent douloureux et contre-indiquent 
Lemploi de 1’enteroclyse.

Enfin certains malades impressionnables, a 
rellexes intestinaux exagerśs, ćprouvent, sous 
Lintluence du lavage, des douleurs telles 
qu’elles s’accompagnent de sueurs froides, de 
nausees, de menaces de syncope.

La encore il faudra renoncer aux lavagesqui 
font plus dem a lq u e  de bien.

2° Entśroclyse antiseptiąue.

t° Le laearje au tanin (1 a 5 gr. pour 1 litre) 
peut etre employó dans lesformes diarrheiques 
et dans les poussees aigues. Cette substance, 
sans ćtre extrómement desinfectante, est anti- 
toxique, prćcipite les toxines intestinales en 
composes insolubles et constipe legerement.

Elle est inoffensive et son seul inconvenient
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est la legere irritation de la muqueuse qu’il 
cause et qui s’accompagne souvent de spasmes.

2° Lc lacage au colombo (10 gr. pour un 
litrc) offre les mćmes avantages et presente lc 
meme inconvenient, mais moins accenlue que 
le tanin.

3° Le lacage a Veau oxygenee au 1/12 (a la 
dose de 30 a 50 gr. pour un litre) est utile dans 
les poussćcs aigues avec fetidite exlreme des 
scllcs.

4° Lc lavagc a l ichlyol 1̂ a 5 a 10 gr. pour 
1 litre) donnę de bons rćsultats au point de vue 
de la desinfection intestinale, mais il est sou- 
vent irritant chez Tenfant.

5° Le lauage a l'eau boriguee (30 a 40 gr. pour 
un litre), etudie et preconise par Rovighi, est 
utile, mais dangereux, car plusieurs auteurs 
ont observe des phenombnes d’intoxication.

IV. — Com battre Ics syinptóm es predom l- 
nants qui aceoinpa^nent 1’en terite  mem- 
braneuse.

La constipation.

Combattre la constipation est, pour beaucoup 
de malades atteints d’enterite et souvent pour 

C o m b ę . —  l i n t ć r i t e .  2 C «5dit. 1 7
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leur medecin, le but prineipal a atteindre.
La constipation est, nous l’avons vu, tres fre- 

quente dansLenterite membraneuse, mais elle 
n ’est pas de naturę atonique, mais bien de na
turę spasmodique.

Ge fait est d’une hautc importance au point 
dc vue tliórapeutique; il nous montre que tous 
les medicaments et moijens phgsiques que Uon 
emploie dans la constipation atonique doicent 
etrc ici soigneusement emtes, car aprbs avoir 
exonere Lintestin, ils le laisscnt irrite et aug- 
mentont par consequent la constipation.

Les aliments irritants, contenant beaucoup 
de cellulose (les legumes et les fruits), seront 
interdits.

Les graines irritantes de lin et de psyllium, 
que Ton conseille quelquefois et avec succes 
dans Latonie intestinale, seront ćvitees. Les 
purgatifs drastiques : eau-de-vie allemande, 
jalap,etc., les purgatifs salins seront defendus.

II en est de mćme de Lhydrotherapie froide 
et violente, du massage intestinal, du faradisme 
de la paroi abdominale ou du rectum.

II faut eyiter enfin dans la constipation spas-
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modiąuc les curcs thermales tiolentes avec les 
eaux dc Garlsbad, Marienbad, Tarasp, Bri- 
des, etc.

Tous ces moyens, qui donnent des resultals 
remarquables dans la constipation atonique, 
ont un etiet finał deplorable dans 1’cnteritc 
membraneuse.

Lc seul purgatif que Ton puisse eniploycr en 
cas d’urgence, le seul qui ne soitpas irritant et 
par consequent pas nuisible, a la condition 
d’etrc employe a dose moderee et pas trop fre- 
quemment, est 1’huile dericin. Pour les enfants, 
on peut le remplacer quelquefois par le sirop 
dc mannę ou la mannę en larmes(15 a 30 gr.).

Mais ces deux medieaments sont des medi- 
caments d ’urgencc et ne sauraient ćtre em- 
ployes dans le traitement curatif de la consti
pation spasmodiquede 1’enterite membraneuse.

Voici comment nous procedons.

1 ° Lavages de 1’in testin . — Un des premicrs 
moyens conseilles par les auteurs est le lavage 
intestinale fait avec la solution physiologique.

Nous avons vu qu’il n ’cst ni indique, ni in-
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dispensable dans tous les cas d’entćrite et cjue 
son but principal n ’est pas Lexoneration de 
Lintestin. Mais il cstcertain qu’il y contribuera 
sans que Lon puisse le regarder comme un 
moyen curatif de la constipation spasmodique.

En tout cas, plus le spasme est intense, eon- 
trairement a Lopinion de Lyon, plus on aug- 
mentera la temperaturo du lavagc (40° et au- 
dessus), plus on diminuera et la pression et la 
quantite de liquideintroduitc (500 c. c. et meme 
moins) et plus le malade aura de beneliccs a 
gardcr longtemps le liquide dans Lintestin.

2° Lavem en ts d 'huile. — Mais le meilleur 
remede contrę la constipation de Lenterite 
membraneuse est le traitement sgstematiąae 
par les laeements d'huile.

Introduits dans la therapeutique par Kuss- 
maul et Fleiner, ils remplissent toules les in- 
dications ; ils ramollissent les feces, ils les 
decollent de la paroi qu ’ils lubrifient, ils sont 
calmants et diminuent le spasme de Lintestin, 
enlin, ils diminuent la resorption des subs- 
tanccs toxiques produites par les selles.
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On peut les employer sous 1'orme de lavages 
ou sous formę de lavements.

Les lavages d kidlc sont surtout a conseiller, 
Iorsque le*sibge de la constipation est trcs ćleve. 
Gliezradulte, 400 a 300 cent. cubes d’huile pure 
(olive, pavols, sesame) et fraiche, chauffee a40°. 
Chez les cnfants, 50 a 150 cent. cubes seront 
introduitsdans 1’intestin avec le bock,le malade 
etant etendu sur le lit avec le siege eleve.

On peut se servir avec avantage, pour ces 
lavages, du petit recipientde Bourget, qui 6vite 
que le bocketles tuyaux de caoulchouc soient 
souilles par 1’huile, car ils sont d’un nettoyage 
difficile,surtoutlestuyauxrouges. Onemploiera 
pour cela 1’alcool.

L’huile doit penetrer lentement avec une 
pression aussi faible que possible(10a 15 cm.). 
Aussi faut-il employer une longue sondę a large 
ouverture, et 15 a 20 minutes seront-elles ne- 
cessaires pour introduire 1’huile.

Si la selle ne se produit pas dans les quatre 
heures qui suivent le lavage, on donnera un 
lavcment cbaud.

Ces lavages ddiuile seront continues cliaqu^
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jour ju squ ’a ce qu’ils soient suivis (l’une selle 
molle, spontaneeetsuflisante. On diminuealors 
leur frequence et les quantites d’huile intro- 
duites.

Les larements d h u ile , suflisants lorsque le 
ęibge de la constipation est bas (Siliaque), sont 
beaucoup plus simples, plus facilcs et moins 
couteux.

Le soir, au lit, on introduitdanslerectumavec 
une seringue en verremunie d ’un petit embout 
recourbe en caoutchouc durci 30 a 00 cent. 
cubes d’huile chaufTee a 40° ou 45°. Le malade 
gardę ce lavement jusqu’au matin si possible.

Les lavages et leslavements d’huile peuvent 
donc ćtre envisages, grace a leur action anti- 
spasmodique, comme un traitement specilique 
et pathogenique de la constipation spasmodiq ue 
qui caracterise 1’enterite chronique.

Mais ils ne sont pas toujours supportes et 
lors mćme que l’on cmploie une huile absolu- 
ment pure et fraiche, on voit survenir quel- 
quefois du tenesme rectal, fort douloureux, 
qui oblige a en suspendre 1’einploi.

Knfin ils ne suflisent pas toujours
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Dans ces deux cas, nous devrons recourirau 
traitement medicamenteuxou thermal.

3° Tra item en t m ćdicam enteux . — Nous 
employons dans ce cas deux laxatifs legerset non 
irr itan ts: les extraits fluides de Cascara sagrada 
et de Rhamnus frangula  (Pharm. americaine).

On prend ces deux medicaments sous formę 
de gouttesetdans un peu d’eau, immediatement 
avant le diner.

On commence chez les enfants par o gouttes, 
chez les adultes par 10 et on peut aller, s ic ’cst 
necessaire, peu a peu et progressivement, chez 
les enfants j u s q u ’ a  50, chez les adultes ju squ ’a 
100 gouttes.

Des que la dose suffisante pour amener une 
sellespontaneeest atteinte, on la conlinue jus- 
qu’au moment ou la selle deyient m o lle ; on 
diminue alors lentement et progressivement 
d’une gouttc chaque fois, ju squ ’a ce q u ’on 
puisse se passer du medicament.

4° T ra item en t therm al. — Les cures tlier- 
males yiolentes sont absolument contrę-
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indiqućes. Toutes les curcs dcvront ćtre des 
cures trfcs faibles et les quantites d’cau 
ingerees trbs minimes (50 a 150 gr.).

Carlsbadest trfcscmploye en Allemagnc pour 
combattre la constipation de rentćritc  cliro- 
nique. On emploie de pelites doses de Sprudcl 
a 1’intśrieur et des inlusions rectales de 200 a 
500 centimbtres cubes a 40° de la meme source.

Marienbad, Hornbourg sont employes dans 
les mómes conditions.

Tarasp-Yulpera, en Suisse, qui a l’avantage 
de joindre 1’action thermale a un climat alpin 
de 1400 mbtres, donnę souventdebonsresultals, 
mais, je le repete, alacondition de n ’emplover 
que des petites doses d’eau. On y joint 1’action 
tonique des bains d’acide carboniquc.

Comme dans les autres stations thermales, 
les resultats favorables se manifestent surlout 
aprós la cure, car pendant la cure il n ’est pas 
rare de yoir la constipation augmenter.

En France, on conseille, pour combattre la 
constipation deFenterite membraneuse, les eaux 
de Chutel-Giu/oii, source Gubler, ou mieux 
Sainte-Marguerite.
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Ce sont des eaux cxcilantes qui nous parais- 
sent bcaucoup plus indiqueesdans la constipa
tion atonique que dans rcn terile  ehronique.

Lorsque cependant le spasme n ’cst pas trop 
intensc, 011 voit les maladcs rclirer un grand 
beneficc de leur sejour a Cbatel-Guyon.

C'esl donc /’enterilc membraneuse refroidie an 
stade (( chifJo 11 », qni, seulc, beneficiera de 
Chdtel-Gui/011.

Ses eaux sont, par contrę, trbs indiqueesdans 
les complications hepatiquesderenterite  mem 
braneuse.

Le spasme intestinal.

Le spasme intestinal, cause dans 1’enterile 
chronique par l'inflammation de la maqacme 
intestinale non encore refroidie, se caracterise 
clinigaement par la sensation tu/jau de caoul- 
chouc, et coincide toujours avec la constipation 
spasmodique dontnous venons de parler, puis- 
qu’il en est la cause premiere.

Mais a cóte de cette premifcre consequcnce, 
ilenproduitdeux  autres : d’unc part, des dou- 
leurs plus ou moins vives, plus oumoinssour-
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des (coligues seches); d’autre part, la dilatation 
intestinale en amont du spasme, avec des phe- 
nomenes de putrefaction azotśe considerable 
dans la poche intestinale ainsi formee.

G’est donc, grace a ces conseąuences, un 
symptóme d’une importance considerable et qui 
doitattirertoute 1’attentiondu medecintraitant, 
mais ce n ’est qu’un symptóme, ąu ies tb ien lo in  
de constituer a lu i seul toute la maladie, comme 
Lyon parait l admetlre.

Le spasme, suiyant son intensite, sera com- 
battu par des moyens hygieniques, par des 
moyens physiques et par des moyens medica- 
menteuN.

1° M oyens hyg iśn iques. —  R e p o s  a io r a l . —  

Conseiller une vie calme, tranquille, h la cam- 
pagne, loin desćmotions, loin des occupations 
et des soucis inherents a la profession ou au 
menage.

R e p o s  iis t e l l e c t u e e . — Exiger au debut un 
repos complet lorsque la chose est possible. 
Eviter les yeilles et le traynil du soir, lorsque 
le trayail professionnel peut ótre repris.
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R e p o s  p i i y s i q u e . — Le repos physique est 
indispensable.

Dans les cas serieux, prescrire le repos au 
lit pendantquelque temps ; sur lachaise longue 
ensuite. Dans les cas moinsgraves, evitertoutes 
les veillees, tous les exercices violents. Se cou- 
cher tót, se lever tard si possible.

Pour tous, on defendra les secousses de la 
course, des escaliers,de la voiturc, du cbeval, 
de la bicyclette, de Pautomobile, car elles aug- 
mentcnt considćrablement 1’etat spasmodique 
de Pintestin.

Le repos sera surtout exige pour lesfemmes 
au momentdes epoques, car on sait combiena 
ce moment les poussecs intestinales sont fre- 
quentes.

P s y c i t o t i i e r a p i e .— Onconnaittouterintluence 
qu’excrce le morał sur 1’etat physique. Lesma- 
lad es souvent deprimes, desesperes, seront re- 
montes.

On leur expliquera la naturę de leur maladie, 
l’auto-intoxication qui en resulte, les symp- 
tómes physiqucs et nerveux qui en decoulent, 
lesphobies qui les accompagnent.
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Lorsque le malade aura eompris qu’il 11’est 
pas une exception, que les symptómes penibles 
qui le tourmentent se retrouvcnt aussi cliez 
d’autres, il se rassurera.

Alors, on pourra lui montrer que la maladie 
donl il souflre est longuc, sujette a des liauts 
e ta  des bas, a des periodcs bonnes et mauvaises, 
mais qu’elle est guerissable e tqu avec saguóri- 
son disparaitront tous les symptómes q u i l ’ont 
accompagnće.

11 est indispensable, enelFet, que le malade 
ait la plusgrandeconfiancedans son traitement 
pour acceptcr dc suivre un regime long et en- 
nuyeux,pour y consacrer le temps necessaire, 
pour supporter sans desesperance les mauvais 
jours quisont inevitables, mómcavec un traite
ment bien eompris, bien appliqueetbien suivi.

C li m a t o t h  kr a pi e . — On peutguerir une ente- 
rite dans tous les climats. II n ’en est pasmoins 
vrai qu ’il existe des climats dćfavorableset des 
climats fayorables au traitement de renterite.

L’air de la mer, les bains de mer surtout sont 
excessivement defavorables aux enterites cliro- 
niques. Le se jourau  bord de la mer sera donc
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interdit aux enteriliques mcmbrancux et 011 les 
en eloignera s’ils y demeurcnt.

Un climat humidc et trćs chaud augnicntc 
considćrablement la putrefaction intestinale, il 
en est de mćme du sejour dans les grandes vilłes, 
oii les causes d’infcction, dc reinfcction et dc 
contagion sont toujours beaucoup plus lrć- 
quentes.

Le sejour a la campagnc, lorsqu’il est pos- 
sible, sera donc toujours a conseillcr.

Mais le climat le meillcur et le plusfavorable 
est le climat dc montagne, comme dans toutes 
les maladies intectieuses. Ce climat est de plus 
sccettoniquc, il augmente 1’appetit, stimułeles 
torces de defense de l organisme. Nous conseil- 
lonsau printemps et enau tom ncun  sćjourdans 
le climat subalpin, iOOa 800 metrcs. E11 ć te ,uu  
climat alpin moyen de 800 a 1 300 metres.

Le sejour dans les hautes Alpes nc convient 
pas en generał aux malades atteints d’enterite, 
car ils y dorment mai, ils sont tres nerveux et 
excitables,etles spasmes in testinauxetla  cons
tipation qui en resulte augmentent considera- 
blemcnt.
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YfnE.uEM'.— Les malades atteints d’enterite 
chroniąue sont des sujets affaiblis et anćmies 
par l’auto-intoxication intestinale et par la n u tri- 
tion insuflisante. Leur circulation est mauvaise, 
ils ont toujours froid ou ils transpirent aux 
mains, aux pieds, au front, sous formę de 
moiteurs froides subites.

Aussi est-il indispensable que les malades 
soient chaudement habilles, qu ’ils portent des 
chaussureschaudesetsurleyentre  une ceinture 
de llanelle, car le froid exterieur, le froid aux 
pieds et le refroidissement generał cxercent 
une action faeheusc sur le spasme intestinal. 
Lorsqu’il pleut ou qu’il neige, on conseillcra 
les snow-boots.

Ne pas boire glace !
Les frictions s&elics ou au gant de crin, en fai- 

sant mieux travaillerla peau, le massage gene
rał, Yabdomen excepte, en ranim ant la circula
tion pćripheriąue, sont donc des adjuvants du 
traitement dans la deuxifcme periodc
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dans Fapplication de la chalear humide, de 
Felcctrotlierapie, de la pliototherapie et du 
massage vibratoire.

Ciialeuu n c M i D E .  — L/hydrotherapie est tres 
mai supportee par les malades attcints de 
spasme, car ils sont faibles et n ’ont pas dc 
reaction ou une reaction incomplete. Sculs, 
quelques malades plus vigoureux benelicieront 
du drap mouille rapide avec friction et d’une 
douche ecossaise faible sur le vcntre.

Chez les autres,les applications tiedcs, genć- 
rąlesou locales, seront seules indiquees.

Les applications yenerales chaudes ou tiedcs 
se font soit sous formę de lacages de tout le 
eorps, soit sous formę de douches en pinie ou 
en collier sur la colonnc vertćbrale, soit sous 
formę de demi-bains avec aspersion sur le 
rachis, soitenfin sous formę de bains complets 
chauds a 35®, de 30 minutes a 1 heure et demie.

Ces moyens, surtout lorsqu’on les pratique 
le soir au moment du coucher, sont calmants, 
ils diminuent Tentśrospasme et sont tres utiles 
pour combattre 1’insomnie.

Les bains de boue (Franzensbad, Marienbad,
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Carlsbad, llormio, Aqui, I)ax, etc.) agissent 
dans le meme sens, mais oni un eIlet plus 
immediat sur le spasme intestinal.

Les applications locales se lont sous formę de 
compresses dc the, dc camomille, de lilleul ou 
meme d’eau chamie appliąuees sur lc vcntre 
avec de la mousselinc recouverte d’unc tlanclle 
pendant une ou dcux heures.

Si le spasme est doulourcux, on aura recours 
au \  cataplasmes Langlebert ou, mieux encorc, 
aux cataplasmes de farinedelin , qui sont beau
coup plus actifs.

Les compresses Pricssnitz s’emploieront dans 
les cas de plus longue duree. On les fait avec 
une compresse froide ou chaude, une toile im- 
permeable et une llanelle et elles restent sur le 
ventre pendant toute la nuit.

Nous leur prefćrons les cataplasmes de bonę 
quand la chose peut se faire, car ils ont une 
action beaucoup plus puissante et une duree 
plus grandę, et ils nous ont donnę, dans presque 
tous les cas ou nous les avons employes, d ’ex- 
cellents resultats.

Nousayons experimenle plus specialement le
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Fango de liattaglia, bouefortementradio-active, 
mais les cataplasmes de boue peuvent ćtre faits 
tout aussi bien avec les boues <le Dax et de 
Franzensbad.

T r a it e m e n t  t ii e r m a e . — Ceci nous conduit ii 
examiner 1’influencc du traitement thermal 
sur Fenterite membraneuse. Le sejour dans 
une des stations plus spócialement indiąuśes 
dans cette maladie : Plombieres et Chatel-Gugon, 
offre un grand nombre d’avantages sur le trai
tement a domicile.

U procure en effet aux malades le repos phy- 
sique, morał et intellectuel dont ilsont besoin, 
ils y trouyent un bon air et cela deja exercesur 
leur santeune influence excellente.

Ils y trouyent ensuite les applications 
cbaudes locales ou generales. qui leur sont 
utiles.

Enfin on leur fait et 011 leur apprend a faire 
les layages intestinaux avec toute la prudence 
necessaire.

Mais e t c ’estlii la contre-partie, presquetous 
les malades se plaignent de ne trouyer dans les 
hótels et pensions de ces stations qu ’une cui- 
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sine mediocre et nullement adaptee a la malad ie 
dont ils soufTrent.

Or, nous l ’avons vu, le regime est dans 1’en
terite de toute prcmiiire importance; aussi, tant 
queles stations thermales ne 1’auront pascom- 
pris, tant qu ’elles n ’auront pas mis a portee 
des malades le regime adapte a leur maladie, 
nous ne pourrons pas conseiller aux malades 
d’y aller.

Alors qu’cn Allemagne, dans presque toutes 
los villes thermales, le malade trouve dans 
cliaque restaurant une « tahle Kttrgemcess », 
lui ofFrant et lui indiquant sur carte les mets 
autorises dans sa maladie, en France, au moins 
a maconnaissance, seul unhó te ldc  Plombihres 
otTre a ses malades une tableadaptee a la mala
die dont ils soulTrent et un regime capahle de 
les guerir.

Les eaux de Plombihres offrent enoutre deux 
autres ayantages qui les rendent precieuses 
dans le traitement de la phase spasmodique de 
1’enterite chroniqnc.

Leur mineralisation n ’entre guhrc ici en 
ligne de compte, car ellc est tri*s faible, mais,
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par contrę, cl les sont hyperthermales (70°) et 
extrćmement radio-actives.

Leur haute temperaturę leur permet d’agir 
par les bains prolongśs sur le systeme nerveux 
et par les applications locales sur Fentero- 
spasme.

Leur radio-activite a ete mise en lumifcre 
par Curie (1), elle est considerable et 
depasse celle de toutes les autres stations 
thcrmales de la France. Elle est nulle a Chatel- 
Guyon, de 4,2 a Neris, de 5,7 a Luxeuil et de 
28 a 47 a Plombi5res, su ivantles  sources.

Cette radio-activite n ’est pas due a un sel 
de radium dissous dansFeau, mais bien seule- 
mentades ćmanationsradio-activestransmises, 
car ellcs se perdent assez rapidemcnt. Ce qui 
explique pourquoi les eaux ont une action 
beaucoup plus puissante a lasourceque quand 
elles sont transportees.

Or, les emanations radio-actives exercent 
avant tout une action sedative pouvant m6me 
aller, suivant la quantite de radium, ju sq u ’a

(1) I I a i m a i d e ,  Presse metl., l'J04, p. 33'J.
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la paralysie, ce qui explique 1’aclion calmante 
des eaux de Plombibres sur le systf*me ner- 
veux et surPentśrospasme.

En outre, le radium parait activerles pheno- 
mcnes vitaux des glandes, des tissus et des 
organes. Si cette propriete deseorps radioactifs 
se verifie, ceserait une indication de plus pour 
employer les eaux de Płombieres dans 1’enterite, 
Płombieres est donc tout indiąuć dans Penterite 
membraneuse, lorsgue l'enterospasme estmarąuć 
et que 1’etat nerveux du malade est particidierc- 
ment dóveloppe.

Neris et L uzeu il ont des indications sem- 
blables.

Chdtel-Guyon, nous l ’avons vu, est forte- 
ment minśralise, de thermalite faible et ne 
presente aucune emanation radio-active. II 
n ’est donc pas indique dans le traitement ni 
de 1’enterospasme, ni de la phase spasmo- 
dique de Penterite, ni des troubles nerveux 
qui Paccompagnent genćralement.

Vindication precise de Chdtel-Guyon serait, 
diunę part, comme nous l ’avons vu , la constipa- 
lion atonigue, (1’autre part, la phase atonigue

www.dlibra.wum.edu.pl



refroidie et lescomplications hepatigues de fen -  
terite mcmbraneuse.

E l e c t r o t iie r a p ie . — Nous ayonsdeja vu que 
les procedes electriques energiques, employes 
dans Latonie intestinale, sont excessivement 
nuisibles dans Penterospasme, car, comme les 
purgatifs drastiques, apres avoir exonere l ’in- 
testin, ils augmentent 1’enterospasme et la 
constipation qui en est la consequence.

La faradisation genśrale, les bains ćlectri- 
ques, la faradisation de 1’abdomen et durectum  
ne paraissent avoir donnę que de mauyais 
resultats.

Par contrę, le conrant constant galeaniguc 
asccndant avec large póle positif sur 1'abdomen 
parait tout a fait indique pour combattre le 
spasme intestinal, aussi est-il employe dans ce 
but, en Allemagne et en Suisse, avec d’excellents 
resultats.

En Angleterrc, Herschell lui prefere le cou- 
rant sinusoidaltriphaseayec  une electrode dans 
lerectum et les dcux autres surlescólonsascen- 
dantetdescendant. L’autcurassureavoirobtenu 
des rśsultats remarquables avecce procede.
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Le courant sinusoidal a ele employe depuis 
par divers auteurs, pour combattre Fentero- 
spasme, mais les resultats ne sont pas encore 
suflisamment constants pour entrainer une 
eonviction definitive.

En France, le procede de Doumcr (galva- 
nisation, en faisant passer d’une fosse iliaąue 
a 1’autre un courant aussi in tenseąue possible 
(60 a 120 ma.), en renyersant le courant toutes 
les minutes) e t l zprocćde de Delherm. (galvano- 
faradisation) sont recommandes chaudement 
par Lyon et Jouaust.

En tout cas. tout en reconnaissant a Felec. 
tricite une action des plus bienfaisantes sur le 
spasme,ce qui est d’une grandę importance, il 
ne faut pas lui demander plus et lui attribuer 
des guerisons definitives alors qu ’elle ne peut 
produire quedcs ameliorations temporaires en 
agissant sur un des symptómesde Fenterite.

P i io t o t h e k a p i e . — Depuis quelques anne'es, 
je me suis servi avec avantage, au point de 
vue du spasme et de ses eonsequences, dc la 
phototherapie et specialement des radiations 
ultra-violettes.
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Les rayons produils par des cbarbons spe- 
ciaux sont concentrśspar un grand miroir para- 
bolique, ce qui permet de les projcter et de 
concentrer la lumibre sur 1’abdomen.

M a s s a g k  v i rr a t o ir e . —  Le massage avec eftleu- 
rage, tel que le pratiquent les masseurssuedois, 
diminue considerablementle spasme intestinal, 
maisil doitetre pratique par une main douce et 
expcrle, sinon il fait plus de mai que de bien.

3° M śdicam ents. — Lorsque le spasme est 
tres fort, lorsque les coliques secbes sont 
intenses, certains medicamenls sont indis- 
pensablcs.

A moins d'indication absolue, on evitera les 
opiaces et la morphinc, qui ont le grave incon- 
yenient de calmer un peu la douleur sans faire 
disparaitre le spasme et on prescrira larga manu 
la belladone.

On ordonnera la belladone soit en extrait 
(0,015 a 0,02 par pilulc), une a trois par jour ; 
soit en teinlure (IV a VI et VIII gouttes), une a 
trois fois par jour.

Ce medicament diminue la douleur en dimi-
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nuant le spasme, il diminue la constipation en 
ouvrant 1’intestin spasmodiąuement contracte, 
il empóche la stagnation des matifcres, en faci- 
litant l ’exoneration intestinale.

Lorsąue la douleur est trós vive, on peut lui 
associer le phosphate de code'ine, a la dosc 0,02 
a 0,05 dcux ou trois fois par jour.

Les selles molles.

La 1‘orhie diarrheiąue de Tenteritc membra- 
ncusc est, nous l’avons vu, produite ou bien 
par une participation de Lintestin grele a l’in- 
fection intestinale, ou bien plus rarcment par 
les ulcerations intestinales qui accompagnent 
quelquefois 1’enterite chronique.

Dans le premier cas, les selles depassent 
rarement le nombre de tro is ; dans le deuxi6me, 
elles sont nombreuses et contiennent souvcnt 
avec les glaires du pus et un peu de sang.

1° R śgim e. — Lorsqu’il s’agit d’une enterite 
mixte (jejunum et colon), le regime farineux 
intensif doit ótre remplacć par un regime 
farincux mitige.

2 8 0  TRAITEMENT

www.dlibra.wum.edu.pl



Dans ce regime, les pates doivent elre rem- 
placćes par les purees de legumineuses, par la 
semoule, le tapioca, le sagou, le riz, le tout en 
quantite moderee. Le sucre sera diminuć, ainsi 
que le beurre frais, qui ne sera autorise qu’en 
petitc quantite.

Tous les aliments solides ou liquides qui 
contiennent des acides vegetaux seront inter- 
dits : les fruits, les legumes verts et aqueux, 
les choux, les haricots verts, les salades.

On proscrira de móme le vin blanc, le cidre, 
les jus de fruits, les sirops de fruits, car les 
acides et les gaz qui s'en degagent dans Tin- 
testin grele 1’irritent etaugm ententla  diarrhee.

Les boissons gazeuses (bibres, champagnes, 
eaux gazeuses) seront aussi defendues.

Le jus de myrtilles, la gelee et le vin de myr- 
tilles, le the, les infusions, le cacao degraisse 
seront par contrę recommandes.

Enlin le cigarc et la cigarette seront inter- 
dits ou diminues.

2° M edicam ents. — C o l ią u e s  m o lle s .  — Si
les selles molles s’accompagnent de coliques
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(coliąucs mol/es), 011 donnera de l'opium avec 
ou sam ipeca.

On prescrira l’opium en pilnie (extrait 
d’opinm 0,02 011 en pondre (poudre de Dower 
0,20), une a trois fois par jour.

Pour les enfants, les doses seront propor- 
tionnees a l’age.

Selles molles. — Si les selles sont niolles 
et non accompagnees de donleurs, on s’adrcs- 
sera :

1° Aux lavages astringents (tanin 10,0 pour 
un litre. Colombo 10,0 pour un litre).

2° Aux poudres astringentes. — Elles sont, 
soit a base de tanin, soit a base de bismulb.

Les m e d i c a m e n t s  a  r a s ę  d e  t a n i n , grace a leur  

astringence, grace au fait qu’ils se com binent  

avec les toxines intestinales en composćs inso-  

lub les , ex erccn tu n e  action des plus favorables 

sur 1’e lem ent diarrheique de 1’enterite.
Mais ils presentent un grand inconvenient : 

le tanin, par son action astringente sur la 
muqueuse stomacale, amenc facilement des 
troubles dyspeptiques, aussi s’est-on efTorce dc 
le transformer en composćs insolubles dans

2 8 2  TR AITEMENT

www.dlibra.wum.edu.pl



l’acide stomacal et decomposables seulement 
dans le milieu alcalin.

C’est pourquoi le tanin pnr est abandonne 
pour les composes suivants :

Le lannigene (acide acetiquc et tanin), dosc 
0,30, 3 a 4 fois par jour;

La tannalbi.nc (albuminę et tanin ), dose 0,30, 
3 a 4 fois par jour ;

Le tannoformę (formaldehyde et tanin), dose 
0,30, 3 a 4 fois par jour ;

Lc glutannol, appele depuispeu turicine (glu- 
tinene et tanin), 0,30, dose 3 a 4 fois par jour.

Nous avons abandonne lc iannoformc que 
nous trouvons trop irritant et nous employons 
indistinctement, dans le cas de selles molles, 
lc tannigene, la lannalbinc et la turicine.

Certains malades reagissent mieux a Lun 
qu’a Tautre de ces medicaments, sans qucnous 
ayons pu encore trouver des indications pre- 
cises.

Les m e d i c a m e n t s  a  h a s e  d e  b i s m l t i i  ont les 
memes avantages au point de vue dc 1'estomac 
que les medicaments ii base de tanin et doiyent 
ótre preferes au bismutb et ii ses sels :
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La bismuthose (albuminę et bismuth), 0,30 a 
0,30, 3 a i  fois par jour ;

Le dermatol (sous-gallate de bismuth), 0,30 
a 0,50, 3 a 4 fois par jour ;

Le xeroformę (acide phenique et bismuth), 
0,30 a 0,50, 3 a 4 fois par jour ;

L'eudoxine (nosophene et bismuth), 0,30 a 
0,50, 3 a 4 fois par jour.

Nous ne nous servons plus actuellement que 
de la bismuthose et du dermatol, qui donnent 
tous deux de bons resultats. La encore nous 
voyonssouvent unile ces medicameuts echouer 
et 1’autre reussir dans des cas en apparence 
semblables. II faut essayer et changcr souyent.

La iaiblesse nerveuse.

LTiuto-intoNicalion d’une part, le manque 
de nutrition de 1’autre amenent quelquefois 
chez les malades atteints d’cnterite chronique 
une faiblesse physiqi\e, morale et intellec- 
tuelle, si considerable, qu elle demande a btrc 
combattue śnergiquement.

11 peut donc 6tre utile d employer quelques
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medicaments destines a stimuler le systfcme 
nerveux et a diminuer la denutrition.

A ugm en ter  lapression  sanguine. — Outre 
le regime et les lavages d’intestin deja decrils, 
il peut śtre utile, pour augmenter la pression 
sanguine, favoriser ladiurfcse et desintoxiquer 
ainsi 1’organisme, d’cmployer les hypodermo- 
clyses (eau sterilisec, chlorure de sodium, 
7,0 gr. pour un litre), 50 a 200 gr. injectes 
sous la peau.

S tim u le r  le  system e n erveu x . — Dans le 
but de stimuler le systeme nerveux, nous avons 
employe d’abord en injections sous-cutanees, 
puis sous formę depilules, la ticithine  a la dose 
de 0,05 trois a cinq fois par jour, et cela avec 
succes dans une proportion notable des cas.

Le rhomnol(acide nucleinique), qu iava it  bien 

reussi dans les debuts, ne nous donno mainte- 

nant plus la m śm e satisfaction.
Dans ces derniers temps, nous avons essaye 

hiphyti?ie (une capsule de 0,25) trois a quatre 
fois par jour.

Les resultats sont encourageants.
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S tim u le r  1’appetit. — Dans le desir de sti- 
mulcr 1’appelit, nous avons employe avec 
succes le cacodylate de soudc (0,05) trois jours 
dc suitę, puisinterruptiondc 15jours on reeom- 
menęant le cycle trois fois de suitę.

En poursuivant plus longtemps, comme on 
le fait d ’habitude pour d’autres maladies, on 
risąue d’amener, grace a rćlimination de l’ar- 
senic par 1’intestin, une forte poussec d’en- 
teritc.

Le tannate d'orexine (0,10 a 0, 25, dcux a 
trois fois par jour); Yex1rait fluide de conda- 
rauf/o (XX gouttes, deux a trois fois par jo u r ) ; 
le ranadale de soude (0,005 deux fois par jour) 
se donnent avant le repas et sont tres utiles 
pour stimuler 1’appetit.

S T A  D E  AIG U D E  l A E N T E B I T E  

CI IRONI QUE

Nous Tayons vu, lecoursde  1’enterite cliro- 
nique est bien souvent interrompu par des crises 
ou poussees aigues qui sont dues a raccumu- 
lation desproduits de la putrefactionazotee.
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Ges substances irrilent la muąueuse et para- 
lysent sa force (le resistance ; les microbes, dont 
la yirulence a ete exaltee, penetrent dans la 
muąueuse intestinale et il en resulte une 
poussće aigue d’enterite qui pourra etre plus 
ou moins limitee ou plus ou moins etendue 
suiyant les cas.

Au point devue clinigue, nous pouoons en dis- 
tinguer trois formes.

Crise glaireuse. — Commc les dcux autres 
formes, elle est souyent annoncee par une di- 
minution de Tappetit, par de Tagitation ner- 
ycuse, par quelques poussees sur la pean ou 
aulour de la boucbe ou sur les bords dc la 
langue, mais, commc les deux autres aussi, 
elle peut se produire subitement sans aucun 
prodrome.

Elle debute par un malaise generał, un etat 
plus ou moins febrile, des douleurs yiyes dans 
le yenlre, des vomissements et des sclles glai- 
reuses nombreuses.

Crise dysentśriforme. — Elle nc differedela 
precedente que par son intensite et par des
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selles plus nombreuses et plus douloureuses, 
oxcessivement fetides et composees presąue 
uniąuem ent de glaires sanguinolentes, accom- 
pagnees d ’epreintes et de tenesmc rectal fort 
peniblc.

Crise pseudo-typhiąue. — Kile debute 
comme les precedentes, mais prend des le 
troisieme jour toutes les allurcs de la fifcvre 
typhoide infantile : fievre vive a grandes oscil- 
lations, ballonnementdu ventre, splenomegalie, 
hepatomegalie, constipation opiniatre.

Mais l ’examen du sang montre une hyper- 
leucocytose, et celui de 1’urine, une absence de 
reaction diazoiąue, ce qui permet de la distin- 
guer de la fifcvre typhoide avec laquelle on la 
confond souvent : on parle alors de tievre mu- 
queuseou de poussee muqueuse.

Dans les villes qui ont un service de bacte- 
riologie, la recherche de la reaction de Yidal 
sera tr^s precieuse pour faire le diagnostic.

A la campagne, la diazoreaction d ’Ehrlicli 
sufłit.

Enlin vers la tin de la crise, qui peut durerde
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une ii trois semaines, 1’elimination abondante 
des membranes permettra de faire le diagnostic 
differentiel.

I. — Traitement de la crise glaireuse aigue.

Le repos au lit est indispensable; il est du 
reste reclame par les malades eux-mćmes, 
qui sentent leurs douleurs augmenter par le 
mouvement.

Sur le ventre, onappliquera des cataplasmes 
de farine de lin ou des compresses de camo- 
mille chaudes. La nuit, des compresses de 
Priessnitz.

Rógim e. — Ce sera, les premieres heures, 
pendant que durent les Yomissements, la diete 
hydriąue pure, eau pure ou infusions (tilleul, 
camomille, fcnouil, anis, menthe) ou du thó 
avec ou sans cognac.

Le lait est absolument interdit.
Puis, lorsque les symptómes aigus seront 

calmes, le rerjime des potages a Veau (farines 
maltees) sera instituś pendant les jours sui-
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vants pour revenir peu a peu et lentement aux 
potages a grains (riz, semoule, tapioea, sagou, 
manioc), puis aux pates, enfin aux melanges 
de lait et de laitages, etc.

Dósinfection in testina le. — Si malgre ce 
regime seyfcre les signes d’infection intestinale 
persistent,siles selles contiennent des scybales 
ou des concretions, si elles repandent une 
odeur tres fetide ou acide, Tevacuation com- 
plfcte s’impose et on procedera a une desinfec
tion de rintestin.

Autant le calomel est permis et indique dans 
1’entćrite chronique, autant il faut s’en mefier 
dans la crise aigue ou il transformc la crise 
glaireuse en crise dysenteriforme.

On donnera donc du salacetol, deux a trois 
cachets de 0,30 dans la journee et de Yhuile. de 
ricin , 13,0 le lendemain matin.

On peut aussi incorporer le salacetol dans 
1’huile de ricin ou enfin donner des capsules 
d’huile de ricin ou de salacetol fabriquees sur 
les indications de Bourget par Vittel, phar- 
macien a Nyon ( Suisse).
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Medication. — Si maigre ces moyens la diar- 
rhee persiste, on aura recours a 1'ipeca associe 
a 1'opium.

P i ln ie  d 'ex l i 'a i l  d 'o p iu in .........................................  Oif.Oi

ou  iu icu x  :

P o u d r e  de  D o w e r ...............................................................  ()Br,2a
(pu lv is  ipecacu anse  opia łse).

Un ii qu atre c a d ic ts  par jo u r  d ie z  Y a d u l le .

P o u d r e  <le D o w i r .

N o u r r isso n .........................  0er,01 a 0 sr,92 i
E n fa n t................................... 0s>’,02 ii 0Kr,0 i i (p a r  r a d ic l .
A d o le scc n t ..........................  0b>-,10 )

Un ii (juatiT c a c h e ls  par jou r.
C csser f le s q u e  c e s s c n t  les  co!iqu e.s.

Si enlin, maigre ces moyens, lacrise persiste, 
nous ordonnerons les medicaments astringents 
et antitoxiqucs a base de tanin ou de bismuth 
qui se combinent fort bien a la poudre de 
Dower (lonnaUdne, tannic/one, turicine) ou 
bismutose, dermatol.

E ntćroclyse. — Lorsque la crise aigue se 
termine et 1’inflammation se refroidit, on peut 
faire quelques lavages intestinaux avecle serum 
pbysiologique chaud ou la decoction de Co- 
lombo, 40 ii 1 o gr. pour un litre.
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Maissi le lavage estdouloureux, s’il augmente 
le spasme, il vaut mieux attendre ou renonecr 
a son emploi, si ces symptómes persistent.

II. — Traitement de la crise dysenteriforme.

Cette formę se traitera d’apres les mómes 
principes :

Rśgime. — Lit, cataplasmes, maillots.
Diete hydrigue d’a b o rd ; puis successive- 

ment et a mesure que les symptómes s’at- 
tenuent les potages aux farines, puis ies 
potages aux grains et enfin les pates, le tout 
cuit a l’eau, etc.

Dśsinfection intestinale. — Pas de desin- 
fection, jamais de calomel.

Mśdication. — Opium et ipeca auxmćmc$ 
doses que dans la formę glaireuse seront con- 
tinues aussi longtemps que durcront les 
coliques.

Astringents (tannalbine, turicine, dermatol) 
a dose plus forte.
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Enteroclyse. — Le traitement sera com- 
plete par de petits lavages sans aucinie 
pression. donnes avec la decoction de radne  
d'ipeca.
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Chez 1’e n fu n l :

D ecoction .....................................
E a u ......................................................

L u is s e r  r ć d u ir e  a .................
P o u r  2 la v a g e s  cle 200 g r .

Racine cPipeca.

2 a  b g r. 
500 g r .
400 —

Chez 1’ad u lłe  :

D ć c o c l io n ........................................................... o a  10
E a u ..........................................................•.  800 g r .

L a is se r  ró c lu ire  a ...................................... 600 —
P o u r  2 Jav ag es  d e  300 g r .

On peut y ajouter, si necessaire, a l inle- 
r i e u r : Soit la decoction de Colombo, 10,0 a 
lo, 0/200, l cuiller a soupe tontes les deux 
heu res ;

Soit les teintures de Colombo, de Cascarillc, 
de Kino, de Cachon, a la dose de XX gouttes 
trois a ąuatre fois par jour.

Mais nous n ’avons jamais eu besoin d ’en 
faire usage.
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III. — Traitement de la crise pseudo-typhique.

Celle formę sera traitee comrac une lievre 
nmqueuse.

Rógime. — Itepos au lit.
Compresses sur le ventre, maillots tiedes ou 

froids suivant la temperaturę. Bains tiedes 
repetes.

Le regime sera au debut le mśme quc dans 
la formę glaireuse, puis on passera rapidement 
au regime des potages a lea u , qui sera pro- 
longe pendant toute la duree de la fibyre.

Pas de lait.
Pour eviter les inconyenients de cette ali- 

mentation scchc trop prolongee, ajouter du jus 
dc citron frais, une a deux fois par jour.

Desinfection intestinale. — On fera prcndre 
au maladc chaquc jour des desinfectionssbelies. 
Elles ne seront interrompues que le jour des 
desinfections humides, que l’on donnera tous 
les huit jours au moins et plus souvent si 
necessairo.
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Desinfections humides. — Elles seront don- 
nees au calomel, qui est ici tres bien sup- 
porte, et qui sera suivi le lendemain d’huile 
de ricin.

Si le calomel est contre-indique (nephrite), 
il faut recourir a 1’administration de deux 
cachets de salacśtol0,75 dans la journee, suivis 
le lendemain d’huile de ricin.

Desinfections seches. — Entre les desinfec
tions humides, on donnera, pendant toutc 
la duree de la tihvre, des desinfections 
seches :

1) Salacetol, 0,o0, deux fois par jour :
ou bien :

2) Salophene (acetylparaamidosalol), 0,o() 
dcux fois par jour.

Entśroclyse. — On fera des grands lavages 
de un a deux litres chaque jour avec le serum 
physiologique.

H ypoderm oclyse. — Enlin, en cas de besoin, 
on se servira de Tliypodermoclyse, qui contri- 
bu e raa la  <lesintoxication de 1’organisme.

TRAITEMENT DE l ’enTEKITE 2 9 5
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IV. — Traitement des complications.

Leur traitement ne dilliire en rien de leur 
traitement habituel, mais il sera combine avec 
le traitement de 1’enterite chronique tel que 
nous l’avons etudie.
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