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Malgré les nombreux travaux parus sur cette question, le 
traitement de l’entérite muco-membraneuse ne peut être considéré 
comme établi, à l’heure actuelle, sur des bases indiscutables. Les 
auteurs sont loin d’être d’accord sur l'origine et la nature de cette 
affection et proposent pour l’expliquer des processus pathogé- 
niques absolument opposés; aussi, pour la traiter, leurs méthodes 
sont-elles très différentes.

De ce fait qu’on constate chez une malade atteinte d’entéro­
colite une lésion péritonéale, une affection salpyngienne, voire une 
appendicite, on n’a pas le droit de considérer toutes les entéro­
colites commé d’origine péritonéale, ovarienne ou appendiculaire; 
l’existence de troubles dyspeptiques, de phénomènes atténués d’in­
suffisance hépatique, la présence de stigmates arthritiques ou 
goutteux, l’élimination, par les selles, d'oxalates ou d’acide urique
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