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ESSAI

SUR

LA DYSENTERIE AIGUE.

L.& dysenterie, dysenteria, de duz, difficilement, et evzepov, intestin,
ce qui revient & dire difficulté des intestins , est une phlegmasie du
gros intestin , ayant recu différents noms des auteurs anciens et mo-
dernes, et qu'il est inutile de mentionner ici.

EXPOSITION GENERALE.

SYMPTOMATOLOGIE. — Un individu qui en est affecté ¢prouve
d’abord de légers frissons qui vont successivement en augmentant,
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durant & peu prés trois ou quatre heures, et qui sont alors rem
placés par un sentiment de chaleur générale assez forte. Il se ma-
nifeste une vive ¢preinte dans le trajet da gros intestin ; cetle sensa-
tion est souvent accompagnée de franchées et d'une ardeur tres-
génante, surtout dans le colon iliaque gauche. Le malade éprouve
du ténesme, un besoin fréquent , irrésistible et parfois continuel
d’aller a la garde-robe ; il veunt satisfaire ce besoin, et les violents
ciforts faits infructueusement doeivent encore augmenter ses dounleurs ;
enfin, il arrive & évacuer une petite quantité d’une matiére muqueuse
ou puriforme, presque toujours mélée de sang; d'autres fois cette
matli¢re est simplement sanguinolente, Les matitres fécales, devenues
plus abondantes au bout de trois ou quatre jours, ont une odeur
spécifique , nauséabonde et fétide ; les déjections sont plus séreuses
et moins mélées de sang aprés un certain temps; mais les douleurs
continuent et avec elles augmente le grand affaiblissement du malade.

Nous n’avons jamais eu l'occasion d’observer la dysenterie 4 son
début , si ce n'est dans quelques cas rares, ou les malades, déja
atteints d'une autre affection , 'ont contractée subitement et sans
causes connnes a I'hépital St-Eloi. Alors elle n'a point ordinairement
le degré dlintensité avec lequel elle se manifeste chez un individa
robuste , bien qu'clle soit plus dangereuse ; et, pour mieux dire, en
pareil cas, il est trés-difficile de caractériser tout ce que renferme
cette affection venant se surajouter & ur autre état morbide, et de
bien apprécier sa nouvelle influence sur un individu dont la santé
est déja pluos Jou moins détériorée. Nous ne pourrons donc nous
baser que sur ce que nous avons observé, aprés trois, cing, huit
jours et davantage d’invasion , chez des individus jeunes ¢t exempls
de toute autre maladie avant I'époque de la manifestation du flux
dysentérique. Ainsi nous aurons en vue dans ce travail, d'une ma-
nicre toute particuliére, la dysenterie aigué.

Que nous ont offert les militaires atteints, depuis trois jours am
moins, de cette affection lors de leur entrée a I'hdpital? 4 pen de
chose prés les symptomes indiqués déja : un grand accablement, la
température de la surface du corps toujours un peu plus ¢levée que
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celle des membres, tremblement et horripilation lorsque le malade
veut aller a la selle, langue pateuse , mais un peun rougeitre, odeur
de la bouche légérement fétide; quelquefois, par la sympathie qui
existe entre la muqueuse intestinale et la vésicale, il v a difliculté
et méme impossibilité de rendre les urines (ce qui constitue le te-
nesme vésical des auteurs ) ; lorsqu’on presse le ventre du malade, on
lui fait éprouver une légére douleur qui change de place d'une ma-
niere saccessive et selon le degré de pression; dans les violents efforts
qu’il fait pour aller d la selle, il rend ordinairement des mucosilés
sanguinolentes mélées 4 des matiéres liquides. Un sentiment d’une
vive cuisson et d'une chaleur intense se fait sentir dans toute I'étendue
du rectum et surlout a lanus; les efforts dans la défécation, trés-
fréquents, peuvent élre poussés au point de produire méme le ren-
versement du rectum et sa sortie au dehors, comme nous avons pu
nous en convaincre par deux exemples : le premier, chez un enfant
scrofuleux qui contracta la dysenterie dans I'hopital, et qui suc-
comba peu de temps uprbs, le rectum élant encore au [[ulmrs; le
second , chez un militaire dont les selles étaient trés-fréquentes, mais
dont le prolapsus se réduisit de lui-méme, en méme temps qu'il
vit diminuer les plus graves accidents de la dysenterie. Les selles
peuvent s'élever depuis douze jusqu’a quarante dans les vingt-quatre
heures ; il est rare qu’elles soient plus fréquentes, & moins d'unc
grande intensité de la maladie; en peu de temps les évacuations ne
consistent plus qu;en un mucus glutineux ou sanguinolent, ou se
trouvent quelquefois des débris de fausses membranes; et trompés
par leur forme arrondie, en anneau et de couleur brunitre, quelques
médecing ont €té conduits a les prendre pour des portions d'intestin
mortifie par la gangréne. Il s’échappe aussi des gaz, et il n'est pas
rare de voir rendre aux malades, soit par les selles, soit par des
vomissements , des ascarides lombricoides : c'est 1a surtout ce qui a
été observé dans cerlains cas de dysenleries épidémiques, comme
Zimmermann et d’autres autenrs en font mention. Les forces du
malade tombent rapidement ; les traits de sa face s'allongent; ses
. yeux se.cavent, et malgré cela, il n'est pas sans exemple, que des
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malades aient conservé I'appétit. Le désir de prendre des boissons se
fait surtout vivement senlir ; mais a peine ingérés , les liquides vien-
nent augmenter ou renouveler les souffrances. Le pouls est ordinaire-
ment presque a I'état normal ; il peut cependant, chez un malade
jeune et vigoureux, étre un peu dur et fréquent. La peau , d'abord
chaude et moite, et devenue plus tard séche et rude, prend én peu
de temps un aspect terreux, si on ne s'empresse de couper court
a la maladie, A cette époque, la face ne tarde pas & présenter un
aspect cadavéreux, si la dysenteric ne cesse point. On voit le hoquet
survenir, les doulears disparaitre entiérement de 'abdomen ; le ventre
se ballonne et les extrémités se refroidissent d’une maniére trés-sen-
sible : aussi rarement, lorsque la maladie arrive & ce point, doit-on
espérer la guérison. Une mort lenle et comme un profond sommeil
vient soustraire le malade a toute idée d’existence. Heureusement,
dans la plus grande majorité des cas dysentériques, il n'en est point
ainsi ; les symptomes graves qui pouvaient devenir funestes, com-
battus par une thérapeutique appropriée, cessent d'étre alarmants
deés le début, et le malade, au bout d'an certain nombre de jours,
est completement convalescent. Il est fort rare que cette maladie,
quoique trés-intense , dure plus d'un mois ou cing semaines, si elle
a une marche régulitre et sans complication aucune. .
SIEGE. Les mdédecins de la plus haute antiquité ont reconnu
que cette affection avait son siége dans le gros intestin. Mais tous
n'ont pas ¢été d'accord sur la véritable cause des défécations sangnines.
Quelques-uns , avec Hippocrate, ont cru a l'ulcération des intestins
avee une plus ou moins grande érosion des vaisseanx sanguins, et
c'est de cette manitre qu’ils s'expliquent le flux de sang qui se ma-
nifeste pour ainsi dire constamment. D’antres, avec Morgagni , ont
pensc qu'il n'était pas besoin d’ulcérations pour se rendre raison de
celle exerétion sanguine ; prouvant que leffusion sanguine pouvait
s'opérer sans la ruplure et I'érosion des vaisseaux sanguins, simple-
ment par une exsudation ou mieux une exhalation capillaire san-
guine, de la méme maniére qu'on voit cela avoir lien dans 'hémor-
ragic de la muqueuse nasale et autres semblables. C'¢tait la les deux
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opinions dominantes, lorsque Pinel put, a l'aide des observations les
plus suivies, déterminer la question d’une manicre toute péremp-
toire. Un examen attentif le détermina a la classer parmi les inflam-
mations (1) de la membrane muqueuse des intestins; et dés lors on
pul facilement se rendre raison des dysenteries plus ou moins san-
guinolentes, séreuses ou méme muqueunses. N'est-il pas démontré
aujourd’hui, par la ressemblance de la dysenterie avec l'inflamma-
tion des antres muqueuses, de la peau, et en général des aulres tissus,
qu'elle doit, sclon la gravité, produire 'uleération des inteslins, ou
bien n'y causer pas méme la plas légere crosion? Dans ce dernier
cas , le flux sanguin est généralement da a une exhalation abon-
dante de la muqueuse intestinale fortement irritée,

CAUSES. — La dysenterie na de prédilection pour aucun dge ,
pour aucun sexe; elle sévit indistinctement sur tous les individus qui
se trouvent sous l'influence de causes propres a la produoire, quel
que soit dailleurs leur tempérament. Quelques auteurs l'ont cepen-
dant vu attaquer les hommes de préférence aux femmes, et dans
les armdes, les jeunes conscrits plutot que les soldats engagés depuis
un certain temps sous les drapeaux. Il est facile de s'expliquer cette
predilection , soit par le moins de force et d’¢nergie du corps , soit
par le défaut d’habitude a supporter les longues fatigues et les vi-
ciss'tudes de la tempéralure atmosphérique,

‘ Ce n'est guére que pendant I'été et an commencement de lau-
tomne qu’on voit habituellement paraitre la dysenteric : ce qui in-
diquerait que , pour donner lieu a cette affection, il faut une vive
chaleur, ou mieux encore une succession rapide du chaud au froid,
de sécheresse et d’humidité. Les observateurs nous apprennent, en
effet, que les pays trés-chauds sont ceux les plus désolés par la dy-
senteric , quoique bien souvent 'humidité suflise pour la produire.
Mais ot on la voit sévir ayec le plus de vigueur, c’'est dans les lo-

(1) 11 ne fant pas cependant admeltre irrévocablement que lUinflammaltion
en soit toujours la cause.
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calités ou la chaleur, vive et brilante pendant toute la journée, est
remplacée , pendant la nuit, par une humidité trés-grande et un
froid assez sensible. Sous ce dernier rapport, nous pouvons nous
expliquer pourquoi nous la voyons se déclarer de préférence a Mont-
pellier pendant I'été ; le voisinage de la mer rend les nuits encore
assez fraiches pendant celte saison, et d'ailleurs c'est principalement
des militaires que nous la voyons altaquer ; en outre, ne trouve-t-
on pas chez eux tout ce qu’il faut pour se rendre raison de la pré-
dilection de la maladic 4 se déclarer a cette époque? Comment pour-
rait-elle épargner des hommes soumis 4 un exercice conlinuel , son-
vent forcé pendant une chaleur bralante ? A peine délivrés de leurs
armes, on les voit rechercher les endroits ombragés et humides ;
un grand nombre, tout suants encore, se plongent dans des bains
long-temps prolongés ; d’autres, pressés d'étancher une soif impé-
rieuse et dominante , recherchent, dans des boissons vineuses ou
alcooliques prises a trop fortes doses, un funeste rafraichissement
qu’ils pensent salutaire. Ne leur serait-il pas plus avantageux, en
pareilles circonstances, au lieu de recourir a des boissons dcres ou
irritantes, 4 des fruits acerbes et non murs, de prendre des boissons
rafraichissantes et légérement toniques , et des aliments légers mais
meins irritants que ceux dont ils font leur nourriture habituelle? 1ls
¢viteraient ainsi une foule de circonstances propres a produire la dy-
senterie , auxquelles viennent encore se joindre nombre de causes
puissantes. Nous nous bornerons a examiner les principales.

Si lalternative de la sécheresse et de 'humidité , de la chaleur et
du froid se trouve une cause puissante pour le développement de
celle maladie, on doit ¢tablir que les émanations qui se dégagent
des matiéres animales en putréfaction n'ont pas moins d’action pour
la produire. Aiusi on I'a vu se manifester chez des personnes qui
se lrouvaient obligées de respirer l'odeur d’un cadavre infect; et
Pinel (1) rapporte que, d'aprés le récit de M. Desgeneltes lui-méme,

(1) Nosographie philos. [ Dysenterie ).
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ce chirurgien de la grande armée contracta la dysenterie pour s'étre
exposé aux émanations fétides qui se dégageaient de la peau d’un cerf
en putréfaction. Toujours -est-il certain que les exemples ne man-
quent pas dans les autres pour confirmer cette assertion. Ainsi, on
trouve, dans Zimmermann, des cas ou l'inspiration seule de l'odeur
du sang pourri et des cadavres suflit pour la produire. On peut, au
reste, se baser sur ce qui se passe sur les jeunes éléves en médecine,
‘Ne sait-on pas que lorsque, novices encore, ils viennent trop assidu-
ment [réquenter les amphithédtres de dissections , et se livrer & des
études pénibles sur des cadavres d'une odeur fétide , ils demeurent
long-temps exposés a des diarrhées chroniques ? quelques-uns méme
ne se voient-ils pas subitement attaqués du flux dysentérique ?

Les ¢manations putrides qui se dégagent des latrines et des fosses
d’aisance, ou se rendent un grand nombre de dysentériques, suffi-
sent encore pour donner lieu, d'une maniere rapide ct en quelque
sorte épidémique, a cette maladic; et, bien que certains praticiens
semblent rejeter ce dernier mode de contagion, nous ne saurions
nous refuser d croire que, puisque les émanations qui s'élévent des
substances animales en pultréfaction, suflisent, dans certains cas,
“pour y donner licu, un eflet en tout semblable doit étre produit
par les émanalions des matieres alvines, dans les hopitaux surtout,
d’un grand nombre de dysentériques se rendant aux mémes lieux,
que fréquentent aussi d’autres malades atteints d’affections diverses.
Cependant, bien qu'évidemment contagicuse de celte manitre, dans
certaines circonstances, lorsque, par exemple, dans les hépitaux on
les camps. elle attaque un grand nombre d’individus, il ne faut pas
croire qu’elic le devienne dans les cas sporadiques. Mais alors les
malades , dispersés sur une grande surface, comme cela se rencontre
principalement dans la campagne, ne sont point continuellement
sous l'influence d’émanations funestes ; tandis qu’an conlraire, on
doit compter pour une puissante cause ce foyer permanent et pu-
tride des émanations des fosses d’aisance dans les dysenteries terribles
qui viennent sévir sur un grand rassemblement d’hommes. Ici I'air
rétréci dans peu d'espace, ou il y a parfois encomnbrement de malades

2
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atteinls d'affections souvent différentes, se vicie bien vite; dlailleurs
le foyer d'infection persiste, et loin d'¢lre détruites, les ¢manations
deviennent de plus en p_lus puisibles, Faut-il , d'aprés cela, en
conclure que, dans ce cas, cest par infeclion plutdt que par con-
tagion que la maladie se transmet ? L'infection est, comme nous
I'avons dit , et on ne saurail le nier, une cause puissante ; mais il ne
faut pas rejeter entiérement le mode de coatagion je dis pluas : il
vst des cas out on est forcé de I'admetive; c'est du moins ce que
nous ne pouvons nous refuser de penser avec Pinel, Zimmermann,
Frank, et en général tous les médecins d'armées, Nous n’osons rela-
ter ici le peu de faits que nous avons observés, et les metire en
paralltle avec ce qui a été éerit par les médecins les plus illustres;
eependant nous pourrions dire que, sous le service de M. Faure,
médecin militaire, nous avons vu des cas rares, a la vérité, on les
malades conlraclaient, sans cause connue, la dysenterie, si ce n'est
en se rendant a des chaises fréquentées par deux oun trois dysenté-
riques au plus; et certes, on ne peut pas ici faire jouer un grand
role a linfection, puisque les chaises élaicnt soigneusement meltoyées
deux fois par jour.

Souvent des aliments, quoique trés-nutritifs, ont sufli pour pro-
duire la dysenterie , parce que, pris en trop grande quantité, ils nc
manquent pas de produire une indigestion , suivie fréquemment d'un
flux de sang. Mais ce qui ne peut manquer de faire deéclarer cette

affection, c’est 'usage de substances alimentaires dcres et irritantes

oa de mauvaise digestion ; I'abus des purgatifs, des boissons trop
copieuses, 'emploi des eaux corrompues, surtout celles des citernes,
qu'on est obligé de boire pendant le siége des villes, ou bien de
celles dont on falt usage sur le bord des ¢langs, ou, toujours crou-
pissantes, elles se trouvenl en outre chargées d'une plus on moing
grande quanlité de maltitres vigétales et surtout animales en putré-
faction. Aimsi, et pour ne parler que de 'alimentation, on sail gque,
dans maintes occasions, la dysenterie n'a pas tard¢ & paraitre a la
suite d'ingestions d’aliments dépourvus de mali¢res nutrilives, oun
la suite de provisions de guerre de mauvaise naiare. Trop souvent
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des fournisseurs d’armées n'out donnd au soldat que du pain fait avec
des grains gités ou de la farine viciée ou avari¢e, et trop souvent
leur cupidité trop reprochable a eu pour suite les désastres dysen-
tériques les plus facheux, n'ayant un terme qu'au moment, ot des
hommes courageux et philanthropes faisaient remplacer le blé mouillé
et corrompu destiné au pain mililaire, par une farine saine, sans
aucune substance nuisible et privée de graines peu nutrilives. On
comprendra facilement ce que doit produire cetle alimentation vi-
cicuse , puisque bien souvent les mets les plus nultritifs et les plus
convenables font 4 I'instant paraitre la dysenterie chez quelques in-
dividus, s'ils en usent d'une maniére inconsidérée, comme on peut
I'observer sur des convalescents de maladies diverses; sans qu'on
puisse Fattribuer a d'autres eauses qu’'a une nourriture peu ménagdée,
Malheurcusement c’est, a n'en pas douter, a I'usage alimentaire qu'on
~doit attribuer les plus grands ravages de la dysenterie ; et si les au-
tres causes puissantes , telles que les émanations et les alternatives
d’humidité et de sécheresse viennent s’y joindre, on la voit offrir les
pluas arands prngt‘u}s dans sa marche, surlout encore si e'le vient i
¢clater dans une armée épuisée par les faligues, mal campée, et
obligée de faire usage de fruils dcres et irritants et non encore en
parfaite maturité¢ ( car les froits de bonre qualité et bien mirs,
loin d’¢tre nuisibles et de faire survenir la dysenterie , comme on
I'a cru long-temps, sont, au contraive, irés-avantageux dans le
traitement de cette affection ).

Chezles enfants, on la voit souvent produile par un mauvais lait,
par P'usage prématuré d’une alimentation trop irritante, ou bien
encore pendant le travail de la dentition. Chez un grand nombre d’ou-
vriers, elle est due a des travaux inséparables de la profession | et
mieux encore a nombre de circonstances qui ne peuvent mandquer
d’agir puissamment, comme il peut arriver quclqueflois aux plom-
biers , aux vidangeurs, etc. Mais ici rarement le flux dysenlériqae
reconnait pour cause unique et primitive une irritation simplement
inflammatoire ; il y a le plus souvent complication d’autres aflections
agissant puissamment sur le systéme nerveux encéphalique. D'ailleurs
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nolre but est de mous occuper de la dysenterie aigué simple , en
laissant de cété toute complication ne s’y montrant pas d’'une ma-
nicre enticrement franche et directe.

11 s’est aussi offert des cas rares, 4 vrai dire, ot on he trouvait
aucune cause capable d'expliquer sa manilestation ; et alors quelques
médecins ont cru devoir T'attribuer a des insectes avalés avec les bois-
sons on les aliments. C'est ce que rapporte Zimmermann dans un cas
ou les médecins ne savaient comment s’expliquer la dysenterie ré-
gnante ; et ils ne crurent mieux faire que de l'attribuer a la grande
quantité de chenilles qui dévastaient alors la campagne, Cette ex-
plication , faute d’autres circonstances propres 4 s'en rendre raison ,
pourrait bien suffire ; mais n'est-il pas prudent pour un praticien ,
avant de se prononcer pour une telle admission, de bien examiner
les substances dent font usage les malades? et s'il 0’y trouve pas de
causes capables d'expliquer la dysenterie , il doit bientét en décou-
vrir une, en jelant les yeux sur l'influcnce provenant des choses dont
se sert habitucllement le malade, ou sur les diverses localités qui
I'entourent. Alors il pourra s'expliquer pourquoi des émanalions
cxhalées des marais circonvoisins , ou l'odeur de certaines maticres
animales en putréfaction auront pu agir d'une maniére funeste, sans
que les malades aient pu s’expliquer 4 eux-mémes la véritable cause,

COMPLICATIONS., — Un grand nombre d'auteurs ont prétendua
que la dysenteric pouvait se combiner & diverses autres affections qui
ont principalement leur siége dans le tube digestif; et de la ils ont
pris I'occasion de reconnaitre des dysenteries bilienses , muqueuses ,
nerveuses , pestilentielles, typhoides, etc. Comme eux nous admet-
tons que celte inflammation du gros inlestin peut exister simulta-
nément avec les autres affections du tube digestif ct avec certaines
autres phlegmasies ; mais nous ne pensons pas qu’il soit indispen-
sable d'en faire autant d'esptces de dysenteries, attendu qu'en pa-
reil cas la dysenterie aigué, toujours facile a reconnaitre et domi-
panle, existe en premicre ligne et 4 un degré marqué; et ce n'est
que par suile ¢t par complications plus ou moins ficheuses que d'au-
tres aflections graves viennent s’y joindre; et il faut, a l'exemple
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- des mdédecins observateurs, s'attacher 4 saisir ce qui est e propre des
divers états morbides, plutét que d'en faire un tout trés-souvent
disparate. ;

Lorsque la dysenterie apparait apres une forte pluie , recue au
moment ot on ¢tait en sueur, il peut arriver qu’il apparaisse aussi
une éruption miliaire sur certaines parties du corps, telles que la
poitrine et l'abdomen , éruption qui disparait au moment ou la dysn-
terie semble prendre une terminaison favorable. C'est la une compli-
cation assez [réquente, peu dangereuse ct qui trouve du reste son
explication dans la sympathie existant entre la peau et la muqueuse
intestinale.

Une complication plus fréquente de la maladie qui nous occupe,
c'est la fitvre intermiltente et parfois rémittente ( a proprement parler
la fiévre dysentérigue des auteurs ). Nous avons eu quelquefois 'oc-
casion de l'observer, mais nous n'avons jamais pu nous convaincre
que la durée et lintensité des périodes d'intermiltence ou de rémit-
tence fussent en rapport avec la plus ou moins grande gravité de la
dysenterie. Presque toujours elle continue quelque temps apres que
la dysenterie cesse , mais elle céde bientit elle-méme a une thérapeu-
tique appropriée.

On peut aussi voir apparaitre a laine des tumeurs abdominales
tres-douloureuses, qui sont la suite de l'inflammation des tuniques
intestinales, se propageant peu a peu aux parties voisines. Celte in-
flammation peut faire des progrés tellement rapides, qu’il se forme
au dehors, mais trés-rarement néanmoins, d’énormes tumeurs qui
simulent des abceés idiopathiques.

La chute et le renversement du tectum, la gangréne et I'invagi-
pation du gros intestin viennent aussi, mais peu fréquemment,
compliquer cette maladie, Pour ce qui est de la chute du rectum,
c’est un accident qui arrive surtout chez les jeunes enfants. La por-
tion du rectum , ainsi sortie et renversée au dehors, peut se morti-
fier et tomber en gangréne ; et néanmoins on a vu la maladie avoir
une issue heureuse. C'est aujourd’hui un fait qu'on ne peut plus
révoquer en doute, que la mortification de l'intestin rectum. Des
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exemples nombreux en sont rapportés par les auteurs (1). Qui em-’

péche, du reste, de s'expliquer ce fait par des faits analogues? On
a souvent renconlré des invaginalions aprés des pertes considérables
de portions d’intestins par une cause queleconque : rien n'empéche
d’attribuer ici la réparation de la déperdition de substance, produite
par la gangréne, a un travail semblable. La porticn d'intestin ren-
versée et tombcée en gangréne n'y est plus, il est vrai, mais une
autre portion, celle qui lui faisait suile, vient se juxta-poser dans
la partie inférieure encore saine; et bienlét, par une cicalrisalion
heureuse, faisant continuité avec elle, Ia longuneur du tube intestinal
se trouve seulement diminuce et mon inlerrompue : de celte ma-
nicre, les maltitres fécales se readent librement au dehors, sans
s'¢pancher dans la cavité du bassin. On a confonda la chute du
rectum ainsi gangrené avec les maliéres muquenses en assez grande
quantité. que les malades rendent parfois en méme temps qu'ils
évacuent une grande quantité de substances puriformes on mu-
qucuses. On trouve, en effet, an milieu de ces évacuations co-
picuses , une assez grande quantit¢ de fausses membranes. Mais ne
voit-on pas que ce n'est autre chose que du mucus conecrété par
V'effet d'inflaimmations successives, et en tout analogue i ce qu'on
voit sur cerlaines membranes muqueuses enflammedées, comme, par
exemple, dans l'angine laryngée , le croup ? Dailleurs, la grande
quantité et a plusieurs reprises qu'en rendent les malades doit servir
a les faire nettement distinguer de la membrane du rectum sphacélé
et faisanl issue au dehors. Enfin, ces accidents ne doivent pas trop
effrayer le médecin et linduire 4 arguer aussitét la terminaison
funeste de la maladie.

DIAGNOSTIC. — Aprés Fexposé des symptémes propres i la dy-
scnterie , il n'est guére possible de la confondre avee dauntres affec-
tions. Ainsi, avec un peu d'altention, on la distinguera facilement :
de la diarrhée, dans laquelle il n'y a ni ténesme ni déjections san-

(1) Cayal, Legoupil, etc.

e e e N P T P



15

glantes ; de la lienterie, dans lagaelle les aliments sorlent sans avoir
éprouve les élaborations que leur font ordinairement subir les or-
gmes digestifs ; du choléra-morbus, aflcction qui marche avec ra-
pidiié, est accompagnée de vomissements copicux, comme de l'ean
de riz, et l'emportant presque toujours sur les évacuatlions alvines
qui ne sont point sanguinolentes, et ou il y a crampes et non du
ténesme 3 du flux hémorroidal , qui provient ordinairement de tu-
meurs qui l'ont précédé, qui est sans coliques ni tranchées, avec
constipation, et dont le sang n'est pas délayé avec les mati¢res ex-
erélées et forme corps a part. Du reste, pour indiquer les symp-
témes propres a chacune de ces maladies, et établiv un diagnostic
différentiel complet, il faudrait nous livrer & des répétitions fasti-
dieuses et que nous jugeons inutiles, a cause de la lucidité des pheé-
nomenes qui caractérisent la dysenterie,

TERMINAISONS, PRONOSTIC, ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La dysenterie se termine par la santé ou la mort, et fréquemment
par d’autres maladies , comme la diarrhée chronique, Ia lienterie ,
diverses hydropisies, les douleurs. rhumatismales , ete.

C'est par résolution qu'on la voit se terminer le plus ordinaire-
ment lorsqu’elle est sporadique, car rarement alors sa marche est
assez grave pour produire la mort. Mais il n’en est point ainsi lors-
qu’elle attaque un grand nombre dindividus en méme temps, ré-
unis dans un méme lieu, et soumis a peu pres 4 linflaence des
mémes causes, lorsquen un mot elle se déclare dans un camp ou
un hopital et y prend un caractire épidémique. On s’est convaincu,
par des autopsies nombreuses et bien faites, que la sappuration et
I'ulcération de la membrane muqueuse du gros inteslin étaient en
pareille occurrence la terminaison la plus ordinaire. Quelquefois méme
on a vu rapidement survenir la perforation du gros intestin, suivie
d’'une péritonite ou de la gangréne, Quelle que soit des deux ter-
minaisons, celle qui se déelare de préférence, U'expérience est la pour
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démontrer que les ravages qui en sont la suile sont souvent funestes,
et quelquefois, dans les armées surtout, ne peuvent étre comparés
quaux désastres produits par le typhus ou la peste. Cependant on
doit aujourd’hui beaucoup complter sur une thérapeutique bien en-
tendue pour en diminuer la gravité et arréter des symptomes sou-
vent funestes si on ne s'empresse de les combattre; aussi est-il claire-
ment démontré qu'on doit beaucoup moins la craindre qu'on la re-
doutait autrefois.

Si 'on voit survenir une transpiration douce, le retour de I'appétit
et des forces, et si le malade parvient & évacuer sans douleurs tris-
sensibles des maticres assez consistantes, elle ne peut manquer d’avoir
une issue heureuse, et la guérison ne se fait pas long-temps altendre.
Si, au contraire, les selles sont toujours liquides, fétides, d'une couleur
brundtre , on peut d’avance présumer qu’elle aura des suites fu-
nestes , surtout si, toujours sanguinolentes, elles répandent une odeur
infecle et cadavéreuse (ce dernier signe est une preuve que l'intestin
est profondément altaqué de gangréne ) : alors les douleurs, qui dans
le principe étaient presque intelérables, disparaissent enticrement ;
le ventre est souple et presque point douloureux a la pression; le
malade se croit mieux, et son é¢tat trompe méme ceux qui I'entou-
rent ; car, le croyant délivré de toute souffrance, ils sont dans une
enliére sécurilé pour sa guérison ; mais ils sont crucllement détrom-
pés : ils voient le hoquet survenir, et c'est un signe qui presque
toujours annonce une fin prompte. Lorsque la maladie n'a point
une marche aussi rapide, et qu'elle dure plus long-temps, surtout
lorsqu’elle a pour complication une fiévre intermittente, il n'est pas
rare de voir survenir une ascite qui est d'autant plus funeste que
le malade est complétement épuisé, et qu'avec cette complication,
la dysenterie, arrivée a I'état chronique, persiste toujours. C'est alors
surtout que se manifeste 'edéme des jambes (accident si fréquent
des dysenteries qui veulent passer a 1'état chronique ). Cependant la
guérison est encore la terminaison la plus ordinaire. En pareil cas,
comme dans bien d’autres, elle est toujours plus grave chez 'homme
ct les enfants que chez les vieillards et les femmes : on a vu quelque-
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fois chez ces dernitres, lorsqu'elles sont enceintes, avortement en
étre la suite. Ce sont la les principales terminaisons de la dysenterie
aigué ; nous nous abstiendrons de rapporter les autres.

Nous ne pouvons cependant nous empécher de dire un mot dJde
ce qui arrive lorsqu'elle passe a I'état chronique. Alors elle est trés-
longue mais moins dangereuse, a moins qu’elle ne passe a I'état de
diarrhée colliquative, ou de lienterie proprement dite, comme cela
arrive fréquemment chez les vicillards et les jeunes enfants : alors
elle est presque toujours funeste. A I'ouverture des cadavres des per-
sonnes morles d’'une dvsenteric chronique, et ce sont les seules que
nous ayons eu occasion de voir pour le sujet qui nous occupe, on
trouve la membrane muqueuse de la fin du gros inteslin gonflée,
¢paissie, ecchymosée, quelquefois ramollie en certains points, plus
on meins empreinle d’'une couleur d’un rouge foncé, ou de stries de
sang, semblables i des vaisseaux de nouvelle formaltion. Elle est par-
fois parsemée d'ulcéres grisitres plus ou moins étendus et recouverts
d'une grande quanlit¢ de mucus puriforme, semblable en tout a
celui excrété pendant la vie. L'intestin est souvent épaissi et calleux
en certains endroits, rétréci en forme d’anneaux en certains autres,
ce qui indiquerait évidemment les suites d’une gangréne heureuse-
ment terminée par le rétrécissement et I'endurcissement de lintestin,
ou par son invagination. On peut, dans quelques cas plus rares,
rencontrer des portions d'intestin indiquant sous le doigt une petite
tumcur tuberculeuse, et résistant sous le scalpel. Mais ce qui se
renconlre presque constamment, ¢’est un épanchement, dans la cavité
péritoncale, d’une plus ou moins grande quantité de sérosité.

MoyEexs THERAPEUTIQUES. Il est presque impossible de poser des
régles générales pour le traitement de la dysenterie aigué. 11 doit,
en effet, varier selon qu'elle est simple ou compliquée d'un ou de
plusieurs états morbides, selon la cause qui I'a produite, son caractire
d'acuilé, sa marche, etc. Yoili ce qui explique pourquoi cette ma-
ladie a é1é altaquée avec succes par tant de méthodes diverses de
trailement. Aussi nous conlenterons-nous de jeter un coup d'wil
rapide sur les moyens principaux employés pour la comballre,

3
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Doit-on, comme Vont conseillé quelques médecins, administrer
toujours les émétiques et les purgatifs dans l¢ but de procurer une
promple évacuation des matiéres irritantes, ou bien pour faire avorter
'irritation et pour la combattre? Non, sans doute, L'emploi des vo-
milifs et des purgatifs exige une grande attention de la part du pra-
ticien. Il faut, pour y recourir, reconnaitre un caractére bien pro-
noncé dans I'embarras gastrique et intestinal. Clest ce que nous avons
pu observer quelquefois dans la clinique du professenr Caizergues,
lorsqu’il s'offrait quelques cas de dysenterie avee complication d'un
¢tat bilieux : tous les accidents disparaissaicnt promptement a l'aide
de I'emploi de I'émétique, mais surtout de 'emploi de I'ipécacnanha
a la dose de 2/ grains en quatre prises. « L'on a vu, dit M. Cai-
zergues,, des évacualions a!mmlnnh-.s et répétées de maliéres jauncs
ct améres, provoquées par ce reméde, arréter le mal dés son début,
ou du moins amener une amélioralion remarquable. Quelquefois il
a fallu réitérer le vomitif pour enlever enliérement cetle complica-
tion bilieuse, aprés quoi on traite la dysenterie comme une maladie
simple (1). » Alors I’ipécammt;lm donné a petite dose peut étre lres-
avantageux; légtrement tonique, il étend également son action a la
peaun, et la révulsion qu’il détermine peut suppléer aux séerélions
de la muqueunse intestinale.

Suppost qu’il s'olfre un état saburral , ou bien le soupcon de Ia
présence de vers intestinaux, I'emploi de doux laxalifs et de purga-
tifs et anthelmintiques jouirort de la glus grande efficacité. En un
mot mille circonstances peuvent faire varier pour I'adoptlion de tel
on tel traitement.

Cependant aujourd’hui on saccorde généralement, & moins d'in-
dications évidentes , & ne plus avoir une si grande foi dans la mé-
thode diaphorétique et purgative. On a reconnu des cas ou Vemploi
de ccs moyens pouvait étre nuisible au licu de procurer du soula-
gement ; c'est lorsque la dysenterie se complique évidemment d'un

‘1) Extrait do journal de méd. et de chir, prat., tom. I, pag. 149.
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état nerveux ; alors la méthode calmante doit jouir des plus grands
avautages. Sans discuter la réussite de ces divers moyens , nous nous

bornerons & rapporler le traitement que nous avons vu emp'l.:u:,rgr par

- M. Faure sur les militaires que nous avons ¢été plus a8 méme d'obser-

ver. (Il y a ici légére complicalion d'un élat nerveux. )

Si le malade sur lequel se manifeste la dysenterie est vigoureux ,
et que les selles seient trés-pénibles et fréquentes, rarement nous
avons va avoir recours a la saignée générale ; mais I'application de
sangsues au nombre de quarante ou soixamte sur Pabdomen, un
demi-lavement narcolique , un cataplasme ¢mollient laudanisé ou
non , un grain ou ceux de ecodéine dans nne potion le soir & l'en-
trée de la nuit, la décociion blanche, la tisane de riz ¢dulcarée avec
le sicop de gomme, ont presque toujours mis le malade en convales-
cence en qualre ou einq jours, sans qu’il soit besoin de recourir
a une nouvelle application de sangsues. Si le malade est déja allaibli
et que les selles soient séreuses , liquides et trés-copicuses , un lave-
ment avec un grain et demi de codéine et Papplication de sangsues
a I'anus procurent toujours une amélioration notable pour le len-
demain ; et le flux dysentérique est tellement dispara au bout de
cing ou six jours , que le malade, sans souffrir du ventre, est cons-
tipé et a besoin de lavements ¢mollients et mucilagineux. Comme cela
peat se présenter, si la dysenterie a pour complication une filvre

intermiltente ou rémillente, on traite la dysenteric comme nous ve-

nons de lindiquer , ¢t dans intervalle des accés, deux heures en-
viron avant que I'état f¢brile reparaisse , on administre une potion
avee cing ou six grains de sulfute de quinine ; et encore nous avons
vu obtenir de bons résultats en administrant au malade une potion
gommeuse ou entraient deux grains de codéine et six on sept grains
de sulfate de quinine. Sous Finfluence de ce traitemeat, on voit la
dysenterie el les accés de fiévre disparaitre presque lonjours en méme
temps: ce quil y a de positif’, c’est que la dysenterie disparait bien
vite , et supposé que la fiecvre continue, elle ne peut long-temps
résister a Padministration bien appropriée du salfate de quinine con-
tinué encore quelque temps. Ainsi, Popium sagement administré
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peat donner les meilleurs résultats dans le traitement de cette ma+
ladie , lorsqu’il est combiné & propos aux saignées générales et lo-
cales, aux fomentations émollientes , aux boissons mucilagineuses et
gommeuses , et enfin 4 un régime convenable; mais c’est surtout en
extrait que sa vertu est ici trés-eflicace ; et jusqu'’a présent la codéine
nous parait avoir eu les succés les plus assurés , autant que nous
avons pu nous en convaincre sur cent malades environ atteints de
celle affection pendant les mois de Juillet et d'Aoit 185% et 1835,

Parmi les médicaments externes, nous avons remarqué les bons
clfets des applications émollientes, telles que les fomentations et les
calaplasmes. Les ventouses séches ou scarifiées, en produisant une
fluxion i 'extérienr, sont encore d'une grande utilité. Mais le moyen
qui nous parait surtout trés-eflicace, dans les cas ou elle tendrait
a passer a I'é¢tat chronique, c'est des frictions sur I'abdomen avec
Ja pommade stibi¢e : l'irritation ainsi produite sur la pean, devient
la cause d'une fluxion puissante, et par l'analogic qui existe entre
les lissus, il doit s’opérer une métastase inflammatoire qui a le plus
grand avantage pour la guérison. Cette application de la pommade
stibiée ne convient guére que lorsque la dysenterie passe a l'ctat
chronique ; on y a rarement recours a son d¢ébut, lorsqu'elle pré-
senle un grand état d'acuité,

Enfin, dans certains cas, si elle résisle a tous les moyens indiqués,
on peut avoir recours aux aslringents, tels que le cachou, la ra-
tanhia et autres , mais c'est avec la plus grande réserve qu'on doit
en faire usage , et souvent méme ils n'ont pas le bon résultat es-
péré. 1ls ne peuvent guére réussir que dans les cas, ou il n'y a point
d’épreintes, de tranchées, lorsque la matiére évacuée est excessive-
ment copieuse , séreuse ou muqueuse et pas trés-sanguinolente ; a
part ces cas,, comme 1'a observé Zimmermann, ils ne peuvent qu'aug-
menter Uirritation intestinale, et si elle n'y est déja, la faire survenir.

Pour ce qui est du traitement prophylactique, il consiste a éviter
toules les causes capables de produire la dysenterie, et a faire usage
d'un régime convenable. Le médecin assez heureux pour voir la con-
valescence de ses malades, doit les surveiller avec attention; car les
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rechutes sont trés-fréquentes, faute du peu de soin dans le régime
surtout. Il ne faudra d'abord permettre que des crémes de riz, des
fécules de psmme de terre, de la semoule, des jaunes d'ceuf dé-
layés dans de la pannée, et ensuite des bouillons de veau, de poulet,
et enfin progressivement des aliments plus substantiels ; il faut éviter
toutes les vicissitudes del'air, et de respirer des émanations déleteres 3
en un mot, le médecin devra remplir toutes les indications qui se pré-
sentent, et conseiller tous les moyens hygi¢niques propreg a éviter
la rechute ou l'exaspération des symptomes.

FIN.
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples
et devant l'efligie d’'Hippocrate , je promets et je jure, au nom de
Y Etre Supréme , d’étre fid¢le aux lois de I'honneur et de la probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
l'indigent , et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés;
et mon état me servira pas a4 corrompre les meeurs, ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfants 'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidéle & mes
promesses ! Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes

confréres , si )'y manque!




