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SUR

LLA DYSENTERIE AIGUE.

LA dysenterie , dont jai fait choix pour sujet de mon dernier acle
probatoire, est une maladie qui se présente fréquemment a I'observa-
tion des médecins.

Les principaux caracteres de cette affection , sont des douleurs
abdominales trés-fortes, qui deviennent de plus en plus vives, accom-
pagnées du besoin fréquent d'aller a la selle, et suivies d'évacuations
de maliéres muqueuses, sanguinolentes ou puriformes, rendues aprés
de violents efforts.

Je ne m'arrélerai pas & parler longuement des remarques des anciens
auteurs sur la dysenlerie ; je dirai sculement que c'étail avec raison
qu’ils plagaient son si¢ge dans le tube digestif , mais que, moins bien
fixés sur sa vérilable nature, ils la croyaient tovjours due i l'existence
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d'ulcérations et la classaient généralement parmi les flox. Les recher-
ches pathologiques qui ont été faites depuis ce temps, ont fait recon-
naitre que ce n'est que trés-rarement que |'on rencontre des ulcérations
intestinales dans I'état aigu, et que la dysenterie n'est autre chose
qu’une irritation inflammatoire de la muqueuse du gros intestin, C’est
surtout aux travaux de Bonnet et Morgagni, ¢layés par des observa-
tions plus récentes, et l'opinion du célébre professeur Pinel , qui le
premier classa celte malad::_ielau :numhre";dcs phlegmasies des mem-
branes muqueuses, que I'on doit la connaissance de ce fait. Quelques
auleurs ont désigné celte affection sous le nom de colite. Cette déno-
mination nous parait assez convenable , en ce qu’elle exprime a la fois
son siége el sa nature,

La dysenterie régne souvent d'une maniére épidémique ; c’est sous
cette forme qu'elle produit ordinairement de si grands ravages dans
les lieux ou se trouvent réunis une mullitude d’hommes, aux armédes,
dans les hopitaux , les prisons, les villes asiégées, et divers aulres
établissements, Dans quelques parties de I'Europe elle se monltre d'une
manicre endémique ; c'est ce que I'on observe dans les licux ol régne
une lempérature a peu pres constamment froide et humide , tels que
la Hollande , la Basse Hongrie , les vallées profondes de la Suisse ; et
dans les régions du globe les plus voisines de I'équateur, ou la tempé-
rature est au contraire. trés-élevée. [Elle est aussi sporadique. |
" JXa maladm qul nous occupe peut se développer dans toules les
saisons ; mais on a remarqué que c'est plus partmuhurement :]:mﬁ
Pautomne et a la fin de I'été qu’elle se montre,

Des fails nombreux recueillis par Pringle Zimmermann , M. Des-
genelles et-autres, sembleraient prouver que cetle maladie est conta-
gieuse, au moins dans quctques circonslances, par exemple , lorsqu’on
respire les miasmes qui s'élévent des déjections alvines chez les dysen-
tériques ;- mais cette opinion est fortement contestée par Stoll et
quelques autres praticiens modernes. J'avoue que mes faibles moyens
et mon peu d’ Eanr:En:e ne me pErmcttent pas de prendrc une dé-
;Lsmn sur un point de doctrine encore tellemﬁﬂl controversc.
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CAUSES.

Les unes, telles qu'une constitution détériorée , le tempérament
lymphatique , les affections morales tristes , les fatigues excessives .
le séjour dans des lieux bas et humides , dans les contrées o la dysen-
terie est endémique , prédisposent i celte maladie. Les professions qui
par leur nature exposent i ressentir le plus I'effet des variations almo-
sphériques, I'obligation de vivre dans les hépitaux et les prisons, la
malpropreté du corps et des vélements » la mauvaise qualité des
alimenls, sont dans le méme cas,

Les autres déterminent la maladie : dans cette série se trouvent
d’abord les précédentes, quand elles sont plus intenses. Viennent en-
suite, I'usage d'aliments malsains, tels que les fruits non parvenus &
leur degré de maturité et pris en grande quantité, le pain mal fait ou
préparé avec des farines avariées, les viandes salées et difficiles i
digérer , les boissons aqueuses qui tiennent en dissolution des matitres
animales ou végétales décomposées, les boissons froides quand le
corps est dans un état de sueur trés-prononcé, les indigestions répétées,
I"abus des purgatifs et principalement des drastiques, etc. Ces diverses
Causes qui agissent directement sur le canal intestinal , produisent
fréquemment I'inflammation de 1a muqueuse du gros intestin. Les
miasmes potrides et déléidres qui se dégagent des substances animales
ou végétales en putréfaction ; ceusx qui s'élévent des déjeclions alvines
des malades atleints de dysenlerie , en sont aussi des causes assez
communes, |

Pour peu que I'on réfléchissc au mode d’action de ces diverses causes,,
il est impossible de nier la nature inflammatoire de la colite; en effet,
elles agissent toutes en produisant ‘une surexcitation de la mugqueuase
intestinale , les liquides y affluent comme dans toute inflammation
des parties dont la texture est molle » el de-1d naissent ces sécrétions

muqueuses, plus ou moins altérées, qui forment Je principal phénos
méne de la maladie,
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SYMPTOMES.

Les symptdmes de la dysenterie aigué ont été divisés en trois
périodes: la premiére d'mvasion et d’irrilation, la seconde de déclin,
et la troisibme de convalescence. La marche de cette maladie n’est
cependant pas loujours assez réguliére pour qu'on donne la préférence
3 cet ordre de descriplion; aussi me contenlerai-je de suivre 'exemple
des médecins, qui distinguent seulement une dysenterie légere et
une dysenterie intense.

DYSENTERIE LEGERE.

Flle s'annonce ordinairement par des symptomes pen graves, tels
que I'anorexic, I'empaitement de la bouche, un sentiment de malaise,
du dégotit pour les aliments, des nausées , des flatuosités, de la pesan-
teur au bas-ventre et des coliques plus ou moins prononcées. A ces
signes succéde bientot le besoin d’aller A la garde-robe, ct le malade
rend avec effort des matiéres stercorales mélées de mucosilés sangui-
nolentes. Ces évacualionsse répelent et font éprouver de vivesépreinles
ot du ténesme; le passage des matiéres est accompagné d'ardeur ef
de cuisson au rectum, dont la muqucuse s€ gonfle et se projelle quel-
quefois en-dehors ; une pesanienr plus marquée dans le gros inlestin
el surtout dans I'étendue du colon transyerse le préctde dans beaucoup
de cas. Les flatuosilés intestinales augmenlent , des tranchées suivent
le irajet du gros inteslin ; dans leur débul, I'abdomen est comme
contraclé et resserré sur lui-méme ; les déjections ont licu huit, dix,
douze fois, souvent vingt ou vingt-cing fois dans les vingt-quatre
heures: bientot les malades n'expulsent plus de malicres slercorales,
il sort sculement de l'anus un mucus épais, glaireux, quelquefois ce
n'est que du sang pur ou des especes de fausses membranes concrétées,
rarement du pus. L’expulsion d'une petite guantilé de ces maliéres
exige des efforts tellement violents, que toute la masse intestinale
semble descendre vers le rectum; quelquefois la vessie participe a
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I'irritation du gros intestin, et les urines sont retenues dans leur réser-
voir, ou ne franchissent le col vésical qu’avec beaucoup de difficulté.
Ces phénomeénes durent de quatre & huit jours; assez ordinairement
alors, les déjections, de sanguinolentes, muqueuses ou puralentes
qu'elles élaient, deviennent liquides et d'un jaune clair; les douleurs
abdominalesdiminuent ou disparaissent entiérement ; les matiéres pren-
nent plus de consistance , en méme temps que les selles sont plus
rares; enfin, il ne reste plus de la maladie qu’une certaine sensibilité
de la muqueuse rectale, an moment du passage des maliéres fécales.

Celte variété de la dysenterie existe ordinairement sans fiévre. Seu-
lement on remarque de la faiblesse dans le pouls, et les accidents
caraclérisliques sont accompagnés d’abattement, de pileur de la face,
de sensation de froid a I'extérieur du corps. Cette variété dure de huit
a dix jours au plus,

DYSENTERIE INTENSE.

Elle se développe ordinaircment d’une maniére brusque et par une
prostralion générale ; des douleurs abdominales violentes, qui devien-
nent de plus en plus vives et déterminent un sentiment de tortillement,
qui commence dans la région du colon transverse et va se terminer 3
I'anus ; le besoin fréquent d’aller & la selle, et des déjections plus répé-
tées que dans la dysenterie légeére, se manifestent. Zimmermann rap-
porte avoir vu des individus qui se présentaient au bassin, jusqu'a deux
cents fois dans I'espace de douze heures. L’aspect des matiéres offre
beaucoup de varictis; elles sont le plussouvent séreuses, strides de sang,
puriformes et trés-fétides. On congoit facilement que 'inflammalion
du gros intestin étant aussi prononcée, le pouls ne doit pas rester dans
son ¢tat naturel ; il est généralement trés-accéléré au début, et plus
pelit en méme temps qu'accéléré durant le cours de la maladie, La
peau est ordinairement froide et rugueuse, les traits sont grippés,
les forces sont anéanties; les malades répugnent toujours aux moindres
mouvements, qui leur occasionnent des douleurs et font renaitre leurs

2
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accidents. Cette variété , qui est assez fréquemment mortelle, offre
une durée qu'il serait difficile de déterminer.

Dans le plus haut degré de la dysenterie I'inflammation peut
s'étendre de la muqueuse aux membranes musculaire et séreuse de
Iintestin, elle peut aussi les envahir & la fois dés son principe. Il n'est
pas toujours facile de reconnaitre cet état morbide , que quelques
auteurs désignent sous le nom d’entérite phlegmoneuse. Quoi qu'il en
soit, voici les signes qu'ils en donnent : une douleur fixe qui s'éleve sur
un des points de I'abdomen; la pression la rend insupportable; une
chaleur britlante et l'existence d'une tumeur qui se dessine avec un
peu de dureté & travers les parois abdominales, 'accompagnent. L'in-
tensité de lirritation détermine des vomissements; un rétrécisse-
ment se forme dans la cavité de l'intestin malade ; la rétention des
matidres succéde aux évacualions fréquentes, et ce n'est qu'aprés
qu'elles ont forcé I'obstacle que le malade éprouve un soulagement
momentané. Cet élat est trés-dangereux el peut amencr la mort en
trés-peu de temps.

Ealre ces deux variétés de la dysenterie,, il exisie une infinité d'antres
nuances que 1'on ne pourrait citer, mais qui néanmoins se rencontrent
dans la pratique. Quelques auteurs, Degner entre aulres, onl voulu
3 tort créer diverses especes de cette maladie, d’apris la nature et la
couleur des malitres rejetées par I'anus. On sent toul le ridicule et
toute 'inconvenance d'une pareille distinction. Quelles indications
différentes peuvent , en effet, présenter les dysenteries muqueuse ,
bilicuse , stercorale , purulente, sanguinolente , graisseuse , lienté-
rique , etc.? Et d'aillenrs les matiéres ne peuvent-elles pas changer
d’aspect plusieurs fois dans une journée, sans que pour cela la maladie
change elle-méme de nature 2

COMPLICATIONS.

De toutes les maladies qui peuvent compliquer Ia dysenterie , la
plus fréquente et celle qui lu imprime les modificalions les plus 1m-
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portantes, est sans contredit irritation de I'estomac et de I'intestin
gréle, Lorsque celle complication est peu intense , comme cela arrive
chez les individus lymphatiques , les femmes et les enfants, une assez
grande quanlilé de mucosité est sécrétée par la muqueuse gastro-intes-
tinale ; quelques frissons , sans tremblement , se manifestent ; survien-
nent ensuite des nausées, des vomissements de malires mugqueuses ,
fades ou acides ; quelquefois le pouls s'accélére un peu ; la soif est
vive ; la langue est recouverle d'un enduit blanchitre ; Iappélit est
nul ; souvent des aphtlies se manifestent ; le malade est en proie & des
sueurs aigres; des vers inteslinaux sont quelquefois rejetds par les
selles , elc. '

Dans les cas ot Iirritation sympathique est plus marquée , et que
le foie y participe , la bile est séerétée en plus grande abondance ;
c'est ce que l'on remarque dans ‘beaucoup d'épidémies chez les sujels
bilicux , et dans les dysenteries qui se montrent i la fin de I'été. Les
accidents sont alors plus violents , la fidyre est ordinairement vive ;
soif ardente, anorexie , bouche amére et piteuse , langue recouverte
d’un enduit jaunitre, chaleur icre ot mordicante , vomissements de
mati¢res bilieuses , céphalalgie, selles geénéralement bilieuses et san-
guinolentes , cuisson vive A I'anus, 1l n’est pas rare de voir celte com-
plication portée i un haut degré, suivie de tout le cortége de symptomes
auxquels les auteurs ont donné le nom de fiévres adynamiques et
alaxiques.

Je ne parlerai pas des autres complications qui peuvent survenir dans
cette maladie, et qui d'ailleurs méritent beaucoup moins d’intérar,

TERMINAISON,

La maladie qui nous Occupe est susceptible de se terminer par le
retour a la santé, par la mort, par le passage A 1'élat chronique, ou
par d'autres maladies. Je vais examiner eu peu de mols ces divers
modes de lerminaison,

1° Le retour & la santé a liey par résolution, Lorsque cette termi-
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naison doit s'opérer, elle s'annonce par une diminution graduée des
symptomes ; des changements se manifestent fort souvent dans les
sécrélions et accélérent celte issue favorable ; la pean reprend sa cou-
leur naturelie et la transpiration se rétablit ; les urines plus abon-
dantes sont quelquefois troubles et sédimenteuses. Plus communément
peut-étre c'est a I'efficacité du traitement qu'est due la cessation des
accidents de la maladie, el ce n'est que par la chute de l'irritation qui
attirait les floides dans la muqueuse intestinale, que les séerétions
reparaissent plus copieuses ou dans leur état normal.

2° La terminaison par la mort est due soit & la violence de I'inflam-
mation, soita la gangréne, soit a I'abaltement des forces et au marasme,,
soit enfin & la complicalion gastro-intestinale trés-prononede.

3» Le passage a 'état chronique se manifeste sous l'influence de
causes conlinues, ou par l'effet d'un traitement mal dirigé, Lorsque
cette terminaison doit avoir lieu, les symplémes diminuent peu & peu
d'intensité, la fievre disparait, ou du moins le pouls parait se rap-
procher de I'état ordinaire ; quoique le ténesme et Jes épreintes conti-
nuent, ils agissent avec moins de force et cessent par intervalles. On
remarque encore I'abondance des selles, quisont muqueuses et méme
purulentes: assez souvent les malades éprouvent de I"appétit; ils pren=-
nent , quand ils le peuvent, des aliments dont la digestion ne s’opére
pas, qui leur font éprouver un sentiment de malaise et de pesanteur,
au moment de leur passage dans le canal intestinal, el qu'ils rendent
pour ainsi dire dans leor état naturel,

4° La lienteric, I'hydropisie, le rhumatisme et la dysurie sont les
maladies qui succedent le plus communément a la dysenterie.

DIAGNOSTIC.

Il suffit de bien faire atlenlion aux symplémes que nous avons dit
caraclériser la dysenterie, pour ne la confondre avec aucune autre
maladie ; il serait donc inulile de les répéter ici. J'ajouterai seulement
que la diarchée, le choléra-morbus et les hémorrhoides sont les alfec-
tions dont les signes s’en rapprochent le plus.
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PRONOSTIC.

C'est ordinairement de 'intensité de la phlegmasie, descirconstances
dans lesquelles se trouve actuellement le sujet, de son tempérament,
de son 4ge, des soins plus ou moins convenables qu'on lui aura donnés
et des complicalions qui surviennent, que se déduit le pronostic. En
général , on pourra porter un pronostic favorable si les symptémes sont
légers, si le sujet est jeune et robuste, si le ténesme s'apaise au bout
de peu de temps, s'il n'existe ni ficvre ni complications, si les maticres
prennent un peu de consistance et ne sont pas tres-fétides ; sila peau,
de séche et rugueuse qu'elle était, s’assouplit et se recouvre d'une douce
moiteur, Mais lorsque les accidents persistent avec la méme inlensilé ,
que le malade parait épuisé par des évacualions répélées de mati¢res
liquides, fétides, purulentes, ou ressemblant & I'eau qui a servi & la
macéralion des chairs, et qu'il est d’une constitution faible, on devra
porter un pronostic ficheux. 1l le sera encore davantage et préludera
toujours une terminaison funeste , quand la peau deviendra plus froide,
plus séche et plus rugueuse , que la prostration des forces et 1'affaisse-
ment des traits augmenteront, et que le malade rendra les matiéres
dans son lit sans en avoir la conscience. La dysenterie est, en général ,
accompagnce de plus de danger chez les hommes et chez les vieillards,
que chez les femmes et les enfants ; quand elle est endémique et épi-
démique, que quand elle est sporadique. Ce serait cependant une
erreur de croire que l'on puisse , dans tovs les cas, porter un juge-
ment aussi sur, La terminaison par gangréne peut surtout metire en
défaut la sagacité du médecin, car, dans ce cas, il arrive qu’aprés une
fitvre et des douleurs trés-violentes, les malades éprouvent un senti-
ment de bien-étre di & la cessation subite de presque tous les phé-
noménes inflammatoire. Sialors I'on ne fait atlention i la pelitesse du
pouls et & la pileur extréme de la face, on peut sapplaudir A tort
de ce changement, qui, pour les médecins expérimentés, annonce
tovjours I'existence de la gangréne des inteslins, et la certitude de la
mort du malade.
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AUTOPSIE.

On trouve , 4 'ouverture des cadavres, diverseslésions que I'on
peut rapporter, les unes & la dysenterie elle-méme, les aulres a ses
complications.

Lorsque l'inflammation, cause de la mort, a été de peu de durée,
on rencontre des taches rouges sur divers points du colon et du rectum:
celte rougeur se montre ordinairement sous formes de plaques irré-
gulitres, revétues de maliéres muqueuses et sanguinolentes. Lorsque
I'inflammation a é1é intense et qu’elle a duré long-temps, la muqueuse
est épaissie, injectée d'une grande quantité de sang, et comme ecchy-
mosée; elle s'affaisse et se rompt facilement sous I'impression du
doigl ; on y découvre quelquefois des ulcérations et des traces de
gangréne ; dans quelques cas, ona remarqué que l'intestin était perforé.
L'inflammation de toutes les membranes 4 la fois est décélée par un
rélrécissement plus ou moins étendu du canal intestinal, des brides,
quelquefois des invaginalions, un entortillement de plusieurs cir-
convolutions, et des adhérences morbides produites par des fausses
membranes.

Les lésions d’organes aulres que le gros intestin varient suivant les
complications, On peut rencontrer des altérations de I'estomac, du
foie, de l'intestin gréle, elc.

TRAITEMENT.

La premiere indicalion qui se présente, est d'écarter les canses de
la maladie,, dés qu'elles ont élé reconnues. On congoit facilement
combien il est difficile de remplir cette indication lorsqu'il s'agitd’une
dysenterie épidémique , ou qu'elle se montre sous un climat propre &
Ventretenir. Dans ces cas, on ne peul guére espérer de succes qu’en
éloignant les malades des lieux ot ils ont contracté 'affection, Lorsqu'on
se trouve dans l'impossibilité d’en agir aiosi, on doit au moins avoir
recours A tous les moyens hygiéniques: les soins de propreté, lisole-
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ment des individus, une médicalion appropriée i I'état actuel, sont
aulant de moyens que le médecin ne doit pas perdre de vue, Un aulre
indication non moins pressante, consiste 3 prescrire I'abstinence de
toute espéce d’aliments, conformément au précepte si connu des pra-
ticiens modernes, que tout organe malade doit étre condamné ay
repos plus ou moins complet,

On doit ensvite , guidé par la nature de la maladie , ses variétés et
ses complications , faire choix de la thérapeutique qui lui est le plus
convenable ; c'est dans cette intention que je vais dire quelques mots
des diverses mélhodes de traitement » €n commengant par les plus
rationnelles,

Traitement de la dysenterie simple. Lorsque la dysenterie est légere,
les moyens anti-phlogistiques les plus simples suffiront pour amener
une guérison parfaite. On mettra le malade 3 I'usage des boissons
adoucissanles et mucilagineuses; on lui fera prendre, dans le courant
de la journée, deux ou trois lavements entiers, ou mieux encore des
demi-lavements préparés avee la décoction de graine de lin, celle de
racine de guimauve, et dans laquelle on peut faire entrer une quantité
d’amidon. L’emploi des lavements apaise I'irritation intestinale, en
parvenant sur la muqueuse elle-méme - néanmoins, des médecins
assurent que , dans quelques cas de dysenterie grave , I'introduction des
lavements a plutot augmenté que diminué I'éréthisme de |a membrane,
Les cataplasmes émollients , les fomentations de méme nature sur
I'abdomen, les bains ticdes au début, peuvent aussi produire de bons
effets.

On a cru que la saignée générale pouvait étre avantageuse quand
le sujet est robuste et d’un tempérament sanguin, que le pouls est
plein et serré , et que les efforts pour évacuer sont trés-vinlants, sans
que I'évacuation ait lieu, La muqueuse inlestinale est jugée le sidge
d’une forte congestion qui géne et andantit ses fonctions, en méme

temps que tout I'organisme semble dans un état de pléthore; 1a saignée

tend & rétablir I'équilibre, en diminuant la masse générale dy sang.
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Quand toutes ces condilions ne se réunissent pas, on a pensé qu'il
était plus avantageux, dans la plopart des cas, d’avoir recours a une
application de quinze & vingt sangsues 4 la marge de l'anus ou sur
Iabdomen, vers les régions qui sont présumdes étre le siége de la
maladie: cette déplélion sanguine, agissant prés du lieu malade, est,
en effet, ordinairement d'une grande efficacité. D’aprés I'observation
de quelques médecins, ce n’est que parl'application d’un grand nombre
de sangsues qu'on peut obtenir de bons effets. Dans une épidémie
observée dans le département de la Loire-Inférieure, M. Bonamy,
mddecin & Nanles, a remarqué que les petites applicalions avaient
pour 'ordinaire peu de résultats: c'est, du reste, & la sagacité du
médecin qu'il appartient de bien préciser le cas ol ces divers moyens
peuvent étre employés avec succes.

Les préparalions opiacées ont été conseillées dés le début de I'irri-
tation ; elles calment, dit-on, les douleurs et aulres symptomes comme
par enchanlement: Willis, Sydenham , Ettmuler, Wedel, Latour,
assurent avoir fréquemment administré ce médicament avec succes, Il
est cependant vrai de dire que I’opium ne mérite pas toujoursles cloges
qu'on lui a donnés. Quelques médecins, sans toutefois se prononcer
contre son emploi, prétendent en avoir retiré peu de bons effets: cela
peut dépendre, il est vrai, des variétés que présente la maladie, et
par conséquent de l'opportunité de I'emploi du remede. Sans doute
que, quand il n’existe pas de fitvre et que les douleurs abdominales
sont les symptémes les plus apparents, ’administration des opiacés
sera suivie de 'amélioration de la maladie; mais, dans le cas con-
traire, leur emploi ne doit pas étre regardé comme efficace, et sou-
vent alors, d'aprés I'observation de Pringle, il peut devenir nuisible.
Dans le cas ot on a recours a ce moyen, on emploie I'extrait gommeux
ou I'extrait aqueux d’opiam , de préférence i toutes ses autres prépa-
ralions, parce qu'il est plus facile, en I'employant ainsi, d'en mieux
déterminer les doses, On en donne un grain plus ou moins répété,
suivant l'intensilé et la persistance des douleurs; on ajoute aussi quel-
ques gouttes de laudanum aux décoclions qui forment la base des
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lavements. Quelques médecins prétendent s'étre bien trouvés de Pusage
de la poudre de Dower, et du calomel associ¢ & l'opium,

Les vomitifs et les purgatifs, dont on a souvent fait mention, sont
avjourd’hui généralement rejetés du traitement de la dysenterie. Les
auteurs qui les préconisent pensent cependant , que les vomilifs doivent
étre préférés aux purgatifs, en ce qu'ils impriment & toute I'économie
une secousse favorable qui réveille 'action des organes et opére un
mouvement de révulsion, qui tend & diminuer la fluxion portée sur
le gros intestin; tandis que les purgatifs excitent le siége méme de
Uirritation. Il est vrai de dire aussi que les vomilifs aident 4 la diapho-
rise et facilitent I'exhalation de la peau, effets que ne produisent pas
ordinairement les purgalifs.

On a encore fait usage d'une foule de médicaments aslringents ,
toniques et anti-spasmodiques , tels que le cachou, la bistorte, I'alun,
le kina, le simarouba, le musec et le camphre, etc. Quelques-uns
d’entre eux ont pu produire de bons effels, dans une période avancée
de la maladie, mais ces heureux résullats ont é1é loin d’étre constants,
et bien plus souvent encore ils ont é1é nuisibles,

Comme je I'ai déja dit plus hauat, on ne doit pas perdre de vue les
soins hygiéniques: propreté du malade , renouvellement de lair, expo-
silion & une température douce, isolement des individus affectés et
fumigations de chlore et d’acide nitrique dans les lieux habités par un
grand nombre de dysentériques ; ou bien arroser les appartements avec
la dissolution de chlorure de chaux. I faut surtout maintenir un
régime sévére, méme au déclin de la maladie.

Traitement de la dysenterie compliquée. Les complications qui
peuvent se manifester et dont il a déjd été fait mention » ne doivent
pas éire négligées par le médecin , attendu qu’elles peuvent I'engager
a ¢lablic d’autres régles de traitement : par exemple , lorsque 1'élat
muquenx prédomine , on a pensé qu'un vomitif pourrait étpe parfois
trés-utile. Si une affection vermineuse accompagne cet élat muqueux,
les anthelmintiques pourront étre employés avec suceps,
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Lorsque I'état bilieux est manifesle, on preserit 'usage des boissons
acidules et rafraichissanles. Enfin, quand les complications adynami-

ques et alaxiques se prononcent, on a recours aux astringents aroma-
tiques et aux toniques.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

Il consiste a prendre toules les précautions convenables pour ne
point contracter la maladie : ainsi, éviler le refroidissement du corps
quand il est en sueur, se soustraire & I'habitalion des lieux bas et
humides, se vélir de flanelle et le plus chaudement possible dans les
tempcératures froides et humides , faire usage d'une nourriture ala
fois légére et substantielle , observer tous les soins de propreté quand
on est au sein d’une épidémie, et ne point s'exposer a respirer les
¢manations des hommes affectés de dysenterie.
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