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absolument éventuels. A cet égard, la dysenterie est une des
maladies infectieuses les plus suggestives qui soient livrées a
nos méditations, puisqu’elle fait voir d'une manitre saisissante
le role capital qu’assument les causes secondes dans. la genese
de ces derniéres. La graine morbide ne se suffit pas & elle-
méme; il lui faut, pour devenir pathogene, le concours du
climat, de la saison, du sol, des infractions & I'hygiéne, toutes
influences que la médecine d’observation avait mises si mer-
veilleusement en lumitreavant 'ere microbienne.

Ces considérations intéressent au plus haut point la pro-
phylaxie de la dysenterie; elles ne sont donc point déplacées
dans ce chapitre.

Il

Thérapeutique.

A. — RESUME HISTORIQUE

La dysenterie a peu de tendance & guérir par les seules
forces de la nature. Abandonnée & elle-méme, elle prolonge
son cours, appelle des complications. diverses et, finalement,
dégénere en état chronique. Peu de maladies s’accommodent
aussi difficilement qu’elle del’expectation.

Sa thérapeutique a été fixée dans ses grandes lignes par les
médecins des deux derniers si¢eles. Telle qu'ils 'ont formu-
lée, elle a recu la conséeration d’'une expérience deux fois
séculaire; elle est restée debout en dépit des tentatives faites
sous I’empire des doctrines pour la modifier.

Considérant la dysenterie comme le produit d’'une matidre
putride développée ou jetée sur l'intestin, les Zimmermann,
les Pringle, les Stoll ont donné aux évacuants le premier
rang dans la thérapeutique qu’ils instituérent contre cette
affection. Les doctrines les plus récentes, qui attribuent une
si haute signification pathogénique aux toxines, n’ont rien
d’essentiel & changer & -celte méthode fondée sur les vieilles
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conceptions humorales. Du reste, on ne peut ne pas recon-
naitre que les théories pathogéniques actuelles nous ramenent,
par des voles lumineuses & la vérité, & Phumorisme d’autre-
fois, que les écoles organiciennes croyaient avoir a jamais
relégué dans les oubliettes du passé; et ce singulier retour des
choses est bien fait pour tempérer I'orgueil d’ailleurs légitime
excité chez les modernes par les grandes découvertes accom-
plies dans le cours du siecle.

Quoi qu’il en soit, on ne peut assez admirer le haut sens
clinique des médecins cités plus haut, la prudence, le tact,
la délicatesse qui caractérisaient leur thérapeutique, lors-
qu'on compare ce qu'a ¢té le traitement de la dysenterie au
dernier sitcle et ce qu'il devint dans la premitre moitié de
celui-ci.

Préoccupés uniquement de neutraliser et d’évacuer la ma-
tiere morbifique, quelque idée qu'ils eussent de sa nature,
nos prédécesseurs du xvme sidcle faisaient de lipéca, des
purgatifs doux et du calomel la base de leur médication,
dont ils favorisaient d’ailleurs les effets par les boissons dé-
layantes, et par d’autres moyens adjuvants des plus rationnels.
IIs avaient trouvé dans ces remedes les moyens de corriger
les selles, de supprimer les flux pathologiques, de rétablir les
sécrétions normales, et d’atténuer les contractions doulou-
reuses de lintestin. Ils redoutaient justement l'action stu-
péliante de l'opium, qu’ils n’employaient que dans les cas
ou les tranchées devenaient excessives, el toujours associé¢ &
quelque évacuant; les astringents, tant vantés depuis, étaient
réservés aux flux chroniques. Quant aux émissions san-
guines, elles étaient proscrites, ou pratiquées seulement au
début des formes ot la vigueur de la constitution et la prédo-
minance de I'élément inflammatoire en dictaient lindica-
tion.

Mais au commencement de ce sidcle, la pratique des anciens
sombra avec leurs doctrines. La dysenterie, considérée comme
le type de la phlogose gastro-intestinale, tomba sous le joug
exclusif de la médication antiphlogistique. Les évacuants
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“furent proscrits comme des remédes incendiaires et les émis

sions sanguines érigées en panacée universelle, En ce qui
concerne la dysenterie : « L’indication Jugée accessoire par les
anciens devient la principale; les habitudes de prudence, de
modération recommandées surtout par Zimmermann, sont
oublides; les idées docirinales imposent & tous les cas une
médication aclive, agressive, spoliatrice, dont nous trouvons
les étonnantes formules dans les récits des médecins algé-
riens et des médecins de Ia marine jusque vers le miljeu
de ce sidcle. Les marais ¢puisés de sangsues, le désespoir des
médecins qui se trouvent isolés ayant épuisé leur provision
du précieux annélide, administration aux abois, tels sont
les témoignages les plus éloquents de |a pratique de cette
époque '. » Quelie distance entre celte thérapeutique et celle
de la médecine ontologique si malmende par Broussais!
Quelle différence entre ces sanglants écarts ot g médication
si prudente et si mesurée de Pringle et de Zimmermann !

La réaction contre les orgies de la lancette se produisit vers
1840, simultanément en France, & la faveur des enseignements
de Bretonneau et de Trousseau, et aux colonies, sous I'intelli-
gente impulsion de Segond. Etant médecin principal de la
marine & Cayenne, ce distingué confrire eut l'occasion, dans
ses visites & Demérary, de constater les heureux effets de la
thérapeutique des médecins anglais qui élaient restés fideles
a la pratique ancienne. Eclairé par ces résultats, il s’efforca
d’en suggérer les enseignements 2 ses collegues et a ses com-
patriotes. 11 fit valoir que la phlegmasie n’élait quun des
éléments de la dysenterie, que les troubles de la séerétion
intestinale en constituaient un autre non moins important,
que, par conséquent, la thérapeutique ne devait point se
borner aux antiphlogistiques, mais comprendre fous les
moyens propres a rétablir les séerétions normales, notamment
& désobstrucr le foie ot 3 ramener le cours de la bile: qu’en
un mot les évacuants, fels que I'ipéca et le calomel, dont Jes

1. Kerscu et Kiexgn, — Traité des maladies des pays chauds, p. 89,
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B. — BEMISSIONS SANGUINES

L'usage et méme l'abus de la sa,?:'gné? sont blcn lanteer;(;u;z
a Broussais. Stoll et Pringle la prathlual(flt genelat‘efr%ent i
début, et ce n'est qu’apres son emploi qu ils prescz;i)xusqai;
purgatifs. Ils y avaient recours,-non pOlI’lt .c?lmme_ : I SanL d(;
pour combattre la phlogose, mais pour debauassel: e asfant
la matiere peccante, et il est piquant de 1-‘(3111:'(11'('11181 en I; !
‘est & ce titre qu'elle tend a étre réintégrée dans a pra
S : iles i Sydenham réitérait
tique de nos jours. Seul parmi lebvanclens, y o
parfois les émissions sanguines. Non seulement il saig e
début, mais il poursuivait volontiers par ce moyen les acc;
dents consécutifs dela dysenterie : « Quan‘d elle estmal g1uer1 :
éerit-il, le malade est quelquefois travaul%é dfa dc};gl’calfls pli}111-
dant des années entieres; en ce cas-1a, la saignée réitérée opere
guérison. »
. l-3011 comprend difficilement la vogue de la saignée dans une
maladie qui déprime si profondément les forces, et nous IlO.ll‘S
refusons dcroire que ces grandes soustractions S
sent y étre de quelque utilité comme moyen al_ltlphlogllsthue.
Les émissions sanguines locales sur le trajet du colon, ou
mieux 2 I'anus, employées naguére conjointement avec la

1. Becoxn. — Documents relatifs & la médieation éclectique employée confre
la dysenterie, Paris, 1836.
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saignée, lui ont survécu. Du moins y a-t-on parfois encore
recours dans les formes franchement inflammatoires et dans
les cas ou des tranchées violentes et un ténesme trés doulou-
reux ont résisté a I'emploi d’autres moyens.

(.. — EMOLLIENTS ET GALMANTS EXTERNES

[ls sont recommandés depuis Hippocrate, et appliqués sur
abdomen sous différentes formes: cataplasmes, fomentations
émollientes, embrocations luileuses et opiacées ou chloro-
formées. lls sont favorisés dans leurs effets par les bains de
siége simples ou additionnés de fewilles de morelle, de tabac,
de belladone, de tétes de pavot. Donnés immédiatement apres
les évacuations alvines, les bains de si¢ége exercent une action
sédative des plus salutaires sur les ardeurs, les douleurs, les
sensations de brilave et de picotement de I'anus, et entre-
tiennent d’autre part 'asepsie au pourtour de ce dernier.

Les grands bains tiédes présentent les mémes avantages,
mais en raison des difficultés que peut créer leur emploi, il
convient de les réserver a certains malades chez lesquels la
douleur suscite de l'agitation et de 1’excitation nerveuse dif-
fuse. Rien ne calme mieux cet éréthisme général que l'im-
mersion dans un bain & 35°.

D. — REVULSIFS

(Pest pour ne pas -provoquer cet éréthisme que nous
proserivons les révulsifs, du moins au cours des manifesta-
tions aigués de la maladie. De l1égers cataplasmes saupoudrés
de farine de moutarde et appliqués sur le ventre suffisent a en
remplir I'indication : ils apaisent les tranchées et exercent une
influence favorable sur la marche de la maladie.

L’application de la teinture d’iode et des vésicatoires sur
Iabdomen, les frictions générales, le massage, les bains de
vapeur, Uhydrothérapie font partie des moyens dirigés plus
particulierement contre la dysenterie chronique.
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E. — EVAGCUANTS

La miéthode évacuante constitue incontestablement la mé-
dication la plus puissante, la plus efficace de la dysenterie.
Les merveilleux résultats qu’elle a obtenus en fout temps 1égi-
timent I'idée reconnue aujourd’hui parfaitement juste qu'on
Sesl faile autrefois de la nature de la dysenterie, celle d'une
affection déterminée par des substances nocives, une matitre
peccante agissant & la surface de l'intestin. C'est bien de cette
médication qu'on peut dirve trés justement: « La thérapeu-
tique est une des sources de la connaissance nosographique
d’une maladie, lorsque le traitement, empiriquement établi,
arecula consécration des ages et s'est perpétué en dépit des
tentatives qu’ont pu faire les doctrines pour le modifier’. »

La médication évacuante dispose de deux catégories de
moyens, les vomitifs et les purgatifs. Nous allons sucecessive-
ment examiner les uns et les autres.

1° Vomitifs.

Les médecins du sitcle dernier, notamment Zimmer-
mann et Pringle, faisaient ordinairement vomir au début
du fraitement, et ce n'est quapreés avoir débarrassé ainsi
I'estomac de ses saburres qu’ils instituaient la médication pur-
gative. Cette pratique a 6té reprise de nos jours, et on ne
saurail méconnaitre qu’elle convient parfaitement & la phase
initiale des dysenteries aigués marquées plus spécialement par
I’état saburral et bilieux des premieres voies.

Le choix du vomitif ne saurait étre douteux. En raison de
son action irritante et dépressive, I'émétique doit étre proscrit
d’une thérapeutique prudentede la dysenterie. De tout temps,
on lui a justement préféré I'ipéea qui n'a pas les mémes in-
convénients, et dont l'action est des plus salutaires.

|. Kersch et Kiexen. — Traité des maladies des pays chauds, p. 87
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L'ipéca est en effet 'agent principal, le remede en quelque
sorte spécifique de la dysenterie. II est employé sous deux
formes, a doses massives comme vomitif, et & doses fraction-
nées comme hyposthénisant.

Si'on veut provoquer le vomissement, on le prescrif & la
dose de 24 6 grammes divisés en quatre prises & prendre cha-
cune decing en cing minutes,jusqu’a ce que l'effet se produise.
L’ipéca ainsi administré ne débarrasse pas seulement l'eslomac
de ses principes morbifiques, mais il excite la sécrétion biliaire
et séreuse de U'intestin, réveille la tonicité de celui-ci et mo-
difie favorablement sa circulation.

1l est évident qu'un médicament si énergique ne pouvait
étre continué plusieurs jours de suite a cette dose. D'ou I'idée
de 'employer & doses fractionnées. Or, sous cette forme encore,
son action est tropirritante etelle ne pourrait étreutilisée que
d’une facon tres temporaire. Mais si, & la poudre en nature, on
substitue Uinfusion ou la décoction de la substance,on obtient
des préparations beaucoup moins irritantes, plus facilement
tolérées, susceptibles d’étre absorbées et d’exercer cette action
altérante et dynamique qu'il convient surtout d'utiliser dans
I'emploi du médicament.

L’infusion la plus généralement employée est celle qui est
préparée d’aprés la méthode dite brésilienne, remise en
honneur par Segond ' et si bien étudiée depuis par Delioux de
Savignac el Bérenger-Féraud. Elle consiste a épuiser une
quantité donnée d'ipéca, 3-8 grammes suivant 1'énergie des
effets & produire, par déux, trois, et rarement quatre infu-
sions de 250 2 300 grammes d’cau chacune. On laisse l'ean
et la poudre en contact pendant dix a douze heures, au bout

desquelles on décante avec précaution le liquide qui surnage

pour jeter sur le marc une nouvelle et méme quantité d’eau
bouillante. La méme dose d’ipéca sert ainsi pendant trois ou
quatre jours. Habituellement I'infusion est commencée le soir
et la décantation opérée le matin, au moment d’administrer le

1. Secoxp. — Loe. cil., p. 29.
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remdde’. La premiere infusion provoque presque toujours des
vomissements et un redoublement des évacuationsalvines. La
deuxidme ne détermine plus que des nausées. Apres la troi-
sidme, la tolérance est établie et les selles deviennent moins
nombreuses et changent de caractére. Dans les dysenteries de
moyenne intensité, trois ou quatre infusions de 3-5 grammes
peuvent suffire pour modifier les évacuations alvines. Dans
le cas contraire, on revient & une ou deux nouvelles séries
d’infusions.

L’avantage de la méthode brésilienne est de tempérer
I'action puissante de 'ipéca, d’en graduer les effets en la pro-
longeant par des infusions de plus en plus affaiblies, et de
combiner enfin les propriélés vomitives, purgatives et alté-
rantes du remede. Maispour étre efficace, il n’est pas nécessaire
qu'il provoque des vomissements ni méme des évacuations.
Sa propriété laplus remarquable et la plus précieuse est moins
de multiplier celles-ci que d’en corriger la nature, grice a
son influence en quelque sorte spécifique contre les désordres
fonctionnels de U'intestin. En effet, il exerce une action hypo-
sthénisante et régulatrice sur la circulation locale, diminue ou
fait cesser le flux sanguin, excite les séerétions normales de
I'intestin, et détermine, en fin de compte, avec plus de rapi-
dité et d’'une manidre plus durable qu’a l'aide de purgatifs,
le retour du caractere bilieux et fécal des matidres.

Cette transformation des selles dysentériques en selles
diarrhéiques, qui doit étrel’objectifde toute médication initiale
de la dysenterie, s'effectue souvent d'une maniére si prompte
et si stre que les purgatifs deviennent ultérieurement
inutiles. Si elle tarde & se produire, on insiste sur le remede
pendantquatre, cing, six jours ; et si, enfin,il se montre impuis-
sant & modifier la nature des selles, on passe & 1'emploi des
purgatifs.

Delioux de Savignac a substitué & U'infusion la décoction,
qui extrait de V'ipéca tous ses ;principes actifs, et dissout en

1. DeLioux pe Savienac. — Traité de la dysenterie, p. 311,




