04 INFLAMMATIONS DES ORGANES DIGESTIFE.

pnoslic sera impossible. On penchera pourlanl vers une uleération 51 la don-
lour est vive. sielle a le caractére perforant, si elle sitge vers Uappendice en
un point lixe e si elle retentit dans le dos, Enfin une hématémbése abondante
qui arrive au milieu de ces trondles donne an diagnostic une guasi-certitude.

e dernier aceident doit faire exclure une gastralgie simple. Il sera plus
souvent difficile de distinguer Puleére simple dua eaneer stomaeal; cependant
Pexistenee dune douleur fixe et vive sous Pappendice et dans le das, des heé-
%natémeses abondantes, répétdes, el une anélioralion souvent rapidement oh-
tepe A aide Con traitement régolier, porteront & admetire I'existenee 'one
'i_|!-|_"i:'|'.;|1il"i||. 1A 1E I'i‘i'.ll".r']'ll"“..‘;"'.

Kat-il possible 'en préciser e sifee ? O ne peut & cet égacd que se liveer
a des conjectures, (Vov, Uarticle Cancer de Uestomac. )

Promostic. — Nul douke que Puleere simple ne soil une lésion grave en
paison des aceidents qu'il peat produire; copendant il se lermine fréquem-
ment par la guérison, c'est ee que pronvent les autopsies, Il nest pas rare, en
effel, surtout dans quelques pays, de tronver des wWeeres cicalrisés cher des
iIEl.-!.i"-'ilill'C |'JI||“‘I'IL".* prur des affeclions aulres (e des maladies 'estomae ‘=.|:'.

Etiologie. — L'ulcére simple de Uestomac est une affection qui n'est pas
comanone ¢n France, du moins & Paris, mais -1|:i I"est davaniage dans Fanlres
contrées : par exemple, en Alemagne (2), en Angleterre ef dans e lgues au-
tres pays du Nord (3). 1 est probable gue cela lient an rieime ef peal-élre
aie habitudes dintempérance ot divresse plug répandues dans ces pays que
clier nous.

Les statistiques publides s"accordent aussi a veconnaitre que Ia wiladie est
beavcoup plus commune chez la femme gque chez I"homme (4). Rare avand i
ou muinze ans, on rencontre la Iésion & peu prés indifféremment depuis a pu-
hertd jusqu’a Pextréme vieillesse,

Presgque toujours Pouleére simple se forme lemtement, queliquelois il a para
stre Veilel dune contusion, dune violenee on de Pingestion une substance

irritante om eaustique; mais ces eas sonl iris-exceptionnels. Le mécanisme de
fenr produetion est ineonmi on comprend daillenrs quil ne dott pas élre le
méne dans teus les eas. Ealeération peul, en pffet, s¢ faive tantdd de dedans

en dehérs, ou bien ére In eonséquence o foyer circonscril; 'on abess on-
vort dans la cavité de Pestomac. Toul porte a crome que ce dernier cas estle
plus rare.

Traitement. — DNans ki gneriIu' nletrense, 1 fut calmer les donlears et
nlinteoduive dans estomae que des substances douees qui agissent topique-
ment Pune maniere favorable et qui sowent sullizantes pour alinkenter les in-
dividoz. Le Bl reoanit cotte double condition; il a &#té recommand® simultand-
ment par MM, Cruveilhier el Rokitansky, ef Jen ai moi-inéme Lien souvent
constibe les hienfaits. Les malades seront sonmis exclugivement 4 une diéle
lactée. B viveont de Tait pur, ou coupé aveesde Pean de Vichys ils le boiron
(roid ow ehaud, frais ou howilli, suivant quil est plus ou moemns b digdyi
dans eos divers dats. 11 esl pourtant guelgues galades qui, H-'u':n1in|'.||.r-|I-:lul'{-ul,

i1y Brinton, sar 300 eas dolebrves simples trouvés & Paulopsie, dit que 170 élagent clealviscs,
gl 1M1 dans Tt |_|-:":'i|'||'||_' d s,

(2} Rokitanzky, en 153Y, domiail Vanalyse de T s,

3] -Brinlon dib que sur 7990 autopsies, il a leousd 360 cas d'ulecres gimples, aesl-i-Gire
5 poarr 100 Bannett estume gu'i ].llilllim'.ll':-' Puleers esb constabé envicon 3 fois zur LD av-
lopsies, landis qui Copenhague el dans diverses parties de UAllemagne la proporlion serait
e 13 powe 108 ;

(§) Sur 65% cas analysés par M. Brinton, on trouve $30 femmes eb 214 hommes.
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ne penvent supporter le lait; on remplace alors eet aliment par des panades,
par-des décoctinns muciligineuses, par des bouillons da poulet, par des gelées,
par quelques [Eeules; on warrive & des aliments plus substanticls que pro-
wpessivement el lorsque la maladie semble foucher 4 la gnérisom. La plupart
des malades sont soulages comme par enchantement, el s'habituent @ la diéle
lactér qu'ils tolérent des mois entiers, et qo’ils conlinuent d'eem;—tru:-u__u*::, MT
ils en apprecient les bienfaitz tout de suite. Mais le régime ne remédie pas b
tout, ¢l sortout aux douleurs gastralgiques. Celles-ei seront comhalines par
opion porté jusquia eflel sédatil @ lai seul peut i r-:':ILJIDIlU'I‘T utile. On
preseriva oo méme fernps (quelques bains gélatinenx ou salfurenx; les malades
corant en-oulre soumis ans mellleares conditions hygiéniques. Rokilansky 5 el
montre partisan Cune médication révalsive @ il a eonseillé Cappliquer a 1'ép-
gastre dos vésicaloives, des cauléres, des moxis, Ces movens m'onk para inn-
liless je crois qu'on ne doil ¥ recouric que lorsque le tradtement qui précede i
ele impuissand.

En eas de vomissements de sang, vovez, pourles indiealions & suivre, Particle
Hémaltémise,

nE L ENTERITE ET DE LA COLITE AIGUES

Le mot eptérite semblerait devoir exprimer tonle inflammatien siégeanl sur
un point gqueleongue de la membrane muguense du tube intestinaly mais
I'ysage 'a surloul consaeré pour désigner la phlegmasie de I'intestin grile, et
surtont eclle qui oceupe 1o jéjunum et Fildon, L' inflammation du duosdennm a
reci le nom spéecial de dusdénite, comme celle du gros intestin prend ceux de
colite. ou de Tectite, suivanl que la maladie ocenpe le cdlon ou le reetum. 1l
n'est pas jusqu i Pinflammation du coreum qu'on n'ail désignée par un mot
spéeial, par celuide fyphlite.

'entérile est caraclerisee par des douleurs abdominales plus oun IS vives,
et ordinairement mobiles, saccompagnant de selles liquides, muqueuses ou
Inliguses on nombre I,I]II:-I oul moins considérable.

Divisione — Parmi los nombreuses divisions quiont é1é établies dans Uhis-
loire de Venlérile, nous eroyons qu'on ne doit conserver que celles qui font
distinguer la maladie en bénigne el en grave, en aigud el en chronique. Enfin,
il est une espies d'entéro-colite qui, en raison des lésions qui |"accompagnent,
des. symptomes qoi la caractérizent et de sa nalure spéeifigue, consiitne nne
maladie distinete de Ventérite proprement dite : je venx parcler de ludysenterie,
dont nous teaiterons en parlicuber, _

Caractéresanatomiguesde l'entéro-colite. — Les caraetires analomigues
de Vinflammation sont les mémes dans Uintestin que dans Pestomac ; on trouve,
e effet. dins Pun et dans Uautee, les mitmes modes d'injection el de coloration
et les miémes allérations de nutrition, Ponr pen que Pentérite ail une cerlaine
durée el une certaine intensité, la membrane muqueuse est non-seulement
vougze, mais elle est en outee boursonllée, épaissie ou amincie, (riable on ra-
mollie (1), Le tissu cellulaive sons-muquenx est sonvent épaissi et assez induré,

i1} Ponr bien appricier ces altérations, il faul sa rappeler que la moguense intestinale ea)
natarellement blanche, que son epaisseur €51 v pen plos considérable dans le pejunum qua
dans Viléon: on peat la comparer & catla d'une feville de papier joseph (Lomis), A I"éfal sain,
ki moguense peal fournie des Jambeans de U i 23 millimétres (3 4 10 lignes), lorsque aprés
Favoir ineisée on 1a délache en la saisissant avce une pinee on aves le bout des ongles. La mu-
queense du gros inbeatin est plus ténoe, et feamil des Iambeanx plus longs.
0= By, [ o= W]
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Ces diverses allérafions sont presque toujours partielles : elles sont le plus seu-
venl hornées anx quatre oo sepl depniers décimidres de Dintestin gréle: le
duodémum cstle point le plus rarement affecte. On ne trouve guére b muquease
altérie daus toute Uétendue de Uintestin que lovsque Uentérite est produite par
une substance |g]'..:|{||:||";‘ dans ce cas, on |r|-;|.'; volr dez psch  Nigal des ulcorglions
et parfois méme des perforations. Mais dans Fentérite simple, i 'y a i déve-
lupl:-['-lll-:rjli. ni uleeralion des follicotes infestinanx ;. Ia mem b MIHense elle-
méme n'est presque jamais nleéries i est tets-rave aussi quil existe des con-
crétionz, comme on en voit dans le muguel. Enfin, la suppuration dun lissa eel-
Talaire SOVUS-L e ot 1m :r]||r:-|||:||||,-.-_:|.. i'.;:ﬁ Fare eneore r|:'|'|'l.‘- Ienkdrke que
dans la gasteite. Ulest dans ees eas senlement que Uentdrite peat &re appelée
afiben o e ise.

Ge que je viens de dive de intestin grife sappligne i tons sgards an gros
intestin, 1 nous a parn pourtant que, dans Uinflammation de ce dernier, le ra-
mollissement élail plus considirable: il n'est méme pas rare de ne pins re-
trouver la membrane muguense dans une grande élendue, les mativees fcales
sont alors en coniact avee la tunique cellulense épaissie. Les uledrations ef les
suppurations interstitielles sont moins raves dans la colite guielles ne le sonl
dans Uentérite ol dans la mastrite. Ainsi, dans Ueniero-colite, qm est si fié-
quente chez les enfants 4 la mamelle, M. Bonehul signale avee raison comme
communes, dans la forme aigid ainsi que dans la forme chronigque de L3 ma-
ladie, des ulcérations, les unes: ciroifes, Indmres, faciles a meconnailre, leg
aulres, cirenlaires, paraissant sicger sur les eryptes mmeipares. Dans L phlegig-
sie de 'intestin, les ganglions abdominaux ne sont pas engorges; la rale et I
foie e =ont alléres ;lu‘gutn'iqlu|ng;'1[1-1|||_-11[1 ol peut=élre méme le- deviennent-ils
indépendamment de la lésion intestinale. L'estomae, qn'on a regarde pendan
guelgue temps comme élant towjonrs malade dans Ventérite, ne participe, au
contraire, anx altéralions de Uintestin que dans la trés-minime partie des cas.
Rien, en effet, de moins commun gqu’une gastro-enlénite.

Symptimes. — Lenlérite simple est ravement precédén de frissons et de
ficvre. Presque tonjours les phénoménes prodeomiques wexistent que du cdle
de Pabdomen, rilt'l pet eomme gonflé, endolori; Vappélil est perdo on diminué.
Bientot les malades accusent des coliques sourdes, contusives, on ien aiguis,
vives, lancinanies avee pincements el exacerbantes, se faisant surtout sentie au
nivean de Pombilic, on parfois elles sont comme concenirées; cependant le
pluz souvent elles Sieradient vers les aulres points du ventre. La diarchée ne-
gompagne ces sonllrances @ les selles sont ploz on moins nombrenses; elles
sont en genéral anmoncées par un redoublement dans les coligues; les ma-
tibres  évacuées sonb, jaunes, muquenses, plos on moins homogénes; elles
sont verdalres et mélées a des prumeanx blanchitres, formes par du eastuw,
chez les enfants quon allaite, Lovsque les selles se renouvellenl trop sonvenl,
elles produisent un senfiment de cuisson ef de bralure & I'anos. Presgoe too-
jours les coliques se calment aprés chagque évacuation, et dans lear intervalle
les malades éprouvent des grognements et des gargouillements. Le ventre ex-
-pl{m'-.:, o1 conakabe qn"il pel sowvent lesirement rolracté, on hien ||I|L:~ tendu,

1;!|_|5 gsonore, ¢ méme méléorise. La p]'{*.‘ihiflij eat donlowrense dans un ou-

plusienrs poinls; il n'est méme pas rare, surtout si Pinflammation occupe le
gros intesting de constater une sensibilité comparable presque a celle de Ja
peéritonite, bien que Iz séreuse abdominale ne parlicipe poinl a la phlegmasie.
Alors méme quelle n'existe qu'a un faible degré, Uinflammation des intestins
s'aceompazne d'inappétence, de soif et d'un état de faiblesse gqui esl propor-
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tionnd au nombre des évacuations alvines et a la violence des coliques. Pour
peu que la phlegmasic ail une cerlaine intensitt, 1l existe ausst un mouvement
fahrile l-,|"_.; ot moins tort, avec céphalalzie, et souvenl accompazne de nausees
el de vomissements. Ces derniers sont le plus sonvent sympathiques 3 quel-
1|:IL'|'--i:- pourtant ils sont I"esfTel d'une |H|.|';:'|||;|.=~-||' concomilante de lestomac;
dans ce cas, il existe coneurremment les divers symptimes gue nons avons
dija imumeres en traitant de L ;:‘;l.ﬂLl']Il' s an dib alors guil ¥ a gitstro-entérile,
mot dont on @ Gtrangement abusé pendant quinze ans, puisquil a servi e de-
nommer trés-improprement la fisyee typhoide elle-méme.

Variétés. Siége. La plupart des meédecing admetlent que les symplimes
st ln marche de Pentérite offrent de norbrenses différences, smvant e Hi-:'t.gu.
de 1a phlegmasie. Ainsi, ona prétendu que lovsque le dusdéoum éait en-
ffamme. il existait une donleur vive et profonde au-dessons do foie, vers la
région ombilicale, £irradiant vers les flanes ou les lombes ; que les zouffrances,
confinues on non, se reveilllaient tongours dens on leols henres apris le repas,
rlpel-fi=lire ]".'I.HII“"‘ {: |_|]_,ll'|l-c!_'_1_'||_|_ gtomacale etanl finie, les aliments arrivaien!
|!,,;||=._:. ||5 'iilL:-.ll:':llllli. E.]u a e surhond -f|-_|r I |i|l|:-€|c*|lil|‘ ]‘.--Zﬂl'-.'ali.’. lll.."fl.'|'|||i|||.'|" n
flux bilieux et pancréatique, en-verin de celte loi qui fait quiuse inflamnation
existant i Vextrémite 'un eanal exerdtenr active la seerédtion de la glande a
|-'-111|'-'“" il aboutit. O dit aussi guelle :-‘.’;'-u_'f.'u!l|!_1}|;|Lfli1 fréquemment dictére,
ol P'on expliquail eelui-vi par Voblitération de Vovifice intestinal du eanal cho-
ledoque, oblitération qu'sn supposail devoir étre produite par le boursoulle-
mend de la mugquense duodénale, Mais ee sont 1a des wlées purement Lheori-
ques, et qui n'onl point éi¢ sanctionnées par ehservation, La duodénite, dont
nons ne contestons nullement Uexizlenee, est " mbeors - une affeclion excessi-
vement rare, presque impossible 4 diagnostiquer, et gui ne joue pas, i coup
sir, dans la production des maladies des ovganes biliaires, le rile que Vécole
de Bronssais lui avail & gratuitement départi.

[Cinfammation du eolon et celle du rectum ont des signes: plus posilifs.
ks la |J!'1'_:|_|__IE.I:‘.I,'I:', en ellet, il v a, illI|_|J|ir‘III|:1JI:-I-"II':I| de ln diarrhée, wne dowlenr
superficielle, ef qui dessing souvent fort exactement le trajet conn de Dintes-,
tin malade. Mais il est vare que la colite existe seule; dans la presque tolalité
des eas, en elfel, Uinflammation atteint simultanément la fin de 'intestin gréle
(ildo-polite ou entéro-colife). Enfin, lorsque le vectum est enflamme, les malades
acensent une donlenr profonde dans Ie bassing il ¥ a souvent du Wenesme el
une pesantenr incommode & Panus,

On insistail” beaucoup autrefvis sur une forme d'entérite quion nommail

Phlegrmonense, dans laquelle tontes les tuniques intestinales, ef jusgu au Lissn

cellulaive sogs-péritonéal; participeraient & 'inflammation. Mais, en consultant
les fils rapporiés par les anteurs, on se eonvainera que, sons ce e, on a
compris des affections teés-dilférentes, particulibrement diverses  espiees
d'iléus, ou bien des phlegmons développés an pourtour des fntesling, spécia-
lement an voisinage du ciecom. Nous croyons egalement qu'il faul rapporter
aux phlegmons iliagues la plapart des faits qu'on a décrits en Allemagne sous,
le nom de gyphiite (inflammation du cazeum), Les travauy publics & ce sujel
offrent généealement pew de précision. Cependant il ¥ a un point curieny dans
Ihistoire des phlegmasies do emenm que je dois signaler, ¢'est la possibilitd
d'une inflammation limitée a Vappendiee vermiforme. Celle-ei pent certaine-
menl Glee primitive, comme le prouvent un cevlain nombre de fals observes
en Franee; mais presque tonjours elle est consécutive i Uintrodoction dans T
cavité de Pappendice de corps éleangers, tels que des féces endureies, des
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ealeuls, des conerdtions, des novaux on des peping de femits, ete, Dans oan el
Paulre cas, on observe des douleurs plus ou moins violentes dans la losep
iliaque, des vomissements, de I diarrhee, sl plug souvent cncore de la con
shipationy puis an bout de quelques jours, el parfois lorsque les aceidents
locavy s'étaient considérablement amenddés, survient tout 4 COUP e périto-
nite suraigui qui emporle -les malades. A Uautopsie, on trouve le péritoing
enflamme, ol iLII]IIJ-I'IHHI'I' vermiforme ramolli, sanegrend, perforé. Les fails les

Durée. Terminaison. — Dans la grande majorits des cas, Penlérite a une
dures |;|Li dépasse rarement unoon deny septénaives. Sa terminaison est pres-
que Loujoars heurense, du moins chez Padulte, La maladie pent eependant
avolr une issue funeste. La mort vésulte alors de etendue et de Pintensitd de
la phlegmasie, qui, dans ce cas, envahil communément une grande partie du
tuhe intestinal et détrait rés-rapidemaent sn membrane mugquense. On congoit

| e o o i = W, TS SES_pemEETE. T
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plus curieux de ce genre oul elé réunis par Fréd, Medding (1), dans une petite
monographie sur les naladies du ciecum. (Voyez Perforation de Coppendice
ceeeal, lome T1.)

Marche. — L'entérile o presque toujours une marche réguliére, ¢ est--dire
gue les svmpldmes, aprés §'8re accrus pendant quelque Lemps, diminuent
pen apen effinissent par cesser complélement et d"une maniére définitive.
Lepencant if n'est pas trés-rare de voir ln maladie présenter des exacerbations
f 1_"[|f|||||t-.'ri lixes, oo bien, Apres AVIHT Cesse, S0 reproduire ensuite & corlains
ill“"["‘.'.'l.”l"!-_:, a la manidre des affections F||.'1_'i|:||]i|:]urh-..I Mais 1l est rare e "en—
levite dépende de la cause spécifique qui produit ces derniéres; ear, dans
l'immense majorite des eas, on reconnail, eomme d'aillears nons Pavens dlija
tit précddemment, que les exacerbations ou les relours périodignes des co-
liques et de ks dizrehée dépendent unignement de quelque écart de régime on
dde Phenrve @ laquelle les malades ont pris des aliments. Si, en effet, 'entérvite

esl limitée & an petit espace, on n'observera peal-étre ancun phénoméne mor-"

bide, & moins que les maladés ne mangent; dans ces derniers cas, on verra
tes accidents inteslinanx surveniv & une épogue plus on mains éloignée du
vepes, an moment ou les aliments arriveronl au niveau de la portion d'intestin
sadade, On concoit aussi pourquoi les aceidents pourront alers continuer oy
se reproduire dune maniére périodique, suivant que les malades persisteront
a manger on se metlronl de temps en lemps an regine,

Loage-des maiades influe d'une maniére rémarquable sur la physionomie de
Pentérite el sur sa marche. Chex les enfants, en effet, Fentérite el entéro-
- colite revelent: souvent une gravité qu'elles ne présentent presgue jamais chez
Padulte. Ainsi, chez les enfants & la mamelie, on la veil souvent préceédie
érytheme aux fesses, puis accompagnée d'une réaclion [ebrile teés-ntense, '
avee développement do ventre el sensibilité vive & I pression; les selles sont

jqu'en pareille eirconstance il puisse existor une fidvee infense, du délive ou du
com, el des symptames adynamigues forl graves; mais cet appareil symplo-
matiique, fort rare dans notre pays, ne se remargque goére gue dans des elimats
chands, Chez nous, dans la forme la plos grave de Uentérite, on ne constal:
qu o mouvemen| (ebrile midiocre ¢l |u':=:-':|l|a1_:=zl.lniii.‘41|-~ svinpildmes corehrany ;
la lanzue veste humide, mais les douleurs sont vives ef brulantes, les selles
sont [eequentes, muqueuses, jaunes, verdatres, plus on woins sanzuinolentes
il g'II‘IH'.'I'i‘IIE"I'I‘I'II[. HII:‘-::‘-Ci r'I_lZ'I':IIIIIiIIIE_I"\ I'|"‘:EH|_IIE"' I,.ll?.‘-:'. |H ll-"l"l'-:l_l'.i’:l_i‘lll'l pal asser el Lilf 1=
port avee Uintensité de la diarehée, L'entérite passe souvent i V'état chronigue
par suile do rutement pen ralionnel qu'on ol oppoese, ou des dcarts de ri-
gime que les maludes eommeltent, ainsi que des antres manvaises eonditions
hygidniques auxquelles ils sont exposds,

Diagnostic. — La diarrhee et les coliques, avant les earacllres précé-
demment indigqués, feront distinguer trés-nisément enterite de la dysenterie,
de la dharrhée catarchale, de la colique de plomb, de Pentérvalgie, de iléus, di
la poreitonile o du chumatisme des parois abilominales. (Yovez ces maladies. )

Il v'existe pas le moindre apport, chez Uadulle, entre Uentérite ot la fidvrs
typhoide; car, ed ézard & la gravité, la premitre tue teés-rarement, tandis que
la seconds cmporle un grand nombre des individus gu'elle atteint. Danz Pen-
érite, il n'existe eommunément que pen do fibvee; le ventee o3t doulourens,
mais sans méléorisme, aves ALERE R |]ui||| i g;ll‘gﬂ:l”h'!lu*ul dans la foss:
ilinques I rate west point développée: il n'y a pas de rile sibilant dans [
poitring; on n'ohserve point de symptdmes eérébraux g les maludes ne sont pas
toaementes par Finsomnie ) la faiblesse est médioere of généralement propor-
Lionnée i Fintensité de la diarehée ; andis que nons zavons qoe, dans la figves
typhoide, Faccablement des forees w'est pas en rapport avee le nombre ot I'a-
bondanee des évaeuations. Chez les enfunls deés de deux & cing ans, il n'en
psh pas absolument de méme: car nous avons i que quelgquelois i cel dge,

-

HIG s s, .];u_:m;‘ltm‘n, parfois sangumolentes, plusg souvent verdilres of tres-
nombreuses, O remargque anssi fréquemment, an début, des vomissements
abondants el qui sonvent ne s'expliquent par aveune lésion de Pestomac;

Ventérite, par abondauce de la diarrkde, par le |h::l.'(']|L|1|1¢L|n|a_||r dn ventre, par
la sécheresse el Pétal fuliginenx de la langue, et par sa complication avee les
aecidents eoréhirans, ]!-mn'.-uir. ifre condomilue avee la lievire lyphoide. I:.-pqnml-,ml
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c'est dlans ees eivconslanees qu'on voil survenic des uleérations anx malléoles,
tles poinks de moguet, ainsi que dez uleérations dans la bouche., Dans ces A%,
om - les selles soni siabondantes o g rapprochées, dans ces entérites qu'on
pourrait nomimer chaldriformes, Uamaigrissement fail des progris rapides
i vingl-quatre Leures, ces petits #res deviennen| méconmuissables, el presgue
fons I:-i1_||'{'|r:||L||-‘I|!. Chez les enfants plus dgés, ¢est-d-dire de denx i cing ans,
Pentérile, comme Vont preave MM, Barthez el Rilliet, peul s¢ montrer égale-
ment sous une forme trés-erave, de maniére méme i simuler une affection
typhoide. (Vest ainsi que la lanpue se desséche el brunil, et gue les dents
s encrontent - le venlre se ballonne, se tend, et il peat y avoir du délire ou
1l:u com, Disons cependant que c'est 1 une forme heurensement trbs-rare de
lenterite du jeune dge. La plupart de ceux qoi sonl aussi gravement- affeetis
succombent en deux sepiénaires,
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la marehe de Ta maladie, el surtont Tabsence de quelques signes imporiants,
O ]u"'n-‘-u—ﬂ:*rl‘|rJ-|||1r‘|||-l‘||| dee Lo rate, Uabsence des rides dans la ]mi[rilw
el des laches & la pean, permelivont le plas sonvent d'#ablic le disgnostic i
ferenticl; eclui-ci, nous en convenons pouctant, peat, dans quelques cag fort
rards, rester inceriain _ill.*i-[ill.;.l la morl.

L'existenee de Penlérite nne fois ctablic, nous avons vu quon pouvait quel-
queting endélerminer exactement le sidee dang telle on telle partie de Pintes-
liny mais nous avons reconnu également que, dans le plus orand nombee dos
cas, eolle loealisalion élait absolomenl illt|l|'|.‘~'ﬁi|l]|'1 <urlout pour les trois divi-
sions de Vintestin grale, el méme pour déterminer si celni-ci est- seal affects,
un bien il Pest simultanément avec le gros intestin, Tout ce qn'on a dif. de-
puis Broussais sor la maniére de distingner entre elles Vinllammation e la
muquenze de Pintestin gréle de celle du colon est enlidrement controuve, Je
crons que ceux (qui sont habitués & observer les malades avec soin partageront
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modn opinion, qui est également eelle de M. Lonis, dont personne assurément
ne conteste 1a supériarité dans Parct do diagnostic.

Pronostic. — Chez Padulte, et dans notre climat, Ventérite {foujours en
pxcluant eclle I|||| sl In'-.'||'|1|'1-:--c| une affection ordinairement iJe‘I:i;JI-.' i'l |||I-'::-Ii
e voib presqoe jamais se teeminer par ko mort, Mais il o'en est pas absolument
de meme clier les vieillards, ehes les enfants & la mawmelle, surlout chez coux
gui peuplent les hospices, ef qui, promptement epnises par les douleurs ef la
diarrhée, succombent en grand nombre, En parlant de la bénignité de Venté-
rite des adultes, je n'ai entendo désiener que Dentérte prmibive, ear il nen
esl plus de méme de celle gui est secondame. (Vest ainsi que nous avons vo pre-
cedemment cette alfection faive péric beancoup d'mdividos ayant  d abord
cehappe anx dangers de la variole et de la rougenle,

itiologie. - —] entérite est une aflection commune a4 tous les fges; mais il
nPexizte encores agenn relovd exact ' ApPros lequel on |1|.i.-'3-|' liner :.‘|I-_|I'|"'-.i|II:I5'-:—
verment quelle est Ly fréguence de eetie ||:.il.|.||u. anx dilérentes J||";-;::|1|-:-'. de T
vie el dans 'un et Pautre sexe, Plus commune dans les saigons ef dans les eli-
mals chauds, Pinlammation des intestins survient sarlonl apres Pimpression
thn froid, lorsque le corps et échanfié, ou hien apres des dearts de régime, on
bien enfin apres Mingestion de subistanees Seres, irntantes, de purgalifs violents.
L'entérite ext une affoction souvent épidémique. Gher les enfants 4 la mamelle,
la maladie reconnait souvent pour canse une nourriture trop abondante, la
dentition, un seveage prématord, ele,

Traitement. — lans la crande E:miul'ill'- des eas entérife eéde & un tra=
bermiead ||:'|,l:-.-ﬂ|_:|i|!:l COIIe l'-:':]'||:||||i de boigsons donces of muaeil; 'IIH"II"" de
demi-lavements adoneizzants ot ealmants, et di -:::It::'ll|.‘|:¢!ll.:':= cimelhients =ur le
veplre; mais le prineipal moven de trailement est dans le regune. Ansi, dans
Fepferiie 1 |r||.-. |'!¢|,JI|I"II|-' les malades sabsliendront de foute alimentabion zo-
fide, el s: la maladie est plas intense, ln diéte sera de riguenr. La réaetion
fibrile, la foree du ponls, indiguent Pemplol d'une ou de plusieurs saignies
pepirales. St les donlenrs abdomnnales sont feés-vives, 1l sera également ulile
appliqner des sangsues. Bea lacoup les pozent o 'anus, dans le but de dégor-
zer plus facilement V'intesting mais nous erovons qu il est préferable de les
leuu sir le venlre, si Pon veut que les malades soient soulagés plus complé-
tement el plus rapiderent. Dans les cas dont nous parlons, on relirers encore
ile bons eifets des boins tiddes ot sulfisamment prolongés. Fnfin nonobstant
ces movens, =i les coliques sont (rds-vives, ou sil'entérite alteint un sujetl trds-
||Hl.l|.|l‘1 on devra de |~ri||1c= abord adminiElrer une ceriaineg £|L|:|:||Ii|i" -|’t---iut|l
afin de moderer les donleurs, Les préparations opiacées sont encore 1 '|E||r|1|'|'=~
it une époque plus éloignte, lorsque, les symptames de réaction élanl éteints,
diarrhée seule persiste. Dans ces cas, Popinm modifie presiqoe toujoars avan-
tazensement la seerélion intestinale. Lentéro-colite se complique parfois d'un
état bilienx que Uon pent combattre par Vemplol d'on vomilif : seulement on
ilevra lj-;'qjj'._'-i_'g_ri- |_']|_;|;'_-.;_r;1|;||;u|||;1 i |'|'-|1|r':l|-:||u*.,, parce que I l'l‘:‘["ll'l-ll"l‘ horne i pen
pres toute son action 4 Pestomae, tandis que Paotre médieament agit e plos
souvent 4 la fois comme émétique el comme purgah, Lipteacmanha es) anssi
emplové quelquefois & Gitre de révalsif an debut de Uentéro—colite des jeunes
enfants @ M. Trousseau lo conseille alors dans Fespoir d'opérer sur V'estomac
un effet de dévivation en faveur de Fentérite ; mais cette pratique est loin d’a-
voir encore recu li sanction de Vexpévience, Hest inutile d'insister pour prou-
ver combien on doit surveiller le régime des malades si Pon vent éviler des re-
chutes continuelles, el, en définitive, le passage de la maladie a Pétat chronique,
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rérles do {raitement sont & pew prés les mémes pour "enfant & la ma-
;|-_<~] o, A eolitiect on donneéra & feler un pen moins seuvent, on reglora 2o
pepas: on remplacera en partie le [ait de la mére par quelques boissons douces
."r'.i':n.-;:: Foau de gomme ||[1|!|a L WIHEIE Sile dévoiernent est abondant, on adma-
nistee un lavement avee une on denx gonttes an plos de lndanum de Sydenhams
il pesiste. il fant, a Paide d'un vésicatoive, éabliv une vive révulsion sur la
pean de Tabdomen. Dans les cag of leé ventre est tendu, tres-douloureux, el
lorsque la idvre estintense, Papplication préalable de denx sangsues sur la véntee
ponrea élre avantazense, s enfant= seront on oute |ﬂu.|g| s une ou denx fois
i ,iﬂl:i‘ dang des bains émollients. 5 Uentérite survient :‘.|_:|'|"F 0L Sevragse -ill‘lj'—
matyrd, on devea rendree la noueriee  Venfant, &t ne pas lai permetire o antre
wonrriture que e lail; cequi o'exclut pas, daillenrs, Pemploi des émollients,
des mucilagineny, du bizmuth et des il[ﬁ*l‘:':«. (i a employd ausst dans ees
derniprs temps les lavemen l- an nitrate d'argent (5 & 10 centigrammes); on
i méme preserit ce sel par I bouehe & la dose d'un centigramme dans une
poltion. M. Troussean asurloul proné cette mothode, qui, ' apres le lemoignage
die M. HUI.ILTILII'.,:_',,IIE-"'I'i'I'.Iil. |||:|+'|-.iu|'|5|i~= ol :1|J|||5'|:_'l'1':li| |1}l'-j'lli|'!-. Nonohsiant ces
Wmoignages, le niteate d’argent et pen usité, moins par erainte d’accident
que paree quiil est inutile. On comprend, en effet, que le medicament na
quiune action locale ef loute topique : or, donne en lavements, il ne pent agir
que si la lésion existe dans le rectum, ce i ¢at vare, en denors de I dysen-
terie; 2i d amtre ]l'u'l on eheisit Ia voie de Pestomae, o minime quantite 0azo-
tate dargent qui est preseeite arrivera néeessarement eansformée en ehlorare
insolible sur les poinls de Vintestin qui auraient le plas besoin d’étre modifiés,
( Vovez, comme complément, Varticle Bamollissement de o muguense digestive.)

DE L'EXTERITE ET DE L ENTERO-COLITE CHRONIQUES

La forme chronique de Uentérite et de Pentéro-colite peut élre primitive;
aulres fois elle est consdeutive & 'élal aigu,
Caractéres anatomiques. — Chex la plupart des individus qui suecombent
a 'entérite chronique, on eonstate une maigrenr extréme de tont le corps; le
ealibre de Vintestin gréle est diminué an pointde n’aveir plus quelquelois chez
Padulte gue la grosseur do petit doigt, tadis gque le colon alteint & peinele
volame palurel de Uiléon. Les parois intestinales sont amineies, eoming alro-
phies, et présentent souvent dans une grande étendue une coloration brundtre,
avdoisée, & laquelle Lo péritoine est 1 out i it ¢tranger, el qui dépend de I
couleur des lissus znbjaechts, surtontde la membrane muquense. Dautees (ois,
an contraive, les parois intestinales, surtout 51 e’est le colon qui est malade,
sont épaissies, indurées, blanchitres, denn-transparentes & la conpe et comme
lardacées, par suite de Pépaississement du fissu cellulaire; la membrane ma-
quense et on gris heandtre, tantot I."|:-'li-'-il' el frinble, autres fois ramollie,
anineie; détruite, el parfois anssi uleérée dans une étendue plus on moins con-
sidérahle. Ce |‘-r'r||1.|||£ on a lort de regarder 'rr=|n-]<|]| ment les uleérations commae
un earactire anatomigqoe fréquent rilr_-. Ientérite chronique. Dans intestin arile,
vette lesion ne se rencontre guore que chez les sujets tubereulenx, ot alors elle
ré=ulte bien moins d'un travail mflammatoire g}ri:j-nifg'f que de la fonte des tu-
bereules sons-muguens. Nous n'avons pas daillenrs & nous occuper ici de eette
cgpece o entérite, que nous décrirons avec 2oin a Uartiele Phihkisie. 1l n'enoest
pas de méme du gros intestin @ 1l est assez eommun, en effet, de rencontrer
A foul dge, 4 la suite des diarrhées chroniqoes, des ulcérations presgue toujours
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teds-superficielles, sonvent linéaires, trés nomhbrenses, & directions variées, oc-
cupant souvent le sommet des plis que forme la muquense. Le sont iles erosions
qui passent aisément inapercues, lorsqu’on i'a pas soin de bien laver Uintestin,
d’atendre la mugquense el de Fexaminer adtentivement i un jour convenable,
Llestomag, qu'on a dit, i une aulre épogue, ¢lee altérd ’une maniére si con-
stanle, participe au contraive rarement, quel que soit Pdge du sujel, aux lé-
cions inflammatoives de la muguense intestinale,

Symptimes. Marche. Terminaisons. — Dans Penlérile ou Ientéro-colile
chromique, la douleur est pen vive el occupe généralement les mémes poinls
du venire. Barement continue, elle ne survient le plus, souvent gque de lemps
en temps, el elle précéde alors chaque évacuation ; les selles sont plus RIS E
nombreuses; il ¥ en a cing ou six daus les vingl-quatre heures, tres-sonven
davantage, rarement moins. Elles sont constamment liguides, ordinarement
janndtres, muguenses el [Etides. Les hesoins de défécation sonl souvent provo-
qués par.la marehe, par une gmotion, of surtoul par Uingestion des aliments et
des boissons, (Cest ainst qu'il est beaucoup de malades atteints d'entérite chro-
pigque qui ne peavent ni boire ni manger, sans étre pris aussitdl d'un besoin
subil et pressant daller & la selle; presque tous sonk Louripentes par des gro-
gnements intestinaux ou par un gargouiliement broyant, qui se manidestent
surtout pen aprés le repas, et sont sonvent les avant-coureurs des évacuations
alvines. La soil est variable; la plupact des malades conservent de Tappeétit, la
dizestion stomacale se Lail régulifrement ef sans souffranee. Cependant, pour
pew que Fontérite se prolonge, la nutrition s7altére profondément, les malades
perdent leurs foreess ils palizsent el maizrissent; lewr ventre se rétracle vers
Ie rachis: la pean devient séche el rude, le pouls saceélere, la figvee gallume.
Celle-ci ezt généralement plus infense; tantdl continue, fantdl revenant sous
forme daceds, elle a le earactére de la févre heetique, Sila maladie persiste,
st elle s'aggrave, la mort peut en élre la conséquence. Ges malules mearent
épnizés et danz le dernier degre de marasme,

Dans les cas o, par contre, la maladie a une henreuse issue, on voil les
lésions intestinales s'amender, et tont aussitdl la diarehée diminuer, les co-
liques &' éteindre; enfin, Palimentation pouvant se faire d'une maniére de plus
en plus réguliére, Pembonpoint el les lorees ne tardent pas & renaltre. Mas,
gquel que soil Ie mode de terminaison, il est rave que Fentérile eleonique suive
une marche uniforme et trég-réguliére; le plos ordinairement, en effet, on
ohzepve des pémissions et des exacerhations. Celles=ci survienment sponiand-
ment; le plus souvent elles sont provoquées par différentes eanses, spiéeiale-
ment par des dearls de régime o par Pimpression de Uhumidité on du froid.
Lentérite of entéro-colite onl wne durée illimitée. Beaucoup d'individuos,
guoigque hien guéris, conservent néanmoins une grande susceptibilité du coié
des intesting: chez eux aussion observe des dérangements des voies digestives,
an moindre deart de régime qu'ils fonf, ou lorsqu’ils prennent des aliments in-
digestes, ou bien encore lorsgu'ils s'exposent & Phumiditd ou lorsqu’ils ingérent
une baisson trop froide,

Diagnostic. — Les coliques et la diarchée saccompagnant damaigrissement
el de dépérissement sont des symptomes d'entérite chronigque, mais ils n'en
conshituent pas le earactére pathognomonique, puisquon les rencontre au
mime degrd dans diverses |ésions organigues des intestins, specialement dans
les altérations tuberculenses et les dégénérescences squirrhenses. e plesl
done que par voie dexclusion qu'on pourra arviver au diagnoslic précis de
Pentérite chronique simple. Il ne fant pas oublier que celle derniére est rare-
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mont mortelle ches Vadulte. Tl n’est pas comunun, en effel, de la voir, & eet
dge, produire des symplomes de consomption : aussi devra-l-on regarder
comine Irds-suspecles ces entérites chronigues dans lesquelles il y a un amai-
srissement rapide, qui souvent nlest poinl en rapport avee | diarrhee, On
devra s'inquiiler davantage encore de ces diarrhies chrongques [ s'Aacemn-
pagnent de mouvements fobriles revenant régulierement le soir et daps Ia
ik, car presgue tojours elles sont symplomatinues (uledrations intestimales
de nature tuberenlense, qui elles-mémes comeident towjours avec des tuber-
eules ‘i"|1l|:IHZlII-'tit'i':L O devra |,||3|-|'||':| dans tous les eas de diarrhées l'EIE'I:IIliI'IIHI."':‘-:
explorer Lo thorax avee le plus gramd spin, el &re trésréserve sur le pronoestic
4 porler, toutes les fois qu'on verra se développer des symplomes de eon-
somption ou de fisvee heelique. Les diarrhées chroniques  symptomatiques
(Pune lésion cancéreuse seronk plus facilement reconnnes; car, Comme nons
le verrons plus tard, elles alternent souvent aves la eonstipation; elles sont
fréquemment précédées de signes indiguant un arvét o une géne dans le cours
des matieres Técales; elles sonl formées par de la sanie, par du pus mélé any
maticres intestinales; enfin, indépendamment des signes extéreurs de F
cachexie cancéreuse, la palpation du ventre ef le loncher par le reclum pour-
ront faice reconnailre la natore el le siege de la lézion 11T“£<'illllf.|'-ll'.

Pronostic. — L entérite chronigque est une maladie généralement [Aeheuse,
Moins eneors par sa gravité que par sou opinidtreté et par la frégquence de ses
recidives. Ghex les trésqeanes enfants el chez les wieillacds, 1l n'est pas Tare
de la voir se terminer par la mort.

Etiologie. — L'eniérile chronigue reconnail le plus souvenl pour eaunse,
chez Uadulte, de fréquents écarts de régime on une mauvaise alimentation.
(es canses agissent surtont activement chez les enfants, qui onl naturellement
trég-snjets an dévoiement. Un seveage prématuré, une nourribure abondante
ol ina."'“i”":lpﬂl'liI_HIIIl:I‘I." avee les forces |.|i1'_'|':';-i.'i'.'P'-2.| sont les canses les plus com-
munes de U'entérile chronigque des enfants a ln mamelle. Les aliments indi-
gestes, on ne pouvant élre atlaquis par un esfonu altérd dans sa fexture on
dans ses [onclions, arcivent dans Uintestin, Uirritent el sont expulsés souvent
fans avowr subi ancun ehamgementl; ce phénomene, sortont commnm ilans
Venfanee, a recn 1e nom de lienderie,

Traitement. — Le régime du malade doit avan! tout fixer atlenlion du
médecin, Une didle absolue est rarement otile; elle aurait méme, dans la
plupart des eas, de graves inconvénients. Tl faut choisir les aliments qui sond
digérés avee le moins de Eatigue, el qui, conlenant beauneoup de prineipes
nutritifs, sont absorbés. en grande parlic ¢t fourniszent pen de résidus, Les
potages sras i la fleule, les erémes de riz, les gelies végélales et animales,
seronl  abord conseillés; on arrivera enzuite par degrés & une alimentation
loul afail solide el plas substantielle. [l n'est pas rare de voir alors la diarrhée
st modérer anssitot qu'on permiet un pégime plus réparateur, Plus javance
dans la vie, plus je trouve que Pon exagére la didte dans les alfections les-
Linales. La pepsine, prise immédiatement avant de manger, a rendn dans ces
cas quelques services, Elle réussit surloul promptement dans ces diarrhies
lientériques provoguees par Tinperfection de la digestion gasteique. I importe,
quand on commenee 'alimentation, de ne pas fure des repas Lrop copienx
il ne fanl pas non plus les multiplier, pour éviter la fatigue des intesting. Les
malades hoivent un vin:générens; les ving de Bourgogne, et surtout celui de
Bordeaus, seront préférds; ils seront élendus J'ean suffisamment. Assez sou-
vent, chez les malades dont je parle, Veau rougie est mal supporiée el pro-
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vogque des selles; mais alors il nous a quelquefois suffi d’ajouter une petite
quaniite. d'ean de Seltz, de suere ou de gomme, pour la five supporter. On
devem, dans Penlérile -L'.Il:l'ill!'lil!ll‘.':. exciter Tes fonctions de In pean par |’|I.~#|:j_,‘t:
des Bains sulfureux, savonnenx, salés, ainsi que par des [richions séches ou
;|g-.'.|n;|!i.;1|-_,-_-:_ Les malades seront couverts de Nanelle; le ventre sera sartoul
préservé de Vinfluence du froid par une eeintare, ef, mieux encore, par nne
pesn de lidvre,

Les miédicaments doivent varvier suivant les eps, Lorsque les colignes sont
eneore vives el continues, il ¢onvient de faire une o |rl||-=i--|||'.~' :1[I|:-'ii:'i|r.i1|!|:‘:- de
venlouses ou de sanesues sur le ventre, Uelte pariie sera reconverte de cata-

plasines émaollients, et Pon donnera & Uintérieur les boissons mueiligineuses,
la déeoction blanche de Sydenbam, les lavements émollients, calmants, que
nous avons conseillés dans la période aigug, On v joindea emplei de Vopium,

ot mieux encore ecelui de la thériagque ow du diascordium, en raison des pro-
priétés calmantes eb en méme lemps un pen aslringentes de ces préparations
e'est en pareil cas aussi que Uon relivera de grands avantages de Fosage du
sons=nilrate de bismuth a la dose de 14 4 grammes chez les enlants, ot de
§ & 10 chez Tes adultes. Ces quantités sont suffisantes dans la plupart des cas;
mais si les pecidents persistent on Saggeavent, on peuf, aver avaniage, en
donner cing ou six fois plus, amnsi que M. Monneret a clabli, et comme je
I'ai moi—méme vérifie un trés-grand nombre de foiss on pourga méme, st la
[¢sion siéoe dans la partic la plos inférieure de Pimtesting adminisirer LSS
quelques grammes de Bigmuth en lavement, assoeid ou non au charbon; on
modifie soovent alors promptement aspeet el surtout la fdfhie des marle-
robis, Enfin, en eas d'insueets, on a recours i une vive révulsion sarla peau
du ventre, que P'on excite spéeialement en promenant des vésicatoires volants
ot en Taisant des onclions avee Uhuile de erolon ou bien avec da poinmaie
emetiaee.,

A une période avanede de la maladie, suetoul lorsgue les domlenrs sond peu
vives el que la diarrhée est abowdante, il v a utilité & administrer les astrin-
gents el les toniques, comme les priparafions de kina, de simarouba, e ea-
chion, de ratanhia. Mais il fat élee trés-prudent dans Uemploi de ces moyens,
ne les donner d abord J|||'|l|:| Fitonmant e en bien efodier les effels: on los
suspendrail pour peu qu'il ¥ ent areravation dans les symplomes. e que nous
lisons des astvingents et des toniques s'applique aux equx minérales, natu-
relles ow factices, dont on relire parlos an=zi de bons elfets a la méme p:"]'iﬂl'.l‘..
Lies [ﬂlln |'|'1".-’|||L~.||:|:n|'.1r naitéess, en jl-’h—l‘l,"” cas, sonl les eant alealines, surtond
Vichy of Faing: on Jes donne plus en bains qu'en boisson. Il en est i plus forte
raison de méme des eaux sulfurenses. Celles—ci, par Uexeitation qu'elles pro-
duizent sur tout le légument externe, exercent souvent une rivadsion nbile.
Les eanx ferruginenses ont fgalement ¢té conseillées a l'intérienr, mais elles
sont plutdt utiles dans los dinerhees calarrhales que dans eelles gui sont sym-
ptomatiques d'one lésion inleshinale.

Il eat bien certain que beancoup d'entérites résistent par suite de la difficulte
gue Von éprouve i modifier les surfaces enflammérs i Vade de médicaments
qui, obligés de traverser les parfies saines, narrivent ensuite sur celles qui
sont malades quiapres avoir subi plus ou moins d'altération : anssi le reclum
pst-il, sous ee rapport, placé dans des conditions plus tavorables que le reste du
tube intestinal, par la facilité gue Von a de porter divectement sur Ini les sub-
stances medicamenteuses. Lorsque celles que nous avons conseillees dans
Véntérite ehronique ordinaire dchoueni dans Pinllimmation du rectum, on
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deved pesaver de modifier profondément Pétat des sarfaces malades, en les
mettant en contaet avee une solution plus ou moins concentree de nitrate
Pareent (de 25 centierammes 41 gramme de nitrale dargent pour St grammes
Teaut. Cotte médication est, en général, trés-elficace, et il suffit le plus oridi-
naivomont de deux cautérisations ponr triompher de la nialadie; mais Preserine
le méme azent per la bonehe ou en livement dans les eas ou la phlegmasic
accune Uintestin gréle, e'est faire, ainsi que je Vai dit plos haut (page 311},
une mitdication au‘moins inutile. !

Les jeunes enfantz atteintz {'enlérite’ chronijue exigenl quelques anlres
soins, Sile sont o la mamelle, on s’assurera que le lait n'est pas trop abonidant
i tron riche, o lear présenteracle sein moins souvent, el Fon donnera dans
Pintervalle des vepas nne potien opiacée. 3i Uentant est sevre depuis peu, el
<i Pentérite résiste aux moyens rationnels gue Fon emploie contes cile, il faul
redonnee nie nourriee i Venfant. La diele lactéce eonvient, en |.'|*.'|'l_. |H'i1|.‘il.'l!'.llli'|
dans les entérites clronigues du jeune dees le laib de la femme doit toujours
ftee praférd, mime chez les enfanks déja sevees. S'ils ne peuvent ou 27us ne
veulent plus prendre le sein; on leur donnery le Tait par edillerées on dans
hiberon. Ge moyen produit quelquefois de véritaldes résurrections. Le lail
d'amesse peut remplacer quelquefois Le lait de femme. Si les circouslances ou
Pétat de fortune des parents ne permetient d’cmployer que le lait de vache on

Sde chibvee il fandra le suerer, et e plus souvent on devra le conper d'un e
Peanr. Dans tous les cas, on ne doit donner le it gqu'en forme de repas régu-

* liers, toutes les trois on quatre heures, Gest M. le docteur Donné qui, dans ces

derniers temps, aen le mérite de fixer Fattention des praticiens sur Putilite dn
lait comme substanee alimentaive ot médicamenteuse dans: Ventérite du jeuns
age,

Dins Dentirite chronigue des enfants et des adnites, lorsque toute alimenta-
tion, méme la plas douee, a pour clfet d'exeiter la diarrhée el (" Epuniser ainss
les forees au lien de les réparer, on peat essayer Tusage de la viande crue
donnée daprés la méthode du doctewr Weiss, amsi que nous Findiguerons
datis Te tome 11, en traitant do Romollissement de la niugueiess infesimdie.

DFE LA DYSENTERIE

SYNONYMIE. — Colite; colile =p Al i Jormint; ienesime: fuswe indedliarie ik Wogte, .

La dysenterie est une maladie cavaclérisée par des coliques plus on moins
vives, par un besoin feéquent et souvent presque continuel Waller & I selle,
ainsi que par Uexerétion d'un mucus sanguinolent su dune serosité rougealre
Fendue en |_1(='!-|L|' llulmlil-:"- i la [ois,

Historigue. — La connaissance de la dysenterie remonte & la plus hante -
iquite; wais elle n'a élé étudide d'une manidre un pen compléte que par les
ohservatenrs du dernier sidele, spéeialement par Pringle (1) et Zimmermann (2),
ainzi que par plusicurs de nos contemporaing, parmi lesquels se distinguent
Pinel (3), Ghomel (§), MM. Parmentier et Troussean (5), Thomas (6), Gué-

(1) Maladies des armees,

(2] Traité de la dysenierie, lead, en francais, in=12, 1787,
i#) Nosogrophie phalosophiygue, 1. 11

(4 Dietionngive de meédecine, arl, DYSEXTERIE,

(81 Archives de medecine, 1r+ sirie, L. KL, p. 477,

(B Tbid., B¢ série, . ¥VII, p. 459,
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retin (1), ﬂl':l}'{:!j,:'ﬂ azselot et Follet (3), Gambay (), Haspel (5), Dutroulan i),
Delioux {7), ete. i '
Divisions. — Les anteurs onl proposé une foule de divisions dans Iélude
de 1o dysenterie, mais nous croyons qu'on ne doil eonserver qone !_l':‘-:-illl\'ilr:l-_l"il'.
la Llj.':aﬂlltu:'iu est Dendgne on grove, febrile ou apprélique, spordidique o L:JIJ!{-;L'—'
mique, oigué ou chrenigue, Ces distinetions sont iporianies, surtout au point
de vue du pronostic el da traitement. : :
Anatomie pathologigque. — Chez les sujels rui sucenmbent il dysenterie
aigué, on troove la membrane mugquense du eolon, du rectam, el ~=In_llwu1
auzgi celle de la fin de Uintestin grele, rouge, boursoullee, epasse ol fl'i:lh:]l':
les follienles du edlon sont augmentés de volume, lear orifice est agrand el
marqué par un poinl noir; enfin, les parois intestinales sonl plus ou mwoms
mdématiées, el lenr épaississement, qui est surtout formé aux depens 1lllhll.."=‘:.~1!|
cellulaire sous-muguens et de la tunique musculense, peul aveir jusqua 12
ou 15 millimétres. Ces allérations sont seuvent les seules gquon rencontre
dans. la |_|l'.':-51l.||_|-;"|'il_': :_I_i.i:[lli:' de ees climats, surfout dans celle qui esl F~'[‘I|n!'4'i|1'l:;l|",
ou qui ne date encore que de cing on six joirs. Plos tard, et plus spieiilement
lorsqu'il régne une épidémie, on constate des uleérations plus ou moms nom-
breuses de la membrane mugueuse du edlon. Cetle lésiom, |'|--l:.|r+|.1.l.c'- GO
constaule par les uns (Colios Aurelianus), eomime rave par |I’.'u|ll:_'-.'-h I:_l'*j'lll;ulmg i
Willis, Pringle, Stoll}, nife méme par quelqnes-uns, a ¢i¢ parfaltement eI‘nsl!vu.
par le docteur Thomas. L’habile médecin de Tours, a |'exemple _|l!* Ciekins
Aurelinnus, a regardé les uledrations comume constituant le caraclére ".”l'"l”_
mique essentiel de la dysenterie. Celte assertion a éLé confirmes ql-:rpuazc e
les recherches de plusienss observatenrs, notamment par celles de M. Haspel
et de M. Cambay : ce dernier a toujours trouvé des wleéralions ann*_-lr-.lw cents
cadavres de dysentériques qu'il 2 ouverts en Algérie, Suivanl M. Thomas, fes
uleérations siceeraient sur les follieules; elles sont visibles dis e l“”"’:'”""
jour, ei elles forment & celle dpoque de petites solulions de continuité qui, si
répnissant bientot entre elles, linissent par conslituer des 11|rt"|':_l‘.iullr~' rrig -
hitres, & bords taillés & pie, intéressant lonte la muguense, el dont e Tond,
formé par le tizzu cellulaire en par la membrane muscalaire, est souvenl Lo-
pissé par uné pellicale blanchilre, qui n'est autre guinne I1:1I|.~'-5i* membrane
quon délache aisément. On e i';l:llll.ll-lll.ll'.'-l pas ceffe ]1I'f:|i|'llli_'.ll-!"! avee une ce-
chare. Quelquefnis cetle psendo-membrane s forme primitivement sur I
muguense, qui n'offee alors Tantre Lision gu’une injeetion plus ou mains vive.
Tantit il n'exisle que quelques uleérations; d'antres Tois celles—cl sonl dres-
nombrenses : elles peuvent méme ére tellement rapprochdes, que le eolon el
le reetim sonl eriblés. Quelques-unes ont plus de 8 a0 ||]'l||'||1'||'_'ﬁll'-.":-i de dia-
mitre: elles sont arrondies ou de forme irrégulicre ; leurs horids gnsatres sem-
blent avoir el taillés comme par um -'-1'|'||'|:|['IL',—jli-'*e'.|'_ Laledration s'elend rare-
ment an deld de la moquense @ eependant il n'esl pas trés-rare de trouver une
ou deux des tunigques intestinales cnceessivement detroites: on a meme vu
plusieurs [ois le travail uleératil envahir jusqu la tunique sereuse, el st une
perforation g'est fite pendant la vie, on constale un épanchement e maheres

L

11 Mhid., p. Y

(2 Journal de ln Laire=Taféciznre, annfe 1843,

(3) Arefiires, annie 1863 1.0 et 1L

(4] D ln dysenterie ef dex maladies di foie. Paris, 184,
(51 Malaiios de FAlpérie. Paris, 1852, 1. 1L

i6) Maladies des Evropéens, 18061

{71 Trailé de o dysenferie, Paris, 1865,
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stereorales dans le ventre et les léesions caracteristiques d’une peritonite sur-
airm@, La gangréne est une affection extrémement rare,

Au lien détee détruite, la mugquense peal efre soulevée, détachie, comme
<1d vy avail e lx un |:-|I|i'_=_trlll“ill. SO S=HI[i ey, [Fesb ains (e M. 4_::|IH-]|'_|.:_|JJ i
rapporté, dans le tome LVID des Mémoires de médecine militaire, 'lastoire de
deux malades morts de dysenterie, ayant I'un la muguense do gros intestin
détachée et formant un eylindre de 52 cenhmelres de long: choz Pautee, elle
sepresentait sons forme d'un roban de 55 millimétres de large sur 35 centi-
métres en longuear, Une ||:||*|!iI]|' mtération, vaguement i'lll.’]if!”l"l" par des -
decing anciens, plus expheitement reconnne par Morgagni, a é1é rencontrés foars)-
fement par M. Gambay, par M. Haspel et par quelques autres; eependant elle
doit ¢tre considéree comme fort rare. :

Les lestonsaque jo viens dindiquer sont i pen pres eelles que MM, Tronssean
el Parmentier avaient trouvées, en 1826, peneliank |’I.r"|lil.|l.lll'l'|il‘ d’'Indre-ct=Loire.
Ge sont les mémes que MM. Masselol et Follet ont rencontiées dans I'épidémie
iui a s6v1 en 1842 sur la garnison de Versailles; elles ne différent pas, enfin,
sensiblement de celles qu'a si bien décrites, en 1838, le regretiable Gély (de
Nantes). Ge médecin a admis quatre formes anatomiques principales dans la
dysenterie : 1° Uhypertrophie mamelonnée (épaississement de la moquense
avec engorgement des follienles); 2* les wleérations des follieules: 3 les

B Wausses memhbranes, moins fréquentes que les nleerations: £ Pamineissement

el le ramollizeement de la muguense, moins feéquents gque Phypertrophie,
saccompagnant souvent de pseado-membranes el uledralions trés-superfi-
cielles, quion ne peut bien voir qu'a contre-jour. Les uleérations, qui peavent
mihquer dans la dysenlerie sporadique ef dans celle qui est bénigne, sont an
contraire constantes dans la dysenterie chronigque, Dans ectte forme, la surface
des nlcérations est sonvent fonguense el smgnanle, les parois intestinales sont
fpraassies; souvent ellez sont dores et d'on aspeel comme squircheux, 4 cause
the Phypertrophie du tissu cellulaire sous-miguens. '

Les lésions que nous venons d'énumérer sont presque tounjours borndes au
eros inteshin; elles peoavent également ocenper les derniers pieds de [intestin
eréle @ mais 1o chose esl assex rare; il est surtont pet commun d'y rencontrer
iles uleerations, '

Chez les sujets morts de dysenterie du huitidme an vingtitme jour, on tronve
ordinairement les ganglions meésentériques voluminens, rouges, friables, et
méme suppurés. Au deld de cette épogue, ilz sont affaissés f ils ont pris une
conleur noirifre ou ardoisde. -

Indépendamment des lésions que nous venons de faive connailre, les anleurs
parlent de diverses aliérations qu'on rencontre =ouvent chez les dysentériques,
dueaté de Pesophage, du cdlé des veies urinaires, e surtout vers e foie,
f|lli, dans la fl_'g'ﬂl"'l'lli"'l'it‘ SPAVE des pavs chauds, esl presoe ‘liilllljlillll'*il 011 G-
gestionné, ou enflamme, ou bien le siége d'abees. Ce sont la des complica-
tions dont nous parlerons ailleurs (vov. Varticle Hépatite).

Symptoimes de la dysenterie bénigne. — La dysenterie débule souvent
sans prodreomes ; d'antres fois elle est préeédée, pendant quelques heures oo pen-
dant un on plusicurs jours, par do malaise, par de la courbature, par du dé-
rangement dans les fonctions digestives, par des [rissons, par une grande [ai
blesze dang le dos (Zimnermann ). Bientol les doolewrs abdominales se Fonk
sentiry elles existent presque toujours vers 'S iliague et remontent ensnile le
long des aulres parties du colon, ou bien, générales el mobiles, elles se con-

5
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coptrent vers la losse e canGhe |*1_ dans l:_- I-'i'l‘hm_‘-: l:: ]Ill'l'.rﬁ:-:lnl |1.::)|:|H|l
pire cenéralement. Les mialades se plagnent ’.:‘rl;lll't:ll-.lu]uf ma; ;l| ,;,,.|I§:.
lombaires. La plupart éprouvent de la ill"_ﬂi!l'||.l'll.|'|"|'~'!;'- P'!alcd-m.:-.-fi.-: :[.| Y
_-:r-|-|_-.;=|['|:||'. 1L'||~.'| |'-.||‘i£'I:=Z -HI:':-L:H_'I.*.‘.' ril.:l exisieranl I.ii‘.l'l:* f'!.L.E'FTW1.|j:. li-t 1|_III e
i ils fonk fles elloris 11-"-ni1|l|-5=. fhpulonreny, jI-.- |_|I"|L'I:'.'I|.El.-l.|1LI f_.|- ‘1-;}.,."‘”.' .

vien n'est expulsé : on dit quiil exisle alors des rI,r:."r!m.'.'.t:..null- -_ T-II.J.I.L ! ” _I!H.r
Presque toujonrs, pour :m:l, Ll |||.i.|iH'|!- e eos L"ILHE- |I*:.:1!:=Lu-’l_lrl1lljlluull=l|: L|.*.m-.l,;,_
pelite quantite e mucasités epalsses, |:-]Ii|_;JL'|I:I!1:“~ ul.: '..E.l.!r'. .r:-iﬁ-'.|l-k:q' iy
penzes, mélées parfois o de pelites i.'-.-lu-.-,-s.l.u|'.|_~: hlanch II.If Ol .I. HI”I.I;II i “.HI]-

¢i peuvenl bien éfre formees par des dihris de ];:. e .l.llu-]l:.]-l.lillw L-.,“: ..I,:,”,;

le plus sonvernt elles pe sont Tien :|':|EI-.'¢. (e ces fasses : |.1.x_1.n .E-I--I. |.. ”!;“ |||‘-|":c,;-
avons sienalées 4 la surlace des ulebrations, el |1I||r*1+|||11r.-|.». al.sl.l_. . --.f|-{~.,q. |:..~

[ |=|u'1-|'|-. pntamee : AUss ne :'1-!1__1'::|.|I|'L-:—t—e'ml]III;_!JI LS .||t|'|=. .!., I.T |.Hlll.|l=|. l‘:-“.
splles avant le neuviéme ou le dixieme jours .‘l._l|.|lllll'|-=-::l-. e .giutl_t-..-ll.lnﬁ; .,“-!
nais u-.él,g—u:-;r;rplin||'|'||"||u-11|,:-'1|.__ e Jn'.}|||:|:*.'||'m-'-. E.nlw.|1|r1|_1|_'1.|'=~l II|!.::1I||. “.I -|'|:._.
communeament, an debot de la maladie, une l_'-ql_uuj' !-i1lh'_llfll du 1_.||_.!:|:; .E,L,l -
tide. et elles sont toujours exerélées cn Il:'{j-‘."—ht'.lll:'_Iql.':i‘ll'llll‘.- ik lil.lm.h- < lrl:: Ii..

bre des selles est plus on moins :'i'll'-:?i:'-:t'ljil!:-'l.‘l, il et l'.Lll_'l_'I]IH |_-I I”I.m-::,.,ll. I:.1
dauze tdans les vingt-qualce heares, et il 'éléve souvenl i In.vlsl.:-.lr[l.l.!hfI_Ifl,.lh
méme davantage, Dans ces cas, la peau e anus est |'_r-.n;;_:~_, H.-|.“.. :-”I|I|ll.l'r,;.;:.', :
1 sorlant, ]JIHII|-|-|.=~'|‘-I.||'. nn sentiment de cousson 4-.r. p_;u'ljl"m.a |l|_- i.l'-". i“:T.-m 1I|.~“q‘#
w1 rare, surtout ches les enlants el r1u:-'f. les sujels |I|'hlnu.-_,4 i l'l-lﬂ.ll -|I'~l'. .I|-.| | li..'L-l-..H--.

de ta partie inféricure du rectoon, relichée el poussce par 1:.& pfforls inces
sants. former-un bourrelet & la marge de I'anuas, qul -iHI'ILI. ety
comme paralysé. Chez beaneoup e I'll.i-II:iI.-.|-E"I¢, niLe partie m_-.-?.:u;iu.u? I;_u....r_lq
% Vintestin, Cest ainzi quil existe souvenl
uriner el

roster beant @l

urinaires participe aux souffrances de . g
] gy o i ] LR i

cher ¢ux un lénesme vésical, caracierise par le bhesoin |.1..I|.IEII||I : i
i - 1 ; - . . i E : - i ) 7 I'_..I..-

ar des efforts de mmehion, saRs quancune roulte Ih._l_l':lll.]L.:L1.‘=l.l-I| expulsee;
i es- heaneonp de peine quelques mueosites

elques-uns cependant rendent apres el Bifis
e : Wus souvent dans Vorithre; choz les

ll‘l-c':l.l." J‘I:I[:.Il.llh.| |-1,;.||;|!_|:|le IL;I,'“‘G |;'| YESshE L 1 : R A : 1[ i ||_'._
femmes on observe parfois un pen de leneorrhice. La 11.‘!"“"“ i liﬁl ;'l |t1-
nigne qu'elle soil, Saceompagie toujours d'un clal e maluse ot 4 II::l s
jqui e sexplique souvent m par Uintensité des doulenrs, ui par e nombre ov
| L i f T i i Eee e " aly: sx plip py=
ar Pabondanee des selles. La face ek ordinarement pile, abatine i
2 frails se erispent et Lagitation devieut .l“i“!'l'"
le Uintestin, soit quiil wexiste que i_|1_l Li-
les cas ansal, 1:"]'1“"”L e

1-,|-i|“|_. la -;r|L|jT|';||L;'|!'t:. s les
pendant. la confraction l.lel-'.'4||!-'~I".II' e .
nesme, soil que les exerétions aient Lieu. Dans tous le; o G
tou? a fail aboli on dun moins ::mmﬂ-'-r:nhll*:m‘.llll darminue ;i h_'-"“ |'f‘ "‘ e
ernpEttée o amers il va de la soil et parfais 'l"“l-'iu'%"‘ 1.'|nn:!ut'1llmii-. :‘Il:l.] 1.Itl-
lien de ces troublés; le pounls reste souvent calme, mais le plus lﬁl‘li.lllll.].lth‘-ﬁl.l Il-|
il est un pew accéléré; la chaleur de la peau :||1.:“1||I1*.!I|!.|“. I'!%llt'-l:l esl :-..l-“':i
couvent vive of séehe, Tels sont les symplimes caractérisant L dysenterie b
] [ y

mi;":.]ln.'i:.-c avoir persislé avee plus on 1|_1||'L|:.~; d'intensidé pmiwl;ml 1 I:”! .Pl_l_l_’_”"":"’i
jours, les coligques et le ténesme diminuent; les .ruﬂHr*r:, (l ~L1H'I_'I'I Il!t"-l_-*-*‘ %‘i_t *!I“I' I'!
fes. cessent ensnite d'dtre muguenses, elles deviennenl pei @ pen su AN O
gonvent une diarrhée simple suceéde & la dysenterie el persste lﬂﬂf g .M:I_m?'_
Enfin, aprés une durée qui varie enfre (ualre el hil j“”.l'ﬂ., ].u?. l_l"lll'lll':'f--‘“ “‘l
ritablissent dans leur état dintégrité, et 1l ne resie de tous les troubles ;i
nous avons décrits quiun certain degrd de faiblesse, ¢l parlois ausst une sus-
ceptibilitt plus grande du cote des voies digestives,
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Symptimes, Marche, Terminaison des dysenteries graves, — Lorsgue
la dysenterie réene epidémuuement, surtout & ¢'est un dans pays chaud, on hien
lorsgqu’elle sévit dans les prisons, & bord des vaisseaux, dans les camps on dans
une ville assiecee, elle ze révele prar s sympldmes sénéranx el locaux bien
autrement zraves, Les-donleurs ahdominale

o
.

somi souvent airoces, les épreinles
sl J|I|5H' Jn'-:ﬂ}n}u-::. presque ineessanbes 1 existe alors: un véritable -"Eﬁr o=
vulsil de Pintesting le nombre des selles est plus considérable que kantot :
elles peavent Pétre & un tel ponl, que fammerninn g vo des malades en avoir
|r||i~. de -deux eents dans |'|.*.1'||:4|'1: il 1l|||-]|;|||'ﬁ henres senlement. Lics matipores
sont e méme nataee que précédemment, mais elles sont plus rougedtres; quel-
quefors elles soot brunes, noires, puriformes, semblables 4 du sperme, 4 du
[rai de 5;,|'L'.||-_ﬂ|'|i|-:'

: souvenl elles sont sérenses: enfin, 3 une ¢poque plos éloi-
anie, elles sont comparables & dé la lavuree de chaiv, ety dans lous les cas,
elles exhalenl une horeible fétidité. Les selles, jue onl contenu 1|||r:'-]|l|:l-j'|_-ib, A
une dpoque moins avancée, des pellicules, des psendo-membranes, onl préseate
parfms & celte periode des Jambeaus provenant des tunigques intestinales, Ca
|':1'[L, reconnu dans |‘-'II1|i']IIiEI;' [ Gelse el il Aretée, nie |:||'|||ri.=~ par la pla-
part des observatenrs, a & mis hors de donte par Annesler, et mu'lnnl']ml-
plusieurs de nos médecing militaires. Ainsi, MM, Catleloup ¢f Cambay ont v
plusienrs fois, en Algérie, des dysentériques rendee par Panus de larees Lun-
beaux o des espéess de exlindres formeés par ln moqueuse intestinale ef par
wne partie de la tunique musculeuse elleanéme. Nous eroyons, avee les denx
médecinsg distingues que nous venons de eiler, que ians ces cas les tuniues,
ammsi que nous Pavons d'aillenrs expeosé plus hant, ont été décollées par on de
cgs phlegmons sous-mugueux qu’on reneontre guelquelois dans Ia dysenterie
des pays chamds. Ponr terminer ce qui a teait an caractére des évienations
alvines, didons qu'il 5 a des malades qui, de temps en temps, rendent par les
selles du =ang pur, gquelquefois en quantité considévable, 11 en est anssi iqiii,
a une epoque eloignée do début, expulsent encore des matitres focales snlides,
areondies, retennes probablement jusqu’alors dans les bosselures dugros inbestin,

Les symptémes gonérauy sont en rapport avec 1état local que nous venons
de deerire. Tonjours la physionomie est plus ou moins profondément altérée,
I'abattement est extréme, la soil inextineuible s mais les boissons ne penyent
elre illg‘l"l'f‘l'ﬂ, |1!'1T!II.~'- SOUVENt, Sans proviquer presguie a I'instant be besoin
daller a laselle. La vespiration est parfois aceélérée, moins par des compli-
callons thoraciques goi sont raves gu'en raison des souffrances abdominales
el de Fanxiéteé géntrale; la figvee dans ces cas est loojours considérable, la
pest i une chaleur séche et deve; le pouls est tantdt fort, ample, développé,
daulres fois il est pelil el eoneentré. La séerétion neinaive est diminuée: elle
esl méme presgue suspendue lovsque les selles sont trés-répetees.

La manifestation en la prédominance de eerlains aceidents imprime souvent
A la maladie une physionomie spéciale el justifie les variités que les auteurs
ont admises, Cest ainsi que quelguelois il existe un délive plus ou moins vielent,
des soubresants des tendons, un tremblement général, et cet ensemble synplo-
matique qui caractivise Uédlal alacique (dysenterie aloxigue). Plus souvent on
voit les malades tomber dans Ia prosteations la langue se desséehe el brunit,
les dents s'encroitent de fuliginosités; le ventre est tendn, méléorisé : e'est la
dysenterie adynamigue. Comme la forme préeddente, colle-ci est tantot pri-
mitive, Lantdl elle est conséeutive 4 wne réaclicn vive, marguee par un pouls
fort, développé, par la turgescence de la face:; en un mat, par Uensemble des
svmptbmes qui caractérizent la fievee inflammatoive (dysenterie inflammatoire).
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La dvsenterie adynamigue est eelle quon observe le plus {‘IHHI.IHI!'JE'HI’H:ll.:; dans
les camps ¢t dans les prisons; elle Ie-mnphqmal1ra~.~=-:~:uu'.'scnt le Fy.'p_l.ma.: ;Lm ml? .T:.
lien des symptdmes précédents, il peat exister une Ianjlgﬂﬂ. jaumiire, .1.-u,:
amertume de la bouche, des envies continuelles de wmn:r. des 'l.I'IlITIIIn.H-':.TII? Iui:.
verditres et qui sonlagent : cesl la I..i:?".;I.'_‘II[I,""l"iI'. .'u.?n:rm{. lI'lﬁ.‘-Iﬂ]lH'. 't“."'lwr ufltr:
forme est primitive. Le caractere biligux peut devenir prédominant dans le
s done épidémie. _

Lm'lj{:t.ﬂ l]llllsl'fi'::-lil-iilil'lt (e prévenir le lecteur que dans loz dysenteries graves,

. . - : A P inairement une
larsgue les luniques nlestinales ont &1é détruites, il existe ordinairement

doulenr sourde el fixe dans un point quelcongue du gros infestin. .l]:uj:-a les
Indes orientales, eette douleur se lrouve plur_: r{-:mrummlnun‘. dans la I..I:‘gilll:l'lll
iliaque droile; landis qu'en Algérie, ce serail l!un:-:_ la fosse ||t|1qlu ;%f-}_uu;:
qu'elle se ferail le plos ordinairement sentic, dapres M. E!"".I.LE.'H::J?M “-L
Afrique, les Lésions sanl-glles plus profondes dans le rtﬂ:huu. L'I:I':L.I.]I%h i g tr
gque partout aillewrs, Gelle doulenr ,iar:ﬂhqh' o1l x‘mleu.lali, m: :-GI[_‘...fl.!".-l.l' :n.}f_,lli}nlhﬂlr}:.-;{
la. pression ou lorsque le malade va i la selle, peul s'exaspérer ¢ 5. 5 clendre :1;
tout Pabdomen : cela dépend le plus sonvent de er que “Ii:'_:““-‘;{““"""f‘-l .n':;-t
alors prapagée au péritome r'n*rmp-{uiznl_, et a provduil 111|u pe |.=Llcln.n’rrt. qui |1lf'llllll
pire partielle, mais qui parfois devien! générale sans quiil soit survenu pourt:

o perforation i Uintestin, : ;
i]{ﬁ:::;: Irllljl::ts:-ilt I::H. forme, lorsque la dysenterie doit se lerminer i 1”-w.-m=l_
wikrs faneste, Jo fwe s'altére de plos en plus; le pouls devient petit, jl[:l..l.!f:l_lj
licr: le venire se météorise, les selles et le lenesme redonblent; ]]I':l.T'lL‘rl.'e. Ces
derniers symptomes diminuent. Quelques malades sonl mI-L:T'“;-?I.h[I‘b- [1?1_|r:|‘|?l
hoguet eontimael; loutes les évacuations pxhalent nune :!Llu-nr LL[::l.t-._l - 1au'!l.l_llg..‘uiau—
semienl frit des progres incessants; enfin, la mort sarvient, 1-'I.III.I.]L ]l]u.% :~ll1lﬂll:”1t-{.Ett
Paggravation des symplomes et par la ll‘lq"t:l'i‘-hﬂ r;:tl.l_u'l_'!le Lh_j 1.:!'w:n Al llt ql-
par un accidenl impréva, comme une ]Il‘l]llli'll'l?l:l:.'.:w- tnlﬂhlllﬂil.l?: un L'JH'JI" P
une péritonile suraigué, consécutive 4 ane perforation rh:.rs. |IL1.LI.‘.-I1L!1:~.I. Jllil. :uw—-
lioration progressive se remarque, an conlraire, dans les symplom 5 .]lt sue
la maladie deit avoir one henrense i::.-:ili':_l.rl n.zlu11-.':l|f.|*:-'w|:r.;- u‘::ut i‘.h.i.*- plus ou
moins pénible sans présenter pourtanl rien (insolite dans son r'rrr.nal: Fu[.:wln_
danil on a remargqué parlopis, & une époque plus on moins l‘l!l_'l.l't_!i‘-1i|'. r:: E_MIE.‘-
lysies presgue fonjours partielles, ocenpant Comm ulul_'ﬂmu_t les e rahs]ul:
pigurs, ou infirieurs, parfois, dit-on, H] til:ll:.gl_li‘- Les ilﬂl'l-il.i“‘]"ttlehi]l![, Tare: .ML
plus généralement Jls nlont point leur explication ilamn s uie |ésion constala ]:?
des centres nerveux: ils peuvent étre également oliservés dans la periode la

g aigud de la maladie,

Fh?&;il:l:l les complieations qlsi peuvent :41_1:'1'1:“1&', uu:* rrlu'.t ]n.lurz '_Tll"-lf"'-l_"l -.IIE.-c_
plus fréquentes esl sans contredit l“Ilf-lmhtf:._h!li'. i el I.x::u-.{'l'.l Uh_-_-.l rvée pai
A nnseley dans Pinde. et nos médecins militaires Tont également signalée en
Aledrio. Ainsi, M, Cambay estime gque la complication hépatite se ='xll|u:-.mu'l:~
dans I'Afrique francaise dans un vingtieme des cas de dysenlerie, M. {g.allkh.l-u]p
avanee méme (que, dans cette eontree, on frouve pret de ll}'mmle-nﬁ . f[.lllrlt -
ques phénoménes morbides do eotd du Lole. M. Cambay a consacre un ;.1 l-:l-
pitre important de son livre i la ilysenterie aver -r_-'|11_1|p|1r;kl|u|_l Em;ml_lll.{uu. our
ce médecin distingué, la maladie do foe sorviendrait de trois Haleres Iih!ﬁrl—
ventes, Tantol la dysenterie existe primitivement, elle donne ﬂmf:-'zumﬂ i _:LI--
foction du foie, ou du moins celle-ci est consécutive la premnére; ou I]ﬂlllz'.]l
c'est I'hépatile qui préexisle, el cesl au contrare lix ?l], senlerie +lI||| Im‘.L‘m,
eomme complication; parfois, enfin, ces dens maladies naissent simultanément,

DE LA DYSENTERIE. B |
eLil w'est pas possible de reconnaitre laguelle des deux a précédé Fantre,
M. Dutroulaun, observant la dysenterie dans les Antilles francaises, 2 v log
memes [ats, of il dit n'avoir Jamais ouverl un dysentérique sans trouver |o
loie: plus on moins malade. (Yoyex plas bas 'Histoire de U hépatite.)

L cessation des synptimes est tantot définitive, tantd! momentande, [
lysenterie est en effet une des maladies dans lesquelles les rechutes sont [
plus fréquentes. Elles ont lien parfois spontanément:- dans le plus arand
nombre des cas, cest & la suite ("écarts de régime. Je ne paclerai pas de eos
retours réguliers de la maladie, le plus souvent sons le type tierce, car évi-
demment ici ce n'est poinl une dysenteric quon doit combattre, mais une
fisvre perniciense a manifestation abdominale. i

.-‘.Lpﬂ"ﬁ les 1|j‘£['.|11|’u'it1:-: raves, In convalescence est tonjours lente of plus ou
moins pénible; les forees se réparent Tantant moins vite qu'on est oblist
'imposer aux malades un régime des plus sévdres & cause de Vinmminence
des rechutes.

_l]:,rsantari& chronique. — Assez souvent, surtout dans les temnps d'épi-
15_1‘111th_, la dysenlerie passe & Pélat chronique : o'est ee qui a liew do vingl-
cipuiéme an trentiéme jour. On observe des douleurs el du Wnesme comme
dans la forme aigud; les matiéres excrétées, moins souvenl sansuinolentes
que dans ecelle-ci, ont un aspect purnlent, elles sont trés-fetidess il nlest pas
Ires-rare de voir alors un phénoméne qu’on rencontre parfois awssi dans 'diat
g, e'esl une paralysie du sphineter anal; Uanus veste héant, le doigl qu’on
v introdoil nes| plus serré el le malade cesse do pouvoir conserver '10,,- lavi-
ments qu'on lui administre. Chez les snjets atteinls de dysenteris chronique
le ventre est tantal tendu, météorise, plus souvent il est rétracté : appitit ,~-_|1_
|||1]_, ou bien il est vif, vorace, on bien irréeulier o derégle. Les éearts de
régime, que la plopart des malades commettent, sont une des causes prinei-
pales qui perpitucnt la maladie. La dysenterie chronigue suit racement une
u_mrc:hc-. uniforme, mais elle offre des alternatives dexacerhation of dp I 2=
sion. Cependant bientdt 'amaigrissement fait de continuels progrés, les sujets
sinfiltrent, et la mort survient dans le marasme, sans que les faculics fntel-
lectuelles aient subi souvent la moindee atteinte, On peat ohserver dans o
dysenterie chronique les mémes complications hépatiques que dans la forae:
aiguit de affection. : :

Durée. — La dysenteric n une durée plus ou moins longue; si elle pst
bénigne, elle se termine communé ment en quatre ou huit jnu:':;. Dans Ia forme
grave, celle durée varie d’un i trois septénaires. La mort orcive ravemen|
avant le huoititme on le newvieme jour. Cependant, dans quelgques |'-pi:5h'-,u|;';w,
heaucoup de malades suceombent dés le troisiéme. (Fest ce que Pon voit sure
loul dans les régions intertropicales, on la dysenterie o communément phis
d'intensité et une marche heaucoup plus rapide. La dysenterie chronique
une durde indéterminée; elle peat éire de quelques mois seulement, on By
se prolonger pendant plusicurs anndes, .

Diagnostic. — Le diagnostic de la dvsenterie est presiue toujours facile -
les doulenrs abdominales, le ténesme, exerétion laborieuse ('un MUCUS S41=
guinolent, forment une réunion de symptdmes que Ton ne rencontre suips
que dans cette affection. On peut néanmoins les observer i un cerlain doge:
tams Ie cancer du rectum cf dans les hémorrholdes internes uledréps, Cepen-
danl nous verronz plus tard, en traitant de ces maladies, qu'entre elles el la

dysenterie il exisle tanl de différences, qu'il serail vraiment im possible e .].--,-
confondre. Nons en disons autant de la colique: de cuivee et du cholérs o

10= Roir : i :
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péen, I1 esl presque imutile q_h- rappeler que, dm,:,- les I._|.I|'=|'I.'I'-t'.1.lll|;‘:'l~' .1=.~']r:'u.:|‘la_ Il':!,l__.
forite que mous avens étudices plus hant, o n’observe le-;*l.-?: Jlufuuflluﬁip:_
cuations que dans la dysentene dans ces afleetions, .vr.'ll :I"'. | I,‘ A ".Im.; I._-.- -.
excrétées sont jannes on vertes, elles senl rendues en grande I'[.IhI.IILLEIh. Il T
timesme, tandis qua les déjections dysentériques, tonjours peu o :!J.In:r.’lf.]ll-'*«.
sonil ||'|.I.H[|'I:|‘:Il.-'-f':-'u, géreuses, purilormes, I.-:I1 plus o Illl:.IlLI‘:ﬂ1lliIr!|l:I‘:~ ::lll'[.h_-'l..l'll_:. o

I importe de dire ici que, ehes? les enfants, 1 'i}'hl'llif.'al_ll“ l‘-"’:ll-ll i -“:lfl_lll_l

paae un polype gqui aequiert souvent le u-lum-: d’ang |||_||.-+;H-::.. |:_..1 1It1- ]l:,l 0 :L{m“.
gat (1.,'5'.':t1-_1p-]u*-|- communément a o on O .I.'E_‘I.[II'III"'l'I'I'H =i l.-'.‘-i-le!:'-'- {-EI' L{I I.Lu\. ,1 }.
provoque du ténesme el dos selles sanguinolentes, comme le LI.IL] {; L--}h.:,“ L:IJI.I.
la plus légitime. Dans les cas donl nous parlons, ll__i.-:qﬂ_‘lilfl malac Pﬁ'-l. ;,Ilu|;|..~
également des matibres dures qul sonL cannelées, I.'ht-u'i-ll'h['i't: '.Im o lLI.I !
dépression Iatévale produite par impression du I|'-::13'11|r-. LL‘IELH-E.I sarl quetipié-
her reetal d'aillenrs le fera déconveir dise-

oiz pendant la détéeation; 1o tone :
gy détacher pendant les efforts goe

ment. 1l west pas rare de voir ces polypes se lant les wqpe
F'on fait pour aller & la selle : les entants sant alors ouéris & Uinstanl des
incomumaodites quils epronviaent. . Ve

Pour ctabliv le disgnostic des lésions dans la dysenterie, el pou II‘-I,I { :—::Ia :
miner Lo sidee, il faut s'éclairer surtout par 1'examen des déjections. Annesley
o alahl s alls araane les uledrations se forment, les selles, qui aupa-
a etabli, en effel, que lorsqne L | :

L cteiant sluantes. oolaiinenses et strides de sang, devenaenl screnses,
ravant élaient gluanies, gelain £
: j ; > I r ¥ [} (8 II N ] - 11 b - | T ||.
houenses, el contenaient des grumeans, Le sang excrété est plus nowr, souvent
méme ce west qumne sanic ichoreuse avee des stries dappavence puriforme.
Dix sang rendu pur el distinet du reste des évacuations indigue presgque Lou-
Ny o : 1 - . " - e L 3 = - s -
barge ulceération existe i la pactie mlereare du gros intestin,

@ dveenlerie simple, sporadigne, surtoul apyrétaue,
La dysenlerie simple, 75] | _
presgque Loujonrs une hewrenze issue; il o'en est plus de méme :ln:‘tf:{-Hn iy
est eépidémigue, surtont lorsquielle sovil sur de grandes réunions d’hommes,
ot de celle qui rpgne dans les climats tebs-chands, Ainsi, Desgenetles a vu
et Egypte Lo dysenterie emporter plus de solikats gue ne tasail la peste ; et
M. Cambay atabilit que, dans une pactie de I'Alzérie, lo dysenterie occasionne
g souvent la mort que ue le font les amputations de jambe ou et bras,
inﬁi[lu':—*”ﬂ emporte, d'aprés Iui, le quart des soldats gqu en sont atleints. La
dicomposition des raits, la prostration, la petilesse du pouls, l ||r!-qnl'i|~"'lnﬁ

i ITes iformes, Uexpuls: anes de F'in-
déjections fétides, noires oun 1nu_|§'i_.uu_n..~1, expulsion des nufrn.iml_lm} .I..].'I s
testin. sont des symptomes qui indiguent un granil danger. La dysenlerie

: :I ! i : - ] |.\' - . i L X i}
chronique est dgalement fort grave lovsqu'elle régue dans les camps et flifufh_
les prisons, puisqu’on évalue que sa mortalite esl dee 80 pone 100, La coinci-

: ; = - 5 T o, . it - b
dence du chumatisme ebde la dysenterie seral ansst, dnprés M. Thomas,” une
circonstance (rés-fachense. | B - e

Etiologie. — La dysenterie est commnne a lous les dwes sy elle est peut-éhre

: e o : o i o B

plus friquente ehez Nadulte que cher le vieillarid ; elle atteint auss plus souven|
les hommes, mais on ignore encore linfluence que les diverses constilutions
a4 dvsenterie sévit dans tontes les saisons et dans

tous les pays du globe, Néanmoins ¢'esl pendant Pantomme on & la fin de I'éité,
J 1 commune ; ¢lle v esl

Clost dans les pays intertropicaus, qu'elle est le plus adie. Elle
pndémigque, of elle v enléve plus t!.hﬂl]im?]m i ;||H‘.1lll'lj.':- .Lmltlﬂ ”:”tf“]ul J 'I'
ipite.parionb-onl 3 . de hrasques x';r;-mtuju_:: de température. ILm:wr M Py
ui: la dvsenterie pst endémique, on la voit sévir :-ipl."ﬂ!ﬁh"ﬂ.ll.'.lll[. tlmxllm-_. I'Iih'll:'li_’[-'.l:a
non encore: acelimatés, tandis que les indigénes sont meins sujels 4 Ses o
teintes. La dysenterie estcommune encore hins les i el s AN Ealo !

JONTS (U umne
Pronostic. —

axereent sur sa production. |
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"ﬁ"_[‘““"* comme dans une graude partie de FAmérique, of dans la plapart des
pays marceagenx pendant la saison chande. Un grand nombre de iysenteries
uplilf'.r|=|rg|z|':~x et sporadigues sont produites par Imsaze d’aliments de mauyaisp
qualibe, tel: que farines avarides, 1é s indigestes, friits vorts .
IELIH“*'-i }1|“- Ir--Ji'- _L._ ke b 1‘“-,. IL.:_u_hrw.-. ||.ul_1;_.11:.-1|~_~,, 1?||r|lh VETLS, acerhes,
= B aE :H-II_IJ 5 MUTE, PUiS meme Lr]Ii'l‘r-l'liiE‘.l'EI:nmll: 1 ol [LHEREH HIEONY -
mient. La chair de pore, Vingestion d’uoe ean croupie, de vins de mauvaise
- i 5 " - . i z 3
Irllrll|l1ll-'. Fabus des deastiques, Vinspiration des vapours putrides, eomme cellps
L RRA exhalent des sithslances aniiales (2] -rlr'u:rjn'nE.rp,x.;ifE"“F oni -‘.-'uml'i'lt iidtep
- . : : = ' E . 3 - = o : . e
wmine des dysenteries fort graves. Enfin, Vimpression du froid, I falizue, les
III.'I1'1'.|l_4‘!-E Excessives, les émotions morales, sont antant de CHUSES QUL penven
produire Ta maladie. Ce sonk toutes ees canses, réunies spuvent i un manvais
rézime, a des privations r acées parfors hros mtempérance
z L-J;' &5 privations remplacées ]'I-.’Lllfll.w_ brasquement par | Intempérance,
qui expliquent la fréquence de la dysenterie dans les armbes en campagne
: - T, AR e ; 2 ; " - L o iy
dans les villes assiéeées, & hord des navires, Laction de ces diverses
pouvant s'exercer aussi sur un pays tout entier, explique encore
dysenlerie régne =i sonvent epilémiguement d
quil soil nécessa

influeneces
ponrguoi |
51 S0 ans la population eivile, sans
re d'invoquer alors un prineipe coutagipny ponur se rendre
compte de la propagation rapide de Uaffection. {}mpunrim;[ les anteurs les plus
eminents, tels que Zimmermaon, Pringle, Lind, Cullen, P, Frank, I‘i.m-!. Ei.ll_-:—
senetles, ont soutenu ?JIL doctrine de Ia conltagion, La plupart ne regardent pas
la dysenterie comme étant essentiellement contagiense, mais comme le (eve-
nant dans certaines eonditions : elle s sor: |

I..' imn 1 Al ll:'"i-ll.i"."\: il.!i:'.. f{uq 1'.[“.'[\.:“,&-: |1|I.'r|_-:3||-": 1:'|]j-
demiquement, ¢l lorsqu'un geand nombre d'individus sont Btk i s aus

heus insalubres. 1 nous semble difficile quion puisse contester absolument |;
Jme:-:lflnl_i!ﬁ de Ia contagion de la dysenterie en présence surtout ;Irﬁ .I_J,r'|||:|1-:
itories. qui lont soutenue; mais nous divons que ce mode de !r:alna-luiaain..-.u
est un fail exceptionnel, car on ne 'observe presque jamis lorsque f:l.lilt.'-l-|;-lihl‘
regne sporacdiquement s elle w'a probablement lieu rhm tlins ful‘t:l:.hlt‘:.n' dpidlé-
Mies. graves. On lit & ce sujet, dans Princle of dans Limmermann, des :;I;.::n]-...
vations. dont il est impossible de contester 1a valeur. Au contrame les fails
que Gendron a réunis dans son travail Sur los dpidémies des pelifes !ut‘-’u::'fﬂﬁ {r'[)
pinm' prouver la contagion de la dysenterie sporalique, sont moins concluants.
[:n‘_ma les contagionnistes, il en #3t peu qui admettent (ue la eontazion pui::-.:-*
avorr i!w.u par I.rrsal:~'||r-.||r*.~'c~ par le simple contact ou par I'f|:|li:|'1|::;li:[||||fz-_i it
tous saccordent @ regarder les miasmes (pui‘s'exhalent des matiéres alvines
omme etant la cause principale ou nnigue deda transmission de la maladie
Gomme beaucoup d'autres affections contagienses, la dysenlerie poul se mon-
trer un grand nombre de fois chez 1a [éme pt:rsll::l]ft_-. et I'on po.uflf:!al:lit'
-‘l‘.I'E_'L'_;ll].lt_:-’ll'llf]fl._'r',l[IL!IIII individu est dantant plus apte 4 la contracter que
déja ll,“" a subi un plus grand nombre de fois Tog atteintes. SR R

Traitement. — Lorsque la dvsenterie sévit, il faul se hiter déloigner los
tauzes qm ont deéterminé ou favorisé son développement : ¢est ainsi gw'on
II_EI]'ILIJ‘:I: lous les fovers d’infection, qu’on disséminera les malades lo p.lu;l MHE—
sible, gu’an les préservera des variations almosphérigues, et qu’on .5’“1 m[-:p.r-q
par le lavage et par. la ventilation anx effets de ki malpropreté et 1lEu| J;u.rul—
renouvellement de 'air, Le traitement médical doves emsile mrim-. suivant |e
caractére de la maladie, .

| I.:'-_r'Squu la dysenterie est simple et apyrétiue, on peut se borner & prescriro
& sejour dans une \émpératare douee, Vibsiinenee complite de toate alimen-

(1) Jowrnal der. cominissances miedico=tlirurgioglas, £ ot 11
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talion, Pusage des boissons mucilaginenses, des baing, I]HIlwm:_][jl:il.l]i"_%t!l“fr;
des cataplasmes énollienls sur le venire L{.L I.:ﬁ 1u‘51:n1:11:L I1JL: :1 I;r:ml:l m.:!.mwz -
' e eous [orme d’extrait gomimeux, 4 1a dose @i ba i g S, O
E:h?n“m r::k:::::: ¢k alors m? préféere le landanum 4!1: b'}n_‘!enlnmt l_|L'|”} {mltLl:il
une on plusienrs fois dans les 1:"111:—Et-|g|i:111'1*. lu.:|u1'+'.~'=}-.11 Lm% i ~LEE-“;-:L:1.I1L:1[1-,”“
d’avis de ne janais trailer demblée aueun cas +Iur_-. 1|.:|':-i.l"'f.'l-.!. rie fawr..u, L:-g;.q.n: .'-1,--1:
maie de débarrasser préalablement les voies digestives pai H .a]mff Il. mm,“b_
caante. (Yest une prafigue exeeflente que je suis moi-meme e ]]11{: Com ke
ment, Je commence, en effet, le traitement par donner au malade ?-“ iy :.:._mq
salin ou 153 20 grammes Thoile de ricn, el il arrive 1ru411w.||:|nll_:.lli 1[1||L, ql|'|l-1_|'\-..-
cotte influenece, les selles changend }'I'E'ﬂll'l'lph:|I.I1"|"|lll.|_l_' |thlun'|*1 .t r-:l:Jljlﬂlldiuﬂ.IH
rhéiques el cessent ('élre .~;:mgui1ml¢n_1-e~5; E,llll[tllllhlil'f‘ krllem.«_Imi:j.t llfj:i i ™
Vopium supprime promptement le flux |||L{:r.l.|||;[|._ {m]r_ﬂnf :t.litmlﬁ ‘l..;i :. 1.im= Ao
Popinm, donné d'emblée, arréte lix f!'nxl -'Ij-f::ﬁll.!nelrlquu: f:l.tﬂ& 1“ ]|le.1m : 1:51-;_
les dvsenteries apyrétiques, accompagnees d -.rpl'uml,v_.n lil-.h—rlrlu Ilzm,-',q|.lnll-hli][-u=m
que les selles sont plutdt mugquenses que sanglantes, et quil n'exisle ancune
' ication sahmrrale. g iR
H}EF::: Il:rll:l.:;h::ﬂll-!l'r:nnﬂrl:‘, ¢'il y a des vomituritions el les e :ﬁ'mlh[ Lﬁ'lf'-?-:
topisant un 6t bilienx, on devra toul d’abord preserive un ;.Imn: i, [:h]l' h;
rablement Vipéeacuanha, anx doses el m—;‘ la maniers l]uul [ !l-.th e 1;:1 1]|i m:“{:.rl.‘
L amélioralion survenud, on :19:*.1":1 surveiller le.regume - :1!;1?1 I:'II]”I} .|““ :t-l-rlj;l
les individus que lovsgue les coliques auront cessé el que [.H. l-.lf;i ';_.H = L.m,h e
pluz sanzuinolentes; les malades g astreinidront & un ru;.umlu wl;dl,{[' i'»l![i'[n;-t,;u“.
terps eneore apres leur guérison, i cause de la facilité avee lagquelle aliechio
gt | |
FEJ.!.I.I::':UF'LI existe une vive réaction [ébrile, Iur:'ilq1_u-. ?1.11'luuL"1En;:lmriltf :;:JIT:;
heancoup de foree et dampleur, et que le sujet est yiEL_IH_-: m|l.j e |,|1-ct -.m. ol
prialablement a la saignde genérale, e _iip[b]Lqum' anss \mt.rl: ]i-. A L::l-g-c-. uu.q'-hhl—
on moins grand nombre de sangsues. (ependant on pr m.-:t era @ AR
trime réserve, suriout lorsque la nmlt:u;hr*lffﬁtlﬂ]mlm!m{m; el ‘l*:Ji:-]'E!-i]j ..rw[1 ml
dans un climat trés-chand. Nos médecins mnilitaires qui snut.elm .5 .hu.- |.;. &:-.:]-l
combien les Gmissions sanguines générales et locales I‘II’IEl[TE:'L] de p}lfﬂﬁ [;mﬁ”._
mdadie. M. Hagpel a tout '.I'fu:nmlgll_mll,_ encore, dans son livre, proclame
aceds et les dangers de cette médication. bl W ;
Huif‘lfr:hlr:; L“I::j;:%:::lﬁ:fllﬂ:; pyréfiques offeant un L'L*r_t:li.n dr-;:jrn:-; i l!lllH!_E.l.l:;?-,_ :':1::1:-1—':
thode dvacuante doit étre préféeée. Tl est deux tnm!uczfn_‘m:ntn. jllil, l-}I-Jl: ;alullpn.”t.é_
on combings, sonl, en Er:u-eil cas, extrémement uliles : je veux parier de Lip
acuanha et du ealomel. _ . ! ;
H'Tl.tilq:_‘!;.ntn:11|im, si justement nomeé J"n!iL‘!l-'_JI{.‘.ﬂi_liltIySE'.r!fé{'H_:rglE!,. ~&I?-Eiw. :111?;:::
suivant diverses méthodes, Pringle le pr_vsrrn'ﬁﬂ: ala jlum de 25 cen § 1“'1“ H]l
ot il réitérait celle-ei deux ou troms fois e méme jour, usqu nl t;l l‘lelu : |.'r‘-,--.;
provoqué un vouissement on une EC”EE, ce qui gvmi |::3|1;I1I1.t1}l|?+:::1; 'TL- Ir'; ;_E]:mi__
la trpisidme prise. Dauires ont donné Vipéca a Ijﬂ."‘.f':.:-.1 |.LI: r1+._} |lur ‘ ~1]‘[:..|]_.'|_'|it'gl
crpmmes toules les heures ou toutes les denx hs:um:-]m_*lfnj 1 ¢ ne p1 ? u:
;ue des namsées, Da cette maniére on augmenta I'.i l:':in_:-'q_}_nlufltlg-n, l.i.l[1i 111 5.':: .-:lm:{
meme la diaphorése, M. Haspel dit jque ce mfnle*. .d ?fi-m-mibl.lli:liti‘:rju: ;|I{-5h i
rémsei pendant les hivers humides et froids, Ln 1}mlu1~:m|ur_ 'l-tm?im'l s .5{-.;1
navales, M. Délioux, reeonnail que Lq_}ins |IZ;'4 :1(:1[1112 z::IIf::w;;“]I-I:H:le'n;;m-|iuu ;} ; I[}"u;-
E fans la dysenterie; mas 1l prefiere ce ant I decoe ey
.I::i;]igtlrt;?ﬁh{;l'usinrl est I méth-;zllea la plus mu.']mlnh",:1 elle est |]U§_iEI|-.l]I'H :mq l{’fl;‘::'iil1E
olle a é1é remise en honneur par plusieurs médecing de la marine, par segond,
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par MM. Souty et Délioux. L'ipéca, administré de la sorte, a communément

des effels emétiques el purgatifs; mais ils ne sonl pas nécessaires, et M. Délinuy

a prouvé quiil était inutile de les exeiter, ear sans eux on guérit aussi vite el

aussi surement (1),

Les médecins anglais qui exercaient dans 'Inde avaient depuis longtemps
reconnu el signalé les hons effets do calomel dans le traitement de la dysen-
terie; on les a longtemps, en France, aceusts d'exagération, jusqu'i ce gue
nos médecing des armées de terre ot de mer soient venns vérifier les résullats
qu'ils anmoncaient, Pas de mercure, point de médecine, disait Segond en par-
lant de la dysenterie de Cayenne; aujourd’hoi anssi les médecing gui ohser-’
vent dans nos possessions (" Afrique vantent le calomel, & linstar des méde-
vins anglais. Je citerai M. Cattelonp, M. Cambay, qui a employé sur plus de
dews cents malades, et surlont M. Haspel. Ce médecin distingné dit qu’i Paide
du ealomel domne 4 la dose de 1 & 2 grammes par jour, il & vo disparaitre,
avec une mervelllense facilite, les dvsenteries les plus graves, Les risullats
ont €Lé parfois si prompts, qu'ils lui ont para miraculenx. Cest dans la forme
bilieuse que le ealomel est spécialement atile. Employé an début, M. Haspel
a pu souvent arvéter brusquement la maladie. Le plus ordinairement pourtanl,
Valtection persisie, mais elle est enrayée, ¢'est-d-dire que les douleurs se cal-
ment el les selles ne sont plos que diarrhéiques.

On a parfois combing le calomel ef Uipéca, on les a méme parfois unis 4
Popium, mais rien ne prouve que cette combinaison ait une sopériorité mar-
quée sur les antres méthodes (2). .

Dans les dysenteries dites malignes, on devea employer le traitement indi-
qué plos haut; mas 1l faudra, en outre, obeéir & cerlaines mdications prédo-
minantes. Barement ien les antiphlogistigues seront uliles; lorsqu'ils seront
impériensement eommandég, on ne devra en wser qu'avec une extréme cir-
conspection, Plos souvent Ia prostration des forces réclame Pemploi des to-
miques. Zimmermann eroil aussi que ipéeacuanha, donndé dans ces conditions
i dles doses froetionncées, a Pavanlage de soutenir les forces, opinion qui me
semble insoutenable. Gest encore dans le méme but et surtonl pour aveir un
ellet puissamment révalsif, gu'on applique des vésicatoires. Enfin, le muse,
le camphre, les bains et les alfusions, serviront 4 combatire les aceidents ner-

veux ataxiques. Mais malheureusement les secours de art échovent le plus
souvent confre cette forme de la dysenterie.

On a encove preconisé confre la dysenterie une [oule d'antres remédes
plus ou moins actifs; mais il w'en est ancun dont Uusage puisse élre justifié
par des suceds asser nowbreux; aussi eroyons-nous quil est prudent de s'en
abstenir : Lels sont, en particulier, la noix vomique, Facide nitreux, le tabac,

(1} On-prend 2 4 8 grammes dipien, sur lesquels on veras 200 4 300 grammes d'ean’ boail-
linle, gu'on laisse infuser dix & douze hewres, Au bout do oo temps on décante eb Pon jetle
sur la more mne nomvelle quantité deau bowillante qu'on loisse encore en conlact pendant le
inéme Lenips; on fail encore, suivant la méme procédé, une troisiéme ef méme une qualridme
imfusion. On wdministre le médicament en ane ou deux fois. Lorsqu'on empleie la décoction,

an époise Tipdea, ear on enlive du coup toute Fémitine @ on & par consdquent un médisament
besaueoup phus wetif,

{2) Segond, MM. Monard el Délioux oot afaehd une cortaine importanes 4 la composiion
sinivanie -

Ipécacuanha en poudre coemees 40 pantipe,
b R R s e e e R e S S 20
Extrait ('opium . ... ;
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Iacétate de plomb, les chlorures, le sulfate A€ quinine. Ce dernier médica-
ment r'est indiqné que lovsque la dysenterie revét los caractéres de la fievre
pernicienses dans e cas, jo U'ai vo ausst hérobque que dans les antres affec-
{ RS pi}]‘ir}|1i1|lll:.-‘. [J_IIH[IJLJI'.‘i medecins, nolanment !"-lnt:__'muL M LI-1I15|'H'*.1’L',, MM. Sau-
. cerotte et Bradier, ont encore vanté, de nos jours, administration de Palbu-
mine & Uintéricur, en tisane (deux blancs d’ceuls dans un litve d'eau suerée),
et potion (un on deux blancs d'wenis dans une ean distillée de laitue ou de
fillenl), en lavements (méme quantité). Ce médicament parall avoir fle par-
fois utile ¢ peut-&tre ne réussit-il qu'd tire démollient,

Lorsque, nonohstant le traitement, tes aceidents confinuent, on pssaye: de
modifier topiquement la vitalitd de la muoguense intestinale par-le nitrate d'ar-
zent. On 'a donné par la bouehe ¢t surtont en lavements. M. Empis a réeem-
ment eneore expéviments cette médication (1. L'azotale d'argent donnd sons
forme pilulaire & la dose de 440 centigrammes par jour, g'e=l monire bres-el-
licace dans des cas tris-graves et presque désespérés. 11 a eu moins i se [éli-
citer du Javement au nitrate d'argent. Cest ponrtant sous eelle forme que e
médicament est généralement. administré (5 centigeammes pour les enlants,
S eentigrammes & 2 grammes pour les adultes), Donnés dans Pepidémie de
Versailles de 1842, ces lavements ont sauvé, d'apris MM, Masselot et Follet,
plusieurs malades qui semblaient voués & une mort certaine. De tous les ve-
miedes cest celui quils ont vo gnériv lex eas les plug désespérés (Archives
de 1843), (Cest dealement i titee de modificatenr local que, dans ces derniers
temps, M. Eimer, en Allemagne (2), et M. Délioux, en Franee, ont conseillé
Ciles lavements avee Uiode. Ce dernier injeete dans Pintestin un lavement ¢om-
posé, pour 200 a 250 grammes d'ean, de 10 & 30 grammes de teinture alcooli-
que d'iode et de 1 4 2 grammes d'iodure de polassinm. Sur douze cas de dy-
senterie chronique menlionnés dans son travail, M. Délionx aurait amendé ou
eutri iz fois Valfection intestinale; e reméde échoua deux fols, mais sans
ageraver les aecidents. Administré eomime il vient d'étre dit, iode est rapide-
ment absorké, ainsi que le constale sa presence dans I'urine. Les injections
toidlers conviennent sortout dans la lorme 1'|It'1HJ'lllllE‘- de la maladie; mais mal-
hearensement e traitement doit échouer souvent, attendo quon ne peat
wudre atteindree ot modifier que Ia lésion qui siége dans le rectum.

Pour le traitement de la dysenterie chroniique, on suivra, en oulre, les
vieles que mous avons tracées précédemment en parlant de Pentérite cliro-
nique. On pourra essayer contre elle les asiringents, comme le ratanhia; le
cachow; mais il faut étre trés-prudent dans lear emploi, car, donnés sans me-
sure par quelques médicastres du dernier sigele, ils ont 6té la source "une
fonle: d*aecidents (Zimmermann). (est surtout dans eette forme de la maladie
que le changement de lieu est utile. _

On voit des malades qui, quoique guéris de la dysenterie, contmuenl nean-
1ins i étee tourmeniés par do ténesme; il faot alors chercher Ly cause de eel
aceident, qui peuat dépendre d'une lésion du rectum, ou de la présence de
sevbales dans cet intestin, Quelquefois pourtant il wexiste aucune allération
maltérielle; 11 suffit alors dadministrer un lakatif donx pour triompher anssitot
de ee symptome ineommode, aingi que je Pai déji constaté maintes fois.

Le régime doit étre surveilllé avee soin. On a géneralement exagére la diete,
Elle est indiquée au début el pendant la période la plus aiguad, mais 11 fandra
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hientot permettee quelques aliments légers (lait, bouillon, ceuls). Dans a dy-

senterje chronique on o généralement de la tendance a supprimer la viande,

pour ne permetive que des aliments demi-solides; mas cette prescription est

trop absolue, car dexcellents praficiens, el Graves en téle, onl remarque par
contre que des dysenteries rebelles & Loute médication avaient eédé & une ali-

mentation plus substantielle, et surtout & Pusage de la viande. « Anjourd i,

dit ce judicieux médecin, lorsque je suis appelé i traiter une dysenterie chro--
nique, mon premier soin ést de preserire un régime animal, » (Voyez, pour

complément, Varticle Entérite chronique, p. 314.)

Nature. — La dysenterie est certaimement une iflammation: il serait
presque puéril de vouloir le prouver. Mais si U'on réfliéehit & Ta nature de ses
symptomes, anx lésions anatomiques qui la caraelérisent, & quelques-unes de
ans causes, i ln possibilité de la contagion, on sera porté i classer cette maladin
au nombre des pllegmasies spécifiques. Est-elle tonjonrs primitive? Ne peal-
elle pas souvent n'étre qu'un effet d'une intoxieation comparable a la lision
intestinale que Tinjection des matidres putrides dans les veines peut provoquer?

Je le erois sans peine. La dysenterie n'est done pas une maladie toujours

identique avee elle-méme; d'aillenrs ent-clle constamment la méme origine,
combien n'y a-til pas de circonstances individuelles ou extérioures qui pei-
vent en altérer la physionomie ou hien en modifier la marche? Mais cela
n'antorise pas & regarder la dysenierie comme étant une maladie de chuse
tonjours toxique, ot c’est sans molifs aussi que quelques personnes ont lentéde
la ranger dans la gramde ¢lasse des pyrexies.

INFLAMMATION DES ANNEXES DES ORGANES DIGESTIFS
ES PAROTIDES

Dians 1e langage des pathologistes, le motl parofide sert & Jdésigner nn en-

wargement algu, inflammatomre, de 13 ::EI;II'HEF ll.‘-ll'ﬂf.]ll-l_‘!.r l'[lli survient COMIMTNE-

ment dans la période d'aceroissement on vers le déelin de plusiours maladies
oPaves, commme la peste, le i._'.']ﬂ]ll"-u 4[’!':II|'|:|1||' il ||'.-"I.|:1n;",|:‘i|[uc. el, dans guel-
ipies eas, de fitvee typloide, de fidvre pernicieuse et de choléra,

On a distingué les parolides en criliques el en acritigues, suivant jue leur
apparition coincidail avee une amélioration dang les symptémes prineipiux de
la maladie, ou qu'elle était suivie, au contraire, d'une aggravabion dans Uétat
sémeral, Dans 'on et Pantre ¢as, la parotide constitue une affection essentielle-
uent symptomatique. 11 peut o'y avoir qoune senle parotide ; dCautres fois il
s'en forme denx simmltanément ou bien successivement,

Symptimes. — Eu géndral, engorgement débute par un pelil novan vers
Pangle dela michoire ou sur un point queleongue de la pdgion pavetidienne,
puis en quelques heures, ou bien en deux jours, la tumenr asguiert 11::‘5 prio-
portions eonsidérables: elle paul envahir une partie de la face et du cou & eile
s'oppose alors non-seulement a Uiearlement des michoires, mais souvent elle
aéne la deglutibion el méme ka cirenlation cérébrale par la compression qu’ell:
exeree sur les veines juzolaires. La tumeur dont nous parlons, souvent plus
grosse que le poing d'un adulie, est rouge et parfos vielacée: elle a quelque-
[ois tous les caraetbres do phlegmon; aillenrs elle n'est m dure, ni elasbique,
mais empiteée, 11 est fort rave que ces tomenrs’ se rézolvent ; preésque lonjonrs
¢lles sont suivies de suppuration, quelquefois de gangrine. La suppuration s¢




