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membranes de I'intestin sont épaissies dans une plus ou moing
grande étendue, et converties en une substance homogeéne, lar-
dacée ou cércbriforme. Quand il existe des ganglions tuméfiss
dans le mésenteére, ils correspondent toujours aux points enflam-
meés ou uleérés de la membrane muqueuse, et de telle sorte que
les plus volumineux et les plus avancés correspondent aux l¢-
sions les plus anciennes, ¢t vice versd. Ainsi on voit des tuber-
cules rouges ef durs en rapport avec les traces de phlegmasic
récente, des fubercules blancs et légerement ramollis au centre
dans la direction des uleérations les moins anciennes, et enfin
des tubercules entierement ramollis au voisinage des uleéres an-
ciens et profonds. Dans les cas de perforation de Vintestin, on
trouve, en outre des lésions que nous venons dindiquer, des
traces de I'inflammation du péritoine.

Traitement. Tous les préceptes de thérapeutique que nous
avons tracés pour la gastrite aigué et chronique sont applicables
a l'entérite. La diete ou le régime, les saignées locales, les bois-
sons délayantes, les topiques émollients ou narcotiques, le se-
ton, le moxa, les frictions séches sur la peau, les bains tiddes et
I'exercice modéré, font encore les bases principales du traite-
ment de cette phlegmasie, avee les légeres modifications sui-
vantes.

Dans lentérite aigué, la diete doit éive aussi sévere que dans
la gastrite de meéme forme : mais il est permis derevenir beaucoup
plus tot aux aliments, lorsque le calme se rétablit, ensatisfaisant
a cette condition seulement, de les choisir parmi les substances
qui ne laissent que peu ou point de résidu excrémentitiel apres
leur digestion, telles que lelait, le sucre, les fécules, la gélatine
et les bouillons légers. La diéte n’a pas besoin non plus d’étre
aussi prolongée ni le régime aussi rigoureux dans Uentérite que
dans la gastrite chronique, pourvu qu’on sastreigne a la pré-
caution que nous venons d’indiquer. On peut méme quelquetois
permettre un peu de vin sans inconvénients, ce qui en entraine
toujours plus ou moins dans la gastrite.

Il est presque superflu de dire que les saignées locales, les to-
piques, les sétons ou les moxas, au lieu d’étre placés & Iépi-
gastre, doivent I'étre le plus pres possible de Uintestin malade.
Tros souvent c’est dans la fosse iliaque droite qu'il faut appli-
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(uer ces moyens, parce que ¢’est presque toujours Iextrémité
ceecale de l'iléon qui est affectée. Leur emploi est d’ailleurs sou-
mis aux meémes régles et aux mémes conditions que dans la gas-
trite. 1 en est de méme des hoissons, des frictions séches . des
bains et de I'exercice. Nous n’ajouterons qu’une remarque: ¢’est
que les vomitifs, presque toujours dangereux dans la gastrite, le
sont beaucoup moins dans lentérite; tandis que les purgatifs,
peunuisibles et quelquefois utiles dans la premiére de ees phleg-
masies, aggravent toujours plus ou moins la seconde. Les diuré-
fiques, que I'on emploie généralement contre les hydropisies ,
nuisent dans celle qui est produite par 'entérite. Le meilleur
moyen de faire disparaitre cet épanchement est de détruire I'ir-
ifation intestinale qui le cause par les moyens précédemment
indiqués. Le petit-lait, légtrement nitré, produit en général
d'excellents effets.

De la colite.

La colite est I'inflammation de la membrane muqueuse de
lintestin colon. Elle est continue ou intermittente, aigué ou
chronique. ' '

Colite aigug.

Cette phlegmasie est désignée par les auteurs sous le nom de
dysenterie. Elle est consécutive a I'inflammation des portions su-
périeures du conduit digestif, ou bien elle est primitive. Dans le
premier cas, ses causes sont les mémes que celles de ’entérite
oudela gastro-entérite, auxquelles elle succede ou qulelle ac-
tompagne, et ne doivent pas nous occuper ici. Dans le second,
au confraire, elle a ses causes particuliéres , que nous allons ex-
Joser.

Causes. Elle attaque indifféremment les individus de tout 4ge
de tout sexe et de tout tempérament ; cependant on a remarqué
(Welle sévissait en général davantage sur les hommes que sur les
femmes, et, dans les armées, sur les nouvelles recrues plus que
sur les vieux soldats; elle peut se développer dans toutes les
stisons ; mais elle est plus fréquente en automne, surtout sous la
forme épidémique, et lorsqu’il régne une grande chaleur jointe
dbeaucoup ’humidité. Dans les pays chauds, elle sévit avec plus
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de violence que dans le nord. Elle trouve ses causes assez fré-
quentes dans I'usage de certains aliments, tels que la viande dg
pore, la chair des jeunes animaux , les ceufs de certains Ppoissons,
et le foie de la plupart des animaux. Mais ces causes n’agissent
que sur quelques individus, et sont sans action sur d’autres; les
suivantes, au contraire, appartenant également aux substances
alimentaires, et exercant par conséquent une nfluence directp
sur les voies digeétives, produisent la colite aigué chez la grande
majorité des individus qui y sont soumis. Ce sont, I'usage pro-
longé du pain mal fait, préparé avec des farines avariées on ex-
traites de blé mouillé, moisi, échauffé , fermenté ou déja cor-
rompu, ou bien encore mélangées avec d’autres substances,
comme cela narrive que trop dans les temps de disette ; les
viandes ayant subi un commencement de fermentation putride,
ou provenant d’animaux malades; les eaux stagnantes et bour-
beuses, contenant des débris d’animaux et de végétaux ; les vins
doux non fermentés; I'ingestion de substances non nutritives,
telles que I’herbe des champs, & I'aide desquelles les malheureux
trompent la faim qui les dévore dans les temps de famine; les
indigestions répétées que se donnent les individus qui passent
tout-a-coup dé I'état de privation & celui d’abondance ; une sim-
ple erreur de régime, chez les convalescents et quelques indi-
vidus faibles ou porteurs d’'une maladie chronique; enfin 'abus
des drastiques et de tous les purgatifs. Une cause non moins puis-
sante que toutes celles qui précedent consiste dans les émana-
tions putrides et infectes qui s’exhalent des substances animales
en putréfaction, comme dans les amphithéatres et sur les champs
de bataille, ou qui s'¢levent des déjections alvines d’hommes
atteints déja de la colite et rassemblés en grand nombre dans un
camp mal assis ou dans des lieux étvoits, comme les prisons, les
hépitaux et les vaisseaux. Les vétements mouillés, gardés sur le
corps pendant quelque temps, le froid humide surtout aux pieds,
enfin le séjour dans les lieux bas et marécageux , deviennent aussi
quelquefois des causes de la colite aigué.

Symptomes. Lorsque cette phlegmasie est peu intense, elle
s'annonce ordinairement par quelques douleurs abdominales,
irréguliéres, mobiles, et que la pression semble soulager. Des
borborygmes surviennent bientot, Venvie d’aller & 1a selle se dé-
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clare : le malade veut obéir & ce besoin, il fait des efforts, et ne
parvient quavec peine a expulser quelques matiéres stercorales
liquides et des mucosités, dont le passage détermine une sensa-
tion de chaleur et de vive cuisson & I'anus. Ces évacuations se
répétent jusqu’a douze ou quinze fois dans les vingt-quatre heu-
res, quelquefois trente et quarante fois et plus; elles ne contien-
nent bientot plus de matiéres stercorales, et ne sont formées
que par du mucus filant et blanchatre ou sanguinolent, mélé
quelquefois & une sérosité rougeatre, ou a des débris d’appa-~
rence membraneuse en lambeaux ou en globules, & du sang pur,
i de la bile, & des gaz, et, quand la phlegmasie est un peu an-
cienne, a du pus; quelquefois cependant , des matidres stercorales
trés dures sont rendues de temps & autre, méme apres plusieurs
jours de maladie. Les tranchées plus ou moins fortes, le ténesme
¢t les épreintes continuent ; une chute rapide des forces accom-
pagne cef état; la face est pale, surtout immédiatement apres
chaque selle; le pouls est petit et quelquefois accéléré; souvent
Fappétit est conservé.

Dans la colite intense, quise manifeste surtout dans les grands
rassemblements d’individus, les camps, les vaisseaux, les pri-
sons, les hopitaux, les villes assiégées, etc., les douleurs abdo-
minales sont toujours trés aigués, les envies d’aller ala selle sont
pour ainsi dire continues, et quelques malades se présentent
jusqu'a deux cents fois dans les vingt-quatre heures pour y sa-
tisfaire. La matidre des évacuations est séreuse, presque toujours
mélée de beaucoup de sang, quelquefois de pus; sa couleur est
brune o noire, et presque toujours elle exhale une odeur fétide
msupportable. Dés le début, le malade est forcé de saliter ; ses
lorces sont promptement anéanties, et sa figure porte 1'expres-
sion d'une altération profonde. La soif est vive, et les boissons
sont a peine avalées que le besoin d'aller i 1a selle se fait sentir
e pouls est quelquefois fréquent , mais plus souvent encore sans
ducune accélération ; la peau est séche et rude, et prend bientot
it aspect terreux. L’aspect cadavereux de la face, le hoquet, le
gonflement du ventre, la cessation des douleurs, le refroidisse-
ient des extrémités, la petitesse et I'insensibilité du pouls an-
loncent une mort prochaine.

Quelquefois I'inflammation se communique rapidement de la
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membrane muqueuse aux tuniques musculaire et péritonéale de
I'intestin, ordinairement dans une petite étendue; ou bien désJg
début elle occupe ces trois membranes & 1a fois (entérite phlegmo-
neuse des auteurs ). Alors une douleur vive et fixe, que lo
moindre contact augmente, se manifeste; un sentiment de cha-
“leur britlante se fait sentiv dans le lieu de cette douleur , et il gy
torme une tumeur oblongue et rénitente. L'abdomen se rétracte
d’abord, puis il se tuméfie; des vomissements surviennent ; les
évacuations alvines cessent, aprés avoir contenu du mucus san-
guinolent, et font place ala constipation; le pouls est dur et dé-
primé, la soif vive; en un mot, les symptémes d’une hernie
étranglée se déclarent. Cest quen effet, un rétrécissement s
forme dans cette partie; le cours des matidres fécales est inter-
rompu; elles s’accumulent et distendent 'intestin, dont 'inflam-
mation s’accroit encore par les efforts que fait le malade pour les
expulser; la douleur devient intolérable. Enfin, aprés plusieurs
jours de souffrance et de constipation opiniatre, les matiéres,
ramollies et délayées par la sécrétion augmentée du mueus,
finissent par s'écouler & travers la petite ouverture de I'intestin,
et le malade est soulagé, jusqu’a ce qu'une nouvelle accumula-
tion vienne ramener ses douleurs et les accidents (voyez Retyé-
cissements intestinavz). L'intestin gréle est quelquefois aussi le
siége d'une semblable phlegmasie.

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La difficulté d’assi-
guer, méme d’une maniére approximative, la marche et la durée
générales des maladies, se fait surtout sentir dans celle qui nous
occupe. Violente désle début, ou bien n’atteignant son plus hant
degré d’intensité que progressivement, cessant tout-a-coup ou
diminuant graduellement, se terminant en vingt-quatre heures
ou se prolongeant pendant vingt ou trente jours, la colite aigué
n'a véellement ni marche fixe ni durée déterminée; cependant,
en genéral, sa marche est celle que nous avons décrite, et sa du-
rée moyenne est de quatre 4 huit jours. Elle régne épidémique-
ment dans certaines saisons, telles que 'automne et les étés hu-
mides et chauds; elle est endémique dans quelques contrées hu-
mides et marécageuses ; enfin , beaucoup d’auteurs pensent
quelle devient contagieuse dans quelques circonstances. Sa ter-
minaison la plus fréquente est Ta vésolution. L’inflammation se
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propage quelquefois aux intestins gréles et a I'estomac, et les
auteurs ont dit, dans ce cas, que la dysenferie se compliquait avec
les ficvres bilieuses, mugqueuses et adynamigues. Quelquefois la
colite passe & 'état chronique; assez souvent elle détermine 1'ul-
cération et la suppuration de Ia membrane ; parfois elle se com-
munique aux trois tuniques de I'intestin. La perforation de I'in-
testin en est rarement la suite; elle est parfois si violente que la
gangrene survient. Cetfe phlegmasie donne rarementla mort lors-
quelle est sporadique : elle fait an contraire desravages épouvan-
tables dans les camps, les hopitaux, les villes assiégées, ete.;
mais tout porte a croire que le vice des méthodes thérapeutiques
a beaucoup contribué a augmenter sa gravité; et maintenant
que, grace aux immortels fravaux de Broussais, son traitement
est en harmonie avec sa nature, il est permis d'espérer quelle
sera infiniment moins meurtriére.

Caractires anatomiques. Au siége pres, ils sont absolument
les mémes que dans 'entérite aigué. La membrane muqueuse du
colon est rouge, depuis le rose vif jusqu’au brun, gonflée, épais-
sie, érodée, comme ecchymosée, tapissée de mucus clair ou pu-
riforme, enfin ulcérée ou gangrenée. A la suite de la phlegmasie
de toute I'épaisseur de l'intestin, on trouve celui-ci étranglé par
un anneau cellulaire, ou par une bride, ou comprimé par une
tumeur, ou invaginé, ou méme entortillé, et dans tous les cas
formant une masse plus ou moins volumineuse dans laquelle
toutes les parties sont agglomérées et agglutinées, et souvent re-
couvertes par de fausses membranes. Les membranes musculaire
etmuqueuse, trés rouges, sont épaissies; lasurface de cette der-
niere est souvent tapissée de mucus sanguinolent.

Traitement. Déja Broussais (1) avait posé les premiéres bases
du traitement de cette phlegmasie, en ces termes : « 1° Epar-
guer & la membrane phlogosée la présence des corps étrangers
qui pourraient augmenter son irritation; 2° lui faire parvenir
CeUX qui jouissent d'une propriété opposée. » Depuis, ce savant
médecin a ajouté a ces deux préceptes celui de l'emploi des sai-
guées locales.

L'abstinence compléte des aliments est donc la premiére con-

(1) Histoire des phlegmasies , 2¢ édition,, t. T1, p- 350.
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dition & remplir dans le traitement de la colite aigué; la seconds
consiste dans les boissons gommeuses et mucilagineuses, et lps
lavements émollients et mucil agineux a petite dose. Ces moyens
sont si puissants , qu’il est peu de colites récentes qui ne cédent
en peu de jours & leur influence. Mais lorsque cette phlegmasie
est un peu ancienne ou trés intense, les saignées locales prati-
quées a l'anus, et répétées plusieurs fois, si le cas Iexige, de-
viennent indispensables. Trés souvent une seule application de
sangsues suffit, et tel malade qui allait trente et quarante foisa
la garde-robe dans les vingt-quatre heures avant qu’elles fussent
posées, cesse immédiatement d’en ressentir le besoin; mais sou-
vent aussi on est obligé de les répéter : ¢’est ce qui a lieu surtout
dans le cas ol les trois membranes de V'intestin sont enflammées
a la fois. Dans ce cas, et lorsque l'intestin colon est gonflé, quil
se dessine a travers les parois abdominales et qu’il est douloureux
au toucher, il est avantageux de faire quelques applications de
sangsues sur son trajet. Au début de la maladie lorsqu’elle est
tres intense, et chez les individus pléthoriques, il est souvent
avantageux de commencer le traitement par une ou deux saignées
génerales. Dans tous les cas, les cataplasmes émollients ot nar-
cotiques sur I'abdomen, les bains tiedes, et les fumigations
émollientes et narcotiques, sont utiles.

Nous pourrions borner & ce peu de mots les préceptes de the-
rapeutique de la colite aigué, convaincus que nous sommes , par
Pexpérience de plusieurs années et de plusieurs médecins, qu'il
n’en est preque aucune qui résiste a ce petit nombre de moyens
bien administrés; mais il existe quelques agents qu’on a bean-
coup vantés a différentes époques, sur lesquels nous devons dire
quelques mots.

L’opium surtout a été singuliérement préconisé par quelques
auteurs et blamé par d’autres. Ce médicament produit de bons
effets lorsque la colite est peu intense. et non accompagnée d’ac-
célération du pouls ; il est toujours incertain et souvent nuisible
dans les circonstances opposées : on doit done s’en abstenir alors.
On administre le laudanum 4 la dose de 25 & 30 gouttes, ou le
sirop diacode, & celle de demi-once dans 3 & 4 onces d’un véhi-
cule émollient; ou bien on donne Vextrait gommeux a la dose
d’'un grain dans 3 & 4 onces d’eau sucrée, que l'on fait prendre
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par cuillerées a des intervalles de demi-heure 4 deux heures, sui-
vant I'intensité des douleurs. Enfin, quand les douleurs sont
{bs vives, on donne avec succés des lavements de décoction de
graine de lin, auxquels on ajoute 6, 8 et 10 gouttes de lauda-
num ; ou tout simplement faits avec la décoction de tétes de
pavols. i

Les vomitifs, et surtout les purgatifs, sont frop souvent dan-
gereux, pour que nous ne nous fassions pas un devoir de les
proscrire ; ils peuvent d’ailleurs toujours étre remplacés avec
avantage par les moyens précédents : il y a done plus que de
limprudence a y recourir. Il en est de méme d'une foule de pré-
tendus antidysentériques, tels que le cachou, le simarouba, la
thubarbe, le quinquina, le ratanhia, le diascordium, le vin gé-
uéreux, dont l'emploi est beaucoup plus fréquemment nuisible
quutile dans la colite aigué. Nous ne nions pas que ces moyens
fient procuré quelques guérisons, mais combien plus aussi n’ont-
ls pas fait de victimes! et puisque, dans I’état actuel de la
science, il n'est pas encore possible de distinguer 4 I'avance les
cas dans lesquels ils seraient utiles de ceux dans lesquels ils nui-
raient; puisque, d’une autre part, on peut tonjours les remplacer
avec avantage par des moyens certains et toujours innocents lors-
quils ne soulagent pas, nous croyons devoir en repousser 1'em-
ploi du traitement de la phlegmasie qui nous oceupe. Nous dirons
seulement que 'habitude de voir beaucoup de malades dans les
Iopitanx apprend & manier ces agents avec plus d’assurance, et
quelquefois avee sucees.

Enfin, il est encore un moyen qui compte des sucees et des
Igyvers, comme les précédents; incertain comme eux, et non
moins dangereux, c’est le vésicatoire sur la région abdominale.
Gependant , le savant baron Desgenettes en a retiré de bons

effets ; mais nos réflexions précédentes ne lui sont pas moins ap-
Plicables.

Colite chronique.
Cest I'inflammation chronique de I'intestin colon; elle est con-
g sous le nom de diarrhée.

Causes. Au premier rang nous devons placer celles qui agis-
$ent divectement sur le canal intestinal , et qui appartienment




