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ÉTYMOLOGIE
Le mot Dysenterie vient du grec ; il est composé de ouç, difficile > et de ïvzzpov , intestin, (comme si l’on disait difficulté des intestins). Mais ce terme est vague , n’exprime pas bien la nature de cette maladie et n’indique point du tout où existe la difficulté; on pourrait tout aussi bien l’appliquer à l’inflammation des intestins grêles , au volvulus, aux hémorroïdes: aussi les anciens, et sur-tout Hippocrate, désignaient-ils sous ce nom plusieurs maladies différentes.
Celse désignait aussi cette même affection , torrnlna intestinorum • Définition . Les médecins qui ont observé et décrit cette maladie , sont bien loin de s’accorder sur sa définition. C ela vient probablement de ce que ses causes sont très- variées et très-nombreuses, de ce que ses symptômes ne sont pas moins diversifiés , de
ce que ses complications et sa terminaison présentent beaucoup d’anomalies , et enfin, de ce que les ouvrages faits sur cette maladie se ressentent des opinions et des systèmes du temps , et par conséquent des propositions contradictoires relativement à ses moyens curatifs.
La plupart des anciens médecins ont considéré la dysenterie comme le produit d’une ulcération des intestins : tels furent Hippocrate (i), Celse (2), Arétée (3). Cœlius- Auréiianus la définit rhumatùmus intestinorum cum ulcéré (4)* Galien (5) la définit ainsi : Dysenteria est intestinorum exulceralio cum phlegmone , et cruentorum fœciguë similium strigmentorum secretione , non sine alvi et intestinorum morsu ac cruciatu . Mais aujourd’hui que les recherches de l'anatomie pathologique ont éclairé sur le siège de cette maladie , ou sait qu’un mélange de sang , quoique très- fréquent dans les selles , non plus que l’ulcération des intestins , n'en peuvent être considérés comme les caractères certains. Les autopsies faites par Monro, Bonnet, Cleghorn et Pringle , semblent prouver qu'assez généralement les intestins sont sans ulcération. Stoll , n’ayant jamais trouvé de plaies arec suppuration dans les cadavres des dysentériques , croit aussi que les ulcérations des intestins , provenant de la dysenterie , sont extrêmement rares (6) ; d'ailleurs , l’ulcère aux intestins ne doit pas entrer dans une définition de la dysenterie , puisqu’il n’est qu’un accident de la maladie dépendant très-rarement de son intensité , mais ordinairement de sa durée, et sans lequel la dysenterie peut fort bien exister.
Sans pouvoir assurer que jusqu’à Sydenham et Wilîis* tous les
(1) De sanorum victus ratione, lib. III , cap . V , t. IF 7 p. 72. Edition de Haller.
(2) De re medicâ , lib. IF , cap. /, secf. VI , p. 206.
(3) De caasis et signis morborum diuturnorum , lib. Il 7 cap. IX , p. 5g»
(4) De morbis chronicis y p. 3 10.
(5) De locis affectis , lib . FI.
(6) Hat . med. 9 de nat, et rned . dis ,
médecins aient aveuglément adopté l'opinion favorable aux ulcérations, tout porte ail moins à croire qu’on y a généralement renoncé de leur temps , et lorsque leurs écrits où le flux dysentérique était considéré comme indépendant de tout ulcère ont été connus et répandus.
Quelques médecins ont regardé la dysenterie comme une" fièvre dysentérique sui generis. Entr’eux se remarque le célèbre Frédéric Hoffmann , qui n’envisageait cette maladie que comme une fièvre particulière , entretenue par un virus qu'il appelait dysentérique. Sydenham , après avoir attentivement observé les divers sympfômes de cette maladie, lorsqu’il la traitait en 1669 , dit encore, qu’il s’est aperçu que c’était une fièvre sui generis , dont l’action se portait sur les intestins. Cullen la définit une pyrexie contagieuse, avec des déjections fréquentes , muqueuses, sanguinolentes, etc. Stoll , et après lui quelques autres , l’ont comparée à une affection catarrhale, et l’ont appelée rhuma intestinorum.
Je ne m’attacherai pas davantage à rapporter ici les différentes opinions que les divers auteurs ont données de la dysenterie et à en faire remarquer les imperfections ; je sens d’ailleurs moi-même combien il est difficile de bien définir une maladie. Pour moi, je dirai que la dysenterie est une maladie caractérisée par un sentiment d’ardeur et de commotion qui se porte principalement au rectum et à l’arc du colon, par une douleur vive avant et pendant les déjections, par le ténesme , des déjections plus ou moins fréquentes , qui ne sont pas ordinairement excrétnentilielles , mais muqueuses , glaireuses , sanguinolentes, d’une odeur nauséabonde ; fièvre dans la plupart des cas.
Classification . L’ordre d’après lequel les auteurs ont classé la dysenterie, a dû varier, puisque les idées sur sa nature intime n’ont pas toujours été les mêmes.
Un grand nombre de nosologistes , Sauvages (1) , Linné (2) ,
f 1 ) Nosol. metli. , class. IX , ord. II , geh. X.
(a) Class . IX. Morb . evacuatorii , ord. III. abdominis , gen. CXCI •
Voge! (i) , Sagar (2) , Cullen (3) , Frank (4) , ont placé ta dysenterie dans i’ordre des flux , projhivia morbi evacucitorii . MM. Pinel (5)< et le docteur Svédiaur (f>) , parmi les phlegrnasies ; dans les hydrogé-
nèses , par M. Baumes (7).
(Quoiqu’on puisse dire que les classifications des maladies soient en général de quelque utilité , on ne peut pas nier non plus , que dans certains cas elles ne soient plus ou moins défectueuses. Par exemple,, les nombreux nosographes qui ont placé la dysenterie dans la classe des flux , n’ont eu égard qu’à un phénomène de la maladie » qui n’est pas toujours, constant ; car il n’est pas rare de voir cette maladie accompagnée d’une constipation très -opiniâtre , ainsi que Ta observé Sydenham en 1669. En ce cas , ne semblerait-elle pas devoir «être rangée dans la classe des rétentions ou suppressions ? Une nouvelle difficulté se présentera si on en fait un ordre de flux sanguinolens, et un autre de flux non sanguinolens ; car les déjections dysentériques offrent quelquefois un sang vermeil; plus souvent ce sont des^ m a usités mêlées de sang; d’autres fois , enfin, elles n’en contiennent nullement. Cullen en fait un genre de la classe des pyrexies ; mais la fièvre n accompagne pas toujours la dysenterie : on en trouve dans Selle ( Mèd. clin . ) , des exemples qui sont confirmés par tous les m éd e c i n s obse r valeur s.
Siège. La dysenterie a ordinairement son siège dans la membrane muqueuse des gros intestins, et particulièrement dans celle du rectum.. Je dis ordinairement , parce que l’autopsie cadavérique a quelquefois
(1) Class. II , profluvla , or cl. II. apocinoses t gen. CI7 II.
(2) Class. V , fiujcus , or cl. //, alvi flnxus sanguinol. , gen . CLXXXIV*
(3) Class. Ij pjrexiœ y ord. Vy profluvia , gen. XXXIX.
(4) De ciirandis hominutn morbi s ; class. U, projluvia , ord. IV , p/oflavia mixta , gen. V.
(5) Nosographie ; class. II, ord. II., ptileg. des membranes muqueuses-,
(■6 J Novum medicince sjstema ; class. I , pyrexia , ord . et sect. II f phle gniasiæ blenodes seu mucosœ , gen. IX .
(7) Traité élémentaire de Nosologie; geu. X , t. III, p. 43%
montré des traces de la maladie dans la membrane muqueuse des dernières circonvolutions de l’intestin grêle. Des recherches anatomiques très-attentives ont constaté que les tuniques musculeuse et péritonéale participent aussi , dans quelques cas de dysenterie, à la phlegmasie , qui presque toujours est bornée à la membrane muqueuse. Stoli en cite des exemples. (Ratio medendi »)
Histoire . Parmi les maladies qui affligent les hommes , il en est quelques-unes qui , douées d’un caractère épidémique ou contagieux, portent leur action funeste sur une grande quantité d’individus , et n apparaissent quelquefois que pour détruire une portion considérable du genre humain : telles sont la peste, la fièvre jaune, le typhus , la dysenterie. Ces deux dernières n’inspirent point au vulgaire une frayeur aussi forte que les deux premières, et cependant, dans certaines occasions , leurs ravages ont surpassé ceux de la peste et de la fièvre jaune. M. Desgenettes , dans son Histoire médicale de l’armée d’Orient , porte à 2468 le nombre des hommes qui périrent , en Égypte, victimes de la dysenterie , tandis que la peste n’en fit périr que 1689. On pourrait encore prouver que la dysenterie a été plus funeste à l’humanité que la peste et la fièvre jaune , attendu que les épidémies dysentériques sont survenues plus souvent que les épidémies des maladies dont je viens de parier.
La dysenterie est sporadique , épidémique ou endémique. La dysenterie sporadique est celle qui tient à des circonstances particulières à l’individu.
La dysenterie épidémique tient à des causes générales dont le véhicule est l’atmosphère, qui agissent sur un grand nombre d'individus* C’est sur-tout dans les grands rassemblemens d’hommes qu’existent
les causes les plus propres à favoriser son développement, comme dans «
les camps , dans les prisons, dans les hôpitaux , etc. La dysenterie endémique est celle qui est produite par des causes particulières et inhérentes à un pays : par exemple, elle est endémique dans certaines contrées basses et marécageuses , telles que certaines provinces de la Hollande ; froides et humides , comme quelques cantons de la Suisse; et dans d’autres pays où des nuits très-fraîches succèdent à des jours
excessivement chauds , comme dans la basse-Égypte, à File Saint- Dominique , et en général dans les régions équatoriales.
La dysenterie règne le plus ordinairement à la fin de Tété et au commencement de l'automne , époque de l’année où les variations de l'atmosphère sont les plus fréquentes ; mais il n’est aucune saison de l'année qui en soit absolument exempte. Huxham a vu commencer ses ravages dans le mois d’avril (i). Sydenham Fa observée dans toutes les saisons (a)* ♦
La dysenterie attaque les deux sexes et tdus les âges de la vie, mais dans une proportion inégale. La plus grande partie de ceux qu’elle affecte sont desenfans , des femmes, des hommes faibles, et, toutes choses égales d ailleurs , moins d’individus robustes , vigoureux et sanguins. On a observé de tout temps que les pauvres qui , soit par paresse , soit par la tyrannie du sort , sont condamnés à vivre de ce que la pitié peut arracher aux plus aisés , et qui par conséquent sont obligés de se nourrir de mauvais alimens , souvent plus ou moins corrompus, mangeant tantôt trop, tantôt trop peu, et ne buvant la plupart du temps que de l’eau, quelquefois encore de mauvaise qualité, sont ceux qui sont les premiers, le plus longtemps et le plus fortement attaqués de la dysenterie , lorsqu’elle règne épidémiquement. Elle attaque les vieillards , pour les envoyer le plus souvent au tombeau.
Doit-on regarder la dysenterie comme contagieuse ? Les opinions sont encore très-divisées. Beaucoup de médecins , justement distingués , se sont déclarés en faveur de la propagation par contagion , tels que Degner (3), Pringle(4), Lind(5), Culien (6), Bosquillon (7) h
fi) De aëre et morb. epidem.
(2) Opéra omniay sect. /, cap. II.
(3) Hist . dysent . bilios. contag. , cap. XI , sect . XL FI»
(4) Maladie des Armées, p. 19.
(5) Mémoire sur la contagion.
(6) Médecine pratique , t. I ; p. 179.
(7) Idem, p. 173, note A.
Pînel (i), Desgeneltes (2); d’antres, têts que Stoll (3) , J. P. Frank (4>, "William Harty(o), sont d un avis contraire. Quant à moi, je pense que cette maladie n’est pas contagieuse par elle-même , mais qu’elle peut le devenir par le concours de plusieurs circonstances , notamment par l’entassement d’un grand- nombre d’individus dans un endroit peu spacieux , par la complication avec la fièvre maligne , le typhus , etc.
C A US E S
Parmi lès causes qui contribuent de la manière la plus, marquée à la production de la dysenterie , on doit mettre en première ligne la chaleur et l'humidité de l’air , sur-tout lorsqu’elles sont accomr pagnées de vicissitudes fréquentes et de passages rapides d’une chaleur forte à un froid intense* C’est ainsi que la succession des jours chauds et des nuits fraîches et humides l’a souvent occasionée. C’est aussi la raison pour laquelle on l’observe plus fréquemment dans les climats et les saisons où ces causes.se rencontrent et agissent avec une cons* tante activité»
La dysenterie peut provenir de l’habitation dans des lieux malsains, bas et humides ; l’air peut encore la produire par les miasmes délétères que souvent il recèle , provenant de substances animales ou végétales en putréfaction , ou des déjections d’hommes atteints de la dysenterie. Pringle (i) rapporte*qu’une personne fut atteinte de dysenterie, pour avoir respiré les, vapeurs putrides que dégageait du sang long-temps enfermé dans une fiole. Elle peut encore être déterminée par des. alimens de mauvaise qualité, par des substances
. II. ■ . Il I ■Mil.» I t ' ■ I- ■— ■ . -■ ■ ■ . ■ I ■' M Hl
(1) Nosogr. philos* , t. Il1 , p. 328*,
(2) Hist. médic. de l’Armée d’Orient..
(-3) Méd. prat. , t. II , p 198»
(4) Epitomc , etc, , t . T7/, p • 568.
(5) Méd. prat. de Thomas, t. II , pag. 497»
(6; Mal. des Armées , p. 229.
ÏO
ècres , irritantes où trop acides, prises à l'intérieur; par des purgatifs drastiques, sur-tout donnés à contre-temps. Sydenham (i) dit que la dysenterie tire quelquefois son origine de la répercussion , soit de l’humeur rhumatismale , soit de l’humeur arthritique déposée et fixée sur les intestins. Roussel (2) dit qu’elle dépend aussi quelquefois de la répercussion des virus varioleux , morbilleux , dartreux, galeux, érysipélateux, etc. La sécrétion abondante de la bile, la stagnation de cette humeur dans le canal intestinal, jouent un rôle essentiel dans la production de la dysenterie, selon Hippocrate (3). Stoll ne considère la surabondance de la bile que comme l’un des élémens de la deuxième espèce de dysenterie, qu’il nomme bilieuse. J. P. Frank regarde cette circonstance comme l’un des effets de la cause même qui donne naissance à la maladie. La dysenterie peut être encore déterminée par des boissons altérées , par la malpropreté , par les vêtemens qui retiennent mal la chaleur ou qui ont été pénétrés d’humidité et la conservent. Les vers, soit par l’irritation qu’ils produisent sur le canal intestinal, soit par le résultat de la cause qui a produit le développement des vers eux-mêmes, et la dentition chez les eufans , la déterminent quelquefois , ainsi que le dit M. Baumes. La suppression de la transpiration , des menstrues , celle du flux hémorrhoïdal , la cicatrisation d’un ulcère ancien , la suppression d’un exutoire , sont également susceptibles de produire la dysenterie. Elle a été produite aussi , ou du moins favorisée dans son développement , par des exercices violens, des veilles^rolongées , des affections morales vives * sur-tout la colère après le repas , la frayeur.
On a cru que les fruits en étaient une puissante cause ; et l’on semblait d’autant mieux fondé à en admettre la réalité , que l’on voyait la dysenterie coïncider le plus ordinairement avec la saison où les fruits sont le plus en abondance ; mais depuis long-temps les médecins ont combattu cette erreur devenue populaire. Alexandre
(1) O per. omn. , t. J, pag. 3 1 4-»
{2) Dysenterie de la ville de Caen, pag. 1G8.
(3) De affectionibus , sect . I , cap. VH , p . 38 u
cîe Tralles (i), Willis (2), Degner (3), Pringle (4), Zimmermann (5)t et Tissot (6) , ont prouvé, par de nombreuses observations, que souvent la dysenterie ne se manifeste point à l’époque où les fruits, abondent , qu’elle affecte des individus qui n’en ont pas fait usage, qu’elle épargne ceux qui en ont pris , et enfin, que les fruits peuvent être administrés avec avantage dans cette maladie , lorsqu’ils sont mûrs et de bonne qualité. On ne peut donc admettre , comme causes de la dysenterie , que les fruits acerbes, acides , ou ceux dont la maturité a été contrariée, ou qui ont été altérés par des circonstances, étrangères à leur développement.
S Y M P T O MES
Tes symptômes de la dysenterie présentent des différences trèsgrandes , selon la marche quelle affecte et les complications qui se manifestent pendant sa durée.
Symptômes et terminaisons de la dysenterie aigue SIMPLE . Son mode d’invasion varie infiniment ; très-souvent elle est précédée d’une affection catarrhale , et presque toujours d’un trouble dans les fonctions digestives ; elle se déclare quelquefois très-subitement , ainsi cpue Stoll l’a observé dans l’année 1776. Cette invasion, brusque se fait principalement remarquer dans la dysenterie épidémique, et dès-lors le malade est en proie aux coliques, aux ténesmes , aux déjections muqueuses et sanguinolentes ; elle est plus lente dans 3a dysenterie sporadique : tantôt elle commence comme la plupart des maladies inflammatoires, ses symptômes sont les mêmes, et bientôt lu succèdent ceux qui lui sont propres; ou bien, elle débute par unesimple diarrhée , qui demande du malade les plus grands soins et la
■ il ' —1— ——'-.1 ■■ . mi .. . . ■» m . — m nu , ■■■■’. ''J ».
(1) Lib. FIIl t cap . IX.
(2) Oper. , t. II \p. 174.
(3) Hist. dys. , cap. II } p . 3o.
(4) Maladies des armées , pag. 18 et 7(5..
(5) Traité de la dysenterie, p. 3j6 et 67.
(0) Avis au peuple.
plus grande attention, autrement la maladie s’aggrave peu à peu, soit par une action spontanée ou par un traitement mal dirigé. Le plus souvent elle s’annonce par des douleurs vagues dans les membres, la paresse dans leurs mouvemens, la perte de l’appétit; les fonctions digestives sont languissantes ; les malades ont la bouche amère et la langue couverte d’un enduit jaunâtre ou blanchâtre ; ils éprouvent quelques tranchées, des borborygmes , quelquefois de la constipation, des douleurs dans les lombes , un sentiment de commotion dans l’are du colon; des frissons ne tardent pas à se faire sentir, des envies vaines et fréquentes d’aller à la selle, ou bien suivies d’une très-petite évacuation de matières, avec un sentiment de poids dans le rectum, accompagné de douleurs et de cuisson dans la même partie , dont le resserrement paraît extrême* Le malade éprouve une chaleur fébrile plus ou moins marquée , la soif devient pressante , la peau sèche , les urines sont diminuées , et quelquefois même l’irritation spasmodique qui , dans le rectum , produit Le ténesme , se communique à la vessie et produit la dysurie , que certains auteurs appellent, dans ce cas, ténesme vésical. A mesure que la maladie avance , les symptômes deviennent plus intenses , les tranchées plus aigues , les selles plus fréquentes, et les matières des déjections varient beaucoup : séreuses d’abord , muqueuses, jaunâtres, semblables à de la iavure de chair, visqueuses et glaireuses , quelquefois sanguinolentes et même purulentes dans le progrès de la maladie ; il arrive aussi Souvent que te malade rend du sang pur en abondance. En allant à la selle , le malade est tourmenté par des épreintes, des ténesmes déchirans; il lui semble que ses intestins descendent et cherchent à s’échapper par l’anus* Il est vrai que l’on observe assez souvent la chute" du rectum chez les eufans , chez les femmes principalement, et en général chez les personnes d’une complexion faible ou épuisées par des maladies antérieures. Le rectum est le siège d’une chaleur âcre et mordicante, sa membrane interne est tuméfiée , d’où résulte le resserrement de l’anus et la difficulté des évacuations alvines ; souvent cette membrane se renverse, et forme, à l’orifice inférieur du rectum, un bourrelet plus ou moins volumineux, rougeâtre, enflammé et fort douloureux;
les déjections, malgré les souffrances qu’elles occasionnent, sont trèsfréquentes, Zimmermann a vu des malades qui en avaient jusqu’à deux cents dans i espace de douze heures ; ordinairement elles contiennent peu de matières fécales.
Les symptômes, parvenus à leur plus haut degré d’intensité, s’y maintiennent rarement; pour l’ordinaire ils diminuent insensiblement jusqu’à l’entière terminaison de la maladie , à moins de quelque faute notable dans le traitement ou dans le régime ; pour lors le ténesme diminue, les selles deviennent moins fréquentes, mais plus abondantes chaque fois, plus consistantes et muqueuses; la fièvre se calme, la peau est moins aride , l’urine coule avec plus de facilité. Pendant que la résolution a lieu ainsi, dans tous les symptômes de la dysenterie aiguë , il se fait presque toujours un mouvement vers la peau ou vers les urines ; celles-ci contiennent un sédiment plus ou moins prononcé , ou bien il s’établit une abondante transpiration , et la maladie se termine ordinairement du iEj.e au 25. e jour par le retour à la santé. Mais sa terminaison n’est pas toujours aussi heureuse , elle peut se terminer par gangrène : alors le ventre s’aplatit , les douleurs se dissipent tout-à-coup , les déjections paraissent fétides et noirâtres , la face se décompose , le pouls devient petit, filiforme, faible ; il survient des sueurs froides, et la mort arrive promptement. Elle peut encore se terminer en laissant après elle une autre maladie: c’est ainsi que la lienterie lui succède quelquefois , des douleurs rhumatismales ayant leur siège dans diverses articulations ; enfin, la dysenterie se termine assez souvent en passant à l état chronique.
DYSENTERIE CHRONIQUE
Quand il sJest passé quatre ou six semaines depuis l’invasion d’une dysenterie, sans qu’il soit possible de prévoir quand elle cessera, on lui donne le nom de lente ou chronique ; on en a vu durer plusieurs mois et même des années entières , qui résistaient à tous les remèdes, s’arrêtaient d’elles-mêmes , et reparaissaient ensuite plus opiniâtres et plus graves. Cet accident est ordinairement la suite du peu de soin qu’on a mis à user des moyens curatifs convenables dès le commence-
ment de la maladie , ou de ce qu’on les a cessés trop tôt ; il peut venir aussi de fautes dans le régime , de -rechutes , dengorgemens anciens, et d’un traitement où on a abusé des cchauffans , des astringens et des narcotiques. Un tempérament mou , lâche, où prédomine le système lymphatique, une constitution scrophuleuse et une température humide habituelle , peuvent encore rendre Ja curation de la dysenterie longue et difficile, et lui imprimer un caractère chronique.
Les symptômes offrent â peu près les mêmes caractères que ceux de la dysenterie aiguë , mais ils sont moins prononcés et leur marche' est plus, lente; les selles ne sont pas aussi fréquentes que lors de Finvasion de là maladie, ni accompagnées de douleurs, aussi vives et autant réitérées , et d’un ténesme aussi incommode , mais elles sont encore muqueuses , glaireuses et quelquefois sanguinolentes ; elles, peuvent être purulentes ; l’appétit est ordinairement nul, quelquefois, néanmoins il se conserve , mais il est alors irrégulier et même désordonné ; les digestions, sont toujours pénibles, laborieuses, imparfaites ; les matières évacuées, annoncent une élaboration incomplète et ressemblent à celles de la lieuterie ; l’état fébrile, d’abord peu marqué, devient ensuite plus distinct, il prend l’aspect dune fièvre hectique le dépérissement , la tristesse , le froid habituel , la décoloration , la sécheresse de la peau , son aspérité , son encroûtement terreux , les. infiltrations séreuses, enfin une consomption graduelle, conduisent le malade au tombeau. Elle se termine d’une manière moins fâcheuse lorsque le sujet est jeune , qu’il a conservé de sa force , que les. symptômes n’ont* pas une intensité trop grande et que te traitement est bien dirigé.
Autopsie. À l’ouverture des individus morts d’une dysenterie aigue , on trouve ordinairement la membrane muqueuse des gros, intestins, et sur-tout du colon et du rectum, gonflée, rougie et recouverte d'une mucosité plus ou moins épaisse. En examinant avec soin cette membrane , on voit que ses follicules ou cryp es sont développés et remplis de celle matière muqueuse , quelquefois assez #on§;ât.uile ; les gans ons yruphauques du mésentère sont souvent
Engorgé®, et même les vaisseaux lymphatiques sont quelquefois rendus apparens (i). S’il y a eu suppuration , on rencontre, dans les parois ou dans le tissu cellulaire adjacent , de petits abcès qui se sont ouverts dans l’intérieur de l’intestin. Si la dysenterie s’est terminée par gangrené , on observe des taches noires on des escarres plus ou moins larges et disséminées dans les parties qui ont été le plus irritées. Mais il n’en est pas de même des traces que la dysenterie chronique laisse après elle : alors on trouve ordinairement les gros intestins phlogosés, la membrane muqueuse épaissie , injectée, parsemée de taches pustuleuses , de points saillans et d’ulcérations plus ou moins profondes , sur-tout auprès de la valvule iléo-cœcale et à l’extrémité supérieure du rectum,
COMPLICATIONS DE LA DYSENTERIE
i.° Dysenterie inflammatoire . Elle n’a jamais été aperçue existant d’une manière épidémique , elle se montre toujours sporadique ; elle peut appartenir à une constitution dominante , ou dépendre de la saison , de l’idiosyncrasie , de l’âge, du sexe et du climat; elle se montre dans les temps froids et secs , dans les lieux élevés , et attaque principalement les tempéramens pléthoriques , les jeunes gens et les adultes , ceux qui ont éprouvé la suppression d’un écoulement sanguin habituel , qui ont passé brusquement d’une vie laborieuse à une vie sédentaire , qui commettent des excès dans leur régime , et abusent sur-tout des liqueurs spiritueuses , et ceux enfin <jui se livrent â des emportemens de colère , etc.
Son invasion a souvent lieu sans signes précurseurs. À un sentiment de froid plus ou moins fort , succède une chaleur continue ; le pouls, d’abord fort , dur et accéléré , offre bientôt une dépression relative à la violence des douleurs du ventre , et aux envies fréquentes et Vaines d’aller à la selle ; le visage est rouge et animé ; les yeux brillans et en apparence plus extérieurs; la langue blanchâtre ou rouge , humectée dans le principe , et si la maladie se prolonge , elle devient noirâtre et sèche ; il y a soif ardente, céphalalgie , sentiment
(i) Sosmoiering , De mollis vasorum absorbent* 9 p* 35»
de : lassitude , insomnie, rêves effrayans , urines rares et fortement colorées en rouge, tensions,, douleurs vives et continuelles de tout l’abdomen , augmentées par le toucher; les déjections sont peu abon*dantes , glaireuses et sanguinolentes,, mêlées d’exerémens durcis , et l’anus est douloureux et resserré, etc. Ses crises les plus, ordinaires sont les sueurs et les hémorrhagies.
2.0 Dysenterie bilieuse . Elle est de toutes les espèces la plus fréquente; elle est plus souvent épidémique qu’elle n’est "sporadique elle se manifeste le plus communément au milieu de l’été et au commencement de l’automne ; elle est le résultat de la fièvre dominante , d’un air insalubre, d’une mauvaise nourriture, d’un travail excessif* à l’ardeur du soleil, d’emportemens de colère , etc. , et attaque spécialement les sujets d’un tempérament bilieux.
Elle s’annonce tantôt par un froid universel fort long, tantôt par un simple frissonnement , et quelquefois par une alternative d’horripilations et de chaleur , et par la céphalalgie ; une chaleur âcre et mordicante succède au froid et se maintient jusqu’au stade de diminution; il s’y joint des douleurs 4es lombes et du dos, un pouls accéléré , plein, sans dureté, quelquefois petit et serré ; d’autres fois, là fièvre est peu marquée (i) ; la région épigastrique est tendue et plus ou moins douloureuse , la langue couverte d’un enduit jaunâtre , la bouche amère et la soif inextinguible avec un goût prononcé pour les boissons froides et acides ; les yeux sont jaunâtres, les urines rares et fortement colorées en jaune; la fièvre est continue avec un redoublement le soir , qui prend quelquefois un type tierce ; il y a envie de vomir , et souvent le malade rejette, avec de grands efforts , des matières jaunes et porracées ; les douleurs de ventre sont très- vives , et e témsme très-incommode et très- fatigant ; le besoin continuel d'aller à la selle sans presque rien rendre , dans lequel les intestins sont poussés en bas avec violence, est exactement rendu par ces mots de Sydenham : Depressio intestinoriim cum dolore et mo/est issimus omnium viscerum quasi descensus .. Les évacuations sont jaunâtres, ou verdâtres , mêlées de stries de sang , etc.
ou-—« », i ■' ■ ■■■■ ■» I
(i) Stoil 3 Méd* prat. , 1. 11, p. 1 58.
3.° Dysenterie muqueuse . La marche de cette espèce est toujours moins aigue que les autres. Les phénomènes précurseurs simulent souvent des affections catarrhales, et ordinairement la maladie a une tendance à la dégénérescence chronique. Les causes les plus directes de cette complication , sont l’influence de l’atmosphère , une température froide et humide , k tempérament lymphatique , un état de débilité, etc.. Outre les symptômes propres à la dysenterie, les malades éprouvent, au commencement, des frissons vagues sans tremblement ; ils ont des nausées et vomissent parfois des matières, visqueuses , insipides ; ils sont tristes , abattus , et ressentent des douleurs conlusives dans les membres; ils rendent souvent des vers, tantôt morts , d’autres fois vivans ; quelquefois on en trouve dans le lit des malades, qui s’échappent spontanément des intestins ; la chaleur fébrile est modérée , elle présente des exacerbations vers le soirp la sueur a une odeur acide* On observe des aphthes à l’intérieur de la bouche, sur les gencives; il y a parfois dysurie , la langue est pâle,, couverte d’un enduit muqueux , etc.
4*° Dysenterie adynamique . La dysenterie avec fièvre adynamique, se compose de tout ce qui abat les forces de la vie et diminue l’action vitale des solides , comme la malpropreté , un séjour habituel dans, des lieux bas et humides, un air chaud et humide et non renouvelé tel que celui qu’on respire à bord des vaisseaux , dans les hôpitaux, etc. ; la disette , la mauvaise qualité des alimens ,* un tempérament phlegmatique , une épidémie régnante , des fatigues extrêmes et des affections de l ame débilitantes , comme la tristesse et la crainte , etc. Eüe se reconnaît aisément à la prostration des forces, à la petitesse du pouls , à l’aspect du visage dont les traits semblent se décomposer, à la diminution notable de la sensibilité, à la fétidité de l’haleine et des déjections , à l’enduit fuligineux qui recouvre les dents et surtout la langue , etc.
5.° Dysenterie ataxique . Elle a lieu chez les individus dont l’exck tabilité nerveuse a été mise en jen par des excès , des fatigues , des affections morales vives , etc. L’irrégularité du pouls , les alternatives de chaleur et de frisson , le délire ou l’état soporeux , l’agitatiom
©u la stupeur , la dépression ou le météorisme de l’abdomen, la sortie involontaire des matières excrétées , les soubresauts des tendons , le hoquet , etc. , dénotent cette grave complication*
DIAGNOSTIC
ÏVaprès les détails dans lesquels je suis entré sur les symptômes de la dysenterie , on ne peut méconnaître cette affection* Ses caractères distinctifs ou signes pathognomoniques sont : les tranchées , le ténesme , les déjections fréquentes, muqueuses et sanguinolentes. On distinguera facilement cette maladie de la diarrhée dans laquelle il n'y a ni ténesme, ni déjections sanglantes; de la lientèrie, sorte de diarrhée dans laquelle les alimens sortent sans avoir éprouvé les élaborations que leur font ordinairement subir les organes digestifs ; du choléra-morbus , affection qui marche avec rapidité , est accompagnée de votnissemens copieux , de crampes, mais non de ténesme > ni d’évacuations sanguinolentes ; du flux hémorrhoïdal qui provient ordinairement de tumeurs qui l'ont précédé , qui est sans colique ni
tranchées , avec constipation , et dans lequel le sang sort pur.
PRONOSTIC
te danger auquel expose la dysenterie est plus ou moins grand > selon l'âge et la disposition des sujets, la cause de la maladie , l’intensité de ses symptômes , sa marche, ses complications et le mode de terminaison vers lequel elle tend.
Elle est ordinairement plus fâcheuse chez les vieillards , les enfans , chez les femmes , surtout celles qui sont enceintes , et en général chez les individus les plus faibles. Elle est plus ou moins dangereuse quand elle est sporadique; elle l’est ordinairement davantage lorsqu’elle est épidémique ; elle l'est plus encore si elle se propage par voie de contagion.
La dysenterie aiguë simple et peu intense n’est point une maladie redoutable ; elle peut le devenir lorsque les symptômes se dévelop-
peut avec rapidité , acquièrent de suite un haut degré de violence r et quand elle devient chronique. Elle est accompagnée d’un danger plus ou moins imminent selon ses complications. Quant à ses modes de terminaison, la résolution et la diarrhée sont ordinairement favorables : les métastases , la dysenteriechronique , la suppuration et la gangrène des intestins, nous offrent un péril toujours croissant.
TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE AIGUE SIMPLE
te traitement de la dysenterie est, sans contredit, le point le plus important, puisque c’est d’une méthode curative plus ou moins efficace que dépend souvent la vie ou la mort des malades. L’indication principale que cette maladie présente , consiste à calmer l’irritation plus ou moins vive qui a son siège dans la membrane muqueuse des gros intestins. On la remplit: i.° en excitant diverses parties, soit du tube digestif, soit de l’économie animale ; 2.0 en diminuant la sensibilité trop exaltée des organes irrités ; 3,° en modérant la chaleur et l’inflammation dont ils sont promptement affectés. Pour obtenir le premier de ces résultats, on emploie les vomitifs et les diaphoniques. Pour atteindre le deuxième but , on a recours aux narcotiques* Pour remplir le troisième , on met en usage les anti-phlogistiques* L’emploi de ces divers moyens doit être dirigé d’après l’intensité de la maladie, de la période dans laquelle elle se trouve, de Page et du tempérament du sujet*
A • Deux substances , parmi les vomitifs, sont d’un usage fréquent? i.° l’ipécacuanha ; 2.0 l’émétique, ou tartrate de potasse et d’antimoine. L’emploi de l’ipécacuanha dans la dysenterie remonte à l’époque où Guillaume Pison , médecin hollandais , en fit connaître les propriétés(i)* J.-Adrien Helvétius fut un des premiers qui l’employèrent contre la dysenterie. On a longtemps considéré ce moyen comme un spécifique anti-dysentérique : mais on doit autrement l’envisager*. Le tartre stibié a été préféré par plusieurs praticiens. Les vomitifs*
(1) De Indice utriusquç re naturali et yxedicâ* iG58 , p. 28 x.
enlèvent les matières contenues dans l’estomac , et dont la présence pourrait devenir nuisible; ils excitent cet organe et peuvent déplacer ainsi le point d’irritation, ou du moins diminuer celle-ci; ils provoquent une transpiration salutaire. L’ipécacuanha est considéré comme révulsif , comme ayant la propriété d’imprimer aux intestins un mouvement a-nti - péristaltique et comme astringent : c’est ce qui l’a fait regarder comme propre à modérer les évacuations alvines trop copieuses. Le tartrate de potasse et d’antimoine, sur-tout administré en lavage , facilite au contraire les déjections laborieuses et les rend plus abondantes , circonstance qui le fait préférer dans certains cas. En générai, on ne doit mettre ces moyens en usage qu’au début de la maladie, avant que l'irritation soit trop forte et quand il y a des symptômes gastriques. Hors ces conditions , ils sont inutiles ou nuisibles dans la dysenterie simple.
B. Les boissons diaphoniques sont indiquées quand la dysenterie est due à la suppression de la transpiration; niais il convient de n'employer que les diaphoniques les plus doux, tels que les infusions de fleurs de coquelicot , de sureau , de thé , de feuilles de bourrache , etc. , parce qu’on doit se borner à entretenir ou à rappeler une douce moiteur, et non point à exciter une transpiration abondante ; d’ailleurs , pour obtenir cette dernière , il faudrait user de moyens trèsénergiques , ce qui pourrait augmenter l’irritation.
C . Les médecins ont eu des opinions très-différentes sur l’usage de l’opium dans la dysenterie. Les uns le rejettent dans presque tous les cas (i);; les autres l'administrent (2), Parmi ceux qui le prescrivent, il en est qui le conseillent au début ; d’autres au plus haut degré d intensilé , et , enfin , d’autres au déclin. Cette différence de sentiment explique aussi les résultats variés que l’on peut obtenir par l’administration de l’opium, fl paraît constant q?ue , s’il a été rejeté dans un grand nombre de cas comme nuisible , c’est parce qu’on l’a mis en
(1) Alexandre de Traites > Degner, sur-tout Zimmermann , Traité de ta dysenterie > p- 84, 119 et 229.
(2) Ettmuller.? Sydenham , le docteur Latour.
«sage dans les dysenteries bilieuses ou inflammatoires1, circonstances mi il ne convient pas , ou parce qu’il a été conseillé lorsque la phleg* masie était entièrement développée , cas où il peut l’augmenter s’il est administré sans mesure ni précaution. Il est donc un moment opportun pour l’emploi de ce moyen; en* effet , c’est au commencement de la maladie, sur-tout lorsqu’elle est parfaitement simple, que l’invasion a eu lieu par des symptômes locaux , et que la fièvre ni l’inflammation ne sont pas encore trop intenses , qu’on peut employer l’opium soit en potion , soit en pilules , soit en lavemens , et principalement son extrait gommeux. Beaucoup de médecins emploient le laudanum liquide de Sydenham ; mais il y a à craindre que son action narcotique ne soit un peu neutralisée par l’action tonique du vin et des substances aromatiques qu’il contient, et que pour lors il agisse plutôt en excitant qu’en calmant.
B. Les anti-phlogistiqnes débiiitans , émolliens , délayans , sont indiqués dès que l 'inflammation se prononce. Il est rare que la saignée convienne lorsque cette maladie est simple ; d’ailleurs , il faut avoir egard à l’âge et à la constitution de l’individu. Si quelque hémorrhagie habituelle était supprimée , on doit pratiquer , suivant l’intensité des symptômes, une saignée générale, et cherchera rappeler cette hémorrhagie , ou la remplacer Ifrar l’application des sangsues sur la partie où elle se faisait habituellement.
On emploie les boissons émollientes , mucilagineuses , telles que l’eau d'orge , de riz , celle de graine de lin, le petit-lait, l’eau de veau , de poulet , la solution de gomme arabique , la décoction de racines d’althéa , les infusions de fleurs de violettes , de mauve , la décoction blanche de Sydenham, etc* Les boissons acides ne conviennent guère à cause de leur action irritante. Les boissons doivent être prises tièdes , en petite quantité , et souvent rapprochées.
Les lavemens émolliens doivent être aussi employés dans le traitement de la dysenterie aiguë ; ils peuvent être faits avec les décoctions de tripes de poulet , de feuilles de mauve , de racine de guimauve , de graine de lin , de tète de pavot , avec l’huile d’amandes douces. Quelquefois on ne peut employer les lavemens ,N à cause du gonfle*
ment douloureux de la muqueuse , du rectum et de son resserrement. On diminue cette irritation par le moyen de pommades , de cérat , etc* Il faut prendre garde de ne donner chaque fois qu’un demi ou un quart de lavement , parce qu’une trop grande quantité de liquide injecté produirait line distension douloureuse des parois intestinales „ et ne manquerait pas d’augmenter l’irritation déjà existante. Les fomentations émollientes sur la région hypogastrique peuvent aug^ menter les bons etfets des moyens antécédeos ; on peut les rendre plus actives en y ajoutant une préparation narcotique , soit l’extrait d’opium , soit l’huile de jusquiame , - jointe à celle de camomille. Les bains tièdes peuvent être aussi de quelque utilité , en excitant 1$ peau et en produisant une légère transpiration..
Le régime auquel le malade doit être soumis pendant la période d’irritation, est la diète absolue, qui doit être observée d’une manière rigoureuse. A mesure que la maladie perdra de son intensité , on accordera des alimens de facile digestion , tels que les crèmes de riz , d’orge , d’avoine , la semoule , le salep , le bouillon de veau , de poulet , etc., et plus tard, on peut accorder quelques alimens plus nutritifs.
Dès que les évacuations deviennent moins abondantes , plus épaisses, que la coctiun de la maladie paraît terminée , on peut* d’après le conseil de la plupart des auteurs , donner quelques laxatifs , tels que la pulpe de casse, de tamarin , la manne , l’huile d’amandes douces * celle de ricin»
Le traitement se modifie selon le genre de terminaison de la dysenterie* Si elle marche avec régularité , que la résolution s’opère d’une manière favorable, on se borne à écarter tout ce qui pourrait troubler cette marche avantageuse ; mais si la diarrhée persiste en raison de la débilité dont l’estomac ou les intestins sont frappés , on administre les amers , tels que les infusions de chicorée, de quinquina , de rhubarbe. On prescrit les eaux de Selfz , de Spa, le cimarouba , le diascordium ; mais il faut employer tous ces moyens avec précaution, crainte de trop exciter des organes que la maladie & rendus très-irritables.
aS
La suppuration n’exîge pas de changement dans le traitement déjà prescrit *, mais dès que l’irritation cesse , on emploie les toniques , les lavemens détersifs , etc.
La gangrène laisse rarement au médecin le temps de combiner un nouveau plan de curation; elle réclame les toniques et même les stimulans , aussitôt qu’elle s'annonce par la prostration des forces générales et l’intensité des parties lésées.
TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE CHRONIQUE
La méthode de traitement de la dysenterie chronique doit être, dirigée d’après son intensité et sa dnrée.
Lorsque le malade n’est pas trop affaibli, qu’il existe des symptômes d’irritation , on emploie les émolliens , tels que l’eau de riz , d’orge , les émulsions , etc. D’après M. Broussais , il convient de ne donner que la quantité d’alimens que l’estomac peut digérer , de n’administrer que ceux qui se convertissent le mieux en chyle , et d’en favoriser la digestion par quelque stimulant dont l’effet se borne à l’estomac. Les fécules de froment et de riz, le lait , la crème, etc. , sont les alimens qu’il indique ; le vin, l’eau de cannelle , de mélisse , la décoction de quinquina , etc. , sont les toniques qu’il conseille.
Avec ces moyens , on peut prescrire les bains chauds , les vêtemens de laine , les frictions sèches , l’exercice , même l’équitation dans un air pur et sec. Quelquefois des signes de saburre annoncent la nécessité d’évacuer l’estomac : l’ipécacuanha peut encore être administré. J. -P. Frank conseille d’en donner toutes les heures un ou deux grains triturés dans l’oléo-saccharum de macis. D’autres fois on emploie quelques laxalifs , tels que le tamarin , la manne, etc.
On a recours également aux caïmans et aux aslringens , comme le diascordium. On emploie la thériaque si l’estomac est faible ; le quinquina, si la fièvre persiste et paraît intermittente ; la teinlure ttiébaïque en potion , en lavemens , si les douleurs persévèrent ; l’écorce de cimarouba, le cachou, si le dévoiement est positif et abondant. Enfin , si ces moyens restent sans succès , on applique de® vésicatoires ou des sinapismes aux cuisses ou sur l’abdomen.
MODIFICATIONS D U TRAITEMENT DE LA DTS ENTER IE\ RELATIVES AUX COMPLICATIONS.
l° Dans la dysenterie inflammatoire, on emploie la saignée généraie 011 locale , selon l'intensité des symptômes et l’état des forces da sujet. On fait; les saignées locales au moyen des ventouses scarifiées ou des sangsues posées à l’anus ou sur l’abdomen. On fait prendre ua bain immédiatement après la chute des sangsues ; on fait des fomentations émollientes sur l’abdomen; on donne des demi-îavemens émoilit ns, on insiste sur les boissons émollientes déjà indiquées* Le régime' doit être la diète absolue , jusqu’à ce que la diminution des symptômes permette de donner au malade quelque bouillon de veau 9 de poulet , etc. Les vomitifs, les purgatifs et l'opium doivent être proscrits.
2. ° La dysenterie bilieuse exige l’emploi des évacuans. On prescrit d’abord les vomitifs et principalement le tartre émétique. On en vient après aux purgatifs , et on les choisit parmi les moins irritans , tels sont les tamarins, la manne, le sulfate de magnésie. Les boissons peuvent être préparées avec les pruneaux , le sirop de groseille , de, limon, etc. On permet les fruits bien mûrs et laxatifs; on proscrit l’opium et les stimulans.
3. ° La dysenterie muqueuse réclame les vomitifs : on préfère ordinairement l’ipécacuanha. Les purgatifs sont moins avantageux que dans le cas précédent. Lorsqu elle est compliquée de la présence des vers, comme cela arrive souvent , on combine les vermifuges , tels, que le mercure doux , l’huile de ricin , etc. , avec le traitement général. On fait usage des boissons émollientes et diaphoréfciques , tièdes. On tient le malade chaudement vêtu et bien couvert dans son lit. On lui permet quelque crème de riz , quelque bouillon , etc. Les toniques deviennent bientôt utiles. Les préparations opiacées , données avec précaution , produisent de très-bons effets dans cette espèce.
4. ° Dans la dysenterie adynamique , on commence par les vomitifs, et on préfère le tartre stibié. Les purgatifs sont dangereux à cause
la prostration des forces. On insiste sur les toniques et les slimulans, tels que la serpentaire de Virginie, la racine d’arnica mootana, le camphre , le quinquina que l'on prescrit en infusion, le vin généreux. On a recours aux vésicatoires , aux sinapismes promenés sur divers points de la surface du corps.
5.° Dans le traitement de la dysenterie ataxique, un vomitif, donné dès le commencement , a été quelquefois d’un grand avantage en faisant cesser le spasme de la peau: les purgatifs sont contre-indiqués. On donne les anti-spasmodiques , tels que l’infusion de Heurs de tilleul, de menthe, de mélisse , l’éther , la valériane , le camphre , le musc, l'opium. On applique de très bonne heure des sinapismes et des vésicatoires, comme rubéfians , aux jambes et aux cuisses. On fait prendre des bains de pieds sinapisés.
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