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Monsieur le Baron,

Jai passé douze années a recueillir les matériaux de ce

liore, qui a été pendant ce temps U'objet de mes préoceupa-
tions de tous les jours.

J'ai étudié la dysenterie dont je parle aujourd hui dans
ses foyers les plus féconds: en Algérie, au Sénégal, aux
Antilles; je lai éfudide aussi dans le grand hopital de
Saint-Mandrier, o1t les malades viennent de fous les pays
tropicaur des deuxr hémisphéres; aussi le préseni travail
résume-t-il, puis-je dire, la majeure partie de ma earriére
médicale.

Il est naturel que je veuille le dédier au maitre le plus
éminent, au protecteur le plus bienveillant, au juge le plus
autorisé, a 'homme, en un mot, pour lequel mon ecceur a le
plus de respect, de reconnaissance et d’'affeetion.

BERENGER-FERAUD
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INTRODUCTION

La dysenterie est une des maladies les plus impor-
tantes du cadre nosologique par son existence dans la
plupart des pays du monde, par sa fréquence, ses
allures, sa gravité et maintes autres particularités.

Au lieu de se cantonner dans certaines régions de la
terre et de ne quitter ses foyers d’origine que rarement
ou difficilement, on la voil naitre partout sous I'in-
fluence de causes diverses el de minime importance ; elle
se montre dans tous les pays, et cela avee une facilité
que plusieurs maladies réputées cependant redoutables
ne connaissent pas.

Sous le rapport de ses allures, la dysenterie présente
encore cefte particularité qu'elle est sporadique, endé-
mique ou épidémique, et il est bien difficile, dans bien
des cas, de dire, & cause de ses varialions incessantes
et de ses modifications nombreuses, si elle est fortuite,
constituant un simple accidenl pathologique éventuel,
ou bien si elle frappe des coups préparés d'endémie
ou d'épidémie,

Tandis que nombre d’affections qui ont cependant
plus qu’elle le privilege d’effrayer les masses ont entre



Vil INTRODUCTION

deux périodes d'exacerbation plusieurs années d'inter-
valle, pendant lesquelles on les voit pen ou point méme,
la dysenterie réapparait toutes les années avec une
régularité désespérante, et méme au moment du cycle
annuel ol elle est la moins aclive, elle présente encore
une fréquence et une léthalité redoutables .

Au lieu de ne frapper que certaines catégories d’'indi-
vidus ou des sujets de tel ou tel dge seulement, la
dysenlerie touche et tue aussi bien I'enfant que 'adulte
et le vieillard, 'homme que la femme; elle ne confére &
ceux qu'elle a atteints aucune immunité, bien plus, au
contraire, elle les prédispose par une aptitude nouvelle
qu'elle crée aux rechutes, aux récidives, et menace dé-
sormais perpétuellement ceux gu'elle a frappés une fois.

L'influence de la dysenterie sur la mortalité des
hommes est autrement plus grande que celle du
choléra, de la variole, de la fitvre typhoide, de la fievre
jaune et méme de la peste, et cela pour nombre de
causes qu'il est facile d’apprécier.

« Quelle est l'affection qui, presque a toutes les
époques el en tous lieux, s’est développée a la suile
de guerres prolongées? dit un des épidémologistes
les plus aulorisés de notre époque, mon savant ami,
Léon Colin. Ce n’est pas le typhus, qui, malgré son im-
minence en pareilles conditions, esl en somme une
maladie moderne qui a manqué dans nos guerres les
plus récentes et dont le role est nul ou & peu pres dans
les expéditions de la zone intertropicale : c'est la
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dysenlerie, dont les historiens de I'antiquité indiquent
tous les dangers pour les armées en campagne, dont les
guerres les plus modernes n’ont pu s'affranchir, comme
on I'a vu pendant les expéditions de Crimée (1854-56),
d’ltalie (1859), du Mexique (1860-65), pendant la guerre
de 1870-71, et qui durant la lutie de sécession aux
Etats-Unis constituait a elle seule le tiers des cas de
maladie (deux millions & peu prés sur moins de six mil-
lions d’entrées aux hopitaux), dont enfin le role estassez
considérable dans les guerres des pays chauds
pour qu'elle apparaisse & peu prés fatalemenl & la
suite de chaque expédition an Sénégal, aux Indes, et en
compromelte les opérations. » (Léon Colin, p. 765.)

Je me suis souvent trouvé aux prises avee la dysente-
rie dés le début de mes études médicales, car les méde-
cins de la marine ont fréquemment & lulter contre elle
sous les latitudes les plus diverses, de sorte que, pen-
dant toule ma carriere, j'ai eu l'esprit tendu vers sa
symptomaltologie et son traitement. Depuis 1871 surtout
les hasards du service m’ont fail pratiquer dans deux
pays : le Sénégal et la Martinique, ou elle est spéciale-
ment fréquente autant que sévére, el mes idées ont pu se
fixer la sur son compte d’'une maniére plus précise que
précédemment.

A peine revenu des Anlilles, j'ai été placé i la téte du
grand hopital de Saint-Mandrier, qui recoit, on le sail,
les malades rapalriés par les navires-transports de
toules nos colonies, et ol les dysentériques de tous
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les degrés comme de loutes les provenances sont nom-
breux. La, pendant deux années de suite, j'ai réuni
dans une salle les sujets les plus sévérement touchés
pour lutter avec ce que la maladie a de plus tenace,
de plus rebelle et de plus dangereux.

Nombre de nos jeunes camarades venaient alors
suivre ma clinique & Saint-Mandrier comme ils
I'avaient suivie au Sénégal ou a la Martinique, et ici,
comme de l'autre coté de 1'Océan, je cherchais 4 leur
montrer au lit du malade les variétés des atteinles avee
leurs analogies et leurs différences, je leur expliquais
la pathogénie de la dysenterie telle que je la comprends.
Enfin je les rendais témoins des effets produits par les
diverses méthodes de traitement, suivant tel ou tel cas,
d'aprés telle ou telle indication thérapeutique. Quelques-
uns d’entre eux auront, j'espére, tiré profit pour leur
pratique de ce que je leur disais et de ce qu’ils me
voyaient faire.

Mais les médecins de la marine sont si rarement au
port, ils v restent s1 peu de lemps dans l'intervalle de
deux campagnes, que l'enseignement qu’ils y recoivent
est toujours forcément incomplet, découswv, et par
conséquent saps utilité bien réelle pour leur instruction.
Ills sont done réduits a apprendre dans les livres ce
qu'ils veulent savoir el ce qui est nécessaire pour les
besoins de leur pratique laboricuse aulant que difficile
pendant de pénibles navigalions ou de longs séjours
coloniaux. Aussi plusieurs d'entre eux m’exprimaient-
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ils le regret de n'avoir pas un livre qui leur fournit les
renseignements indispensables sur cette maladie; ils
trouvaient que les ouvrages, si remarquables d’ailleurs,
de Cambay, de Dutrouleau et de Delioux, ont trop vieilli
aujourd’hui pour leur servir de guide.

Cédant aleurs sollicitations, j’ai entrepris d’éerire cette
histoire nosologique de la dysenterie ; une fois la plume
4 la main, je me suis laissé entrainer & la faire aussi com-
pléte que possible, je suis entré dans tous les dévelop-
pements que le sujet m'a paru comporter, et au risque
d’étre trop long, j'ai voulu dire tout ce que je savais.

Plus d’une fois je me suis arrété, inquiel de I'élendue
que prenait mon travail, et j'ai songé a y faire des cou-
pures pour renfermer mon cadre dans quelques cen-
taines de pages seulement. Mais en songeant que je
n’écrivais pas une ceuvre de pure littérature ou un
de ces manuels qu'on lit en toute hite a la veille d'un
examen, mais bien un livre d'étude et de labeur, jai
préféré éire trop long que de laisser dans 'ombre (el
détail que je considérais comme utile. Jai courn le
risque de me redire plutét que de ne pas appeler
suffisamment I'attention sur ce qui me paraissail devoir
étre gravé dans 'esprit du lecteur.

C'est ce désir d’étre complet qui m’a fait »’étendre
si longuement sur la complication hépatique. La fone-
tion biliaire joue un réle si considérable dans la patho-
génie de la dysenterie que ce que j'ai dit au sujet du
foie el de ses lésions m'a paru étre rigoureusement en
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rapport avec son importance. Le lecteur ne pensera
pas, j'espére, avec cette explication que les longs
détails dans lesquels je suis entré sont une surcharge
inutile; au contraire, il comprendra mieux, il me
semble, ce que j'ai dit et répété tant de fois : que dans
la dysenterie le foie est aussi malade souvent que
'intestin, et surtout il a été le plus fréquemment atteint
avant lui.

C’est ce désir d’élre complet qui m’a fait entrer aussi
dans des détails qui ne sont pas exclusivement utiles
aux médecins de la marine. La dysenterie est une mala-
die de tous les pays, de tous les dges, des deux sexes
et de toutes les époques; ce livre est donc destiné au
médecin de la marine comme a celui de 'armée ou de
ordre civil; il s’adresse aux praticiens de la zone tro-
picale comme & ceux des pays tempérés; 4 ceux qui
soignent les malades dans les villes comme & ceux qui
soignent les valéludinaires campagnards. Je fais des
veeux pour qu'il paraisse, aux uns comme aux autres,
avoir quelque utilité. Y

Puisse ce livre, qui, comme je le dis & sa premiére
page, résume la majeure partie de ma pratique médicale,
étre accueilli avec bienveillance, car mon but en I'écri-
vant a été de me rendre ulile & mes semblables, qu’ils
fussent médecins ou malades.

Cherbourg, juillet 1882,

.
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CHAPITRE PREMIER

SYNONYMIE — DEFINITION. — GEOGRAPHIE. — HIS-
TORIQUE — CLASSIFICATIONS. — DIVISIONS

SYNONYMIE

La dysenlerie a élé appelée de noms divers suivant les pays
et les époques, I'énumération suivante quoique Irés incom-
pléele peut en donner une idée : Dysenteria. — Dysenterie.
— Tormina. — Tenesmus. — Tenesme. — Rheumatismus
intestinorum. — Rheuma ventris. — Cafarrhe intestinal. —
Fluz de ventre. — Fluxrus ventris. — Fluxus eruentfus, —
Fluxrus dysentericus, — Fluxrus torminosus. — Morbus dis-
solutus. — Flumen dysentericum. — Profiuvium morbi eva-
euatori. — Febris dysenterica. — Fiéore dysentérique, —
Difficultas intestinorum. — Entérite. — Colite. — Reetite.
— Colite uleéro-membraneuse. — Entéro-colite.

Il est inutile, je crois, de discuter longuement la valeur de
la plupart de ces appellations, dont le plus grand nombre est

THAITE DE LA DYSENTERIE, 1
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tombé aujourd’hui dans le domaine des curiosités de I'érudi-
tion médicale, et n'est employé que comme synonyme quand
Jes besoins du siyle le réclament. Cest appellation Dysenterie,
dysenteria, du grec 8uc evezpx, mot composé de #vs, difficile,
el esvrpov, nitestin, qui a prévalu d'une maniére générale.

Le sens du mot dysenterie reste assez obscur dans quel-
ques-uns de ses délails quand on s’en tient & ceite seule étymo-
logie, aussi faut-il nécessairement que nous définissions la
maladie d'une maniére plus précise, si nous voulons fixer les
idées du lecteur sur la maladie.

DEFINITION

La dysenterie, comme beaucoup de maladies, n'esl pas bien
difficile & déf_iuir, sil'on veut s'en tenir & quelques caractéres
généraux et sommaires suffisants pour donner une idée appro-
chée de I'affection. — Mais si, au contraire, on cherche & four-
nir en peu de mots une exposition précise de toul ce qu'elle
présente de caracléristique, on rencontre des difficultés trés
grandes. La mulliplicilé des formes et des variétés de ce que
les divers auteurs ont entendu par le mot dysenterie, les diffé-
rences de gravité, de durée, elc., ete., que présente la maladie
suivant mille factears divers, font qu’on est certain de donner
prise A la critique par le fait d’'une omission ou d’une qualifica-
tion imparfaiie, sans pouvoir espérer d'atteindre la perfection.

Aussi comme une définition a seulement pour but, en somme,
de donner un premier apercu général et approximatif, c'est-i-
dire n'a pas une importance trés grande touchant la précision,
e ne viserai pas ici den formuler une irréprochable. J'accepterai
sans y regarder de trés prés celle qui ressort des diverses défi-
nitions proposées par les auteurs & savoir que : la dysenterie est
une maladie caractérisée par des coliques plus ou moins vives,
une gravité variant dans les limites les plus extrémes suivant

e e ———
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les cas, mais surtout par une aitération des selles trés marquée
el plus ou moins persistante.

C'est qu'en eflet, sous le rapport des coliques, douleurs de
venire, épreintes, ténesme, on peut voir tous les degrés possi-
bles ; quant & la gravité, elle va, suivant les atteintes, depuis la
plus légére indisposition passagére jusqu’a la maladie aigué la
plus rapidement funeste, ou bien l'affection chronique la plus
rebelle. L’altération des selles est le seul caractére constant,
puisque méme au cas o comme dans la rectite dysentérique,
elles sont moulées 4 I'égal des feces les plus naturelles, elles
sont entourées de muncus, de sang ou de pus d'une maniere
toujours assez évidenle pour que la qualificalion d’altération
reste indéniable.

Les selles anormales ont été tout naturellement rangées en
deux grandes catégories par le vulgaire bien avant que les mé-

“decins aient écrit sur la dysenterie ; et depuis un lemps immé-

morial on applique plus volontiers le nom Dysenlerie au cas
ol les selles sont sanguinolentes, donnant aux aulres celui de
diarrhée. Je suivrai ces errements consacrés par Uhabilude
dans ma deseription des diverses formes de la maladie, mais je
ferai bien remarquer dés le debut que 'emploi des deux mols
différents Diarrhée et Dysenterie pour caractériser les flux de
de ventre ne doit pas cloigner de la pensée cette indication
capitale qu’ils appartiennent tous deux & la méme mala-
die. Je voudrais méme, pour ma part, qu'on adoplit cette
opinion partagée déja par les anciens et tombée ultérieu-
rement dans l'oubli : que le mot Dysenterie est le terme
générique de laffection ; celte affection se subdivisant sui-
vant les cas en dysenterie proprement dile et en diarrhée.
Quant aux qualifications : aigué ou chronique, qui se sura-
joutent suivant le Lesoin, il n’est pas nécessaire de s’y arréter
pour comprendre ce qu'elles signifient.
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GEOGRAPHIE

On a dit que la dysenterie est une maladie de tous les pays,
la chose est si bien établie qu’il n’est vraiment pas nécessaire
de la discuter; mais il est indiscutable aussi qu'elle est plus
fréquente et plus grave dans certaines contrées que dans
d’aulres, sans que la raison complexe et insuffisamment ap-
préciée dailleurs jusqu’ici, de cette différence ail élé donnée
d’une maniére assez précise pour clore la discussion.

Les auteurs de géographie et de climatologie médicale ont
fait observer que la dysenlerie va en augmentant des pays
froids vers les pays chauds, suivant pour ainsi dire une
marche diamétralement opposée & celle de la bronchite.
La chose esl vraie, mais il faul remarquer aussi, que de
méme on voit cette bronchite ne pas avoir la méme fré-
quence et la méme intensité dans tous les pays sepientrio-
naux du méme paralltle, de méme aussi la dysenierie ne
touche pas également tous les pays méridionaux de la méme
latitude.

Dans I'¢tude abrégée de la géographie de la dysenterie que
nous devons présenter ici nous avons & choisir entre diverses
marches. Nous pourrions, par exemple, parlir du pdle pour
arriver & l'équateur en parlant successivement des espaces
compris entre cing ou dix degrés, mais ce mode d'exposition
aurait l'inconvénient d’étre aride, d’entrainer des redites et des
longueurs, nous ne le suivrons done pas. Nous conserverons
la vieille division de la géographie en parties du monde, et nous
parlerons successivement de 'Europe, de I'Asie, de I'Afrique,
de 'Amérique et de I'Océanie, allant pour chacune du pdle &
I'équateur comme c'est I'habitude.

Eurork. - - L' Europe est un des pavs les plus favorisés dumonde,
sous le rapport de la dysenterie. En effet, la maladie n'existe




GEOGRAPIIE 5

i I'état endémique que dans des endroits relativement peu éten-
dus de ses parties méridionales comme ['Espagne, I'lalie,
la Gréce ; tandis que c'est seulement i I'état sporadique ou sous
forme d'épidémies absolument éventuelles qu'on la rencontre
ailleurs,

Dans les régions boréales, en [slande, par exemple, en
Laponie, aux iles Feroé, en Suéde, en Norvege, en Danemarck,
en Angleterre, en Ecosse, en Irlande, dans la Russie septen-
trionale, la dysenlerie est généralement rare, au moins de nos
jours. On a bien signalé, il est vrai, dans les siecles anté-
rieurs el méme dans celui-ci, des épidémies plus on moins
meurtrieres dans tous ces pays, mais il est inconlestable que
13, ecomme en Pologne, dans la majeure partie de ’Allemagne,
en Hollande, en Belgique et en Suisse, elle est trés générale-
ment aussi rare que bénigne.

En France la maladie est ordinairement assez rare et assez bé-
nigne aussi, peul-on dire ; plus bénigne dans la proportion de
1 & 3 dunord au midi. Elle est plus fréquente en Espagne et en
Italie on elle suit les mémes allures, ¢'est-d-dire on elle est pen
sévire autant que peu fréquente dans les parties septentrio-
nales et montueuses pour se montrer plus souvent et avee plus
d’intensité dans les plaines el dans les localités méridionales.

Dans tout le sud-ouest de I'Espagne, on voil souvent la
dysenterie, et elle y présente souvent aussi une gravité avec
laquelle il faut compter. En Hongrie, dans les provinces Danu-
biennes, en Roumanie, en Turquie, en Gréce, elle entre pour
une large part, surtout & la fin de I'été et en automne, tant dans
le chiffre des malades que dans celui des morts.

Asie. — L'Asie qui s'étend plus au nord et plus au midi que
I'Europe présente plus qu'elle des différences trés grandes sous
le rapport de la fréquence et de la gravité de la dysenterie. —
La maladie est rare et bénigne en général dans les régions
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septentrionales, mais & mesure qu'on descend vers le 40¢ degré
de latitude dans la portion S.-0., on lui voit prendre une prédo-
minance remarquable. En Asie Mineure elle occupe déja le
second rang de fréquence pour les atleintes morbides, et en
Arménie, en Perse, en Mésopotamie, en Syrie, on la voit fré-
quente avec des différences du plus au moins suivant les loca-
lités. ;

On la dit rare dans I’Asie centrale, mais peut-étre serait-il
plus exact de reconnaiire que nous prenons la rareté de nos
informations pour celle de la maladie. Dans tous les cas & me-
sure qu'on avance vers le Sud el le §.-E., on lui voit prendre
des proportions de plus en plus grandes, dans cette partie du
monde comme partoul.

On rencontre la dysenterie dans toutes les contrées de Inco:
mais 14 comme ailleurs, elle présente de grandesdifférences ¢
fréquence et de gravité snivant les localités, C'est surtout dans
les districts méridionaux qu’elle sévit avec plus d'intensité, la
prenve en est dans les chiffres suivants fournis pour les gar-
nisons des trois présidences des possessions anglaises.

Bombay le 28,3 p. 0/0 de l'effectif est atteint de dysenterie.

Bengale le 34,7 - -

Madras le 86,8 — —

La dysenterie se voit souvenl en Birmanie, dans le royaume
de Siam. Nous savons par une triste expérience combien elle
est fréquente el grave en Cochinchine. — On la trouve dans
toute la Chine avec des variations de fréquence et de gravité
suivant les localités. Au Japon elle existe aussi, moins sans
doute dans le nord que dans le midi; mais enfin sur tous les
points de ce territoire il faut compter avec elle trés séricuse-
ment,

Les iles de la merdes Indes : Philippines, Moluques, Célébes,
iles de la Sonde sont les plus maltraitées par la dysenterie,

ey
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C'est la, disent nombre d'auteurs, qu'elle est la plus fréquente
et la plus sévére du monde enlier; mais méme dans ces con-
trées inhospitaliéres il ya de trés grandes dilférences, tant sous
le rapport du nombre des alteinls que du pourcenlage de la
mortalité.

Arripue. — L'Afrigque qui est un continent exclusivement tro-

pical ou sub-tropical est le pays par excellence de la dysente-
rie, La maladie y est aussi fréquente et aussi grave en certains
endroits que dans les conirées les plus mal parlagées de
I’Asie et des Archipels indiens. — En Egyple, dans le Haut-Nil,
elle domine la pathologie, a-t-on ditavec raison, aussi bien chez
les natifs que chez les étrangers. Sur les edtes comme dans l'in-
térieur des terres, elle préléve un impot énorme sur les popu-
lations.
_ A Tripoli, en Tunisie, en Algérie elle fait de nombreuses
victimes, nous le savons. Les médecins de nolre armée on
fourni 4 ce sujet des chiffres el des détails qui ont établi d’une
maniére définitive la réputation de ces pays sous ce poinl de
vue. Elle a constitué, dit Lombard, dans son Traité de Climato-
logie médieale, t. IV, p. 382, d'aprés les travanx des médecins
francais Haspel, Cambay, Catteloup, etc., efc., 27 cenliémes des
malades soignés dans les hdpitaux militaires et les 45 centidmes
des morts. L'on peut juger de la gravité de la maladie par le
fait que 'on a compté un morl sur sept malades et demi tandis
gue les fitvres pour malaria n'en comptaient que un sur
trente-sixmalades. Ladysenterieatlaque toutes les races et toules
les classes de la socitté; les plus gravement atteinls sont les
Evropéens récemment arrivés. Les mémesinfluences s'exercent-
sur les habitants du Maroe, sur toute la cOle occidentale
d’Afrique, ol elle se présente sous les formes les plus graves,
attaquant presque tous les Européens dés leur arrivée au Sé-
négal et sur les cotes de Guinée. »
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La Sénégambie a une réputation exceptionnelle sous le rap-
port de la fréquence et de la gravité de la maladie. — Les
chiffres de Thévenot, de mon excellent ami Borius, les miens
ont fixé les idées 4 ce sujel. Je renvoie aux remarquables
livres de Borius : Le elimat du Sénégal, Paris, Gauthier-Vil-
lars, 1875, Topographie médicale du Sénégal, Paris, Bailliére,
1882, et & mon Traité des maladies des Européens au Sénégal,
Paris, A. Delahaye, 1878, pour les détails que je me puis
donner ici.

La dysenterie est trés fréquente aussi & Sierra-Leone, sur la
Cote-d’Or, dans les golfes de Bénin el de Biafra. Mais, comme
le dit trés bien Lombard, elle devient plus rare & mesure que
I'on avance vers ’équateur. C'est ainsi, par exemple, qu'au
Gabon elle esl sensiblement moins fréquente et moins grave
qu'au Sénegal.

Lombard pense que les iles adjacentes de la cote occidentale
d'Afrique, Madére, I'Archipel du Cap-Vert sont fort peu visitées
par la dysenterie sauf, dit-il, avant et aprés les chaleurs de
I'élé. Je ne saurais partager cet optimisme, y ayant vu, pour
ma part, la maladie aussi fréquente et aussi grave que sur la
terre ferme. La preuve qui justifie mon opinion c'est qu'a
Sainte-Heléne, par exemple, la dysenterie fournit les 42* 0/0
de la mortalité générale.

La colonie du Cap est assez visitée par la dysenterie, elle se
montre 14 fréquemment sur les Européens, mais plus souvent
encore chez les Cafres et les Hottentots. Lombard comme
Hirsch, disent d'aprés les documents qu'ils ont consultés que
si on renconire fréquemment la maladie dans la province
de Nalal et dans les régions occidentales, aprés les chaleurs
de I'été australe, elle est plus rare chez les Bassoutos et dans
le Transwall ot I'on n'en n'observe que quelques cas spl:}rﬁ-
digues. Ici encore je ne peux parlager entitrement cet opti-
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misme, car bien que moins fréquente 14 que dans beaucoup
d’endroits elle préleve un impdl beaucoup trop fort encore
pour passer inapercu.

Sur la cOte orientale d’Afrique la dysenlerie se présenle avec
une grande fréquence et une grande sévérité depuis la partie
méridionale jusqu'a lamer Rouge. A Madugascar, elle est aussi
trés fréquente et si 13, comme dans les petites iles de la mer
des Indes, elle n’a pas la réputation de faire beaucoup de
victimes c'est & la rareté de I'élément earopéen ou au manque
de documents précis plus qu'a la salubrité propre du pays
qu'il faut attribuer. La preave que je puis!donner c'est qu'a
Maurice, par exemple, la maladie est assez fréquente nour
atteindre les 40= de la garnison (Lombard), et que les colons
aisés y sont aussi sujels que les négres, coolies, ete., ete.,
qui travaillent la terre.

AMERIQUE. — La dysenterie se comporte en Amérique comme
dans les autres parties du'mnnde; inconnue, ou & pen prés
dans la partie tout & fait septentrionale elle est trés rare au
Canada et ne présente en général pas de gravité dans les
parties froides des Elats-Unis du nord. En Amérique, on
croit avoir fait la remarque que les ndgres sont générale-
ment moins sévérement atteinls que les blanes et en moins
grand nombre. On a dil qu'a la Nouvelle-Orléans, par exemple,
la dysenterie emporte le 4,2 p. 0/0 de la population blanche
tandis qu’'elle ne fait mourir que le 1 p. 0/0 de la population
négre ; j'aurai & discuter celte opinion en parlant de I'étiologie
de la maladie.

« Au Mexique, dit Lombard (loe. cit., p. 380,) nous trouvons un
trés singulier constraste entre les hauts plateaux et les régions
basses. En effet, nous aurions supposé (Lombard, loc. cit.,
p. 381), que la dysenterie serait excessivement fréquente sur le
littoral ofi régne une chaleur brilante tandis qu'elle serait
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rare dans les altitudes; c’est le contraire que l'on observe,
puisque cette maladie n'est méme pas nommée dans les
registres mortuaires de la Véra-Cruz, tandis qu'a Mexico elle
constitue les 87,3 de la mortalité; les mois d'aolt et de sep-
tembre sont les plus chargés en décts, janvier et février en
comptent le plus petit nombre. »

Je ne puis croire pour ma part qu’'elle soit aussi rare que le
pense Lombard sur le littoral du Mexique, ear, pendant l'expédi=
tion de 1861 & 1865, les médecins de la marine francaise, comme
ceux d'ailleursde I'armée de terre, se sont souvent trouvés aux
prises avec elle; et on peul ajouter qu’elle ne leur a paru ni
moins fréquente ni moins grave que dans les diverses Antilles,
les Etats du Sud de U'Amérique septentrionale, la cite de
Colombie, ele., ele.

Aux Anlilles, aux Bermudes, la dysenterie est aussi fré-
guenie que sévére, j'en ai donné maintes preuves dans mon
livre sur les maladies des européens dans les colonies fran-
¢aises de cet archipel.

Lombard dit avee raison gqu'elle yatlaque tous les dges et tous
les individus ; il rapporte le mot profondément vrai de Rufz de
Lavison : Qu'il n'est auecun habitant de ees pays qui, au
moins une fois, n'ait eu sa vie mise en danger par elle,
Dans les Antilles, la dysenteric nscille avec la fidvre dite
inflammatoire, qui elle méme n’est que le diminulif de la
fitvre jaune. I'ai cherché & faire ressortir cette particularité
par des chiffres, de longues citalions et des observalions
nombreuses dans mes Etudes sur les maladies des Antilles.
J'engage vivement le lecteur & méditer sur les fluctuations dont
la pathologie de ces pays nous donne le spectacle; il v a plus
d'un enseignement & tirer de leur observalion.

Le Brésil est souvent atteint, dit Lombard, p. 381, par les
épidémies dysentériques aussi bien que par des cas spora-
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diques qui présentent comme ailleurs la complication hépa-
tique. Les enfants des blancs en sont plus souvent alleints que
les négrillons et parmi les adultes, ce sont les matelots et les
hommes vigoureux qui paient le plus fort tribut & la dysenterie.
Les régions Plaléennes sont également visilées par elle. La
dysenterie se monire sous forme épidémique & Montévidéo, ol
elle a (Lombard, p. 382) fourni les 57¢,4 des déceés. On la ren-
contre également dans le Paraguay, tandis qu'elle devient plas
rare it mesure que I'on avance vers le sud, dans la Patagonie
et la Terre de Feu.

Enfin, pour en finir avec U'Amérique, disons que sur les
ciles occidentales du snd, la dysenterie se rencontre aunssi
dans une infinilé de points : & Guayaquil, &4 Callao, & Lima,
elc., ete. Dans ce dernier pays, elle est Ia maladie la plus
dangereuse pendant la saison des ploies. Méme chose &
dire pour Valparaiso. Sur les hauts plateaux du Pérou, de
la Bolivie, du Chili, elle est plus rare, sans cependant faire
défant. Dans 'Amérique du Sud, comme partout, elle est
moins fréquente el moins grave, toutes choses égales d'ail-
leurs & mesure que l'on s'éloigne de I'équateur; c'est ce qui
fait que dans le haut Chili, par exemple, on a moins 4 la
craindre que dans le haul Mexique & la méme allitude.

L'Ockanie. — La dysenterie est loin d'8tre rare en Océanie ;
dans nombre d’iles de la Polyneésie, 4 Taili par exemple, elle
entre pour unsixiéme et plus encore de la mortalité, et dans
bien des archipels de cetté partie du monde on a dit qu'elle
est une des plus puissantes causes de la dépopulation.

L’Australie priésente également la dysenterie, mais & un
moindre degré que les iles de la Sonde et les Philippines. Les
indigénes en sont trés souvent touchés, tandis que les blanes le
sont beaucoup moins, dit Lombard. Mais la chose mérile con-
firmation, on hien peut s’expliquer si elle est réelle parla diffé-
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rence des conditions d'hygiétne. — A la Nouvelle-Zélande, la
dysenterie est par moments assez fréquenle et répandue, mais
elle est rare ou limitée dans d'autres époques ; d'ailleurs, le
pays est assez froid d’une manitre générale pour que la mala-
die quinous occupe ne doive pas y étre trés sévére habituelle-
ment.

De cette longue énumération géographique que nous venons
de faire il résulte : 1o que la dysenterie se renconire un peu
partout sur le globe — 2° qu’elle est moins fréquente et moins
grave en général dans le Nord que dans le Midi; 3° qu'il y a
certaines contrées, toutes choses égales d'ailleurs, qui semblent
plus ou moins favorisées sous le rapport de la fréquence ou
de la gravité. Mais nous devons reconnaitre qu'il nous manque
encore lesplus indispensables moyens d’appréciation pour ex-
pliquer d’une maniére satisfaisante mille particularités qui
semblent des anomalies, des caprices méme dans les allures de
la maladie. — Aussi avons-nous besoin de prendre la question
4 un autre point de vue pour essayer sinon de l'élucider entid-
rement, au moins de fixer nos idées d'une maniére un peu
plus précise au sujet des raisons qui font qu'elle est plus
fréquente et plus grave ici ou la, dans des pays qui semblent
analogues i premiére vue.

Toul d'abord nous montrerons l'inexactitude d'une assertion
formulée dans quelques ouvrages contemporains, & savoir :
que la dysenterie est plus spécialement une maladie de I'hé-
misphére boréal, et que dans I'hémisphére austral, au con-
traire, elle est moins fréquente autant que moins grave. Lors-
qu'on jette les yeux sur une mappemonde, on constate que les
terres sont beaucoup plus vastes dans I'hémisphére boréal, de
sorte qu'il est naturel que cet hémisphére présente plus de
foyers et plus d'atteintes de dysenterie. Mais c'est la seule
cause de la différence, on peul en étre cerlain, et par eonsé-

e
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quent I'assertion dont nous venons de parler est injustifiée ; car
si nous prenions, par exemple, deux pays analogues, un situe
au nord de I'équateur, I'autre au sud, et si nous les comparions
sous ce rapporl, nous conslaterions aussitot qu'il n’y a absolu-
ment aucune différence entre le nombre soil relatif, soit absolu,
des individus atteints par la dysenterie. Quand & la gravilé, ce
serait aussi absolument la méme chose. Donc il faul rayer
désormais de I'histoire de la dysenterie cetle élrange proposi-
tion : qu'elle est plus spéciale tant pour la fréquence que pour
la gravité dans ’hémisphére boréal. :

Lesaunteurs quise sontoccupés de la distribution géographique
de la dysenterie, onl assez généralement formulé celle opinion,
qu'elle est plus grave dans les pays chauds que dans les pays
froids. Le fait est exacl, toutes choses égales d’ailleurs, et une
des preuves les plus convaincanles qu'on puisse en fournir
¢’est, par exemple, que dans I'armée des Etals-Unis du nord de
I'Amérique on voit la dysenterie emporter annuellement le 0,3
sur mille d’effectif par le 47¢ degré delatilude, c'est-i-dire dans
la région des grands lacs ; — tandis qu'elle devient plus [ré-
quente en méme temps qu'elle emporte le 1 pour mille par
le 40° degré ; et que par le 30°, ¢’est-i-dire dans la Floride, la
mortalité de la dysenterie monte jusqu’au 5 pour mille.

Mais on se tromperait beancoup si I'on pensait qu'il y a un
rapport constant entre la fréquence ou la gravité de l'affection
el la latitude ; ce rapport, bien qu'il existe, n'est qu'une pelite
partie de I'ensemble de conditions qui régissentl la genese et
I'intensité de la dysenterie. Il'y a dans toutes les latitudes des
lieux ol elle semble se complaire mieux que dans d’autres, et
c'est ainsi, par exemple, qu'on la voit étre sensiblement plus

fréquente & Versailles qu'a Paris ; dans les garnison de Metz et/

de Strasbourg que dans celles de Naney, de Touraine, de Bre-
tagne, de Normandie el de Franche-Comlé,

-
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La raison de ces étranges préférences n'est pas impossible &
trouver ; en effet, il ne faut pas oublier que les variations de
température de lalocalité constituent un autre ¢lément infini-
ment plus important; les oscillations de 'humidité de I'atmo-
sphére qui d’ailleurs influent beaucoup sur ces variations de
température, entrent aussi pour une part considérable dans le
probléme. Nous aurons A étudier cette question en détail
en nous occupant de l'étiologic de la maladie ; aussi pou-
vons nous ne pas insister davantage sur son compte en ce
moment. ]

En résumé done, on peut dire louchant la géographie de la
dysenterie, que, toutes choses égales d’ailleurs: 1° elie sevit
¢galement dans les deux hémisphéres ; 20 elle est plus fré-
quente et plus grave & mesure qu'on va des régions froides
dans les conlrées lorrides; 3¢ elle est plus fréquente et
plus grave aussi dans certains pays & latitude égale. Ajoutons
aussitot que ces pays sont ceux ol les oscillations de tempéra-
ture et d’humidité sont plus brusques et qlus fréquentes.

Mais n'oublions pas de dire anssi que, quand on a formulé
ces divers délails, on n'a encore envisagé qu'un point de la
question : celui des conditions extérieures & l'individu. Le
point qui touche & lindividu lui-méme, & ses dispositions
morales, physiques, & son état de bien-étre ou de privalions, 4
son isolement ou & 'agglomération de ses semblables auprés
de lui, ete. présente aussi une trés grande importance; et ce
n'est que par I'analyse et la pondéralion de tous ces éléments
aussi nombreux que complexes qu'on peut se faire une opi-
nion quelque peu approchée de ce qui regarde la genése et la
gravité relative de la dysenlerie snivant les localités.
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HISTORIQUE

La dysenteric est non seulement une maladie de tous les
pays, mais encore elle a été de toutes les époques, elle alteint
tous les dges, elles deux sexes y sonl exposés ; aussi n'est-on
pas étonné quand on entend dire qu’elle est connue depuis un
temps immémorial. On la trouve, en effet, déjh indiquée dans
divers livres hyppocratiques, notamment dans les traités de
I'air, des eaux et des lieux, des épidémies, du régime, et elle
yest décrite le plus souvent dans des termes tels qu'on est
obligé de reconnaiire qu'a cette époque reculée on était déja
fix¢ sur nombre de détails de sa symptomatologie.

D’ailleurs la chose ne doit pas hous surprendre car, comme
I'a fait remarquer avec raison Littré dans ses Commentaires des
livees d'Hyppocrate, les écoles médicales de 'antiquité étaient
par le fait de leur position géographique dans un milien plus
favorable que celles qui leur succédérenlt en Europe pour
¢tudier certaines maladies au nombre desquelles se trouve la
dysenterie.

On pourrait méme dire que les anciens connurent certaines
particularités des flux de ventre mieux que leurs successeurs,
car nous trouvons dans les cenvres de Celse une distinclion
enire la dysenterie proprement dite et la rectite, qni est restée
pendant plus de quinze cents ans oubliée ou & peu prés. Ne se
souvient-on pas que lorsque mon regretlé ami Lalluyaux
D'Ormay décrivit vers 1863 les symptdmes de celle rectite, I'u-
niversalité des médecins crut, comme lui-méme d’ailleurs, que
cetle specification était faite pour la premiére fois ?

Done dans les éerits d’Arétée, de Galien, de Ceelius-Aurelianus
et dans presque tous les livresde médecine de 'antiquité, il est
fait mention de la dysenterie. Etil n'esl pas hors de propos
de faire remarquer ici que le sens de ce mot élail alors plus
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large qu'a une époque ultérieure et méme de nos jours, car il
était employé & désigner tous les flux de ventre : ce que les
auteurs cnt appelé depuis la diarrhée anssi bien que la dy-
senterie proprement dite.

Les Arabes,de leur ¢Oté, ne pouvaient manquer dela signaler,
ayant de fréquentes occasions de l'observer 4 tous les degrés
de sa gravilé. Dans tout le cours du moyen dge nous trouvons
de nombreux indices de son importance et par conséquent de
son étude. Mais il faut dire qu’h cette époque de séveres épi-
démies de la maladie firent des ravages sur les populations.
C’est ainsi, par exemple, qu'en I'an 534, en 538 en France; en
760 dans toul le nord de I'Europe ; en 820 en Hongrie ; en 1083
sur toute I'Allemagne ; en 1316 en Angleterre ; en 1330 sur les
cotes de Hongrie ; en 1411 & Bordeaux elle préleva un trés
lourd impdt de sang. .

Dis les premiers débuts de la Renaissance, elle fut l'objet
d'une étude conslanle, s'imposant aux médecins par sa fré-
quence comme par sa sévérité, et depuis elle n'a pas cessé de
préoccuper tous ceux qui se sont intéressés i la nosologie mé-
dicale. Non seulement elle a été observie et décrite avec soin,
mais encore elle constitue une maladie trop grave et trop com-
plexe dans ses phénoménes pour n’avoir pas été visée par
toutes les doctrines meédicales qui ont naturellement voulu
expliquer ses phénoménes morbides.

Je ne puis donner dans ce livre qu'une place restreinte a
I’historique de la maladie ; car si j'entreprenais de faire cet
historique avec tous les développements qu'il comporte,
j'aurais & écrire pour lui seul un gros volume ; aussi me per-
metlra-l-on d'étre bref sur certains détails. Je ne citerai pas
tous les travaux qui ont le droit d’étre rappelés & la mémoire
(quand on parle de la dysenterie. C'est qu'en effet pour n'ou-
blier personne, il faudrait passer en revue lous les noms

oy




HISTORIQUE 17

que compte la biographie médicale de tous les sitcles et de
tous les pays. Si je voulais énumcérer les opinions qui ont
eu cours sur la maladie, ¢’est I'hisloire entitre des variations
des théories médicales qu'il faudrait tracer.

(est done & peine si je citerai Sydenham, Franck, Willis,
Zimermann, Stoll, Cléghorn, Pringle, Richter, Moseley, Rollo,
Gullen, Bonet, Morgagni, Sauvages, Vogel, Mac-Bride, parmi
les auteurs des deux derniers si¢cles qui ont écril sur la mala-
die observée en Europe ; car quelque longue que fit ma liste
elle serail néanmoins toujours incompléte. Pouppé-Desportes,
Campel, Poissonnier des Perridres écrivaient a celle époque
sur la dysenlerie observiée aux colonies.

A mesure que nous nous rapprochons du moment acluel, les
documents déjh si nombreux sur la dysenterie abondent da-
vantage encore. C'esl ainsi que la maladie observée pendant la
premiére République et le premier Empire a inspiré les savants
comme les praticiens de tous les degrés, depuis Desgenelles et
Iillustre Larrey jusqu'da Broussais, en passant par Chomel,
Corvisart, Bretonnean el mille autres.

Si les guerres de la Révolution francaise et du premier Em-
pire marquent d'une manitre profonde dans I'histoive de la
dysenterie el onl fail faire un pas aux progreés de sa thérapeu-
ligue, il faut reconnaitre que l'occupation de U'Algérie, d’une
part, U'extension qu'ont pris les rvelalions de I'Europe avee les
pays tropicaux et le dévclopp:hﬂnt de nos colonies, daulre
part, doivent marquer d’'une maniére plus profonde encore.

Du edlede UAlgérie on sail qu'a peine nos troupes curent-elles
mis le pied surle sol de la Régence d’Alger nos médecins mi-
litaires se trouviérent en face de la dysenterie. 1ls fournirent
son sujet des documents qui, par leur ensemble, leur variété
el lenr importance conslituent un des plus beaux monuments
de I'observation médicale conlemporaine. Les noms de Maillot,
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Haspel, Cambay, Casimir Broussais, Calteloup, H. Larrey,
Masselot et Follet, Léonard, Monard, Serive, Godelier, Michel-
Lévy, Casalas, Laveran, Perier, Villemin, Pauly, Colin, Kelsch,
Marvaud, me viennent au courant de la plume, et j'en oublie
néanmoins encore un trés grand nombre parmi les meilleurs;
mais je ne puis faire une plus longue énumération. Citer tous
ceux de nos camarades de I'armée de terre qui se sont distin-
gués par leurs éerils on leur pratique touchant la dysenterie
m’obligerait & donner une étendue trop considérable & cette
partie de mon livre.

Pendant que les médecins mililaires observaient avec tant
de soin et de succes la maladie en Algérie, les médecins de la
marine et nombre de médecins de Vordre ecivil I'étudiaient
dans nos colonies des deux hemisphtres. Je ne citerai que
le nom de quelques-uns : Citel, Erhel, Segond, Thévenot,
Vatable, Cornuel Rufz de Lavison, Dutroulean, Lherminier,
Saint-Vel, Ballot, Amic, Chapuis, Bérenguier, Petit, Saint-Pair,
Delioux. Une pléiade de noms de praticiens de tous les dges, de
tous les grades, ayant fait leurs observations un peu partout,
devrait trouver sa place ici.

De leur eblé, les médecins de Uordre civil rivalisaient avee
ceux de la guerre et de la marine dans notre pays pour 1'étude
de la maladie. J'ai indiqué Bretonneau et Chomel déja; les
noms vénérés de Andral, Trousseau, Bouillaud, Béhier, Grisolles
viennent aussitot & la pensée; et si j'osais parler des vivants,
quelle longue liste j'aurais & fournir ici pour n’oublier per-
sonne !

On pourrait penser qu'aprés une si longue énumération des
noms les plus divers il n'y a plus rien & ajouter & 'historique
de la dysenterie; la maladie observée par fant d'individus,
dans tant de pays et & tant d'époques différentes ponvait ph—
raitre parfaitement connue désormais; il n'en est rien. Il était
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réservé & la campagne de nos troupes en Chine en 1860, &
notre occupation de la Cochinchine de nous apprendre deux
points nouveaux ¢t importants de la question : En effet,
Lallyaux-D'Ormay, qui a pratiqué avec un savoir el une
autorité non encore égalés dans 'extréme Orient, a fait con-
naltre la reetite, ece qui a jeté un jour tout nouvean sur
une des parlies les plus obscures jusque-la de la dysenterie.

D'Ormay et un grand nombre de nos contemporains de la mé-
decine navale ont fail faire aussi un pas considérable & Ia
diarrhée chronique des pays chauds, qui a subi nombre d'alter-
nalives, qui a inspiré les (héories comme Ies opinionsles plusdi-
vergentes; et qui aprés avoir été considéré comme une maladie
spéeiale au pays d’Annam, avoir ¢t présentée comme occas
sionnée ou simplement caractérisée par Uexistence d'un parasite,
I'anguillule, parait étre entrée aujourd’huidans une voie d'étude
que je crois plus féconde. Cetlte diarrhée de Cochinchine est
venue ainsi s'ajouler en apporlant des ¢léments nouveaux a ce
que nous savions déja de Uhistoire de la dysenterie.

CLASSIFICATION. — DIVISIONS

D'aprés ce que j'ai dil an snjet de la définition et de la synoe
nymie de [a maladie, on pressent que je suis porté & considérer
gous le nom générique de dysenterie, une enlité morbide
bien déterminée, mais pouvant revitir nombre de formes, de
degrés, devariétés, elc., ete. Aussi faut-il, avant d’aller plusloin,
nous arréler un instant sur la classification des divers flux de
venire qui conslituent celte dysenterie, sous peine de laisser
une grande obscurité dans mon exposition.

Tous les auteurs qui ont éerit sur la dysenterie ont été frap-
pés par la diversité de ses phénoménes morbides, car dans cer-
laines conditions ils ont vue étre d'une bénignité trés grande,
dans d'autres présenter une cerlaine gravilé, et trop souvent
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avoir une léthalité extréme ; aussi tous ont cru devoir admettre
des divisions, des classifications, des spécifications plus ou
moins nombreuses, pour répondre i toules les différences qui
se présentaient & leur observation.

Hippocrale déja considérait la dysenterie comme une ma-
ladie qui se montre sous des aspects divers, puisqu’il admettait
quatre formes distincles, a savoir: 1° un cours de ventire non
sanguin accompagné de grandes douleurs lancinantes on spas-
modiques ; 2° un flux de venlre douloureux venant de I'ouver-
ture des vaisseaux mésaraiques sans que les inteslins soient
uleéres ; 3°un flux de sang séreux; 4° un flux putride prove-
nant de la bile ou de la pituite qui, aprés s'étre fixé sur les intes-
tins, les uleére et se précipite enfin avec un sang corrompu.

On ne sal:u*ait aujourd’hui se contenter d’une pareille division
de la maladie, car elle laisse dans I'ombre des particularités
absolument essentielles & connaitre quand on veut I'étudier
avec quelque précision ; mais elle nous montre que déja, ily a
vingl-trois siecles, les médecins reconnaissaient que la maladie
présente des formes diverses entrainant suivant les cas des
symptomes comme des indications thérapeutiques distinctes.

(Quand on envisage la dysenterie & un point de vue général,
soil & travers les dges, soit dans ses préférences géographiques,
on esttres frappétout d’abord de cette particularité remarquable
que, suivant les temps oules lieux, on I'a vu affecter des allures
trés diverses. Tantol elle se montre & I'état isolé, conslituant
un accident pathologique qui parait étre tout éventuel ; elle est,
comme on dil, a I'état sporadique. — Tanldt, au contraire, elle
régne habituellement dans un pays, ou pendant un temps plus
ou moins long; exislant & I'élat endémique, pour employer le
terme consacré. Tantdt enfin elle survient, frappe et disparait
avec les allures que revétent d'ordinaire les épidémies.

Onn'observe pasdans les divers pays la dysenterie a I'élat spo-
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radique, endémique ou épidémique indifféremment; les contrées
du monde semblent avoir sous ce rapporl une sorte de prédi-
lection. C'est ainsi que la dysenterie sporadique exisle pres-
que exclusivement dans les climats froids ; que la dysenterie
épidémique, quoique signalée partout, a une prédilection mar-
quée pour la zone tempérée ; enfin que la dysenterie se voil &
I'étal endémigue surtout dans les pays sub ou juxta tropicaux
et dans la zone torride.

Ces trois ¢lals constituent-ils ou non une différence dans son
pssence méme ? a-t-on affaire & une seule affection, & deux, &
trois ? L'esprit a besoin d’élre fixé, car faute de s'étre en-
lendus suffisamment sur celte question, les auteurs ont différée
gsouvent d'opinion dans une telle mesure que l'obscurité la
plus compléte en est résultée. Précisons, pour éviler tout
équivoque, ce qu'on a entendu par ces trois mols :

Efat sporadique. — Dans certains pays, ceux de la zone tem-
pérée par exemple, ol la dysenterie n'est pas fréquente, ou
bien ne comple pas anu nombre des maladies habituelles, on
voil parfois un sujet en étre atteint d’une manieére plus ou moins
severe et la présenter sous le type sporadique, pour nous servir
de I'expression consacrée. Or un fait capital a été mis hors de
doute par l'observation, c¢’est que la symplomatologie de la
maladie est tonjours semblable dans ce cas & celle de I'état en-
démicque ou épidémique, en faisant toutefois la part de certaines
différences éventuelles et personunelles dansle degré de l'inten-
sité. Il y a des cas de cette dysenterie sporadique qui sont trés
graves, de méme qgu'on en connait de trés benins dans les at-
teintes de dysenlerie endémique ou de dysenterie épidémique,
et vice versa. On peut donc dire en un mot que la scéne mor
bide est la méme, et tend 4 montrer déja que quelque soit
I'état, sporadique, endémique ou épidémique, c'est bien & la
méme essence de maladie que l'on a affaire.
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Mais pour étre autorisé a conclure & cette identité, une telle
ressemblance de symptomes n'est pas suffisante ; il faut se de-
mander si du cilé de I'éliologie il ya la méme concordance.
Or je dirai e priori que oui, car si on y regarde de trés prés,
on voit que la maladie est observée dans une des circonstances
sunivanles : ou bien c’est & un moment déterminé de I'annde,
ou bien le sujet se trouve dans des conditions spéciales.

Pour ce qui est du moment de I'année, ¢’'est surtout pendant
I'élé, an commencement de 'antomne, quelquefois, mais plus
rarement, au printemps, que ces cas dits sporadiques se mon-
{rent de préférence. Eb souvent alors on conslite que la tempé-
rature, 1'¢tat orageux, la sécheresse ou l'allernative de chaleur
seéche el d’humidité ont apporté des modifications passagéres
plus ou moins notables dans la maniére d'éire habituelle du
climat.

Pour ce qui est de l'individu, nous laissons de coté le
cas olt il aurait habité les localités & dysenlerie et ol il
aurait présenté la maladie antérieurement ; eas dans
lesquels on peut faire intervenir une récidive par le fait d'une
sorte d'habitude vicieuse morbide, ou bien d'une aptilude spé-
ciale du sujet et par conséquent olt la cause de lalleinle est
trop facilement reconnaissable. Mais en dehors de ces caté-
gories d'individus, nous trouvons souvent chez ceux gui sont
touchés par la maladie & I'élat sporadique : ou bien qu’ils
viennent d'éprouver des chagrins, des faligues, des préoccu-
pations, des émolions assez vives, ou bien qu'il y a eu dans
leur existence des wmnodificalions récenles assez importantes
pour jeler un cerlain trouble dans leurs fonetions hiologiques.

Donc on peut dire que la maladie dépend dans ces casspora-
diques des deux conditions, ou d'une seule des deux conditions
suivantes : ¢tat special de I'almosphére, disposition particu-
litre de lindividu. A ce titre, la dysenterie sporadique ne

-
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serait jamais une maladie de pur hasard, et s'il élait possible
de toujours faire les investigations suffisantes, on arriverait &
trouver d'une maniére assurée l'influence étiologique dont
nous parlons.

Sans doute ces conditions sont assez difficiles & déterminer
dans un grand nombre de cas, et on pourrait objecler que
toutes les fois que les individus se sont (rouvés dans des occur-
renceg pareilles ils n'ont pas été atleints par la dyssenierie ;
mais on sent bien que de pareils argumenis ne sont pas de
mise ici, car nous n'avons pas la prétention de délerminer
d'une maniére absolument précise et avec la rigueur mathéma-
tique, les éléments d'un probléme toujours excessivement com-
plexe. 1l suffit d'avoir indiqué I'horizon pour n'avoir pas I'obli-
galion d'en tracer les lignes de telle sorte qu'on puisse les
mesurer avec l'exactitude du géometre.

Quoi qu'il en soit, nous voyons que les individus atteints par
cetle dysenterie sporadique peuvent étre calégorisés. Or en
examinant I'élat endémique et méme épidémique de la maladie
nous verrons aussi que précisément ceux-ci se trouvent dans les
conditions de ceux-li, et nous sommes logiquement portés a
conclure que ces cas sporadiques peuveniéire considérés théo-
riquement comme une épidémie ou une endémie de dysen-
terie rapportée & sa plus simple expression, 4 I'unité méme ;
c'esi-i-dire que la maladie est semblable dans les trois cas,
chose qui ne mangue pas d’avoir une grande imporlance.

Etat endémique. — La dysenterie est endémique dans cer-
‘tains pays, assez nombreux ; ces pays se rencontrent dans une
‘infinité de comtrées, rares mais non introuvables dans la zone
froide de notre plandie, plus fréquents dans la zone tempérée,
plus fréquents en méme temps que plus étendus dans la zone
juxta-tropicale, et enfin plus fréquents et plus étendus encore
dans la vaste étendue de pays qui va des tropiques & I'équateur.
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Dans les pays on elle est endémique, la dysenterie ne s'ob-
serve pas avec une égale fréquence ou une méme inlensité
tous les moments de 'année et sur toutes les classes d’habi-
tants ; au contraire, elle semble avoir une certaine prédilection
bien marquée pour telle saison ou telle catégorie d'individus.

Pour c¢e qui est du temps, nous dirons que tant dans la zone
torride que dans ceux de la zone juxta-lropicale ou tempéree
la dysenterie apparait ou bien devient notablement plus fré-
quente en méme temps que plus grave, 4 la finde I'été et an
commencement de 'automne, ¢’'est-a-dire & la fin de la périede
des chaleurs et au moment ol apparaissent les premidres
fraicheurs ; en d’autres termes quand les oscillations nycthé-
mérales de température s'accentuent ; puis, aprés avoir duré
un certain temps et & mesure que la température reste plus
fraiche la dysenterie diminue de fréquence et de gravité comme
si la tendance & la maladie s'était épuisée.

Il y a bien aussi des bouffées printaniéres de la maladie; il
n'estpas raredela voir atteindre un assezgrand nombre de sujets
4 ce moment de I'année, lorsque les chaleurs ont été précoces
ou bien lorsque des pluies succédent & une grande sécheresse
sans avoir abaissé la température d’'une maniére permanente.
Mais ces bouffées ne sont pas assez chargées sous le rapport
du nombre pour pouvoir éire comparées i celle que I'on voit &
la fin de la saison chaude.

Ai-je besoin de rappeler que les anciens savaient parfaite-
ment que la dysenterie s’aggrave, augmente de fréquence et
de sévérité A la fin de I'été dans la zone méditerranéenne ?
Celle indication nous montre que le phénoméne est assez
clair et assez constant pour avoir frappé les observaleurs
des époques les plus éloignées de nous.

Tous les individus ne sont pas ¢galement exposés aux
alteintes de cette dysenterie endémique; et dans les pays
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ou il y a des indigénes et des émigrants, c'est celle der-
niére calégorie qui paye le plus lourd tribut & la maladie
en général. Dans les contrées, au contraire, ot la popula-
tion est formée par un élément local seulement, on voit les
individus qui sont les plus exposés aux intempéries de I'atmo-
sphire, ceux que leur profession expose aux brusques transi-
tions de température étre tonchés plus particulitrement par la
maladie; preuve puissante, pouvons-nous ajouter, que la dysen-
terie est en grande partie occasionnée par de brusques refroi-
dissements du corps.

Qu'ils soient indigénes on hien étrangers a la localité on
riégne la dysenterie endémique, nous devons ajouter que les
individus sont aussi d'autant plus exposés & la contracter qu’ils
ont des habitudes d'intempérance, font des exces et parliculié-
rement des excés alcooliques, sont sous le coup de passions
tristes, de dépression morale, ont été précédemment atteints
par une maladie qui les a débilités, ele., ele.

Ces indications sommaires sonl déja capables de nous meltre
sur la voie de bien des points intéressants de I'étiologie de la
maladie ; mais pour le moment il nous suffit de retenir les par-
ticularités suivantes, i savoir : A, Que la dysenterie endémique
apparait, augmente considérablement ou s’aggrave lors de
I'arrivée des premiéres fraicheurs apris la saison chaude.
B. Que quelques plus rares fois elle se montre, mais & un degré
moins grand de fréquence, quand les premitres chaleurs du
printemps sont plus fortes, plus précoces, par conséquent plus
pénibles, ou qu’elles sont traversées par des pluies, des inon-
dations, des crues des cours d'eaun, elc., ele.

D'un autre cHté nous notons aussi, d’aprés ce que nous avons
dit tantot : C. Que les étrangers, surtout les étrangers nés dans
un pays plus froid que celui ou régne la dysenterie endémique,
sont plus souvent et plus sévérement atteinls que les indi-
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giénes. D. (ue les individus qui exercent des professions qui les
exposent aux refroidissements brusques sont plus souvent
touchés que les antres, toutes choses égales d’ailleurs. E. Enfin,
que ceux qui font des excés et surtout des excés de boisson,
ceux qui sont sous le coup de passions lristes, qui relevent de
maladie, qui sont affaiblis par aillears déjh payent un plus
large impdt que les autres i la maladie.

Ces indicalions nous montrent que tant pour la 'dysenterie
endémique que pour la sporadique, il va des condiiions bien
déterminées ; el nous voyons que ces conditions sont assez
analogues pour que lidée de la méme nature de maladie
gagne du terrain dans 'espril.

Etat épidémique. — La dysenterie s'est montrée sous forme
épidémigue. un nombre incaleulable de fois, et nous voyons en
¢ludiant 'histoire des divers peuples connus, qu'aussi fréquem-
ment, plus fréquemment peut-étre que les auires maladies : le
typhus, la peste, le choléra, la variole, la fitvre jaune, ete., etc.,
elle a désolé des pays entiers, elle a décimé les populalions ou
les agglomérations d’hommes dans une infinité de contrées.

Nous avons dit précédemment que dans les temps les plus
reculés déjh on avait signalé des épidémies de dysenterie; nous
pouvons ajouter que chaque si¢cle depuis en a présenté une ou
plusieurs, et que de nos jours elles se montrent & chaque
instant. Ajoutons & 'énumération que j'ai faite précédemment
que dans des temps déji éloignés de nous, en 1538, par exemple,
la dysenterie épidémique a produit des ravages plus grands que
ceux que nous sommes habitués i lui voir faire de nos jours dans
nos pays; en effet, elle envahit toute 'Europe et fit un nombre
considérable de victimes. Dans la seconde moitié¢ du xvr® sidele,
dans le xvire, dans le xvie on l'a voe & chaque instant éclater
ch et 1a dans le vieux monde. Dans le cours de notre sidcle non
seulement elle a souvent régné en Europe, mais encore I’Amé-

1
.
!



DIVIEIONS 27

rique du Nord en a enregistré de nombreuses atteintes plus ou
moins généralisées, durant plus ou moins longlemps.

Je ne puis entreprendre ici d'énumérer les épidémies de
dysenterie qui sont signalées par la science; il faudrail
écrire un gros volume rien que pour donner l'indication de
Iappavition, de la durée et des allures de celles qui ont éLé
plus spéeialement observées. Pour prouver ce que j'avance la,
je dirai que Hirsch a recueilli sans grande peine jusqu'a 546
indications de ces épidémies dans un espace de lemps relati-
vement restreint; on pourrait aller facilement jusqu'a mille
aujourd hui.

La premiére question qui se pose & l'esprit quand on pro-
nonce le nom de dysenterie épidémique, ¢'est de savoir si la
maladie a toujours été semblable quand elle s'est monlrée
sous cette forme. La réponse négative est facile & faire, les
faits fourmillent, en eflet, pour le démonirer. Il est absolu-
ment certain que dans nombre de cas on a confondn la
maladie avec d'autres: fitvre typhoide et typhus, de sorle
gu'avant d’aller plus loin, il est absolument nécessaire de faire
de nombreuses ¢liminalions dans les observalions qui sonl
fournies comme appartenant & la dysenterie régnant sous forme
épidémique, si on veut ne comparer que des choses semblables
et d'égale signification pathologique,

Une preuve enlre plusieurs que je puis donner & 'appui de
mon opinion ¢’est qu'il est & remarquer que ces faits de longue
durée et d'osecillation d'une épidémie, durant plusieurs anndées
dans un pays, sont plus fréquents dans les sidcles passés que
dans le ndtre, et que souvent alors la dysenterie a régné
coincidemment avee le typhus, au dire des anteurs qui s’en sont
occupés d’une maniére spéeiale; ce qui aulorise & penser
qu'elle n'a pas toujours éLé bien séparée de ce typhus et de
la fidvre typhoide dans 'esprit de ceux qui lont observée.
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Les épidémies de dysenterie ont été signalées dans les ré-
gions ot régne la dysenterie endémique comme dans celles ol
onne voil d'ordinaire que I'élat sporadique. Dans le premier
cas elles peuvent, avec grande apparence de raison, n'éire con-
sidérées que comme I'exagération de I'endémie habituelle sous
linfluence de causes assez facilement tangibles : chaleur éven-
tuelle inusitée, accroissement passager du nombre d'individus
aples a contracter la maladie; car tant sous lerapport des symp-
lomes que sous tous les aulres, la maladie n’a pas différé sen-
siblement de ce qu'on observait d'ordinaire dans la contrée.

Il ne reste donc plus & examiner que la dysenterie épidé-
mique de la zone tempérée pour décider si elle est ou non
de méme nature que la dysenterie endémique. Or, je ferai
remarquer tout d'abord que la dysenterie épidémique ne I'est
triés généralement que dans deux conditions bien délerminées :
ou hien dans des moments oil des perturbations atmosphé-
riques, la chaleur et la sécheresse, avaient été assez insolites
pour frapper l'esprit des moindres observateurs; ou bien chez
des populations préparées pour ainsi dire par la misére, la
guerre, l'encombrement des habitations, la grossitreté de
I'alimentation & l'envahissement de 'épidémie.

De prime abord, quand on entend parler de ces épidémies
de dysenterie qui ont régné & divers moment dans telle ou
telle contrée, on se demande si on a eu affaire & une mala-
die comparable aux autres maladies épidémiques, le choléra,
le typhus, la fitvre jaune, par exemple. Or, si nous élimi-
nons de la discussion les faits des sitcles précédents pour
lesquels, comme nous I'avons spécifié déja, il y a beancoup &
dire, car i cette époque on la fievre typhoide n'avait pas encore
été dégagée comme entité morbide dislincte des autres, on a,
j’en suis certain, appelé du nom de dysenterie épidémique
nombre d'atteintes que nous considérons seulement aujour-
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d'hni comme de la fitvre typhoide avec prédominance des
phénoménes inlestinaux. Si nous éliminons, dis-je, de la dis-
cussion les faits obscurs des sitécles passés pour ne parler que
des épidémies de ce sidcle sur lesquelles nous avons des
renseignements bien préeis, nous voyons que la dysenlerie
dite épidémique n'a pas conslilué¢ une maladie analogue au
choléra, an typhus, mais au contraire n'a pas élé difiérente de
I'endémique et de la sporadique.

Nous ne nous baserons pas pour différencier la dysenterie
épidémigque des autres maladies de cette catégorie : la fidvre
jaune, le choléra, ete., ele., sur la saison de son apparilion,
de son acuite, etc., etc., car on pourrait nous objecter que
de méme que telle d’entre elles semblent éclore de préfe-
rence 4 lel moment de lannée, telle autre se montre dans
une saison différente. Mais nous nous baserons sur les allures
de la diffusion de la maladie qui peuvent nous renseigner d’ une
maniére beaucoup plus précise. Cesl ainsi, par exemple, que
tandis qu'on voit la fitvre jaune, le choléra, la variole, etc.,
se montrer d’'abord dans un point limité de telle sorte gu'on a
pu trés souvent déterminer avec une precision absolue ori-
gine méme de I'épidémie, au contraire, la dysenteric a com-
menceé dans une zone assez grande de pays pour quon arrive &
la conclusion qu’elle a eu plusieurs points d'origine.

Aprés étre nées, pour ainsi dire, dans un point unique, bien
limité, les épidémies de fitvre jaune, de variole, ete., elc., vont
envahissant successivement les pays de proche en proche se-
lon des lois faciles & saisir, ct méme lorsqu'ilya un de ces écarls
qui paraissent insolites : & savoir des poinfs voisins qui parais-
sent garantis el d’autres plus éloignés qui semblent alteinls avant
leur heure, on peut presque toujours s'apercevoir que l'excep-
tion apparente n’est pas une anomalie, mais que les relations
commerciales, les courants humains l'expliquent trés bien.
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Au contraire, chose pareille ne se voit pas pour la dysen-
terie qui, an lieu de progresser méthodiquement, va d’'une ma-
ni¢re qui semble capricieuse el qui ne s'astreint pas aux régles
que suivent les autres. Ces épidémies de dysenterie sont sou-
vent localisées dans cerlains endroits délerminés, casernes,
prisons, hépitaux, ou bien dans une portion de ville, un vil-
lage, une ville ou un canton, sans toucher aux localités voisines
méme alors qu'elles sont trés proches et ont des relalions
incessantes avec le fover épidémique. Les aulres maladies épi-
démiques ne sont pas de beaucoup aunssi souvent localisées, ce
qui est encore une différence. Mais méme au cas ot I'on voit
ces épidémies de fievre jaune, de choléra, de typhus se locali-
ser dans un endroit donné, la dysenlerie est encore essentielle-
ment différente; et en effet elle ne fait courir aucun danger aux
étrangers 4 la localité qui viennent se mettre pour un temps
limité¢ au contact du foyer épidémique, tandis au contraire que
ces étrangers sont fréquemment les vielimes de prédilection
dans l'autre cas, méme alors parfois qu'ils n'ont fait que pas-
ser dans le voisinage. En d’autres termes, la contagiosité de la
dysenterie ¢pidémique parait nulle; celle des aulres maladies
précilées considérable.

Mon opinion sur l'identit¢ de nature de la dysenterie, quelle
que soit la forme clinique de ses allures, sporadique, endeé-
-mique ou ¢pidémique, s'est faile tant par 'examen des malades
que jai observés que parla lecture des auteurs les plus antori-
sés dans la question des flux du ventre. Parmi les derniers je
cilerai par exemple le dire de Hunter. « La dysenferie, telle
qu'elle se montre 4 la Jamaique, esl absolument la méme que
celle décrite par Sydenham, Pringle, Backer et autres, et ne se
dislingue en rien de la dysenterie qui, pendant les années 1779
et 1780, régna & Londres » (Hunter, p. 164).

- Blecker (eité par Hirsch) dit de son ¢6té : « Quelle que soit la
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forme ou le caraclére de la dysenterie, ses symptomes patholo-
go-anatomiques sont les mémes et ne différent qu'en quantité
et quen forme. Quant aux symplémes qualificatifs ils ne
changent jamais.... La division de la dysenterie en diverses
sorles n'a aucune valeur pathologo-anatomique ; elle est néan-
moins d'un avantage pralique, parce que, basée sur la violence
de la maladie, sur le mode et I'étendue de la réaclion dans
I'organisme et sur les complications, elle nous indigque la médi-
cation & suivre. »

Pringle (Maladies des armées, p. 264) dit & son tour: « Je puis
assurer que toutes les épidémies que jai observées dans I'ar-
mée étaient de la méme espiee, et le docteur Huek ainsi que
d'antres meédecins qui élaient appelés pendant la derniére
guerre & exercer leur art non seulement en Allemagne, mais
encore & Minorque, en Amérique et dans les Indes oceidentales,
m'ont certifi¢ que cette maladie s'élait montrée dans ces pays
avec les mémes caractéres et les mémes sympldmes quoique
plas ou moins violents selon le degré de la chaleur et qu'elle
guérissail toujours par les mémes moyens. »

On voit par ces quelques citations, qu'il me serait facile de
rendre infiniment plus nombreuses, par quelques recherches
bibliographiques, que j'ai pusans hésilalion, en m'appuyant sur
de pareilles anlorités, me laisser aller & I'impression que j'é-
prouvais par 'examen clinique. Je suis done porté & penser que
la dysenterie épidémique proprement dite, ¢’est-a-dive abs=
traction faite des cas oli I'on a eu affaire soit & un mélange de
dysenterie et de typhus ou de fidvre typhoide, soit & la fidvre
typhoide avec prédominance des phénoménes intestinaux seu-
lement;.que la dysenterie épidémique, dis-je, ne différe pas
dans son essence et comme enlité morbide de la dysenterie
endéwique. Et comme celle-ci me parait i son tour ne pas dif-
férer de la dysenterie sporadique, nous pouvons conclure qua
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nous avons affaire dans les trois eas i des variétés de la méme
maladie, n'entrainant sous le rapport de la symptomatologie
comme sous celui du traitement que des différences du plus au
moins d'une assez minime importance en fin de comple.

De méme que quelques auteurs ont admis une dysenterie
endémique, une sporadique, une autre épidémique, nombre de
médecins ont cru pouvoir considérer comme des variélés bien
élablies : une dyssenterie a frigore ou catarrhale ; — une dy-
senterie parinfection putride ; —une dysenterie des pays chauds.
Plus d’'un a méme pensé que ces variélés présentaient assez de
différences pour pouvoir étre bien séparées I'une de l'autre.
Telle n’est pas mon opinion, et je vais essayer d’en donner les
raisons.

La dyssenterie dite calarrhale ou a frigore cst-elle différente
de celle qu'on altribue & linfection putride ? Au poinl de vue
des symplémes non assurément; car de méme qu'on voil dans
la premicre des cas légers ou graves, la forme bilieuse, san-
glante, gangréneuse, ete., ete., de méme on observe absolument
toules les variétés possibles dans l'autre. — D'ailleurs le dia-
gnostic de la cause de la maladie esl-il bien facile? Je ne puis
le croire pour ma pari ; bien plus, jaffirmerai le contraire, car
dans les pays comme le Sénégal, par exemple, olt I'on voit &
chaque instant des atleintes dues hien manifestement & un re-
froidissement, c'estd-dire des faits de dysenterie catarrhale,
el des alteintes engendrées par l'usage de 'ean surchargee de
detritus organique, ou dysenlerie putride par excellence, on n'a
jamais songé i élablirla moindre différence enlre elles ; et cela
pour une excellente raison, ¢’est qu'en somme cette différence
serait aussi difficile que stérile & reconnaitre dans la pra-
tique.

Quanit & ce qui est de l'appellation : dysenterie des pays
chauds, pouvons-nous l'accepter sans hésitation ? Non, il me

e
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semble, car ol fixerions-nous, dans ce cas, ses limiles dans
celle des pays lempérés ? J'ai vu certes celte dysenterie un
peu sous loutes les latitudes, sur les cites de I'Océan et de la
mer du Nord, depuis le Gabon jusqu'en Norwige, et j'avoue (ue
jemai pas pu établir une ligne de démarcation réelle entre les
diverses atteintes dans un moment donné. Cesl qu'en effet,
gqu'on l'observe au Gabon, au Sénégal ou en Algérie, cetle dy-
senterie est la méme si rigoureusement, que personne ne songe
A lui contester le titre de dysenterie des pays chaunds. Sien
passant le détroit de Gibraltar nous arrivons en Espagne, con-
testerons-nous & la dysenterie qu’on y observe parfois le nom
de dysenterie des pays chauds? Non bien cerlainement, car
je garantis que c¢’est en vain qu'on chercherait une différence
réelle entre les sympldmes, la gravité, la tenacité, ele., elc.,
toutes choses égales d'ailleurs.

11 faut que je m'explique & ce sujel : au Sénégal, les condi-
lions de la gentse de cette dysenterie durent presque toule
I'année, pour ainsi dire ; en Algérie ce temps est moins long; en
Espagne il est moins long encore, de sorte que si on observe ce
qui se passe au mois de décembre, par exemple, on voit bien
que la dysenterie, trés fréquente ef trés sévere an Sénégal,
I'est moins en Algérie, n'existe plus en Espagne. La chose est
incontestable ; mais si nous examinions en revanche ce qui se
voit en seplembre, nous conslalerions qu’entre lrois alleintes,
une prise an Sénégal, l'autre en Algérie, la troisiéme en Espagne,
il n'y a de fait ancune ditférence & établir. — Le nombre des
atteintes peul étre différent d'un pays & 'autre, mais ¢’est pour
des raisons élrangtres & la maladie; le fait capital ¢’est que sous
le rapporl de l'intensité des phénoménes morbides, de la gra-
vilé de latleinte, ete. elc., il n'y a absolument aucune diff¢-
rence dans cerlains cas, et cela justifie & mes yeux l'opinion
qu'on ne peut établir une différence sérieuse par 'appellation
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de dysenterie des pays chauds comparativement a celle de
dysenterie des pays tempérés.

Etant admis que la dysenterie est la méme, qu'on lobserve
en Algérie ou dans les régions chaudes de I'Espagne, jé n’aurai
pas de peine & montrer par le méme raisonnement que des
atteintes qu'on observe dans la péninsule Ibérique & celles
que l'on voit en France, il n’y a pas de différence absolue non
plus. La saison on cette dysenterie peut se montrer fréquente
et sévére est moins longue ordinairement en France qu'en Es-
pagne ; les individus y sont moins exposés pour maintes et
maintes raisons ; mais laissant de c¢dté la question de fréquence
ou derareté, n’envisageant comparativement que deux individus
atteints par la maladie, j'affirme pour I'aveir examiné avec soin
que les phénoménes morbides sont exactement les mémes,
toutes choses égales d'ailleurs. Un individu peut avoir aussi
bien des désordres exirémes, une gangréne de 'intestin, une
perforation, etc. ete., sous le parallele de Paris que sous celui
de Saint-Louis, Sierra-Leone ou du Gabon.

Donc en résumé, I'appellation dysenterie des pays chauds
ne saurait entrainer aucune différence dans lidée qu'on se
fait de la nature de la maladie. Cette maladie est plus fré-
quente ici que li, on a plusde chances de la voir se développer,
s'aggraver dans un pays que dans l'aufre; mais en somme,
quon l'étudie au nord ou au midi, c’est toujours la méme
essence morbide, on ne saurait le contester.

A diverses époques on a voulu faire une auftre division dans
I'étude de la dysenterie ; on a pensé que suivant qu’elle
élait observée dans telle ou telle partie du monde, elle avait
des caractires différents ; de sorte qu'on aurait eu aussi non
seulement une dysenterie des pays chauds et une dysenterie
des pays tempérés, mais encore une dysenterie de I'ancien
continent et une du nonveau monde. Bien plus, on eétait fatale-
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ment entrainé alors & admettre nombre de sous-variétés dont
la diarrhée de Cochinchine, par exemple, a été le terme le plus
en réputalion dans notre époque. Je neé saurais, pour ma part,
accepter uné pareille maniére de voir, car je suis convaincu
par expérience, que la dysenterie est la méme, loules choses
¢gales d'ailleurs dans le nouveau comme dans I'ancien monde,
sous les tropiques comme dans la zone sub-tropicale tempérée,
froide. Et si le plus souvent elle est plus sévére dans tel pays
plutot que dans tel autre, on aurait le plus grand tort de croire
que celle qui est observée dans tel pays est d'essence plus
grave ou plus bénigne dans tous les cas que celle qui est
observée dans une autre localité, un autre hémisphére, un autre
paralléle de latitude ou un aulre degré de longilude.

Les auleurs du sitcle dernier parlageaient volontiers la
dysenterie en blanche el rouge, suivanl que les selles conte-
naient un fluide séreux ou du sang en certaine quantité; mais
Zimmermann atlaqua déja celle classificalion, qui a succombé
définitivement dés lors sous ses criliques.

Zimmermann ne pouvait manquer & son tour de formuler
une classification dés le moment qu'il n'approuvait pas celles
(ui avaient été fournies avant lui; aussi admit-il quatre varié-
1és ou espéees principales : 19 la dysenterie qui accompagne
une fitvre inflammatoire; 2° celle qui accompagne une fievre
bilieuse ou putride; 3o celle qui accompagne une fidvre
maligne; 4¢ la dysenterie lente ou chronique.

Stoll de se son coté, assimilant la dysenterie au rhumatisme,
tant sous le rapportnosologique que pour I'étiologie, a proposé
la division suivante : 1o la dysenterie rhumatismale simple,
séreuse, sans complications; 2» la dysenterie rliumalismale
bhilieuse, ou bilieuse simple; 3¢ la fidvre bilieuse dysentérique ;
4 la dysenterie ‘putride ou synoque dysentérique putride ;
b° la dysenterie inflammatoire, bénigne ot maligne, succédant
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& la diarrhée et n'élant qu'un de ses degrés plus élevé ; 60 la
dysenterie compliquée, c’est-a-dire 4 la fois bilieuse et inflam-
maltoire ; 7° la dysenlerie séreuse.

Fournier et Vaidy, dans le dictionnaire en 60 volumes, vou-
lurent parlager la dysenlerie en sept espéces aussi : 1° la
dysenterie inflammaltoire ; 2° la muqueuse; 3° la gasirique ;
40 la dysenlerie compliquée de typhus ; 5° ladysenterie adyna-
mique ; 6° l'ataxique ; 7°l'intermittente.

Vallei a cru pouvoir parlager la dysenterie en deux
catégories ou formes : 1° la dysenterie non fébrile; 2¢ la dysen-
terie fébrile. Dans la premiére il place les alteintes bénignes ou
sporadiques ; dans la seconde, au contraire, il fait entrer les
cas graves. Cetle division ne saurait étre adoptée, car elle
confond des ¢lals iris différents et sépare en deux d'autres qui
ne sauraient pas élre scindés ainsi sans préjudice.

Segond, qui a exercé dans les pays chauds avec une grande
autorité, avait adoplé (Documents relalifs @ la méthode élecs
tique employée contre la dysenterie, Paris, 1836) la classifica-
tion suivanle, qui partage la dysenlerie en trois variétés : 1¢ la
mucoso-sanguinolente; 2¢ la séreuse; 3° la bilieuse. Cetle
classificalion ne peut pas plus que nombre d'autres fournir un
criterium absolu de nos jours, car comme elles elle est passible
de plus d'un reproche.

Cornuel, dont le nom a fait autorité parmi les médecins de
la marine, a class¢ dans un remarquable travail (Mémoire
sur la dysenterie observée a la Basse-Terre (Guadeloupe),
Mémoires de I'Académie de Médecine, 1840, t. VIII) la dysen-
terie sous cing formes distinctes : 1° la dysenterie suraigué
ou gangréneuse; 2¢ la dysenterie aigué, mucoso-sanguinolente ;
J la dysenterie bilieuse aigué ou chronique ; 4° la dysenterie
séreuse quelquefois aigué, mais le plus souvent chronique ;
50 la dysenterie purulente,
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Dutrouleau, dans son remarquable livee dont jai si souvent
fait I'éloge, a divisé la dysenterie en aigué et chronique, sub-
divisant la premiére en trois degrés : légére, moyenne, grave,
et ne faisant qu'une classe de la seconde.

Delioux de Savignac, dans son traité écrit pensé avec le plus
grand soin, a partagé la dysenterie en neuf calégories ou
formes qui sont :

1o la forme simple ou eatarrhale ;

20 |a forme inflammatoire ;

3 la forme biliense;

4o la forme typhoide;

50 la forme gangréneuse;

6o la forme hémorrhagique;

70 la forme athermique ;

80 la forme rhumatoide ;

% la forme chronique.

I1 vy a plusieurs années déjh que, pour ma part j'ai adoplé la
division suivante dans I'étude de la dysenterie;

A. Flux de ventre aigus se partageant en ftrois degrés :
10 degré léger ou diarrhée aigué; 20 degré moyen ou dysen-
terie de moyenne gravité ; 3° degré grave ou dysenierie sévire,

B. Flux de ventre de transilion, comprenanl deux variétés :
1¢ La colite dysentrigué ; 2¢ la cerectile dysentérigue.

C. Flux de ventre chronique se divisant en deux sous-catégo-
ries : 10 la dysenterie chronique ; 22 la diarrhée chronique.

Je reconnais volontiers & I'avance que, dans plus d'un cas,
il est trés difficile de spécifier ol s’arréle une des calégories
ci-dessus indiquées et olt commence I'autre ; mais néanmoins
c’est encore celte classification qui m'a paru/permettre I'étude
de la maladie de lamaniére la plus simpleet la plus facile, avussi
est-ce celle quejadopterai dans le courant du présent travail.



CHAPITRE DEUXIEME

DESCRIPTION GENERALE DE LA MALADIE

Nous allons nous occuper actuellement de la symptomato-
logie de la dysenterie, dont nous présenterons une deseriplion
générale faite pour fixer tout d’abord les idées sur les princi-
paux traits de sa manitre d’étre. Il estnaturel, onle comprend,
que nous suivions pour cela la division que nous venons d'in-
diquer, ¢'est-d-dire que nous fassions trois catégories princi-
pales : A. les flux de ventre aigus; — B. les flux de ventre de
transition; — C. les flux de ventre chroniques.

A. — FLUX DE VENTRE AIGUS

Comme nous l'avons indiqué déja, les flux de ventre aigus
comportent trois degrés: 1° la dysenterie légére, du premier
degré, on diarrhée aigué. — 20 la dysenterie de moyenne in-
tensité, du second degré, ou dysenterie ordinaire de quelques
auteurs; — 3¢ la dysenterie grave, du troisiéme degré, ou dy-
senterie maligne de certains nosologistes.

-
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1o Dysenterie aigué légére, du premicr degre, ou
diarrhée aigué,

('est le degré le plus simple des flux de ventre, ce que les
auteurs des sideles précédents appelaient volontiersla dysente-
rie blanche, ce que 'on a souvent caraclérisé dn nom de dy-
senterie rhumatismale, catarrhale, appellations essentiellement
fautives & mon avis, car il n'y a ancune raison plausible pour
donner ces noms au degré actuel au détriment des autres.

Ce degré survient souvent sans que le sujet en puisse déter-
miner la cause, qui est généralement soit un refroidissement
soit une léghre indigestion, soit une ingestion inconsidérée de li-
quide aqueux, qui a agi comme refroidissement et indigestion &
la fois ; soit 'usage d'une eau ou d'un aliment de mauvaise qua-
lité; soit & la vespiration d'un air alteré ; soit enfin une débiele
bilieuse, résultal d'une suraclivité du foie excité anormalement
par une lempérature élevée ou telle antre condition.

La diarrhée qui mous oceupe est une maladie de fous les
pays; on l'observe & chaque instantsous foutes les latitudes et
en toutes saisons ; cependant il faut reconnaitre que, toutes
choses égales d’ailleurs, elle se rencontre plus souvent dans les
régions chandes de la terre et pendant la saison estivale. A ce
propos nous devons tout d’abord nous arréterun instant sur une
uestion ¢uia besoin d’étre mise en lumiére dans 'esprit dulec-
teur, car c’est le moment de m’élever encore, comme je l'ai
fait& plusieurs reprises précédemment, contre une erreur trop fa-
cilement accréditée par nombre d’auteurs : dans les pays chauds
les malades et les médecins ont considéré souvent cetle diarrhée
comme une sorte de tribut d’acclimatement aprés lequel le
nouvel arrivé a son corps placé & I'unisson des conditions qui
régissent U'existence dans les contrées oll la température est
élevée, zone équatoriale, tropicale ou sub-tropicale.
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Aprés m'étre payé longlemps comme les autres de cette
raison sans en vérifier I'exactitude, je me suis demandé un
jour si cette diarrhée n’était pas tout simplement un accident
pathologique dans lequel 'acclimatement n'avait rien & voir, et
aprés yavoir songé miarement je suis arrivé & penser qu'il
vaudrait mieux pour le sujel, toutes choses égales d’ailleurs,
ne pas voir survenir celte diarrhée, car elle fatigue, elle affai-
blit plus ou moins l'organisme sans autre hénéfice dans I'im-
mense majorité des cas. En un mot, cette diarrhée prétendue
d'acclimatement dans les pays chauds n'est qu’une premiére
altaque de ce long assaut que I'Européen va subir pendant
tout le temps de son séjour hors de la zone tempérée dans la-
quelle et pour laquelle son corps a 6té eréé.

Et remarquons qu'en y réfléchissant un peu on arrive bien
vite 4 ne voir dans celte opinion qui veut qu'il existe une diar-
rhée d’acclimatement, & ne voir, dis-je, qu'un paradoxe sans
solidité ; car les eréoles blanes ou colorés, les aborigénes d'une
conlrée, ceux qui y habitent depuis de longues années sont
exposes i présenter absolument comme les autres, et plus
tacilement peut-clre que les autres, ces atteintes de diar-
*hée légére. On ne saurait l'appeler pour ce qui les concerne
un phénoméne d’acclimatement; on n’hésite pas un seul
instant & ne la considérer pour eux gue comme un puar acci-
dent pathologique. Pourquoi la méme atteinte aurait-elle une
signification différente chez les Européens ? D’autre part il est
de noloriété que, dans la zone tempérée el dans les pays froids
méme, on observe plus d'une fois des alteintes de diarrhée ab-
solument semblables & celles qu’on rencontre dans les contrées
torrides, et pour elles on ne pourrait vraiment parler de crise
d’acclimatement, surtout lorsqu’il s'agit d’'individus nés dans
le pays et ne l'ayant jamais quitté ; de sorte, on le voit, que
I'opinion n'est pas défendable.

o
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Une fois lancé dans cet ordre d'idéesj'ai été bientdt con-
vaineu que celte prétendue diarrhée d’acclimatement est,
comme je le disais tantot, une erreur trop longtemps accrédi-
tée, et par conséquent j'estime qu'au lieu de voir arriver la
diarrhée des premiers temps comme un secours favorable,
il faut la conmsidérer comme I'avant-garde de l'ennemi et
se préparer & la lutte aussi vigoureusement que de raison.
C'est-i-dire qu'an lien de laisser complaisamment couler
les selles pendant plusieurs jours, il faut aprés la seconde
ou la troisitme journée, si le trouble intestinal ne ciéde pas, re-
courir & une purgation déplétive du systéme porle et modifica-
trice de la sécrétion biliaire comme des liquides et de I'épi-
thélium intestinal. J'aurai, d'ailleurs, & revenir sur cette idée,
tant en m'occupant de I'étiologie de la dysenterie qu'en par-
lant de son traitement.

La scéne débute dans le degré qui nous occupe par quelques

coliques qui sont parfois assez pénibles. On dirait que les
mouvements péristaltiques sont exagérés par le passage d'un
liquide et de gaz & travers le tube digestif. Parfois ces coliques
sont précédées des phénoménes d'une mauvaise digestion sto-
macale, mais souvent aussi elles apparaissent sans cause im-
médiate bien apparente. C'est particuliérement dans la nuit,
vers le matin, qu'elles commencent & se montrer, réveillant
ainsi le malade d'une maniére tres désagréable.

La premiére selle est parfois solide au début, lorsque, par exem-
ple, le sujet est pris au milieu de la santé et alors qu’il était un
peun constipé les jours précédents; mais avant sa terminaison
elle s’est ramollie au point de devenir liquide. Elle se fait avec
des douleurs de ventlre assez pénibles et souvent soit avec des
erampes d'estomac, soit avee desbiillements, des pandiculations,
des nausées méme. Le sujel éprouve, en unmot, tous les phéno-
menes d'un état nerveux qui ne laisse pas que d'étre pénible.
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Bientdt les selles arrivent brusquement & 'anus et sont ren-
dues en flot; elles sont d'aspect différent suivant les sujets :
tantot brunes, tantdt jaunitres, tantot grisitres. D'abord fétides
lorsqu’elles ont suivi une mauvaise digestion, elles n’ont ensuite
gquune odeur faible. Au début elles ont la consistance d’une
purée, et un caractére trés fréquent qu'elles présentent, ¢’est
d'entrer presque aussitdt en fermentation dés qu’elles ont été
émises; en effel, on voit de petiles bulles gazenses venir crever
A lenr surface et cette surface, est méme parfois légtrement
mousseuse pendant quelques instants.

Dans quelques cas la dysenlerie du premier degré débute par
une véritable atlaque de cholérine qu’on me permettra de ne pas
déerire, car on sait trop bien quels sont ses caractéres symplo-
matiques. Je dirai seulement que cette cholérine peul étre le
début non seulement de la dysenterie logére, mais encore
celni de la dysenterie & tous les degrés de gravité. Ceite cho-
lérine peut survenir aussi & tous les moments de 'affection :
commencement, cours, terminaison, convalescence méme.

Ajoutons enfin que la dysenterie commence souvent aussi
par une diarrhée moyenne sans coligques vives et sans ténesme,
s'aggravant peu & peu au point que le’sang apparait trois ou
quatre jours aprés l'invasion dans les déjections.

La couleur des selles n’indique parfois pas grand’chose dans
la dysenterie du premier degré qui nous occupe, mais, cepen-
dant, elle prouve souvent au médecin qu'il y a une débécle
bilieuse plus ou moins aclive; ce qui a certainement son im-
portance, tant au point de vue du traitement immédiat & insli-
tner, que pour ce que le malade devra faire ultérieurement. En
effet, dans le eas d'exerétion bilieuse abondante, il fandra le
purger de nouveau quelques jours aprés la cessation de la
diarrhée, si la santé tarde quelque peu 4 revenir tout entidre ;
el méme an premier malaise ultérieur, il sera prndent de ne

-
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pas hésiter & débarrasser le foie de I'excts de sa sécrétion par
un ou plusieurs purgatifs.

Aprds les premidres selles, il se manifeste souvent un pen
d'érythéme anal avee chaleur pénible au fondement. Souvent
la diarrhée, n'ayant qu'une durée éphémére, eet érythéme n'appa-
rait que lorsque le ealme g'est rétabli, et nombre de gens du vul-
gaire croient qu'il est un indice de guérison; mais, en réfle-
chissant au mécanisme de sa production et & sa nature, on
comprend fagilemenlt qu'il ne fait que coincider alors avec
la guérison sans étre lié & elle comme eause i efiet.

Le plus souvent il n’y a pas de réaction fébrile, la tempéra-
ture reste normale, le pouls n'est pas influencé, si ce n'est
quand des coliques assez violentes surviennent. Ce n'est que
dans une forme plus intense de la dysenterie que la fievre peut
apparaitre ; cependant si la diarrhée, méme légire, dure pen-
dant quelques jours, elle jette le sujet dans un état désagréable
fqui, 8'il n'est pas encore la maladie, n’est deja plus la santé.

L'état des premiéres voies ne présente rien de bien saillant
ne général, un peu d'anorvexie parfois, la langue un peu
blanche ; mais souvent aussi rien autre que les selles liquides
et en plus grand nombre qu'il ne faut, n'est I'indice du déran-
gement actuel. Il faut faire aitention, pour le trailement, i
cet état des premiéres voies, car souventon en déduira I'oppor-
tunité de moyens thérapeuiiques particuliers, un ipéca, par
exemple, qui simplifieront trés heureusement la scéne et faci-
literont la guérison, qu'on obtiendrait beaucoup plus difficile-
ment sans eux,

Dans le cas le plus léger, le dérangement de 'inteslin cesse de
lni-méme aprés quelques évacuations au nombre de quatre A
dix en quelques heures. Mais, trop souvent, le dévoiement per-
siste pendant quelques jours, et fréquemment faligue assez
pour réclamer I'intervention du médecin,
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J'ai vu nombre d'individus étre ainsi touchés par cette diar-

rhée pendant les premitres semaines de leur séjour & la Marti-
nique, comme je I'avais vu en Sénégambie et en Algérie. Les
uns en étaient eflrayés, les autres s'en réjouissaient presque,
4 lidée que c'Ctait leur tribut d’acclimatement. Pour ma part,
je ne partageais ni leurs craintes ni leur satisfaction, sachant
par expérience que si, dans la grande majorité des cas, celte
diarrhée légére guéritvite et bien sans laisser de traces qu'une
fatigue de quelques jours, il arrive souvent aussi que le sujet
conserve aprés cette atteinte une facheuse disposition i la ré-
cidive ; sachant aussi que, lorsqu’elle s'est montrée ainsi &
plusieurs reprises sans aucune apparence de gravité, elle
acquiert une ténacité qui ne ctde ni aux précautions hygié-
niques que prend le sujet, ni aux moyens thérapeutiques qu'em
ploie le médecin. :

Dutrouleaun, dont la grande expérience doit toujours étre in-
voquée quand on parle des maladies des pays chauds, avait été
frappé déja de cette triste propriété de la dysenterie légére ;
car il disait & son sujet : « La maladie se joue des efforts du
médecin; elle parait céder pendant quelques jours par la dimi-
nution et le changement de nature des selles; puis bientot re-
viennent, sans qu'on puisse se l'expliquer, les déjections
liquides qui épuisent les forces du malade. Beaucoup de méde-
cins s'obstinent & accuser de ces rechules des éecarts de régime
qu'ils ne peuvent cependant pas constater. Mais si ¢'est la, en
effet, la cause pour quelques cas, on est bien foreé de recon-
naitre que, pour beaucoup d'autres, c’est I'action continue des
influences endémiques qui ont acquis plus de puissance que
tous les moyens que peut leur opposer la médecine, et contre
lesquelles les organes ne peuvent plus réagir. » Je signale ce
remarquable passage du livre de mon éminent prédécesseur
aux méditations de ceux qui s'occupent de la dysenterie des

}
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pays chauds dans les foyers mémes; ils seront, comme moi,
frappés et de son exaclitude, et de sa profondeur de vue.

Dans la zone tempérée on voit inliniment moins souvent que
dans les pays chauds cette dysenterie du premier degré ou
diarrhée aigué persister avec obslinalion, récidiver & maintes
reprises, et finir par metire les jours du malade en danger.
Mais cependant on 'observe quelquetois, et dans les hépitaux
militaires, par exemple, on voit assez fréquemment de
jeunes conscrils, chez lesquels la noslalgie a une certaine
prise, présenter ces phénoménes avec plus on moins de per-
sistance et de danger.

Le lecteur comprend facilement & la peinture que nous
venons de faire de la symptomatologie de cetle dysenterie
du premier degré oun diarrhée mgué, que la dysenterie
bilicuse ou la forme bilieuse de certains auteurs peul entrer
en tout ou en partie dans la calégorie qui nous occupe;
en effet, que faut-il pour cela? que I'étaf bilieux du sujet soil
un peu plus aecusé qu'a I'élat normal, ¢’est-a-dire qu'il ait un
peu plus d’anorexie, d’embarras gastrique ou bilieux, de ten-
dance & la teinte jaune de la pean ou méme seulement des
conjonctives, que les selles soient d’apparence plus franche-
ment bilieuse, ¢'est-d-dire jaunes, vertes ou marron clair. Mais
il faut convenir que cette constatation ne présente pas unintérét
bien grand. Elle pourrait méme, il me semble, entrer en ligne
de compte pour montrer I'imperfection des classificalions de
Zimmermann, de Stoll, de Pringle, ete. ete. Ce que ces auteurs
ont appelé la dysenterie bilieuse ou la forme bilieuse de la
dysenterie étant tantot en tout semblable i ce que nous venons
de décrire et ne présentant enréalilé aucune gravité, tantot, au
contraire, étant beaucoup plus sévére sans cependant étre
différente de nature , de sorte que par la seule augmentation
d’'intensité de la biliosité ils ont &té entrainés a ranger dans
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une méme catégorie des alteintes autrement plus graves que
le premier degré qui nous occupe.

La dysenterie du premier degré ou diarrhée aigné peut se
terminer de quatre maniéres: A. par la guérison; B. par l'ap-
parition de la dysenterie du second degré, proprément dite ; C.
par celle de la rectite ; D. par la diarrhée chronique.

Nous n'avons pas besoin d'indiquer ici les phénoménes qui
accompagnent ces terminaisons; ceux de la guérison tombent
trop facilement sous le sens pour nous arréler; les autres
seront étudiés quand nous parlerons du second degré, de la
rectite, oude la diarrhée chronique.

2 Dysenterie moyenne ou du 2° degré.

Ce degré de la dysenterie survient parfois aprés le premier
degré ou diarrhée qui a duré plus ou moins longtemps et a
préparé la voie. Mais il peut aussi se manifester d'emblée,
lors, par exemple, que le refoidissement a é1é assezinlense pour
donner plus de sévérité & la premidre explosion des symp-
tdmes; quand le sujet a été anémié ; on bien encore quand il a
eu des atteintes précédentes plus ou moins répétées; enfin et
surtout quand il portait depuis guelque temps une surexcita-
tion de la fonetion biliaire qui a accumulé dans la vésicule
une bile particulitrement dcre dont le passage dans l'intestin
exerce une puissante action topique.

Le malade est pris, de préférence pendant la nuit, de
coliques assez vives: il a une ou deux selles diarrhéiques, et
bientot apparaissent le sang et le mucusque le vulgaire appelle
la graisse. Le début ne présente rien de bien différent de ce
que nous avons vu se montrer pour la diarrhée aussi je renvoie
le lecteur aux paragraphes précédents pour compléter ce que
je ne dirai pas ou dirai d'une manitre trop sommaire ici.

Pour &tre complet dans mon exposition, je dois signaler un
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autre débutl de la dysenterie qui nous occupe : ¢’est le début
par la rectite. Au milieu d’un état de fonctionnement normal
des selles, ou bien aprés une certaine tendance & la constipa-
lion, le sujet éprouve un sentiment de pesanteur, de géne, de
chaleur & l'anus et vient & la selle assez péniblement; il
excréte bientdt un peu de mucus enrobant les féces. Puis ce
mucus devient plus abondant, se colore par la présence d’un
peu de sang, et on dirait les phénoménes ordinaires de la
rectite dysentérique dont nous parlerons plusloin, & propos des
flux de ventre de transition. Mais la différence est en ceci : que
pour le cas présent, la maladie va en augmentant d'intensité de
jour en jour et presque, pourrait-on, dire d’heure en heure ;
tandis que la rectite reste des temps infinis, tonjours le plus
souvent, sans provoquer de réaction fébrile.

Done lorsque la dysenferie commence comme nous le disons,
on voit bientdt 'appareil fébrile se montrer, s'accroftre en méme
temps que les selles se modifient, de manidére & prendre bientot
l'agpect franchement dysentérique.

Que la dysenterie du second degré ait débuté par la diar-
rhée oun par la rectile, nous devons dire qu'au début les
coliques ne présentent pas de caractére spécial, elles répondent
i tous les points de 'abdomen en général. Mais bientit elles
s¢ localisent. Chez nombre d'individus elles corresponden
au gros intesltin, qui se dessine dans les sensations du sujet
comme un are douloureux, spontanément ou au toucher. Cet
arc douloureux est réuni souvent & ses extrémilés par une
barre transversale au-dessus du pubis, barre transversale qui
est autant due chez quelques-uns & un ténesme vésical qu'a une
vérilable douleur intestinale.

Ces coliques sont variables; elles ont des moments d’exacer-
bation qui précédent ou accompagnent les gelles; elles sont
remplacées, dans l'intervalle des déjections, par une douleur
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sourde, profonde et continue; mais ce sont la des phénoménes 3 !

assez secondaires et qui ne doivent pas nous arréfer bien long-
temps.

Les selles sont au nombre de huit, dix ou douze ans les
premieres vingt-quatre heures; elles sont d’'abord assez
copieuses, puis diminuent trés sensiblement de volume, en
proporlion, pourrait-on dire, de leur augmenltalion de nombre.
Chaque déjection se fait avec son cortége de douleurs, de
malaises, de coliques, d'épreintes, el il arrive méme bientot,
pour peu que la maladie ait d'intensité, que les mouvements
de la défécation se font a vide, qu'on me passe le mol, ce qui
n'est pas moins douloureunx.

Les selles sont composées différemment, suivant les cas, et
méme chez le méme individu suivant le moment de la maladie,
tantdl ce sont des mucosités jaunitres demi-transparentes, qui
ont des aspects trés différents, car les expressions d'albumine
crue, demi-cuite, d'ceufs brouillés, de. lavare, de raclure de
chair, de frai de grenouille et mille auntres ont parfaitement
leur raison d'avoir été proposées. Elles conliennent souvent
des slries sanguinolenles, du sang pur; parfois elles ont
I'aspect d’herbes vertes hachées menu, ete. ete., en un mot,
I'aspect le plus varié, suivant les sujets, le degré de la maladie,
el surtout suivant le trailement employé, comme souvent sans
raison bien appréciable. Pour faire U'histoire compléte de
la dysenterie, il faut décrire avec soin ces diverses appa-
rences de;selles ; mais on me permettra d'étre trés bref 4 leur
sujet en ce moment et je renvoie le lecteur au chapitre ol je
fait 'analyse des symplomes pour les points de la symptoma-
lologie, comme, d'ailleurs, je le renvoie aussi aux chapitres
spéciaux, pour les questions d'étiologie et de diagnostic, que je
ne puis soulever en ce moment. Cependant je dois dire dés &
présent que les selles ont besoin d'élre étudiées avec soin, et
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jour par jour, quand on veut oblenir quelques succes dans
le traitement de la dysenterie.

Quoi qu'il en soit, ce que je viens de dire au début de la
maladie nous montre que le sujet esl sous le coup d'une
atteinte morbide trés pénible, sinon bien dangereuse encore ;
anssi comprend-on facilementque son organisme entier enreten-
lisse. Nous n'étonnerons done personneen disant que la chaleu
de la pean est un peu angmentée ; elle est déja séche au ton-
cher, mais n'oublions pas d'ajonter que 'impression est diffé-
rente, suivant que le patient est dans une phase de douleurs et
de déjections, on dans une courte période de repos relatif ; car,
sous linfluence de coliques, on peut Lrouver la pean moite, et

dans liniervalle des douleurs, c’esl le contraire qui est ob-
serve,

Le pouls est rarement fébrile ; mais au moment des douleurs
il est pelit, concentré, dans les premiers temps de la maladie.
Ce n'est que plus tard, quand l'atteinte a pris plus de graviteé,
ou dans le moment actuel quand il y a complication de palu-
disme, qu'un état fébrile bien marqué peut étre constaté.

La langue est généralement blanche, saburrale, et il y a de
I'anorexie. 1l n'est pas rare que l'estomac soil pesant ou bien
qu'il y ait des nausées et méme des vomissements sous l'in-
fluence des coliques. On comprend que ee sont 14 deux états
dépendant de la phlegmasie inteslinale, en effet rien de fré-
quent comme le retentissement voisin ou général dans les
affections aigués du tube digestif,

La dysenlerie ctde assez facilemenlt i ce degré encore, mais
on aurait le plus grand tort de croire qu'elle guérit toujours
dans ces cas; car le sujel est souvent atteint dans ses ressorts
organiques les plus importants. Trop fréquemment la récidive
se fail avec une désespérante facilité ; 1'étal général est rapide-
ment affaibli d’'une maniére notable, et le foie se prend le plus

THAITE DE LA DYSENTERIE, &
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souvent, au grand danger non seulement pour la santé, mais
méme pour la vie du sujet.

Cette forme se termine, dans les cas les plus heurenx, par
une diarrhée dont les matiéres vont en prenant de plus en plus
de consistance; le sang disparait des selles, leur aspect est
celui d'une purée homogene, elles diminuent de nombre; puis
la convalescence se prononce avec son caractére d'extréme
fragilité ; cette convalescence est si facilement compromise,
pour peu que le sujet ne soit pas d'une sobriété remarquable
et d'une extréme attention pour les lois de I'hygiéne que quel-
ques médecins n'ont pas eraint d’avancer qu'un individu qui a
eula dysenterie court désormais des dangers de rechute perma=
nents tant qu’il restera dans les conditions de la premiére
atteinte.

[l fauf, & ce degré, que le malade resisté aux sollicitations
de son appétit, qui le pousse & commettre des imprudences et
des éearts de régime pendant I'état aigu, mais aussi et surtout
pendant la convalescence, car, nous l'avons dil et répété assez
souvent, un rien peut faire réapparaitre les symptomes mor-
bides.

11 arrive trop souvent que la diarrhée qui succéde a l'état
aign primitif se prolonge au grand détriment de la guérison
solide, et alors c'est la diarrhée ou la dysenterie chronique qui
g'est emparée du sujel et qui va miner son existence ; sans
compter que trop souvent il se fait un travail latent du coté du
foie, travail qui apparait & un moment donné avec des phéno-
ménes de gravilé auxquels la vie du malade ne résiste pas le
plus souvent:

Le degré qui nous occupe peut se terminer par la guérison,
par I'état chronique ou par 'aggravation, c’est-i-dire le passage
de 1a maladie au 3¢ degré. C'estde ce dernier que nous allons
parler actuellement. Ce que nous avons dit au sujet de la diar-

_—y




DESCRIPTION GENERALE DE LA MALADIE 51 |

rhée aizué nous a indiqué ce qui se passe dans le premier cas;
nous verrons ullérieurement les caracléres propres & l'élat
chronique.

3» Dysenterie grave ou du troisiéme degré.

Dans certains pays, a4 certains momenis de Pannée dans
d'autres, ou bien enfin chez cerlains individus prédisposés, on
voit ce degré grave survenir presque d’emblée. 1l serait, jecrois,
plus exact de dire qu'il succede au degré précédent el au pre-
mier degré beaucoup plus vite que de coutume dans ces cas-1a;
mais que, quelque rapide ou ménagée que soit la transition,
elle existe tonjours.

On me permellra de ne pas décrire de nouveau ici les phé-
nomenes de la diarrhée el du second degré de la maladie; ils
nous sont connus ; je dirai seulement que, plus on moins vile
apres l'apparition des premiers symptomes, les douleurs de-
viennent plus vives el surfoul prennent un caractére de conli-
nuité qui les éloigne de la colique proprement dite. Le malade
accuse un senliment pénible de briilure ou de tension sur le
trajet du cdlon, et la doulenr hypogastrique, de son coté, s'ac-
centue davantage en se confondant avec une sensation de té-
nesme vésical, qui est quelquefois trés pénible.

En méme temps, les déjections changent de nature et pren-
nenl des earactéres qu'on n’a pas de peine 4 admettre comme
ficheux & premidre vue ; ainsi le sang augmente parfois, cons-
tituant une véritable hémorrhagie qui peut étre faible ou forte ;
mais ce n'est pas le phénoméne le plus saillant, & moins qu’l
n'y ait une véritable entérorrhagie. Les selles prennent une
odeur fétide qui réveéle la mortification dune partie plus ou
moins élendue de Pépithélium intestinal, et contiennent souvent
des fragments grisitres dont on peut, plus ou moins, reconnai-
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tre encore la nature, et qui doivent étre considérés comme I’é-
liminalion de parcelles de la muqueuse du gros intestin,

Les envies d’aller & la garde-robe sont incessantes, et bientdt
un lénesme anal fort pénible vient compliquer ces évacuations;
un ténesme vésical, une véritable dysurie se joignent aussi
dans quelques cas & ce ténesme anal, et 'urine elle-méme
subit des modifecalions de quantité et de qualité. Le méca"
nisme de ce ténesme anal et de ces phénoménes vésicaux a élé
expliqué physiologiquement par le voisinage des organes et la
communauté de branches nerveuses. Nous n'avons pas & les
¢ludier plus compendieusement.

On peut donner d'un mot la caractéristique des phénoménes
qui se passent dans l'intestin lorsque la dysenlerie grave s'est
manifestée ; c'est une vérilable inflammation suppurative,
dans laquéllc, le plus souvent, il ya tendance i la gangréne
plus ou moins élendue, pouvant aller méme & la mortification
compléte de la mugueuse du c¢olon et du rectum. On comprend
que, sous linfluence de pareils désordres, il doit y avoir un
retentissement trés ficheux sur I'état général.

En effet, le pouls est concentré sous l'influence des coliques
et n'éprouve d'abord de variations que par le fait de leur appa-
rition ; mais bientot une veéritable fiévre s’allume avec lout son
cortége symptomatique. Cette fitvre peuat, en cas de paludisme,
réveiller des accts intermitlents mal effacés ; mais dans le cas
contraire, ¢'est & proprement parler, une fi¢vre d’'inflammation
dans laquelle il y a des rémissions el des exacerbalions, il est
vrai, mais qui st Uindice du travail phlegmasique intériear, et
par conséquent qui estliée comme intensité et comme marche
de la thermalité & U'étendue el & la marche des allérations
anatomiques de U'inteslin.

La pean esl lantdt froide, lantot séche el chaude, tantdt cou-
verle de sueur chez le méme individu, suivant le moment ot on




DESCRIPTION GENERALE DE LA MALADIE 53

I'observe ; mais ces phénoménes n'ont pas ici l'importance
qu'ils ont dans d'autre conditions, dans la dysenterie chro-
nique par exemple ;et il suffit d’avoir appelé 'attention sur la
fitvre pour n'avoir pas besoin d'insister davanlage li-dessus.

La soif est généralement vive, la bouche stche, la langue
ripeuse, et la chose esl facile & comprendre, d’abord parce que
la fitvre et les déjections, soustrayvant beaucoup de liquide aun
corps de malade, font naitre le besoin instinctif de remplacer
cette eau. D'autre part il est naturel que, sous l'influence d'une
atteinte morbide aussi grave, les premiéres voies soienl dans
un état de souffrance bien marquée, car pour paraitre limitée
au moins au début au gros intestin, I'altération de la dysenterie
n'en a pas moins un retenlissement fonctionnel sur 'inteslin
gréle et 'estomac.

Bientdt, avons nous dit, il se manifeste en généralun ténesme
vésical trés pénible, s'il ne s'élait pas monliré déjh dans les pre-
miers moments de Uatteinte grave, Ce lénesme, comme d'ail-
leurs divers phénoménes morbides qui se passent du coOlé des
organes urinaires, a paru & quelques médecins étre en relation
assez directe avec ledegre d'inflammalion de la muqueuse, pour
qu’il fit inléressant de faire des recherches sur ce point. Dans
un de ses mémoires Dutroulean dit que la dysurie lui a paru étre
I'indice d’'une mortification plus ou moins étendue d’une por-
tion de la muqueuse, et nombre de cas ont donné raison i celte
assertion dans les premiers temps. Mais ultérieurement on a
constalé que ces phénoménes de dysurie sont souvent aussi en
relalion avec des ulcérations bénignes du rectum, dans les cas
de rectile par exemple (flux de transilion), de sorte que de nos
jours le pronostic de ces phénoménes vésicaux a été absolu-
ment modifié an moins pour quelques atleintes.

Les selles présentent des caracteres différents suivant les
cas, suivant la durée de la maladie et suivani le moment ol
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elles sont observées ; mais on nous permettra de ne pas insis-
ter davantage quand nous aurons dit que, depuis la selle en
frai de grenouille ou en lavure de chair jusqu'a la selle com-
plétement gangréneuse, il y a toute une gamme par laquelle
les matiéres peuvent passer.

Sila maladie prend une tournure favorable, on voit tous ces
phénoménes s'amender, perdre de leur intensité et de leur gra-
vilé, et peu & peu la guérison survienl par une régression natu-
relle des symptdmes. Quelquefois sans guérir ainsi, vite et bien
I'affection prend des allures de bénignité ou plutét de chroni-
cité, gqui donnent un pen de répit au malade, et au médecin, en
ce sens qu'on peut parfois en profiter pour décider de la gné-
rison par une (hérapeutique altentionnée et si on est dans un
pays chaud exolique pour se hiter de rapatrier le sujet, quand
la chose est possible. Dans le cas au contraire oii la maladic
doit étre entiérement soignée sur place, chez les européens
devant continuer & séjourner dans les conirées chaudes, cet
amendement dans lacuité des phénomenes n'est qu'une
chose secondaire el qui ne saurait faire grande joie, car les
altérations matérielles sont déja si grandes, qu’elles ne pour-
ront & peu prés jamais étre réparées dans le climat malsain
ol elles se sont produites.

8i, au contraire, la maladie s’aggrave, et on comprend, d'aprés
ce que je viens de dire, que ¢'osl le plus souvent, on voit sur-
venir des phénoménes ficheux de tel ou tel ordre qui auront
bientdt raison de la vie du malheureux, Dans ce cas, le moins
ficneux, si je puis m'exprimer ainsi, qui pat arriver, serait le
passage & I'état chronique ; mais ¢'est I'exception, et, le plus
souvent, l'acuité de la maladie a hientdt entrainé des acci-
dents rapidement mortels.

Les forces du malade diminuent alors ets’épuisent. La chose a
i peine besoin d’élre spécifice, car on comprend que, dans une
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maladie ol la fibvre brille le sujet & grand fea, pour ainsi dire,
oil la nutrition par les éléments alimentaires esl nulle, et enfin
ot lahsorption des matitres sepliques se faitsurune trésgrande
et trds propice surface, les forces de la vie soient bientdl dé-
pensées el lavies.

Le malade succombe done rapidement, soit par épuisement
graduel, soit, ce qui est plus fréquent, par une des complica-
lions qui viennent se surajouter & la maladie principale pour en
finir plus vite avec le sujet.

Il n'est pas rare que la dysenterie se termine, au degré qui
nous occupe, par un état d'algidité qui vient donner le dernier
coup au malade ; d'autres fois, ¢’est une perforalion intestinale
qui entraine la péritonite suraigué ; chez quelgues uns un élat
typhoide, chez plusieurs un abeés du foie, sont I'excuse, &
proprement parler, de la rapide terminaison funeste de la
maladie.

B. FLUX DE VENTRE DE TRANSITION

Nous avons & parler ici d'une calégorie de flux de ventre qui,
aprés avoir élé bien connue par les anciens, est tombée dans
I'onbli et n’a éLé de nouvean étndiée que récemment et d'une
maniére encore assez incompléte ; elle est cependant assez bien
spécifice par ses sympiomes, ses allures et ses indications
thérapeutiques pour mériter de ne plus rester méconnue
anjourd’hui.

Le plus remarguable peut-éire, et surtout le premier connu
de ces flux de transition, est la rectite dysenlérique, singulidre
variété signalée et mise en lumiére de nos jours d'une maniére
parfaitement claire dans quelques-uns de ses délails par mon
regretté et savant ami Lalluyaux d’Ormay, pendant quil était
chef du service de santé de la Cochinchine.

Avant d'aller plus loin, qu'on me permette de payer &
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d'Ormay un tribu d’éloges bien mérité. Depuis la renaissance
des études médicales, la dysenterie chronique et certains cas
de dysenleric aigué paraissaient présenter des anomalies
inexplicables, ce qui entrainait bien des hésilations dans la
pratique, bien des souffrances, bien des accidenls méme chez
es malades. Grice & sa découverle, peut-on dire, car lorsque
d’0Ormay a vu se dégager de ses observalions la rectite, il
ignorail qu'elle eiil été yue précédemment, on sait mieux &
quoi s’en tenir aujourd'hni, on guérit plus vile, plus simplement
el avec beaucoup plus de certitude nombre daileintes qui
faisaient le désespoir des intéressés jusque-li.

Je dcis ajouter aussi que d’Ormay a différencié avee soin
la reclilte quon peut appeler de transilion de la reclite
laigué qui n'est qu'une variélé de la dysenterie aigué, car
il ne faul pas l'oublier, comme nous I'avons dit précédem-
ment, la dysenlerie aigué commence parfois par le rectum,
allant de bas en haut au lieu de commencer par le ccecum
et aller de haut en bas. Mais personne ne se méprendra,
j'espére, sur ce que nous disons ici, car nous ne parlons
pas actuellement de la reclite aigué, nous étudions seule-
ment celle de la transitton.

Jemploie le mot de rectite pour me conformer & l'appellation
que lui a donnée d’Ormay, et nous serons alors logiquement
enlrainés & acccepter celui de colile, de ccecite méme au
hesoin. Mais je ne saurais le faire sans bien établir que le lec-
teur doit se tenir en garde ici contre une confusion gui aurait
plus d'un inconvénient. D'aprés la lerm inologie médical
usuelle, le mot rectite veut rigourensement dire inflammatoion
du rectum; bien plus d'aprés les idées de I'école dite physiolo-
gique ou de Broussais, le mot colite désignait la dysenterie
aigué. Or les mols de reclite et de colite n'onl pas dans
I'étude que nous faisons en ce moment de pareilles signi-
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fications; ils désignent, au contraire, une forme de maladie
alténuée, si je puis m'exprimer ainsi, quelque chose qui
louche en méme temps & I'étal aigu comme & 'élat chronique.

Le mieux, trouvera-t-on sans doule, serail alors d’employer
d’autres appellations s'appliquant plus exactement & la variété
morbide que 'on veul décrire el n'ayanl pas l'inconvénient
d’exposer espril & des confusions regrettables & cause de son
inexaclitude. C'est, je 'avoue, l'idée que j'ai depuis longtemps,
mais j'ai résisté au désir de formuler d’autres noms pour dési-
gner les flux de venlre que nous étudions en ce moment, pour
deux raisons : d'une part, jai désiré consacrer lidée de
d’ Ormay jusque dans la forme épigraphique sans y rien ehan-
ger, pour bien laisser & mon regretté camarade tout le prix de
la priorité qui lui revienl. D’autre part, je n’ai pu me résoudre,
moi qui ai instinctivement une grande répugnance pour l'adop-
tion de mols nouveaux, & venir apporter encore une appella-
lion difitrente de celle qu'employaient nos prédécesseurs;
chose qu’'il m'a fallu faire trop souvent, dirai-je en passant, de
puis que je m'occupe des maladies des pays chauds.

_ Les anciens connaissaienl, avons-nous dit, la reetile dysenté-

rique, quils appelaient le fénesme; il ne saurait exister le
moindre doute & cet égard, et pour appuyer mon asserlion je
n'ai qua citer textuellement le passage suivanl de Celse
(Encyelopédie des Seiences médieales de Bayle, T¢ division,
Celse, p. 167).

« Du tenesme. 1l esl uneautre maladie pluslégére que toutes
celles dont nous venons de parler et que les Grees appellent
ténesme. On ne doit la ranger, ni dansla classe des maladies ai-
gués, ni dans celledes chroniques,puisqu'elle guéritfacilementet
quelle ne fail jamais mourir le malade s'il ne survient quelque
autre accident. On a dans le ténesme comme dans la dysente-
rie, des envies fréquentes d'aller & la selle et I'on n'y va pareil-
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lement qu'avec douleur. Les selles sont piluileuses et
ressemblent & de la mucosité; elles sont aussi guelque-
fois sanguinolentes; mais de fois & autres il en survient
gui sont moulées et conformes & la nalure des aliments
qu'on a pris. Il faul prendre des bains ti¢des et appliquer sou-
vent des remédes & I'anus ; il y en a plusieurs qui sont propre
pour cela, comme le beurre avee 'huile rosat; le suc d'acacia
dissous dans le vinaigre; 'emplitre que les Grees appellent
tetra pharmacon ramolli avec de I'huile rosat ; I'alun étendu
surla laine et appliqué de cette facon. On donne les mémes
lavemenls que dans la dysenlerie ; on fait pareillement des fo-
menialions sur les parties inférieures avec une décoction de
verveine; on boit alternativement de l'ean pendant un jour et
du vin légcr et auslére pendant un autre; la boisson doit
étre titde et méme plus froide que tidde. Le régime est
l¢ méme que celui que nous avons prescrit dans la dysenterie. »

Bien que celle descriplion ne puisse laisser aucun doule
dans l'esprit touchant la connaissance qu’avaient les anciens,
nous dirons que la notion de la maladie était perdue & tel
point que lorsque D'Ormay reparla d'elle, non seulement il crut
de bonne foi avoir distingué une forme entiérement inédite et
inconnue jusque-la, mais encore les hommes les plus compé-
tenls sur la question accueillivent son dire avee un étonne-
ment incrédule. Heureusement I'observation était facile, et
bientdt on pul se convaincre que cette rectite est une affection
non seulement bien spécifiée, mais encore se présentant dans
cerlains pays ou a certains moments avec une fréquence trés
remarquable.

Aujourd’hui que D’Ormay a fixé I'attention sur la maladie on
trouve qu’elle n’était pas aussi inconnue qu'on le croyait pri-
mitivement, et en effet nous en lrouvons une description recon-
naissable dans la clinique de Graves de Dublin, par exemple,
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1. [1, p- 326 ; mais en la lisant nous voyons que le savant méde-
ein irlandais, tout en ayant parfaitement bien conslaté les phé-
nombnes de la rectite, ne s'en était pas rendu un comple exact
el avail passé pour ainsi dire & cOlé de la maladie sans se
douter de son exislence.

La maladie se renconlre assez souventcependant, et une preuve
entre cent que nous puissions donner de la fréquence de celle
rectite, ¢'est que Haspel, dans les maladies de I'Algérie, la dé-
crit presque compldtement dans sa premiére forme de la
dysenterie printaniére (loe. eit. t. II, p. 156) et dit: « Elle est
assez commune en Europe et &'y monire sporadigquement. »
Répétons encore quen lisant ce passage on constate que les
phénomeénes morbides n'élaient pas spéeifiés pour lui d’'une ma-
ni¢re suffisamment claire. Haspel ne voyait pas encore comme
d'Ormay l'a fait depuis, les caracléres qui la constituent et la
séparent des autres variétés de la dysenterie proprement dite.

Une fois la rectite dysentérique bien étudiée sous le rapport
de ses symptdmes comme de la lésion anatomique, U'esprit n'a
pas eu grand travail & faive pour reconnaitre des phénoménes
analogues dépendant d’'un autre peint du gros intestin, et la
colite dvsentérique s'est trouvée spécifice, facfo ipso de telle
sorte qu'avjourd’hui les flux de transition dont nous parlons se
pariagent lout naturellement en deux grandes calégories :
10 la rectile, 2° la colite. Ceite dernitre pourrait peui-éire étre
parlagée en trois sous-catégories ; A. la ceecite et la colite as-
cendante ; B, la colite transversale; C. la colite descendante et
celle de I'S iliaque. Mais une pareille subdivision serait, je crois,
excessive. 1l suffit de savoir que, suivant que la lésion porlera
sur telle ou telle portion du gros intestin, il y aura une diffé-
rence en plas ou en moins dans l'intensité de tel ou tel phéno-
méne morbide, sans avoir besoin de faire trois descriptions sé-
parées de l'affection.
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Reetite dysentérique.

Lorsqu'on passe pour la premiére fois la visite dans une
salle de dysentériques en Cochinchine, an Sénégal, & la Marli-
nique, en Algérie méme, on est frappé de la divergence de gra-
vilé que présentent certains élats. C’est ainsi, par exemple,

gquon voit un sujet au teint presque fleuri parfois, n'ayant

d'ailleurs aucun indice d’affaiblissement, un sujet demandant
4 manger el présentant une parfaite quiétude du pouls, une
température absolument physiologique, en un mot, toutes les
apparences de la santé excréter des selles purulentes, san-
glantes, dans lesquelles on voit ou bien le liquide appelé
avec tant de raison frai de grenouille, ou bien du pus pur on
mélangé avee du sang en quantité variable. Maintes fois on
trouve au milien de ce liquide éminemment pathologique, un
fragment plus ou moins volumineux de matiére fécale parfaite-
ment louable, absolument comme si le méme vase avail servi
i deux individus; mais souvent aussi cette matiere fécale fait
défaut, et son absence est de nature i obscurcir le diagnostic
du médecin gui ne connail pas a rectite dysentérique.

A coté de cet homme qui présente les selles les plus mau-
vaises en apparence el lasanté la mieux conservée, qui offre, en
un mot, une discordance incomprchensible pour le nouveau
débarqué, entre 'excrétion intestinale et I'état genéral, on voit
un autre malade qui ne rend dans son vase qu'un peu de liquide
aquenx, dans lequel on voit nager des petites stries de sang ou
des parcelles de maliére noire semblables & une pelite pineée
de labac & priser délayée dans une assez grande quanlité d'eaun,
et ce malheureux dont I'exerélion ne parait pas bien mauvaise
de prime abord, offre tous les attributs d’'une fiévre intense,
d'un état général grave el inquiétant.

Le mot de I'énigme est que le premier malade est atteint de

T
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rectlile dysentérique, qui peut durer des semaines, des mois el
méme des années sans faire courir aucun danger, sans méme
I'affaiblir notablement quelquefois. Le second, an contraire, est
porteur d'une dysenterie aigué qui peut le faire mourir en un
ou deux seplenaires ou le mener, en passant & I'état chronigque,
& 'émaciation la plus grande et & la morl méme, par une usure
prématurée de tout sen corps.

On le voit : la distinclion estparfaitement claire, et d'ailleurs
en énumérant les symptdémes de la reclite, nous allons mon-
rer que le diagnostic est facile & établir.

La rectile est fréquente en Cochinchine, j’ai ditprécedemment
gu’elle était loin d’étre rare au Sénégal, je dois ajouter qu’elle
g'observe souvent & la Martinique et non seulement dans la
Zone tropicale, mais encore assez souvenl dans la Zone lempé-
lrée. Je ne puis fournir des chilfres exacls pour sa proportion
parce que, dans certains pays, celte rectile se monltrant pa
bouffées qui semblent épidémigues, on la voit tantdt exister
sur neul malades pour dix admissions. Tanldt, au contraire, il
se passe plusieurs mois sans qu’on enobserve un seul casalors
que la vraie dysenterie est fréquente.

En octobre 1875, au moment ol je pris la direction du service
médical de la Martinique, je fus frappé par le grand nombre
relatif des rectites dysentériques qui étaient en lrailement &
I'hdpital de Fort-de-France. Chez deux individus entre autres,
qui rendaient du sang en quanlité sous forme de raclure de
chair et de mucus sanglant, on percevait au toucher des ulcé-
rations étendues et profondes un peu au-dessus dessphincters;
ils avaient un peu de mouvement fébrile, mais surtout un
ténesme anal et vésical trés pénible, au poinl quils passaient
des heures entiéres sur leur vase.

N'ayant jamais ¢té en service dans les hopitaux de la Marli-
nique, je fus & bon droit étonné de ces cas que j'avais observés
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beaucoup plus rarement au Sénégal, et ces rectites élaient
tellement caractéristiques, que le médecin major du transport
I'Entreprenante, qui avait fait peu de mois auparavant un
voyage en Cochinchine, me disait avec raison en suivant ma
visite : On se croirait & 'hopital de Saigon.

Dans les premiers jours de novembre, les allures de la dysen-
terie changérent, ce ful la forme franchement agué qui se mon-
tra, avec elle le retentissement hépatique se manifesta plus
fréquemment d’'une maniére souvent sévére et pendant presque
deux ans je n'observai plus que de loin en loin cette rectite
alors que la vraie dysentlerie aigué #tait commune.

La rectile dysentérique s’établit de deux manidres parfaite-
ment distinctes : 1° elle succide & la diarrhée ou i la dysen-
lerie ; 2° elle s'élablit d’emblée & la suite d’'une constipalion
plus ou moins prolongée.

Reetite suecédant a la diarrhiée ou a la dysenterie.

Il faut parler séparément des cas. En effet, quelquefois on
voit une alleinte ordinaire de dysenterie plus ou moins grave
amendée plus ou moins vite et plus on moins facilement se
terminer insensiblement par la rectite, de telle maniére qu'il
est trés difficile de dire & quel moment la dysenterie propre-
ment dite a cessé et la rectite a commencé D'autres fois, au
contraire, une diarrhée qui survient peu de temps aprés la gueé-
rison d'une attaque de dysenterie a pour effel de rouvrir quel-
ques ulctrations rectales de la premidére atleinte. On dirait
gque dans ce cas l'action topique des maliéres fécales surchar-
gées d'une bile mal élaborée a provoqué la destruction de
I'épithélium, a produit une véritable vésication intéricure, qui a
guéri d’elle-méme dans la plus grande parlie du tube digestit,
mais qui, au contraire, a fail naitre dans les plis rectaux, des
ulcérations trop profondes, pour se cicatriser spontanément.

-
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Ce mécanisme de la production de la rectite et d’ailleurs de
la production de la dysenterie aigué, a besoin d’élre gardé
en mémoire, car il peut guider la thérapeutique dans
mainteés occasions. On le voit se produire & la Marlinique,
sous formes de boufiées véritablement épidémiques, et il
explique, ainsi que je lai dit déja, comment, & certains mo-
ments, on voil neuf malades sur dix présenter, soit la dysen-
lerie bilieuse, soit la rectite, alors qud d’autres époques on
ne trouve absolument aucun cas de cette rectite dans I'hdpital-

Quelle que soit la calégorie de ceux qui onl une rectite
suceédant & la diarrhée, voici comment les choses se passent :
apres deux, ftrois, cing jours de dimrhée, c'est-i-dire comme
les choses se passent dans la dysenlerie ordinaire, on voil
apparailre du mucus sanguinolent, et bientdl ces selles sont
sanglantes, d'une maniére (rdés accentuée ; bientdt on voit
la matiére que les malades appellent la graisse, et qui n'est
que le mueus intestinal plus oun moins teinté de sang, aug-
menter comme si la dysenterie s'aggravait, el, chose remarqua-
ble, I'état général parait en méme temps s’améliorer, toute réac-
tion fébrile, toute colique, toul phénoméne d'embarras gastrique
disparailre, ce qui fait une discordance trés frappante entre les
divers symplomes ; bien plus, et comme pour augmenter I'a-
nomalie, on voil de temps en temps aun milien de ces
excrétions dysenlériques, dans lesquelles le sang et la graisse
sont abondants, des fragments de selles moulées parfaitement
naturelles.

Ce n'est pas la seule anomalie de I'affection nous verrons
tantot que I'état général présente aussi son contingent de par-
ticularités ; mais il nous faut auparavant parler de l'autre mode
de production de la veclite dysentérique.
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B. Rectite dysentérique succédant a la constipation.

Chez les sujels qui arrivent d’Europe avec umne riche
constitution, ceux qui ont parfailement résisté jusque-la a
I'influence débililante du climat, ou bien encore ceux qu
ont en outre des hémorrhoides, la rectite dysentérique peuti
se montrer d'emblée, pour ainsi dire, aprés une période de
constipation de quelques jours, dont on se rend parfaite-
ment compte par une phlogose de la fin du gros intestin.

La rectite peut naitre sponlanément chez des individus
gqui ne présentent pas cependant les allributs de la pléthore.
Je veux parler de ceux qui viennent de subir une atteinte
de colique séche ou de colique saturnine.

Que les symplomes de la rectile se soient manifestés
d'emblée ou & la suite d'une diarrhée, toujours est-il qu'un
caractere spécial el trés remarquable, c'est que I'élat général
se conserve bon. Au lieu de cetle fitvre inlense que 'on s’al-
tend & trouver quand on a de pareilles selles dans la dysenterie
ordinaire, il n'y pas de véaction générale dépendant de la
maladie, car on peut, dans le cas o la fitvre se montre,
reconnaitre que c¢’est une intoxication paludéenne concomi-
Lﬁnlﬁ, parallele, mais bien séparée de la rectite qui nous
occupe.

Les symptomes alluvionnaives de la rectite dysentérique
durent plus ou moins longlemps, suivant les sujets; chez les
uns on voit le sang diminuer, puis disparaitre,' et les selles
redevenir nﬂrmﬁles, soit par celte disparilion seule, soiten pas-
sant par quelques jours de diarrhée légére. D'autre fois, I'état
se prolonge d’'une manitre indéfinie, les selles deviennent
purulentes et la maladie s'éternise sans que I'étal général soit
sensiblement influencé. Dans une autre catégorie de cas, enfin,
on voit peu & peu la réaction s’allumer, et bientdt on a affaire &

|
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la dysenterie ordinaire plus ou moins grave. De sorle que la
maladie peut donc se terminer de Irois manitres: A. résolu-
lution; B. état persistant; €. dysenlerie proprement dite.

Nous n’avons pas besoin de longuement étudier la terminai-
son par résolution; il suffit de la signaler, comme il suffit de
signaler la terminaison par dysenterie proprement dile. Nous

n'avons donc 4 nous occuper ici que de 'état de persistance.

Reetite dysentérique persistanie ou invétérée.

Les selles sont moulées habituellement, elles sTamolissent
parfois, sont diarrhéiques méme passagerement sous des
influences éventuelles ou thérapeutiques, mais la caractéris-
tique est la consistance normale. Elles diminuent de nombre a
point de ne plus se produire quune ou deux fois par jour
phénoméne quon explique trés bien par la localisation de la
ésion qui rend les mouvements réflexes de la défécation moins
aclifs et moins fréquents ;maisautour de ces selles, on voit soit
dumucus sanguninolent, soil du mucus plus on moins purulent,
soit enfin du pus véritable; la selle se présente arrosée de ces
produits pathologiques, qu'on me passe le mot; c¢’est un pen
comme si un dysentérique avait fait une déjection dans un vase
qui venail de servir & un individu sain.

Cetle rectile persistante s'accompagne assez fréquemment de
lénesme anal, mais surtout de ténesme vésical, de dysurie et
méme de prostatite légére. Il y a la une question de voisinage
gqu'on comprendra trés facilement quand j'énumérerai les allé-
ralions que T'on observe dans la maladie. On a signalé les
accts pelvi-rectanx. Je suis disposé, pour ma parl, & les
croire fréquents dans la rectite méme légeére, et cela par un
mécanisme de voisinage aussi. Je me base dans celle opinion
sur le nombre vraiment extraordinalre de fistules anales que
jai observées pendant ma pratique au Sénégal et & la
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Martinique ; en effet, je n'ai pas opéré moins de trente de ces
fistules dans l'espace de cinquante-cing mois, et notons qu'il a
pass¢ aulplus quatre & cing mille malades en tout dans
I'hopital pendant ce temps.

Les symptomes que nous venons de spécifier font penser,
a priori, qu'il y a dans la rectite une lésion anatomique pré-
cise et méme localisée. Eh bien, 'inspection directe révéle
qu'en effet cele lésion existe. Si on visile au spéculum la
fin de l'intestin chez ces malades, on voil suivant les cas :
s0it une rougeur véritablement morbide de tout ou d’'une partie
du rectum, la muquensey est boursouflée, rouge, rose brun ou
livide, granulense comme la face interne des paupigres dans
certains cas de blépharite aigué ou chronique; soit de véri-
tables ulcérations assez analogues 4 celles que produisent les
aphthes de la bouche; soit enfin de véritables ulebres qui sont
d’'un diamétre plus ou moins grand, & bords taillés & pie,
comparables & des chancres mous ou indurés, siégeant sur
la face antérieure, ou sur la postérieure, logés dans les re-
plis rectaux on saillants, pouvant méme atteindre, dans
quelques rares cas, le diamétre d'une piéce de cinguante
cenlimes.

Si nous voulons maintenant réfléchir un peu aux symptomes
de la maladie et que nous les rapprochions de ces altérations
que nous révele 'emploi du spéculum ani, nous voyons que la
reclile dysentérique est le résultat d’une irvitation locale qui,
diffuse et superficielle au début, se localise et gagne en profon-
deur & mesure gu'elle devient chronique, et alors les phéno-
ménes qui paraissent insolites s’expliquent sans difficulté.
L’absence de fitvre ne nous surprend plus. L'apparence puru-
lente, sanguinolente, concomitante & des selles moulées, nous
semble naturelle; et, chose capitale, nous comprenons trés
bien pourquoi 'affection, quoique bénigne, est si obslinément
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rebelle & tous les fraitements généraux de la dysenterie qu'on
employait jadis contre elle.

Colite dysentérique.

Ce que nous venons de dire tantot au sujet du mécanisme de
la production de la rectite dysentérique est absolument appli-
cable & la colite, qui est, en réalité, la méme espéce de dysen-
terie localisée & une partie du cilon au lien de siéger sur une
portion du rectum. Seuls les phénoménes morbides accusés
par le malade sont un peu différents, et encore par le raisonne-
ment on comprend si bien les différences qui doivent se pré-
senter qu'il est inutile d'insister bien longuement sur son
compte. Néanmoins, pour ne rien laisser de cdté dans la pré-
sente étude, nous dirons guelques mots de sa symptomalologie.

M. le professeur Lassdégue a un des premiers, dans sa cli-
nique de Ihdpital de la Pili¢, appelé l'attention sur la colite
dysentérique telle que je veux la spécifier, et il I'a appelée
I'entérile dysenlériforme, expression qu'on pourrait parfaite-
ment adopter et & laquelle je ne préfére le nom de colite dysen-
térique, que pour rappeler les analogies étroites, intimes, qu'il
v a entre elle et la reclite.

M. Lasségue n'a signalé, pour ce qui est de l'origine de la
maladie, que la variété dans laquelle la colite succede a la
dysenterie; mais on comprend sans peine qu'elle peut succéder
aussi &t la constipation. Quoi qu’il en soit, ¢'est-d-dire que la rec-
tite ait succédé peu & peu & une atteinte de dysenlerie quin'a
pas franchement guéri ou bien qu'elle ait pris naissance sour-
dement et d'une manidre restée inapercue, puisque c'est aprés
une tendance assez prdtongée & la constipation qu'elle s’est
manifestée, les phénomenes morbides sont semblables.

Sans se sentir résolument bien malade, le sujet est d'abord
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dans un certain état de malaise ; il mangesans appétit, il éprouve
un sentiment pénible dans l'abdomen ; il a parfois un peu de
ballonnement du ventre, se fatigue facilement et dort mal.

Les selles sont assez irrégulidres; tantot elles sont assez
nombreuses dans les vingl-quatre heures, tantdt elles sont
rares; il peut s’écouler méme un ou deux jours sans qu'il y en
ait, puis deux, trois se montrentd quelques instants de distance.

Le besoin de déféquer se manifeste par un état de malaise,
une coligue que M. Lasségue a appelée avec juste raison an-
goissante, car, en effet, quoique n’étant pas trés violente, elle a
quelque chose de plus pénible qu'une douleur d'égale intensité.

La fatigune musculaire est plus facile & se produire qu'en
lemps ordinaire et souvent un exercice méme modéré tend &
augmenter ces sensations pénibles de 'abdomen.

La nutrition se fail assez bien tout d’abord, mais instinclive-
ment le malade arrive & manger moins, & se priver de certains
aliments, ayant crn reconnaitre que lelle ou telle substance
passe moins bien ; de sorte qu'il se met ainsi dans des condi-
tions de dépérissement.

Si on pratique la palpation du ventre, on sent parfois une
dureté localisée en un ou plusieurs endroits, dureté doulou-
reuse au toucher et présentant une fixité qui permet de penser
qu'ona bien affaire & une angmentation d’épaisseur localisée
de l'intestin et non & une distension passagére d’'une ampoule
du colon par les gaz.

Les selles contiennent souvent des matitres dures, plus ou
moins sphériques entourées d'une abondante gquantité de mu-
cus intestinal plus ou moins teinté de sang. Elles presen-
tent des variations d'aspect trés remarquables el se modifient
considérablement parfois 2n peu de temps ; En y réfléchissant
un peu, on comprend trés bien la raison de ces variations
d'aspect de ces selles, la plus ou moins grande abondance
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du mucus intestinal, la coloration différente de ce mucus
suivant qu'il contient plus ou moins de sang exsudé par
la paroi inteslinale, la présence de scyballes de constipation ou
bien la fluidité des matiéres allant de I'état ordinaire de consis-
tance a la diarrhée.

La maladie qui nous occupe, comme la reclite dailleurs et
tous les flux de venlre persistants ou chroniques, ale friste pri-
vilege de préoccuper les intéresseés, qui, dans le désir de se
guérir ou d'empécher les rechutes, les exacerbations, les ag-
gravations, arrivent & ne songer qu'a leur état avec parfois des
inquietudes et des bizarreries d’hypocondriaque.

La colite comme la rectite peut avoir une marche tres va-
riable, tantot stationnaire, tantdt envahissante, parfois facile-
ment guérissable et trop souvent persistanie et rebelle d’'une
maniére désespérante pour le malade comme pour le médecin ;
car bien qu'elle n’atteigne pas la nulrition dans son essence
méme et que la vie puisse parfaitement évoluer sans un amai-
grissement sensible da & la lésion intestinale ou 4 ce trouble
des fonctions digestives, il n'en est pas moins vrai que le sujet
est dans une assez pénible situation.

(.. — FLUX DE VENTRE CHRONIQUES

Aprés avoir duré un temps variable, la diarrhée el la dysen-
terie aigué qui nemportent pas le sujet, et qui cependant ne
guérissent pas, passent & I'élat dit chronique, entrainant une
nouvelle série d’accidents et de dangers. La transformation est
si grande ; I'état, tout en restant grave, en s'aggravant méme
davantage dans quelques cas, est si différent, qu'il faut s’en
occuper d'une maniére spéciale, et étudier les flux chroniques
du ventre & part.

Il est difficile de dired quel moment la transformation se fait,
car suivant le cas c'est plus ou moins rapidement que la mala-
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die change de caractére ; le pays, la nature de l'affection, la
résislance vitale du sujet, la saison de I'année sont autant de
facteurs qui interviennent d’'une manitre variable et dont if
faut tenir un compte exact si I'on veut arriver & quelques résul-
tals dans I'étude de cette phase de la maladie.

Le plus souvent la forme chronique succéde & des atteintes

aigués répétées plus ou moins souvent; mais on a cité des cas

ol elle semblait s'étre établie d’'emblée, de sorte que l'esprit est
assez embarrassé quand il veut résoudre la question de Gengse.
Pour ma part, je suis porté & croire que ces prétendus cas de
chronicité d’emblée ne sont que des faits ol la maladie a atteint
un organisme assez déprimé, soit par un séjour antérieur dans
les pays chauds, soit par lelle prédisposition organique, pour que
I'état aigu n'ait pas eu besoin de durer bien longtemps; cn

d'autres termes, sans qune la réaction générale qui constilue cct |

élat aigu ait été remarquée, parce qu'elle a ¢été faible ou de peu
de durée.

1l y a peu d’années encore on confondait sous le terme géné-

rique de dysenterie chronique nombre d’atteintes de rectile ou
de colite persistantes, de sorle qu'on était obligé naturellement
de surcharger la description d'une série de symptdmes qui ne
lui appartiennent plus maintenant ; néanmoinsil faut reconnaitre
que plus d'une fois encore on confondra ce gui revient & la
dysenteric chronique proprement dite et ce qui touche a celte
reclite et cette colite que nous avons étudiées en parlanl des
flux de transition.

Nous avons besoin de faire la distinction entre la diarrhée et
la dysenterie chronique au point de vue de la symptomaltologie
pour fixer lesidées sur leur comple ; occupons-nous donc sépa-
réement de chacune des deux affections.

- e —
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Dysenterie chronique

La dysenterie chronique succtde & la dysenterie aigué ; elle
pent se montrer dans les alleintes contraciées en Europe ; la
chose a été constatée un si grand nombre de fois qu'il est pres-
que inuntile de le dire. Mais cependant il faut reconnaitre que
ce passage de I'élat aign an chronique est infiniment plus fré-
quent dans les pays chands oi les conditions de la genese et
de la persistance de la maladie sont incomparablement plus
puissantes que chez nous. '

Prenons pour exemple el pour type le cas ou le snjet touché
par la dysenterie dans les pays chauds continue i rester exposé
aux influences qui 'ont rendu malade ; la premiecre atteinte
aigué peut alors se continuer sans interruption par l'état chros
nique, ou bien ce dernier état ne se montre qu’aprés un certain
nombre de rechutes. Avons-nous besoin d’ajouter que la d']rsem
terie passe plus facilement & I'état chronique quand elle se dé-
clare chez un individu préparé par 'anémie, ou présentant peu
de résistance vilale? C'est dans des cas de ce genre que les
choses se sont passées de telle sorte que quelques médecins
ont pensé que l'affection pouvait débuter par la chronicité.

Quoi qu'il en soit, la maladie s’établit en silence, peut-on dire
et par des transformations insensibles. L'individu qui a en
une ou plusieurs atteintes de dysenterie aigué mal lerminées
pilit d'une maniére apparente, sa peau peu & peu prend une
teinte jaundtre, terreuse, plombée ; les yeux sont caves, ternes,
le regard abatfu ; 'aspect général exprime la souffrance. Bref,
(uand la maladie dure depuis longtemps, le premier examen
revele que le sujet est sous l'influence d'une allération morbide
profonde.

Les forces s’abolissent graduellement et hientdt le malade ne
peut plas faire d'exercice ; dailleurs il suffit de voir son état de
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maigreur progressive pour comprendre que ce squelette vivant,
qui finil par n'avoir qu'une peau parcheminée collée sur les os
avecun ventre retracté en nacelle le plus souvent, et pour ainsi
dire appliqué sur la colonne vertébrale, n’est plus capable
d’aucun effort musculaire.

A propos de la retraction du ventre nous devons dire que
quelquefois on ne la conslate pas c'est; qu'alors on est en pré-
sence d'un des deux cas suivants : A la dyspepsie intestinale
flatulente distend par des gaz le tube digestif; B. Une lésion
organique du foie génant la circulation et ayant engendré une
ascite. — Le traitement doit varier, on le comprend, snivant
la circonstance ; nous aurons a en reparler uliérieure ment.

A un degé avanceé, la perspiralion cutanée est le plus souvent
abolie, la température du sujet est abaissée sensiblement; on
I'a vue descendre jusqu’a 34" aux aisselles. Le sujel est d’ail-
leurs extrémement sensible au froid, et méme alors que la
température ambiante est élevée, il a besoinde moyens artificiels
de caléfaction

La fievre n'existe le plus souvent pas ou est au moins tres
peu accusée en général chez le dysentérigue chronique, & moins
d'une recrudescence ou d'une poussée d'acuilé intercurrente ;
le pouls est faible, dépressible ; on sent que I'organisme n’est
plus assez vigoureux pour produire la réaction inflammatoire.
et s'il fait quelques efforts dans ce sens il aboutit & peine a
quelques faibles exacerbations de fitvre hectique.

Souvent la voix prend un timbre particulier, elle est comme
félée, la parole bréve, parfois embarrassée a cause de I'état de
la bouche; car si on examine la langue, on s’apercoit qu’elle est
souvent comme dépouillée de son épithélium, qu'elle est rouge,
petite, comme recouverte d’un vernis, séche et parfois fendillée
assez profondément. Cet état n'est pas constant; on a pu quel-
quefois constater que la langue n'a pas subi d'altération, ou
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bien qu'elle estrouge & ses bords el & sa pointe, landis qu'elle
est blanchilre au-dessus. Il faut étre prévenu de ces différences
d’aspect pour apprécier les divers cas qui peuvent se présenter
i I'observation.

L'appétit est non seulement conservé, mais tris fréquemment
perverli et sonvent exagéré chez les individus alteints de dysen-
terie chronique, et c’est li une des principales difficultés de
trailemen! que le médecin rencontre, car cet appélit inconsi-
dére fait commetlre trop souvent des imprudences qui affaiblis-
sent le malheurcux et font perdre souvent en quelques heures
un bénéfice qu'on avait péniblement acheté par plusieurs jours
d’atlention cl de soins.

La soif est généralement vive et vient apporter son contin-
gent de difficaltés, car trop souvent des imprudences de bois-
sons sont commises au grand détriment du rétablissement de
cel organisme si déprime et si menacé déja par les altérations
anatomiques de Uintestin.

La conservation de l'appétit s’explique chez quelques-uns
par I'état d’intégrité de l'estomac, de méme que la soif est le
résullat des déperditions aqueuses trés abondantes qui se font
par exerétion de selles liquides. 11 v a 13, quand on est dans
de bonnes conditions, ce qui malheureusement est trop rare,
une arme thérapeutique puissante, car le médecin peut se ser-
vir de lintégrité de I'estomac pour introduire des principes
nutritifs dans le corps et profiter de la soif incessante pour
donner Ia nourriture sous forme liquide. Mais il ne faut pas
croire que l'eslomac soit toujours en bon état ; en effet, si on
examine avec soin le sujet, on s'apercoit souvent qu'il est
dyspeplique et que les phénoménes sont assez mal indiqués
parfois pour que cette dyspepsie ait passée inapercue. Je dois
avouer que pour ma part cette dyspepsie m'a échappé long-
temps, el que ce n'est qu'aprés bien des observations que mon
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atiention a été appelée sur elle, de sorte que j'ai pu croire
maintes fois & une intégrité des fonctions stomacales alors que
je me trompais manifestement.

Si 'estomac est quelques rares fois en bon état, il n'en est
pas de méme des intestins ; le malheurenx patient esl en proie
trés frequemment, dans le cours de la journée, & des coliques
qui, sans avoir ni fixité, ni acuité bien précises, sans étre anssi
dures que dans I'élat aigu, sonl néanmoins trés pénibles. Ces
coliques sont parfois réduites & un sentiment de géne, de pe-
santeur douloureuse, comme si une barre de fer trés lourde
¢tail posée en travers de 'abdomen, an niveau du cdlon trans-
verse, disenlt les malades, et dans ce cas comme dans les
aulres joue un réle assez grand dans la vie du sujet pour le
préoccuper souvent, pour donner a l'expressionde son visage un
riclus souflireteux, I'aspect d'une impatiente mauvaise humeur.

Les selles varient de nombre et de quantité, elles sont géné-
ralement moindres que dans I'état aigu. Leur nature est trés
variable. Ainsi elles sont souvent constiluées par un liquide
brunitre, roussitre ou noir, dans lequel nagent des fragments
qui ont i'aspect de morceaux de membrane sphacélées. Mais
trés souvent aussi elles sont franchement purulentes pendant
un ou plusieurs jours, d'autres fois elles sont décolorées pen-
dant quelque temps, ayant 'aspect plitreux, il n'est pas rare
d'y voir reparaitre du sang pur comme §'il y avait une reeru-
descence d’acuité ; enfin si le moindre écart de régime est venu
constiluer un petil orage intestinal, des fragments d’aliments
non digérés se relrouvent dans ces selles, qui, dans tous les
cas, ont une odeur extrémement fétide et comme caractéris-
tique pour quelgues médecins,

Ces selles sont souvent excrétées avec un ténesme qui a été
considéré parfois comme pathognomonique de la dysenterie
chronique el qui est extrémement pénible pour le sujet, car il

e ——————————
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esl souvent tourmenté perpétuellement du besoin d’aller & la
garde-robe, el n'expulse que des quantilés insignifiantes de
matidres par des efforls considérables et prolongés.

La secrélion urinaire est influencée par I'élat morbide du
has-ventre ; il y a souvent des phénoménes de dysurie, de ré-
tention d'urine ou au moins de difficultés d'émission. La com-
position du liquide s’aliére méme quelquefois, mais c’est sur-
tout lorsque l'organisme profondément miné par la dysenlerie
esl tombé dans I'étal cachectique.

On comprend, au tableau que je viens de faire, que, lorsque
la maladie a duré pendant un certain temps, il s’est produit
localement des désordres considérables, et il y a en sur I'orga-
nisme entier un retentissement des plus ficheux. La maigreur
est devenue extréme, le facies est grippé, la peau parcheminée,
la démarche vacillante et méme impossible sans soutien. Le
sujet a les attributs d’une sénilité eachectique, et bientdt la mort
sera le triste résultat de la terrible maladie qui nous occupe.

Remarquons cue 'cedéme des membres inféricurs et ascile
ne présentent pas une fréquence et une exagération aussi mar-
quées que dans les maladies organiques du cceur, du foie, les
cancers que 'on observe dans les pays tempérés, La chose se
comprend assez en songeant & cetle évacuation permanente et
exagérée de liguides intestinaux qui desséche, pour ainsi dire,
le corps du patient.

Dutroulean dit que ces wdémes et cetle ascite ont diminué
irés notablement depuis que le traitement antiphlogistique a
ctdé le pas aux évacuanls dans la pratique coloniale, Est-ce
parce que les anliphlogistiques, abattant plus vile les sujels,
les faisant arriver rapidement & la période ultime de la maladie
avant méme que I'expulsion des liquides elit pris l'importance
quelle a dans la maladie telle qu'on la conslate acluellement ?

Dutroulean a voulu différencier I'aspect général des cachee-
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tiques de flux de ventre, des cachectiques paludéens. La chose
est, en effet, assez possible dans quelques cas, mais elle a en
somme peu d'importance. Aussi je crois que quand on a rap-
pelé au lecteur la nécessilé de donner des fébrifuges, la
quinine surtout, aux dysentériques qui sont impaludés de
mauniére 4 se garantir d’'une sérieuse chance d’accidents,
pour dédoubler, si je puis m'exprimer ainsi, la maladie, on peut
ne rien ajouter de special.

Lorsque les sujets atteints de dysenterie chronique sont
frappés ultérieurement de nouveau par la dysenterie aigué, et
cela est fréquent, car ces recrudescences d'acuité s'observent
souvent, ils sont plus dangereusement touchés que les autres
on le comprend, parce que la phlegmasie rencontrant des
tissus malades déja et disposés de longue main & I'état morbide
marche et plus vite et plus siirement vers une terminaison
ficheuse, sans que la thérapeutique puisse s'y opposer.

Enfin ajoutons que dans quelques cas la dysenterie chronique
arrivée & la derniére période d'émacialion de l'individu se
complique soit d’affaiblissement musculaire allant méme
jusqu'a la paraplégie; soit de phénoménes thoraciques, soit
encore dalbuminurie, etc.; en un mot, de maints accidents
dépendant de 'atteinte primitive et servant & précipiter la
marche vers la terminaison funeste ou son existence plus
pénible et plus précaire.

Pour bien rendre compte de ce quest la dysenterie
chronique, il faut que le lecleur n'oublie pas que si, pour
les besoins de la descriplion, j'ai élé obligé de faire la
peinture compléte de tout ce que peut présenter la mala-
die, il ne doit pas compter rencontrer cette succession me-
nagée de phénoménes morbides chez tous les individus.
En effet, la mort ou la guérison n’attendent pas que les
diverses phases de l'atleinte se soient déroulées les unes
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aprés les autres, et en gardant entre elles des gradalions ou
des espaces de temps suffisamment accusés. — La mala-
die peut tourner soit & bien, soit & mal, & tous les mo-
ments de son évolution.

Chez les uns, par exemple, une alleinte de dysenterie
commencera par étre aigué et, se prolongeant pendanl
quelques semaines, rebelle aux efforts de la thérapeulique,
passera a la chronicité pendant que le médecin croil qu'elle
samende favorablement, et se félicite de son sucees, trompé
quil est par l'insidiosite des symptimes. Pour d’aulres,
il arrive parfois qu’aprés avoir cru pendanl quelque temps
que son malade avait une convalescence fragile, difficile,
le médecin s'apercoit qu'en réalité il n’a pas eu barre sur
la maladie, el qu'espérant avoir triomphé d’une alleinte
aigué il est, en définilive, en présence d'une dysenterie chro-
nique confirmée.

Chez plus d'un, des désordres anatomiques trés accenlués
se sont produils presque sans retentissement exlérieur.
Chez d'autres, an contraire, mais c'est la grande exceplion,
aprés un temps ftrés long de souffrance lintestin n'est pas
encore trés profondément altéré.

Chez cerlains dysentériques chroniques on voil la ‘'mala-
die durer d'une maniere interminable sans venir & bout
de la resistance vitale ; chez dautres, au contraire, elle
aboutit & la mort dans un temps assez court. Enfin ajoun-
tons que, tantdl cette dysenterie chronique semble rester
stationnaire presque indéfiniment, tantdt, au contraire, elle
présenle des poussées, des orages intercurrents et des acci-
dents plus ou moins fréquents.

Trop souvent cependant, lorsque le sujet n'est pas sous-
trait de bonne heure & l'influence morbide, si, par exemple,
I ne s'est pas hité d’émigrer lorsqu'il a contracté la mala-
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dic dans les pays chauds, les désordres vont en augmen-
tant d'intensité et d'irrémédiabilité, qu'on me passe le mot,
el trop souvent aussi des accidents de cholérine, de péri-
tonite, d’éfat typhoide, d’hémorrhagie inteslinale, ete. ete
viennent brusquement terminer la sctne i un moment ol
P'on croyait pouvoir compter encore sur d’assez longs jours.

Diarrhée chronique.

La diarrhée peut exister & l'état chronique et constituer
ainsi une affection bien différente de la diarrhée et de la
dysenterie aigués, c'est-a-dire une affection qui est assez grave
el assez importante par ailleurs pour mériter d’étre étudiée
part et avec soin.

Depuis. de longs siécles on connaissait cette diarhée
chronique qui avail été observée dans tous les pays d’Eu-
rope et a tous les degrés d’intensité ; mais néanmoins, lorsque
nos relations avec les contrées tropicales ont angmenté de
fréquence, on l'a vue prendre de telles proportions dans
les hopitaux de la marine qu'on s'est demandé s'il n’exis-
tait pas réellement une diarrhée chronique des pays chauds
diflérente plus ou moins de celle de nos pays. La ques-
tion n'était pas jugée quand nous avons occupé vers 1861
la Cochinchine, et on renconfra tout a coup alors un si
grand nombre de nos militaires et marins atleinis par celte
diarrhée chronique avec une intensilé et une persisiance ex-
trémes relativement i ce qu’on avail observé en temps ordinaire
jusque-1a, que l'on se demanda avec plus d'insislance encore
si 'on n'était pas en présence d’'une maladie nouvelle. De
sorte qu'on pensa qu’il serait peut-étre nécessaire de par-
tager le flux de ventre appelé jusque-li 'du nom de diarrhée

chronique en trois calégories :
A. La diarrhée chronique de la zone tempérée. B. Celle
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des pays chauds ordinaires : de I'Afrique, de I'’Amérique et
de I'0céanie. €. Celle de la Cochinchine. L'opinion a été hési-
tante pendant quelques années, et bien que la question
puisse paraitre jugée définitivement aunjourd'hui pour nombre
de médecins, nous devons la discuter encore ici.

Eh bien ! aprés avoir longtemps réfléchi, je suis arrivé 2
penser avec assurance qu'il n'y a pas plusieurs esptces de
diarrhée chronique. C'est 4 tort, je crois, qu'on chercherait
a faire des coupures spéciales, car si, inconlestablement on
observe des degrés divers suivant les pays, on ne saurait
nier un seul instant que c’est toujours la méme maladie
au fond, quel que soit le lieu, quel que soit le malade
que l'on observe. De sorte que s'il est nécessaire de dis-
linguer des nuances plus ou moins nombreuses suivant les
¢as qui se présentent cliniquement, il n'en est pas moins
vrai que c¢’est toujours la méme affection au fond que l'observa-
teur a devant les yeux.

Il se passe un peun ici ce qui se passe pour la mal'aria,
par exemple, c'esi-i-dire que, suivant le pays, la saison,
mille conditions diverses, l'alleinte est plus ou moins grave,
plus on moins tenace, efc. etc. ; mais néanmoins que la
fitvre intermittente soit éludiée dans la zone froide tem-
pérée ou torride, c'est en somme toujours la méme ma-
ladie dans son essence, quels que soient ses degrés nombreux
el ses variétés plus nombreuses encore.

Sans doute, en ce moment. le plus grand nombre des cas
de diarrhée chronique est fourni par les hommes qui
viennent de la Cochinchine; bien plus, lorsqu'on voit arri-
ver, par exemple, 4 'hopital Saint-Mandrier, prés de Toulon,
un convoi de malades venant de notre colonie de I'extréme
Orient, on constate qu’ils ont un teint si bléme, un aspect
si frappant_&t ils se plaignent si universellement de res-
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senlir & un degré quelconque celte diarrhée chronique, qu’on
esl disposé tout d’abord & croire &4 une spécificité de leur
maladie ; mais en y réfléchissant un pen on comprend bien
vite quil n'en est pas ainsi. Et en effet, lorsque des con-
vois de malades arrivaient du Mexique, du Sénégal ou
méme de I'Algérie aux époques olt 'on faisait dans ces pays
des expéditions de guerre qui y appelaient de nombreux
soldals et marins, ces malades avaient pour la plupart
'aspect aussi deélabré que nos Cochinchinois actuels. Je
suis absolument convaincu que si demain nous occupions,
par exemple, le Gabon, la Guyane, mainls pays de la mer
des Indes, Madagascar, ele. etc., comme nous occupons
la Cochinchine, nous verrions arriver de ces pays des valé-
tudinaires en tout semblables & ceux que la Cochinchine
nous renvoie aujourd hui.

Un moment on crut que la question avait fait un grand
pas dans le sens de la séparation des diarrhées chroniques
suivant la provenance des malades; un de nos savantis
camarades de la meédecine navale, le Dr Normand, venait
de découvrir dans les selles des diarrhéiques de Cochin-
chine une anguaillule qui fut considérée comme jouant un
role capital dans la production de la maladie. Mais bientdt
on ne put plus se baser sur cette particularité pour diffé-
rencier la diarrhée de Cochinchine ; Panguillule fut, en effet,
trouvée chez des diarrhéiques venus des Antilles, de la
Guyane, du Sénégal. Je suis persuadé qu'on la trouverait,
en la cherchant avec soin, chez ceux qui arrivent d’Algérie
comme chez ceux qui ont confracté la maladie en Europe.

Pour ma part, je le répéte, j'ai vu assez de malades de
diverses provenances dans le cours de ma pralique pour
avoir une opinion bien arrétée touchant I'unité de la diarrhée
chronique. J'ai & maintes et mainles reprises montré pen-
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dant que j'étais 4 la téte de [I'hdpital de Saint-Mandrier,
i tous ceux qui snivaient ma visite la parfaite identité a tous
les points de vue de la maladie, soit qu'on examinit un sujet
venant de Cochinchine, des Antilles, de la cole d’Afrique, elc.,
soil qu'on observit un prisonnier venu des maisons de délen-
tion de 'Algérie, de la Corse; soit méme qu'il s’agit d’'indi-
vidus nés en Provence el n'ayanl jamais quillé leur pays natal.

Je suis donc entiérement convaincu que la diarrhée de
Cochinchine n'est que l'exagération de ce qu'on observe dans
les autres colonies, et bien plus, de ce qu'on peut observer
quelquefois dans nos pays chez des individus n'ayant jamais
quitté le lieu de leur naissance. La chose a son importance, je
crois, car il est incontestable que laction des moyens
thérapeutiques est plus facilement appréciée quand elle est

dirigée contre une atteinte relalivement simple et bénigne.
D'aulre part, on m'accordera que la cause d’'une maladie se

révéle parfois d'une manitre plus claire quand le champ
de I'observation est moins obscurci, soit par U'intensilé des
phénomeénes, soit par une complication inlercurrente. A ce
titre létude de la diarrhée chronique contractée au Séndgal,
4 la Guyane, aux Antilles, en Algérie et méme dans nos
pays peut avoir un intérét plus grand que celui qu'on pen-
sail de prime abord.

On s’est demandé & diverses reprises si 'on ne ferait pas
bhien d’admetire dans la diarrhée chronique deux formes ou
deux espéces bien tranchées, & savoir: A. la diarrhée idio-
pathique. B. la diarrhée symplomalique d'une cachexie
avancée. Ladiarrhée coliquative des phthisiques, par exemple,
pourrait servir de type de cette dernitre. Mais en général on
est arrivé & la conclusion que pour élre engendrée par deux

causes essentiellement distinctes, la diarrhée ne présente pas
TRAITE DE LA DYRENTERIE, 6
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de différences dans ces cas, tant au point de vue de la symp-
tomatologie qu’a celui du traitement, de sorte qu’il serait tout &
fait inopportun de faire des coupures qui non seulement
exposeraient 4 des redites, mais surchargeraient inutilement
la mémoire de titres et de subdivisions que la nécessité
ne justifie pas.

La diarrhée chronique, quelle que soit son origine, peut élre
définie ainsi : une affection dans laquelle il y a un éfag
d’anémie prononceé, avec absence de phénomenes pyrétiques
ordinairement; une dyspepsie gastro-intestinale plus ou moins
intense, toujours manifeste ; enfin, des selles diarrhéiques
liquides ou a4 peine demi-molles, trés généralement nom-
breuses, excrélées généralement sans ténesme devenant, lienté-
riques pour peu que les aliments soient ou frop copieux
ou d'une digestion difficile pour le sujet, dont les forces
digestives sont infiniment amoindries.

Dans la diarrhée chronique de toutes provenances, I'anémie
est le facteur le plus important peul-étre, el, comme le dit
trés bien le Dr Breton, médecin de la marine ; ceux que l'on
considére en Cochinchine comme des victimes du flux de
ventre sont bien plus souvent des anémiques ayant eu
une diarrhée finale, que des individus atteints par une
diarrhée essentielle cause et généralrice des accidents mor-
pides.

Ce fait de l'anémie, c’est-h-dire de l'affaiblissement de
'organisme chez le diarrhéique chronique, est assez important
pour devoir élre signalé dés le début de la description de
la maladie; il faut qu'il reste constamment présent & l'esprit
du thérapeutiste, car la médication doit pivoter sur lui, peut-on
dire.

Nous devons maintenant faire le tableau des symptomes de la
diarrhée chronique, et tout d’abord nous devons nous demander
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comment elle commence. Or on sait qu'elle peut s'élablir de
plusieurs maniéres; et en effet, tantot elle succide & la diarrhée
ou & la dysenterie aigué. Tantdt elle vient compliquer un état
d’anémie engendré soit par une maladie aigué, soil par une
maladie chronique, soit par une affection organique, soil aussi
seulement par une habitation prolongée dans un milieu pour
lequel I'individu n'avait pas été eréé. — Quelle que soit la ma-
nitre dont elle commence, les débuts de la diarrhée chronique
ont ces points communs de ressemblance qu’ils sont obscurs;
I'affection s'établit en silence et d’'une maniére si ménagée qu'on
ne peut le plus souvent préciser & quelques jours et méme &
quelques semaines prés, I'époque de son apparition. Ceite parti-
cularité fait que nous n'aurons pas besoin d’envisager sépare-
ment les cas olt la maladie a succédé & un aultre flux de venlre,
4 une maladie aigué, ou bien est venue compliquer peu & peu
un état d’anémie idiopathique ou symptomatique.

Les individus qui arrivent dans les pays chauds, ceux qui
sont convalescents d'une atleinte aigué ou profonde ayant
&branlé lorganisme et ayant produit un élat d'anémie assez ac-
centué, sont sujels & des troubles intestinaux el particulitre-
ment & la diarrhée. Chez les Européens qui habilent depuis
peu la zone torride, on dit que c’est I'acclimatement; chez les
autres on fail intervenir parfois une imprudence, un écart de
régime et mille autres conditions, alors quil serait plus sage,
peut-étre, de constaler simplement le fait sans chercher, au
moins quant & présent, i théoriser & son sujet.

A un moment délerminé, variable, on le comprend, suivant
les catégories de malades, c¢'est-h-dire suivant que la diarrhée
chronique succtde ou complique tel ou tel état général, les
pheénoménes d'anémie s'accentuent encore plus, et le sujet

marche vers un état de débilitation dont ce qu'on a appelé la
cachexie est le terme ullime.
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D’'Ormay, qui a bien étudié le début de cette diarrhée chro-
nique en Cochinchine, nous a fourni 4 son sujet des indications
précieuses, et c¢'est cetle variété que je vais prendre pour type
de ma deseription, pour la raison que je donnais tantot. Le lec-
teur fera sans aucune peine, le cas échéant, la part de ce qui
revient & telle ou telle catégorie de malades; & ceux, par exemple,
qui ont la diarrhée & la suite d’'une maladie aigué ou d’une
maladie organique.

D'Ormay appelait le premier degré de la diarrhée chronigue
le dévoiement matinal des anémiques ; car, disail-il, ces ané-
migues ont une, deux, trois et méme parfois quatre selles li-
quides le malin, puis ils ont parfois une selle demi-moulée et
meme solide dans le cours de la journée. Cette diarrhée est,
disait-il, produite par l'atonie de lintestin. Or, ajoutait-il, il
faut bien remarquer que ce degré de la diarrhée est toujours
li¢ & deux autres termes : A. Panéie, B. la dyspepsie; lermes
qui se confondent, s'additionnent ou se multiplient I'un par

'autre, el que nous ne distinguons séparément que pour mieux
analyser la situation.

Cette expression de dévoiement matinal des anémiques,
outre son originalité, rend bien comple de la situalion qui nous
occupe, et on se demande involontairement pour quelle raison
ces selles sonl molles et surviennent ainsi le matin. — L'expli-
cation en a é1é donnée par D’Ormay el n’a d’ailleurs rien que de
triés compréhensible; en effet, sous l'influence de cet éfat d’a-
néemie et de dyspepsie alonique que nous avons signalé, il ar-
rive que les repas, surlout celui du soir, quelque légers qu'ils
soient, introduisent dans le tube digestif une plus grande quan-
tité d’aliments quil n'en faudrait pour une digestion conve-
nable. D'ailleurs l'estomac est devenu paresseux, capricieux,
et ne digtre qu'assez incomplélement les aliments qu’il est
charge de préparer & I'absorption physiologique. Dans ces con-
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ditions il verse dans l'intestin un chyme mal préparé. — Cet
intestin & son lour paresseux aussi, n'exécule qu'incompléte-
ment la seconde partie de la digestion, de telle sorte que les
maliéres alimentaires arrivent & I'anus sans avoir subi les trans-
formations nécessaires pour une digestion normale. Les selles
diarrhéiques et méme lientériques sonl assez bien expliquées
ainsi, on le voit.

Autre détail ; on comprend que dans les conditions que nous
venons d'indiquer les mouvements péristaltiques conslants de
l'intestin, s’exercant plus réguliérement pendant le sommeil
(que pendant la veille, aient concouru & pousser les aliments
vers la fin du cdlon et le rectum pendant la nuit, de sorte que
dés que le sujet s'éveille, se leve, s’expose aux varialions de la
température, c'est-d-dire dés que ses fonclions vitales re-
prennent I'activité du jour, le besoin d’aller & la selle se mani-
feste, pour débarrasser mécaniquement la fin du tube digestif.

Le docteur Normand pense que le début de la maladie est un
catarrhe de l'intestin gréle qui provoque une modification dans
les sucs intestinanx. La digestion inteslinale se faisanl moins
bien, ne se faisant plus méme chez quelques-uns, il s’ensuit
que les aliments sont entrainés sans avoir subi les modifica-
tions physiologiques, ce qui les fait expulser mal ¢laborés, tan-
dis qu'ils ont joué sur l'inteslin le role de corps étranger plus
ou moins irrilant.

Lorsque lindividu atleint & ce degré dans les colonies
rentre en Europe, ou bien chez ceux qui ont été frappés par
celte diarrhée chronique dans nos pays, si par des soins bien
atlentionnés, une thérapeutique et surtout une hygiéne efficace,
on parvient a rompre le cercle vicieux dans lequel il tournait,
I'état général s'améliore. Peu & peu alors la reconstilution se
manifeste par une digestion plus facile et plus complite; les
selles deviennent plus fermes en méme temps qu'elles se co-
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lorent, et si les choses prennent une bonnetournure,’'améliora-
tion quoique lente marche cependant vers la guérison plus ou
moins facilement, plus ou moins simplement.

Si, au contraire, le sujet est condamné & rester dans les pays
tropicaux, ou bien pour les malades d'Europe si la thérapeu-
tique et 'hygiéne sont impuissantes a conjurer le mal, la
diarrhée chronique continne & évoluer vers une aggravalion
ficheuse. Peu & peu dans ce cas des douleurs gastralgiques, des
coliques, de la flatulence vont alternant, se produisant et dispa-
raissant souvent sans cause immédiate appréciable. En méme
temps I'aneémie fait des progres ; l'aspect extérienr, la couleur
de la pean révélent un état de souffrance profonde de l'orga-
nisme.

Passons en revue les principaux appareils de l'organisme
pour voir les caractbres que leur imprime la diarrhée chronique
dont nous étudions les particularités. — Du ¢blé de la peaun
nous constatons un facies pali qui va en prenant de plus en
plus l'aspect de la souffrance, ainsi que nous I'avons dif. Les
joues sont excavées, les yeux sont éteints et toute la figure res-
pire la tristesse et le découragementchez la plupart des sujets,
qui méme alors qu'ils sont jeunes ont bientdt I'aspect de la
vieillesse souffreteuse. Chez quelquesindividus, aucontraire, la
face présente une bouffissure plus ou moins accentuée; mais
pour ne pas étre ridée celte face n'a pas une meilleure appa-
rence de santé alors.

Quelquefois il se produit comme un masque brundtre sur le
visage, comme d’aillenrs sur la plupart des portions de l'enve-
loppe cutanée. La couche pigmentaire de I'épithélium s’est
foncée en couleur, de maniéred ajouter quelque chose de spécial
4 l'aspect du malade. On a cru que ce masque se produisait
exclusivement dans certains pays, il n'en est rien; on le trouve
plus souvent chez les individus qui reviennent de Cochinchine
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ou du Sénégal, mais c'est uniquement parce que ces pays
fournissent un plus grand nombre de diarrhéiques & notre ob-
servation. — Cet aspect spécial dont nous parlons peul trés
bien étre présenté par des sujets provenant d'autres contirées,
de I'Algérie, du Levant, et méme peul se rencontrer chez des
valétudinaires qui n'ont jamais quitté le pays natal dans le midi
de la France.

La voix est faible, souvent méme cassée, pen énergique
lorsque la maladie dure depuis un certain temps, et & mesure
que 1'état est plus grave, son limbre est moins pur. Dans les ace
cidents cholériformes, qui compliquent si souvent la fin de la
maladie quand l'issue funeste doit survenir, elle peut étre
méme abolie, soufflée comme on le voit dans les attaques de
choléra ordinaire.

L’amaigrissement est un des phénoménes les plus généraux
présentés par les diarrhéiques, lorsque la maladie dure pen-
dant un certain temps; la chose se comprend si bien en son=
geant & l'inanition et a l'autophagie du sujel qu’il suffil de
I'indiquer.

Le sujet reste volontiers couché et remue peu, éprouvant de
la fatigue au moindre mouvement. Dans les premiers temps, on
peul croire & de la paresse seulement; mais en y regardant de
prés on voit que la déambulation ne se fait pas facilement, par
le fait de la faiblesse musculaire générale dés que la maladie
a atteint un certain degré de gravité, et on comprend que mal-
gré 1a meilleure volonté, 'individu a plus besoin de repos qu'a
I'état de santé.

Il n'est pas rare de constater un véritable affaiblissement des
membres inférieurs chez les malades qui sont vigoureusement
touchés depuis longtemps. On a signalé des parésies, de véri-
tables paralysies musenlaires, et pour ma part j’én ai rencontré
plusieurs, tant chez les malades provenant de la Cochinchine
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que chez ceux qui viennent du Gabon, d’Algérie, des Antilles,
etc., etc.

Je dois ajouter que dans la grande majorité des cas
ces paralysies sont temporaires; en effet, dés que la maladie
saméliore et que les forces augmentent, on voit les mouve-
ments volontaires reparaitre et reprendre leur énergie. Je
me souviens d'un fait qui m’a tellement frappé & ce point de
vue qu'il est resté gravé dans mon esprit sous des coulenrs trés

vives : ¢'élait en 1860, je servais en sous-ordre i I'hopital de la

marine de Cherbourg quant un navire-transport nous apporta
un convoi de malades venant du Gabon. Un d’entre eux, alteint
de diarrhée chronique et de paraplégie, était dans le plus triste
état du monde. J'en pris I'observalion avec soin, et pendant un
mois et demi je le suivisde jour en jour, constatant que les mé-
dicaments que preserivait le chef de service ne semblaient
d’abord pas produire d'effet efficace, que la faradisation des
membres inférieurs n'apportait au début aucune amélioration
dans les mouvements musculaires. Enfin un léger mieux se
monira dans les selles, mais néanmoins le sujet devail étre levé
A bras d’homme de son lit toutes les fois que les sphincters de
I'anus s'élaient laissé surprendre par le flot liquide des diges-
tions, ce qui arrivait six ou huit fois par jour. On pouvait done
grandement douter de la possibilité de la guérison.

A ce moment je fus embarqué sur un navire qui quitta Cher-
bourg pour une quarantaine de jours. A mon retour, je revins voir
les salles dans lesquelles javais fait précédemment du service,
et mon premier regard fut pour le lit de mon intéressant malade ;
il élaitvide.Je pensais que lamortavait terminé la scéne, lorsque
le chef de la salle me désabusa ; notre paraplégique avait guéri,
il se promenait dans la cour, et lorsqu’on alla le chercher pour
me le montrer, j'eus peine a en croire mes yeux. Cet homme,
qui était ce quon appelle un loustie dans les casernes, avait
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repris sa gaieté avec la santé; il marchait d’un pas léger, il me
montra qu'il savait faire des passes d’armes avec sa canne, des
entrechats de danse avec ses jambes naguére inerles; bref on
ne peut se figurer un plus complet retour des mouvements
musculaires et de la santé générale.

Revenant & la description de la diarrhée chronique, je dirai
que la pean tend & se sécher de bonne heure et donne bientot
an toucher une sensation de sécheresse et de rugosité qu'elle
ne fournit pas & I'état normal. Chez beaucoup de malades son
épithélium se colore par places en brun plus ou moins foncé,
eoloration dont j'ai parlé & propos de l'aspect de la face et qui
est souvent uniforme ; elle donne au sujet 'aspect d'un muldtre :
— c'est le feint patate de quelques médecins coloniaux.

Souvent on voit I'épiderme devenir pulvérulent comme dans
certainesmaladies prurigineunses, et nombre de fois on rencontre
I'herpés eireiné, I'herpis versicolor étendus plus ou moins.
Jai va des diarrhéiques étre absolument couverts de ces
herpés, et une preuve entre mille que 'on chercherait & diffé-
rencier la diarrhée d’un pays chaud de celle d’'un aulre, ¢’est
que ces éruplions qui font la dounleur et le désespoir souvent
des malades par la démangeaison si pénible qu'elles pro-
voquent, se voient aussi bien et aussi souvenl chez les diar-
rhéiques de Cochinchine que chez cenx qui viennent des An-
tilles, de la Guyane, du Mexique, du Gabon, du Sénégal ou des
mers du Sud; sans compter qu'on les rencontre en Algérie
comme dans le Levant.

A mesure que la maladie fait des progrés, la maigreur
s'accentae, elle prend des proporlions vraiment prodigieuses,
et le sujet qui avait la taille et l'apparence d'un homme
ordinaire au début, finit par avoir l'air d’un enfant pour la
taille. J'ai souvent fait peser des malades & tous les degrés de

affeclion, et j"ai constaté chez plusieurs une diminution de
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poids allant de 60 kilogrammes, pesée du jour de I'entrée au
début de la diarrhée chronique, & 35 kilogrammes, pesée aprés
la mort.

La maigreur devient telle & mesure qu'elle s’accentue que
les 0s sont & peine recouverls par la peau, et que toutes leurs
éminences font une saillie aigué comme si elles allaient percer
leur enveloppe cutanée, Les points saillants comme le sacrum,
les crétes iliaques, les condyles fémoraux, le grand trochanter,
I'épine de l'omoplate, sont rouges, et finissent méme parfois
par s'ulcérer sous 'influence du frotiement.

'abdomen est trés variablement disposé chez les diar-
rhéiques ; les uns l'ont plus ou moins ballonné, par le fait
soil de développement des gaz inlestinaux, soit par la présence
d’un liquide ascitique. Les autres, au contraire, 'ont déprimé, et
chez quelques-uns il est comme on dit en bateaun, ¢'est-h-dire
appliqué contre la colonne verlébrale.

Souvent on voit apparaitre, quand la maladie a fait des pro-
grés, un peu d'eedéme des malléoles ; il se manifeste d'abord le
soir ou aprés la marche, puis devient permanent el augmente
plus ou moins, va méme jusqu'a envahir les membres inférieurs
en entier et 'abdomen. On a fait remarquer que cet cedéme
n'est pas di 4 la diarrhée elle-méme, mais & une affection
concomilante du foie, de sorte que nous n'avons pas 4 nous
appesanlir longuement sur son compte.

Du ¢Oté du tube digestif, on trouve dans la diarrhée chro=
nique des lésions de fonclions et des altérations matérielles de
la plus grande importance ; ¢’est ainsi que lorsque la maladie
a duré un certain temps, méme alors qu'il n’y aaucune tendance
aux accidents scorbuliques, la mugueuse buccale présente sou-
vent des traces morbides. Dans les cas les plus heureux ce
n'est qu'une pdleur anémique exagérée de la muqueuse et de la
langue ; mais fréequemment, lorsque la maladie se prolonge,
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on voit I'épithélium de la bouche se soulever sous forme de
vésicules qui disparaissent d’abord sans laisser d'ulcération,
mais qui produisent bientdt des aphthes sur la langue, au
frein, aux gencives, aux lévres. L'épithélium buccal semble
parfois s'atrophier de sorte que la langue, la face interne
des joues deviennent lisses, rouges, comme sion les avait
vernissées, donnant un senliment de chaleur constante trés
pénible et surtout de véritables douleurs au moment de la
mastication; l'alimentation déji si difﬁcilel devient ainsi & peu
priés impossible, ce qui hidte la marche de la maladie vers
I'ageravation.

A un degré avance de la maladie on voit souvent apparaitre
du muguet qui envahit les gencives, le voile du palais en
méme temps qgue la langue, el ne fait que rendre l'alimen-
tation plus difficile encore. On a signalé dans quelques rares cas
la gangréne de la bouche ; mais ce roma a été alors une
complication éventuclle n'ayant rvien de spécial & la diar-
rhée chronique et survenue chez elle comme il peut sur-
venir toules les fois que le sujet est profondément débilite
dans n'importe quelle maladie.

Les phénoménes que 'on voit se manifester & la bouche se
produisent sur toul le tube digestif, ce qui fait que la mu-
queuse gas'trique et inleslinale devient incapable de rem-
plir ses fonctions; il arrive trop souvent que par le fait d'une
altération anatomique bien déterminde, l'individu est condamné
irrévocablement & la mort bien avant de rendre le dernier sou-
pir. Ces cas sont heureusement rares, mais ont été vus bien
des fois, et je l'ai constaté, pour ma part, plusicurs fois

L'appétit est diminué chez la plapart des sujets, au moins
dans les premiers lemps, mais souvent il se pervertit de ma-
niére que le malade recherche des substances manifestement
nuisibles & son état, ou bien éprouve une répulsion invineible
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pour celles qui lui seraienl utiles. Le désir de guérir chez
quelques-uns, le plaisir de transgresser les recommandations
qui leur sont faites dans l'intérét de leur guérison, chez quelques
autres, enfin, un sentiment de gourmandise irréflechi chez
beaucoup fait prendre souvenl aux diarrhéiques des alimenls
(ui, soit sous le rapport de la quantité, soit sous celui de la
qualité, ne peuvent étre digérés convenablement et rendent les
selles lientériques.

Il faut que le médecin se préoccupe de ce sentiment de
faim qui tourmente beaucoup de diarrhéiques, car il estsouvent
un obstacle trés sérieux & la guérison. Lorsqu'on emploie le
régime lacté, entre aulres, ce sentiment de faim inassouvie
el de vacuité extréme de l'eslomac peul élre un véritable
lourment pour les sujets. Je I'ai constaté tant de fois
pour ma part, que je me sunis attaché depuis longtemps
4 empécher les malades de trangresser mes preseriptions
alimentaires, et un des meilleurs moyens que j'aie trouvé a
¢té d'accorder en thése générale sans difficulté ce qui m’était
demandé, quand l'aliment sollicité ne devait pas étre trop
manifestement nuisible & lintéressé. Bientdt les malades de
mes salles ont compris que lorsque je refuse c'est par
intérét pour leur santé et non par caprice ou par négligence.
Quand un malade me fait une demande intempestive d’aliments,
je cherche par le raisonnement, doucement et sans brugquerie
4 lui faire comprendre que mon refus est justifie ; je le rends
méme souvent juge de la situation, et il m’est arrivé plus d'une
tois qu'aprés avoir ainsi préparé le sujet il a refusé de lui-
méme laliment qu'il avait sollicité d’abord avec une insis-
tance enfantine.

La soif est assez souvent vive, on le comprend, car le
besoin de réparer les pertes lignides de D'intestin est im-
périeux; et toutes les boissons me peuvent éire prescrites,
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car les unes exercenl sur la mugqueuse buccale une action
topique douloureuse, les autres vont enlever & 'estomac et
4 lintestin leurs dernitres traces de faculté digeslive
en délayanl encore le chyme alimentaire ou en lui don-
nant des qualités qui le rendent plus difficile & &tre
digére.

Le sujet accuse souvent des douleurs épigastrigues, soil
conslanles, soil survenant des (qu'il a pris des aliments
Ces douleurs de nature gastralgique, accompagnées ou non
de production de gaz, sont heureusement assez bien alleintes
soit par les potions calmantes ou alcalinisées, soil par les
révulsifs extérieurs, frictions on sinapismes. Les alcooliques,
I'éther, les essences, ne font le plus souvent que les
exaspérer en leur ajoutant un sentiment de brilure inté-
rieure.

Le wventre est souvenlt ballonné ; des borborygmes le
sillonnent de temps en temps, et il n'est pas rare de noter
des douleurs entéralgiques analogues & celles que nous
avons indiquées pour l'estomac.

Dans les cas graves, c'esl-d-dire lorsque les sujets sonl
profondément débilités, on voit parfois des gaz se produire
en quantité exagérée dans l'estomac et lintestin, an point
de produire une veritable pneomalose. Celle pneumalose
peat prendre elle-méme des telles proportion qu'il est néces-
saire d'intervenir aclivemeni, si on ne veul pas voir se
produire une véritable asphyxie par compression des pou-
'mons. Jai été obligé de recourir deux fois & la ponction
intestinale chez des diarrhéiques de Cochinchine & I’hdpi-
tal Saint-Mandrier.

Le malade rend souvent par l'anus des gaz infecls, nou .
velle preuve entre tant dautres que la digeslion eslt pro-
fondément iroublée, et que les liquides digeslifs ayant
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perdu leur propriété, les aliments se trouvent dans lin-
testin comme dans une éfuve inerte ol ils se décomposent
au lien d'étre absorbés.

Les selles sont de mauvaise nature. Nous avons dit
qu'au début, méme alors qu'il n'y en a que frois ou quatre
dans les vingt-quatre heures, c'est le malin entre trois et
sept heures qu'elles sont excrétées. Quand la maladie pro-
gresse elles augmentent de nombre, mais c'est toujours
le matin en général qu'on en observe le plus grand
nombre; nous en avons donné la raison.

On s'est basé quelquetois sur cette périodicité des selles
pour croire & une intermittence devant entrainer l'idée de
la nature paludéenne de la maladie ; mais comme d'Ormay,
Normand, el tant d’autres I'ont fail remarquer quelquefois cette
périodicité est due au refroidissement du matin, et une des
preuves entre autres qu'on puisse donner de I'absence de
Uinfluence paludéenne, c'est que lorsque les poussées d'en-
térite aigué qui traversent si souvent et si fréquemment
la diarrhée chronique surviennent, on ne constate plus cette
régularite des selles. :

Pendant le cours de la diarrhée chronique on voit sou-
vent survenir, soit & la suite d'une indigestion, d’un refroi-
dissement, d’'un excés genésique, d’'une impression morale
et méme sans qu'on puisse en deviner la cause, une pous-
sée de veritable dysenterie avec selles mucoso-sanglantes,
coliques, ete. etc. La poussée parait avoir peu d'acuilé
sous le rapport de la fitvre, mais elle affaiblit vite et
beaucoup le sujet, précipitant son amaigrissement et sa
dépression.

Chez certains sujets on voit une véritable atlaque cho-
lériforme survenir dans le cours de la diarrhée chronique.
Les selles sont tout & coup augmentées de nombre, les
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matitres sont liquides, jaunes, blanchatres, la température
g'abaisse, la voix se casse, les vomissements se montrent ;
bref, tout le covtége cholérique, jusqu'a la suppression de
I'urine. L'attaque peut aller jusqu'a la mort, ou bien ctde
el disparait comme l'attaque de choléra ordinaire.

Les selles sont trés variables chez les diarrhéiques chro-
niques, et la chose se comprend trés bien en songeant
aux mille conditions différentes qui se présentent dans le
cours de la maladie.

Un fait général cependant, c'est la tendance & la déco-
loration, tendance qui est plus on moins marquée soit pen-
dant les moments ot il v a hyperséerétion biliaire, soit
lorsque des aliments ou des médicaments d'une certaine na-
ture ont été absorbés; mais cetle tendance est constante
et il est facile de la constater avec un peu d’allenlion. Dans
les conditions ordinaires les selles sont grises, couleur café
au lait ou chocolat au lait, et leur teinte peut varier dans
une grande limite ; elles sont molles, le plus souvent liquides,
et pour peu que le sujet ne suive pas un régime sévére
elles deviennent rapidement lientériques. Lorsquil existe
un peu de rectite les selles peuvent présenter des traces
de sang, mais c'est I'exception, on le comprend.

Chez les -diarrhéiques qui onlt la maladie depuis quelque
temps et qui ont plus ou moins de poussées inflamma-
toires ou cholériques, les selles sont non seulement sou-
vent liquides, mais encore surmoniées, comme le dit le
D* Normand, d'un amas spumeux de lambeaux membra-
niformes, jaunes chez la plopart des hommes qui suivent
le régime lacté, bruns, chez ceux -qui prennent des ali-

| ments féculents et du vin, verditre, chez ceux qui ont une

poussée de séerétion biliaire en ce moment. Ces déjec-
tions rappellent trés bien alors comme I'indique M. Normand,
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soit une omeletle aux herbes finement battue, soit une
omelelte soufflée sortant du feu.

On a signalé dans les selles de la diarrhée chronique
chez certains individus, soit I'anguillule, soit d’aulres orga-
nismes inférieurs dont nous aurons & parler en détail
ultérieurement, et que nous pouvons signaler seulement pour
mémoire ici.

L’excrétion des selles est précédeée, en général, d'une

pelite colique qui commande impérieusement au malade,

et 'expulsion se fait d’'un flot tumultueux composé d'un
seul jel. Au début, chaque selle est accompagnée d'un
sentiment de faligue peénible, puis on dirait que la faligue
élant permanente, chaque excrétion ne vient pas apporter
un nouveau contingent d'affaiblissement.

Lorsque le traitement réussit, la consistance des selles va
en angmentant ; mais il est & noter que sous mille inflnences
el méme sans cause appréciable, on les voit de temps en temps
prendre temporairement leur plus mauvais caractére pour re-
devenir meilleures. Ainsi de suite, elles vont en augmentant de
liquidité si la maladie marche vers I’aggravation, ou bien de-
viennent plus solides si elle s’améliore.

Il y a quelquefois des troubles urinaires chez les diarrhéiques
chroniques. D'abord les coliques sourdes qu'ils éprouvent de
temps en temps sont souvent localisées a la région hypogas-
triue et semblent autant provenir de la vessie que de l'inlestin.
Souvenl il y a de la dysurie, de la strangurie, ou au moins un
sentiment de chaleur pénible dans le canal de l'uréthre.

Les urines sont rares et souvent i cause de cela troubles ;
I'analyse monire que cet état trouble tient surtout &
la diminution de l'eau. La chaleur et l'acide nilrique s’y
révelent pas d'albumine, les divers reactifs n'y indiguent
pas de sucre.

L]

- --iq

- far
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Le pouls, normal au début, tend & devenir plus faible &
mesure que la maladie fait des progrés. On comprend que
sous linfluence d'une poussée d’acuité il peut prendre plus
ou moins d’amplitude, mais on sent facilement quelle est
toute factice; I'élément inflammatoire ne saurail jamais
prendre une bien grande importance chez des sujets aussi
profondément débilités. Ajoutons que le sphygmographe donne
le tracé du pouls anémigue sans que jusqu’ici on ait pu
lui trouver un autre caractére special.

La température tend & s'abaisser tant quil n’y a pas
d’état fébrile, et ce que je viens de dire du pouls lui est
si directement applicable que nous n'avons pas besoin
d’insister.

La susceplibilitt nerveuse de lindividu va en augmen-
tant, on le comprend, & mesure que la maladie s'accentue.
Elle arrive & étre excessive chez cerlains palienls qui
sont sujets & mille douleurs physiques, & mille agacemenls
moraux, & un état de tristesse et de susceplibilité de
caractére perpétuelles. Touns ces phénoménes, dont on com-
prend la nature, la cause, font plaindre d'aulant plus le
malade que l'on sent qua cause du maintien intégral de
son intelligence il se rend parfaitement compte de son élat
et des conséquences qu'il doit ou peut entrainer.

Il faut noter cependant que 1rés heureusement on voit
la mémoire diminuer chez un cerfain nombre de diar-
rhéiques dont la maladie doit avoir une issue funeste, et
qu'a mesure que le dépérissement fait des progrés beau”
coup tombent dans wune indifférence el une apathie qui
sont encore un bienfait de la nature, dans le triste état ol ils
s¢ trouvent.

Les sujets s’enrhument facilement, la chose se comprend

trés bien par I'élat de maigreur et de dépression orgas
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nique dans lequel ils se (rouvenl. Nous n'avons pas besoin
d'insisler longuement sur ce sujet pour faire voir les con-
séquences possibles; cependant nous devons dire que, soit
a cause de l'irritation des voies aériennes occasionnée par
ces thumes successifs, soit seulement parce que la diar-
rhée est un des types les plus complets de la maladie de
misére, on voil souvent, lorsque la guérison tarde & venir,
les poumons s'infiltrer de tubercules et la phtisie se
déclarer.

Le scorbut peut venir compliquer la scéne déja si triste,
et par la gingivite, les pétéchies, les ecchymoses, les hémor-
rhagies passives affirmer son existence en méme temps que
sa gravité.

Le foie diminue fréquemment de volume, au lieu de
s’hyperirophier, lorsque la diarrhée s'est élablie pen & peu
dés les premiers temps du séjour dans les pays chauds
pour ceux qui ont quitté la zone tempérée; ou bien lorsqu'elle
est survenue sans qu’il y ait eu au préalable une atleinte
de dysenterie, tant chez ceux-ci que chez les individus
qui sont restés jdans leur pays nalal. Lorsque, au contraire,
il v avait eu antérienrement & I'établissement de la diar-
rhée une congestion prolongee du foie, on comprend que
l'organe hépatigue a pris des proportions felles qu’il ne
peut perdre, ni aussi vile, ni aussi bien que dans d'autres
circonstances son volume plus ou moins exagéré.

Lorsque le diarrhéique est en méme temps sous lin-
fluence du paludisme, il présente des accés de fievre qui
évoluent parallélement & la diarrhée sans I'influencer d'une
maniére bien marquée, ou au moins bien durable. Ces
accds de fitvre hitent trés généralement Paffaiblissement
de l'organisme, et il est urgent de les comballre sion ne
veut pas qu'ils concourent & hdter lissue funeste. Il sur-
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vient parfois dans les cas d'impaludalion un accés perni-
cieux qui emporte d'autant plus facilement le sujet que le
ressort organique est extrémement amoindri, et que la réac-
tion vitale est difficile & se produire chez lui.

La marche de la maladie est essenticllement chronique
avec des exacerbations ou poussées dacuilé. Ces poussées
successives sont trés remarquables en ce sens qu'elles ont
un caraclére, pour ainsi dire, pathognomonique de la mala-
die. 'Lorsque la diarrhée chronique doit guérir, on voit ces
poussées arréter de moins en moins la marche vers le
mieux, devenant de moins en moins fréquentes et de moinsen
moins intenses. Au contraire, lorsque la maladie s'aggrave , ces
poussées sont de plus en plus fréquentes, et on s'apercoit
bientdt qu'aprés chacune d'elles le sujel a perdu quelque
chose de sa force ou de son aptitude digeslive.

Lorsque la maladie est arrivée & ses dernitres limites,
on voit survenir la mort dans des conditions trés variables,
Tantdt c'est un affaiblissement ménagé et graduel de toutes
les fonctions, de sorte que le sujet s'éleint peu & peun
comme une lampe qui manque dhuile sans quon puisse
dire quel est l'organe autre que lintestin devenu inerte
qui entraine la mort ; dans ces cas, c’est la mort par une
véritable inanilion. D'aulres fois c¢’est un phénoméne d’enléro-
colile aign qui rappelle la diarrhée cholériforme des
enfants. Chez quelques-uns on voit une algidité semblable
a celle d'un acets pernicieux qui vient clore la scéne. Dans
nombre de cas, la maladie organique de la poilrine a
marché de felle sorle qu'on peut se demander si cest &
la diarrhée ou & la phtisie que le sujet succombe. _

Nous avons signalé les cas de pneumatose passive du
tube digestif entrainant l'asphyxie, les accts pernicieux
intercurrents chez des sujels impaludés.
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On a vu parviois un abeés du foie, resté longlemps ina-
percu, évoluer rapidement dans les derniers lemps el subir
la décomposition putride qui donne & la nrfladie un faux air
d’accidents typhoides.

Dailleurs, que ce soit tel ou tel phénoméne qui termine
I'existence et quel que soit le moyen par lequel la mort
survient, on sent bien que c'est comme une excuse que la
nature prend pour en finir avec un organisme dont la ré-
sistance vilale a ¢élé sourdement ruinée et détruite depuis
longtemps par l'inaplilude digeslive du lube intestinal.

-




CHAPITRE TROISIEME

FORMES DE LA MALADIE

Il s'en fant de beaucoup que la dysenterie soil toujours une
maladie semblable & elle-méme chez les divers sujels, tant
dans les ecas aigus que dans les chromiques, tant dans les
degrés légers que dans les alteintes graves; aussi avons-nous
besoin d'ajouter aux divisions dont nous venons de donner
le détail, d’antres coupures qui nous permettront d’envi-
sager un plus grand nombre de variétés qui se présentent &
I'observation clinique, et par conséquent, que le médecin ren-
contre dans sa pratique C'est ainsi que nous allons parler
successivement dans ce chapitre et dans le suivant des formes
et des complications de la dysenlerie aigué et de la dysenterie
chronique.

Mais nous devons prévenir dés le premier mot le lecteur
qu'il ne doit pas étre trop exigeanl au sujet des distinctions i
faire entre ces deux termes : formes, complications; car ce
qui peut étre considéré & certains égards, dans quelques cir-
constances ou suivant le point de vue auquel on se place, comme
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une forme de la dysenterie par les uns, peut bien étre regardé
comme une complication par les autres et oiece versa.
Aussi, tout en admettant en principe la définition que donne
Delioux des mots formes et complications : « les formes admis-
sibles dans Uhistoire de la dysenterie ne dépendent pas de
la lésion d'un organe autre que ceuzr qui sont habituellement
eompromis, mais seulement d'une modalité dans les lésionsg
anatomiques fondamentales », ne nous altarderons-nous pas
4 discuter la question de savoir si tel phénoméne est une
complication seulement, ou bien est une forme particuli¢re de
la maladie. Nous nous bhornerons & faire des efforts pour
peindre bien exactement ledit phénoméne, sans nous inguiéter
outre mesure de la place qu'il devrait rigoureusemeut occuper.
Il faut bien faire remarquer avant tout qu’il est souvent
fort difficile de voir au lit du malade telle ou telle forme
que l'on admet sans conleste dans les livres; il est an
moins difficile de la voir & I'élat de parfaite pureté et sans
phénoménes en plus ou en moins. On le comprend d'ailleurs
trés bien, en écrivant Phistoire d'une maladie, on ne peut pré-
senter qu'un ensemble type, si je puis m’'exprimer ainsi, des
sympldmes; le clinicien doit, au lit du malade, reconnailre la
forme au milien le plus souvent de phénomeénes étrangers.
En outre il ne faut pas manquer aussi ae garder en mémoire
que la maladie a trés généralement pour caraclére spécial,
quelle qu’'elle soit, non seulement de présenter un aspect par-
ticulier suivant les divers individus qu’elle atteint, mais encore
quelle va se modifiant, se transformant d'une maniére souvent
incessante, de telle sorte qu'elle passe du simple au composé
el vice versa avec plus ou moins de transitions et dans un es-
pace de temps variable. On a dit et répété mille fois cela sans
I'exprimer trop souvent et trop clairement; en effet, & tout in-
stant on voit la dysenterie débuter & I'étatsimple et bénin, puis
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tandis que chez I'un elle va rétrocédant, chez l'autre, elle de-
vient inflammatoire, puis prend parfois la tendance typhoide,
gangréneuse, hémorrhagique ou cholérique; de telle sorte que
la pensée peut trés bien comprendre la possibilité pour le cli-
nicien de voir un malade chez lequel on observerait successi-
vement toutes les formes, toutes les variétés, et, disons plus,
toutes les complicalions qu'énumérent les livres.

Ajoutons que, suivant le pays, lasaison, certaines conditions
dépendantes de mille facteurs différents, on voit de préférence
telle ou telle allure. Mais tout ceci n’est dit que pour bien
metire le lecteur & méme de se faire une idée arrélée sur la
maladie, et la réserve étant faite, nous allons entrer dans 'ana-
lyse de chaque forme que la théorie préseate A esprit.

Combien admettrons-nous de formes différentes? car,
malgré les restrictions que nous venons de faire, il nous faut
en présenter une énumération et méme essayer de fournir
une sorte de classification de leurs diverses variélés. Or
déjh, dans le premier chapitre, nous avons parlé de celles
que les divers auteurs qui ont écrit sur la dysenterie ont cru
pouvoir admettre, de sorte que ¢'est un point complémeniaire
qu’il nous reste & présenter ici.

Tableau des diverses formes que peut affecter la dysenterie.

A. — Flux de ventre aigus :

La diarrhée aigué au 1= degré peut affecter la forme : —
lormineuse, — ecatarrhale, — bilieuse, — séreuse, — cholé-
roide intermittente.

La dysenterie proprement dite an 2¢ et 3 degré peut affee-
ter la forme : — inflammatoire, — bilieuse, — rhumatoide, —
insidieuse, — gangréneuse, — hémorrhagique, — choléroide,
— typhoide intermittente.

B. — Flux de ventre de transition se présentent sous forme
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de colite ou rectite, et chacune, de ces deux formes présente
nombre de variétés.

C. — Flux de ventre chroniques se partagent en diarrhée
chronique et en dysenterie chronique.

Cette classification logique, il me semble, & certains points
de vue, est passible cependant d’'vne objection capitale : ¢’est
qu'elle rapproche et met en saillie des formes qu'on voit &
chaque instant dans la pratique et des atleintes qui ne s'ob-
servent que irés rarementl; aussi je crois nécessaire de bien
faire remarquer au lecteur que, si on voulait énumérer les di-
verses formes de la dysenterie d'apreés leur degré de fréquence
clinique, il faudrait placer dans les formes qu'on voit fréquem-
ment les dysenteries : catarrhale, bilieuse, séreuse, tormineuse ;
dans celles qui s'observent quelquefois, les formes : insidieuse,
typlmi‘de,' gangréneuse; enfin dans celles qui se rencontrent
rarement, les formes rhumatoide, choléroide, etc. etc. Mais
cette classification ne saurait nous servir absolument de base,
car, suivant les pays, les saisons, les individus, telle ou telle
forme prédomine, de sorte que le critérium ne peut encore étre
trouve la.

En outre, n'oublions pas d'insister pour bien rappeler que
la méme forme peuat avoir, toutes choses égales d'ailleurs, plus
ou moins de gravité. C'est ainsi, par exemple, que la bilieuse
peut se ranger parmi les atteintes du premier ou du second
degre de la dysenterie, que la choléroide peut se ranger dans le
premier, le second ou le troisitme. Aussi, pour ne pas donner
trop d'¢tendue & notre étude, n'allons-nous pas suivre la marche
cependant si naturelle qui voudrait que nous parlions d'abord
des formes spéciales au premier degré, puis de celles qui se
montrent dans le second, enfin de celles qui sont afférentes au
troisitme; — nous passerons en revue successivement les
formes tormineuse, catarrhale, séreuse, bilieuse, insidieuse.'
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inflammatoire, choléroide, rhumatoide, gangréneuse, hémorrha-
gique intermittente et typhoide ; ayant soin, au fur et & mesure,
d'indiquer les différents degrés d'inlensilé qu'elles peuvent re-
vétir. Nous dirons enfin un mot rapide de la diarrhée infantile,
de celle des phtisiques el des seplicémiques.

VARIETES DU DEBUT

Nous avons dit précédemment que la dysenteric commence
souvent d'emblée, d’autres fois elle succede & une diarrhee on
dune constipation; elle débute avec ou sans appareil fébrile ;
enfin nous ajouterons que, méme sous le rapport des altérations
analomiques, la dysenterie ne commence pas toujours de la
méme maniére et n'a pas les mémes allures suivant les pays.
La chose est admise sans contestation ; ainsi par exemple, aux
Antilles, c’est surtout par le caecum et le edlon ascendant que
débutent les lésions de I'intestin; on dirait que ces lésions vont
gagnant de proche en proche vers la fin du tube digestif. Au
contraire, en Cochinchine, ¢’est souvent par le reclum que
commencent les altérations caracléristiques, qui vont gagnant
de proche en proche I'S iliaque, le cdlon ascendant, transverse,
descendant, ete. etc. Dans nombrs de contrées on la dysen-
terie est endémique, comme en Algérie, au Sénégal, ele., ete.,
on la voit tantol aller du rectum vers le ceecum, tantot mar-
cher inversement; et dans les diverses épidémies qui ont été
observées la méme chose se passe, sans que jusqu'ici on ait
pu en fournir uue explication certaine.

On comprend sans peine que, suivant que la dysenlerie com-
mence par le ciecum ou le rectum, les symptémes comme le
traitement doivent présenter quelques différences au moins au
début ; mais il n'est pas nécessaire d'insister bien longuement i
ce sujet ici, ce que nous avons dit précédemment touchant la
dysenterie franche el la rectite doit nous en dispenser.
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FORME TORMINEUSE

C'est assurément la plus béenigne, celle qui semble étre le ré-
sultat d’'une mauvaise digestion, d’une surcharge intempestive
du tube digestif par des aliments pris en trop grande quantité
ou choisis parmi les plus réfractaires & la digestion.

C'est 4 peine si nous devons dire un mot de celle
forme, qui est le plus souvent éphémére ou qui ne tarde
pas & faire place & une autre, si le dérangement du corps
doit durer quelque temps. (Juoi qu’il en soil, nous com-=
prenons facilemenl que le plus souvent c'est l'estomac qui
a ¢lé le premier organe fatigué; il a fourni tous les sym-
ptdmes de I'indigestion au début. Les selles ne sont venues
gqu'en seconde ligne et comme suile, complément ou bien
analogue du vomissement pour débarrasser l'organisme de
sa surcharge passagére. Des coliques plus ou moins vives,
accompagnées de développement de gaz odorants, ouvrent
la scine; les premiéres selles sont franchement fécales,
puis mal élaborées, contenant au milieu d'un liquide ou la
bile est le plus souvent en majeure partie des aliments plus
ou moins reconnaissables encore.

Les individus atteinrts par la présente forme se partagent en
deux catégories, chez les uns aprés un orage passager, car
l'indigestion par elle-méme n'est gu'un accident de courte
durée, les selles deviennent moins fréquentes, prennent l'as-
pect plus séreux ou plus bilieux, suivant que le sujet a pris
d’'assez abondantes boissons aqueuses ou bien gu'il avail une
tendance & la biliosité au moment o l'indigestion s’est pro-
duile; et la convalescence arrive. Chez les autres, au contraire,
la dysenterie saffirme sous une autre forme méritant davan-
tage le nom de maladie, car jusqu'ici, je le répéte, nous
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n'avons €lé en présence que d'une indisposition fout a fait
passagere,

FORME CATARRHALE

Ce que la quantité ou [lindigestibilité des aliments a
produit dans quelques eirconstances, le refroidissement le
produit dans d’autres, et les phénomenes sont si semblables
lout d’abord qu'on pourrait confondre ces deux formes
sans grand inconvénient. Cependant cette forme dite catar-
rhale a peut-élre pour caractére d'élre moins passagére
que la précédenle; el de méme que ce qu'on appelle le
rhume du cerveau ou de la poitrine, quand on parle du
retentissement du froid sur les organes de la respiralion,
ne se termine pas en quelques heures, de méme ce rhume
de Uintesltin se prolonge pendant quelques jours.

Dans le cas qui nous occupe, il arrive souvent que pen-
dant trois, quatre, huit jours, les digestions sont mal ¢la-
borées; quand les aliments arrivent dans le gros intestin
ils provoquent des coliques et sont expulsés rapidement,
au lien d'étre digérés lentement comme le veut I'élat phy-
siologirque.

Quoi qu'il en soit, & moins de conditions spéciales, la
forme catarrhale, dégagée de toute complication, se termine
bientdt, et comme la précédente elle est suivie de la gué-
rison, ou bien est remplacée par des phénoménes morbides
assez spéciaux pour lui faire perdre son nom et se subsli-
tuer A elle.

FORME SEREUSE

Comme son nom lindique, la forme séreuse est celle
dans laquelle les selles ont un aspect el une consislance
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aqueuse, de couleur neutre allant du gris clair au gris
brundtre. Les derniéres selles d’un purgatif au sulfate de soude
sont, en général, des selles séreuses typiques. Souvent
cette diarrhée séreuse n'est que la terminaison d’une atteinte
lormineuse ou d'indigestion; souvenl aussi elle est due &
une influence catarrhale, & un refroidissement du corps.
Je dois méme avouer i ce sujet que nombre de fois il est
absolument impossible d’élablir une distinction bien tran-
chée enltre ces deux derniéres formes : la sérense et la
catarrhale, dans les descriptions qu'en font certains auteurs;
et pour ma part, si jai conservé la séparation, c'est plutdt
pour suivre les erremenls de nos devanciers que parce
que je suis reellement persuadé de leur différence.

Il y a généralement peu de coliques dans ladiarrhée séreuse;
les selles arrivent en flot et, comme on le dit vulgairement,
en fusée, trompant souvent la contractililé des sphineters.
C'est un liquide grisitre tournant plus ou moins au brun,
plus ou moins au verddtre, suivant qu’il y a plus ou moins
de tendance & la biliosité chez l'individu.

La forme séreuse ne dure en général pas longtemps dans les

atteintes aigués; c'est par elle souvent que passe la mala-
die, quelle gqu'ait été sa forme primitive, lorsqu’elle est bien
et facilement amendée par la thérapeutique laxative; et
dans ce cas on comprend que ce n'est qu'une forme de
transition enfre la maladie proprement dile et la conva-
lescence.

Dans les atteintes chroniques, la forme séreuse est moins

ficheuse que la lientérique ou la bilieuse, elle indique que

dans le moment la digestion des aliments, tout imparfaite

qu'elle soit, n'est cependant pas nulle, et d'autre part, qu'il

n'y a pas une ¢pine passagére ou persistante du coté du foie.
La forme séreuse est une de celles qui s'accompagnent de la

i
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soifl la plus vive cn géneéral ; la chose se comprend Lrés bien en
songeant qu'elle fait évacuer une quanlité relalivement con-
sidérable de liquides aqueux que l'organisme doil emprunter
aux boissons. Il suffit d’avoir indiqué ce mécanisme pour faire
comprendre I'ulilité de la continence des boissons dans les cas
de ce genre, sans préjudice naturellement des moyens de la
thérapeutique proprement dite.

FORME BILIEUSE

Un si grand nombre de médecins, el disons en passanl que
je me range parmi les plus convaincus de cette calégo-
rie, croient tellement & l'influence capitale de la bile dans
la genése de la dysenterie, qu'il semble de prime abord que
la forme dile bilieuse est celle que l'on doil constaler
toujours & premicre yue, ou an moins celle que I'on ren-
contre loujours quand on pousse les invesligalions assecz
loin. Mais si en remontant aux causes, au mécanisme
inlime des flux de venitre, on est amené & incriminer la
bile, il faut reconnaitre cependant que dans les alleintes
de dysenterie cette biliosité des déjections et de lindividu
méme, quon me passe le mot, est assez différemment
accusée dun sujet a4 laufre pour gu'on soit autorisé &
parler d'une forme bilieuse par opposilion 4 la forme hémor-
rhagique, gangréneuse ou séreuse, par exemple. La cause
de la maladie peut étre la méme, son mécanisme peul ne
pas ¢tre différent; et cependant la manifestation morbide
se fail par des symplémes assez dislincts, suivant les cas,
pour justifier une distinction qui n'est acceptée dailleurs
que pour permellre d'étudier aveec plus de précision, en
multipliant les points de vue, une afleclion dont un des
caractéres les plus saillants est la variabilité et la mutabilité
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considérable et souvent incessante, suivant les pays, les
saisons, les individus, et méme parfois chez le méme indi-
vidu, toutes choses égales d'aillleurs.

La forme bilicuse est celle qui a été, peut-on dire,
observée le plus souvent dans ces épidémies des sitcles
précédents; mais ce n'est pas une raison pour qu'elle ait
été mieux étudiée, car les auteurs de ces époques ont
plus d'une fois obscurci les descriptions au lieu de rendre les
maladies plus compréhensibles.

Dans les pays chauds la forme bilieuse se rencontre trés
souvent, et a quelquefois une prédominance marquée sous
le rapport de la fréquence, de telle sorte qu'on peut dire
qu’elle constitue les trois cinquitmes des atteintes de
moyenne ou de légére gravite.

La dysenterie bilieuse peut présenter divers degrés de gravilé;
et Stoll, qui I'étudia avec soin, crut pouvoir la subdiviser en
trois catégories, une légire, une moyenne et une grave.

Cornuel, de son coté, a admis deux variétés de cette
dysenterie bilieuse : la premiére, simple, n'est & proprement
parler que la diarrhée dégagée de toules complications et
devant guérir le plus souvent vile et bien. La seconde, au
contraire, est grave par elle-méme, sans compler qu’elle
peut saggraver aussi par le fait de l'apparition de cerlaines
complications qui surviennent assez fréquemment dans son
cours.

Ce que nous avons dit déja de la dysenterie en général noas
permet d'éire bref en ce moment, aussi ne ferons-nous
qu'esquisser & trés grands traits cette forme bilieuse qui
peul élre de légére ou de moyenne gravité; car lorsqu'elle
devient grave elle perd son caractére de biliosité exclusive
pour revétir tel ou tel autre, comme la gangréne, I'état
typhoide, etc. ete. \
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Souvent dans les pays chauds on voil survenir au milieu
de la sanlé celte diarrhée hilieuse qui suceéde fréquemment
a la conslipation et qui lui est préférable, car plus peul-
étre que la diarrhée bilieuse légdre, Ta constipation semble
prédisposer & la dysenterie. Cette diarrhée bilieuse, quand
elle se borne &4 un dévoiement passager conslilué pendant
quelques jours par deux, trois ou qualre selles d'un vert
ou d'un jaune plus ou moins foncé, est une débdcle qui
dégorge momenltanément le foie, el &4 ce litre est un événe-
ment favorable contre leqnel il ne faut pas se hiter de réa-
gir, quil faut favoriser méme dans quelques circonslances.
D'Ormay, qui s'est occupeé avec tant de soin des flux de
ventre des pays chauds, se basail sur 1'¢lat des forces dua
sujet pour savoir s'il devait ou non intervenir pour la modé-
rer, el tanl que le sentiment de lassitude n’était pas trop
grand, tant que son malade conservait la oigueur du
Jarret, pour nous servir de son expressien familiére, il
s'abstenait de tout (raitement actif.

Il arrive souvent que, pendant la période prodromique de
la forme qui nous occupe, le malade a la bouche amdére,
a perdu lappétit, a des nausées, parfois méme des vomis-
sements bilieux, La chose se comprend trés bien; aussi n'est
on pas ¢tonné de voir le médecin qui a examiné le premier le
sujel caractériser son alteinte d'éiat bilieux. Ce n'est qu'apres
quelques jours que le nom de diarrhée ou dysenterie
bilieuse est justifié.

Dans I'élat qui nous occupe, la réaction fébrile n'est pas
inlense 2t l'état général veste assez bon, apyrélique méme
lé plus souvent; car dans limmense majorilé des ecas,
lorsqu'on voit la fidvre s'allamer, les caracléres de biliosité
se sont aggravés d’abord, puis ont fait place & d’autres qui
les marquent tout & faif.
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Les selles sont jaundlres ou verditres, c'esl-d-dire ont cet
aspect qui a été appelé bilieux ; plus ou moins visqueuses
d’abord, elles prennent un aspect plus séreux sous l'in-
fluence des purgalifs, hu:md la maladie s’amdéliore, tandis,
au conlraire, qu'elles tendent i se teinter de sang, &4 conte-
nir plus de mucus si elle saggrave et "devient plus
sévere,

Les selles de la forme bilieuse plus que les autres ont la
propriété de provoquer & l'anus un sentiment pénible de
britlure qui s’accompagne méme parfois d'érythéme. Le
mécanisme de ce phénoméne est 8i naturel que nous n'avons
pas besoin de lexpliquer.

On comprend par les quelques indications que nous
avons données touchant la forme bilieuse quels sont les carac-
téres spéciaux de cette dysenterie, et on sent que, suivant
'intensité de l'atteinte, on peut la classer dans la premiére
ou dans la seconde catégorie pour ce qui est de la gravité;
je n'ai donc pas besoin d’insister la-dessus.

Dans quelquescas trop fréquentsla forme bilieuse marche vers
I'aggravation, et il arrive bientdt un moment ot se montrent des
phénomenes typhoides qui font que la maladie s’est trans-
formée insensiblement en cetle variété. Nous n’avons pas & pré-
senter ici le tablean de cet état, que l'on trouveraau paragraphe
spécial de la dysenterie typhoide. D'autres fois le sang apparait
peu a peu dans les selles et tend a se substituer & la bile, de
sorte que de la forme bilieuse on a passé insensiblement &
I'hémorrhagique ou i l'inflammatoire. On comprend d'ailleurs
si bien ces diverses modifications qu’il est inutile de s’appesan-
tir davantage. Le lectear devine & celte variabilité si fré-
quente et si facile que je signale & chaque instanl que si
ces diverses formes de la dysenterie doivent réagir sur certains
points de sa thérapeutique, le {raitement des flux de venire
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conserve néanmoins une unité que 'unilé fondamentale de la
maladie justifie pleinement.

FORME INFLAMMATOIRE

La forme inflammatoire de la dysenterie appartient & la pé-
riode aigué et se trouve définie par sonnom méme ; selles dans
lesquelles la présence du sang est plus accusée, sans cependant
quelles aient I'aspect hémorrhagique ; coliques, abdomen dou-
loureux & la pression, réaction fébrile avec élévation marquée
de température, bouche séche, langue rouge, soif, pouls plein,
visage animé et accusant la souffrance au premier conp d’ceil,
peaun séche habituellement, et méme reprenant rapidement son
aridité quand on I'a humectée artificiellement ou bien qu'une
douleur passagére a fait apparailre un peu de sueur : tels sont
les caracléres de celte variété de la maladie.

Ajoutons que les selles sont sanguinolentes, composées d'un
peu de ce mucus que le vulgaire appelle la graisse, mais sur-
tout qu'elles conliennent du sang en plus ou moins grande
quantité, ce qui a valu & ces déjections le nom de lavure de
chair, de raclure de boyaux! etc., elc. qui lui a été
donné. Ces selles nombreuses ¢émises, pen copieusement
chague fois, prennent snivant que la maladie penche vers 'amé-
lioration ou l'aggravation des caractires qui sont d’'une grande
imporiance, tant pour le diagnostic que pour le pronostic, et
dont nous parlerons en délail en faisant 'analyse des sym-
ptdmes.

En un mot, on voit dans ce que nous venons de dire, les
plénoménes morbides propres aux phlegmasies viscérales,
elils sont accusés en général en raison directe de l'intensité
dua mal et de la richesse de I'organisme sur lequel ils se manis
festent.

La forme inflammatoire peut, on le comprend facilement, se
TRAITE DE LA DYSENTERIE, 8
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tenir dans des limites trés variables, suivant mille facteurs dif-
férents; elle peut se terminer par une déffervescence heureuse
el rapide avant que les lésions du gros intestin aient eu le
temps d’étre assez profondes pour constituer des désordres du-
rables, et ¢'est le cas le plus heureux, mais aussi, il faut le re-
connaitre, le plus rare,

Dans d’aulres circonstances, la dysenterie inffammatoire dure
assez longlemps pour que la réparalion soit ultérieurement
plus ou moins laborieuse, et snivant qu’il y a en excés ou per-
sistance des premiers phénoménes, on voit des accidents phleg-
moneux locaux ou des formes plus graves que l'inflammatoire,
¢'est-d-dire les formes hémorrhagique, gangréneuse, typhoide,
etc., ete., survenir. Suivant qu’elle s’est terminée & tempspour
qu'une réparation heureuse se fasse, ou bien, au coniraire,
qu'elle a duré assez pour qu'un phénoméne grave se produise, la
dysenterieinflammatoire était appelée dans les siécles précédents
des noms de bénigne ou de maligne. 1l faut reconnaitre que ces
appellations sont assez slériles, car ce caractére de bénignilé
ou de malignité n'est donné @ posferiori 4 la maladie dans
la pratique, de sorte qu'on est disposé & lui préter de moins
en moins d'importance de nos jours.

La forme inflammatoire marche vers l'amélioralion ou vers
'aggravation d'une manitre assez rapide; aussi elle ne
dure pas longtemps & proprement parler. Si c’est vers I'amélio-
ration franche et de bon aloi qu'elle se dirige, on voit les phé-
noménes morbides s'amender favorablement vite et bien. Le
sang, la sérosilé sanguinolente disparaissent bientdt; quelques
traces de bile se montrent davantage dans les excrétions, et il
n'est pas rare de voir les selles non seulement diminuer beau-
coup de nombre, mais méme s'arréter complétement pendant
douze, vingt-quatre, trente-six heures méme.

Je dois appeler incidemment I'attention sur ce point : il se-




FORMES DE LA MALADIE )

rait maladroit de considérer le sujet comme tolalement guéri,
alors que les selles se sont espacées de douze 4 dix-huit
heures, et sile sujel reprenait intempestivement ses habitudes
de travail et de nourriture sans plus tarder, il courrait grande
chance d'éprouver une rechute. Il faut, en effet, donner le
temps & la guérison de s'affirmer, et le médecin doil-il veiller
avec vigilance pendant quelques jours encore pour bien assurer
la gnérison. (Vest au moment ot la lésion intestinale est en ré-
paration et ou, par le fail d'une atonie passagere des fibres
musculaires du lube digestif, ou bien par celui du peu d’abon-
dance de la secrétion biliaire, il y a une sorte de conslipalion
de retour, qu'on me passe le mot, qu'il faut, soit par de légers
laxalifs, soil surtoul el mieux encore par de grands lavements
émollients, souvent répétés, aider & la réparation de la phleg-
masie du gros inteslin en lavant la muqueunse & grande eau et
en empéchant l'action de contact des matiéres lrop prolongée
de produire une irritation topique qui provoque si souvent la
colite ou la rectite de transition, et qui fait que la guérison, au
lien de s'accomplir franchement et bien, est relardée, sinon
compromise.

Si la dysenterie inflammatoire marche vers I'aggravation on
voit les phénoménes morbides s'accentuer d’une manitre fi-
cheuse : la température reste élevée, les selles prennent un
caractére de plus en plus mauvais et affectent un des aspects
suivants : ou bien elles sont tout & fait sanglantes; ou bienelles
sont conslituées par une sérosilé roussitre d’aspect louche,
plus ou moins dense. Souvent on voit en décantant ces selles
une subslance noire en petits grumeaux, semblable 4 de la
poudre de tabac, déposer par le repos au fond du vase; c'est
lindice du passage de la dysenterie inflammatoire A la forme
gangréneuse. D'autres fois on voit la selle se séparer en deux
portions par le repos : une supérieure, liguide, louche, l'antre
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inférieure, gluante comme une solution de gomme ou une glaire
d'ceuf, louche aussi; ¢’est 'indice de la suppuration intestinale.

Quoi qu'il en soit, la dysenlerie inflammatoire arrivée & cetle
période se transforme ou se comprend, d’aprés ce que je viens
de dire, en une autre forme : I'némorrhagique, la gangréneuse,
la typhoide, sans compter ou bien qu'un orage cholérique
peut survenir, ou bien qu'un accident de péritonite, d’acces
pernicieux, elc., etc., peut venir compliquer la scéne d'une
maniére toujours trés grave, trop souvent mortelle.

FORME INSIDIEUSE

On renconlre souvent dans les pays chauds et plus d'une fois
dans les contrées de la zone tempérée, une forme de la dysen-
terie qu’il €st nécessaire d’étludier & part pour se bien rendre
compte de ses allures et de sa gravilé : c'est ce que nombre de
médecins de la marine, d'Ormay, Gayme, Bourgarel, ele. ete.,
ont appele la dysenterie insidieuse ou d’apparence subaigué.

Cette forme plus fréquente dans les pays malsains, pendant la
saison des pluies, chez les sujets déja débilités par I'anémie,
la congestion du foie et toutes les causes de dépression, com-
mence le plus souvent d’'une manicre tellement silencieuse que
ce n'est que lorsqu’elle est en pleine activilé déji qu'on songe
a porter le diagnoslic.

Le sujet a eu de 'embarras gastrique, des nausées, des irré-
gularités dans l'appétit, dans les digestions, une soif plus fré-
quente et plus persistante que de coulume, un sentiment de
fatigue que le repos prolongé ne faisait pas cesser. Le moindre
exercice provoquait des sueurs abondantes, des frissons passa-
gers qui alternaient avec des bouffées de chaleur; bref, il a été
plus ou moins longlemps dans cet état qu'on ne peut encore
appeler la maladie, et qui cependant n'est déja plus la sante.
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La diarrhée ouvre en général la sctne, mais elle n'est ni in-
tense ni douloureuse, de sorte que souvent elle reste inapergue
plus ou moins de jours. Les selles sont copieuses, séreuses
verddtres; quelquefois elles contiennent du sang difficilement
reconnaissable, parce qu'il est intimement mélé aux ma-
tieres fortement colorées par la bile; d’aulres fois ce sang est
plus facilement reconnu. Enfin ajoulons que les selles peuvent
méme étre décolorées et comme de la boue liquide.

Pendant ce temps les forces tombent trés’ vite, et quoiqu’il
n'y ait pas P'apparence extérieure de la fidvre, on sent que la
maladie fait des progrés. Le thermométre n'a pas été mis en
usage encore dans cette forme de la diarrhée, et le pouls res-
tant faible, la pean qui se couvre facilement de sueur donnant
une impression trompeuse de fraicheur, on a c¢ru que la tem-
pérature du corps n'est pas augmentée. Mais, d'aprés les expé-
riences que j'ai faites au Sénégal et & la Marlinique, je suis
convaincu qu'en appliquant le thermométre dans les cas
qui nous occupent, le clinicien trouvera une élévation ther-
mique juslifiant trés bien les phénoménes insolites en présence
desquels on se trouve.

Celte diarrhée du début est persistante, tenace, résiste anx
meilleurs modes de traitement, et malgré des soins attention-
nes, on voit la maigreur faire du progrés, les selles rester mau-
vaises, la langue ne pas se dépouiller de son enduil jaundtre et
saburral, les urines ne pas devenir claires et normales, de
chargées, rouges, ou troubles qu'elles étaient au début; le
sommeil continue & étre agité ou & faire défant. Aprés un temps
variable le pouls s'éléve, la peau tend & se sécher, ce qui met
mieux en évidence I'élévation de la température, les selles
contiennent plus franchement du sang el des débris d'épithé-
lium. On ne peut plus hésiter alors i porter le diagnostic dysen-
terie, et il faut déjh dire que la maladie est grave et avancée
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quand la veille encore le sujet ne paraissait pas étre encore un
malade proprement dit.

Les douleurs abdominales, sourdes précédemment, s'accen-
tuent, se localisent sur le trajet do c¢dlon & I'hypogasire. Le
ténesme veésical, la dysurie se montrent; bref, la maladie va
s'accentuant d'une manidre rapide et séveére.

Il est rare que la thérapeulique quelque peu énergique ne
paraisse tout d'abord triompher de cette poussée. Sous l'in-
fluence du sulfale de soude et mienx de I'ipéca, on voitles phé-
noménes morbides diminuer si bien et si vile que l'on espére
la guérison, mais celle-ci ne vient pas; dés que le trailement
diminue d'énergie, dés que les aliments sont aulorisés,
par le fait d’'un léger refroidissement, d'une imprudence, sans
cause appréciable méme, il y a rechute ou récidive et I'état
morbide se prolonge plus ou moins longtemps.

Cette forme se termine de maintes fagons : tanldt une des
poussées d'acuilé se joue des efforts thérapeutiques, prend une
gravité de plus en plus grande, la dysenterie gangréneuse
survient et la mort se produil directement. Dans d’autres cas,
apres avoir lutté plus ou moins longtemps avec la maladie qui
semblait pen inguiétante, le médecin s’apercoit tout & coup
qu'il est en présence d'un abcis du foie gui emporle presque
toujours, huit fois sur dix par exemple, le malade. Dans les
pays paludéens, unp accts pernicieux peut terminer bhrusque-
ment lascéne; dans d'autres c'est une véritable attaque de cho-
léra. Enfin, dans les cas les plus heureux, la maladie passe &
I'état chronique, et le sujet est si profondément débilité qu'il
faut se hiter de le renveyer en Europe ou dans ses foyers,
ol pendant longlemps il restera valétudinaire sans pouveir
récupérer force, santé et méme assez de vigueur pour se
livrer & un travail quelque pen pénible ou & un service quelque
peu actif,

r"'-.-—'f e
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FORME GANGRENEUSE

A proprement parler, toute dysenterie aigué du troisitme
degré est gangrépeuse ; car si on cherche bien dans les
selles on y f(rouve des portions plus ou moins volumi-
nenses d'¢léments nécrobiosés. Cornuel avait été si frappé
de ce fail quil disait que la dysenterie grave, suraigué,
gst 4 la fois jhémorrhagique et gangréneuse. La chose est
yraie, mais néanmoins il est des cas ol celle gangréne
est plus facilement appréciable du premier coup d'eeil, el
¢’est pour eux qu'on a réservé ce nom de forme gangré-
neuse.

Dutrouleau faisait remarquer que dans toutes les dysen-
teries de la Martinique le caractére gangréneux se rencontre,
et il ajoutait que souvent les symptomes de la gangréne
se déetlent presque an début de la maladie, méme alors
qu'il y a absence de fievre., Il citait & l'appui de son dire
le cas d'un séminarviste qui avait avail eu des selles de
sang pur et avail vendu des lambeaunx de mugueuse de
plusieurs centimétres de longueur, sans que son éfal géné-
ral elit é1¢ inguiélant un seul instant.

Dutroulean a rapporté¢ dans son livre une autre observation
remarquable de celte forme gangréneuse; il s’agit d’un aspirant
qui élimina, le treiziéme el le quinziéme jour de la maladie, des
lambeaux constituant environ trente-cing centimétres de lon-
gueurde la muqueunse et de la fibreuse du gros intestin. Ce qu’il
y a de plus remarquable, ¢’est que le sujel guérit parfaitement
et que, six ans apreés, Dutroulean le renconira en parfaite
sanlé. Pour ma part, je connais au moins une douzaine
de faits analogues et on en trouve aussi dans les publi-
cations des médecins de notre armée d'Afrique ou de nos
colonies.
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Malgré les faits relativement assez nombreux ot la gué-
rison @ pu survenir aprés I'élimination de porlions assez
étendues de tunique inteslinale gangrénée, il n’en est
pas moins vrai que celle forme de la dysenterie présente
une extréme gravité et que souvent la mort en est la con-
séquence.

Les symptémes qui caraclérisent la forme gangréneuse
sont assez facilement appréciables, en général, pour que le
diagnostic ne soit pas bien difficile & établir. Les coliques,
qui primitivement étaient plus ou moins fortes, toujours
vives, diminuent et méme le plus souvenl se calment tout
4 coup, sans quune amclioralion se manifeste par ailleurs.

Les selles, qui étaient rares en général, et surtout ren-
dues en 1Irds petite quantité & la fois, semblent devenir
plus abondantes. Dans quelques circonstances on a vu des
selles purement sanglantes se montrer pendant plus ou
moins longtemps et plus ou moins abondamment dans la dy-
senterie qui va devenir gangréneuse, de sorte qu'on ne sait si on
doit considérer I'atteinte comme appartenant & la forme hémor-
rhagique ou & la forme gangréneunse. Il faut étre prévenu de cette
particularité, sur laquelle nous reviendrons en parlant de la
dysenterie hémorrhagique. Le plus souvent cependant les
selles, qui ont d’abord l'apparence lavure de chair, ont
bientét I'aspect d’'une sérosité roussiire ou marron foncé et
peu & prés contiennent des fragments de forme et de vo-
lume variables, qui ne sont, & vrai dire, que des mor-
ceaux de tissu gangréné.

Ces selles gangréneuses ont parfois I'aspect d'une purée
vert grisitre assez consistante, assez semblable & du pus mal
lié: elles sont parfois comme une gelée albumineuse pour
la consistance. En les examinant avec soin et surtout en
les décantant doucement, on voit souvent de petils grumeaux
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noirs en tout semblables & l'aspect que donnerait une
pincée de tabac & priser dont on aurait saupoudré le liquide.

Parfois on trouve du sang plus ou moins pur et en
plus on moins grande quantité dans ces selles gangré-
neuses; nous l'avons dit il y a un instant pour le début
de l'atleinte, et nous devons le répéter encore pour toutes
les périodes de la maladie. Nous ajoulerons en passant
que le mécanisme de cette hémorrhagie n'est pas difficile &
saisir : l'écoulement de sang est le résultal de I'érosion
d’'un vaisseau de cerlain calibre par le progres de la gan-
gréme des tissus. Mais ce qui est caractéristique dans ces déjec-
tions ¢’est une odeur horriblement fétide qui plonge bienlt le
malade dans une almosphire dcre, prenant & la gorge ceux
qui approchent de lui.

Le ventre est inerle, insensible au toucher dans quel-
(ues cas, el c'esl an point que maintes fois on a trouvé
& l'autopsie des perforations de Uinstestin, un épanche-
ment stercoral el méme une périlonite purulente sans que
la sujet edt accusé de la douleur abdominale pendant les
derniers jours de la vie. Mais cependant il serait inexact de
considérer cela comme sa régle, car mainles fois, au con-
traire, le périloine s'irrite et s'enflaimme par action de
voisinage bien avani méme que toute I'épaissenr de la
tunique intestinale soit nécrosée, et tous les symplomes
de la péritonite se dessinent d'une manitre irrécusable.

La peau devient froide, se couvre d'une sueur visqueuse
et perd bienldt son élasticité, comme dans le choléra, de
telle sorte qu'un pli qui lui est fait reste un certain temps
avant de s'effacer, le pouls est misérable, il devient de moins
en moins appréciable, et finit par ne plus étre percu que dans
les grosses artéres,

Des nausées apparaissent assez fréquemment et méme il
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n'est pas rare de voir survenir, comme dans les hernies
étranglées et les obstructions inteslinales, des vomissements !_u
qui sont d'abord bilieux, puis peuvent méme prendre aspect |
fecaloide si la parlie supéricure de I'inteslin contient encore
quelques parcelles d’aliments. D'auires fois, ces vomiss
menlts restent cenx de la péritonile. Le hoquet se déclare

el persiste de la maniére la plus pénible, ajoutant enco
une angoisse de plus a4 la sitnation déja si triste dua sujel.

Le facies, déja profondément altéré, devient hippocratiqn
et indigquerait & lui seul lextréme gravilé de l'alleinte,
mille autres symplomes ne le montraient déja surabon
damment. Quelquefois des phénoménes typhoides se montrent,
el, quils existent ou non, il arrive souvent que les sellaﬁ-
sont rendues involontairement dans les derniers lémps d%.
la vie. N

Dans quelques-uns de ces cas d'expulsion inconsciente
des selles on a constalé un phénoméne assez remarquahlaﬁ
pour étre signalé. Le sphincler anal est comme dilaté tétani-
quement, de telle sorte que l'anus reste béanl; c'est une
ouverture circulaire de deux ou trois centimétres de dia-"ef
métre, de lelle sorte que, dés que les matitres ont dépassé |
I'S iliague, elles s'échappent au dehors sous l‘iuﬂuenceé
de la pesanteur sans renconirer aucun obstacle. :

A partir du moment ot les phénoménes gangréneunx sont
assez accentués pour dominer la scéne jusqu'a la m{rrt;?i
il peut s'écouler de trente & cinquante, soixante heures
méme, qui sont une agonie des plus tristes le plus suuqf
vent pour ceux qui portent affection an sujet, car pendant
que l'on constale de si horribles accidents et que la?
mort parait inévitable, le malheureux, étendu sur le dos Eﬁ
grimacant un sourire, comme disail Dulrouleaun, croit géné-—f
ralement qu'il va guérir prochainement et quil éprouve un
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mieux sensible dans sa maladie, Mais trop souvent aussi le
palient a conscience de son étal et assiste & son agonie
et & sa mort sans avoir en son intelligence amoindrie.
Enfin ajoutons que cette mort survient par syncope le plus
souvent, c'est-i-dire d'une manitre bénigne el sans convul-
sions préalables.

Dans son excellent livre sur la dysenterie, Delioux parle,
& propos de la forme gangréneuse dont nous nous occu-
pons ici, de sphaciéles plus on moins élendus siégeant sur
diverses pamies du corps. 1l cite comme exemples les fails
signalés par Zimmermann, Fallot de Namur, Guérelin,
Cornuel, ete. etc., ainsi qgu'une observalion qui lui est
personnelle. Mais il n'est pas difficile, en lisant ce qu'il
dit de constater, qu’il rapproche 14 des exemples tres dis-
semblables, et ne pouvant entrer dans la présente forme
que si l'on force les analogies oulre mesure. En effet, en
lisant le passage de Zimmermann visé par Delioux, on voit
qu'il s'agit autant et plus, je crois, de fitvres de mauvais
caractire, l,yp'hus et fievre typhoide, que de la vérilable
dysenterie telle que nous la comprenons. Les faits de
Fallot et de Guérelin sadressent surtout & une pyrexie
maligne et putride entée ou concomitante 4 la dysenterie.
Enfin, des trois cas personnels qu'il cile, jen connais un
trés analogue & celui qu’il donne in exfenso, et je n'ai
jamais pu y voir que l'apparilion, & titre d’accident inler-
current, d'un noma ou gangréne de la bouche dans le cours
d'une dysenterie,

Jestime donc qu'il n'y a pas lien de faire entrer dans
la description de la forme gangréneuse de la dysenterie
ces cas de gangrénes plus ou moins élendues qui ont été
observées dans le cours de la maladie. Ces gangrines
conslituent un accident tout i fait élranger & la forme de ce
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nom, et elles ne pourraient que jeter de l'obscurité sur son
étude si on cherchait i les viser dans le moment actuel.

FORME HEMORRHAGIQUE

Comme le dit trés bien Delioux, lesang entre presque toujours
pour peuou pour beaucoup dans les déjections dysentériques,
mais quand il dépasse cerlaines proportions il prend une impor-
tance sympltomatique telle qu’il a paru nécessaire & plusieurs
praticiens d'admettre une variété ou forme de la maladie
appelée la dysenlerie hémorrhagique.

Pour ma part, j'ai vu assez souvent ce phénoméne hémor-
rhagie élre assez accentué pour n’avoir aucune répugnance
a admetlre cette forme, tout en faisant celle réserve dont
jai parlé précédemment, qu'il ne faut pas élre absolu-
ment rigoureux sur la signification des mots : formes, com-
plications, variétés, qui viennent sous la plume un peun
comme synonymes quand on cherche & peindre d'une ma-
nitre aussi compléle que possible la symptomatologie de
la dysenterie.

Quand ou parle de dysenterie hémorrhagique et
surtout de dysenterie hémorrhagique observée dans cer-
tains pays chauds, on souléve une question qui préle a la
discussion et dans laquelle il faut prendre garde de laisser
entrer la moindre obscurité, sous peine de se trouver en
contradiclion soit avee soi-méme, soit avee les autres. On s'est
demandé, en effet, 'il y a une seule variété toujours sem-
blable & elle-méme, ou bien s’il y en a plusiears.

Je suis de cette derniere opinion, croyant, en effet, que:
A, Tantot ce flux de ventre sanglant n'est qu'une dysenterie
proprement dite, celle qui rigoureusement mérite seule le
nom de forme hémorrhagique; B. Tantdt c'est le début ou
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seulement un phénoméne éventuel de la dysenterie gan-
gréneuse ; C. Tantot c’est un aceds paludéen entérorrha-
gique ni plus ni moins; D. Tantdt enfin, c'est une hémor-
rhagie inleslinale survenant dans le cours soil d'une
dysenterie aigué qui se prolonge, soit d'une diarrhée ou
d'une dysenterie chroniques.

Je crois que, pour renseigner aussi complélement que
possible le lecteur sur ce point de I'histoire de la dysen-
terie, le mieux est de consacrer quelques lignes aux quatre
variétés de flux de ventre sanglant dont nous venons de
parler. On me permetira, pour éviter des longueurs, de ne
pas enirer pour chacune d'elles dans le détail des symp-
lomes, qui dailleurs, sont en grande parlie semblables; et
en effet, si nous exceplons le quatritme cas ol I'hémor-
rhagie survient spontanément chez un sujet qui ne présen-
tait pas déja une élévalion morbide de la température, on
peut dire que la forme se manileste lout dabord par les
phénomenes d'une fitvre assez inlense. Le sang, diés qu'il
g'échappe en abondance assez grande pour alliver l'allen-
tion du malade et du médecin, esl soit liquide, soit en
caillots, mais dans tous les cas avec les caractéres de
I'hémorrhagie assez franchement accusés pour quil soit
impossible de méconnaitre la nature de la déjection,

Pour peu que [Ibémorrhagie dure un cerlain temps, le
sujet présente les caractéres ordinaires des pertes considé-
rables de sang : pouls pelit, dicrole, sucurs froides, paleur
de la face, tendance au refroidissement, aux lypothimies,
aux syncopes, bref, le cortege fhahimul toul entier des
hémorrhagies.

On comprend que lorsqu'on perd en abondance un liquide
aussi précieux que le sang l'accident ne peut durer long-
femps sans comprometire la vie du sujel ; aussi, pour peu
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que I'hémorrhagie se prolonge, le pronoslic s’assombrit
beaucoup et vite. Dans les cas les plus heureux, en effet,
une anémie excessive sera bientot la conséquence de l'acei-
dent et méme ces cas heureux sont l'exception, frop sou-
vent la mort survient sans qu'on ait eu barre sur I'hémor-
rhagie qui la produit. '

10 Forme hémorrhagique proprement dite. — La dysen-
terie a commencé comme d'habitude par un degré léger
qui en plus ou moins de temps, quelques heures & peine parfois
s'est aggravé, el le malade a présenté d'abord les symp-
tomes d'une atteinte dans laquelle l'élément inflammatoire
a prédominé s'il n'a pas été exclusif. Le sang s'est mon-
tré bientdt dans les selles en quantité petite d’abord, puis
prenant une importance de plus en plus grande par sa
quantité.

Un fait assez remarquable c'est que, dans les pays ol
la dysenterie est endémique : au Sénégal, aux Antilles, en
Cochinchine, on voit parfois cette forme hémurrhagiquef’
apparaitre comme sous linfluence d'une véritable poussée
¢pidémique. On dirait que les causes génératrices de lai
maladie sont assez puissantes, assez actives & un moment
donné¢ pour provoquer une phlogose de lintestin telle qq&i
le sang, appelé en trop grande quaniilé dans lintestin,
s'échappe par la muqueuse comme une sorte d’émonctoire ;E
ces sortes de poussées Epidémiques de dysenterie hémor-
rhagique ont ¢lé vues aussi, quoique beaucoup plus rare-
ment, dans la zone tempérée. et

La dysenterie dont nous parlons est toujours grave, '_
car dabord il n'est pas normal que le sang soit ainsi
perdu en abondance, et en second lieu celte soustraction
rapide du liquide fondamental de l'organisme ne peut
quaffaiblir profondément le sujet sinon comprometire l'inté-
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grilé de la vie elle-méme. Cependant, cest le cas le moins
dangereux de la forme que nous éludions, car la morl est
beaucoup plus souvent la conséquence de I'alteinte quand
le paludisme ou laltération, soit sphacélique, soit uleéreuse
de lintestin, est la cause du flux de sang.

2 Aceés pernicieux paludéen entérorrhagique

C'est seulement, on le comprend, dans les pays forie-

ment entachés de paludisme que l'on observe cetle variété
d’hémorrhagie intestinale, qui d’ailleurs est rare, doit-on
dire. J’ai en, pendant mon séjour aun Sénégal, locea-
sion d'observer quelques-uns de ces accis pernicienx
paludéens entérorrhagiques; ils ont fortement frappé mon
gsprit, et jen ai trouvé un assez grand nombre dans les
feuilles de clinique de mes prédécesseurs pour que cetle
calégorie d’accds pernicieux ne puisse élre révogquée en
doute, & mon avis.

Dans les cas que j'ai observés ou qui sont venus 4 ma
connaissance, le sujet était toujours fortement impaludé, e,
pour mieux dire, impaludé d'une manitre aigué, car il est
& remarquer que la forme dysenlérique de la fitvre mala-
rignne est le plus souvent 'apanage des individus forts et
ayant encore conservé les attribuis d'une sanguification
convenable.

La maladie a commencé par un ou plusicurs (deux, lrois
ol quatre & peine) acces de fidvre quotidiens de plus en
plus sévéres el dans lesquels le sujel a éprouvé des dou-
leurs abdominales, le plus souvent sous forme de barre
transversale au-dessus de l'ombilic. Puis &4 un moment
donné, el sans qu'il y ait en des symptomes de diarrhée
ou de dysenterie bien accusts, la fitvre s'allume, el en
méme temps un besoin d'aller & la selle se manifeste, une
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déjection plus ou moins sanglante se produit. Si le sujet
avait des selles molles d’habitude, ¢’est un magma de sang
el de matiéres fécales qui est rendu d'abord; si, au con-
traire, il avait des selles moulées, c'est une fecés normale
entourée d’'une plus ou moins abondante quantité de sang
noivitre, plus foneé que dans le cas de rectite ou d'hé-
morrhoides, qui s’observe. Bienlol les déjections sont pure-
ment sanglantes et peuvent trés bien se comparer, sous le
rapport de la couleur et de la consistance liquide mélan-
gée de caillots, aux lochies du second et du troisiéme
jour.

Les déjections sanglantes sont plus ou moins abondantes ;
j'en ai vu remplir un vase de trois litres dans l'espace de
deux heures; elles sont fréquentes pendant tout le temps
de la durée de laccés. Puis, lorsque cet accés esl fini,
il n'y a plus de selle ou une &4 peine, contenant soit du
sang mélangé aux matitres fécales, soit quelques caillots
restés en relard dans lintestin. Enfin, lorsque l'accés de
fitcvre reparail on voit de nouveau ces selles sanglantes se
montrer.

Ces phénoménes sonl assez clairement accentués souvent
pour ne pas laisser de doule dans lesprit & propos du
diagnostic; mais dans quelques cas néanmoins ils sont
obscurcis par mainles circonstances, celle d'une diarrhée
anlérieure, par exemple, pour qu'il soit nécessaire de
recourir aux commeémoratifs. Alors c¢’est autant par eux
que par la marche méme des accidents que le médecin
songe & lindicalion du rébrifuge. Dans tous les cas que
j'ai  vus, le diagnostic m’a semblé assez facile pour les
raisons suivantes : 1° nous étions au moment o le palu-

disme avait le plus d'activité, et au contraire, ot la dysen-
terie n'était pas encore trés fréquente (commencement et
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milien de la saison chaude); 2° les sujels venaient de

s'exposer fortement aux influences paludéennes; 3 'appari-

tion rapide, parfois subile, d'une grande quanlilé de sang
dans les selles alors qu'il n'y avait eu précédemment que
des phénoménes inteslinaux insignifiants ou nuls (un peu
de diarrhée ou aucun dérangement de venire) ; 4° l'inégale
réparlition du nombre des selles suivant les heures de la
journce, car les sujets restaient quinze ou dix-huit heures
dans un état de calme intestinal & peu prés absolu, période
qui coincidait avec l'apyrexie. Puis au moment olt la tem-
pérature s'¢levait, les coliques devenaient plus fortes, si
méme elles ne naissaient pas de ioules piéces, et les selles
¢laient pendant quatre ou six heures fréquentes, pour
g'arréter ensuile jusqu'a un nouvel aceds.

Ces cas dont nous parlons ici me paraissent étre l'exa

geralion de la fitvre paludéenne dysenlérique dont on voit

d’assez nombreux exemples au Séntgal el sur toule la cdle
occidentale d’Afrigue pour me pas pouvoir la révoquer en
doute. La quinine est puissante, souveraine ici comme
dans toutes les variétés du paludisme, et quelque habilué
que l'on soit & voir celte quinine donner des résultals
excellents toules les fois que la malaria enire pour quel-
que chose dans une maladie, on esl aussi heureux qu'élonné
de voir le danger se dissiper vile et bien sans le secours

de moyens anti-dysentériques directs quand on a donné le
fcbrifuge bien 4 temps pour &tre efficace.

3* Entérorriagie dans la dysenierie gangréneuse.

Il arrive souvenl que I'hémorrhagie eslt inlimement liée

& la gangréne, comme nous l'avons fait pressentir déja, de

sorle que l'on est fort embarrassé pour dire ol finil l'une

et ol commence lautre, la transition se faisanl d’'une ma-
TEAITE DE LA DYSENTERIE, L
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nicre absolument inappréciable. Dans nombre de cas j'ai
vu celle dysenterie hémorrhagique survenir inopinément
chez un sujet qui ne paraissait pas bien sévérement alteing
lout d'abord, servant de transition brusque et courte enire
un état qui semblait léger et les phénoménes de la
grande gravilé de la dysenlerie gangréneuse, soit avec les
accidenls typhoides, soit avec ceux de la péritonite, de la
cholérine, ou de lalgidité.

4 Entérorrhagie proprement dite survenant dans le
cours de la dysenterie.

Dans la dysenterie aigué, qui dure depuis un cerlain
temps déja, et quelle que soit sa forme, dans la dysente-
rie ou la diarrhée chronique, on voit survenir parfois une
entérorrhagie qui a pour double caractére, d'une part, d'étre,
pour ainsi dire, instantance, ¢'est-d-dire de se produire au

moment ol on y songeait le moins, d'autre part d'étre, f

extrémement abondante en général. Sydenham avait déjh
parle (Méd. prat., sec. 1V, chap. III) de cette forme d’hé-
morrhagie intestinale, et depuis, quoique signalée rarement
elle a ¢té observée assez souvent pour que son exislence
soit admise sans contestalion.

D'ailleurs le mécanisme de la production de cette hémorrha-

gie intestinale est bien facile & comprendre. C'est I'érosion
d'un vaissean d'une cerfaine imporlance par le progrés
d'une ulcéralion, et il faut ajouter que la dysenterie n'agit
pas autrement jpour le gros intestin que la fibtvre typhoide
-pour linteslin gréle, que l'ulcére stomacal pour l'estomac,
etc. ele. C'est une action toule méecanique et dans laquelle
la maladie primitive n'est, & proprement parler, que l'occa-
sion de l'accident.

Dans cetle quatritme variété, I'hémorrhagie est, comme
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dans la dysenterie gangréneuse, le résullat de I'érosion
d'un vaisseau par uleération ; mais il y a celte différence
pourtant que, dans la dysenterie gangrénecuse, l'uleération
est sphacélique, tandis que dans le cas actuel elle est
simplement ulcéreuse, ce qui lui donne un degré de gra-

vité de moins, on le comprend, toutes choses égales d'ail-
leurs.

En parlant de I'anatomie pathologique nous aurons &
revenir sur ces formes, pour dire quelles sont les lésions
gpéciales & chacune d'elles, et dans le chapitre de la
thérapeulique nous nous occuperons spécialement des quel-
ques moyens trop faibles et trop impuissants, le plus sou-
vent, que le médecin peut leur opposer.

FORME TYPHOIDE

La dysenterie peut-elle revélir la forme typhoide, ou
bien, lorsqu'elle présente les phénoménes dits typhoides,
n'est-elle que la combinaison de la dysenteric et de la dothié-
nenlérie ? telle est 12 question qui se pose tout d'abord quand
on parle dela forme typhoide.

La dothiénenlérie n'a été bien dégagée de ses nombreuses
obscurilés que par les admirables travaux des médecins
francais de la premitre moitié de ce siécle, de sorte que
¢ n'est que depuis les ecrils de Prost, de Pelit et
Serres, de Louis, d’Andral, de Brelonneau et de Trousseau,
quon la connait assez bien pour avoir une idée arrélée
sur ses principales particularités.-Or on devine que, si les
lignes principales de l'affection sont tracées depuis si peu
de temps, il est fort probable que ses lignes secondaires,
el la dysenterie typhoide en est une, ne doivent pas encore
élee arrétées d'une manidre définitive.

Je ne veux pas dire par li que l'on ne puisse irouver
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dans les auteurs des siecles passés des fails qui se rap-
porient bien exactement & la dysenterie typhoide; au con-
traire, on était d’autant plus porté & rattacher aux flux
de ventre les phénoménes appelés muqueux, ataxiques,
adynamiques, malins, putrides, elc. etc., qu'on ne les avail
pas coordonnés pour en faire une entité morbide spéciale.

Les médecins de notre armée d’Afrique, qui depuis 1830
ont fait de si remarquables observations sur les maladies de
la zone juxta-lropicale el en particulier sur la dysenterie,
ont pour la plupart cru & lexistence d'une véritable dysen-
terie typhoide, et Haspel (t. 2, p. 44) en trace les grandes
lignes dans ce qu’il appelle la deuxitme forme de la
dysenterie d’automne : la dysenlerie grave, putride, ma-
ligne ou adynamique. Nombre de médecins de la marine,
Thévenol, Delord, Citel, Calvé, Delioux, ete. ete., ont par-
tagé le méme avis, et cependant Dutrouleau, qui avait une
grande habilude de la dysenlerie, on ne saurait le contes-
ter, et qui avait été toute sa vie si bien placé pour l'étu-
dier & fond, ne croyait pas trés fermement & l'existence
de celte dysenterie typhoide comme entité morbide spé-
ciale. Nombre d'écrivains de pays divers ont parlagé le
meéme doute ou méme onlt repoussé l'idée de celle dysen-
terie typhoide, si bien que Hirsch, dont le livre est fait dans
le cabinet par l'examen et la discussion d'un grand nombre

de lravaux originaux, ne croit pas plus & la dysenterie

typhoide qud la paludéenne; car dit-il, celte dysenterie
typhoide se montre juste & lendroit jolt régne linfluence

de la pathogénie iyphoide et par conséquent accompagne _.
ou suil celle maladie. Le cas se présente nolamment, dit-il,

dans les camps, dans les places assiégées, dans les hopi-

taux surchargés de malades alleints de typhus, ele. ete.,

de telle sorte que ce n'est pas & tort quon lui a donné
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le nom de dysenteric des ecamps et des hdpilaux. Clest
dire, somme toute, que, si celle forme existe, elle n’est ni
si commune, ni si facile 4 reconnaitre qu'on soit porté &
n'avoir aucune hésitation & son endroit.

Jai naturellement dit me préoccuper de celte question
de la dysenterie & forme typhoide, et voici ce que jen
pense:

Tout d’abord, il faut éliminer, comme existant bien réelle-
ment, une dysenterie dans le cours de laquelle survient une
fityre typhoide ; Dutrouleau en cile un cas dans son livre (p. 443)
et, quant & moi, j'en connais quelques autres assez nom-
breux pour que la chose ne fasse pas doute dans mon
espril. Ce sont des faits d'individus arrivés depuis peu de
temps de France ordinairement et entrés & 1'hopital pour
dysenterie du premier ou du second degré; on était en
ce moment en temps d'épidémie de fitvre typhoide, il
¥y avait dans la caserne d'olt provenaient ces malades,
dans les salles on ils étaient soignés, des militaives du
méme corps, de la méme compagnie, alteints manifeste-
ment et incontestablement de dothiénentérie. A un point
queleconque de l'évolution de lenr dysenterie, c¢'est-ii-dire
tantdt au début, tantdl au milieu, tantdt & la convales-
cence, ces individus, entrés a4 Uhdpital pour flux de ventre
endémique, ont présenté les phénomeénes de la fibvre
typhoide, soit légere, soit grave, ont guéri ou ont suc-
- combé. Dans tous les cas, ces hommes me semblent avoir
présenté 'évolution paralléle, mais séparée, de deux mala-
dies bien distinctes; de sorte qu'il faut admettre, pour ce
qui les regarde, que ce n'élait pas une dysenterie lyphoide
4 proprement parler.

Dans d'antres cas bien différents, on voit soit chez les
nouveaux arrivés, soit chez des sujets habitant le pays
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plus ou moins longlemps; soit en temps d’'épidémie de fidvre
typhoide ou bien en dehors tout & fait d'une poussée
pidémique de dothiénentérie, des individus entrer & I'hdpi-
tal pour une dysenterie qui atteint bientot le degré intense.
On a affaire, on le sent, & une dysenterie grave de nature gangré-
neuse, caril y apendant, plus on moins longtemps, élimination
de portions sphacélées dans les selles, élimination se tradui-
sant par de pelites parcelles noires au milien du liquide
muco-sanglant, purulent, bilieux, ete. ete., et par I'odeur
caractéristique plus ou moins prononcée. A un moment
donné, les selles deviennent moins fréquentes, 'abdomen
se mdéléorise un peun, la stupeur se manifeste; je ne parle
ni de la flevre ni de la sécheresse de la peau, qui exis-
taient déja; souvent la langue se sdche, se rotit, pour me
servir de U'expression consacrée, les fuliginosités se monirent;
aquelquefois, une légére hémorrhagie nasale ou linguale sur-
vient; bref, en y comprenant méme le délire fugace ou
assez persistant qui s'observe aussi, on est en présence
de cet état dit état typhoide, Dans ces cas graves, le
malade n’est pas toujours condamné & une mort assurée,
mais cependant il court les plus grands dangers; l'ataxie,
I'ataxo-adynamie penvent survenir et entrainer la terminai-
son funeste, et il est & remarquer que lautopsie révele
dans ce cas des lésions assez semblables d'un sujet &
l'antre. C'est 1° un état de phlogose putride, gangréneuse,
des ulcéralions contenues dans le gros intestin; 2° un
¢lat de rougeur inflammatoire avec arborisations de la fin
de linteslin gréle, rougeur n'étant souvent pas accompa-
enée de phlogose apparente des glandes de Peyer, mais
d'autres fois existant avec cefte phlogose plus ou moins
accusée, avee des ulcérations de une, deux, cing, dix
glandes, c'esl-i-dire des lésions de lintestin gréle, rappe-
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~lant dans certains cas la dothiénentérie, mais souvent aussi,

- me pouvant lui étre assimilée; 8 un élat variable d'engor-
gement des ganglions mésenlériques; 4° un commencement
de ramollissement ou au moins un état d'hypérémie de
certaines parties du foie.

Pour ma part, je n'ai vu la gu'une infeclion pulride; de
gorle que si nous voulions &fre trés rigoureux nous ne
devrions admettre 14 ¢quune variété de la dysenterie gan-
- gréneuse, car I'élat typhoide ne m'a pas paru différent de
ce qu’il est dans mille autres cas f(rés variés, depnis la
eystite purulente jusquh la fitvee puerpérale, en passant
par linfection putride qui survient aprds certaines opdéra-
lions, cerlains traumatismes, les ¢rysipéles phlegmoneux,
les anthrax, ele. Mais en somme, comme, toute réserve
faite, les formes admises ont pour objet de rendre I'élude
plus facile, nous pouvons admellre celte dysenterie typhoide
qui est assez caractérisée par un ensemble de symptomes suffi-
- sant pour former un groupe de malades assez nombreux dans
les épidémies de dysenterie, ou méme & cerlains mois de
I'année, dans cerlains pays ol la dysenterie est endémique.

Je sais bien que, si on voulait disculer sur la valeur
absolue des expressions, il y aurait de longues pages &
éerive pour savoir si oui on non la dysenlerie Lyphoide
existe; mais l'utilité d'un paveil travail serait plus que con-
lestable, et dans le cas ol je me place, c'est-h-dire dans
le champ de la eclinique, je suis obligé de reconnaitre que
réelle ou non, ou, pour mieux dire, idiopathique ou seule-
menl sympltomaltique, il n'en est pas moins vrai que nous
devons admettre pour quelques cas la dysenterie typhoide
an lit du malade.

Tantdt D'état que nous étudions sucedde & la forme
biliense et arrive ainsi par le fait d'une aggravation lente
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de ces phénoménes qui n'avaient pas lair d'étre trds
graves au début; tantdt, au contraire, il succéde & une
des autres formes, a la gangréneuse ou & 'némorrhagique, par
exemple, de sorte qu'on peut la considérer comme le
résultat d'un empoisonnement putride; enfin on a signalé
dans certains pays, & certains moments ou bien chez des
sujets spécialement disposés, qu'elle s'était monirée assez
vite aprés un état léger pour qu'on pat la considérer
comme produite d'emblée, pour ainsi dire.

Il n'est pas nécessaire d'entrer dans une exposition dé-
taillée de tous les phénomeénes de cette forme, il nous
suffit de dire que ce qu'on a appelé les sympiomes
typhoides sont manifestes. Le pouls est petit, fréquent, irré-
gulier, dépressible. Les gencives, la langue se couvrent
de fuliginosités ou au moins tendent & se sécher ; le ventre
se météorise; la voix se casse; les extrémités tendent & se
cyanoser dans les cas trés graves. Enfin la mort peut
survenir plus ou moins vite par syncope, par asphyxie,
par cholérisation, etc. ele.

Nous devons cependant faire remarquer que, quoique la
forme typhoide soit trés grave le plus souvent, les sujefs
qui en sont atteints ne sont pas tous et toujours fatalement
voueés & la mort; on a vua parfois, comme dans les cas de
litvre typhoide extrémement grave, la guérison survenir. La
convalescence est longue, fragile, les suites de la maladie
plus ou moins fichenses, les reliquats plus on moins per-
sistants ; mais enfin, quelque précaire que soit la situalion,
il suffit de dire que la mort n'est pas la conséquence
fatale de la forme que nous étudions actuellement.

Dans la dysenterie typhoide les altérations de I'inteslin :

ont leur maximum du c¢oté du cecum et du cdlon; le
rectum est moins profondément altéré, de sorte que l'on
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comprend tvds bien que pendant la vie le malade ait accusé
moins de ténesme que dans la dysenterie inflammatoire.
Le gros inteslin épaissi, ramolli, a souvent une couleur
verditre oun jaundlre avec teinte noire, rouge seulement au
voisinage des ulcérations, qui sont, elles, plus ou moins
élendues, recouvertes d'une sorte d’esecarre noire ou d'un
eaillot sanguin qui a quelque ressemblance pour la con-
sislance et I'épaisseur avec une fansse membrane. D'antres
fois, au contraire, ceite muqueunse est de couleur de gro-
seille, c'est-h-dire formant une sorte de bouillie plus on
moins sanglanle.

Du colé de Pintestin gréle il y a ordinairement des
{races manifestes d'entérite, surtout & la fin de l'iléon ol
les follicules de Peyer sont souvenf allérées en plus on
moins grand nombre et plus ou moins profondément,
mais foujours beaucoup moins que dans la fievree lyphoide
proprement dile.

Ajoulons que dans la forme qui nous occupe les selles
sont souvent noirdtres, liquides, petites el ne contiennent
presque pas de sang, si ce n'est lorsqu'une hémorrhagie
par érosion vasculaire dune plaque de Peyer uleérée vient
tout & coup en fournir avec ahondance, cas auquel le
sang sort par l'anus, semblable, comme dit Haspel, &
celui gqu'on viendrait dextraire d'une weine. Mais, on le
Veit, ces caracléres ne sont pas assez tranchés pour pou-
voir servir au diagnostic d'une manitre bien posilive. -

FORME CHOLEROIDE

Dans quelques circonstances, la dvsenterie prend I'aspect du
choléra d’'une maniére tellement accentuée qu'on a di admeltre
une variété cholériforme de la maladie quand on a voulu
tracer sa symptomatologie d'une maniére compléte.
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La collection de phénoménes pathologiques qu'on désigne
sous le nom de cholérine ou choléra, ces denx expres-
sions indiquant & lesprit deux degrés de gravilé et de
sévérité d’'une méme série daccidents morbides, se montre
dans la dysenterie & divers moments de son évolution et
dans des conditions ou circonstances assez différentes pour
qu'il soit nécessaire d’élablir quelques distinctions &4 son
sujet; c’est ainsi, par exemple, que :

1 1l arrive souvent que la dysenterie débute par une
atteinte cholériforme plus on moins intense ;

2+ Souvent aussi ¢’est une atteinle de cholérine oun de
choléra qui survient au cours dune dysenterie;

3> On -peut enfin admeltre sans forcer les analogies que,
dans plus d'une circonstance, un véritable aecés pernicienx
cholériforme de nalure paludéenne vienlt compliquer une
atteinte de dysenterie 4 un moment donné, C'est un cas
tout spécial, il est vrai, mais qui s'est présenté assez fré-
quemment pour qu’il faille en tenir compte dans les condi-
tions ol nous sommes placés actuellement.

On le voit done, les accidents cholériques sont un ‘phé-
nomene qui peut se produire au début ou pendant le
cours de la maladie, de sorle que dans plus d'un eas on
a Gté en droit de le considérer comme une variété méme de
la maladie, de méme que, dans nombre de circonstances, au
contraire, il 6était rationnel de le considérer eomme une
complication an accidenl venant se surajouter & I'alteinte
primitive el en augmenter plus ou moins la léthalité.

Il ne faut pas croire que les accidents dont nous par-
lons s'observent seulement dans la dysenterie des pays
chauds; dans une infinité de circonstances, en effet, on "
les a constatés dans les pays les plus divers, et si besoin
était ce serait un des points sur lesquels on pourrait se
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baser pour soulenir la thése que la dysenterie est partout
la méme, quelle que soit la latitude, et que son degré de
gravilé dépend uniquement de lefficacité plus on moins
grande ou de lintensilé plus ou moins marquée des causes
produclrices, sans que la guestion de longitnde ou de latilnde
puisse infervenir & autre tilre que celui d’'un trés seconw

daire appoint, :
~ Je nai pas besoin d'entrer dans de longs détails pour
fixer les idées sur les symptomes choléroides ou cholériques
qui se monirent dans le cas qui nous occupe : peau froide,
pouls déprimé et tendant & disparaiire, facies grippé, amai-
grissement augmentant presque & vae d'eil, ele. ele. Du colé
des évacuations intestinales on doit signaler I'aspect séreux des
selles, devenues plus abondantes et bientdt rendues en flot
sans que le malade en ait conscience. En un mot, ce
sont les caracléres si connus du choléra, et ajoulons que
ces phénoménes morbides vont s’aggravant peu & peu jus-
qu'a la mort, si la thérapeutique est impuissante, ou bien
ctdent peu 4 peu, absolument comme dans le choléra, pour
faire place & une périnde réactionnelle qui complite la res-
semblance, I'identité, disons-le, de l'accident dont nous par-
lons avec le véritable choléra.

1° Cas ou la dysenterie commence par une atteinte
cholériforme.

- Le sujet est pris au milien de la santé apparente par
des accidents de cholérine, et tous les phénomines de cette
cholérine existent si bien qu'il est absolument impossible
fout d’abord d'établir le diagnostic différentiel d'une ma-
niére précise. Ce n'est quaprés coup, c'est-d-dive quand
Patteinte initiale de cholérine, an lien de se terminer sim-
plement comme d’habitude, est suivie de selles prenant le
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caractere dysentériforme plus ou moins vite et d'une fat;un‘é*
plus ou moins accentuce, que les idées du médecin peu?eut?
étre fixees. ‘

Si mous voulons un moment réfléchir sur le mécanisme
du cas qui nous occupe ici, nous voyons bien clairement
que, le sujet étant préparé sourdement et d'assez long-
temps par un trouble dans la fonction biliaire, a eu, sous
Finfluence d'une canse éventuelle déterminante, une véri-

table poussée cholériforme pendant laquelle la bile en pas-
sant dans lintestin a exercé une action topique tellement

forte pour que la réparation de 'épithélium ne 8’est pas faite vite
et simplement, comme dans la cholérine ordinaire. La dysen-
terie qui résulte de cette cholérine initiale est en tout
semblable & celle qui nait d'une autre maniére; seulement

je dois appeler dés & présent l'attention du lecteur sur
ce point que, lorsque le trailement agit vite et rationnel-
lement dis le premier moment, la maladie est infiniment
plus facile & guérir.

20 Cas owx les aceidents eholériformes surviennent dans
le courant d'une dysenterie.

Dans le cas présent c’est, anu contraire, pendant l'évolu-
tion de la dysenlerie en activité que se montrent les acci-
dents cholériformes, et il faut distinguer deux econdilions
assez différentes de prime abord. 4. Tantot ces phénoménes
cholériformes se montrenl dans le cours d'une dysenterie
aigué trés active, si je puis m'exprimer ainsi, c'est quelque
chose qu'on peut comparer & laccts pernicieux dans le
cours de la fitvre intermittente; c'est un raplus passager
qui peut emporter le sujet par sa violence et sa soudai-
nelé, mais qui, au contraire, s'il est pris & temps, passe
sans laisser de traces le plus souvent. B. Tantdt, au cun—qf
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traire, ces phénoménes cholériformes surviennent dans la
dysenterie on la diarrhée chronique chez les individus Leés
_;ﬁ'aihlis, et consliluent le phénoméne ullime qui emporle
e sujet en brisanl par sa violence ou sa rapiditc le peu
de résistance vitale qui lui restait.

En y réfléchissant un peu, nous voyons que, quoique
teds différents au premier coup d'eeil, ces deux cas sonl

trés semblables an fond : c'est un raptus, un véritable acci-
dent qui est survenu dans le cours de la dysenierie, et il
serait plus exact de les considérer comme une complica-

tion de la maladie que comme une forme proprement
dite.

3¢ Cas. Un véritable accés pernicieux cholériforme palu-
déen survient au cours d'une dysenteric.

- Dans les pays paludéens on voit parfois un accés per-
_.‘"n;__if:iEux cholériforme dorigine malarienne survenir dans le
cours d'une dysenterie; la chose se comprend si bien
d'ailleurs gqu'on l'admet sans hésitation., Mais li n'est pas
la difficulté ; cette difficulté est dans lappréciation de la
nature réelle des accidenis cholériformes au lit du malade;
car, de méme qu'on les voit survenir chez des individus
impaludés, de méme dans les pays ol l'influence malarienne
n'existe pas, et chez des sujets parfailement indemnes de
€@ cilé, on voil parfois survenir ces accidents, et cela d’une
manic¢re tellement 'semblable qu'il est absolument impos-
Sible d'élablir un diagnoslic différentiel.

Dans I'état actuel de nos connaissances, nous ne savons
absolument pas comment on peut distinguer d’une manitre
absolue le cas d’'un accds pernicieux cholériforme de celui
ol ces accidents cholériformes sont idiopalhiques, quon me
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passe le mot; aussi notre role se borne & indiquer la
possibilité de ces diverses conditions sans pouvoir aller
plus avant au cceur de la question. L

C'est trés ficheux assurément d'une maniére absolue, car
la quinine, souveraine contre le paludisme, est un médi-
cament assez actif et assez puissant pour qu’il ne soit pas
sage de la donner intempestivement; mais cependant, en
y réfléchissant un peu, on voit que l'obscurité du diagnos-
lic, toute ficheuse qu'elle soit, ne doit que bien rarement
avoir des conséquences dangereuses pour le sujet quand
le médecin est attenlionné. En effet, quel que soit le cas,
quelles que soient les conditions, lorsque le malade pré-
sente dés accidenls cholériformes, la premitre et la plus
pressante indicalion est de faire activement et sans retard
la_ médicalion des symptémes ; or, dans le premier moment,
la quinine ne peut faire grand'chose, de méme que son
absence ne peut éire bien préjudiciable, ear, on le sail,
celle quinine n’agit pas tellement vite, surtout dans un
organisme ol l'absorplion se fait aussi lentement que chez
le cholérique, pour qu'on puisse compter beaucoup sur elle
seule pour faire cesser les accidents acluels. :

C'est done aux excitants infus el extra, aux moyens ordinaires
de traitement des phénomenes cholériformes qu'on s’adresse
alors, et je dois dire que ce sont les plus efficaces; s'ils
ne réussissent pas, il ne faut pas avoir de regret, la qui—l
nine n'aurait pas pu faire mieux.

Une fois ces premiers soins donnés, le médecin doit
chercher & faire son diagnostic d'une maniére plus précise,
et les commémoratifs, mille questions secondaires peuvent
assez bien le mellre sur la voie touchant I'opportunité de
'administration de la quinine, et je dois ajouter que le
peu de temps perdu n'est gudre préjudiciable au malade
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dans ce cas, d'antant qu'avee les injections hypodermiques
on peut produire 'effet thérapeulique assez rapidement.

- Il vaut mieux agir ainsi, & mon avis, que de commen-
ger par bowrrer le sujet de quinine avant d’étre bien cer-
tain quil est réellement impaludé, car on s’exposerait par
cette administration intempestive 4 ne produire aucune
amélioration, tandis, au confraire, qu'on pourrait faire cou-
rir de mauvaises chances au sujet.

FORME RHUMATOIDE

Nous avons dit précédemment que Coeling Aurelianus
(De Morb. ehron. lib. IV, cap. 1v) avait appelé la dysenterie :

« Rhumatismus intestinorum cum uleere, » el c'est peut-
flre & lui quon pourrait rapporter lidée ou au moins le
germe de l'idée d'une forme rhumatismale de la dysente-
rie; mais les prenves manguent pour soutenir celle opinion
qui n'intéresserait anjourd’hni que I'histoire de la méde-
cine. Aussi ne remonterons-nous ni & lui, ni méme A
Alexandre de Tralles, qui a dit que la dysenterie tient du
rhumatisme et du catarrhe pour les orvigines de la forme
de dysenterie dont nous avons i nous occuper actuellement.
" Sydenham, dans I'épidémic de 1672, observa des douleurs
qui se rapprochsient de celles du rhumalisme el en fut
frappé, mais cependant il ne dégagea pas l'inconnue d'une
maniére bien déterminée : il en fut de méme de Strack,
qui, dans sa relation de I'épidémie de dysenterie qui
régna en Allemagne de 1757 & 1759, a formellement signalé
que la suppression imprudente du flux dysentérique pro-
duit différents phénoménes comme la tympanite, les
abees, les furoncles, l'cedéme des pieds, des douleurs
arthriliques, mais n'en a tiré que des déductions touchant
le pronoslic.
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Zimmermann, dans sa relation de I'épidémie de 1765 en
Suisse, a parlé de son cite des douleurs arthriliques des |
membres et de la goutfe que l'on observe parfois chez
les dysentériques; mais au liea de les rapporter & la ma-
ladie au tilre d'une forme, d'une variélé ou d'une compli- |
cation, il ne les considéra que comme le résullat '-_Q':j
thérapeutique défectucuse, ce qui devait 'empécher d’appré-
cier la question sous son veéritable jour.

Lepecq de la Cloture, en France, observa aussi lrés posi-
tivement les douleurs de la dysenterie dans ['épidémie
de 1765 4 Caen et dans celle des Forges en 1767, et il
commenca & les considérer comme des mélaslases ou une
terminaison chronique de la dysenterie.

Mais c'est & Stoll (Eneyelop. de Bagyle, p. 270) qu'il faut
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arriver pour voir lidée bien dégagée de ses obscurilés ;
il fit un paragraphe intitulé : Essai d'une nouvelle divi-

el o

sion de la maladie dysenlérique d'aprés son alfinilé avee
les divers rhumatismes, et il dit : Je pose en principe que
la dysenterie qui a eu lieu ces années-ci ful un rhuma-
tisme de linleslin engendré par la méme cause qui a |
coutume de produire les rhumatismes sur la fin de 'élé
et dans l'aulomne; en effet : 1° on a vu la dysenlierie sur-
venant du rhumalisme des membres disparaitre subite-
ment ; 20 quelquefois un méme individu élait allaqué e
méme temps d'un rhumatisme et de la dysenterie; 3°
dysenterie cessait toul & coup aussi du moment que les
poignets ou les genoux s'enflaient et devenaient douloureux...;
4* le méme traitement convenail aux deux maladies. .

Les idées de Stoll ne furent pas partagées par ses con j
temporains; mais cependant il faut reconnailre, quand on 5
¢ludie la dysenterie dans son ensemble, qu'une forme spé ]
ciale de ses alleintes mérite bien au moins le nom de
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rhumatoide ou rhumatismale, et que lillustre médecin de
Vienne a fait avancer nos connaissances d'un pas pour ce qui
touche I'hisloire de la maladie.

Thomas, de Tours, considérait, en 1835, les phlegmasies
articulaires comme une complication ou peut-éire mieux
une metastase fréquente autant que grave de la dysenle-
rie, et il rapportait des observations & l'appui de son opi-
nion, fournissant ainsi des faits détaillés pour I'élucidation
de ce point de la nosologie. Cambay, de son colé (De la
dysenlerie et des maladies de foie qui la compliquent,
1847), parla de la possibilité de I'apparition dun rhuma-
tisme an méme litre que la fidvre intermittente, la pleuré-
sie, la scialique dans le cours de la dysenterie, et le con-
sidérait comme un phénoméne ecritique de la maladie.
Trousseau ne pouvail, & son tour, qu'élre frappé par les
faits qui se déroulaienl sous ses yeux ; aussi reprit-il dans
sa clinique de I'Hitel-Dien l'idée de la dysenterie rhuma-
tismale de Sloll, qu'il dégagea des idées théoriques du
meédecin de Vienne, et qu'il fit adopier dans la science
contemporaine, peut-on dire, en spécifiant ses principales
particularités. Trousseau décrit la forme qui nous oc-
cupe de la maniére suivanle : « Les douleurs abdominales
ne sonl jamais plus prononcées que dans la forme rhuma-
lismale; chaque fois que le malade va & la selle, les
soufirances qu'il éprouve se peignent sur sa physionomie,
qui exprime l'anxié¢té la plus pénible, le ténesme se pro-
duisant au plus haut degré.

« Mais ce qui caractérise principalement celte forme de
la dysenterie, ce sont les mélastases qui se produisent en
quelgues circonslances du cdlé des articulalions, mdélaslases
qui ont ¢té parfaitement signalées par Stoll. Quelquefois
les accidents se localisent dans un seul point, et il m'a

THAITE DE LA DYZESTERIE, 10



146 TRAITE DE LA DYSENTERIE

semblé que les genoux en étaient le plus le souvent lien
d'élection. La fluxion rhumatismale articulaire, d'ordinaire
assez passagdre ou du moins peu profonde, est en quel-
ques cas persistante et porlée & un tel degré qu'on a vu
I'épanchement synovial devenir assez considérable pour occa-
sionner une rupture de la capsule. Le plus souvent les acci-
dents rhumatismaux sont erratiques, attaquant tantot une partie,
tantot une autre. La poitrine peut se prendre au moment on
la dysenterie commence & se calmer; les malades accusent
des douleurs pleurétiques ou simplement pleurodyniques ;
d’autres ont de l'oppression et de la toux et tous les
signes d'un catarrhe; ordinairement ces affections catar
rhales ou Thumatismales cédent delles-mémes en trés peu
de jours. »

De son cOté, Delioux de Savignac (Traité de la dysen-
terie, p. 63) s’est occupé de cette forme rhumatoide de la
dysenlerie d'une maniére atlentionnée; il distingue deux
cas : A. Celui ot les douleurs sont plus oun moins vives
mais passageres, erratiques sans fluxion considérable, siégeant
aux lombes dans les parois abdominales sur le trajet des
nerfs sciatiques : B. Celui ol les douleurs articulaires et -'
lc gonflement sont plus accusés, et méme les cas ol
comme dit Trousseau, I'épanchement synonial a pu rompre
la capsule arliculaire. '

Le Dr Huette, dans un remarquable travail inséré dans
les Arehives de médecine de 1859, formula sur la question
que nous e¢tudions les conclusions suivantes : 1° Il existe
une variété darthrite reconnaissant comme cause unique
et nécessaire la phlegmasie épidémique des membranes
muqueuses du cdlon et du rectum; 2° cetle mauifestation
rhumatismale ne se monire pas dans foules les épidémies
de dysenterie; elle est subordonnée & linfluence d'une




FORMES DE LA MALADIE 147

conslitution médicale particulitre : un état  diathésique
individuel peut en favoriser le développement; 3° l'arthrite
dysentérique essentiellement apyrélique s'cloigne par ses
causes, sa marche, sa physionomie générale el ses con-
séquences du rhumalisme arliculaire simple. Elle présente
une grande analogie avec le rhumatisme blennorrhagique;
4o l'arthrite dysentérique, presque toujours polyarticulaire,
a une durée variable enire plusieurs semaines ei plusieurs
mois. Elle se termine par résolulion dans la grande majo-
rité des cas; elle peut dans cerlaines circonstances rares
se terminer par suppuration et ankylose; 5° la méiastase
ne rvésume pas la loi qui régit lapparition de IDarthrite
ainsi que lont prétendu les anciens; il est plus rationnel
de U'expliquer par une affinité morbide qui, les muqueuses
étant malades, détermine des effets pathologiques réflexes
sur les autres tissus de I'économie.

Enfin, M. Quinquand a publié, en 1874, un excellent
travail sur ces manifestations rhumatoides de la dysenlerie
el I'a basé sur qualre observalions détaillées prises avec
grand soin. Je signale spécialement ce fravail, qui discute
el résume tous les anires.

Yai observé a4 la Martinique, chez un jeune officier de
yaissean, une alleinte de celie dysenterie rhumatismale
dont je wvais tracer sommairement les principales particu-
larités, pour donuner une idée des allures de la maladie.

Cet officier, dgé de 31 ans, de complexion solide, ayant
fait de longues campagnes dans les pays chauds sans y
élre malade sérieusement, se (rouvait aux Antilles de-
puis sept mois lorsque, revenant d'une longue promenade
4 lerre, il cut I'idée de se laver & grande eau dans sa chambre,
en s'exposant & un courant d'air assez frais. Dans la nuit,
il fut pris de diarrhée bilieuse qui dura deux jours, et
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bientdt les phénoménes de rectile furent assez intenses
pour nécessiter son envoi & I'hopital.

Je le purgeai légérement le jour de son enirée, parce
que le médecin du bord avait eu recours aux purgatifs
répétés a bord et, je m'adressai surtout & l'affection locale
par les lavements au nitrate d’argent, ou tanninés.

Six jours de ce ftrailement n’avaient produit qu'une amé-
lioration légére, lorsque le sujet est pris sans raison
appréciable de conjonctivite trés aigué ; il me dit avoir eu
a deux reprises déji, dans I'Inde, une pareille inflamma-
tion de la conjonctive. Mais je ne crus guére & une réci-
dive, car en méme temps que I'il se prenait la rectite
cessait comme par enchantement. Jemplovai le sulfate de
zinc sans sucees, j'eus recours au collyre au nitrate dar-
gent & un gramme pour trente. Le troisidme jour l'autre
il se prit, et je crus nécessaire de donmer un purgatit
pour aider l'action topique des collyres. La dysenlerie repa
rut sous forme de selles séreuses fréquentes pendant-
deux jours, et les yeux cessérent d'étre malades presque
aussi rapidement que la rectite avait guéri précédemment.
Mais voild que trois jours aprés, au moment oli je crus
nécessaire de modérer le flux de ventre par le bismuth
et l'opium le, malade accuse une douleur au gros orteil
du pied droit, ot je constate de la rougeur et du gonfle-
ment. C'¢lait le début d'une véritable atteinte de rhuma-
tisme devanl laquelle la dvsenterie et la conjonctivite avaient
cédeé si rapidement que je ne pouvais me refuser 4 y
voir une véritable relation étroite. Quelques jours aprés les
douleurs passérent dans le genou droit, et malgré la qui-
nine, la digilale, ces douleurs furent bientdt violentes,
avec fitvre et méme quelques phénoménes du coOté du

ceeur qui ne manguérent pas de me préoccuper.
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A ce moment, il eut de la fitvre et une céruplion
rubéolique que nous plimes raltacher & une d¢pidémie de
dengue qui régnait dans ll’hﬂpilal; mais elle n'inflaa en
rien sur la marche de la maladie, qui affecta tour i tour
les mains, les épaules, et dura encore trois semaines avec des
alternatives d’angmentation et d'abaissement. Nous criimes
pendant ce lemps-la un moment que la dysenterie allait se
reproduire sous forme métastatique de rhumatisme ; mais il
n'en fut rien, et aprés la réapparition de quelques acces
de fitvre paludéenne ancienne le sujet entra en conva-
lescence; il était si affaibli qu'il fallut le renvoyer en
convalescence en France.

Dans le cours de ma pralique coloniale et pendanl que
j'élais & [I'hopital Saint-Mandrier, oli il y a lant de dy-
sentériques de toules les calégories, jai vu quelques rares
fois, soit dans le cours d'une atteinte aigué, soit surtout
pendant I'évolution de la forme chronique qu'on appelle
volontiers la diarrhée de Cochinchine, une allaque plus
ou moins sévere de rhumatisme survenir et retentir de
telle sorte sur la maladie primitive qu'il élait impossible
de refuser une relation élroite entre le rhumalisme et la
- dysenterie.

Pour essayer de fixer les idées dans la limite de ce qui
est possible avec les renseignements gue nous avons actuel-
lement, tracons en résumé les principaux phénoménes
qu'on observe dans la forme rhumatoide de la dysenlerie.
Or nous dirons qu'ellej commence par les phénoménes de
la dysenterie ordinaire, et c'est aprés une période de plu-
sieurs jours, cing & vingt, sans qu'on puisse allacher & ces
chiffres une imporiance bien grande, que les symplomes
du rhumatlisme se montrent d’'une manidére variable. Le
plus souvent il y a tout d'ahn;'d une apparition ou une
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recrudescence d'un appareil fébrile léger, malaise, dou-
leurs générales, lombaires, dans les membres, elc., elc.;
la température s'éléve jusqu'au-dessus de 38° et va méme
au-dessus de 39° dans certains cas, en méme lemps on
voit des phénoménes d'anorexie, de soif, de céphalalgie,
bref, on dirait que le sujet est dans la période prodro-
mique dune fievre éruplive.

Aprés un oun deux jours de cet élat, I'engorgement arti-
culaire douloureux se manifeste d'une maniére accentuée,
et tantdot une seule, tantdt plusieurs articulations se prennent,
soit & la fois, soit successivement; enfin, dans quelques
cas, une grosse articulation se prend & 1exclusion des
autres dés le début ou 4 la fin et la phlegmasie rhuma-
tismale s’y localise avec persistance.

Quelques fois les phénoménes articulaires se terminent
par résolution d’'une maniére plus ou moins rapide, tanidt
les douleurs cessent complétement, tantdt, au contraire,
elles persistent en s'atténuant pendant assez longtemps, de
telle sorte qu'on pourrait presque y voir un passage a
I'état chronique. :

Le plus souvent les phénoménes articulaives restent assez
bénins, mais n'oublions pas cependant que dans quelques
circonstances ils ont pu revétir une gravité plus ou moins
grande, Zimmermann et Lepecq de la Cloture, considérent
la forme qui nous occupe comme grave, comme pouvant
méme entrainer la mort.

Enfin, terminons en disant que, le traitement de la

forme qui nous occupe vise plus les phénoménes rhuma-

tismaux que ceux de lintestin, c’est par des cataplasmes,
des embrocations huileuses, les calmants internes, qu'il

est utile d'intervenir localement au début et sans que nous
ayons besoin dinsister en détail, on comprend que suivant
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la tournure que prennent les phénoménes, leurs allures
d'acuité ou de chronmicité il y a diverses indications thé-
rapeutiques qui en découlent. Mais que fant-il faire du
cdlé de linteslin pendant ce temps, me demandera-t-on?
j'avoue que pour ma part je suis porté a priori, & rejeter,
out moyen wviolent tenaant, par exemple, & tawre reparaitre
Dlirritation intestinale avec énergie au cas ol les phéno-
meénes intestinaux auraient cessé brusquement lors du déve-
loppement de la douleur. Ces médications brufales ne me
‘plaisent pas en général, et en présence du cas qui nous
_occupe, je suis d'avis d'agir de la maniére suivante : les
selles conlinueni-elles & élre sanglantes, bilieuses, etc., ete,,
le sulfate de soude ou lipéea tout naturellement indiqués
de maniére & les modifier; au contraire, les sclles se sont-
elles arrétées, les lavements émolients 'bi-quotidiens, les
légers laxalifs, & la manne par exemple, enfretiennent le
ventre libre et la propreté de l'infestin, quon me passe
le mot, en attendant que de nouvelles indications théra-
peutiques surgissent.

Quelle est la place nosographique de ces phénomdnes
rhumatismaux qu'on observe dans la dysenlerie? Telle est
la question qu'on se pose natorellement. Or, nons ré-
pondrons que malgré les recherches faites jusqu'iei il
régne encore une grande obscurité sur ce point el il est
encore impossible anjourd’hui d'envisager la question dans
-un ensemble satisfaisant, car les divers fravaux que nous
possédons ld-dessus présentent plus de points de diver-
gence que de faits concordants. Il faut de toute nécessilé
~on bien admeltre plusieurs variélés, ou bien faire de
nombreuses éliminations dans les observalions fournies
par les divers auteurs. Pour ma part je crois que: 1° on
a voulu rattacher & la forme rhumaloide cerlains cas ol
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les coliques étaient assez vives pour appeler Dattention
d'une maniére spéciale, ce symptéme paraissant hors de
proportion avec l'intensilé de l'atteinte, et on a ainsi une
premiére variété, bien spécifiée pour quelques auteurs, con-
testable pour d'autres; 2° dans d’autres circonstances on a
va la dysenterie évoluer ou bien allerner avec un rhuma-
lisme et on en a fail une seconde variéié distincte de la
premiére.

CGes cas complexes ol le rhumatisme et la dysenterie
ont parn avoir une étroile parenté ont pu étre appréciés
d’'une maniére trés différente par les divers observateurs.
Les uns, en effet, ont pu y voir une métastase de la dy-
senlerie ou du rhumatisme et vice versa; les auatres ont
cru & une complication; une troisitme catégorie a voulu
que ce fut une forme spéciale de la dysenterie.

Dans son excellent travail sur les manifestations rhuma-
toides de la dysenterie (Gaz. des Hdpit., 1874), M. Quin-
quand cherche & déterminer quel est le rang qu'ils doivent
occuper dans le cadre nosographique et il fait les raison-
nements suivants : 1° il ressort des observalions ce fait
bien évident de la coexistence de phénoménes rhumatoides
avec la dysenterie, soit dans la période d’état, soit & celle
de déclin du flux de ventre; 2° ceite dysenterie est-elle
une cause prédisposante oun est-elle purement concordante
avec le rhumatisme; dans le premier cas jouerait-elle un
rdle équivalent au froid, par exemple, pour la production
du rhumatisme, ou bien engendre-t-elle des lésions du edté
des jointures? Il ne saurait y avoir doute pour la question
de relation de cause & effet. Quant & la question de pré-
disposition il faut I'écarter aussi pour celte raison, que
les phénomenes athritiques- ont des caractéres communs qui
portent trop clairement l'empreinte de leur cause pour

-
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n'étre pas considérés comme liés & une lésion aysenté-
rique propre des jointures, — lésion, analogue & celle qu'on
yoit surgir dans la blennorrhagie par exemple, — dans l'infec-
tion purulente; 3° comment doit-on considérer ces dou-
leurs dans la dysenterie; est-ce une complicalion ou une
manifestation spéciale constituant une forme de la mala-
die ? Or, M. Quinquand, se basant sur une argumentation
parfaitement logique de M. le professeur Lorain (Union
Méd., 1T janvier 1867) se range du cOté de lidée de la
forme morbide; 4° ces douleurs rhumatoides qui nous
occupent sont-elles seulement du rhumatisme ? il croit le
contraire. A. Parce que le rhumatisme ordinaire défermine
souvent des lésions cardiaques ou pleurales ce (ui ne se
voit pas dans le cas actuel. B. Que dans le rhumatisme
il y a une teinte anémique particulitre; la peau est dun
blane mat, les sueurs sont abondantes, tous caracléres qu'on
ne retrouve pas ici. €. Les rhumatismes arliculaires pro-

prement dits n'offrent pas cette fixité avec hydrarthrose
sur une seule articulation qui se voil ici et dans ce qu'on

a appellé le rhumatisme blennorrhagique. D. Parce qu'apris
une atteinte de rhumatisme les individus sont prédisposés

‘@ de nouvelles, tandis que c'est le contraire dans le cas

actuel. E: Le rhumatisme reconnait pour cause le refroi-

‘dissement, et les douleurs dont nous parlons ont pu sur-

venir dans des cas ot ce refroidissement n'est pas invo-
cable. Aussi M. Quinquand conclut de la maniére suivante:
— Il exisle bien des arthropathies dysentériques. — Ces arlhro-
pathies doivent étre considérées comme des manifestations
morbides au point de vue nosologique. 11 est parfaitement
justifié de les considérer comme des manifestations rhuma-
toides de la dysenterie.

Dans le fait dont j'ai été témoin, on a pu voir gue le
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malade eut des accidents cardiaques qui me préoccupd -w_g'-'
de sorte gu'un des grands arguments de M. Quinquan_
est remis en question. Néanmoins, &4 cela prdés, je suis
de son avis touchant la forme rhumatoide de la dysente-
rie, mais je dirai prudemment que sans entrer dans des
discussions prématurées jusqu'ici, & mon avis, et sans m'en-
gager ainsi dans des théorisations peu uliles & la pratique
je me borne & constater le fait de coincidence du rhu-
matisme et de la dysenterie. Ajoutons que, dans ces cas,
la conduite du médecin est commandée par les allures,
la mobilité des diverses localisations de la maladie, car, '_
(quelque soit l'opinion qu'on se fasse sur la nature de 1
maladie, il n'en resle pas moins au point de vue pratiqua-.
ces indications thérapeutiques ordinaires et rationnelles
que si des douleurs articulaires, musculaires ou névralgiques |
surviennent tout & coup dans le cours de la dysenterie on
doit chercher par les hypnotiques locaus el généraux, par
les révulsifs locaux, par les contro-slimulanis internes & les
faire disparaitre en évitant naturellement d'irriter sans
ménagement L'intestin malade encore lui-méme en ce moment. |

8i, au contraire, la dysenlerie a parn cesser brusdque-
ment au moment de la production des douleurs rhumatis-
males et qu'il y ait eu d'une maniére bien apparenle ce
qui poussait les anciens & prononcer le mot de métastase,
le médecin  hésitera entre la  médication  anti - thums
tismale ordinaire, c¢'est-d-dire celle qui n’agit pas sur :
tube digestif, et la médicalion révalsive sur Iintestin,
c'est-d-dire tendant & reproduire le flux intestinal dysent -
rique. Mais je ne saurais trop le répéler, j'avoue, a priori,
que cette dernidre maniére de faire ne m’inspire qu'une con~
fiance trés limitée, et je ne sais pour ma part, sile plus souvent
j'aurais le courage de m'y résoudre. '

|
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- Qe qu'il faut surtout bien établir ici, c'est que de nou-
~yelles recherches sont nécessaires pour fixer les idées sur

‘ce point de Thistoire de la maladie, et il suffit pour
le moment d’avoir signalé la forme rhumatoide de la dysen-
ferie sans avoir la prétention de la connailre dans tous
ses détails.

FORME INTERMITTENTE

On a discuié beaucoup an sujet de celte forme de la
~dysenterie et tandis que les uns ont formellement soulenu
qgu'elle existail, d’autres l'ont niée avec insislance el con-
. viction. De quel cdté nous rangerons-nous dans ce débat?
Or, pour bien faire comprendre toute ma pensée, je rap-
- pellerai d’abord ici qu'il faut bien fixer au préalable les
idées sur la nature paludéenne ou non de la dysenterie.
Ce west quune fois celle premidre discussion lermindée
que le terrain sera assez déblayé pour quon puisse poser
~ des conclusions d’une manitére précise.

Dans les premiers temps de notre occupation de 1'Algérie
~nombre de médecins furent si frappés de voir les fiévres,
_la dysenterie et 'hépatite atteindre nos soldats périodique
- ment chague année 4 des époques bien délerminées, qu'ils

se demandérent si ces ftrois maladies n'élaient pas trois
- manifestations différentes d'un méme empoisonnement, le
‘paludisme, ou le tellurisme, si on veut envisager la chose
d'une maniére plus générale; disons la malaria pour nous
- servir du terme qui tend & étre employé de préférence.

Nombre d’entre eux, et Haspel fult un des plus chauds par-

‘tisans de lidée, admirent cetle nalure malarienne de la
dysenterie, de sorte que, pendant plusieurs années celle
- opinion prévaldt, mais peu & peu les fails vinrent en
si grand nombre la contredire qu'il fallut I'abandonner et
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la question est parfaitement jugée aujourd’hui. La fidvre
paludeenne dépend de linfluence malariennne, la dysen-
terie et I'hépalite dépendent des oscillations de la tempé-
rature, La fievre est d'origine miasmatique, la dysenterie
est d'origine climatique. Voild l'opinion qu'on ne discute
plus.

Mais on ne saurait contesfer que dans les pays malariens on
voit souvent la dysenterie présenter une intermiltence indé-
niable, jai observé pour ma part & la ecole occidentale
d’Afrique un si grand nombre de cas de celle dysenterie
intermitlente ou rémittente & tous les degrés, depuis le
simple cas léger jusqu laccts pernicieux dysentérique,
que je ne saurais avoir le moindre doute. Jaffirme donc
lrés  formellement D'existence de cette forme paludéenne
de la dysenterie.

A la rigueur le mot forme paludéenne est impropre, j'en
conviens, c¢'est complication paludéenne qu'il faudrait dire
car dans ces cas, je crois bien posilivement que les deux
maladies de nature différente évoluent paralldlement, réa-
gissent l'une sur l'autre, s'additionnent et méme se coms=
pliquent ; mais enfin que nons adoptions l'une ou l'autre
expression le fait n’en est pas moins bien positif, la dysen-
terie intermittente on rémittente existe bien réellement.

Tous les degrés peuvent s'observer dans le cas qui nous
nous occupe, tantot c’est une dysenterie légére, avec de
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légers paroxysmes; tanldt une dysenterie forte, grave, avec

de légers paroxysmes; d’aulres fois, c’est une dysenterie

légbre, avec de forls paroxysmes, en un mot, toules les

combinaisons sont possibles et je crois les avoir wues
toutes un grand nombre de fois.

Au moment du paroxysme on voit tous les phénoménes
propres i la dysenterie s'accentuer et s'exaspérer; il y
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a un mélange des deux- séries de phénoménes qui peut
aller jusqua une aggravalion extréme, el méme la mort
qui survient par le fail de Paccds pernicieux ayant dans
¢e cas la forme choleroide algide ou comaleuse,

La chose n’a pas besoin, je crois, d'ére présenlée plus
en détail, les symplomes tombent bien sous le sens pour
gelui qui veut réfléchir un instant et on me permetlra de
ne pas faire ici la description de tous les cas, car jaurais
4 passer en revue tous les phénomeénes de la fitvre et
tous ceux de la dysenterie si je voulais fournir une énumé-
ration compléte.

Pendant une campagne que j'aifaite & la cote occidentale
d’Afrique, nous eiimes & la suite de l'expédilion du Grand-
Bassam et du combal d’'Eboué une véritable épidémie de
celle forme de dysenterie. Nous venions de passer un
mois dans la lagune du Grand-Bassam el dans I'Ebrié qui
sont aux nombre des pays les plus paludéens du monde,
el I'hivernage cessanl au moment ol nous rembarquions
sur nos navires, les refroidissements ¢laienl nombreux et
fréquents. Mon médecin-major, le D Beaujean, qui avait
. mne grande habitude des maladies de la Séncégambie obtint
des résultals si remarquables d'un trailement mixle que
jen fus extrémement frappé et que jen ai toujours con-
servé le souvenir. Le malade arrivait & la visile avec
les phénomines de la dysenlerie plus ou moins accusée
souvent trés grave, Beaujean lui faisait prendre par cuillerées i
café d'hieare en heure un a deux grammes de poudre
d'ipéca dans cent grammes d'eau froide dans le cours de
la premitre journée. Si le soir, il restail un peu de
poudre au fond de la fiole, malgré la précaulion guon
avait eun dagiler le liquide & chaque prise, jajoulais de
Feau de manitre & ce que toute la poudre ful bien absor-
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bée ;si les accidents dysentériques ne s'étaient pas amen=
dés & la nuit tombante, une seconde potion & lipéca était
prescrite. Généralement le lendemain malin les selles étaient
un peu modifices et M. Beaujean prescrivait un gramme
ou un gramme cinquante, parfois deux grammes, de quinine
a prendre par dose de cinquante centigrammes de demi
en demi heure et dds que cetle quinine était prise il reve-
nait & lipéca ou commencait le sulfate de soude. En un
mot, aprés avoir déblayé la scéne par lipéca, on consacrait
le temps de huit heures du matin & midi au fébrifuge et celui
de midi au lendemain matin au (raitement de la dysente-
rie. Jai dit que les succds furent remarquables, j'ajouterai _
que depuis j'ai eu l'occasion d’agir ainsi pour mon compie
une infinité de fois et cela m'a si bien réussi que je '
plus changé de pratique pour les cas de ce genre.

FLUX DE VENTRE INFANTILES y

Les enfants sont sujels & des flux de ventre dans assez
de circonstances pour que les auteurs aient cru devoir
s'en occuper d'une manidre spéciale. Nous ne ferons, dans
le moment présent, qu'effleurer la queslion qui se trouve
plus compendicusement traitée dans les traités spéciaux des
maladies des enfants. Mais néanmoins nous ferons remar-|
quer qu'on peat se baser sur ces flux de ventres infan-
tiles pour étudier la pathogéuie de la dysenterie et de Ia
diarrhée, car ils présenientent des particularités capables
de mettre le nosologiste sor la voie de bien des détai'
pouvant servir de guide d'une maniére générale pour une
saine apprécialion de la nature de la maladie. '

D'abord, tout & fait au premier dge, disons que la nour
rice sait bien vite constater que la santé de lenfant esl
en rapport étroit avec la nalure de ses selles el que des



FORMES DE LA MALADIE 159

que les excrélions deviennent verddtres, le nourrisson a
des coliques et se trouve dans un élat de souffrance «qud
se lraduit par l'état stalionnaire de son poids d'abord, et
hientot par dautres indices d'un état maladil.

“0r, il y a dans ce premier fait la preuve que la bilio-
sité est la cause puissante, sinon la scule, de ces flux de
yentre d'une maniére générale; et de méme que la nour-
rice sait de bonne heure que les purgations légires sont
je meillear moyen de faire diminuer et cesser celle
ﬁiﬁﬂﬁil’é. de méme nous savons dans la thérapeuthique des
adultes que toules choses égales d’ailleurs, ces purgations
sont la médication la plus importante et la plus efficace
de la dysenterie proprement dile.

- Plus tard, lorsque les premiers essais d'alimentation solides
sont tentés ou bien lorsque les dents commencenl & sortir des
gencives, on voit des enfants présenter des flux de ventre
qui vont de la simple diarrhée passagére & la dysenlerie
d'un ¢Oté, ou & la diarrhée cholériforme de l'aulre. Les
noms de choléra infantile et de lienleric du sevrage sont
présents & l'esprit de tous les médecins qui s'occupent des
enfants.

“Je n'ai pas besoin de décrire avec grands détails les
divers symptdmes quon observe suivanl les cas; les noms
seuls que je viens de prononcer impliquent telle ou lelle
eollection de phénoménes que le lecteur connail aussi bien
que moi. Ce que je dois me Dborner & dire c'est que nous
voyons dans ces flux de ventre le résultat dune irritation
sécréloire du foie par I'alimenlation grossiére. Soil que
lenfant ait ingurgité prématurément des aliments trop dif-
ficiles & digérer pour son tube digestif; soil que, par I'absence
de maslicalion, la diminution de la sécrition salivaire et,
plus exactement de l'insalivation de ces aliments pendant
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I'éruption des dents, ces aliments ont élé plus réfraclaires
que de coutume aux faibles efforts de laction digestive
de ce tube intestinal encore si facilement impuissant. |

Quant aux phénoménes cholériformes nous les cur.ﬁpr
nons aussi parfaitement; c’'est un raptus survenant dans un '_
organisme fragile el dont nous trouvons des exemples pa
faitement comparables aux deux extrémes de la vie. De
sorte que tout en constatant leur gravilé, nous n’avons pas
liew d'étre étonné de leur apparition et de leur différentes
particularités.

Enfin, sous le rapport du traitement les flux de venlire
infantiles ne sortent pas de la loi commune; et en effet,
les accidents cholériformes réclament les mémes scins
quel que soit l'dge auquel ils se montrent et la maladie
qui leur a servi d'excuse, qu'on me passe le mot. Pour
étre plus graves an début et 4 la fin de la vie quan milien
de lexistence par le fait du peu de résistance biologique
de lindividu, ils ne réclament pas des moyens de Llraile=
ment différents en principe, seules les questions de dose
et d'opporlunité de telle ou telle substance médicamen '
teuse viennent s'imposer passagérement et réclamer telle ou
telle modiflication de détail comparativement & ce qui '
ferait chez l'adulte.

Le phénoméne lienterie que nous comprenons irés bien
par le fait d'une grossitrelé relative des aliments réclame
des modifications dans le régime pour qu'il soil plus
appropri¢ 4 la capacité digestive du sujet, et enfin 13
biliosité des déjections montre qu'ici, comme toujours, 1a
purgalion eslt appelée & jouer un grand role, toutes choses
¢gales dailleurs.

Certes, loin de moi la pensée de dire cependant qui
parce que nous comprenons trés bien la signification et l;

N l-—--—rr:-—.-.—v-.—-ﬂ-.-n—-l—--u e I i
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nature des divers phénoménes des flux de ventre infan-
tiles, ces flux conslituent une atteinte soil légére, soit
facile & guérir. Hélas! non, la maladie quelle qu'elle soit
est doublement dangereuse chez [I'enfant comme chez le
vieillard, car, tant de conditions spéciales viennent i chaque
instant compromettre le succes de la thérapeutique ou com-
pliquer les phénomines morbides & ces dges exirémes, que
le probléme de la guérison est soumis i plus d'aléas que
pendant I'dge adulte. Mais, toule gravité éventuelle mise de
coté, il n'en reste pas moins acquis que la pathogénie de
I'affection et le mécanisme des phénoménes morbides quels

quils soient, de méme que les indicalions thérapeuliques
ne présentent dans les cas qui nous occupent ici rien

de difiérent de ce qui s’applique avx aunlres flux de ventre.

FLUX DE VENTRE DES PHTHISIQUES ET SEPTICEMIQUES

Avons-nous besoin d'entrer dans de longs développements
au sujet de ces flux de venlre ? Non, car si nous disons,
d'une part, qu'ils sont de nature diarrhéique le plus souvent
¢'est-ii-dire n'entrainant pas d'uleéralions inteslinales comme
la dysenterie aigué proprement dite; d'autre part, qu’ils,
sont bien évidemment le résultat d'une irritation sécrétoire
du foie. Nous avons signalé les grands poinls de la symp-
tomalogie et de leur pathogénie. D’ailleurs dans ces cas de
phthisie ou de seplicémie on comprend que le flux de
‘ventre est le petit détail & coté de la gravilé de la mala-
die générale, de sorte que si, dans certains moments, la
thérapeutique doit s'occuper de le modérer ou de le com-
battre plus aclivement, il n’en est pas moins vrai qu’il reste
au second plan dans les indications générales de la mala-
die, & moins que, par une aggravation ou une acuilé pas

TRAITE DE LA DYSENTERIE, 1
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sagére, il ne produise momentanément un raptus choléreide
ou autre, menagant & courte échéance la vie du sujet. Il est
inutile d’ajouter que dans ce cas la thérapeulique ne differe en
ricn de celle des autres flux de ventre qu’on pourrait appe-
ler idiopathiques vis-4-vis d'eux, el que par conséquent,
nous pouvons attendre de nous occuper du frailement gé-
néral de la maladie pour dire comment il faul agir conire
ClUX.

DYSENTERIE SECHE, COLIQUE BILIEUSE

A diverses époques les auteurs qui ont écrit sur la
dysenlerie ont parlé des phénoménes morbides spéciaux
que nous devons etudier ici, car ils soulévent des questions
intéressantes de diagnostic différentiel ou absolu, je veux
parler des dysenteries séches, coliques bilieuses, dysenleries
imparfaites dont la place nosologigue n’est pas encore
déterminée d'une maniére salisfaisante.

Un des premiers qui ait indiqué ces dysenteries séches
ou coliques analogues & la dysenterie est Sydenham, qui,
en parlant de la constitution de I'année 1669 dit (Méd.
prat., sec. IV, chap. 1e, édition de I'Eneyelop. méd. de
Bayle, p. 101):

§ 208. — « Au commencement du mois d’aoat 1669, il parul
un choléra morbus et des tranchées de ventre horribles
sans aucunes déjections et méme une dysenterie... Les
tranchées sans déjections durérent jusqu'a la fin de l'au-
tomne, accompagnérent les dysenteries et furent encore plus
communes. Mais, & 'entrée de I'hiver, elles disparurent en-
ticrement et il n'y en eut plus les années suivantes que
dura cetle constilution pendant laquelle les dysenteries ne
laissérent pas néanmoins d'étre fort épidémiques. Ce qui
venait & mon avis de ce que cette constilution n’était pas
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encore assez favorable & la dysenterie pour produire lous
les symptdmes de cette maladie dans chacun de ceux qui
en élaient attaqués. En effet, 'automne d'ensuile les tran-
chées ayant recommencé, la dysenterie se fit senlir avec
tous les symptomes palhognomoniqnes.

« Parmi les tranchées sans déjeclions et la dysenterie
¢pidémique il survint une nouvelle sorte de fiévre qui
accompagnait ces deux maladies et qui attaquait non secule-
ment ceux qui les avaient déji, mais aussi ceux qui ne les
avaient pas encore eues jusqu'alors et qui seulement
avaient ressenti quelquefois et encore rarement des tran-
chées trés légéres, le venlre étant tantot liche et lantot
resserré. Comme celle fidvre ressemblait & celle qui accom-
pagnait souvent les deux maladies dont nous venons de
parler il faut la distinguer des autres fibvres sous le nom
de fiéore dysentérique. »

Plus loin, p. 1035, chapilre IIl, Sydenham ajoute :

§ 314. — « Les Iranchées sans déjections commencerent les
premiers jours du mois d’aott 1669, ainsi que nous l'avons
dit plus haut, et & la fin de I'antomne suivant elles éga-
létvent pour ne pas dire surpassiérent le nombre des dysen
leries qui avaient commencé avec elles. Tantot elles eétaient
avec fievre, fantot sans ficvre. Elles ressemblaient entié-
rement aux tranchées de la dysenterie qui régnait alors,
car elles étaient trés cruelles el se faisaient sentir parv
lintenfa!les, mais elles n'élaient suivies d'aucunes déjections
ni stercoreuses ni muquéuses. Elles marchérent d'un pas
égal avec les dysenleries pendant toul cet aulomne. Mais
comme nous l'avons déja dit il n'y en eut plus les années
suivantes de cetle conslitution au lieu que la dysenterie
subsista. Comme ces tranchées de venire sans déjeclions
ne différaient pas beaucoup de la dysenterie et que d’ail-
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leurs on les guérissait trés promptement par une méthode
qui était & peu prés la méme, je passe tout de suite a la
dysenterie. »

Colique bilieuse. § 1127, — « C’est une trés cruelle douleur

des inteslins, qui serre le ventre comme une bande ou

qui étant flxée dans un poinl semble percer le ventre :
elle se ralentit de temps en temps el revient ensuite de
plus belle. Dans le commencement, elle n'est pas si fixe
dans un point; le vomissement n'est pas si fréquent et le
ventre n'est pas si obstinément rebelle aux purgatifs, mais
plus elle angmente, plus elle se fixe, le vomissement devient
plus fréquent, le ventre plus resserré et la colique dégé-
nére ainsi enfin en passion iliaque » (Sydenham entendait
par passion iliaque ce que nous appelons aujourd’hui le
Volvulus ou étranglement intestinal).

§ 1128. — « On la distingue ainsi de la néphrétique : 1° la
douleur néphrétique est fixée dans le rein et elle s'étend
du rein aun testicule selon la longueur de 'uretére, an lien
que la douleur de la colique est vague et entoure le ventre

S -
. “iw

*
comme une ceinture; 2° la colique augmente aprés le °

repas, et la néphrétique diminue plutdt; 3° dans la colique

on est plus soulagé par les déjections et le vomissement
que dans la néphrélique; 4 dans la néphrétiqgue l'urine

est d'abord claire et tenue, ensuite elle dépose quelque
scdiment, et enfin il sort du sable et du gravier : mais
dans la colique les wurines sont fort grossidres dés le
commencement, »

Colique de Poitou. § 1132. — C'est une espéce de colique
qui dégéncre ordinairement en paralysie et par laquelle le
mouvement des pieds et des mains se trouve enlitrement
dépravé. Elle est trés commune dans les iles Caraibes oil
elle altaque un grand nombre de gens., Cette cruelle dou-

1
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leur se guérit par le beaume du Pérou, donné fréquem-
ment et & haute dose oit on donnera deux ou trois fois par
jour, vingt, trente ou quarante goultes mélées avec du
suere fin pulvérisé. Les douleurs cédent & ce reméde, mais
la paralysie n’est pas guérie. »

Quand on lit avec attention Sydenham, on voit qu'il dis-
tinguail des variétés bien distinctes, & savoir : A. La dysen-
terie ordinaire. B. Les tranchées de ventre. €. La fidvre
dysentérique. D. La colique bilieuse. E. La colique de
Poitou. Or, il ressort aussi de son dire que les tranchées
de ventre étaient bien positivement une variété de la dysen-
terie; que la fidvre dysentérique pourrait bien étre une
des nombreuses formes de la dothinentérie; enfin, que la
colique Dbilieuse est distincte de la colique de Poitou
qui, elle, n’est ni plus ni moins que la colique saturnine.

Parmi les auleurs qui ont écrit sur le sujet apris
Sydenham, un certain nombre parmi lesquels nous devons
distinguer dans le siécle dernier Stoll, Zimmermann, Huxham,
ont conservé la notion de cetlte colique bilieuse spéciale
et difiérente de l'empoisonnement saturnin, mais malheu-
reusement la plupart des autres ont fait une confusion trés
ficheuse & mon avis, et de li naquit celle queslion si
obscure, si embrouillée, et non encore éclaircie de nos
Jjours de la colique séche.

Dans mon étude sur les maladies du Sénégal dabord,
‘puis dans celle des maladies de la Martinique, je me suis
-expliqué catégoriquement au sujet de celle colique
séche, et j'ai dit que, dans ma conviction intime, on a con-
fondu sous ce nom des états trds différents. A. Certaines
‘entéralgies dépendant d’une cause climatérique. B. l'enté-
ralgie provenant de l'intoxication plombique. De sorle qu'en
définitive la question n'est pas videe aujourd’hui encore et
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qu'on me parait avoir été également dans l'erreur quand
on a formulé que ces catégories observées depuis des
siécles dans nombre de pays, et nolamment dans les pays
chauds, sont exclusivement de nature climatérique, ou bien
quant avec Lefévre, on a dit qu'elles étaient toujours l'ine
dice d'une intoxicalion saturnine.

Je laisse donc de coté la colique salurnine que je ne saurais
méconnaitre; dont je ne puis nier l'extréme fréquence
relative dans tous les pays el notamment dans les con-
trées chaudes; je suis volontiers convaincu que nombre de
cas de ces coliques que l'on wvoit dans la pralique, ne
sont qu'un indice d'empoisonnement salurnin. Je crois sur-
tout que. toutes les fois qu'on observe la paralysie des
extenseurs, il faul admettre I'étiologie saturnine. Mais je le
répéte car c’est une conviclion absolue dans mon esprit il
y a nombre de cas de coliques dans lesquels le plomb
n'a absolument rien & faire.

Celte colique saturnine étant éliminée il reste : A. Ce
que Sydenham appelait les tranchées sans déjections.
B. La colique bilieuse. La premiére est ce qu'on a appelé
la dysenterie stche et nous devons nous demander, si
elle existe réellement. Or cetle dvsenterie séche telle que
nous pouvons la comprendre, d’aprés la description qu'en
fait Sydenham, ne saurait étre révoquée en doute ayant été
constatée par un grand nombre dauteurs, dans les pays
les plus divers. Moi-méme, j'ai vu maintes fois des états
que j'ai cru devoir appeler de ¢e nom dans les moments
on la dysenterie ¢tait intense et fréquente dans un milien
déterminé, et d'ailleurs, j'ajouterai que dans maintes épidé-

mies de dysenterie observées en Europe dans le courant

du sitéele dernier et dans celui-ci, on a rencontré des
cas de ces tranchées plus ou moins pénibles sans déjec-

e
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tions, on peut facilement s’en rendre compte en parcou-
rant les relations de ces épidémies.

Ces tranchées, assez fortes parfois pour élre qualifiGes
d'horribles, sont trds souvent le prélude de la dysenterie
ordinaire dans les cas donit nous parlons; et quand elles
ont cessé sans étre suivies par elle on peul admeltre que
c’est & la médication qu'il faut rattacher cet heureux résultat.
Or, dans ces conditions comment ne pent-on pas penser que ces
doulenrs vives étaient le résultat de la premiére impres-
sion topique de la bile sur la muqueuse intestinale?
J'avoue que tout en signalant ce mécanisme je n'ose me
lancer dans son interprétation ; le plus prudent, je crois,
est de constaler le fait sans chercher & l'expligquer.

Quoi qu'il en soit le traitement qui a paru rendre les
meilleurs services dans ces cas de tranchées a été Uemploi des
émollients. Les grands bains de sidges, les lavements émol-
lients, tels sont les moyens qui avec de trés légers minoratifs
semblentavoirfait mieuxque 'emploisoildespurgations vigou-
reuses, soil 'usage desopiacés i haule dose. C'est ce trailement
que pour ma parl jai employé el que je consecille en
altendant qu'une élude plus approfondie sur ces coliques
ait fixé les idées touchant leur pathogénie et leur méca-
nisme.

Quant & la colique bilieuse, on ne saurait la révoquer
-en doute non plus, elle a &6 signalée & divers moments et
8i elle a été confondue plus d'une fois, soil avec la dysen-
terie proprement dite, soit avec la colique saturnine il
faut reconnaitre que mainles fois aussi, elle a é1é parfai-
tement mise en lomidre, je eciterai entre autres, mon
savanl prédécesscur d’Ormay qui tout en reconnaissant que
‘dans nombre de cas ce quon appelle la eolique séehe est
une intoxication plombique, admettait et décrivait la colique
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bilieuse comme une entité® morbide bien distincte et par-
faitement caractérisée, ayant vu cent fois en Cochinchine
les deux affections marcher parallélement.

Voiei les caractéres que d'Ormay attribuait & la coligue
bilicuse : la maladie atteint de préférence des hommes
arrivés depuis peu dans les colonies, ¢'est-ii-dire n'ayant pas
encore présenté des atteintes de dysenterie. Elle commence
par des malaises avec embarras gastrique ou bilieux qui
vont s’accentuant pendant deux, trois, quatre jours.

Au début il v a de l'anorexie, des nausées le matin au
moment du lever, puis dans le milien du jour sous l'in-
fluence du mouvement, I'élat général semble étre un peu
meilleur, mais cependant le sujet est fatigué, triste et n'a
pas de sommeil réparateur.

Lorsque la maladie se confirme, il arrive que les nausées ma-
tinales sont snivies de vomissements trés pénibles ; ces vomis-
sements d'abord un pen bilieux sont bientdt verditres et pren-
nent l'aspect porracé. Les efforts qu'ils provoquent font naitre
des spasmes de l'estomac et bientdt une douleur épigastrique
plus ou moins vive, parfois intolérable. Le sujet se roule sur
son lit en se plaignant et en criant. En méme temps il a
des besoins incessants de venir i la selle et n'évacue que

quelques matiéres jaunes, verditres, liquides, trés peu abon-

dantes au milien d'efforts douloureux considérables.
La langue est rouge, souvenl luisante, & l'extrémité, cou-
verte &4 la base d'un abondant gaz on épithélial, la soif

est vive el cependant la moindre ingestion de liquide

provoque des vomissements.
Sous linfluence d'un traitement dans lequeld les grands

bains, les émollients intus et extra, les narcotiques et les

antispasmodiques ont la plus grande place les douleurs
diminuent pen & peu, la rémission s'accentue d’'une ma-
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niére favorable et peu de jours aprés lé sujet est sur pied,
conservant souvent une diarrhée bilieuse que le médecin
entretient volontiers par quelques trés légers purgalifs jus-
qu'a ce que la convalescence soil bien dessinte.

Aprés avoir paré aux premiers accidents et fait la mé-
decine des :sjfmptﬁmes, d'Ormay employait la quinine en
lavement et I'aloés & dose purgative souvent répétée dans
la colique bilieuse de Cochinchine. Mais remarquons qu'il
était dans un pays éminemment paludéen, de sorte que le
fébrifuge ne me parait devoir entrer dans le traitement
quh titre éventuel.

Je dois reconnailre que les indications gue nous possé-
dons jusqu’ici tant sur la dysenterie séche que sur la colique
bilieuse sont trop incompltles encore pour permetire une
description détaillée et convenable; il est & désirer que
de nouvelles observations viennent nous fixer sur une in-
finité de leurs détails. Mais, dés A présent, je crois qu'il

faut les admettre résolument dans le cadre de la dysen-

terie et sans accepter aveuglément la théorisalion spécieuse
que Delioux a faite touchant les affinités de la colique
séche et de la dysenterie on ne saurait méconnaitre qu’il
y a dans les faits que nous venons d’indiquer la malicre
4 bien des acquisitions heureuses pour la nosologie.



CHAPITRE QUATRIEME

COMPLICATIONS DE LA MALADIE
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Je n’ai pas besoin de faire de nouveau ici la méme réserve

que précédemment; il est bien entendu que telle particula-
rilé qui est classée par un observateur parmi les complica-

tions peat étre considérée par un autre comme devanl se

ranger au nombre des formes el vice versa, Ceci étant dit,
entrons dans I'é¢tude fort inléressante de ce que nous appe-
lons les complications de la dysenterie. Ce point de ['his-

-

toire de la maladie est assez difficile &4 élucider pour que
nous apportions dans son exposition tout l'ordre possible,

aussi disons tout d'abord qu'on pourrait partager ces com-
plications en trois catégories distinctes :

A. Complications survenant peu aprés linvasion de la

maladie, dépendant surtout de l'acuité de ['atteinte.

B. Complications pouvant survenir & toules les époques
de I'évolution de la dysenterie.

C. Complications qui sont au contraire l'apanage de la
prolongation de l'état morbide.
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~ Ajoutons un mot d'explicalion pour chacunc de ces ca-

tégories.

A. Complications surcenant peu aprés linvasion de

la maladie

Si j'ai bien fait comprendre ma pensée, ce sont celles
qui se montrent d'une maniére plus spéciale dans les
atteintes revétant un degré séviére pen apres linvasion,
elles dépendent surtout dun exeds d'inflammation et sont
de préférence I'apanage de la dysenterie aigué et sur-aigué.
Ce sont: 1° Le phlegmon interstitiel de lintestin; 2° la
péritonite et la perforation intestinale ; 3° linvaginalion
intestinale ; 4° 'hémorragie intestinale.

B. Complications pouvant survenir a toutes les époques
de U'évolulion de la maladie

Celles-ci sont tout aussi bien l'apanage de la dysenterie
aigué que de la dysenterie chronique : les alleintes franches
comme les insidieuses peuvent la présenter,

Nous rangerons dans celle catégorie; 1° la fievree palu-
déenne ; 2° U'hépatite; 3° les phlegmasies pulmonaires ;
4 Thémorrhagie intestinale ; le scorbut; 6° les troubles
urinaires.

C. Complications spéeiales a la dysenterie qui dure
depuis un certain lemps

Celles-ci sont pour ainsi dire plutdt la conséquence de la
dysenterie qu'une partie méme de la maladie elles ne se
montrent que lorsqu’elle a duré depuis un temps assez long
quelle a préparé l'organisme d’une cerlaine maniére et pour
bien des cas on pourrait ajouter qu'elle a atteint des individus
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placés dans certaines condilions de prédisposition d’habitat.

Nous compterons dans celle catégorie les troubles gastro-
intestinaux, les douleurs, les paralysies, la tuberculisalion
pulmonaire, les coarctations inlestinales.

Mais comme on le voit sans difficulté, nombre de ces com-
plications peuvent se ranger aussi bien dans une catégorie
que dans une autre, aussi aprés avoir fourni pour mémoire
cette classification, nous dirons au fur et & mesure tout ce qui
est afférent & chacune des complications précitées pour ne
pas avoir & y revenir & plusieurs reprises diflérentes.

PHELGMON INTERSTITIEL DE LINTESTIN

La dysenterie aigné grave peut parfois se cowupliquer =

d'un véritable phlegmon interstitiel de l'intestin, la chose se
comprend facilement: sous 'influence de I'inflammation de la
muqueuse, la couche celluleuse s'enflamme de son cité et
passe par tous les phénoménes qui constituent la suppu
ration phlegmoneuse. Cette complication est bien différente
on le comprend de la gangréne quoiqu’elle puisse aboulir
i cette gangréne, aussi mérile-t-elle une descriplion spéciale
de la dysenterie gangréneuse proprement dite.

Le sujet qui était d’abord dans les conditions ordinaires
de ceux qui sont atteints par la dysenlerie aigué intense
voit peu & peu les coliques, les épreintes du cOté de lin-
Lestin, les douleurs abdominales s’accroitre, la géne du cdté
de la vessie; les phénoménes de tenesme vésical de
dysurie vont en augmentant et avec cela la fiévre est forte,
on sent que la maladie est poussée & un summum trés grand
de gravité. Quelques rares fois, ces phénoménes vont en
s'accuentuant plus encore et D’Ormay les a vus en Chine arriver,
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presqu'a simuler I'étranglement intestinal, mais ordinaire-
ment aprés étre arrivés graduellement & une sévérité ca-
pable dinquiéter le malade comme le médecin, on voit
tout & coup la plupart des phénoménes moins la fitvre ce-
pendant cesser de telle sorte que le malade souffre sensi-
blement moins. Cependant on ne peut pas dire quil y ait
une amélioration, car, bien au contraire I'élat général semble
s'lre aggravé encore par la cesation de ces symplomes,
géne, douleur, épreinte el tenesme. Le pouls devient pelit
et reste acceéléré, le faciés se grippe la peau est sou-
vent froide aunx extrémilés tandis que le thermométre pla-
¢é sous laisselle indique toujours une températlure élevée.
Plus d’'une fois on senl une sueur visqueuse el de mau-
vaise nature, bref l'élat trés grave déjh semble s'élre aggra-
V& encore.

- A un moment donné les selles qui jusque-ld avaient eu le
caraclére ordinaire la dysenterie aigué grave, quelque-
fois de la dysenterie gangréneuse changent brusque-
ment de nalure; elles contiennent du pus, véritable pus
phlegmoneux en plus ou moins grande quantité.

Quelquefois les accidenis généraux vont en aungmentant
d'intensité d'une maniére graduelle et la morl survient
pen aprés. Mais quelques rares fois aussi en méme temps
que le pus augmente dans les selles on voit apparaitre une
amélioration relative, il se passe ici ce qui se produit dans
presque  tous les phlegmons, c'est-d-dire que la siluation
empire tant que le pus va se formant tandis qu'il se pro-
dnit une détente au moment ol il trouve issue au dehors
et qu'il peut s'écouler librement.

- Clest dans les cas de ce genre qu'on a constalé Iexpul-
sion de fragments plus ou moins considérables de muqueuse
intestinale. Dutrouleau cite dans son livre, l'observation
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d'un aspirant de marine qui rendit ainsi un morcean de

tunique intestinale de 35 cent. de longueur. Nous ponr-
rions en citer un grand nombre, car aujourd’hui les faits
de ce genre, quoique ne se présentant pas trés souvent ne
sont plus cependant une rareté,

Le mécanisme de ce phlegmon interstitiel de l'intestin

est facilement compréhensible comme nous le disions,

tantdt : sous linfluence d’'une inflammation qui a dépassé la

limite de résistance vilale de lintestin il s’est produit une
vérilable suppuration phlegmoneuse du tissu cellulaire
sous-muqueux de telle sorte que la muqueuse isolée du
restant du cylindre digestit et privée de ses moyens natu=

turels de nutrition, meurt et est éliminée comme un véris

table corps étranger. Phénomeéne qui n'a rien d’anormal on
le comprend et qui n’est méme pas incompatible avec la gué-

rison, lorsque par ailleurs, certaines bonnes chances, cer-
taines condilions favorables viennent aider la résistance de

I'organisme terriblement attaqué, il faut en convenir, par le
mal.

Une fois qu'on a indiqué le mécanisme de la complication
dont nous parlons en ce moment, les divers phénoménes si-
gnalés se rangent trés rationnellement dans l'esprit de l'ob-
servateur, l'expulsion de lambeaux plus ou moins grands
de muqueuse, la sécrétion plus ou moins abondante d'un

pus véritablement phlegmoneux, la réparation graduelle
méme de I'intestin malade, et méme la rétraction cicatricielle

ultérieure du calibre intestinal, tont est envisagé sans aucun

étonnement, aussi tout remarquables que soient ces fails

que nous trouvons dans maints travaux sur la dysenterie
ils ne sauraient nous paraitre extraordinaires, ils sont pare
faitement expliqués désormais.
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PERITONITE ET PERFORATION INTESTINALE

Ces deux complications peuvent étre éludiées simultane-
ment car elles sont le plus souvenl étroitement liées 'une
i l'autre ; elles sont le résultat d’une inflammation exagérée
ou d'un sphactle, d’élendue variable, des tuniques intes-
tinales.

Il arrive parfois que la péritonite se produil par une
séule action de voisinage de l'inflammaltion de la muqueuse
intestinale sans qu'il y ait solution de continuilé du tube
phlegmasié. D'autres fois, au contraire, elle est le résultat
d'une perforation et d'un épanchement intra-péritonéal
des matitres contenues dans lintestin. Celle péritonite est
généralisée ou bien elle reste limitée & une seule portion
de l'abdomen, voili donc quatre cas différents qui peuvent
se présenter et sur lesquels nous dirons quelques mols sé-
parément.

A. — Péritonite de voisinage, limitée

Il arvive dans ce cas que par le fait du ralentissement

. de proche en proche de linflammation de la muqueuse du
. gros infestin le peritoine s’enflamme, il rougil par vascula-
risalion anormale, sa surface se dépolit et sécréle bientot un
pus blanc épais qui agglutine les parties en contact; en
méme temps une sérosité variable de couleur depuis le citrin

- limpide jusquau jaune louche et granuleux baigne les
. parties déclives. Celle inflammation localisée suit la marche
ordinaire qui aboutit & la formalion d'un abcés ou se ter-
mine par résolution ; qui reste limitée ou gagnanl de proche en
proche s'élend 4 tout I'abdomen. Suivant chaque cas les
symplomes et le pronostic sont trés variables, on le com-
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prend, sans que nous ayons besoin d'insister plus lon-

guement. %
1

B. — Péritonite de voisinage, généralisée f

Ce que nous venons de dire pour le cas ol la péritonite
est localisée, nous a complétement renseigné sur la péri-
tonite généralisée de voisinage, la vascularisation de la

séreuse est générale, les surfaces en contact sont aggluti-
linées presque partout par le pus concret anologue i du
lait caillé pour I'aspect. La sérosité est plus ou .
abondante et plus on moins trouble ; souvent elle se sépare
en deux portions, par linfluence de la pesanteur, une r
périeure semi limpide et liquide, 'autre inférieure, louche et
visqueuse. Nous n'avons pas besoin d’entrer dans plus -'_;z
développements pour faire comprendre la situation dans des
cas pareils.

C. Péritonite avee épanchement intestinal limité

Dans ce cas on voit un point sphacélique plus ou moi
élendu sur U'intestin 3 ce point fait tantdl une perforation se
blable & celle que produirait un instrument piquant, tantdt au
contraire on voil que l'intestin s’est nécrosé dans une él&nd_
plus ou moins grandequi tranche par la couleur marron feu i1le
morte avec le restant du tube intestinal. Le péritoine est vio
lemment enflammé la surface présente le pus conerété 5‘{'-:-3
nous avons parlé tantdt mais ce pus est coloré plus ou moins
par I'épanchement intestinal qui est de teinte brun marr
la sérosité que nous avons signalée précédemment est aussi
colorée par les malitres épanchées de l'intestin de sorte qu'on
voit. un liquide brunitre dans lequel nagent des
fécales altérées ou seulement des lambeaux de tisuss sphn.-

B, e
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ligues répandant une odeur de putréfaction extrémement
forte. Lorsque cet épanchement est limilé on voil que c’est par
le fait de l'agglutinalion des surfaces péritonéales dans une
zone ol elles sont enflammées par aclion de voisinage et au
dela de cette limile la séreuse est plus on moins irritée quel-
quefois parfaitement saine.

D. Péritonile avec épanchement iniestinal généralise.

Nous pouvons nous dispenser d'ume nouvelle description pour
ce dernier cas, il suffit de dire qu'au lieu d’élre limités & une
portion de la cavité péritonéale l'inflammation et I'épanche-
ment ont libre acces partout.

La complication de péritonile avec exislence ou imminence
de perforation intestinale est assez fréquenle dans le cours de
la dysenterie. Sur 580 autopsies que jai analysées sous ce
rapport, j'ai trouvé 85 indicalions de perforation inleslinale
compléte et 77 de péritonite de voisinage, par imminence plus
ou moins grande de perforalion ou au moins par excés d’in-
flammation de la tunique intestinale. On voit que c’eslt au
moins le 28 p- 0/0, et je suis convaincu que la proportion est
trop faible. Je erois qu'il faul admettre qu'une fois sur trois, dans
les cas suivis de mort cette péritonite par nécrose de U'intestin
s'esl manifestée,

La péritonite et la perforation de l'inlestin surviennent dans
denx conditions bien différentes; en effel tant0l elles se montrent
chez les individus alleints de 1'état aigu, et c’est alors par une
sorle de suracuité de l'inflammation primitive ; tantdt au con-
traire, on les observe chez les dysentériques chroniques, et,
e'est dans ce cas par continuité et extension de proche en
proche de la désorganisation lente de l'intestin.

Done c'est tantot le malade alleint de la dysenterie aigué

TRAITE DE LA DYSENTERIE. 12




178 TRAITE DE LA DYSENTERIE

inlense c'est-i-dire présentant I'ensemble de phénoménes mor-
bides que nous connaissons, qui est toul & coup ou graduelle-
ment pris de coliques plus violenles el méme de douleurs
abdominables, qui se rapprochent plus de celles de la péri-
tonite que des coliques proprement dites ; tantot, au contraire,
c¢’est un dysenlérique chronique qui voit survenir tout a coup
ou peu & peu, et d'une maniére plus ou moins insidieuse des
phénoménes qui conslituent I'accident.

Tout & fait au début, I'abdomen ne présente parfois ni empa-
tement ni tension caractéristique d'une phlegmasie du péritoine,
mais parfois & la palpalion, on sent surtoul chez les dysen-
tériques chroniques surle trajet du gros intestin, une rénitence
qui est I'indice de la phlogose et de I"augmentation d'épaisseur
de cet organe. Mais, peu aprés, la péritonite s'accentue avee ses
phénoménes habituels.

On comprend que dans un état aussi grave que celai dont
nous parlons lafidvre soit bientdt forte; si elle n'existait déja,
que la température soit ¢levée el que le sujet présente tous les
phénoménes réactionnels d'une atteinte dangereuse. D'ailleurs,
qu'on se rappelle un instant la sympldmatologie de la péri-
tonite par épanchement, telle qu'elle est décrite dans les ou=
vrages classiques, et nous n'avons absolument rien & y ajouter
ou & y retrancher.

Le plus souvent ici comme dans la péritonite ordinaire, il y
a ralentissement sur les organes urinaires, de sorle que le
malade présente parfois une dysurie, une strangurie plus ou
moins pénibles; mais, le plus souvent avec cesphénoménesil y
aune inertie de la vessie qui nécessite une intervention directe
le cathétérisme pour désemplir le réservoir incapable de se
vider par ses seculs efforts.

Tantot, et on peut dire le plus souvent, ces phénoménes trés
séveéres vont augmentant de gravité jusqud la mort, mais
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quelques trés rares fois, on les voit s'amender graduellement
tandis que les sympldmes plus spéeialement locaux conlinuent
leur évolution ; de sorte qu'il arrive un moment olt il y a une
absence remarquable de consensus entre les phénoménes
inhérents & la lésion elle-méme, et ceux qui dépendent de la
réaction de I'organisme.

Dans quelques rares cas, la péritonile localisée esl suscep-
tible de guérison, dans ce cas, les accidents généraux vont di-
minuant d'intensité, et les phénoménes locaux se restreignent.
Si la péritonite de voisinage seule a existé, on peut méme voir
une sorte de résolulion complite se produire; sinon soit dans
le cas de cefte péritonile de voisinage, soit dans celui d'un
épanchement intestinal ; il se produil un abcés enkyslé qui
suivra une marche trés différente d’'un sujel i 'autre. En effet,
tanlot on le verra marcher vers I'extérieur el s’ouvrir & travers
la peau en fusant ou non, plus ou moins au loin; d'aulres fois,
au contraire, il tend i s'enkyster et finit par acquérir droil de
domicile dans 'organisme, sans provoquer aucunirouble ullé-
rieur.

On posséde nombre d'observations de ce genre dans la
science, mais il serait foul a fait inexact de croire que la
chose est fréquente, au contraire c'estla trés grande exception.
La régle ordinaire est la mort & rapide échéance, lorsque la
péritonite se déclare avec quelque peu d'intensité au cours de
la dysenterie.

J'ai dit précédemment que j'ai analysé 580 autopsies au sufet
de la péritonite et de la perforation intestinale et que j'ai trouvé
85 indications de perforalions, j'ai voulu nalurellement me

rendre comple de leurs détails el voici les résullats que jai
conslatés :
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33 fois il n'y a eu qu'une perforation soit 39 p. 0j0.

23 — iln'yen a eu deux, soil 27T —
12 — — trois — 13 —
17 — — plusieurs, soit 20 —
85

Quant & ce qui est du siége de ces perforations, j'ai
trouvé que les 118 onvertures présentées par les 83 sujets
dont je viens de parler se répartissaient de la maniére
suivante :

Ceecum. 3 soit de 6.8 p. 0/0
Colon ascendant. (i — od —
Angle droit du transverse. 6 — 5.1 -
Colon Ltransverse. 15 — 129 —
Angle'gauche du transverse. 6 — a.1 —
Colon descendant. 19 — 164 —
S. iliaque. a7 — 229 —
Rectum. 25 — B4 —
Indélerminee. 6 — 5.1 —_
118 100.0

Nous aurons & revenir sur ces particularités dans le |
chapitre de l'anatomie pathologique, nous pouvons ne pas %
insister davanlage la-dessus pour le moment. b

{
g

INVAGINATION INTESTINALE

¥
Il arrive quelquefois dans le cours d'une dysenterie grave, }’
une série d'accidents dus & une invagination de lintestin,

accidenls qui sont, on le comprend, dans la généralité des

cas d'un pronostic ficheux
Les symplomes de cette invagination intestinale sont Iw-
assez complexes el assez obscurs, au début surtout, pour &
quon ail souvent hésilé entre le diagnostic d'un accés = |
pernicieux d'une atleinte de cholérine, ou d'une péritonite |
qui commence. '
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Ce que nous disons 14 nous donne d'un mot, une pre-
mitre idée assez bien arrétée de la nature des symptémes
de celle complication, en effet, la face du sujet se grippe,
la température tend souvent & s'abaisser, des vomissements
bilieux dabord, puis fécaloides au besoin se montrent, et
l'abdomen plus ou moins douloureux, toujours dolent est
ballonné ou an moins tendu.

La premitre chose i faire, on le comprend, est d’établir
un diagnostic differentiel entre les trois accidenls qui
peuvent étre confondus dans le cas qui nous occupe et il
me semble que le mieux est de présenter les particulari-
tés afférentes A4 chacune dans un tableau & trois colonnes.

PERFORATION ACCES PERNICIEUX INVAGINATION

NALE OU PERITONITE OU CHOLERINE INTESTINALE

Vomissements bilieux, sans Veomissements bilienx d'abord
changemenl du débul &

lafin de aceident.

Vomissements d'aspecl moins
bilieux en géndral au début
devenant aquesx ensuile
dans beaucoup de eas. Ces
vomissewments aliernent sou-
vent et s'arrélent parfois a
mesure que l'atfeiate évolue

puis chymeux, =i le sujet a
ingurgilé  quelque  subs
glance alimeniaire. — Ces
vomissemenis deviennen
pen @ pen fécaloides

‘ bdomen fendn régunligrement
eomme empalé, doulowrenx

Abdomen balloné, la perons
n'est

Abdomen souple naturelle-

ment ou méme rétracts, douloureuse

sion

. tpalement  parlout.
La percussion extrémement
donlourense partoul donne

| unson assez mal en général,

B rares, mais cependant

n'étame  pas  absolument
- arrélées conservant Paspect
dysentérique ou prenant
laspect bilicux,

Selles souvenl rares, sans

avoir parfois'aspect dysen-
térique maiz parfais deve.
nant abondantes el d'aspect
BETOUR,

qu'en cerlains endroils.
Le son esl réguliégremen
el franchement lympanique.

Selles s'arrélant toul & fai
de bonne heure eb faisan
abgolument défaut  pe
aprés 'apparitlon de l'ac
cident detelle sorle quiapré
I'adminisiration de quelques
Javemenls on veit sordi
de [linteslin vn liquid
augsi limpide que celu

qoe contenait 1'irrigateur,
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Mais le diagnostic difiérentiel étant établi et I'invagina-
tion intestinale ¢tant reconnue que reste-t-il & faire? rien
de bien efficace si ce n'est 'opération chirurgicale avee ses
immenses dangers, car cetle invagination se trouvant sur le
trajet de lintestin gréle nous n'avons aucun moyen direct
d'action autre que l'ouverture de 'abdomen. Un purgatif pour-
rait aussi bien rétablir le cours des malitres que préei-
piter les phénoménes ultimes, de sorte, on le voit, que si
nous pouvons dans quelques eas sonder par la pensée I'é-
tendue du mal et du danger, nous n'avons absolument aucun
moyen pralique de le conjurer en tout ou partie. On conseille
en pareil cas les grands bains, les narcotiques intus et
gxtra tout cela ne peut faire aucun mal mais, peul-on obtenir
quelque bien avec leur secours? Je crois que non et qu'il
faut attribuer & un pur hasard heurcux la cessation des
accidents dans les fails de ce genre.

HEMORRHAGIE INTESTINALE

En parlant de la forme hémorragique de la dysenterie,
jai étudié déjd I'hémorrhagie intestinale, de sorte que je
n'ai pas 4 m'étendre bien longuement sur son compte. Le
mécanisme de cefte hémorrhagie inteslinale est nous I'avons
vu une uleération atteignant un vaisseau mésentérique d'un
certain calibre, et on comprend que cefte ulcgration peut
se présenter aussi bien dans une alteinte de dysenterie
aigué datant de peu de temps et marchant vitle vers I'aggra-
vation comme elle peut survenir soit dans une atteinte de
dysentervie ou de diarrhée chronique, spil dans la rectite
ou la colite de transition.

Quoiqu’il en seit la présence d'une hémorrhagie intesti-
nale nécessite une inlervention active de la part du mé-
decin, ear, comme je l'ai dit et répété le danger est

-
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pressant. Nous verrons en parlant de la thérapeutique les
quelques moyens qui peuvent élre mis en usage mais
hatons-nous de le dire & l'avance, trop souvent les efforts
du médeein resteront impuissants contre ce dangereux acci-
dent d’hémorrhagie.

PALUDISME

Précédemment je me suis déjd occupé de la question du
paludisme dans la dysenterie, et je me suis étendun assez
longuement sur ce point pour pouvoir & la rigueur ne plus y
revenir ici, mais la question a un tel intérét, qu'au risque
‘dencourir le reproche de me répéter je veux m'en occuper
encore. Done, je dirai de nouvean, que dans un grand
nombre de cas le paludisme peut venir compliquer la
dysenterie; ce paludisme est si fréquent dans les pays ol
la dysenterie s'observe trdés souvent, qu'il ne pouvail en
étre autrement on le devine. Quelques auleurs sont méme
arrivés, avons nous vu, & penser qu'il y a entre le paln-
disme et la dysenterie une parenté tellement étroite qu’on
‘peat les considérer comme les lermes ou méme les deux
‘modalités d'une méme intoxication.

Pour ma part je ne saurais affirmer trop haulement
encore la séparation absolne sous le rapporl éliologique du
‘paludisme et de la dysenterie, car s'il est inconlestable que
‘dans nombre de cas les deux maladies exisltent sur le
‘méme individu s’additionnant ou se multipliant l'une par
Pantve, s'enchevétrant si compldtement qu'on ne peul
‘presque plus faire la part de ee qui revient & I'une el de
ce qui appartient & Pautre, il n'en est pas moins vrai que
o dysenterie est aussi différente du paludisme sous le
‘rapport étiologique qu'une fracture de membre 'est dune
imsolation ou d'une fidvre typhoide,
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Cette question de la complication paludique qui peut se
présenter dans la dysenterie ne manque pas que d'élre
trés obscure, car, quand on lit ce qui a été écrit & son
sujet, on ne tarde pas & reconnaitre que, dans nombre de
cas, les auteurs ont attribué & tort des relations de causes
A effet &4 de simples coincidences ou bien qu'ils ont consi-
déré comme enticrement étrangers des phénoménes étroite-
ment liés cependant l'un & lautre.

Tant qu’il ne s'agit que d'accidents bénins du paludisme
on comprend qu'a la rigueur I'hésitation du médecin peut
ne pas avoir un bien grand inconvénient pour le malade,
mais malbeureusement trop souvent le paludisme entraine
dans certains pays, des accidents graves produit un acces
dit pernicieux et, dans nombre de cas il est difficile de
déterminer si les accidents dits pernicienx qu'en observe
dans le cours d'une dysenierie sont dus aun flux de venire
lni-méme ou au paludisme. Or on comprend que la ques-
tion a cependant une énorme importance, car suivant
l'opinion qu'on se fera A ce sujet, la thérapeutique variera
dans de trés larges limites. C'est pour ces cas, plus assu-
rément que pour beaucoup que la sagacité du médecin est
la meilleure chance de salut du malade.

T S T T i A

-

En examinant avec soin les diverses observations de

dysenterie compliquée de paludisme qui sont venues & ma

connaissance, j'ai reconnu que c'est l'accés pernicienx
alzide qui, dans l'immense majorité des cas, survient chez
les individus alleints de dysenterie. Je ne veux pas nier

quon ait vu parfois un acceés délirant, comateux ou car-
diaglique, par exemple, se montrer comme complication de

la dysenterie, mais c'est la grande, trés grande exceplion
et le plus souvent, je le répéle, c'est l'acceés algide qui se
montre.
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~ Done c'est I'algidilé qui doit nous occuper ici tout par-
ticulicrement, or nous dirons que lorsque le médecin
constate ce phénoméne : algidité chez un dysentérique, il
doit, comme dans tous les cas chercher & poser son dia-
gnostic d’une maniére aussi assurée que possible et ticher
de reconnailre la cause de cette algidité. — Est-ce le début
d'une perforation intestinale, la suite et la conséquence
‘d'une hémorrhagie, le phénoméne ullime d'un volvulus,
‘d'un arrét invincible du cours des matitres fecales, le
commencement de la fin dans une hémorrhagie gangré-
neuse ou typhoide. — Enfin est-ce un accident choléri-
forme, on bien wun véritable accés pernicieux, n'oublions
pas dajouter qu’il faut aussi se demander si cette algidité
n'est pas le symptome d'une intoxicalion médicamenteuse,
car quoique la chose paraisse fort impossible de prime
abord. Je dirai & mes jeunes collégues que maintes fois,
pour ma part, j'ai vu cette intoxication médicamenteuse et
‘en particulier I'intoxication quinique ressembler élonnamment
& un accés pernicieux algide.

Ceci étant dit reprenons le fil de nolre exposition et ré-
pélons : le médecin se trouvant en présence d'un dysen-
térigue atteint d'algidité, doit poser son diagnostic de la
maniére aussi assurée que possible. Il m'a sufiit, je ecrois,
dindiquer les diverses causes que peut reconnaitre celte
algidité pour n'avoir pas besoin d'insister davantage. 1l
tombe sous le sens que, si le sujet vient davoir une
violente hémorrhagie intestinale l'algidité qu'il présentera
ne sera pas mise sur le compte d'un accés paludéen; Ia
cause de cette algidité est trop patente pour préter & la
conlestation. — Mais si, en passant dans son esprit en revue
loutes ces causes possibles, le médecin est amené par une
discussion détaillée 4 les écarter, il ne reste plus que la
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pensée qu'il est en présence d'un accks pernicieux palu- =
déen, et il doit chercher alors une aulre forme de =on T
raisonnement, si cette opinion est corroborée par certaines
conditions. | H

Or, en premieére ligne, se pose celle question, est-on, oui i?
ou non, dans un pays & influence paludéenne ? Cette ques- |
tion a une importance grande, qu'on ne s’y trompe paa.'
Ainsi, par exemple, je dirai qu'en examinant les feuilles de i
clinique du Sénégal et de la Martinique comparativement, i
j'ai trouvé que la complication d'algidité et de mort par i
accits pernicieux algide est infiniment plus fréquente chez

les dysentériques dans la premibére que dans la seconde '
de ces eolonies. Bien plus, en 6&tudiant les feunilles de la |
Martinique, j'ai vu que ces phénomenes d'algidité sont plus |
fréquents & Fort-de-France qu'h Saint-Pierre et qu'ils étaient
plus fréquents & Fort-de-France ayant 1868 moment ot on
a considérablement diminué I'influence paludéenne locale |
en comblant un fossé infeet, que depuis 1869. Enfin, pour
les cas observés & Saint-Pierre on wvoit, le plus souvent,
lorsque I'algidité est en cause, que le sujet provient d'un
pays & fitvee, car ceux qui habitent la localité depuis
longtemps la présentent incomparablement moins souvent. |
Je m'ai pas besoin d'insister sur les autres commémoralifs:
Le sujet a-t-il eu précédemment la fidvre ; est-il manifeste- T
ment impaludé, ete., etc., il serait superflu de le dire plus '
longuement et, daprés tout ce que je viens d'exposer, on
voit que le médecin doit longuement réfléchir avant de se
décider 4 donner la quinine qui est aussi utile dans cer-
tains ecas que dangereuse dans d'autres,
Lorsque la dysenterie se complique réellement d’accés per-
nicieux, le traitement de cet aceds doit, on le comprend primer
tout, car les dangers prochains auxdquels expose le flux de
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ventre ne sont rien, vis-h-vis des immenses dangers immé-
diats qu'entraine l'accés pernicieux.

‘Haspel a dit avec raison que lorsque Ia dysenterie coexiste
' avee la fitvre paludéenne, il fant tout d'abord agir contre le
paludisme, parce que, tant que les accds se reproduisent, le
traitement de la dysenterie ne peut étre appliqué bien efficace-
ment; mais cependant il ajoute, par la méme ocecasion, que
¢'est & tort qu'on peut espérer que la quinine seule guérira le
tout car lorsqu’elle a suffi, on peut dire que la dysenlerie
était de celles qui guérissent toules seules.

- L'intoxication paludéenne est aussi une complication fi-
eheuse de la diarrhée chronique parce que souvent un seul
accis détruit le bénéfice de plusieurs semaines de traitement,
anssi faut-il surveiller avee soin les malades sous ce rapport
pour donner de la quinine en temps opportun et nous devons
ajouler que cette surveillance est d'autant plus difficile que
souvent les acebs sont erratiques, fugaces, anormaux, de ma-
nibre & passer inapercus pour celui qui n'est pas trés atlentif &
les reconnaftre.

HEPATITE

Les phénoménes de phlegmasie hépatique se montrent si
souvent dans le cours de la dysenterie que nous devons nous
occuper d'une maniére spéciale et délaillée de celte compli-
cation.

Il y a longtemps déji que les médecins ont été frappés des
relations cliniques qu’il y a entre la dysenterie et I'hépatite ;
nombre de discussions ont eu lieu sur ce snjet, et, on a tour i
tour soutenu les trois opinions extrémes A savoir: A. que la
dysenterie est le résultat de la maladie du foie ; B. que la
maladie du foie est le résultat de la dysenterie ; C. enfin qu'il
n'ya qu'une pure coincidence entre les deux affections.
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La troisitme de ces opinions est insoutenable, je crois, au-
jourd’hui, et si Abercrombie quil'a patronnée, pouvait formuler
de nouveau son opinion, bien certainement il serait le premier =
4 abandonner l'idée de la pure coincidence. Trop de fails se l
sont accumulés en effet depuis de longues années pour démon=
trer qu'il y a une relation étroite enire la dysenterie et I'hés
patite. t ‘

11 est plus mal aisé en revanche d'éliminer pareillement b
une des deux autres théories et quand on commence i étudier
la question on esl fort indécis, les arguments fournis de =
part et d'autres paraissant tout d’abord bien difficiles & réfuter. i
Néanmoins il n’est pas impossible, je crois, d'arriver & s'allas 1
cher & l'une et & repousser l'autre ; & penser en daulres =
termes que la dysenlerie est le résultat de I'hépatite, c’est-d- =
dire & se ranger dc cOté de la premiére hypothése pour des B
raisons que lintelligence comprend trés bien. : |

Ceux qui au contraire ont pensé que la dysenterie engendrait
Phépatite, ¢’est-i-dire les partisans de la seconde hypothése,
se sont basés sur ce fait : que dans nombre de cas il a paru
bien irréfutablement démontré comme I'a formulé G. Budd, que
Finflammation du foie est le résultat de la résorplion purulente
ou putride qui se produit sur le colon uleéré. Mais il me semble
qu'on peut partager celte croyance de Budd, sans cependant
étre obligé d’admettre que c'est la dysenterie qui produit I'hé-
patite, bien au contraire, il v a li, je crois, deux choses dis- |
tinctes qui ont été confondues i tort et je vais essayer de 'ex-
pliquer. & |

Sans doute je suis convaincu pour ma part que dans un
grand nombre de cas abcés du foie qui s'observe dans |
le cours d'une dysenterie est produit par celte résorption pu-
rulente ou putride ; la voie de transport veincuse est trop di-
recte el trop facile pour qu'ou puisse essayer de la mécon- |

o e o —=
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naitre, et, dés le moment qu'on ne peut nier queles opérations
qui se pratiquent sur le rectum ou dans le pelit bassin, que
certaines phlegmasies des organes génito-urinaires peuventen-
gendrer 'abeés du foie, au méme litre que les plaies de téte
par exemple, on accepte le mécanisme formulé par Budd.
Mais, d'aulre part, ne voyons-nous pas i chaque instant dans
- les pays fropicaux, comme le Sénégal ou les Anltilles, une hé-
patite bien avérée avec lous ses caracteres, depuis la simple
hyperhémie jusqu’a 'abees, se produire, évoluer, mener I'indi-
yidu jusqu’a la mort méme, sans que jamais l'intestin n’ait ¢été
malade un instant et d'une maniére appréciable? Pour ma

pait, j'en ai observé un si grand nombre de cas que mon opi-
nion est parfaitement arrélée la-dessus. Dans ces cas on ne
‘pourrait soutenir a priori, que I'hépatite estle résullat de la
dysenterie, (je prends donc acte tout d'abord que, dans
quelques cas au moins, celte hépatite n'est pas la conséquence
de la dysenterie.

- Or si on constale que dans certains pays chauds le foie
peut devenir malade, dans toutes les limiles possibles, sans
que la dysenterie en soit la cause, ne pent-on pas logiquemen;
penser au contraire que lorsque la dysenterie s’y produit,
méme en admettant quelle se produisit tout & fail éventuelle-
ment; ne peui-on pas logiquement penser, dis-je, que ceile
dysenterie, apportant au foie des principes purulenls ou pu-
trides par résorption, trouvera un organe d'autant plus dispos¢
4 s'enflammer et s’abeéder qu'il est déji malade ? .
 Dans ce cas on peut admettre sans peine que les abcés
du foie que l'on rencontre souvent dans la dysenterie de cer-
tains pays se sont formés, comme le pensail Budd, par résorp-
tion purulente ou pulride, sans étre obligé de croire que c'est
la dysenterie qui rend le foie malade et, au contraire, sans
avoir un argument contraire & l'idée que cesl le foic malade
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fqui a engendré primitivement la dysenterie. En effet, pourquoi
ne penserait-on pas que le foie d’abord malade provoque la
dysenterie, ensuite que les produits sepliques de celle-ci vont par
régorption agir & leur tour sur le toie avec d’autant plus d'efs
ficacité d'ailleurs que celui-ci est plus disposé & s’enflammer
dans I'état déjh pathologique olt il se trouve déja?

Les faits appuient cette manitre de voir, car on sait bien aus
ourd'hui que I'abets du foie consécutif & la dysenterie est
d'autant plus fréquent dans un pays que le foie y a par ailleurs
une tendance plus accentuée & devenir sponlanément malade.

Ne sait-on pas dlailleurs que les phénoménes de phleg-

masie hépatique ont été si fréquemment observés dans certaing
pays, en. Algérie par exemple, que nombre de nos médecing

de I'armée ont soutenu I'idée que le foie est loujours malade
dans la dysenterie ? Celte idée a lrouvé des parlisans noms-
breux, et autorisés parmi les médecins de la Marine qui ont
pratiqué au Sénégal ou aux Antilles, et je crois, pour ma part,

que si on a soin de gpéeifier que par phlegmasie hépalique,

on peut comprendre non seulement 'hépatite aigué poussée
jusqu'i 'abeds mais méme la seule hyperhémie congeslive,
cette assertion est 'expression de la réalité,

Par ailleurs aussi nous savons d'une part que les pays ol

on voit le plus souvent celte tendance du foie & devenir mas

lade spontanément, sont ceux ol la dysenterie est la plus fré-
quente et la plus sévére. D'autre part, nous savons que la
dysenterie est d’autant plus menacante pour la vie d'un sujef,
toutes choses égales d'ailleurs, que ce sujet présentait déja des

phénoménes morbides plus accentués du edté du foie. Enfin
on ne peut nier que la dysenterie soit une maladie trés
remarquable dans ses manifestations morbides, puisqu'on la

voit localiser ses lésions pathologiques sur le gros intestin

d'une manitére si extraordinaire, que l'inflammation pure el
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simple ne peut rendre compte de seés particularités, Ai-je
besoin de rappeler que tous ceux qui ont étudié quelque pen la
dysenterie, ont bien senti qu’il y a quelque chose de spécial
dans son mécanisme el ses allures morbides.

Je n'entrerai donc pas dans plus de détails & ce sujet ; en ce

moment je serais enlrainé trop, et loin je renvoie le lecleur aun
chapitre o, partant de l'¢liologie, je formmlerai mon opinion
sur la nature de la maladie. Je présenterai alors lous les
arguments qui me paraissent entrainer la conviction dans le
séns que jindique, et je prie le lecteur de faire, quant i
présenl, comme si la chose était jugte en faveur de la pre-
miere hypothése.
- Un point intéressant & étudier dans cetle guestion des com-
plications hépaliques de la dysenterie, ¢’est déterminer le
degré de fréquence de ces complications, chose assez dil-
ficile & exprimer par des chiffres, mais qui ne fait doule pour
personne, car, lorsqu'on dit que le foie s’enfllamme souvent
dans la dysenterie quelque peu grave ou persistante, on
formule une opinion que nul ne songe & contesler.

Cambay a pensé que l'abeés du foie complique la dysentlerie
dans la proportion de 1 sur 20, soit le 5 p. 0/0. Cette
eévaluation des proportions de la complication hépatique
esl extrémement difficile & faire, aije dit, et d'ailleurs,
gomme il y a des difitrences énormes entre les pays, je
suis persuadé qu'on ne peut, dans I'état actuel de nos connais-
sances, arriver qu'a des résultals exlrémement vagues et
eminemment aléaloires. Aussi mieux vaudrail-il peut-étre s'en
tenir & ces expressions : complication fréquente. Cependant,
81 on veut des chiffres, aprés avoir fait la restriction ci-
ﬂmua, je dirai qued'aprés mon observation, il me semble qu'on
peut admelttre les données suivantes pour les pays ou la
dysenterie est fréquente, habituelle, ¢'est-d-dire endémique et
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sévire : Surcent dysentériques, il y enacinquante dont la mala-
die assez est grave pour entrainer des complications. Parlﬂ
cesderniers; trente-cing ontdes phénoménes hépaliques se partﬂ '
geant ainsi: vingl simples congestions actives ou hyperhémleﬂ i !
dix hépalites confirmées, et cingabeés du foie. Mais répétnns-li 4
encore, les différences sont si grandes d'un pays & l'autre, qu'il
est peut-itre inutile dans I'état actuel de nos connaissances
de chercher i faire une évaluation quelconque. 1
Je ne puis m'empécher de me laisser aller & une digression |
qui se présente tout naturellement & la pensée : Voyons ng

conlre-partie de la question et demandons-nous, dans quelle

étre demandés dans qu'elles proportions on voyait la dysen-
terie sans complicalion hépatique. Or, Rouis a trouvé q
le 10 p. 0/p des abces du foie que l'on observe en Algérie ne
présentent absolument auncun phénoméne de dysenterie, soit
pendant la vie, soit & l'autopsie; et il a trouvé aussi que danﬂ
le 24 p.0/p des cas, la dysenlerie n'est survenue qll'apl'éé
I'existence manifeste d'un abeis du foie de sorte que, d’aprﬁé
lui, il y aurail trente-quatre cas d’hépatite climatérique pour :
cent dysenteries el comme ces cent dysenleries produise
cinquante-deux cas d’hépalite d'aprés Haspel, il s'ensuit q
I'on verrait habituellement trente-deux cas d’hépatite cli
térique pour cinquante-deux cas d’hépatite dysentérique, soi
trois hépatites climatériques pour huit dysentériques. " "
Je le répete : Je crois qu'il doit y avoir de grandes dlﬁ%ﬁ‘!
rences suivant les pays pour ce qui est de ces pmpﬂrhm@ i
el je suis disposé, par exemple, & penser que si ces chiffres de
trois pour huit, cest-d-dire que si on voit sur cent hépa-
tiques trente-sept élre fournies par l'influence purement clg
matérique, qu'on me passe le mot. —en Algérie, — c¢’est ﬁpeig
le 12 ou le 10 p. 0/p qu'on en observera aux Antilles. Mais




COMPLICATIONS DE LA MALADIE 193

je dois reconnailre quil est trés difficile de faire une éva-
luation méme approximative et d’ailleurs cette évaluation elle-
méme n'a qu'une trés minime importance.

Arrétons-nous un instant sur les symptomes que présente la
complication hépalique de la dysenterie et toul d'abord di-
sons que celte complicalion hépalique peul se partager en
quatre groupes d'aprés Dutrouleau. A. point hépalique ou
congeslion active (hyperhémie). B. hépalile aigué confirmée.
C. abees du foie.

A. — HYPERHEMIE CONGESTIVE AIGUE

Bien que le sujet soit soumis depuis plusieurs jours &
lobservation dn médecin, il est souvent difficile de dire &
quel moment au juste celte complication de la dysenlerie
a pris naissance, condition qui pourrait élre invoquée en
faveur de l'opinion que dans loute dysenlerie ¢'est le foie qui
est malade au préalable.

Chez quelques individus I'hyperhémie du foie qui nous
‘occupe survient au cours de la dysenterie sans que les selles
aient présenté de modification appréciable. Chez d'autres, au
contraire, cette hyperhémie succéde & une diminution assez
nolable dans le nombre des selles ce quia été pris tout d’abord
pour un symptome d'améelioration de la dysenterie alors qu'il
n'est en réalité que celui de lapparition de la complication
hépatique. Il faut étre prévenu de cetle particularité, toules les
fois qu'on soigne un dysenlérique, car souvent il est arrivé
que le médecin s’est laissé prendre a ce signe trompeur de la
diminulion brusque du nombre des selles, et tandis qu’il se
félicilait d'une semi-constipation survenant tout & coup et con-
sidérée par lui comme un résultat trés efficace et trés heureux
de la médicalion il se trouvail inopinément el sans l'avoir

prévn en présence de la complication hépatique.
TRAITE DE LA DYZENTERIE 13
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Un des premiers phénoménes constatés ou signalés est un
sentiment de douleur ou méme seulement de pesanteur dans
I'hypochondre droit. Cette douleur est trés variable, en effet,
sourde souvent pendant tout le temps, elle présente chez cer-
lains sujets des exacerbations & certains moments de lajournée
etelle est alors plus aigué et méme parfois pongitive, il semble
disent les malades qu'on leur enfonce un instrument piguant
dans l'organe. Quelquefois ce sont alors de véritables batte?
ments douloureux comparables & ceux qu’on éprouve dans un
doigt atleint de panaris, dans un furoncle tournant & la sup-
puration, ou bien dans une névralgie dentaire.

Si, malgré la douleur que l'on impose au malade par !a
percussion, on veut se rendre comple du volume du foie,
on conslate, en général que ses diamétres sonl accrus un
peu dans tous les sens, mais d’'une manitre modérée le plus
souvent. ’

Peu aprés lapparition de la douleur et quand elle est
obscure, confuse; n'oublions pas d'ajouter qu’il est possible
que cetle douleur ne se montre qu'en seconde ligne, on voit
une réaction fébrile variable se manifester. Le plus sou-
vent cette réaction est peu exagérée, c'est-i-dire que si
peau donne au toucher une impression de chaleur, la tem-
pérature ne dépasse pas 380 5 & l'aisselle. Le pouls assez
plat bal & peine cing ou dix pulsations de plus que d’ha=
bitude; il ¥ a un peu de céphalagie et souvent, pour peu
méme que l'atteinte soit intense, on conslate une certaine
géne dans la respiration qui est courte et comme bridée. '

Jai dit, il y a un instant, gue deux cas pouvaient se p 6.
senter : ou bien les selles n'avaient présenté aucune mod _'
fication, ou bien elles avaient eu une certaine tendance @
la diminution de nombre; cette tendance est la plus fré.
quente et alors on sent qu'elle est due & de linertie in:

}'I
fl
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testinale, car I'abdomen est ballonné, mou, empité et si les
selles sont moins fréquentes, si elles tendent méme & se mou-
ler on voit par leur inspection qu'elles ne sont pas de bonne
nature,

La langue qui était parfois naturelle jusque-1a est couverle
d'un enduit saburral, il y a mauvais golt a4 la bouche, ano-
rexie, inappétence et souvent tendance & la nausée, aux vo-
missements bilieux méme, bref U'ensemble des phénoménes
d'embarras gastrique. Cet embarras gaslrique existait déja
parfois et alors il est bien difficile de faire la part de ce
qui s'y est ajouté, mais s'il n'existail pas précédemment il
conslilue un assez bon signe pour le diagnoslic.

En y regardant bien, on voil que le sujet est un peu jaune,
cé n'est pas encore & proprement parler de Uiclére, mais les
conjonctives, le fond du teint ont quelque chose de jaundtre
qui peut meltre le pralicien sur la voie, pouvanl aussi
trés bien rester inaper¢u. Ajoutons que les urines sont en
général assez rares, un peu chaudes, rouges, contenant de
mrates, de lacide urique et méme souvent on y trouverait
un léger excés de pigment biliaire, si on le recherchait.

A ces divers phénoménes ajoutons un senitiment de fai-
blesse, de tristesse, de fatigue incessante et méme de répul-
sion pour ce qui pourrait distraire le sujef, et nous avons
la peinture assez exacte de cel état, passager du reste, qu
est souvent appelé dunom d’embarras gastrique ou bilieux,
ou bien mis sur le compte de la dysenlterie elle-méme dans
le cas qui nous occupe, sinon sur celui d'une tristesse passa-
gére, d'un peu de nostalgie, etc., etc.

Cet état morbide léger que nous venons de décrire dure
en genéral peu de jours, il se termine soit par la résolu-
tion, soit par 'aggravation. Dans le premier cas, en trois ou
quatre jours au plus il a disparu; dans l'aulre, au cone
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traire, il se présente des phénoménes que nous étudierons
tantot, mais disons que, méme alors que la résolution est
survenue vite il v a une ficheuse tendance a la récidive et
désormais, si le sujet reste dans un pays chaud, il pourra
voir son foie conserver une sensibilité ficheuse, le moindre
éeart d’hygitne, le moindre dérangement d'intestin, la moindre
fatizue corporelle pourront faire reparaitre 'affecltion on méme
produire une véritable phlegmasie de 'organe.

B. — HEPATITE AIGUE

Le plus souvent elle succide & la complication précédente
qui n'est que son premier degré sous le rapport de l'intes-
tin, mais dans quelques circonslances la durée de ce pre-
mier degré est si courte, que le malade et le médecin
peuvent croire qu'il a fait défaut el que 'hépalite aigué est
apparue d'emblée dans le cours d'une dysenterie.

Généralement la scéne s'ouvre par un accés de fidvre qui
ressemble fellement & un accés intermittent ordinaire qu'il
est pris trés souvent pour un phénomeéne d'intoxication pa-
ludéenne, et si la douleur du cdté n'est pas tris forte dans
ce moment le diagnostic peul rester plusieurs jours indéeis.
Dans une bonne moili¢ des cas, peul-étre, les phénomeénes |
sont tels que ce diagnostic el hésitant pendant un, deux
et m éme quelquefois plusieurs jours. Rappelons que, si lhépa- |
tite aigné¢ se manifeste dans le cours d'une dysenterie el
comme complicalion de celle maladie, son début est signalé 1
par un arrét brusque des symplomes intestinaux. On dira |
quil y a une sorle de loi de balancement entre les symp-
tomes, les selles s'arrélant au moment ol le foie s'engorge;
mais ce balancement ne dure pas plus longlemps, et ullé-
rieurement les selles peuvent étre nombreuses ou rares sans
réagir sur la marche de l'affection du foie,
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~ La douleur de cdté a besoin de nous arréter un instant;
elle apparait souvent pendanl ou peu aprés l'acces de fidvre
inilial, et elle est assez vive, en général; elle est trés com-
parable souvent & la douleur de la pleurésie; il n'est pas
rare de la voir violente au point d'arréter brusquement I'inspi-
ration dans sa course, d'arracher des cris an malade el de
lui faire prendre une position penchée, fléchie & droite, carac-
téristique en un mot de I'affection. Mais n'oublions pas de dire
gue si, dans la majorité des cas, la douleur de I'hypochondre
esl le signe principal et évident de I'hépatite aigué, il n’est pas
rare qu'elle soit modérée qu'elle mangue méme. Jai va pour
ma part et je connais mille faits de la pratique de mes collégues
dans lesquels la douleur hépatigue a faitabsolument défaut. La
maladie a été quelques fréquentes fois assez insidieuse, assez
‘obscure, pour pouvoir parcourir toutes ses périodes, arriver i
la suppuration, 4 la mort méme, avanl que le diagnoslic ait
| pu étre porté.

Un signe signalé par tous les aufeurs et que l'on observe
fréquemment, c’est la douleur de I'épaule, douleur plus ou
moins vive, de caractéres trés divers, tantdl pesante seunle-
ment, tantdt pongitive avec des points qui rappellent ceux de
la névralgie avec laquelle ils ont tant d’affinité. On a expli-

qué, on le sait, cetle douleur par des rapports nervenx;
je ne m'y arréterai pas plus longtemps, disant que, mal-
gré les dénégations de quelques auteurs, j’ai constaté nombre
| de fois, et sur moi-méme entre autres, la douleur de la ré-
| gion iliaque et crurale antérieure, sans préjudice de la douleur
| de I'épaule.

| Le malade a une petite toux stéche pendant laquelle la dou-
| leur du cOté augmente, et ¢'est au point que, nombrede fois,
on a méconnu tout & fait 'hépatite, pensant & une pleurésie
droite ; erreur d'autant plus facile qu'il n'est pas rare dans
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I'hépatite de la face convexe, de voir une irritation sym-
pathique ou de voisinage de l'autre cdté du diaphragme.

Si on percute le foie, il semble souvent un pen augmenté
de volume et surtout on provorque une certaine douleur qui
met ftrés heurcusement sur la voie du diagnostic. J'ai wa
nombre de cas ol les autres signes étaient assez obscurs et
ol la palpalion de l'organe m’a renseigné convenablement ;
car le malade qui ne ressentait quelquefois pas une dou-
leur spontanée bien manifeste, accusait un sentiment pé-
nible bien franchement ressenti dans certains points pressés
avec la main.

Les muscles intercostaux de I'hémi-thorax droit reslent
immobiles pour ne pas presser sur le foie qui est augmente
de volume, de sorte qu'on a ainsi parfois un précieux signe '
fourni par la premiére inspection du sujet; mais n'oublions
pas de dire que, comme les autres, ce signe est trés aléatoire.

Si le point hépatique a pu exister sans fitvre, il n'en
est pas de méme ici : le pouls est fébrile, plein et tendu-
allant de 110 & 140 dans la phlegmasie aigué du foie; e
apres la manifestalion de ces accés du début, qui, avons-
nous dit, ressemblent & la fitvre paludéenne, on voit le
malade plongé dans un état fébrile bien marqué. La peau
esl sbehe, chaude et donne une sensation d'dcreté au tou-
cher; bref, on constate & premiére vue une réaction générale
inlense sous l'influence de 'inflammation glandulaire.

Le thermomeétre est ulile ici comme dans loutes les phlegma-
sies et, sans étre accusé d'en exagérer l'importance, je puis
dire qu'il m'a rendu de trds grands services. Son usage ot
la notation exacte du pouls donnent de trés bonnes indica-
tions pour l'opinion qu'on doit se faire sur la marche de la
phlegmasie ; car, si on voit la température redevenir normale
ou & peu prés dans les trois ou cing premiers jours, on M

s
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| espérer la résolution, tandis qu'il y a grandement & craindre
“la suppuration, sila fidvre reste forte et la température élevée
‘entre 38,5 et 40° pendant plus d’une semaine,

~ On comprend que, vu l'accentuation plus forte de la maladie,
Yétat sabarral et bilieux des premibres voies que nous avons
‘indiqué pour le point hépatigue soit plus aceentué encore ici;
ef, en effet, langue est sale, quelquefois pointue el un pen
rouge 4 son limbe, le plus souvent plate et large, tonjours
chargée d'épithélium blanchitre ; il y a de l'anorexie, de Ia
soif, bref, tous les phénoménes de I'état saburral, réaction de
cetle partie du corps dans I'élat fébrile,

~ Quelques vomissements bilieux se montrent parfois; mais ils
e sont pas la régle générale, car le foie atteint d’inflam-
malion n'a pas toujours une hypersécrétion biliaire bien aceen-
.

~ Lapression de la main sur I'estomae provoque souvent de la
'@buieur; mais il faut faire attention que c’'est parce que celle
prossion retentit sur le foie, et non paree que le ventricule est
malade par lni-méme. L'hépatite peut d'ailleurs exister i tons
| les degrés, sans véagir bien directement sur leslomac; il y
| @ ici une question de veisinage de l'inflamation qui préside
| d'une maniére absolue & l'existence ou i 'absence des phéno-
| ménes gastriques.

* Du edté de lintestin les phénoménes morbides sont variahles
en ce sens, que dans quelques circonslances, la dysenlerie
| semble s’étre arréiée entitrement. Chez quelques malades on
a va une véritable constipation survenir tout i coup e, en se
sonvenant que la constipation passagére est un des symptimes
de I'hépatite climatérique ou spontanée, ¢'est-i-dire indépen-
dante de la dysenterie, on comprend que la cessation des selles
n'est pas une amélioration de la maladie primitive au con-
traire.
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Mais assez souvent cette conslipalion ne se monire pas, la
diminution des selles n'est que relative, de sorle que si le
médecin ne fait pas grande attention il peut ne pas étre frappé
du phénoméne de retention des matieres exerémentitielles qui,
d'aillears, est le plus souvent atténué par la médicatlion
évacuante trés généralement employée dans des cas pa-
reils. Quoi qu'il en soil celte constipation m’a paru comme & mes
prédécesseurs coincider avee la poussée phlegmasique, doit
une indication plus péremptoire encore, d’agir sur I'inleslin et
de provoquer I'évacualion des selles dans les atteintes d'hé- '
palite aigue.

Dans le degré qui nous occupe, la détente arrive plus lente
ment que'dans le point hépatique, soit qu'elle survienne spon-
tanément, soit quelle ait été provoquée par une médication
appropriée. Ce n’est gutre que le troisitme ou le gquatriéme
jour qu'elle se montre ; lorsque les phénoménes fébriles s’a-
mendent & cette date, on peut espérer que la terminaison par
résolution se produira. Lorsque, au contraire, la fitvre persisie
plus longtemps, on doit grandement craindre comme je I'ai dit
déja la formation d’une collection purunlente. }

Au moment de la rémission, on voil paraitre parfois un peu
dictére, mais ce symptdme n'est pas constant; trés souvent, il
y a un peu de coloration jaune des conjonctives, méme dans le
cas ol le tégument présente la coloration ordinaire ; mais, je le
réptte, dans maintes circonstances, on ne voit rien d’anormal
de ce ¢Olé: et ce que jai dit & plusieurs reprises de l'insidiosité
de la maladie, nous portait & le penser a priori.

On voit souvent de nouvelles exacerbations de vingt-quatre
ou quarante-huit heures se montrer aprés la premiére pouss :
fébrile ; ce sont aulant de petits orages hépaliques moins accu-
sés que le premier, mais ayant les mémes caractéres avec un
peu d’atténuation dans leur intensité seulement. Puis la conva-
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lescence ou le passage & un autre état se manifeste, car 'hépa-
tite aigué peut se terminer, soit par résolution plus ou moins
franche, soit par I’hypérémie congeslive torpide, vérilable hé-
patite chronique, soit par la formation d'un abeds au foie.

'Si nous n’avons en vue que la terminaison prochaine de I'élat
phlegmasique et fébrile qui constitue la complication J'heé-
patite aigué dans la dysenterie, nous pouvons dire que la ma-
ladie que nous venons de décrire est peu grave, en général
la preuve c’est que la guérison est la régle, el que jai vu
nombre d'individus pouvoir continuer & séjourner de longues
années aux colonies aprés une atteinte bien évidente d’hépatite
aigué survenue dans le cours d’une dysenterie de moyenne in-
tensilé. Mais cependant il ne faut pas se laisser aller & un opti-
misme exagéré quand on voit la résolution se manifester méme
rapidement. Au contraire, il faut établir en régle générale que
celui qui a en une complication d'hépatite aigué est tout spé-
cialement prédisposé i d’antres atteintes ; et méme dans le cas
ol 'acnilé ne se manifesterait pas, la condition ne serailpas trés
sensiblement améliorée, car il aurait également & craindre el
I'népatite chronique et 'abeds du foie, les deux méme. Enfin,
n'oublions pas de répéter encore que la maladie qui nous
ocenpe est la plus insidiense que l'on connaisse pent-éire, car
non seulement elle n'est pas diagnostiquée pendant son évo-
lution quelquefois, mais, méme alors qu'elle est parfaitement
reconnue, il arrive trop souvent qu'elle semble céder facile-
ment, donnant raison tout d’abord & toute sorte de tentatives
thérapeuatiques, puis, aprés un temps de silence plus ou moins
grand, elle désabuse celui qui avait cru & son areét on sa
disparilion, en se manifestant par les symplomes ullimes qui
frappent I'observateur de stupeur autant que d'effroi.
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C. — ABCES DU FOIE

A la suite de lapériodede phlegmasie aigué que nous venons
de spécifier dans le cours de la dysenterie’aigué, ou bien encore
dans le cours de la dysenterie chronique, soit spontanément
¢'est-d-dire parce que les phénoménes d’hyperhémie chronique
auront fait le travail morbide de préparation de I'abcés sans
que le malade et le médecin en aient conscience, soil aprés
une période d'hépalite aigué survenue dans le cours de cetle
dysenterie chronique ; on voit survenir parfois et cela plus
souvent dans cerlains pays que dans d'autres, une suppuration
du foie qui fait courir les plus grands dangers aux individus.

Cet abeds du foie conslitue une maladie d’aulant plos
intéressante & éludier qu’elle est encore une des choses les
plus obscures de la pathologie et quoique je n'aie pas
I'espérance de vider ici le grand débat soulevé depuis
longues années & leur sujel, je vais m'en occuper avee
quelque détail. On me permettra & canse de lintérét du
sujet d'envisager les abeés du foie dans leur ensemble, car
arrivés & un certain moment de leur évolution, ils ne pré
sentent plus de différence sensible dépendant de leur origine,
et alors il est naturel que nous disions un mot des diverses
sources qui peuvent les engendrer en d'aulres termes que
nous parlions en méme temps, et de 'abeés du foie climatique
et de l'abeés du foie dysentérique.

B g i e T s e ey, i e g e v e o it e . o -

Tout d’abord, il nous faut insister avec soin sur ce fait, d¢
répété plusieurs fois, mais qui est assez important pour mériter
qu'on y revienne encore ; ¢'est que l'abeés du foie peut avoir
deux origines bien distinctes : A. Provenir du fait d'une
phlegmasie hépatique essentielle sans allération primitive
et méme conséeulive appréciable de Uinlestin ; B. 11 peut étre
la suile et la conséquence directe, immédiale ou ¢loignée, de
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la dysenterie. Celte distinction est capitale, et on verra,
d’ailleurs, par la suite, combien il est utile de ne pas la né-
gliger ; aussi vais-je y apporter toul mon soin.

A. Abeés elimatique. — Cetle variété, appelée par plusieurs
anteurs abeds tropical, est le résultatde la terminaison par sup-
puration d'une phlegmasie idiopathique de I'organe hépatique,
phlegmasie dont on comprend trés bien l'origine et le méca-
nisme par le fait de la suractivilé de I'organe. Il s'est passé
dans le foie, chez I'Européen arrivé dans les pays chaunds
depuis peu de temps, ce qui se passe chez la nouvelle accou-
chée an début de Dallaitement, une fluxion sanguine, un
aceroissement de travail glandulaire qui, dépassant les bornes
physiologiques, atteint la véritable inflammation et n’a pas eu
le bénéfice de la terminaison par résolution bien compléte.
Lorsque l'inflammation du foie n'a pas é&té générale ou quelle
r'est localisée dans un endroit bien limité cet abeds a pour
caractére d'élre, en général, solitaire et souvent assez volu-
mineux ; son pus est, on le comprend, plus lonable, toutes
choses égales d'ailleurs, que les autres anmoins au début,
alors que d’autres facteurs ne sont pas venus altérer sa nature.
Il est entouré de tissu hépatique relativement assez sain, ou
an moins atlteint de phlegmasie franche capable de résolu=
tion. C'est lui qui peut s'entourer d’une membrane pyogé-
nique et se limiter si bien et si complélement qu'il constituera
parfois une véritable poche kystique subissant méme une ré-
gression lente et ménagée qui diminuera son volume par
condensation du pus emprisonné, la derniére limite de cette
régression élant la cicatrice étoilée avec ousans noyaux cal-
caires i son centre.

On rencontre assez rarement dansles autopsies, des faits qui
soient bien probants pour mellre en lumitre eet abeds tro-
pical, et la plupart des abeds du foie qu'on voit sur la table
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d’amphithéitre sont si différents de ce que nous venons dﬁ%
dire, que plusieurs observateurs ont repoussé la distinﬂtimj%
que nons venons de faire. Ils ont eu tort & mon avis, et, en
effet, remarquons que trés généralement I'individu qui mﬂlﬁ

d’abets du foie a présenté, dans les derniers temps de s
maladie, une infection septicémique qui est venue étrang
ment obscurcir les caracteres de la lésion primitive. Mais le
raisonnement montre tout d'abord clairement & l'esprit la
possibilité de l'existence de cet abeds tropical, et d’ailleurs les
faits le démontrent ; ainsi quand on trouve, par exemple, u
de ces abeés tropicaux sur un cadavre mort d'une affeclion
intercurrente ¢trangére. J'ai rapporté, dans le tome II de mon
travail sur les Maladies du Sénégal (p. 52), l'observation d’un
nommé Miché, qui me parail typique, pour le cas que je veux
faire admettre. En effet, ce pauvre diable fut pris d’ictére avec
embarras gastrique peu de jours apris son arrivée dans la co-
lonie, et eut un abeeés du foie sans avoir présenté d'atteinteﬁ\
de dysenlerie. i

Abeés dysentérigue. — L'abets du foie gu'on observe &i,‘i
la suite de la dysenterie est de nature septicémique, c’est une
véritable infection putride, résultat des ulcérations iutes-i
linales, absolument comparable & celte infection de méma;i
nature qui provoque la suppuration hépatique dans mille
affections, depuis les hémorrhoides enflammées jusqu'aux
plaies de téte. 11 n'est pas nécessaire, j'espére, d'insister plus
longuement pour le définir, et il nous suffit de dire quil
a, lui, de son colé, par sa nature, certains caractéres qui
sont assez spéciaux, et, en efiet, on comprend qn’il soit le

plus souvent multiple, car on peut se représenter par I3 "
pensée dix, vingl, cinquante petils noyaux putrides venant
provoquer dix, vingt, cinquante petils abeés dans tel ﬂ@
tel point hépatique. }
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'};Ynil& l'affection spécifiée dans sa simplicité théorique,
el encore faut-il reconnaitre que, tant pour laccds tropical
que pour l'abees dysentérique, il y a des sous-catégories &
@lablir. Dans chacun de ces cas, il peut se présenter plusieurs

variétés que nous allons indiquer dans le tableau suivant pour
bien familiariser le lecteur avec elles

Succédant & une phlegmasie aigué survenue peu
B8 Abcés idiopatique de temps aprés l'arrivée dans la colonie.
ou tropical Suceedant & une ou plusieurs poussées aiguis
dans le cours d'un long séjour colonial.
z Suceédant 4 une violence extérienre.

Suceddant immédialementa une dysenlerie aigui
chez un individu arrivé depuis pe udans la
colonie.

Suecédant immédialement & unedysenlerie aigui
chez un individu habilant la colonie depuis
longlemps.

Succédant tardivemenl 4 une dysenlerie aigud
ou chronique, avec exacarlalions aiguis.

E. Abees dyseniérique

- Nous arrivons, on le voit déja, a six calégories assez
distinctes, et il faut convenir que, pour envisager lous les
cas possibles, on doit admetire bien d'aulres combinaisons,

el, en effet, que de fois, par exemple, une violence exii-

ricure se produit sor I'hypocondre d'un individo atteint
d'une hypérémie hépatique chronique, résullal d'une vieille
dysenterie qui a porlé dans lorgane des produils assez
irvitants pour le rendre maladif, mais assez peu pulrides,
ou bien en assez pelite quantité pour ne pas provoquer des
acees seplictmiques du premier coup.

D'aulre part, supposons une premicre atteinle de dysen-
lerie relentissant sur le foie, el nous voyons une Cpiue
qui pourra un jour ou l'autre, par le fait d'une prolongalion
de séjour dans la contrée tropicale, aboulir & une suppu-
ralion pour la moeindre vaison. Enfin, on peul se représenler
une premicre alteinte d’hépatite idiopathique se terminant
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par une résolution imparfaite et entrainant une altération de
la sécrétion biliaire qui, & son tour, peut engendrer la dy-
senterie, laquelle fournira & son heure des produits sep-
liques qui provoqueront une hépatite dysentérique entée sur
un substratum d’alees tropical.

Toutes ces combinaisons, dont l'esprit enirevoit parfaite-
ment la possibililé, se compliquent, s’additionnent, se mul-
tiplient, suivant le cas, en produisant, en définitive, des résul-
tals tels qu'on a eu bien raison de dire depuis longtemps que
I'abeés du foie est une maladie extrémement grave, exlréme-
ment dangercuse; et, en effet, & I'exception de cas simples oun
bien dans lesquels, par un concours heureux de circons-
tances, les complications possibles ont fait toutes defaut, le
danger ne peut, le plus souvent étre conjuré et la vie du
sujet menacée.

Il y aurait, on le comprend, le plus grand intérét pour le
médecin et la plus grande utilité pour le malade & faire le
diagnostic différentiel, mais la chose n'est pas facile cn
général. On a bien dit, par exemple, que lictére esl plus
fréquent dans abets dysentérique ou pyohémique que dans
'abeés tropical, mais le seul critérium solide que 'on ait
est le commémoralif, et encore il est bien rare, que le
sujet puisse dire, d'une maniére bien posilive, si les phé-
nomenes d'hépatite ont précédé les poussées de dysenterie
qu’il a eues ; si ces poussées ont été plus ou moins sévéres,
et encore on comprend que, dans I'immense majorilé des cas.
on ne peut avoir une opinion bien arrétée & cet égard.

Qu'il soit dt purement & l'influence tropicale ou bien qu'il
soit la conséquence d'un empoisonnement seplique engendré
par la dysenterie, 'abeés du foie a deux manitres de pro-
céder qui sont assez distincles et que nous devions étudier
séparément, sous le rapport des symptémes et de la marche



COMPLICATIONS DE LA MALADIE 207

de la maladie. Tantdt il suit une évolution aigué, tantot il a
des allures de chroniciteé,

Abeés marchant avee les allures de U'acuité, - Dans le
cours d'une hépatile aigué de nature tropicale ou dysenté-
rique, on voit tout & coup se manifester les symplomes de
I'abeés du foie, el ici plusieurs cas peuvenl se présenler;
tantot l'inflammalion, qui était vive et qui semblait n’élre in-
fluencée en rien par la thérapeutique, s'arrite tout i coup plus
vile presque que si la guérison par résolution survenait,
tous les phénoménes aigus disparaissent, mais le sujet
n'enfre pas en convalescence cependant, et apris deux,
trois, cing, huit jours d'un état insidieux quon ne pou-
vait définir, on constate les phénoménes sensibles ou ra-
tionnels de I'abeés du foie.

Tanlét, au conltraire, les accidents graves vonl en aug-
mentant de nombre el d'intensité, le pouls devient con-
centré et irrégulier, de petites exacerbations fébriles
yiennent se surajouter & un éfat de fitvre conlinue déji
trés accentué ; Vicldre se prononce un peu plus méme quel-
quefois, et cela surtout quand il s'agit de l'abeés dysenlé-
rigque. Puis des phénoménes, dits typhoides, se manifeslent
et le malade succombe bientt aux progrés de la suppura-
tion qui entraine des accidents mortels d'infection putride.
Disons que cel étal est parfois si insidieux que la vérilable
| maladie n'est veconnue qu'a I'autopsie, el c'est ainsi qu'on
Yoit, dans les archives de tous les hopitaux coloniaux, nombre
de fails porlés comme fitvre typhoide, pleurésie, acees
pernicieux pendant la vie du sujet, et comme abcés du foie
d l'autopsie. Et il ne faut pas dans ces cas, accuser d'im-
péritie le médecin traitant, car nombre de fois le plus habile
§'y serait trompé. )

Abeés marchant avee les allures de la chronicité. — A
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proprement parler, ce cas n'est que l'exagération de la pre-
mieére calégorie des précédents, c'est-d-dire que l'inflam-
mation parait tombée et qu'il s’écoule beaucoup plus de
temps entre cette période dinflammation et le moment.
ol les phénomenes de l'abeds do foie se manifestent. T
arrive souvent que le sujet, an lien de se relever aprés une
atteinte aiguié d'hépalile, qui avait semblé n’avoir qu'une in-
tensité médiocre, reste faible, s’amaigrit, voit sa peau prendre
la teinte terreuse, ete., ete., et, dans ces cas, les médecins,
qui ont une certaine habilude des maladies des pays chauds
songent i 'abeds du foie et se trompent rarement dans leur
diagnostic. Mais il ne faut pas croire que ce diagnostic soil
loujours. facile, et, en effet, le malade présente parfois des
acces de fidvre réguliers ou irréguliers, avec frissons, cha-
leur, sueur, et plus d’une fois on croit aux phénoménes de
I'impaludation an lien d'y reconnaitre les symptomes de
la suppuration hépatique.

Les médecins qui n'ont pas praliqué dans les pays :
pensent que dans tous les cas d’'hépalite ou d’abeés du foie,
ily a douleur du coté spontanée ou provoquée par la pres- ;
sion ou la percussion, mais on ne tarde pas, dans les colonies, :;
4 conslater le contraire, car la douleur est souvent nulle ef;
méme alors qu'elle existait précédemment, il arrive souvent |
qu'elle diminue, el ¢'est & mesure que U'abeds progresse.

La respiralion resle bien, courle et comme bridée daus
plus d'un cas, mais ce symplome est assez peu accus¢ dams
bien d'autres pour passer inapercu aux plus atlentionnés. |
Les douleurs sympathiques de I'épaule, de I'aine, elc., ele., |
ne peuvent étre invoquées de leur cOté, car tantot ces dou=
leurs aigués ou sourdes sont sculement l'indice d'une
talgie sans gravité, d'aulres fois on voil une hépatile marcher
jusqu’a la suppuralion sans les avoir preseutées.' '
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On me permetira de ne pas m'élendre plus longuement
sur l'exposilion des sympltoémes de I'abeés du foie. 1l me
semble que, dans un travail de la nature de celui-ci, il suffit
de dire que l'insidiosité est le caractére spécial de I'hépalite
tournant ou non & I'abeds du foie, et aprés avoir recommandé
aux jeunes meédecins de surveiller de trés prés lorgane
hépatique chez lous, el toujours, nous pouvons abandonmner
le sujet, ajoutant cependant que, quelle que soit leur altention,
ils doivent sattendre & étre plusieurs fois trompés par
celte affection insidieuse entre toutes.

L’'abeés du foie une fois formé peut se lerminer de plu-
sieurs maniéres, quelle que soit son origine : il peut: A. se
resorber ; B. s‘ouvrir dans la poilrine, dans le péritoine,
le tube intestinal, le rein ; C. cheminer vers le dehors soit
par un chemin plus ou moins détourné. Nous ne reviendrons
pas ici sur la distinetion & établir entre l'abeds dysentérique
el l'abeés tropical, car elle n'est plus & faire pour le cas
présent, qui impligue vaturellement que les phénoménes
généraux d'acuilé, fitvre de résorption, dysenterie, ele., elc.,
sont devenus modérés pour donner & la maladie une évo-
lntion assez lente, sinon chronique, pour ainsi dire.

“A. L'abeés se résorbe. — Sil'abeés se résorbe, les phéno-
ménes vont diminuant el s'amendant pen & peu, puis dispa-
raissent et la santé absolue ou relative s’observe enfin.
Ces cas de résorption sont, je crois, infiniment plus fré-
quents quon ne croit el appartiennent autant i I'hépalite tro-
picale qu'a I'hépatite dysentérique. Les conditions ont é1é
telles que la maladie n'a pas emporté le malade, quon me
passe le mot, que l'affection locale a été assez minime pour
ne pas terrasser la résistance vitale du sujet, et le sujet a
guéri lout simplement et pen & peu: par la viz medicatriz
naturce, auraient dit les médecins du sitcle passé.

TRAITE DE LA DYSENTERIE, 14
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Jai cité, dans mon Efude sur les maladies des Européens
aw Sénégal, 1. 11, p. 39, une autopsie dans laquelle nous
avons vu deux abcees de foie en voie de résolution ; ces fails
sont assez fréquents dans les pays chauds pour qu'il soit inu-
tile d’en rapporter d’autre ici. i

B. L'abeés s'ouvre dans la poitrine, le péritoine, Uintestin
ou le rein. 11 faut parler séparément de ces diverses termi-
naisons qui different notablement sous le rapport des phé-
noménes comme de la gravité. i

Poitrine. — Dans le cours de l'évolution de l'abeés du
foie et &t mesure qu'il avance vers le diaphragme, il y a des
phénoménes d'irritation pleurale ou bronchique qui, dans
les cas ol les symptdémes de l'abetés du foie avaient étéﬁ
obscurs, ce qui est fréquent, peuvent paraitre essﬂnﬁalsﬁﬁ_
Le nombre de fois ol j"ai vu un abcés du foie de ceile calégorie
étre considéré comme une pleurésie ou une pneumonie
simples par des médecins de grande valeur, est considé-
rable. Je n'en citerai pas d'exemple, de peur que quﬂlquas%'
camarades ne puissent se croire mis directement en caus&'gl
pour cette erreur de diagnostic, mais j'insisterai sur le fait
dela grande fréquence d'une telle erreur, qu'il ne faut paqﬂ
mettre sur le comple de limpéritie du médecin dans la.e
grande majorité des cas. g

Lorsque l'abets s'ouvre dans la poitrine, il peut se pré-
senter deux cas : Ou bien le poumon adhére & la plévre en-
flammée, de sorte que le pus suit par un canal continu depui
le foie jusqu'aux grosses bronches, et le malade crache so '
abets. Ou bien le poumon reste et le pus s’épanche dans
pleévre constituant une véritable pleurésie purulente. _

La terminaison par ouverlure dans le poumon et crache-
ment de I'abcés est une des plus heureuses ; jai va nnmhrﬁ
de sujets guérir dans ces conditions, et si le trajet est assez
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sinueux pour que le contact de 'air n’aille pas rendre I'abces
putride dans la glande hépalique, on voit souvent la queslion
gé réduire & une lutte entre le mal et les forces du sujet.
Les forces sont-elles assez résistantes pour durer plus long-
temps qu'il n'en faut & I'abeds pour se vider et & la répara-
tion pour se faire: la guérison survienl; la condilion con-
traire existe-l-elle : ¢'est la mort.

L'ouverture de 'abeés dans la plévre est plus grave que
la préeédente, toutes choses égales d'ailleurs, mais aujour-
d’hui que nous avons les trocarts capillaires et l'aspiralion,
on peut, plus souvent que jadis, enlever une bonne partie
da pus sans courir le risque de la transformation pulride,
et la guérison peut s'observer. Mais n’oublions pas de le
spécifier, elle est beaucoup plus rare, car trop souvent, en
soutirant le pus, on laisse entrer de l'air, ou bien méme,
par le fait de Pinflammation de la plévre, la situation se
com plique au point de venir & bout de la résistance vitale du
sujet.

Péritoine. — Il survient parfois spontanément et sans
gigne précurseur, mais le plus souvent, aprés des indices
qui ont duré plusieurs jours, une douleur violente dans
I'abdomen, qui s’empite, se tuméfie, devient atrocement
douloureux en méme temps que la fitvre s'allume. Le pouls
est petit, serré, extrémement rapide, et bientdt le hoquet,
I'agonie et la mort surviennent.

Tube digestif et rein. — Les signes précurseurs sont
nuls, peut-on dire, tant ils sont obscurs, on n'est prévenu de
Pouverture que par lapparition du pus dans les vomisse-
ments, les selles ou les urines. Je n'ai jamais vu, pour ma
part, un abees s'ouvrir dans l'eslomac, mais j'en connais des
exemples irrécusables. J'ai vu guérir aujourd’hui plus de vingt
abeds ouverts dans l'intestin ot un cas incontestable d’ouver-
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tare dans le rein. L’évacuation d’un abes du foie par l'intestin
est, de toutes les terminaisons, la préférable aprés la
lution. |

Ouverture au dehors. — Lorsque I'abeds doit s'ouvrir an
dehors on voit une voussure du coté droit ou de I'épigastre se
prononcer de plus en plus, un empitement des iissus enviro
nants se manifester peu & peu et devenir de plus en plus sen-
sible ; la peaun finirait méme par s'amincir et se perforer
dans certains cas, si on n'intervenait pas préalablement.

Nous aurons & revenir sur la complication hépatique de la
dysenterie dans les chapiires ol nous parlerons de 'anatomie
pathologique et du traitement, aussi pouvons-nous arréter ici
ce que nous avions & dire touchant la symptomatologie. . .

PHLEGMON ILIAQUE

Dans quelques cas, on a vu une inflammation du tissu cel-
lulaire qui entoure le ¢ccecum se montrer comme mmplicatiuﬁ
de la dysenterie et prendre plus ou moins d'extension, ar-
river méme au phlegmon iliaque. Le mécanisme de cetle
inflammation n'est pas difficile & comprendre, il se passe ici
ce qui se passe parlois dans la fievre typhoide; par exemp : ;

d'un accouchement on dune phlegmasie interne, il se pro
duit une inflammation de voisinage dans un des organes mi-
toyens du point malade.

On me permetira de ne pas enlrer dans le détail des
symplomes qui se manifestent dans le cas qui nous occupe,
car comme la dysenlerie n'est que la cause de cette affe -:+-'-":
de nature phlegmoneuse, pouvant aller depuis la simple phle
masie du tissu cellulaire, jusqu'au phlegmon iliaque ou au -:-n=_.; :
tis, et qu'une fois que ceite cause a agi, la maladie suit
cours ordinaire; je serais entrainé i une description qui serait
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non seulement longue, mais encore consiiluerait une digres-
sion injustifiée dans mon étude déja bien étendue. Done
il m'aura suffi de signaler la possibilité de la complication,
sans que je sois obligé d’insister plus longuement sur ce sujet

HEMORRHOIDES

On a cité l'apparition des hémorrhoides comme une com-
plication possible de la dysenterie, c’est qu'en effet, on com-
prend que le travail phlegmasique qui se produit dans le
gros intestin puisse retentir sur la circulalion veineuse voisine
el provoquer cette congestion des veines hémorrhoides. Ces
hémorrhoides ont ensuite disparu parfois avee la dysenterie,
d'autres fois elles sont restées permanentes; dans tous les
cas, elles conslituent une complication assez minime dans
le cours de la maladie el peuvent, peut-ttre, plus souvent étre
classées parmi les complications proprement dites.

TANIA

~ Le tenia se rencontre si fréquemment chez les sujets qui
ont contracté la diarrhée chronique dans cerlaines colonies,
comme la Cochinchine ou le Sénégal, ou hien chez ceux qui,
atleinls de flux de ventre dans nos pays, ont élé soumis
au régime de la viande crue ou 4 peine cuite, quil est né-
cessaire aujourd’hui de nous occuper de cette complication
avec quelque soin ; car comme ce taenia est une cause de dé-
bilitation et que la maladie que présentent les individus qui
nous occupent actuellement est une de celles qui débilitent
le plus de leur coté, il est de toute nécessilé d'expulser
de bonne heure le parasite pour avoir quelque chance de gué-
rir vite et bien les intéressés.

Pendant que je dirigeais le service médical du grand ho-
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pital de Saint-Mandrier, j'ai en un grand nombre de fois
4 soigner cette complicalion du tenia dans la dysenterie et
la diarrhée chroniques, j'ai publié & cetle ¢époque une série
de mémoires sur ce point de pathologie dans le Bulletin
général de thérapeutique (t. XCVI & t. XCIX: 1879 & 1880); et
c’estd eux que je vais faire des emprunts pour ce que jai &
dire ence moment.

C'est le tenia inerme que pour ma part j'ai rencontré
toujours et ¢’est probablement lui que 'on trouve le plus sou-
vent dans la pratique de nos jours, mais cependant, il faut
élre prévenu que le tenia armé ou telle autre variété pourrait
se rvencontrer, chose de peu d’imporfance en somme, car
elle nw’influe en rien sar le traitement,

Le tenia qui est trés fréquent dans un grand nombre de
pays, tend, dirait-on, & envahir le nétre depuis une vinglaine
d’années. J'ai montré dans le Bulletin de thérapeutique (1879),
que dans une période de vingt ans de 1860 & 1879, il avail °
augmenté graduellement de telle sorte que, constituant le
0,02 p. 0/p des entrées totales de I'hdpital de Saint-Maudrier
au début de cette période, il entrait pourle 1,15 p. 0/p dans |
les entrées totales A la fin. J'ai donné dans le travail précité i
les causes de celte angmenlation qui me paraissent éire au
nombre de trois & savoir : 1° Poccupation de la Cochinchine
par nos troupes et I'extension de nos relations avec le Sénégal 3
2> l'introduction de plus en plus grande des beeufs algériens
dans la consommation de viande du midi de la France; 3° I'ex-
tention de la médicalion & la viande crue et & la viande sai-
enante depuis que 'anémie est ineriminée plus volontiers comme {
cause ou complication d’une infinité d'états morbides.

Quel est le moment de I'année ol le tnia se rencontre le
plus souvent dans la pratique ? telle est la question qui devait
me préoccuper: on le comprend. En totalisant mois par mois
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- %03 faits que j'ai étudids, je suis arrivé & reconnaitre que dans

le midi de la France, les mois de janvier et de février sont
les moins chargés, tandis que ceux d'aolt et de seplembre
I'étaient davantage, et pour rendre les différences plus sensibles,
j'ai rapporté les chifires & un méme dénominatenr. Or, en
‘supposant qu'il s'agisse de 1,200 cas de fenia, on comprend
‘que si les cas s'échelonnaient d'une maniére égale le chiffre
mensuel serait tonjours de 100, tandis, au contraire, que j'a
“trouvé pourjanvier, 79 ; — février, 75; — mars, 85; —avril, 87;—
mai, 114; — juin, 97 ; — juillet, 105; — aoilt, 142 ; — septembre
135; — octobre, 117; novembre, 81; décembre, 93.

En groupant les mois, nouns W},Tﬂ;zs que de mai & oclobre
inclus nous avons 700 cas, tandis que de novembre & avril in-
“elus nous n'en avons que 500,

Comme lous les individus, quientrent & I'hépital pour le
leenia, ne sont pas, au moment de la premiére apparition des
‘eucurbitains dansles selles, et que plus d'une fois ils reviennent
& deux ou trois reprises, la diftérence entre les mois d'¢Lé el
ceux d'hiver est moins marquée. Mais, au contraire, si nous
ne tenions compte que des malades qui sont & leur premieére
alteinte et qui viennent de découvrir des cucurbitains dans
leurs selles, nous verrions que dix sur douze se présentent
pendant les trois mois de juillet, aoiit et septembre; deux A
peine sur douze pendant les neuf autres mois. Or, I'expulsion
‘gpontanée des cucurbitains, peut étre considérée comme l'in-
“dieation que le ver est arrivé & sa période d'état adulte, si une
telle expression est de mise pour un animal composé de seg-
‘ment d'iges différents. D'autre part, si nous nous souvenons
“des expériences faites par divers médecing sur Iingestion des
‘germes de tenia, nolamment de celles de Leuckart qui, don-

nant des cysticerques ladriques an commencement d'aofit i
un jeune homme vit, appaiaitre des progloltis spontanément
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dans les selles le 25 octobre suivant, nous pouvons admettre
quil faut quatre-vingt-dix & cent vingt jours au tenia, pour
prendre son exiension normale. En conséquence de la grande
fréquence des expulsions en juillet, aoit, septembre et oclobre
on peut inférer que les germes qui lintroduisent & tuntﬁ;?
époque de l'année dans notre corps ont infiniment plus de
chances de se développer en avril, mai et juin, qu'a n'importe
quel autre moment, la chose se comprend sans peine, I'ceuf du
taenia subit dans 'hémisphére nord les mémes influences que
les autres germes végétaux ou animaux. Le fait sans élre
anormal ou extraordinaire avait besoin d'étre vérifié et peut
étre considéré désormais comme démontré par l'observation.

(uelle -est la longueur des taenias qui vivent dans V'intestin

humain ? Cette question est encore assez controversée, car cer-
tains auteurs ont eru i des chiffres considérables, 30, 40 mé -
par exemple, tandis que d’autres pensentque 5,6,8 métres, sonl
des longueurs rarement dépassées. Chez 142 individus qui ont
rendu un seul teenia dans mon service de Saint-Mandrier, j'ai
fait mesurer le ver et j'ai trouvé les chiffres suivants : au-des-
sous de 2 métres 19, soit le 13,4 p. 0/p; — de 2 4 3 métres 15,
soit 10,5 p. 0/p; — de 3 & 4 metres 20, soit 14 p. 0/p; — de
44 5 mbtres 16, soit 11,3 p. 0/p; — de 5 & 6 méires 14, soit
10,0 p. 0/p; — de 6 & 7 métres 17, soit 11,9 p. 0/p; — de7 &
8 metres 11, soit 7,8 p. 0/p; — de 8 & 9 métres 11, soit
7,8p.0/g; — de 9 & 10 métres 4, soit 2,8 p, 0/p; — de 10 &
11 métres 6, soit 4,2 p. 0/p; de 11 & 12 métres 1, soit 0,7 p. 0/p;
de 12 & 13 meétres 1, soit 0,7 p. 0/p; — de 13 & 14 mélres 2,
soit, 1,4 p. 0/9; — de 14 & 15 métres 2, soit 1,4 p. 0/p; — de
15 4 16 métres 2, soit 1,4 p. 0/p; — de 16 & 17 metres et de 17
4 18 métres aucun; de 18 & 19 meétres 1, soit 0,7 p. 0/p; — de
19 4 20 métres, aucun.

Fn d'autres termes 49 fois pour (/p le ver avait moins

b
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5 metres de longueur : 40 fois p. 0/, il avail de 5 & 10 métres ;
9 fois p. 0/p, il avait de 10 4 15 métres, et enfin, 2 fois p. 0/p, il
avait de 15 4 20 métres.

Chez douze individus qui rendirent plusieurs tmnias & la
{ois, j'ai trouvé les longueurs suivantes : — n° 1 : 3 leenias me-
surant ensemble 20 métres, — 1 un peu plus gros que les deux
antres; — n° 2 : 2 tenias d'égale grosseur mesurant ensemble
18 m. 50; — n°e 3 : 2 Lenias mesurant ensemble 12 métres, —
4 un pen plus long que l'anfre ; — n° 4 : 12 twenias mesurant
ensemble 50 metres d'égale longueur & peu prés; — n° 5 :
2 tenias mesurant ensemble 20 métres, — d’égale longueur &
peu prés; — ne 6 : 2 tenias mesurant ensemble 12 métres, —
I'un de 8 m. 50, I'autre de 3 m. 50; — n° 7 : 2 tienias mesurant
ensemble 18 métres, — d'égale longueur & peu prés; — ne* 8:
5 tenizsmesurant ensemble 17 m. 50, — d'égale longueur & peu
prés ; — n° 9 : 2 Lenias mesurant ensemble 25 métres, — d'égale
longueur & peu prés; — n° 10 : 2 tenias mesurant ensemble
898 m. 10 (21 m. 45, pesant 342 grammes, el 16 m. 65, pesant
183 grammes : poids total : 525 grammes) ; — n° 11: 3 teenias me-
surant ensemble 33 métres, — d’égale longueur & pen prés; —
n* 12 : 2 teenias mesurant ensemble 7 m. 15 (3 m. 50 el 3 m. 65).

On a signalé depuis longlemps la présence simultanée de
plusieurs taenias dans l'intestin, Davaine (Entoz. p., 96) parle
de 18 qui auraient été trouvés par Gérard Nitert, médecin hol-
landais chez une femme; on a parlé de 21, de 41 méme. Pour
ma part, je n'ai pas vu des chiffres aussi considérables ; mais
eependant j’'en ai vu expulser une fois douze avec leur téte sans
quil pat y avoir erreur ou contestation (Voir Bull. gén. de
thér. t. XCVI, p. 308).

J'ai en l'idée de rechercher la provenance des taenia multiples
que je voyais expulser et voici les résultats auxquels je suis
arrivé : 16 sujels venant des colonies et 6 n'ayant jamais
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quitté la France avaient deux tenias; 3 sujets venant des
colonies et 2 n'ayant jamais quitté la France avaient {rois |
teenias; 4 sujets venant des colonies et 1 n'ayant jamais
quitté la France avaient quatre tenias; 1 sujet n'ayant |
jamais quilté la France avait cinq teenias; 4 sujet nayant
jamais quitté la France avait douze tanias. A

Par conséquent, sur 3¢ sujels présentant plusieurs tenias,

sur 100 twenias recus & Saint-Mandrier on j'ai fait mes obser-
vations 77 p. 0/0 venaient de Cochinchine, et 8 p. 0/0 dﬁ
autres colonies, c'est-A-dire 85 p. 0/0 avaient une nriginﬁ}_-
exotique, il s'ensuit que les indivldus qui ont contracté l@
teenia en France ont beaucoup plus souvent présenté plusieuﬁ :
teenias & la fois. A

Les chiffres que je viens de fournir ont le grand incunvé_e :
nient de n'étre pas assez nombreux pour élre ftrés con-
elnants, mais néanmoins ils mérilent de fixer I'attenlion, cﬁ i
il n'est pas impossible quil y ait dans la divergence que
je signale quelque chose qui mette sur la voie d’une étinlogﬁj |
différente du tzenia suivant qu'on le contracte aux colonies ou
en Europe. Si comme je suis porté & le penser, la majorite
des tienias, pris en Cochinchine et au Sénégal provient dﬁ |
I’eau d’alimentation, tandis que celle de tenias de France ol
d'Algérie est fournie par la viande de beeuf insuﬂisameﬁ;i
cuite, il en résulterait que lorsque I'on contracte le leﬁ-!
directement de la chair du beeuf on a la chance d’en absorber
plusieurs germes & la fois. : - |

Il y a dans la science quelques rares fails affirmant que J@ 1
individus ont pu vomir leur izenia, ce qui prouve que le \% 1
remonte parfois dans I'estomac. J'ai eu la bonne fortune de |
recuillir un cas de ce genre & Saint-Mandrier. Je n'ai pas vl § |
moi-méme le ver sortir par un effet de vomissement et je
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I
fais remarquer que je ne connais le fait que par oui-dire.
Mais cependant les circonstances furent telles, que je suis
ahbsolument disposé & admettre la chose comme bien réelle.
Un jour, en effet, ot javais prescrit le matin de la pelletiérine
i un soldat d’infanterie de marine, il me monira & la contre-
visile de l'aprés-midi un fragment de tania long de deux
métres qu'il me dit avoir rendu par la bouche, il avait été
pris de nausées, avait vomi des matitres liquides & diverses
reprises et & un moment donné¢ un peloton de ver avail
6té rendu ainsi, L'événement s’était passé devant Uinfirmier,
dans la salle et en présence dune douzaine de malades,
chacun des témoins m'affirma le fait, et comme personne
ne savait que c'élait chose exceptionnelle, je crois ferme-
ment que lant de braves gens ne m'ont pas trompé.

Les individus que j'ai observés dans ma pratique étant

surtout des militaires adultes dans la force de I'ige, il est
naturel que j'aie va chez eux moins que chez d’aulres sujets
¢es accidents altribués par les auteurs & la sympthomato-
logie du fenia. A mon souvenir, il y a eu sur environ six
cents individus porteurs du parasite, deux cas seulement ol
des phénoménes réactionnels nerveux ont été assez pro-
noncés pour frapper l'attention.
- La dyspepsie avec augmentation, diminution ou perver-
sion de l'appétit, la diarrhée, les coliques, un senliment
de reptation dans l'intestin, une sensation de fatigue, ete., ete.,
ont été accusés par plusieurs malades, mais un plus grand
nombre d'entre eux ne s'est apergu de la présence du tenia
que par la présence des cucurbitains dans les selles et I'ex-
pulsion spontanée de quelques-uns d’entre eux en dehors
des moments de la défécation. L'immense majorité n’éprou-
vail, par le fait de la présence de I'helminthe, aunecun acci-
dent et méme aucun phénoméne de quelque importance.
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AFFECTIONS PULMONAIRES

Dans maintes circonstances on voit une affection pulmo-
naire venir compliquer la dysenterie. Cette complication peut
se présenter dans deux conditions trés différentes et c'est
ainsi que les unes semblent éire l'apanage de la dysente-
riec aigué, tandis que les autres sont le domaine des flux
chroniques.

Affections aigués. — Les affections pulmonaires qui sur-

viennent parfois dans la dysenterie aigué sont : la pneu-

monie, la pleurésie, la bronchite, la broncho-pnenmonie,
en un mot des atleintes aigués qui ont justifié jusqu'a un
certain point les idées de quelques auteurs touchant les
métastases, ou celles de Stoll, par exemple qui, croyant &
la nature rhumatismale de la dysenterie, se basait lh-dessus
pour voir le rhamatisme capable de frapper les articula-
tions, le tube digestif, ou lappareil respiratoire par une
simple variation du lieu de l'élection.

D’autres auteurs, au contraire, nianl toute solidarité entre

les divers phénomeénes morbides, ont rattaché l'affection pul-
monaire constatée, & un refroidissement du corps pendant
1'émission des selles, et n'ont va absolument qu'une pure
eoincidence dans l'apparition de ces phlegmasies respiratoires.

Quelle opinion aurons-nous au sujet de ces complications

pulmonaires possibles dans le cours de la dysenterie aigué?

Ma foi ! javoue que je penche volontiers vers l'idée que ces
complications peuvent étre liées au flux de ventre et que
1'on voit rarement, je veux bien l'admelttre, mais quelquefois
d'une maniére tout a fait incontestable, quelque chose qui
pourrait étre considéré comme une sorfe de métastase.
Comment expliquerions-nous dans l'opinion contraire ces
cas cilés par Cornuel, par exemple, de trois individus qui
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dans le cours de la dysenterie aigué furent alteints de pneu-
monie qui, imesure qu'elle se développait, voyaienl amender
paraléllement la phlegmasie inteslinale et qui fit place de
nouveau a celle phlegmasie intestinale & mesure qu'elle céda.

Sans vouloir théoriser et fournir des explicalions qui au-
raient Pinconvénient d'apporter dans le débat des idées
dogmaliques susceplibles d'étre batlues en bréche par les
fails, dans d'autres cas, je crois qu’on peut admettre le [lait
dans sa simplicité, & savoir que sile plus souvent le refroi-
dissement du corps pendant que le malade va i la selle peut
étre la cause d'une affection aigué de la poitrine, dans cerlains
gas rares, on voit néanmoins, au cours d'une dysenterie
aigné une phlegmasie pulmonaire surgir sans que celle
cause doive étre invoquée. Les symptomes ne présentent
rien de spécial, et, par conséquent, ne méritent pas de
nous arréter plus longtemps. Quant aux indicalions théra-
peutiques elles ne sont pas difficiles & saisir. Le médecin
porte ses soins et sa sollicitude dans la direction que réclame
la maladie, et d’ailleurs, I'ipécacuanha qui est souverain pour
h. dysenterie n'a-t-il pas une efficacilé de premier ordre
dans les affections aiguis de la poiltrine.

Tubereculisation pulmonaire. — Dans le cours des flux de
ventre chroniques, on voit aussi survenir assez fréquemment
des complications pulmonaires et c¢’est-surtout la tuberculisa-
tion qui se montre alors, car la pneumonie, la pleurésie, la bron-
chite qui peuvent s’observer chez les individus de la catégo-
rie dont nous parlons, sont surtout et lrdés généralement des
coincidences ou plutol des accidents concomiltants, le résul-
tat d'un refroidissement éventuel et tout 2 fait ddt & l'action
du hasard ou & une imprudence.

Dans les flux de ventre chroniques, comme dans une in-
finité d’affections, la tuberculisation pulmonaire est la ma-
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die de misére physiologique qui vient compliquer la situas |
lion et lerminer une existence rendue précairve par la maladie
primilive. A ce titre, la chose se comprend si bien qu’il est t
inutile, dans le moment présenlt, d’entrer dans de plus longs
détails.

La phthisie, quand elle vient compliquer la diarrhée chro-
nique, a une marche rapidement funeste, la chose se com-
prend si bien en songeant i I'état de débilitation de l'orga-
nisme que nous n'avons pas besoin d’en parler davantage.

Les indications thérapeutiques que présente 1'état dont nous
parlons sont assez facilement saisies par l'esprit : il faut de
toute nécessité faire sortir au plus vile le sujet de ce cercle |
vicieux qui aboutirait fatalement, et bientot, & la mort, et mal-
heureusement il est plus facile de le formuler que d'alteindre le
but. Je crois inutile d'entrer dans plus de spécifications &
ce sujet. Ces indications thérapeutiques de la tuberculisation
des individus déprimés par l'existence d’une maladie chro-
nique sont si bien eétablies aujourd’hmi qu'il me suffit, je
crois, de renvoyer le lecteur aux livres classiques qui ont
traité le sujet avec un talent et une autorité qui ne sont paﬁf

mon apanage. i
W

TROUBLES URINAIRES ],
B

L’apparilion de troubles fonctionnels dans 'appareil urinaire H“

est assez fréquente dans la dysenterie, pour que Stoll ait pa

dire que parfois la maladie se jetait sur la vessie. 5
1B

Quelques auteurs ont voulu chercher des relations entre
la sévérité des phénoménes et telle forme de la dysenterie, '}
Iintention est louable, le résultat n'a pas encore couronné '

leurs tentalives. Nous savons bien jusqu'ici que ces phéno- Xt
meénes urinaires sont fréquents, mais de 14, 4 reconnaitre par '
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leur examen, si¢’est & la dysenterie inflammaloire on gangré-
neuse, si c'est une phlegmasie de la premitre on de la
derniére portion du gros inlestin, il y a loin el le voile de
lindécision n'est pas levé jusqu’ici.

Il n'est pas nécessaire que l'atleinte soit bien grave ponr
quon se trouve en présence de ces troubles urinaires et, en
effel, dans la diarrhée aigué légérve déja, on constale facile-
ment, ainsi que je l'ai dit en détail précédemment que pen-
dant l'acuilé des coliques, le malade n'urine pas el an con-
traire que lorsqu'il excréte une certaine quantité d'urine c'est
le signal d’'une rémission dans ses coliques. (Vest au point,
di-je dit, que lorsque le sujet est sur le vase, on ne peut le
décider a se lever que lorsque, les coliques cessant, il émet de
I'urine. Sl n'a pas pissé encore, il vous l'indique et ne veut
pas se recoucher sachant bien qu'il va de nouveau avoir
des coliques el une selle & tres bref délai.

L'examen analomigue des organes nous explique treés bien
¢es phénomenes : les nerfs proviennent d'une méme origine
on ont des connexions si éfroites qu'il y a un consensus bien
établi entre le rectum et le col de la vessie, je n'ai pas be-

‘| soin d’insister li-dessus, le lecleur le sail aussi bien que
moi.

Dans les flux de ventre aigus les troubles urinaires sont
fréquents, pour peu que la dysenterie soit sévére ; on voil de
la chaleur dans le canal de I'uréthre an moment de I'émis-
sion de I'urine, un ténesme du col de la vessie, comparable
a celui du sphincter anal, tous les phénoménes de la dysu-
rie el méme de la strangurie dans les cas les plus sévires.
(’est au point que, dans plus d’une circonstance, il faut que le
médecin dirige certains moyens de traitement du coté de

ces organes urinaires pour tdicher de diminuer les soufs
frances du sujet.
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Dans la dysenterie grave, et c’est presque toujours la forme
gangreneuse que l'on voit alors, la dysurie peut atleindre des
limites trés ficheuses, le sujet tourmenté par un besoin
incessant d'uriner, peut ne plus évacuer spontanément son
urine, de sorte que la vessie reste distendue, si on n'inte

sensation subjective sans que le réservoir urinaire contrs
contienne le moindre liquide.

Mais une preuve que nous pouvons donner de lindé-
pendance qu'il y a souvent entre les phénoménes morbides de
la dysenterie et ceux de lappareil urinairve, c'est que :‘T'_.___.:-
la rectile qui dans l'immense majorité des cas est une affection
bénigne d’une manitre générale, on voit souvent la dysuri
le tenesme veésical, la strangurie, éire trés accuseés.

Dans la dysenterie ou la diarrhée chronique il arrive .-'.
fois que la vessie devient inerte, de sorte que le maladea
une vérilable retention durine qu'il faut combattre par |
cathétérisme.

On comprend que sous l'influence de celte dysurie et
ces contraclions incessantes de la vessie, le réservoir urinaire
peut s'irviter el devenir & son tour le siége dune phelgmasie.
D'un autre cbté il est naturel de penser que le liquide
urinaire secrété par des organes surexcités et passant sur une
muqueuse plus ou moins malade peut étre modifié dans
composition, de maniére & devenir i son lour une source
d’accidents plus ou moins sérienx. Ajoutons que des --:'j-_- |
meénes morbides pareils se montrent chez les individus f-i E 1§
ne présentaient jusque-la aucun trouble, ni aucune lésion des
parois urinaires, la situation peut étre sensiblement p'
aggravée si le sujet élait porteur d'une épine antérieure de ce
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c¢olé. Les vieillards, les calculeux, les graveleux, peuvent,on
le comprend facilement, étre exposés par la dysenterie &
des chances d'accidents plus sérieux que les aulres du coOté
des organes urinaires.

SCORBUT

Les auteurs complent le scorbut au nombre des compli-
gations de la dysenterie. Cambay a méme décrit une dysen-
terie scorbutique & cdié de l'inflammatoire et de I'hépatique.
On ne saurait dire qu'ils ont tort, mais nous devons faire
remarquer que le scorbut tend & diminuer de fréquence d'une
maniére générale sous l'influence dune infinité de causes
telles que la rapidilé des traversées nauliques, la fréquence
des communications d’un point & un autre qui permet une ali-
mentation plus variée et plus salubre dans des condilions on,
précédemment les privations les plus dures élaient la chose
commune. Or, il est naturel que ce scorbul s’observe paral-
lélement moins dans la dysenterie ol il se présente i tilre
de complicalion.

Le scorbut s'observe en général dans le cours des flux du
¥enlre chroniques, diarrhée ou dysenterie. On a accusé le
bismuth de favoriser son apparition et on a fait & ce sujet
des théories chimiques plus on moins séduisantes de son
action sur le sang par le fait des modifications qu’il éprouve
dans l'organisme, mais la question esl loin d'élre jugée en-
core. On a accusé aussi la médication antiphlogistique, cest-
A-dire ies émissions sanguines, de le produire. Il est plus
exact de dire que la diminution est, comme nous l'avons
spécifié, le résultat de causes complexes el nombreuses.

Nous n'avons pas & faire ici la symplomalolagie com-
pléte de scorbut, nous dirons seulement que les altérations
de la bouche, quoique se montrant, sont en général moins
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graves el moins accentuées que lorsque le scorbub s’est
développé sans dysenterie préalable et que le piqueté scor-

bulique et les ecchymoses se rencontrent en revanche jusque

dans les tuniques du tube digestif.

Le pronostic de la complication scorbutique est grave dans
les flux de ventre chroniques el la chose se comprend trés
bien ; carles deux affections réagissent I'une sur l'autre et
il est plus d'une fois difficile de faire sortir le malade du
cercle vicieux dans lequel il se trouve placé.

Le traitement du scorbut qui vient compliquer la dysen-

lerie présente plus d'une difficulté, on le devine, parce
que l'alimentation est plus difficile & régler chez eux que
chez les aulres. Nous aurons & nous en occuper d'une maniére
toute spéciale quand nous serons au chapitre de la théra-
peulique des flux du ventre.

HYDROPISIES

Dans les flux de wventre chroniques on voit parfois des
épanchements séreux se manifester, ils sont moins fréquents
dans ces flux de ventre que dans les cas d’anémie pure
idiopathique ou paludéenne, la chose se comprend Lrés bien
par la déperdition incessante de liquide qui se fait & travers
I'intestin ; mais cependant ces hydropisies sont loin d'étre
rares.

Le liguide s'épanche généralement dans les membres
inférieurs tout dabord, il apparait primitivement sous forme
d’eedéme des malléoles pouvant disparaitre par le décubitus
dorsal. Puis si la maladie générale ne s’améliore pas, cel
cedéme peut augmenter, envahir le restant du membre et
arriver plus ou moins haut.

Dans quelques cas, on a consiaté I'eeddme d'un seunl

j—
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membre abdominal et surtout du gauche ; la chose élait assez
remarquable pour frapper les observateurs.

Haspel a donné la raison anatomique de cet cedéme dun
membre abdominal gauche : I'S iliaque du colon, qui est si
souvent et le plus fréequemment méme le point le plus malade,
comprime un peu la veine iliaque gauche et ralentit d’autant
la circulation de ce coté.

- Les hydropisies peuvent se produire dans les flux de ventre

chroniques par un autre mécanisme : je veux parler des
altérations de texture que subit le foie dans quelques-unes
de ces circonstances, mais comme elles ne différent en rien
de ce qui se voit dans des cirrhoses, soit atrophique, soit
hypertrophique, nous pouvons ne pas nous y arréter plus
longuement.

COMPLICATIONS DIVERSES

‘Nous avons énuméré déjh nombre de complications qui
s'observent plus ou moins rarement dans la dysenterie et
cependant il en reste plusieurs autres & citer quand on
veut étre complet, mais vu leur peu de fréquence et méme
leur élrangelé, dirons-nous, il nous a paru possible de les
r_él.'tnir toutes dans ce paragraphe qui est un peu comme,
ceé que les anciens chimistes appelaient le Caput morfuum,
c'est-i-dire le reliquat dans lequel on laisse les élémenls inem-
ployés ou inconnus jusque-li.

Quelques aunteurs ont parlé d'éruptions particuliéres sur-
venant & la peau dans le cours de la dysenterie, érysi-
ptles, bulles, rougeole, scarlatine, variole, furoncles, char-
bon, bubons, etc., etc. Nous ne nous arrélerons pas sur
elles; car il a é1& plus question de ces cas, de ces pyré-
sies essentielles comme le typhus, la fievre typhoide, etc., etc.,
que de la dysenterie proprement dite ; disons seulement
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que les fidvres éruptives qui surviennent sur les diarrhéiques
sont trés dangereuses, trouvant un organisme deéprimé et
peu capable de réaction.

M. Normand dit dans son remarquable mémoire qu'il a va
un diarrhéique de Cochinchine étre atteint & I'hdpital Saint-
Mandrier de fiévre typhoide de moyenne intensite.

Ses selles changtrent d’aspect et ressemblérent absolument
aux selles des typhoides, et reprirent le cours spécial de
la diarrhée de Cochinchine pendant la convalescence. La
guérison survint.

On a signalé lictére des pays chauds comme pouvant com=
pliquer la diarrhée coloniale, mais les deux affections sont
si_différentes et se passent si loin I'une de l'antre dans 'or-
ganisme que nous n'avons pas 4 nous en occuper.

Dans le courant des sitcles précédents, on prétait aux
vers une influence trés grande sur la production des ma-
ladies et il n’est pas ctonnant que dans ces condilions,
on avait observé que certaines alleintes de dysenterie
étaienl accompagnés d’helminthes intestinaux.

Nous trouvons dans le livre de Walleix (Guide du mé- -
deein praticien, t. 111, p. 21) lindication fournie par le
Dr Mayne (Dublin, Quat jour. of med., t. X, p. 252) de
complications étranges observées dans une épidémie qui régna
en Irlande. C'étaient d'abord, dit-il, une inflammation des
veines inférieures : la forme adhésive se montrait surtout
quand la maladie était déja ancienne et la forme suppu-
rative pendant la période d'acuité. Une seconde complica-
tion était I'hydropisie des organes parenchymateux ou des
membranes séreuses, en particulier de l'arachnoide et enfin
une complication plus curieuse encore, et qui se montrail
surtout dans les cas tres anciens, etait apparition d'une sa-
livation intermittente, sans fétidité d’haleine, sans ébranle-
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MARCHE

Il n’est pas possible de dire quelque chose de général tou.
chant la marche de la dysenterie, la maladie pouvant avoir les
allures de l'acuité ou de la chronicité i tous les degrés; aussi
envisagerons-nous successivement les flux de ventre aigus,
ceux de transition et les chroniques, pour dire comment ils se
comportent d’habitude.

A. DIARRHEE AIGUE

[.a diarrhée aigué a d’ordinaire une marche bien tran-
chée ; l'orage pathologique parait, se manifeste, et dans un,
ou au plus quelques jours atteint la convalescence par un
amendement des symptomes, ou bien arrive au 2¢ degré par leur
aggravation. Mais si telle est la régle dans les conditions les

[
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plus nombreuses, il faut reconnaitre que dons nombre d’autres,
par exemple dans les pays chauds, chez les individus minés
par une préparation morbide ou hygiénique antérieure, on
voil celle diarrhée aigué se prolonger avec des hauls et des bas,
de telle sorte qu’'il arrive un moment oli, sans que] le malade
et le médecin aient pu indiquer I'époque précise de la tran-
gition, on se trouve en présence de la diarrhée chronique.
De sorte qu'en définitive, si nous voulons conclure touchant la
marche de la diarrhée aigué, nous dirons que toules les ale
lures de franchise ou d'insidiosilé peuvent se présenter, ct
quand nous disons insidiosité, que le lecteur ne’croie pas 4 une
exagération de notre part, car il n'est pas sans exemple qu’une
diarrhée aigué qui n'a jamais paru élre assez intense pour mé-
riter le nom de dysenterie (2° degré, intensilé moyenne), ait
conduit le sujet & I'abeds du foie, & algidité cholérique ou &
un état de débilité générale avec dyspepsie, etc., etc., qui sont
habituellement l'apanage des degrés plus séveres des flux de
ventre.

B. DYSENTERIE AIGUE

La dysenterie proprement dite a une marche variable sui-
vant les ¢as ; ou bien elle aboufit assez vite et assez bien i la
Quérhuu, ou bien elle tend & l'aggravation avec les allures
de l'acuité. Mais dans un trds grand nombre de circon-
stances, soit avec les allures de I'acuité, soit avee celles de
Pinsidiosité, elle se transforme en dysenterie chronique, de
sorte, on le voit, que tous les cas sont possiblesici comme pour
le degré précédent. Nous aurions i répéter, si nous n’élions re-
tenu par la crainte de donner A notre étude une trop grande
étendue, nous aurions A répéter, dis-je, tout ce que nous avons
formulé au sujet de la diarrhée; et ¢'est qu'en effel le leclenr
doit bien se persuader que loutes les allures possibles peuvent
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étre observées suivant les circonstances si variées et les indi-
vidus si différents qui fournissent un aliment & la maladie.

C. FLUX DE TRANSITON

Les flux que j’ai appelés de transition pour les caractériser
plus facilement d’'un mot, et qu'on pourra dénommer ultérieu-
rement plus heurensement d'une maniére différente, ont tréts
généralement les allures d'un état mixte, c’est-ia-dire font assez
soufirir le malade pour avoir de prime abord la marque de
I'acuilé, et cependant restent assez longlemps stalionnaires sans
provoquer des accidents graves ou passer & l'état chronique.
Plus que les flux aigus et chroniques, ils constituent une ma-
ladie localisée en un endroit peu étendu, et leur siége, tout
en entrainant des douleurs parfois trés désagréables au sujet,
permel la prolongation de la maladie sans compromettre I'in-
tégrite des fonctions par ailleurs; aussi n’est-il pas rare de voir
ces flux dits de transition rester pendant un temps trés long
dans un état stationnaire, pour ainsi dire absolu, ne marchant
ni vers la guérison, ni vers 'aggravalion.

D. FLUX CHRONIQUES

Les flux chroniques, lorsqu’ils ne sont pas atteints par une
médication assez énergique pour les mener & guérison, et
souvent ils résistent a4 cette médication, nous le savons, ont
une marche obstinée, sinon rapide el assurée, peut-on ajouter,
vers l'aggravation ; ils détroisent peu & peu les organes sur les-
quels ils évoluent et attaquent les fonctions vitales avec une
précision et un complet des plus ficheux ; aussi finissent-ils,
Lot ou tard par avoir une issue funeste si la thérapeutique,
aidée par le changement d'air, de milien, d’hygitne, ete. ete.,
ne parvient pas & rompre le cercle vicieux dans lequel le
malheureux malade est entré.

L
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DUREE

| La dysenterie présente tant dedifférences suivantlesdiverses
fi;rmas gu'elle affecte, suivant son degré de gravité et son
;;,Hure d’acuité on de chronicilé, qu'il n’est pas possiblede parler
de sa durée sans faire des coupures el élablir des subdivisions,
Nous n'avons méme pas l'espoir de pouvoir déterminer cette
ﬁurée d'une manidére précise, car étant soumise 4 maintes et
mamtﬂﬂ conditions dépendantes de U'individu, ou étrangéres i
lui, il n'est pas extraordinaire de la voir durer plus ou moins,
suivant les cas, dans une trés grande limite toutes choses égales
d'aillenrs.

: Toutefois on peut dire que la marche de la dysenterie aigné
est rapide, de sorte que, dans son degré léger, sa durée n'est
parfois qu'éphémére, dans les autres, elle ne reste pas stalion-
naire en général, et on la voit le plus souvenl marcher d’une
maniére assez rapide soit vers I'amélioration, soit vers l'aggra-
vation.

- Le degré le plus léger ou diarrhée aigué peut durer i peine
quelques heures, et la convalescence ne prenant qu'un ou deux
jours, toute la maladie, si ce mot est applicable & celle méme
indisposition, a évolueé en moins d'une semaine,

La dysenterie proprement dite, dans la forme la plus bénigne
et le degré le plus favorable, dure au moins cing jours, sept en
moyenne. On doit compter un temps égal au moins pour la
convalescence,
~ Enfin les cas graves durent pendant deux ou lrois sep-
ténaires et prennent au moins deux semaines en plus pour la
convalescence ; car il ne faut pas oublier que cette convales-
cence élant trés fragile dans les premiers temps, il est néces-
saire de la surveiller avec un soin tel que le sujel peut se con-
sidérer comme toujours malade pendant ce temps.
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La durée du flux de transition est beaucoup plus longue en
général, mais ne peut étre spécifiée méme d'une maniére ap-
prochée, car dans cerfains cas les uleérations de la muqueuse
se cicatrisent avec une extréme facilité, tandis que dans d’autr&ﬂ
il faut un temps plus long et une insistance beaucoup plus

grande. Dans les flux de transition plus que dans la dysenterie

aigué peul-étre, la convalescence est extrémement fragile et un
rien suffit pour tout remettre en question ; aussi comprend-on
qu'il faille é&tre trdés réservé sur la question de la durée de la
maladie. '

Quant aux flux de ventre chroniques, il est absolument im-
possible de fixer leur durée, méme de la manidrela plus vague;
on les a vus durer des mois ou des années, sunivant les cas, et
leur convalescence est si longue, soumise & tant de traverses,
d'aléas, ete., ete., que cen’est qu'aprds plusieurs années qu'on
peut assurer que le sujet est bien réellement guéri. '

TERMINAISONS
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La dysenterie peut se terminer de trois manitres : 1o par

la guérison; 2¢ par la mort; 3° par I'4lat chronique ou I'in-
firmité ; on le voit, rien ne saurail étre plus vague que
celte exposition, rigoureusement exacte cependant.

La guérison est une lerminaison fréquente heureusement,
elle survient toujours peut-on dirve dans les cas légers assez sou-
vent méme dans les cas graves, mais nous devons recon-
naitre que cette guérison est soumise & plus d'une condi-
tion, et, en effet, si on est dans un pays olt la dysenterie
ne régne pas habituellement, si le sujet est dans de bonnes
conditions par ailleurs, et enfin, s'il y a un concours de
circonstances favorables, comme cela se voit dans les di-
verses conlrées de la France, par exemple, en temps ordi-
naire, cette guérison n'est pas chose difficile & obtenir et

&
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sa solidité est satisfaisante. Au contraire, se (rouve-t-on
dans les conditions opposées, elle est, on le comprend,
moins assurée et moins facile & obtenir. Nous avons vu, dans
le chapitre premier, combien les divers pays du globe sont
différents les uns des aulres sous ce rapport.

Il est inutile, je crois, de parler bien longnement de la termi-

naison de la maladie aprés avoir présenté la question de cette
maniére, etle lectenr comprend que, snivant le cas, laterminaison
par la mort ou par le passage & 'état chronique est chose plus
ou moins fréquente. Enfin, nous n'avons pas besoin de
parler non plus des infirmités qui peuvent résulter de la
dysenterie, car nous aurons 4 les étudier quand nous trai-
terons des reliquats de la maladie.
- La dysenterie est une affection qui peut présenter toutes
les terminaisons possibles, c'est-a-dire peual guérir vile
et bien, guérir compldélement aprds avoir résisté plus ou
moins longtemps aux efforts du médecin, el dans ce cas
présenter ou non des reliquats plus ou moins tenaces et
plus ou moins gr’aves. Elle peut ouvrir la porte & d’antres
affeclions aigués ou chroniques el servir de prétexte &
linvasion des maladies les plus diverses. Enfin, elle peut
entrainer par elle-méme la mort avec plus ou moins de
facilité, en plus ou moins de temps.

On ne peut rien dire de général au sujet de cette termi-
naison de la dysenterie, et la chose se comprend trés bien
quand on songe que dans quelques cas, lorsqu'on est en
présence, par exemple, de la diarrhée aigué la plus légtre,
la maladie peat avoir quelques leures de durée seulement,
tandis que la dysenterie grave peut emporter le sujet en
denx ou trois jours. Sans compter qu'entre ces deux termes
extrémes nous en voyons mille pouvant se terminer diffé-
‘remment depuis la santé jusqu'd la chronicité. Done, si on
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veut spécifier quelque chose au sujet de cette terminaison
il faut faire des catégories et il faut les faire assez nom-
breuses pour envisager la majeure partie des cas possibles,
si on veut ne pas rester dans un vague obscur, ne donnant
aucun renseignement précis pour aucun cas déterminé.

La diarrhée aigué qu'on observe dans les latitudes tempé-
rées est, en général une atleinte légdre qui se termine par la
guérison et & moins de conditions tout & fail accidentelles, la

santé revient si compléte peu aprés qu'on ne peut considérer

le flux de venire que comme une chose tout & fait insigni-
fiante.

La diarrhée aigué qui se monlre chez les individus venus

d'un pays plus froid dans un pays relativement plus chand

est assez souvent dans ce cas aussi, mais plus d'une fois

elle est I'inifium d'une série de péripélies morbides pouvang
aller trés loin. Certains pays sont plus ou moins dange-
reux sous ce rapport, mais nous n'entrerons pas dans de
longues spécifications, ear, il nous faudrait redire ici ce
que nous avons dit déjh & propos de la geéographie des
flux de venire, donc, concluons d'un mot en disant que,
de méme que la diarrhée aigué peut se terminer par la
guérison compléte, de méme elle peut se terminer par un
état chronmique ou passer 4 un état plus sévére suivant le
cas.

-

La dysenterie légbre guérit assez bien et se termine le plus
ordinairement par la guérison dans la plupart des pays.
Dans ceux de la zone tempérée, elle constitue en général

une maladie aussi peu dangereuse que peu grave, mais que

de restrictions & faire dans cet ordre d'idées! Nous éeri=

rions un volume tout entier pour faire toutes les spécifi=
calions possibles que nous ne pourrions arriver & présenter
le bilan complet des terminaisons possibles de cetle dysen-
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terie légere, pas plus d'ailleurs que de la dysenterie grave,
tant & l'élal aigu qu'a 'état chronique.

La dysenterie sévére est une maladie grave partoul el dans
tous les cas, car si elle guérit assez souvent encore lorsque
toutes les bonnes conditions viennent concourir d'une ma-
niere favorable, trop souvent ces conditions font défaut,
et la morl survient sous les coups de ses alleintes. Méme
alors qu'elle guérit, elle laisse dans un grand nombre de
cas des prédispositions, des reliquats qui justifient pleine-
ment la triste réputation qu'elle s'est faite depuis nombre
de siécles et dans un grand nombre de pays de la terre.

Les flux de transition ont pour caractére une ténacité tres
j’#&nde; il faut plus de soins el de persistance pour les guérir
que pour guérir la dysenterie aigué légére. Mais il est rare que
la terminaison ne soil pas favorable, lorsque tous les soins
sont apportés par la thérapeulique et que les condilions de
milien n'opposent pas une résistance invincible aux efforts
du médecin.

Quant & la diarrhée et & la dysenterie chroniques elles
peuvenl se terminer par la guérison lorsqu’elles n'ont pas
duré un temps bien long et que le sujet a pu élre bien
el vile sousfrait aux caunses de prolongation de la ma-
ladie mais, dans une grande parlie des cas, elles ne gué=
rissent qu'en laissant pendant plus ou moins longiemps des
prédispositions morbides ou des reliquats, si méme elles
guérissent. A vrai dire, nous avons vu dans I'époque actuclle
la thérapeutique des flux de ventre chroniques faire des pro-
grés tels, quon peut obtenir mainlenant la guérison com-
pléte dans des cas qui paraissaient irrémédiablement con-
damnés & la mort, mais dans un nombre encore trop consis
dérable d'autres, la terminaison de la maladie ne peut étre
considérée comme favorable.
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CONVALESCENCE

On ne saurait eunvisager toutes les catégories de dysen-
teric &4 la fois en parlant de la convalescence ;il faut de
toule nécessité faire ici encore de nombreuses coupures, car on
comprend facilement que ce qui regarde la diarrhée aigué
ou la dysenterie aigué de moyenne gravité ne peut s'ap-
pliquer exactement & la dysenterie grave,de méme que les &
flux de transition et les flux chroniques, si différents des |
précédents, doivent se comporter difftremment quand ils
tirent & leur fin d’'une manicre favorable. '
" Dans la diarrhée aigué et la dysenterie aigué légére
lorsque la maladie n'a pas duré longltemps, qu'elle a été
trailée avec soin et qu'il n'est survenu aucune complica-
tion pendant le cours de l'affection, on voit la convalescence =
survenir facilement et en peu de jours la santé s'affirmer :
d'une mani¢re heureuse en général. Mais il faut pour un
résultat aussi satisfaisant cerlaines conditions spéciales, telles %
quune résistance vilale convenable de la part du sujet et |
des condilions extérieures assez favorables pour ne pasll-
venir & chaque instant menacer le sujet d'une rechute.

B e

Fl
:
Mais si la convalescence se manifeste vile et bien danﬂ-j
ces cas simples et légers dont nous venons de parler, il,}
ne faut pas oublier que dans la plupart des autres elle |
est difficile & obtenir, et parfois elle est si fragile quon |
voit les rechutes survenir & chaque inslant et d'une ma- |
ni¢re désespérante. 1
Pendant longtemps, des semaines, des mois, pour la dy- 1
senterie aigué et la rectite ou la colique de transition, des
mois el des années, pourrail-on dire, pour les flux de ventre
chroniques, le sujet ne peut guérir d'une maniére solide
de son affection et dans les cas les plus heureux doit étre con=
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sidéré comme élant en convalescence fragile car tout : un
deart de régime, une refroidissement du corps, une émoltion,
un changement de temps, elc., ete., tout a la funeste pro-
priété de remettre la guérison en question,

RECHUTES

Ce que nous venons de dire touchant la fragilité de la
convalescence, nous monire combien les rechutes sont &
craindre dans la maladie qui nous occupe. C'esl au point
qg;un a dit avec grande raison que dans les flux de ventre,
qmsls quils soient, les plus légers méme, il faut non seule-
ment qi.m le médecin emploie les medicaments d'une ma-
nigre convenable pour combaltre les phénomenes morbides
qui existent, mais encore que jusqu'a la parfaite guérison et
pl;lﬂ encore pendanlt un lemps assez grand aprés celle parfaile
sfﬁ;!risnn, il surveille le malade de la manit¢re la plus atlen-
lionnée pour combatire une tendance a la rechute, dés sa
premiére manifestation, avant méme que cette tendance se
s&ﬁt manifestée d'une maniére quelque peu accentuée.

On comprend facilement alors combien dans cerlains
pays la guérison de la dysenterie doil élre chose difficile, et
on arrive & admelire sans peine cette proposilion qui de
prime abord parait excessive el qui cependant a été formus=
lée par les hommes les plus autorisés en pathologie, & savoir,
que lorsqu'un sujet a éprouve une rechute de dyssenterie
dans les pays ot la maladie est endémique, il faut se hiter
de le soustraire par le départ & linfluence climalérique, si
on ne veul pas lui faire courir de grandes chances d'acci-
dents et méme de mort. Cest qu'en effet, dans les pays ol
la dysenterie est endémique el séviére, au Sénégal, aux
Antilles, par exemple, il n'est pas rare de voir des rechules
56 produire au moment ol il semblait quune amélioration
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bien accentuée pouvait faire espérer la guérison. Un écarl
de régime ou bien un refroidissement sont le plus souvent
la cause de celte rechute, mais un grand nombre de fois
rien ne peut justifier ces retours de la maladie, ct l'obser

vateur arrive fatalement & penser que tout étranger atleint
quelque peu sévérement par la dysenterie a désormais
perdu son droit de séjour dans la localité. '

RECIDIVES

Il n'y a pas de maladie peut-étre qui soit aussi sujette 4 la |
récidive que la dysenterie, et si les atteintes bénignes et;
légéres de diarrhée el de dysenterie du second degré peuvent |
élre un phénomeéne morbide éventuel ne laissant aucune
trace comme aucune prédisposition ficheuse aprds elles,
les autres disposent & la récidive d'une maniére si marquée |
et si persistante qu'elles sont bien de nature & faire le |

|
Loin de pouvoir dire de la dysenterie comme de quelques

affections, la variole, la fitvre typhoide, par exempla;;
qu'une premiére alteinte met le sujet & D'abri d'alteint&!-.:-

malheur des victimes qu'elles ont frappées.

ultérieures, on peul au contraire considérer comme prouvé |
quune premitre allaque quelque peu séricuse prédis-
pose d'une maniére trés marquée 4 des attaques ausﬂ;
graves et aussi tenaces sinon plus dans ['avenir. Cest
au point que quelques auteurs ont cru pouvoir admetire
une vérilable diathése dysentérique, tant la prédisposition des
sujets leur a paru accentuée lorsqu'ils avaient une fois déja
¢té atteints par la maladie d’'une maniére assez sévére ou
quelque peu persistante.

La tendance aux récidives est d'avtant plus grande que le ,'
sujet a été atleint plus gravement et un plus grand nombre |
de fois. Telle est la conclusion & laquelle on arrive par
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l'examen des faits el l'étude de I'anatomie pathologique
I'explique si bien qu'on le comprend sans peine & l'amphi-
théatre.

RELIQUATS

La dysenterie atteint si directement les organes les plus
essentiels de I'individu qu'elle a un retentissement considérable
sur les phénoménes biologiques dés qu'elle arrive & avoir une
cerlaine sévérité ou une durée quelque peu prolongée ; tout
¢ce que nous avons dit jusqu'ici tend i le prouver, el on
yerraaussi la preuve de cette asserlion dans I'élude sommaire
que nous allons faire des reliquats de I'affeclion.

Ces reliquats ne surviennent pas également, on le comprend,
aprés toutes les alteintes de la maladie. I1 en est, comme la
diarrhée aigué de peu de durée, qui peuvent se présenter un
grand nombre de fois chez les sujels sans leur laisser la
moindre incommodilé. Une alteinte de peu de durée de
dysenterie plus ou moins grave peut étre dans le méme cas,
el ne laisse en genéral pas de traces lorsqu'elle a guéri vite
et bien. Mais pour peu que la maladie dure, qu'elle récidive
un plus on moins grand nombre de fois, et surtout lorsqu’elle
affecte les allures de la chronicité, elle impose désormais
au patient certains troubles fonctionnels qui sont de veéri-
tables infirmités plus ou moins grandes.

Ces reliquats de la dysenterie ne sont pas encore bien
connus, mille points de leur histoire surtoul ne sont pas
suffisamment appréciés jusqu’ici ; aussi ne saurais-je avoir
la 'prétentiun de les énumérer tous dans cette élnde. Je
Suis certain qu'h mesure que les flux de ventre aigus et chro-
niques seront mieux étudiés, la liste de ces reliquats de
la dysenterie s'accroitra dans de grandes proportions.

TRAITE DE LA DYSENTERIE. 16
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(Juoi qu'il en soit nous allons parler actuellement : |

A. Des troubles digestifs; B. Des troubles de la fonction hé-
patique ; C. De la chute du reclum ; D. Des hémorrhoides
anales et intestinales; E. Des fistules anales ; F. Des affections
thoraciques; G. Des troubles urinaires; H. Des paralysies;
1. Des coarctations intestina'es; J. Des douleurs ;

Qu'on a considérés avec raison comme dépendants d'un

flux de ventre initial soil aigu soil chronique, et qui peuvent

a bon droit passer pour des reliquals possibles de la maladie
dont nous écrivons ici 'histoire clinique.

Troubles digestifs.

La dysenterie est peut-étre de toules les maladies du tube
digestif celle qui laisse le plus au sujet une tendance déplo-
rable aux troubles gastro-intestinaux. La chose a été sura-
bondamment établie par tous ceux qui ont eun & la soigner.

On sent bien en observant les cas si nombreux qui se pré-
senlent aux praticiens des pays chauds el aux médecins de la
marine appelés plus que personne & voir des dysentériques
i tous les degrés et & toutes les époques; on sent bien, dis-je,
que la maladie a attaqué les racines mémes de l'individu,
car si la dysenterie a duré quelque temps ou a eu quelque
intensit, on voit non seulement le gros intestin fonctionner
mal, mais encore l'intestin gréle, l'estomac, les annexes
du tube digestif, foie, pancréas, glandes salivaires et méme,
ajouterai-je, la peau de son coté ne plus avoir leur aptitude
physiologique conservée intégralement.

L'appétit éprouve fréquemment des modifications {:he.z_
les individus qui ont eu une ou plusieurs atteintes de

dysenterie grave, mais surtout chez lesquels la maladie a

duré un temps assez long pour perturber profondément
I'économie de son existence. Il est parfois languissant, sou-
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vent ausei il est devenu fantasque, et le sujet a des sym-
pathies ou des répulsions tout & fait injustifices pour tel ou
tel aliment.

L'eslomae, de son cdlé, est vraiment capricienx quand la dy-
senterie a duré quelque lemps ; les subslances les plus facile-
ment digestibles en lemps ordinaire le fatiguent parfois,
de sorle que, malgré le soin qu'on apporte i I'alimentation, on
le voit manifesier souvent sa f[aligue ou sa révolte d'une
maniére pénible.

L'intestin fonetionne mal pour la moindre cause; tanlot
¢'esl une conslipation, tantét une diarrhée passagéres qui
surviennent; des développements de gaz, des douleurs vagues
ou précises, de forme et d'acuilé les plus diverses, sont désor-
mais le triste apanage du sujel.

Dans quelques rarves cas signalés par Cambay, ctje dirai
que j'en ai observé dans ma pralique, on voil le sujet présenler
de temps en ltemps des phénoménes qu'on ne peul attribuer
qu'a une obstruction instestinale momentanée simple, ¢’esl-i-
dire avec inerlie de linlestin, ou bien & une obstruclion
avec lendance & la congestion ou & Uinflammation périphé-
rique. Dans ce dernier cas la congestion ou linflammation
périphérique de I'intestin sitgent tantdt dans I'hypochondre droit
el semblent étre le résullat d’'une péri-typhlite plus ou moins
accentuée, lanlot c'est au contraire dans I'hypochondre gauche
au niveau de I'S iliaque. Ce qu'il y a de parliculier dans
¢es cas, c'est que celte sorte de poussée congestive, in-
flammatoire ou sub-inflammatoire semble étre & répé-
lition, c'esl-i-dire qu'elle se montre puis disparait pour
reparaitre encore, ce qui tend, on le comprend, a obscur-
cir le diagnostic. Aussi cette tumeur a été bien souvent d'une
appréciation trés difficile ; on l'a atlribuée nombre de fois
d un cancer intestinal, ce qui a pu étre exact dans bien des cas,
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mais ce qui a été aussi trds souvent inexact, car la lé= |
sion anatomique n'est pas alors, comme on dil, de mau-
vaise nature. Elle est le résultal de la cicatrice dune ﬂlc&i1i
ration intestinale peu épaisse ou au conlraire constiluant I.
une véritable keloide, comme & la peau. Cette cicatrice ve- |
nant diminuer mécaniquement le calibre de l’intestim!.-
provoque parfois des arréls plus ou moins complels dﬂi".
matitres fécales, arréts qu'une débicle spontanée ou prmlir:
voquée fait cesser. On s’explique ainsi celte répétition, cette
sorte d'intermiltence de la tumeur et des accidents. l
On comprend quen présence de la persislance de Gﬂf'z:i'
phénomeénes divers, le sujet a besoin d'éire bien trempé ﬂ;l.
moral pour résister an découragement et & la préoccupation
constante de la conservation d'un fonctionnement digestif sumi
portable; 'hypochondrie est proche, on le sent. Si on observe
superficiellement le vieux dysentérique devenu gastralgiqu@i
enléralgique, dyspeptique, on trouve qu'il s’entoure trop d&[
précautions qui paraissent puériles parfois; mais si on
songe avec plus d'altention anx mille souffrances, aux mille i
ennuis de lous les momenis qu'il a & supporter, on n'a .
plus le courage de rire ou de le bldmer de ses singularités, on
est disposé, au contraire, i le plaindre sans restriction. ,'
Je pourrais ici & l'occasion de ces troubles digestifs quii
dépendent de la dysenlerie passer en revue délaillée toule
la symplomatologie de la dyspepsie gastrique et inteslinale
avec les mille phénomeénes, les mille douleurs, les mil;lg-?
accidents de toute nature qui en sont le cortége et la cnns&.:
quence. Cette étude serait inutile ; il suffit d'aveir mon=
tré_ I'horizon au lecleur pour qu'il supplée par ses connais- ..
sances nosologiques ou la lecture des livres spéciaux sur ces |
affections du tube digestif & ce que je ne puisdire ici, retenu
que je suis par le cadre et I'étendue de mon travail.
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- La raison de ces {roubles digestifs se comprend trés bien
par l'examen des lésions anatomo-pathologiques de la dysen-
ferie. Le microscope nous a montré, en effet, que dans cer-
taines atleintes un quart, la moilié, les lrois quarls des
glandes du tnbe de l'intestin sont malades, délruites plus on
moins et surtout incapables désormais de fonctionner d'une
maniére utile pour la digestion. Or, dans ces cas, le sujet se
trouve dans l'élat de celui dont I'alimentation serait insuffi-
'-ﬁlﬁte, puisque les aliments qu’'il prend passent en plus ou moins
grande quantité dans le tube intestinal sans étre digérés; et
bien plus, ces aliments exercent alors sur U'intestin déja altéré
une action topique anormale qui fait que, non seulement ils
ne servent pas a la nutrition, mais encore ils sont une cause
plus ou moins puissante d'irritation et d’accidents nouveaux.
Le traitement de ces troubles digestifs qui succédent a4 la
dysenterie ne peut guére étre indiqué d’un mot, car la diversité
des phénomdnes morbides doit entrainer de grandes varia-
tions dans I'emploi de la thérapeutique. D'ailleurs, ce n'est
pas dans celte partie de mon étude que je puis entreprendre de
I'esquisser. Mais ce que je dois dire diés A présent, quilte
4 v revenir plus loin, c'est que le médecin doit bien avoir
conslamment & I'esprit quand il lutle contre ces troubles diges-
tifs qu'une de leurs principales causes, la principale au
moins sinon l'unique, c'est la diminufion trés marguée dun
champ de la digestion par le fait de la destruction d’un plus ou
moins grand nombre des organes microscopiques de cette
muquense intestinale. De sorle que non seulement il faut don-
ner au sujet des aliments de certaine nature ayant subi lelle
ou telle préparation, il faul suppléer par des médicaments
& cerlains principes que l'organisme fournit désormais en
moins grande abondance; mais encore il faut mesurer
la quantité des aliments aussi bien que leur nature aux
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exigences nouvelles créées par la disposition matérielle de
'intestin. Faute de tenir compte de ce facteur, j'ai vu maintes
fois les efforts les plus louables étre frappts de stérilité et les |
médications les plus rationnelles échouer d'une manidre
désespérante. f
4
|

Troubles hépatiques

*.
Le foie est directement atteint dans la dysenterie. J'ai cher- r
ché dans maints passages de ce livre & démontrer le rdle con-
sidérable, immense, qu’il joue, tant dans les flux de venﬁa;
aigus que dans les chroniques. On comprend cﬂnséquemmeﬁti;
sans peine que, sous l'influence de la durée ou de la grmri_lﬁﬁ
des atteintes du mal primitif, il soit resté & litre de reliquat
des troubles matériels et fonetionnels de 'organe hépatiqu&.- 4
Je pourrais ici passer en revue tous les troubles hépatiques |
du cadre nosologique, car maintes variétés peuvent étre “bﬂ“;.
vées & la suite de la dyscnterie, mais j'augmenterais sans
grande utilité la longueur déji consideérable de ce travail; au#i i

ne ferai-je que les indiquer, renvoyant le lecteur aux autres
livres spéciaux des maladies du foie pour plus amples rensei-
guements, |

Chiile du rectum

Chez les sujets atteints par la dysenterie grave a 1'état aﬂu :r
comme chez chez ceux qui ont la dysenterie ou la diarrhée
chronique, on observe parfois la chute du rectum. 2

Zimmermann a signalé déji cet accidentdans son Traitédela
dysenterie (1% partie, chap. 1) et les autenrs du sidcle préeé-
dent I'ont vu assez souvent déja pour avoir signale la djrsmllﬁi' -
rie au nombre des causes productives de la chute du rectum.

Cette chute du rectum qui se voit plus fréquemment chez les
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enfants, les jeunes sujels et les débiles que chez les indi-
vidus Agés ou vigoureusement constitués, se produit plus
gouvent dans les flux de ventre chironiques que dans les aulres;
mais on la voit aussi quelquefois élre occasionnée par une
dysenterie aigué assez sévere. On pourrait peut-éire la ranger
sous ce rapport en deux catégories, & savoir : A. les cas o,
comme dans les cas chronigques, elle reconnait pour cause
le relichement des sphineters ef une grande laxité de tous les
tissusy B les cas de flux de ventre aigus, ot elle est le résultat
‘d'efforts prolongés de défécalion qui poussent le rectom 4
travers I'anneau anal un peu comme ils poussent I'inlestin vers
les canaux inguinal et crural. Mais cette distinction n'a pas
une grande importance, car comme dans les hernies intesti=
nales de la paroi anlérieure de l'abdomen, les indications
thérapentiques comme les phénoménes symptomalologiques
ne différent en rien, qu'il faille incriminer la foree des efforls
ou la faiblesse des organes.

~ Je n'ai pas besoin d'insister ici sur le mécanisme de la pro-
duetion de la chute du rectum, il est trop bien connu. La
| symplomatologie est trop bien connue aussi pour nous arréier
en ce moment, et comme nous aurons & parler des movens
employer contre elle dans le chapitre du traitement, nouns
pouvons passer & l'étude des auntres phénoménes que la
dysenterie peut prézenter accidentellement.

Y 1-. Hémorrhoides
* Les hémorrhoides ont nombre de fois paru dans des condi-
tions telles qu'on les a considérées comme conslituant un
des reliquals possibles des flux de ventre. La chose se com-
prend d’ailleurs si bien que Vesprit ne fait aucune diffi-
eulté pour accepter cette proposition.

- Bans que nous ayons besoin d'insister longuement sur leur
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compte, on comprend que ces dilatations variqueuses de
veines péri-rectales peuvent reconnaitre pour origine l'irri-
tation de la fin du tube digestif occasionnée par les
flux de venire, et qu'une fois produites certains de ces flux,
comme la reclite, par exemple, aient pour effet de les
accroitre ou les perpétuer.

A la suite de la dysenteriec chronique, et aussi de la dy-
senterie aigué ayant duré plus ou moins longtemps, on a cons-
taté quelques fois des développements veineax sur diverses
portions du gros intestin, développements veineux qui sont
de véritables varices. J'en ai rencontré pour ma part un cer-
tain nombre, dans les autopsies d'individus qui avaient eula
dysenterie longtemps avant, et qui étaient morts d’'une autre
affection.

Le mécanisme de la production de ces varices intestinales
est facile a concevoir, en songeant aux phénoménes qui se
passent dans 'intestin malade sous 'influence de 'hyperhémie

et de la distension des vaisseaux comme de I'hyperplasie des

tissus. 1l est d’autant plus facile de comprendre la formation
de ces varices, qu'on a admis depuis longtemps une véritable
diathese variqueuse chez certains individus, Or de méme que
chez ces sujets prédisposés on voit des varices des membres

étre produites par telle attitnde habituelle, telle profession, |

telle pression des vélements, telle blessure, etc., de méme sous

g =

I'influence de la dysenterie les veines péri-intestinales ont pu

se laisser distendre variqueusement ¢i et 1a. Bien plus on sait
que dans la dysenterie, soit aigué, soit chronique, le travail
inflammatoire engendre quelquefois, et j'ajouterai, plus sou-
vent qu'on ne le pense généralement, des phlebites plus ou
moins étendues des veines hémorrhoidales et mésaraiques ;
or, cette inflammation, comme la diminution de la capacité du
réseau veineux qui en résulte, juste au moment ot I'organe est
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hyperhemié et congestionné, facilite I'apparition de ces varices
lesquelles une fois produites, ont une tendance & s'accroitre
plutdt qu'a diminuer.

Les symptémes de ces hémorrhoides intestinales sont trés
obscurs encore, parce que l'attention n’a pas été portée sur
enx et sur la nature du reliquat que je signale ; ils sont cer-
tainement variés d'une maniére trés grande suivant les cas, et
peuvent embarrasser beaucoup le médecin, Je ne suis pas en
mesure de les décrire tous, car ¢’est 4 peine si jusqu’ici j'en ai
coordonnné¢ quelques-uns dans mon esprit ; néanmoins il aura
suffi actuellement d'appeler l'attention sur les varices intesti-
nales, survenant i la suite de la dysenterie, pour que des obser-
vations ultérieures recueillent des faits et en tracentla sympto-
malologie d'une maniére complate.

Pour le moment, je me borne & signaler un détail de celte
histoire, encore tout entidére i faire : c’est la tendance qu'ont
ces hémorrhoides intestinales & se congeslionner et méme
parfois, mais plus rarement, & fluer absolument comme les
hémorrhoides anales. N'oublions pas cependant de bien insis-
ter sur la rareté de ce flux hémorrhoidal de linteslin, tandis que
les varices anales laissent si souvent écouler du sang.

Le cadre de mon travail actuel ne comporte pas des obser-
| vations détaillées, aussi je me borne 4 signaler sommaire-
- ment les faits suivants, pour montrer les phénoménes en
présence desquels on peut se trouver en pareil cas. Une
femme qui avait eu une atteinte assez forte de dysenlerie
‘éprouva peu A peu des troubles dans la déféeation, avee cela
des douleurs apparurent, allérent en augmentant, et cela an
point de constituer un état de maladie pénible. Je fus consulté
et la malade me parut avoir une bonne partie des symptémes
du eancer du rectum : douleurs violentes de temps en temps
avec ténesme vésical, elc. elc., selles difficiles et méme ruba-
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nées, ce qui me donnait la preuve d'une réelle diminuﬁdﬁﬁ]
calibre intestinal ; avee cela, ajoutons que le toucher ftiﬁ_ﬁ
percevoir une tumeur an niveau de I'S iliaque. Aprés aﬁ
examiné la malade avec soin, et sans qu'il soit besoin d'entrer
dans plus de détails, je dirai que je m'arrélai & lidée &'ﬁ
cancer du rectum ; cependant il y avait deux discordances
capitales : ¢'est 1° une sanguificationriche, aprés cependant plus
de quinze années de souffrances ; 2> une intermittence dans
les douleurs et méme dans la tumeur, car & certains moments
les douleurs cessaient, les selles reprenaient leur volume ainsi
que leur forme cylindrique, etla palpation ne percevait plis
la tameur qu'on retrouvait quelques semaines aprés, au mo-
ment oll de nouveaux accidents se reprodunisaient. AN

En somme, cette malade n'a pas un cancer du rectum, ear |
plus de 15 années aprés le début de son mal elle n'a encore pré-
senté ancun phénoméne eachectique, et ses douleurs comme 8a
tumeur et la difficulté de la défécation continuent & étre if- 1
termittentes ; elles précédaient régulitrement I'époque mens- |
truelle jadis, elles sont devenues irrégulitres depuis la méno-
pause. L

Dans un autre cas, il existait peut-étre une bride cicatri-
cielle sur le cllon ascendant, et pendant les moments de
congestion des hémorrhoides intestinales, il y avait une ten-
dance & un véritable arrét des matidres fécales avee tumeur 1
quelquefois volumineuse, comme je I'ai dit tantdt, p. 243. D!ﬁ i
un froisicme, j'ai observé longtemps une série de phéno-
ménes qui se présentaient a répétition d'une manidre trds
remarquable. Lesujet allait tout & fait bien pendant quelqﬁ; |
temps ; puis survenait la constipation, I'abdomen s’empéltait ﬁ |
ou 4, — des douleurs trés pénibles duraient plus ou moins de | _
jours ; enfin arrivait une véritable hémorrhagie intestinale qui Ir
signalait la rémission. L'empélement disparaissait alors, 16§
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selles reprenaient leur cours et la santé revenait compléte, &
quelques phénomenes de dyspepsie intestinale prés. Je parlerai
plus loin, & propos des douleurs,d’un cas qui peut, je erois, ren-
trer dans la catégorie présente. Sans insister plus longuement
sur ces varices, véritables hémorrhoides intestinales, je les
signale aux méditations de ceux qui voudront ajouter un cha-
pitre encore inédit & I'histoire des reliquats de la dysenterie,
{ui n'est pas encore ¢hauchée et qui cependant est extréme-
‘ment intéressante par la diversité de ses phénoménes.

Nous sorlirions de notre cadre si nous voulions entreprendre
iei une étude de longue haleine surles hémorrhoides, car soit
gu'elles sidgent au dehors ou qu'elles soient internes, elles
n'onl, anatomiquement, aucun caraclére dislinctif, qu'elles
aient élé produites par la dysenterie ou par telle autre cause.
Aussi nous suftit-il d'appeler 'attention sur ce reliquat possible
de la dysenlerie, sans nous en occuiper plus longtemps.

Fistules anales

Dans un grand nombre de cas on a pu atlribner la cause des
fistules de I'anus & une atteinte précédente de dysenterie.
L'attention n'a pas encore été portée sur ce point d’une ma-
nibre suffisante, il me semble, quand on s'est occupé de-
P'étiologie des fistules anales, bien que cependant la chose
soit connue depuis un temps infini.

Pour ma part, j'ai été frappé par les faits suivants déja : Lors
de mon premier séjour an Sénégal, je constatai que le nom-
bre d'individus atteints de ces fistules & I'anus y etait grand,

et plus tard, en revenant dans le pays, je remarquai de nou-

veau qu'on rencontrait un grand nombre de fois cette affection
soit dans les hopitaux, soit surtout chez les individus qui se
soignent & domicile. A la Martinique, j'ai fail la méme

e
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observation, rencontrant aussi ces fistules a l'anus dans un
nombre relativement grand des cas.

Souvent, il est vrai, j'ai pu attribuer la fistule anale & 'existence
de tubercules pulmonaires comme cela est parfaitement indiqué
depuislongtemps par les livres classiques, maissouvent aussi je

trouvais ces fistules chez des sujets paraissant par ailleurs i
parfaitement bien portants du c6té de la poitrine, de sorte qu'il

était évident dés le premier coup d'eeil qu’il fallait chercher |

ailleurs la cause de ces trajets fistuleux du pourtour de I'anus.
Or je ne fus pas longtemps 4 constater que le plus souvent
les individus qui se présenlaient & mon observation avaient en

la dysenterie. Une fois I'esprit lancé dans cetie direction, il |

me fut facile de trouver des cas ot la relation des deux mala-
dies étail évidente; nombre de fois, dans le cours ou trés pen
de temps aprés l'existence d’un flux de ventre, le sujet avait en
des pheénoménes inflammatoires aboutissant & un abcees et &
une fistule.

Par ailleurs, en observant avec attention les dysentériques,
surtout ceux qui élaient atteints des formes chroniques des flux
de venlre et de la rectite durant depuis un certain temps, je
constatai aussi la fréquence de ces inflamations phlegmoneuses
de la marge de l'anus et de ces fistules consécutives, souvent
dues 4 une phlébite suppurée. La relation de cause a effet
se trouva enfin clairement établie dans mon esprit, appuyée
sur des faits aussi nombrenx que précis.

Comme pour la chute du rectum et les hémorrhoides, je n'ai
pas a insister longuement ici, car, quelle que soil la cause de la
fistule anale, l'affection en elle-méme ne change pas ; elle est
borgne ou compléte, étendue ou courte, sans qu’on puisse rien
attribuer de sa symtomatologie au flux de venltre. Aussi, comme
pour ce qui précede, me bornerai-je & une simple indication
sommaire sans entrer dans aucun développement.

F o T
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A ffections thoraeiques

Dans le chapitre précédent, en parlant des complications de
la dysenterie, je me suis étendu assez longuement sur les
affections thoraciques pour n'avoir plus rien a ajouter actuel-
lement ; aussi renverrai-je le lecteur a ce cha:pitre précédent,
aﬁr il peut sans difficulté comprendre que lorsqne, par
exemple, une affection chronique de la poitrine a paru a
fitfre d'accident dans le cours de la dysenterie en aclivité, elle
passe 4 l'état de reliquat lorsque le flux de ventre est guéri
sans avoir subi aucune mndiﬁuatiaﬁ. D’autre part, on comprend
si bien que méme lorsque 'affection chronique de la poitrine n’a
paru que postérieurement & la guérison de la dysenterie, elle
est en tout semblable & ce qu'elle aurait été dans le cas envi-
sagé par nous précédemment, qu'il n'y a aucune différence &
etablir. Par conséquent, je ne recommencerai pas ici & m'occu-
per de ces affections pulmonaires chironiques, résullant de la
mistre physiologique el s'observant & la suite des flux de
venlre comme de toutes les maladies qui débilitent les indi
vidus.

Troubles urinaires

Nous avons vu que dans la dysenterie aigué on observailt
souvent du cdlé des organes urinaires des phénoménes dépen-
dant évidemment de la maladie. Dans les flux de ventre chro-
niques la méme chose est observée, el, si on s’en souvient, ces
phénoménes peuvent se ranger dans deux calégories @ A. Ceux
qui sont de nature phlegmasique, résullat de lirritation de la
vessie, par exemple, par la continuité du ténesme, la persis.
tance des fréquentes coniractions du réservoir de l'urine et des
premiéres parties du canal de I'urdthre; B. Ceux qui sont de
nature purement nerveuse el qui dépendent aussi de la per-
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sistance de ces phénoménes, ténesme, contraction, ete., |
etec.

Les premiers constituent un catarrhe vésical plus ou moins
intense, pouvant se prolonger aprés la dysenterie qui a agi &
litre de cause et a créé ainsi une sorte de prédisposition mor-
bide dans cette région. Les seconds constituent I'inertie, la |
faiblesse, la semi-paralysie du réservoir de 'urine.

Dans les deux cas que I'esprit comprend tris bien, je crois, que .
les phénoménes morbides ne différent en rien de ce qu'ils sont l
quand ils sont dus & une autre cause que la dysenterie, de
sorte que pas plus ici que pour les hémorrhoides, pour la chule
du rectum, etc., nous ne devons entrer dans !'étude éten-
due de ces phénomenes nidans celle de leurs indications théra-

peutiques. Il nous aura suffi d’indiquer les deux grandes
variétés de lésions qui, dans quelques circontances, recon- 1
naissent pour cause les flux de ventre renvoyant ici comme pré- 1L
cédemment le lecteur aux traités spéciaux pour tout ce qui les 1
concerne. t

Nous avons vu tantdt que la dysenterie laissail parfois des L
hémorrhoides comme reliquat et que ceshémorrhoides pouvaient *
élre anales ou intestinales. — Dans cerlains cas les premiéres :
s'étendent jusquau col de la vessie et deviennent ainsi une
cause de lroubles urinaires, — dysurie, strangurie, senliment
de pesanteur, irrilation de la muqueuse du trigone et de la
portion prostatique de I'uréthre qui peuvent étre plus ou moins ]
pénibles pour le sujet pendant un temps infini. |

|
i

Paralysies |

On a vu assez fréquemment la paralysie accompagner la |
dysenterie ou lui succéder pour qu'il ait été logique de la '
regarder comme pouvant élre liée & elle dans les relations
de cause A effet. :
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Zimmermann avait signalé déja ces paralysies tant pour
cé qui a trait & la motilité quan sentiment (Traité de
la dysenierie, 1™ partie, chapitre u), car il dit : « Chez
Mues sujels qui avaient élé violemmenl altaqués il ar-
rivait une paralysie d la bouche, & la langue, dans d’autres,
A toule la partie inférieure du corps, Dans quelques-uns
elle était universelle au moment méme ol la maladie parais-
sait comme ne plus exisier. »

La paralysie dyseniérique est beaucoup moins rare qu'on
ne pourrait le penser, el il faut altribuer le silence de la
plupart des auteurs non & ce gu'elle frappe peu d'individus,
mais & ce qu'elle n’a pas élé étudiée encore d'une manitre
suffisamment attentionnée.

De nos jours, Trousseau, Bouillaud, Pidoux, Moutard-Mar-
lin ont appelé l'attention sur ces paralysies, et Gubler a con-
signé les faits connus de son tlemps dans un lrés inléress
sant travail inséré dans les Archives yénérales de médecine
de 1860, p. XV, 3* série, p. 267.

D'Ormay a vu quelquefois une paralysie du sentiment et
do mouvement avec atrophie musculaive survenir 4 la suile
de la dysenterie aigué; l'affeclion commencait par les
membres inférieurs puis par les doigls des mains el allaig
en montant ; lintestin devenail paresseux aussi. Cel élat
ne lui paraissait pas grave ; des boissons émollientes, da
sulfate de soude & petites doses, des bains, un change-
ment d'air, et la santé revenait complélement ; 'électrisation
faisait bien aussi.

Délioux, qui s'est occupé avec grand soin de la dysente-
rie, rattachait la paralysie dysentérique & une lésion dela
moelle, et bien qu'il soit allé, je crois, trop loin dans celle
question de l'origine épiniére de la dysenterie elle-méme,
il faut reconnaitre qu'il a apporté des faits intéressants pour
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I'étude de la paralysie qui nous occupe. En effet, il a four-
ni une observation (Bull. de thér., P. 73, p. 194) dans laquelle
un sujet qui avait contracté la dysenterie au Mexique ful
atteint d'une paralysie diffuse qui alla en augmentant jus-
qu'a occasionner la mort par asphyxie, et 4 la nécropsie
il trouva un ramollissement blanc du renflement cervical e
lombaire de la moelle. Dans un second cas apparienant
la dysenterie aigué,il rencontra pendant la vie une !
plégie et aprés la mort un commencement de ramollisse-
ment -avec assez forte injection sanguine périphérique du
renflement lombaire de la moelle épinidre. -

Dans quelques cas, rares heurecusement, cette paralysie a un
marche ascendante progressive que rien ne peut arréler
qui finit par emporter les malades par le fait de ses progrés.

C'est surtout aux membres inférieurs qu'elle s'obsery
de préférence, et nféme c'est 1h qu'elle apparait tout d'abord
le plus habituellement. '

La paralysie dysentérique survient plus souvent & la suite
des flux de ventre chroniques que dans ceux qui sont aigu:
et guérissent rapidement.

La paralysie dysentérique a ¢été observée parfois & la [ace
au trone, aux membres supérieurs, mais en général elle
a élé rare aulanl qu'incompléte. Son lieu d'élection est, dirg
on, aux membres inférieurs; c'est au point que l'on pourrai
considérer la paraplégie comme le type de la paralysi
dysentérique. 3

La paralysie dysentérique est ordinairement passagére
tend en général & se dissiper au bout de quelques mois. O
posstde néanmoins des faits qui démontrent de la facon la
plus péremploire que celle paralysie dysentérique a pu
permanenie et durer pendant un temps infini, la vie entiére
du sujet méme.

B EETT R O e T B e
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- Bien que ces phénoménes de paralysie dépendant de la
dysenterie soient assez rares, j'en ai vu pour ma part un
certain nombre, el il ne se passe pas d'années, je crois,
qu'on n'en observe quelqu'un dans le grand hopital de Sainl-
Mandrier oi aboulissent les dysentérigques de la plupart de nos
colonies.

Coarefations infestinales

Les uleérations intestinales de la dysenterie peuvent non
senlement étre une cause d'accidents pendant leur évolution
aigué, si je puis m'exprimer ainsi, c'est-i-dire avant la pé-
riode de réparation, mais encore elles peuvent aprés lear
cicatrisalion é&tre l'origine de phénoménes plus ou moins
graves sur le compte desquels on n'a pas cncore tous les
renseignements désirables.

Délioux rapporte dans son livre une observation intéres-
‘sante dans l'ordre d'idées qui nous occupe, il s'agit d'un offi-
cier qui, sept ans aprés une atteinte grave de dysenlerie,
fut pris de coliques, de vomissements, et enfin succomba avx
phénomenes d'un étranglement inlerne. A l'autopsie on trouva
un étranglement de linteslin gréle dans un anneau formé
par une bride péritonéale développée six ans avanlsous l'in-
fluence d'une péritonite locale : Pendant la dysenlerie, dit-il,
et sous l'influence des lésions de cette maladie ayant présenté
une complication péritoneéale, il s'était formé un pitge fatal
~dans lequel I'intestin vint tomber six ans aprés.

- Dans un certain nombre de cas j'ai rencontré & 'aulopsie des
coarctations intestinales cicalricielles, chez des individus qui
avaient eu, plus ou moins longlemps avant, une altaque de dy-
senterie. Quelquefois méme, avec cetle coarclation jaitrouvéles
dilatations variqueuses dont j'ai parlé tantGt ; et on comprend
que lorsque par hasard ces deux lésions se rencontrent chez le

TRALTE DE LA DYSEXTEHIE, 17
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méme individa, on peut observer pendant la vie des 'f:
inteslinaux qui seraient d’autant plus obscurs & diagnostiquer
exactement qu’il faul ajouter au phénoméne, retention des ms :
titres fécales par la bride circatricielle, celle que la fluxion va
riqueuse apporle, c'est-i-dire, doulenrs, pesanteurs, empdites
ments des parties supérieures & l'intestin, ete., ele. o
Dans quelques circonstances, il est arrivé que plus ou
moins longtemps aprés la guérison de la dysenterie on i
va le calibre de l'intestin se retrécir dans les endroils ol
avaient siégé les ulcérations, et cette rétraction a pu arri
ver jusqud loblitération presque compléte de cette parti
du tube intestinal; ce qui est devenu, on le comprend, une
source d'accidents graves et méme a entrainé la mo
Jai vu &4 la suile de la rectite une véritable atrésie d
I'anus, ¢t mon ami le D Michel, médecin principal de I
marine, m’a parlé d'un de ses malades qui, & la suilt
d'une dysenterie gangréneuse avec phlegmon interstitiel "
rectum eut un rétrécissement de l'ampoule rectale qu
neécessita lintervention d'un dilatateur qu’il fallait mettr
en usage periodiquement. |
Douleurs

Les individus qui ont été touchés par la dysenterie présen
tent parfois des douleurs qui peuvent élre considérées comm
des reliquats de l'affection. Ces douleurs sont trés variak .'

e T S e S i ——.

tant sous le rapport du siége que sous celui de I'acuité, di
la durée, de la fréquence des exacerbalions, ete. B

Celte question des douleurs qui peuvent étre considérée
comme des reliquats de la dysenterie est comme plusieurs autr
encore assez obscure, ellen’aappelél'attention que d’unnom ;5,.
trés restreint de médecins. i3

Dans I'élat actuel de nos connaissances il est bien diffic '_ '
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n méme impossible, de synthéliser el de théoriser sur

.':’:

le question, aussi esl-ce une simple énumération de fails
il wut se borner & présenter, C'esl & peine si nous pouvons
‘quelques linéaments de relations entre eux. Pour ceci
 pour la plupart des aulres reliquals de la dysenterie, de
:.'r._-,'!- lesrecherches, de nouvellesobservalions sont absolument
ssaires pour qu'on puisse en tirer quelques déductions.
Disons d'abord que la névralgie scialique a été signalée
comme une des conséquences de la dysenlerie qui a duré un
" in temps.

L'esprit ne se refuse pas & voir une cerlaine cor-
ion entre ces douleurs scialiques et la paralysie attribuée
@ la dysenterie; et on peut logiquement déduive de la compa-
raison des faits que, suivant la plus ou moins grande intensilé
 la lésion iniliale, il y a des degrés variables dont la dou-
| et la paralysie sont des termes différents et plus ou
moins voisins.

: Dans le cours de ma carvi¢ére medicale jai en l'occasion de
rencontrer quelques cas de ces douleurs persistanles appar-
nant i la eatégoria qui nous occupe, Un entre autres m'a
frappé beaucoup, parce qu'il a eu pour sujel un homme intel-
it qui se rendait bien comple de ses impressions et qui
it consulté & nombreuses reprises les médecins les plus
, avait pris I'habitude d'exposer d’'une maniére si claire
récise la longue série de ses soullrances qu’on ne pouvait
2 Irés bien renseigné sur la symplomatologic sinon
tiologie de sa maladie. Voici son cas résumé en quelques

e T e T e T L I T T T ST i Iy -
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Né dans le midi de la France, dans une localilé ot la dysen=
lerie se montre parfois 4 la fin de I'été avec une cerlaine
wérilé, il en avait été alteint dans son enfance. A une
que peu ¢loignée de la guérison de cetle dysenterie, il se
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plaignit d'une douleur lancinanie trés vive dans I'hypochondre
droit. Cette douleur, qui avait absolument les earactéres d'une
névralgie, apparaissint toul & coup ou peu & peu sans cause
appréciable durant un, deux, trois, quatre jours avec des
exacerbations et des rémissions plus ou moins marquées;
elle n'était accompagnée ni de gonflement ni d'empitement de
la région. Un peu de conslipation pendant I'existence de cetle
douleur, tel était le seul phénoméne réactionnel apprécié du
coté de lintestin ; avee cela ni fitvre, ni troubles générauy
sensibles, bien que parfois la douleur fiit tellement vive qu’el
constitudt une véritable maladie de quelques jours de durée.
Le sujet avait consulté, ai-je dit, tous les médecins qu'i
avait rencontrés ; les urines avaient été examinées avec soil
sans que jamais on pat attribuer & l'appareil urinaire I’ it
gine de ces douleurs, qui, malgré leur intensité, leurs fré
quentes apparitions, ne troublérent en rien la santé géné
rale. Un peu de dyspepsie et surtout de dyspepsie intestinale
¢tait la seule incommodité qu'il éprouviit, et quoique se tro
vant trés malbeurenx il a franchi plus d'un demi-siécle san
aulre encombre que ces acces de douleurs plus on moin
violentes, plus ou moins prolongées.
Aprés avoir cherché sans succés la cause de ces douleu
dans maints appareils, je me rangeai 4 l'idée qu’elles déper
daient purement d'une névralgie intestinale, reliquat
I'atteinte dysentérique de la premiére enfance. Je conseil
lai un régime attenlionné basé sur !la digeslibilité plus ¢
moins facile des aliments que l'observation indiquerait @
sujet, el en somme les fonctions digestives se faisant bi
dés lors, il a semblé au sujet que ces atleintes de doulenrs
étaient moins vives et moins fréquentes. Est-il le jouet d'u
illusion sous ce rapport; peut-on ou non faire intervenir I'ada
Post hoe, ergo propter hoc? je ne saurais le certifier : ton-
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1 W ~est-il que je fournis le fait brut et sans commenlaires.
| Quelle est la nature de la lésion dans ce cas? on comprend que
ﬁ-rﬂste dans une réserve absolue, car le diagnostic Ini-méme
| n'est pas assis d’'une manidre assez solide pour qu'on puisse
| faire de longues théorisations li-dessus ; mais esl-il irrationnel
@ penser que peut-&tre nous sommes en présence d'un dé-
| veloppement variqueux, vérilables hémorrhoides du caecum ?
| ce fait rentrerait alors dans la catégorie de ceux dont je parlais
tantot et dans celle du suivant.

| ‘t:]}ans I'Union médieale du 23 septembre 1880, M. Rufz de
_l,,@.vistm qui a, on le sail, une autorité de premier ordre en
_&it de pathologie exolique, a publié une observation «qui

;ﬁ’a paru d’autant plus intéressante qu’il en est lni-méme le
sujet. Cette observation présente des poinls danalogie si
@appanls avec celle dont je viens de parler qu'elle me parait
g_puvuir lui étre comparée an moins sous quelques rapports.
.gﬁici en détail ce fail remarquable.

e Dés mon enfance, vers I'dge de huit & dix ans, je me sou-
_ df@e_ns que quelquefois, pendant la nuit, j’¢tais pris d'une douleur
| @@m le flane gauche qui me faisait pleurer. Cette douleur n'é-
-. Eillit pas constante et se faisait sentir & des espaces irréguliers
‘ a; assez éloignés. Les médecins de la Marlinigue, ot j"habitais,
I- gigttﬁhuérent i de la gravelle, bien que mes urines, examinées
- ﬁﬁc soin, ne présentassent jamais de sable. Cel étal inquiclait
assez ma famille pour qu'a mon envoi en France, & l'ige de
ﬁ'?uza ans, je fusse soumis i 'examen de M. Boyer, le célibre
_.T%irurgien de cette époque, qui, sans doute, n'y vit aussi que
' $ la gravelle, car il me fit prendre les eaux de Contrexéville.
~ «Je dois noter d'ores et déjh que, dans mon enfance, comme
] &ua les enfants des colonies, javais eu des diarrhées ou
| dysenteries du pays, et que l'une d'elles avait, dil-on, mis ma
?ie en danger.
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«Durant les deux premitéres années de mon séjour au collbga
j'ens & souffrir de quelques attaques de ces douleurs ; mais
sans doute sous Iinfluence du temps et du climat, elles finiver
par disparaitre complétement, et je fus plus de trente ans s
m'en ressentir, bien qu'étant retourné A la Marlinique, je me
livrasse & toutes sortes de fatigues, obligé de passer souven
dix 4 douze heuresi cheval pour I'exercice dema profession _._'::
médecin.

« Vers I"ige de vingt-cing ans, je m’étais apergu de quel .:.'
indices d’hémorrhoides, par quelques gouttes de sang qu
compagnaient la déféeation. Je savais que ma mdre avait be

. R R e —

coup souffert de cette affection, et, comme j'avais suuveni:f
fortes migraines, j'espérais que, de I‘apparitinnldes
rhoides, il en résulterait pour moi un soulagement. ‘

«En effet, je reconnus, entremes migraineset Iapparition d
flux sanguin, une sorte de balancement, L'apparition du flu
sanguin annoncait souvent la fin des migraines ; mais ce flu
quoique un peu plus prononcé, ne fut jamais abondant, tou
jours sans tumeur extérieure, les lévres seulement de Iant
étaient gonflées, et j'éprouvais, par le molimen hemorrhag
eum, une sensation pénible et toujours préoccupante par
fausses envies que j'éprouvais des garde-robes.

« En 1843 régna dans le pays une épidémiededysenterie
je fus atteint, et qui m'obligea pendant plusieurs mois de re
noncer a toute occupation active. '

S e e Em

«A la suite de ma guérison, il meresta desdouleurs intermi
tentes dans le flanc gauche qui me rappelérent celles de u'|=
enfance ; elles étaient amompagnées de ballonnement du ,. .
et d'une sorte de tympamte et coincidaient loujours avec m
migraines. Je leur opposai des lavements el des bains é'5.=.
avec chute d’un cours d'eau sur le coté. .

« Mais dés cette époque, loin de cesser, les douleurs -:ﬂl‘bf

.-._l-_-:--*‘-"--‘-"-."‘-‘
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en augmentant, el, dés 1853, elles devinrent assez incommodes
faire échec & ma profession. Aprés la moindre course,
is obligé de m’étendre tout de mon long & terre sur le par-
uet de ma chambre, et ¢'était aprds une ou deux heures dans
tte position horizontale que je me sentais soulagé ; il en élait
e méme par le décubitus dans le lit pendant la nuit. Au réveil,
mﬂ sentais parfailement bien, mais, aussilot debout, le
pmps seulement de me faire ma barbe, je sentais le melimen
emorrhagicum se reformer, et mes douleurs reparaissaient
> la pesanteur anale.

- «J'essayai de quelques minoratifs, huile de riein, sel d’Epsom,
g@li me parurent exciter plutét que diminuer les douleurs,
divers bandages m’occasionnérent plus de géne que de soula-
‘gement. Comme ma santé générale ne paraissait pas se ressen=
I‘ cet élat, je me résignai & ne lui apporter que de la pa-
uence,

F. * «En 1836, je me décidai & rentrer en France. Voici quel élait
‘mon état, qui est & peu prés le méme avjourd’hui: la douleur se
fait senlir dans tout le demi-cercle du flanc gauche de I'épine
dorsale lombaire & la ligne blanche de I'abdomen et de haut
bas des fansses cdles & la fosse iliaque, le plus souvent
sourdement, mais quelquefois avee des exacerbations prolon-
gbes. Les points ol ces exacerbations se font sentir sont au ni=

i
p
"
e

1 de P'épine iliaque, quelquefois aux lombes, mais surtout &
tro 5 0u quatre centimétres en dessous et & gauche de 'ombilie.
 «En général, ces douleurs sont plutdtsoulagées quaugmentées
“par la pression ; mais dans le point au-dessous de 'ombilic, en
‘palpant la paroi abdominale, on éprouve une rénitence globu-
;&d&'e, vague, sans matité, plus sensible que les autres points,
§ mobilité aucune et qui me parait provenir du ballonne-
M partiel d’'une anse inteslinale, plutot que de la présence
ﬁhﬂ-ém‘pa dur et résistant.
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« Ge hallonnement partiel est distinetdu ballonnement général
du ventre qui est presque continu, sans borborygmes, mais
avec issue fréquente et bruyante de gaz par I'anus. Il me semble
aussi quelquefois que la région stomacale est plus bombée, jo
n’ai jamais de vomissement et rarement des nausées.

«Depuisune dizaine d’années, & la suite des toux de I'hiver
probablement aussi des efforls de la défécation, il s’est prod
une hernie ombilicale & large base, sans saillie prononeée
rentrant facilement sous la moindre pression, sans gargouille-
ment, et qui me parait étre formée par I'épiploon. Jamais celte
hernie n'a été le sidge de la douleur, et j'ai toujours hésité &
lui opposer la contention d’un bandage. Le serrement du cale~
¢on et du pantalon augmente toujours la douleur habituelle et
m'oblige & vivre déboutonné, aussitot que je suis chez moi.

« Excepté la pesanteur & I'anus, la cunstipatimi, un peu de
dyspepsie aux moments des exaspérations de la douleur, ce qui
a lieu environ tous les trois ou quatre jours, comme si les
fluxions hémorrhoidaires se faisaient & des intervalles régu-
liers, ma santé générale ne s’est point ressentie de ma souf
france. Je puis méme dire que je n’en suis pas devenu trop |
vropathe.

« Mes migraines sontbeaucoup plusrares et plus supportables.
n'étant plus accompagnées de ce malaise général et de nausdes
allant jusqu’aux vomissements qui ordinairement accompagne
les migraines ; I'état de constipation me donne méme du soula:
gement, comme si les matiéres fécales agissaient comme
pessaire en comprimant les membranes du rectum; et j'ai sou
vent remarqué qu'une puissante distraction, par exemple, les
obligations de la vie sociale, une intéressante conversation,
méme la nécessité de la station debout dans un salon, suspen
daient ma douleur, ou du moins m'empéchaient de la sentir,

« Mais, dans la vie habituclle, cettestation debout, une course
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& pied méme prolongée, les secousses de la voiture, sont pour
mﬁi assez pénibles pour modifier ma vie & cause des inconvé-
nients que j'en éprouve.

~w«Jai di aussi régler sur cela mon alimentation et m’abstenir
de tous les aliments qui produisent des flatnosilés. Cependant
jai remarqué que, pendant la premitre heure qui suit mes re-
pas, les douleurs étaient constamment suspendues, et quau
contraire la diéle, un repas peu copieux, le ventre vide, sem-

| blaient les rendre plus fréquentes ; I'ingestion des aliments est

toujours un soulagement, et mes digestions sont rarement Lrou-
blées.

u«Les extrémes de la température ne paraissent pas me conve-
nir, et & ces momenls j'éprouve trois ou quatre fois par an des
sortes de crises qui consistent en des diarrhées de quelques
jours, accompagnées de ténesme, d'une sécrélion anale séreuse,

| el quelquefois de quelques gouttes de sang.

- «0On pourrait croire que cette constante observation de moi-
méme m'ait rendn hypochondriaque; je ne crois pas que le
reproche m’en ait été jamais fait, mes relations sociales ne
se sont ressenties que des quelques abstentions que je suis
quelquefois obligé de m'imposer.»

En analysant cette observation de Péminent médecin de la
Martinique, je suis porté & penser que les douleurs dont il
parle sont un reliquat de I'atteinte de dysenterie de son enfance,
et en effet, puisqu'il arrive & I'dge de 70 ans sans avoir eu ni
trouble urinaire, ni évolution d'une tumeur quelconque, ni
altération osseuse qui puisse &ire rattachée & elles, n'est-on pas
én droit de considérercesdouleurs comme de nature absolument
névralgiques ? La coincidence d'une migraine, de plusieurs
hémorrhoides anales ne peut que corroborer cette opinion. Je
Crois en somme que tout doil &tre rattaché & l'existence de
vérilables varices intestinales, et que le présentcas rentre duns
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la catégorie de ceux dont j'ai parlé ci-dessus, page 247
snivantes.

Avec cela M. Rufz de Lavison me parait atteint de dyspeps
intestinale qui, ainsi que je I'ai dit tantot, est un dessymptome
de ces varices du gros intestin. Les phénoménes qu’il déeril:
bien jusques ety compris la tumeur résistante, qui n’est & mo
avis ou hien que le résultat de la production éventuelle
passagtrede gazdans une anse intestinale, on bien que celui «
la turgescence de varices placées au dessus de I'S iliaqu
doivent étre expliquées de cette manifre La diminution de
douleurs sous I'influence d'une légére constipation s'&xpli
par la compression vidant mieux les vaisseaux quand elle vies
du dedans au dehors. Et, comme la dyspepsie intestinale
elle-méme d’ordinaire accompagnée de douleurs névralgique
sans compter que la turgescence des veines intestinales pel
agir sur la sensibilité nerveuse et engendrer des plkénomén
réflexes, elle vientd son tour corroborer encore mon opinion ¢
la nature névralgique des douleurs qui I'ont tourmenté depu
si longtemps et dont la cause premibre revient & la dysenteri

Quoi qu'il en soit, il serait prématuré, ainsi que je Pai d
deéja, de tiver desconclusions louchant ces fails encore trop pe
nombreux et trop obscurs. Mais cependant nous pouvons dds
présent prévoir qu'il y a dans celte direction un char
d’études intéressant & parcourir. On pent promettre une amp
moisson & celui qui, recueillant les faits épars ch et {
lescoordonnant et les complétant par de nouvelles observati
pourra fixer les idées sur ces douleurs diverses gui sont ¢
demment & mes yeux des reliquats de la dysenterie; to
chant de prés & une lésion de la moelle comme & la dyspe
sie intestinale, se groupant avec les paralysies et les conge
lions viscérales ou sanguines pour consliluer un chapitre r
encore écrit de I'histoire des flux de ventre. vidall

L i - e e it sl v,
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y a longtemps déjh qu'on a considéré avec grande raison
1 dysenterie comme une des maladies les plus funestes i I'hu-
r on l'a comparée au typhus, & la fitvre jaune, i la
‘peste. Et méme plusieurs auteurs ont fermement cru qu'elle
‘dépasse ces affections, terribles pourtant, sous le rapport du
nombre d'individus qu'elle atteint et des proportions de ma-
lades quelle emporte,

Pour donner tout de suite une idée précise de la gravité de
la dysenterie en général, je ne saurais mieux faire que de trans-
crire textuellement ce qu'en dit d'une maniére aussi éloquente
quantorisée mon éminent ami le professenr Colin, du Val-de-
Grice, dans son remarquable livre sur les épidémies.

 « La dysenterie, par sa fréquence et sa gravilé, tient parmi
es maladies populaires un rang dont 'importance est & peine
‘soupconnée dans les pays relativement préservés comme le

otre de cette redoutable affection.

' « Son rdle sur la mortalité annuelle est bien antre que celui
';;_;. a peste, de la fievre jaune, du choléra. Elle n’est pas comme
‘¢es affections astreinte & des circonscriplions régionales limi-
tées; son foyer d’endémicité, ce n'est pas telle ou telle portion
littoral, ¢’est une large ceinture entourant le globe, com-
; = nt toute la zone des climats chauds et empiétant large-
‘ment sur les limites méridionales des climats tempérés ; et la
elle réapparatt chaque anmée n'offrant pas ces périodes d’inter-
mission multiannuelles qui séparent les explosions des maladies
-] .ﬁﬂﬁﬁﬂﬁs.

‘¢ Alors qu'elle ragne dans le foyer de ces dernidres, elle les
Je asse fréquemment en mortalité. Les Anglais, aux Indes,
“meurent plus de dysenterie que de choléra. Pendant la cam-
“pagne d’Egvpte (1798-1801), elle a tué plus de soldals francais
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que la peste qui sévissaitalors ; et au Mexique (1860-1865) ¢lle.
été plus fatale & notre armée que la fidvre jaune.
« Quelle est I'affection qui, presqued toutes les époques et en
tous lieux, s'est développée & la suite des guerres prolongées?
Ce n’est pas le typhus qui, malgré son imminence en pareilles
conditions, est en somme une maladie moderne, qui a manqué
dans les guerres les plus récentes et dont le réle est nul on
peu pres dans les expéditions de la zone inter-tropicale.
« (Vesl la dysenterie,dont les auteurs anciens indiquent tous
les dangers pour les armées en campagne, dont les guerres les
plus modernes n'ont pu s’affranchir, comme on 1'a vu pend
les expéditions de Crimée (1854-56), — d’ltalie (1859), —
Mexique (1860-65), — pendant la guerre de 1870-71, et qui du-
rant la lutte de Sécession anx Elats-Unis,constituait & elle seule
le tiers des cas de maladies (deux millions environ sur moins
de six millions d’entrées anx hdpitaux), dont le réle enfin est
assez considérable dans les guerres des pays chauds pour
qu’elle apparaisse fatalement 4 la suite de chaque expédition & .%:
Sénégal, aux Indes, et en compromelle souvent les opérations
« Veut-on la comparer aux affections spécifiques les plus
vulgaives, fitvre typhoide, fitvres éruplives, qui prélé?
un si lourd tribut sur certains dges de la vie? Au lien
de se restreindre comme ellesi certaines catégories d'individus,
elle est susceptible d’apparailre chez tous, tuant aussi bien
I'enfant que le vieillard, ne conférant point d'immunité ulté=
rieure & ceux qu'elle alleint, entrainant, au contraire, chez
eux une aplitude nouvelle. Elle ressemble & cet égard comme
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ient aux atteintes, ou celui des atteinles relativement i I'ef-
“des individus; et nous possédons aujourdhui un grand
re d'indicalions. Je ne les fournirai pas loules; je vais me
tenter d’en donner un trés petit nombre, car, je dois le dire
nee, tout intéressants quils soient, ces tableaux ne pré-
entent que d'une manitre exirémement imparfaite I'état des
condilions ordinaires.
i _'B'ici d’abord le tableau fait par Hirsch, dans son Traité de
ographie médicale, en se basant sur les indicalions fournies
ir nombre d’auteurs anglais et francais.

dans divers pays.
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Gordon sur différentes eonlrées de I'lnde.

Barkey Maepherson, 1816 4 1832.

Marzshall-Balfour,

Rapport de Madras.

Kimirs.

Tulloch {dans certaines épidémies jusqu’a

25 'H, Davy.

Steward (dans des condilions trés deé-
favorables).

Macpherson (dans des conditions (rés dé-
[ovorables).

Tulloch({dansdesépidémiesjusqu’a 30 po/L)

Tulloch (en 1805 et 1805 la mortalilé ful
de 20,9 p. °f, d’aprés Lichltensein).
Tulloch.
Cambay.
Tulloch.
Tulloch.
Tulloch Hennin.

i des proportions de la mortalité de la dysenterie
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T'ajoulerai aux indications précédentes celles qui suivent
que j'ai pu recueillir dans le cours de ma pratique au Sénéga
A la Martinique et & Sainl-Mandrier.

Dans une période de vingt ans (de 1852 & 1872), il est enli
dans les deux grands hdpilaux de Gorée el de Saint-Louis g
Sénégal 65,491 malades, etil en est mort 4,275, soil le 6,5 p,:.
Sur ce chiffre d'entrées il y avait 10,083 atleintes de dysenteri
soit le 13, 3 p. 0/0 des entrées générales; et elles ont entrain
8§78 fois la mort, soit le 8,7 p. 0/0 des entrées de dysenterie et |
1,34 p. 0/0 des entrées générales.

Dans une période de vingt ans de la méme époque & pe
pres, il est entré dans les deux hopitaux militaires de la Marl
nique 39,468 malades, et il en est mort 910, soit le 2,3 p. 0/0.

Sur ce chiffre d’entrées, il yavait 5,630 atteintes de dysenteris
soit le 14,2 p. 0/0 des enlrées générales, et elles ont ent
116 fois la mort, =oil le 2,8 p. 0/0 des entrées de dysenterie
le 0,29 p. 0/0 des entrées générales.

Jai trouvé dans les archives de I'hidpital militaire de Fort-de
I'rance les ¢léments du tableau suivanl, qui présenle quelqu
inlérét dans le cas olt nous sommes placés ici.
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Dans mon livre sur les maladies-des Européens an Sén -:;',._
j'ai fourni les indications suivantes touchant les pru'pof ~.-f_
d’'atteinte el de mortalité (1. I1, p. 278). Sur 25,545 hommes r
ont formé la garnison du Sénégal dans une période de 20
j'ai trouvé que cent hommes avaient fourni 189, 9 entrées
I’hdpital, c’est-d-dire que chaque homme y élait presque ..'_
deux fois comme malade pendant la durée de son séjour
la colonie. D’antre part, cent hommes ont fourni 29,6 e
a 'hopital pour dysenterie, 5,1 de ces hommes ont élé )
voyés en France pour celte maladie et 1,9 sont morts sur le
lieux mémes. |

Cambay, dans son livre (p. 108), donne aussi des =I
intéressants touchant la gravité de la dysenterie en ﬁlgérini
cite d’abord le service de Laveran, dans lequel 118 entré
pour dysenierie fournissent 43 morts, ce qui fait un décés s
9,72 entrées, soit 36 p. 0/0 & peu prés, puis il donne po
I'hdpital de Tlemeen les proportions suivantes : 2090 '
de dysenterie fournissant 508 morts, soit 29 p. 0/0.

Mais comme je l'ai dit précédemment ces chiffres ne so
que curieux quand on veut bien aller au fond des choses; ¢
il ne faut pas oublier ce délail capital que la dysenterie a
différences considérables de gravilé et de fréquence d'u
année i l'autre et d'une période multiannuelle & une :'
dans ce méme pays. J'ai fail ressortir la chose en détail da
mon Etude sur les maladies de la Martinique, le démﬂ'
d’'une maniére surabondante. Et voici dailleurs ce
disais dans ce livre & propos du tableau des variations ¢
fréquences de la maladie de 1820 4 1827 que le lecls
vient de voir il y a un instant. ‘

Ce que je dis & propos de la Marlinique que je prendk
pour exemple peut éire appliqué & tous les pays on la dyse
terie sévit avec quelque intensité; le lecteur n’y verra dol
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pas une digression inulile, mais au conlraire, le désir que jai
“eu de bien préciser le fait des oscillations de la maladie pour
bien le graver dans la mémoire.

Tout d'abord, nous devons songer & cette affirmation avan-

cée par beaucoup d'auleurs, que la dysenterie présente des
oscillations de gravité et de fréquence, comparables jusqu’a
un certain point aux oscillations de la fitvre jaune. On sait
@ue les médecins de 'Algérie, de 1'lnde, des Antilles, etc , ont
formulé cette opinion avec une conviction que rien n'aurait
pu ébranler dans lear espril. Eh bien! si le chifire de 5,7
p- 0/0 de mortalité est obtenu par l'addition de loules les
années de 1820 & 1877 & la Martinique, il faut reconnaitre que
Ton a vu d'une année a l'autre la gravité osciller entre 0,6
p- 0/0 (1860) et 12,8 (1849): écart considérable comme on
le constate, de sorte que nous ne saurions nier & notre lour
cette variation incontestable dans la léthalité de la maladie.
Quant & ce qui est de la fréquence, nous voyons que lantot
la dysenterie est entrée pour le 74,2 p. 0/0 du chiffre des
admissions (1827), tanlot au contraire, elle a été seulement de
42,8 p. 0/0 (1876). Je ne liens pas compte du chiffre de 'année
-_!}5369, qui est anormal, car & ce moment on évacua I'bdpilal
en partie, ce qui a di fausser les résultats.
- Done nous admettrons comme prouvé, que la dysenterie
est tantdt plus fréquente, tantot plus rare, tantot plus sévére,
taniot plus bénigne & la Martinique ; et il nous vient aussi-
4 la pensée de rechercher: 1° quels sont les moments
{ﬁelie est plus sévére ; 20 quels sont ceux ol elle est plus
fréquente ; 3 enfin si la sévérité et la fréquence sont en
rapport constant.

Quels sont les moments ot la dysenterie est le plus
8évére ? — On a dit que c'est précisément pendant les épi-
démies de fitvre jaune que la dysenterie fait une sorte de
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tréve et emporte le moins des individus qu'elle atleint; il
élait facile de vérifier cette assertion avec le tablean précéd |
orsi, d'une part, on recueille les chiffres des périodes d
démie de typhus amaril, on a les résultats suivants : 'k

De 182041823 3 ans  7,10p.100de mortalité parladysenteri
1825 1828 4 ans 5,30 - '
1830 1844 6 ans 6,80 B
1851 1853 3 ans 8,90 —
1855 1857 3Jans 2,93 —_
1869 1an 4,60 i

Moyenne. . 5,63

D'autre part, en additionnant les années ot le typhus am
ril n"a pas régné, nous avons : 1° pour la période ol les trang-
porls réguliers et & ﬁapgurn‘évacuaient pas périodiquement les
malades el les convalescents : -

1

De 1824 — 1 an 8,10 p. 0/0
1829 & 1838 = 10 ans. 822  —
1845 4 1850 = 6 ans. 7,60 —

Moyenne. . 8,02

20 Pour la période ol les évacuations périodiques se so!
faites réguliérement :

De 1858 & 1868 = 41 ans. 2,82 p. 040
1870 4 1877 = 8§ ans. 2,60
Movenne. . 2,73

Il est évident que les chiffres de la seconde période doivel
&tre mis de cbOté, car les conditions ont été profondémel
modifiées par I'habitude d'évacuer périodiquement les cony
lescents de la Martinique sur la métropole, et alors nous
avons les chifires 5,63 contre 8,02 ; c'est-d-dire qu'on .=.";
considérer comme prouvé que la dysenterie est plus gra
dans l'intervalle des épidémies de fiévre jaune.

Quels sont les moments ou la dysenterie est plus fré-
quente ? — De méme que la dysenterie est plus sévére dans
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nées ou la fitvre jaune ne régne pas, nous pouvons pen-
’5'-:'5r elle est plus fréquente ou plus rare dans fel ou tel
adit qu'elles’observe moinssouventlorsque la fievre jaune
¢gne, que dans les périodes d'intermission du typhus amaril,
la chose eslt absolument exacte, car lorsqu'une maladie
Jémique régne, elle absorbe, on le sait, la plupart des mala-
5. Mais si nous faisons absiraction du nombre d’entrées &
\__tal pourfitvre jaune, trouverons-nous encore que la dysen-
. '; ie est moins fréquente dans les années ol régne le Lyphus
aril ? J’ai complé les chiffres de mon tablean pour cela, et
irunvé que de 1820 & 1840, la moyenne des entrées de
senterie fut de 46,36 p. 0/0 dans les années de fievre jaune,
ddmis les années ol le typhus n'a pas régné clle a four-
ni le 51,47 p. 0/0 des entrées tolales. D'aulre part, de 1850 &
1869, la proportion a élé de 24,61, quand la proportion des
années exemptes de fibvre jaune, de 1858 A 1868, est de 20,10
____ 5 remarquons que les modificalions inlroduites dans le
rvice pendant celle période sont de nature & apporler une
rande perturbation dans les proportions, et je crois que le
mieux alors est de la laisser de coté. Dans ce cas, il reste ce
c¢'est que la dysenterie esl non seulement moins grave,
‘encore moins fréquente, fant d'une maniére relalive que
d'une fagon absolue, lorsque la fidvre jaune régne & la Mar-
|tinique. Si nous parlions de 'Inde hous verrioas qu'on arrive
e me résultat pour les années ou régne le choléra. Pour
@ nous verrions que les années ol le paludisme
intense la dysenlerie est, loutes choses égales
s, moins fréquente et moins grave. Or la fiévre
2, le choléra, le paludisme se monirent d’aulant plus

lontiers, peut-on dive, que les variations de température sont
moindres; et nous savons que c'estle coniraire pour la dysen-
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terie. Nous sommes ainsi ramenés & une pensée que nous
avons présentée 4 propos de la géographie et sur laque
nous reviendrons quand rous parlerons de I'étiologie.
La sevérité et la fréquence de la dysenterie soni-elles ¢
rapport constant ? — 8i nous regardons les années isoléme
nous trouvens des écarts assez considérables dans la pi
portion de la fréquence et de la sévérité de la maladie
un méme moment ; mais, on sait combien on s'exposerait & d
erreurs en procédant de cette maniére : aussi vaul-il miey
je crois, prendre des périodes de dix ou de cing années;
dans ce cas, nous avons les résultats suivants :

FREQUERCE MORTALITE I
De 1820 4 1830 49,45 6,80
i 4 44,30 8,30
41 50 42,71 6,45
ol 60 24,88 5,12
61 70 18,68 3,16
T 17,39 951
De 1820 & 1825 39,16 6,58
26 30 54,70 6,62
a 46,00 8,42
36 40 42,72 8,18
41 45 45,92 6,02
46 50 39,54 8,88
51 3% 96,02 7,44
56 60 - 23,74 2,60
61 65 18,90 3,04
66 70 18,46 2,60
i i 17,50 2,92 "M
cLERER | 17,10 1,50 i

C'est-A-dire que nous avons la preuve qu'il n'y a pas de 1
lation constante entre la fréquence et la gravité de la ma
On voit bien, & mesure qu'on s'approche de notre époque, |
chiffres baisser parallétlement ; mais cela tient, je crois, & ul
autre condition dont je m'occuperai dans un instant ; pour
‘moment présent nous devons nous arréler 4 la cnncluslmi_
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‘ljeviens de formuler et qui est, dailleurs, en parfaile confor-
mité d'idées avec ce que;beaucoup de nos prédécesseurs ont
| conslalé.

Pourquoi la dysenlerie a-t-elle &té, toutes choses égales d'ail-
leurs, plus sévére i la Martinicque de 1828 4 1835& que de 1855 dau-
jourd’hui? Telle estla question qui peut élve posée par le lecteur,
el & laquelle il nous est facile de répondre. En effet, il faut se
souvenir que, jusqu’en 1853 ou 1834, le temps de séjour aux

@Iﬂnies pour les militaires de l'infanterie de marine élait,
E}pr ainsi dire, illimitée, tandis que, pour les navires, il était
assez irrégulier, atteignant souvent 36, 40 et méme 50 mois.
Or, comme on ne s'acclimate pas i la dysenterie et, bien au
contraire, qu'on y est d'autant plus disposé peut-éire quon est
iﬁpuis plus longtemps dans la colonie, il en résultait un plus
grand nombre d’alleintes. D'aulre part, le rapalriement étant
| plus difficile par le fait de l'irrégularité des moyens de com-
| munication, il s'ensnivait que nombre de malheureux suc-
combaient falalement & la dysenterie dans la colonie. Depuis
1854 jusqu’a 1870 & peu prés, le temps de coloniea é1é de trois
_ills pour l'infanterie, de deux ans pour les marins; d'autre

— 'ﬁ-_.“"?_":‘-""'ﬁ-—'—--—ua—w—u ———r————

| part, des transports hdpitaux ont fait régoliérement plusieurs
tournées aux Antilles par an, et on a vu diminuer sensiblement

le chifire de la mortalité pour la dysenterie. Depuis 1875, les
malades ont pu étre rapatriés par les paquebols, el la mor-
talité est tombée encore, puisque nous avons les chiffres sui-
m_s:

: De 1870 4 1874 inclus =5 ans. . . 3,22

1 De 1875 & 1877 inclus =3 ans. . . 1,57

- Ces chiftres ne portant que sur un nombre restreint d’années
n'ont pas encore l'autorité qu'ils pourront avoir aprés une
expérience plus longlemps continuée, mais cependant je suis
si bien convaincu pour ma part, que je ne crains pas d'avan-
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cer la proposition suivante : Si le temps de service colonig
était réduit & 2 ans pour tous les individus militaires et ma
rins envoyés de la métropole, on verrait, en conlinuant & |
servir des paquebots pour le rapatriement, le chiffre de 1
mortalité descendre au-dessous du 1 p. 0/0 des atfeintes.
" Le tableau que nous avons fourni il y a un instant, en not
occupant du rapport entre la fréquence et la sévérité de |
dysenterie, peut nous servir actuellement; il nous mont
d’'une manitre bien claire 'amélioration considérable qui
été obtenue depuis 1820; et, d’ailleurs, si nous jetons les yet
sur les chiffres ci-aprés, touchant la mortalité générale &
Martinique pendant la méme période, notre opinion toucha
une amélioration trés sensible est parfaitement corroborée.

TABLEAU de la mortaliié générale dans les deux Mpnta t
de la Martinique -

FORT-DE-FRANCE

De 1820 a 1830 7,14 p. 0/0 des entrants. ,
31 . 40 B80 — 515

M 30 59 — 4,97

51 60 3,606 - 6,42
61 70 3,03 = 2,94 4
Hasmatlilnaslil = 94
Jengage en outre le lecteur & parcourir ce que j'ai déji dit
divers endroits de 'étude précitée surles maladies de la Mart
nique, touchant les diverses constitutions médicales qui e
trainent un nombre plus ou moins grand d'atteintes et d
morts de dyssenterie, me basant tant sur mes observatio
personnelles que sur celles de mes prédécesseurs.
Ce que je dis pour la Martinique je ’avais dit pour le -.:;_"
gal; on I'a dit pour I'Algérie etla Cochinchine, en France, pol
I'Inde, en Angleterre, ete., ete., ce qui prouve en définitive qu
les choses sont semblahles dans tous les pays ol la dysen
est fréquente etintense. | ol
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Ve ici d'autre part les chiffres que je trouve pour 'hdpital de
Saint-Mandrier pour une période de vingt ans. Saint-Mandrier
, on le sait, des dysentériques d'un pen partout, Cochin-
ne, Réunion, Sénégal, Antilles, Algérie, et i part les années
0 et 1871 qui se rapporlent & nolre malheureuse guerre,
tes les années sont assez comparables sous le rapport du
ihre comme de la provenance des malades de son eflectif.

|TABLEAU des variations de la dysenterie & Uhdpital
b

Saint-Mandrier pendant 20 ans.

EXTREE3| MORTS | PROPORTION OBSERVATIONS

Il ¥ a eu dans les environs de
298 30 12.6 cenl dix mille entrées et de
458 48 10. 4 deux mille cing cents décés a
260 33 14.5 I'hdpital de St-Mandrier dans
cetle période de vingt années.

|
Iy
I M
n
10 1
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Pour Saint-Mandrier comme pour la Martinique nous voyons
des oscillations dans la gravilé des alteintes d’'une année
I'autre; nous verrions aussi des oscillations analogues dans
la fréquence de 1a maladie si nous avions mis dans ce lableay
lgs chiffres des entrées générales ; desorte que ce que je viens
de dire des résultats analogues qui sont obtenus pour
varialions de la dysenterie dans les pays ies plus divers s
trouve corroboré. Néanmoins nous devons convenir que lg
méthode numérique appliquée a la gravité de la dyseuterie-'_
peut guére encore nous donner de résultats précis, aussi van
micux jusquia plus ample informé nous en tenir aux indica-
tions que fournissent les impressions des auteurs, et ce que jai
extrait du livre de mon savant ami le professeur Colin,
est encore ce qui nous renseigne le mieax. — 1l faut ajoute;
que ces alteintes de dysenlerie sont tantot rares, tantdl
fréquentes , tantdt légéres, tantdt graves, sans rechercher
d’une maniére générale i atteindre plus de précision.

Pour ce qui est des conditions individuelles j'ajouterai que
dans son excellent livre sur la dysenterie Cambay dit, & propos
de la gravité de la maladie (p. 106} : — « La dysenterie est plus
grave chez I'homme que chez la femme, dans I'extréine '-T:
nesse et la vieillesse que dans la force de I'dge, chez les indi:
vidus débilités par la mistre, par les privations, les fatigue:
excessives, la débauche, ivrognerie que chez I'homme biel
portant, que sa position met & méme de suivre les =_-:Z:_
hygiéniques. La dysenterie est trés grave chez les mdmdus’- =z'_,
étaient porteurs avant son invasion d'une irritation aigué e
surtout chronique de l'estomac, de l'intestin et du foie. »
n'y a rien & ajouter & ces indications parfaitement justes.

B e e e il M - T
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& DIAGNOSTIC
- Le diagnostic de la dysenterie n'est en général pas difficile
d’'une manitre absolue: altération et liquidité des selles el un

ensemble de symptdmes plus ou moins accenlués, plus ou

| moins graves, tels sont les signes faciles & saisir, sur lesquels
‘on se base pour I'établir. Néanmoins il faut, pour mellre en

garde le lecteur contre toute obscurité, signaler quelques affec-
tions qui pourraient dans cerlains cas mettre le praticien dans
I'embarras pendant quelque temps au moins. Ces affections
sont: A. Le choléra; B. Le cancer de linteslin; C. Les
ﬁ'émurrhuides.

~ Le choléra pent étre confondu avec la dysenterie, dit-on, la
hose est plus theéorique qu’importante en pratique. Nous
liminons du premier coup le choléra épidémique qui survient
n moment déterminé et ol il absorbe la pathologie du mo-
pent. Quant aux atteintes de cholérine ou de choléra qai
ﬁarquenl: le débul de quelques casde diarrhée ou de dysenterie
é&'t celles qui surviennent dans le cours d'un flux de ventre,
5@1&5 ont aussi une telle importance qu'elles absorbent toute
lattention, et, ajoutons-le, aussi toute la thérapeutique du
ﬁment. Que le sujet ait on non, doive avoir ou non, la
ﬁﬁﬂ.nt&rie, il n'en est pas moins vrai que dés que les phéno-
éénes dils ehol riques se montrent, il faut tout laisser de cité
pour les combattre sans retard, et alors il n'y a pas de diagnos-
tic différentiel & faire relativement & la dysenterie. Une fois
ﬁﬂ premiers accidents passés, si les phénoménes dysenté-
'_ﬁques continuent, le diagnostic est fait de lui-méme et na-
ihi?ﬁllement peut-on dire.

~ Le cancer de lintestin ne saurait embarrasser longlemps le
médecin pour son diagnostic différentiel d’avee la dysenterie, et,
en effet, ¢'est d’abord avec les flux chroniques qu'il pourrait

e

—— e



282 TRAITE DE LA DYSENTERIE

¢tre mis en paralléle, or les commémoratifs mettront toujours
sur la voie. Lorsque le cancer est situé assez bas pour que
I'inspeclion directe soit possible, on aura dans cette inspec ~
un moyen facile de fixer les idées; lorsqu’il est inaccessible
vue, il reste encore I'état des selles qui, si elles sont .-:fi__.
de forme, sont néanmoins de composition normale le plus sou
vent. Je ne parle pas du teint cancéreux, des douleurs limitées
de la tumeur que la palpalion abdominale fait percevoir
plus souvent. Et d'ailleurs, je le répéte, les commémoratifs aus
ront bientot faitcesser les hésitations si méme il a puy en avoil
dans un moment donné. L
Les hémorrhoides internes seront assez facilement différen:
cices deés le premier moment de la dysenterie par bien .‘-.'j';_
phénoménes. D'abord, disons que ces hémorrhoides pourraien
étre prises pour une dysenterie aigué ou bien pour une rectite
etsuivant le cas on constate des différences; ainsi, par exemple,
dans les hémorrhoides la quantité de sang évacué peut
considérable sans que le sujet ait la moindre fievre, tandis que
la fitvre serait allumée bien avant dans la dysenterie aigué
D'autre part les selles sont de nature normale & coté du san,
qui les enrobe dans les hémorrhoides (et aussi dans la rectite
dont nous parlerons tantdt), tandis que dans la dysenterie
elles sont trés profondément modifiées sous ce rapport. Le dia
gnostic pourrait élre plus difficile, hésitant méme, si le suje

porteur d’hémorrhoides était passagérement atleint de diar
rhée aigué assez intense ; mais outre que d'autres phénoméne,

elles commémoralifs pourraient mettre sur la voie, alors i
faul ajouter aussi que U'erreur serait de courte durée et el
somme ne serail en rien préjudiciable an malade. '

Cest surtout avee la reclile que les hémorrhoides peuven!
¢tre confondues le plus souvent; en effet, dans les deux
I'écoulement sanguin se déclare chez des individus qui pe e
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Mre sanguins, pléthoriques méme, le sang est accompagné de
13 jus ou moins de mucus intestinal, le sang pur est souvent
élé sans doulenr dans l'intervalle des selles, et ces selles
sont souvent d'apparence normale enrobées de sang ou de
1 parfois des deux & la fois.
| Voici cependant le tableau différentiel entre la rectite et les
+! est trés imparfait, trés incomplet, mais néan-
moins me parait suffisant vu le pen de cas ol cliniquement
ésitation est possible pendant un temps quelque peu pro-

RECTITE HEMORRHOIDES

‘écoulement de sang ne soulage | Le plus souvenl un abondant
L A)ulﬁ malade, écoulement de sang soulage le
T malade,

ns la reclite on ne lrouve pas & | ('est le contraire dans les hémor-

| exploration des tumeurs hémor- rhoides.
~ rhoidaires turgides, — soil en

“ bourrelet hors de l'anus, soit

ll dans lintérieur du rectum, Mais

" au contraire de larougeur et des

| § uleérations dans les profondeurs

| de l'anus explorées par le spé-

Les malieres sont entourdes le

irées de mucosilés en méme |  plus souvenl d'un sang pur assex
lemps que de sang. abondant parfois el sans traces
aussi sensibles de muecosilés.

Jolis rie consacrerons pas plllE l{}ngltemps A I'étude du dia-
gnostic de la dysenterie, parce que le sujet n'a pas d'importance

=7

ique. Sans doute on pourrait écrive de longues pages qui
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seraient plus obscures que l'aspect du malade pour le clini-
cien; et comme dans I'immense majorité des cas, le diagnostie
des flux du ventre est chose facile et se fait pour ainsi dire tout.
seul, nous pouvons passer & d’auires parties de notre travail,

PRONOSTIC

plus, nous avons assez parlé de lui incidemment en divers en-
droits, en décrivant les divers cas qui peuvent se présenter en
parlant de la gravité des divers flux de ventre. Nous aurons en
core assez & en parler en faisant I'analyse des symptomes pour
pouvoir ¢tre trés bref dans ce moment, d’autant qu’on ne penl
dire rien de général 4 ce sujet, ¢'est toute I'histoire des flux de
ventre qu'il fandrait entreprendre si on voulait éire complel
dans ce paragraphe. Cependant je céde an désir de rapporle
textuellement le passage suivant du livre de Cambay qui fixe
bien les idées surun certain nombre de cas (p. 109): « Lorsque,
dans le cours d'une dysenterie grave, on voit diminuer pro:
gressivement le nombre des selles et survenir les autres phé
noménes qui annoncent la résolution de la maladie, on peut por= ¢
ter un pronostic favorable. On devra craindre une terminaisor ;

ficheuse quand, au contlraire, les symptomes s’aggravent ot
méme qu'aprés avoir atteint leur terminus d'intensité,
restent stalionnaires et ne diminuent pas d’acuité ; si les selle:

.
i
Quant au pronostic il ne nous arrétera pas longtemps non ’

e e T e S il |y T i 1 i i,

conservent leur fréquence, prennent une apparence aqueuse e
contiennent autant de sang que dans le début et qu’en méme
temps les forces de I'économie paraissent distinctes; si la n e
titre des déjections est purulente, noire, trés fétide : His ver
magis lethalia, sunt nigra, aut pinguia, aut livida, aut @ri
ginosa et fetida stercora (Hippocrate); si elles contiennent de
larges escharres gangréneuses et dégagent une odeur de gan
gréne, ou oftrent des portions assez étendues des memb
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e l'intestin; si le ténesme est extréme : Plerumque mortis si-
gnum est, cum tenesmus tantus est, ut perpetuo hiet anus,
nde clysteres statim elabantur, aut ita constringalur, ut
possit immitfi (Bursérius); si la muqueuse bucecale se
couvre d'aphtes qu'il ne faut pas confondre avec les uleéra-
: produites par les mercuriaux; s'il se forme de fausses
| membranes dans le pharynx el les voies aériennes; s'il survient
‘une forte dysphagie, des exanthiémes livides, de I'edéme, des
aches scorbutiques sur les membres inférieurs, du hoguet A
_' ¢ periode avancée de la maladie, des convulsions chez les
ifants et les femmes. Dysenteria infantum pejor et eidem
superveniens eonvulsio lethalis (Sloll); s'il y a des vomisse-
nents violents : Dysenteria quee ineipiunt cum nausea deinde
erveniat vomiltis pene omnes lwthale sunt (Baglivi); s'il
;5' vient du délire, des soubresauts des tendons, des crampes
coma, de la stupeur, des lipothymies; si le pouls devient
I- filiforme, irrégulier, intermittent; si la surface du corps
se couvre d'une sueur froide et visqueuse; si le facits devient
hippocratique et exprime Panxiéié; si les extrémités sont gla-
. ciales, si 'abdomen est le sitge d'une douleur augmentant ra-
! __;" ement, se fixant sur un point; s’il se ballonne tout & coup,
i._ rient brilant el trés sensible an toucher; s'il survienl une

alysie du sphincter de I'anus, de la langue el de la face, elc.
“elc. ; si 'ouie ou la vue se perd ; si une surdité compléle sedé-
'.__f are, et enfin si les urines se suppriment complélement et
w'elles ne reprennent pas bientot leur cours normal. »




CHAPITRE SIXIEME

ANALYSE DES SYMPTOMES

Dans le but de fournir au lecteur tous les éléments d'aP_ o
cialion nécessaires pour I'étude de la dysenterie, je vais 1 i

tenant que jai décrit les diverses formes et les nom!}rﬁ_'

.complications de la maladie, reprendre ses principaux s .;{
tomes et les analyser en détail.

ASPECT EXTERIEUR

L’aspect extérieur du sujet est extrémement variable dal
‘les flux de venlre suivanl nombre de circonstances, et surl
suivant qu'on a affaire & une diarrhée aigué, & une dysenter
aigué plus ou moins grave, ou enfin & une dysenterie ou u
diarrhée chroniques.

Dans la diarrhée aigué, cet aspect extérieur ne présen
rien de remarquable ; on comprend d'ailleurs que 1'aff
est assez légbre et assez passagbre pour ne pas imprim
au palient un cachet spécial. Lors, par exemple, que d
accidents de cholérine viennent compliquer la scéne, ¢
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| 4 pect extérieur est alléré; mais la maladie est alors tellement
pdifice que nous n'avons pas & nous en occuper dans ce
B i
. dysenterie aigué de moyenne gravilé, surtout lors-
elle dure depuis peu de temps, laspect extérieur du sujet
aétre changé ; mais pour peu que la maladie ait d'in-
oude durée, on voit la face prendre un air desoufirance
lique & premiére vue, sinon que le sujet présente la
senterie, au moins qu’il est sous le coup d'une alteinte sé-
e. La chose se comprend (rés bien en songeant que dans
gros intestin les sources mémes de la vie sont
ttaquées, et pour peu que la situation soit ficheuse pendant
elque temps, l'assaut supporté estassez rude pour laisser des
appréciables.
'I'r la dysenterie grave on voit, plus encore que dans le
¢ moyen, cet élat de souffrance du sujel;le facids est
'.al,ﬁ teint est d’abord animé, on sent qu'on a affaire & une
adie aigué dangereuse, et en peu de temps au milieu de
ributs fébriles on voit le teint se plomber, la face se
r, la souffrance imprimer des stigmates qui donneront &
un aspect particulier pendant un temps assez long.
A dysenterie et la diarrhée chroniques on voit le sujet
naigrir graduellement, son teinl pélir et souvent se plom-
j en un mot, l'aspect extérieur devenir tellement caracté-
ae quon reconnait souvent du premier coup d'wil la
:E" 1 pénible et méme dangereuse dans laquelle il se trouve.
s uns la peau devient terreuse et comme squammeuse,
" ‘aulres elle esl ridée, chez tous la maigreur fait
progrés si persistants et si cerlains qu'on les voil de
n¢ heure rendus presque @ I'état squelettique bien avant
Ja maladie soit arrivée & son dernier degré.
ans les formes aigués, soit dans les vari¢lés chroniques,

- —-— F "-;I- %"i’:ﬁ'-* wﬁr‘-‘h-.wr'_' T
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lorsque le foieest le sibge d'une ponssée phlegmasique spécial
el importante, on voit souvent l'ictére se montrer. Mais §
dans nombre de circonstances cet ictére est facilement appn
ciable par son intensité ou sa généralisalion dans un gran
nombre, ici c’est la pleur qui prédomine, et il faut un -:_;,_
assez exercé pour aller chercher aux ailes du nez, aux -:_-:'_:
piéres, aux conjonctives, l'apparence jaundtre révélatrice d
l'affection du foie. Il faut dire méme que celte apparenc
jaundtre est nombre de fois assez peu marguée pour que .g
médecins qui ont le plus 'habitude de la complication hépa
tique soient pris au dépourvu et n'apprécient pas sur ce simpl
indice I'étal réel de la phlegmasie du foie. :
Lorsqu’il y a une complication de péritonite dans les flu
de venire, I'aspect extérieur du sojel se monire assez vite
faciés crisp® ou au moins respirant un état profond ‘
france ; abdomen ballonné, douloureux ; vomissements carai
téristiques, etc. Mais n’oublions pas de dire que si d'ordinai
le diagnostic est facile & faire dans ces cas, quelquefois aus
le médecin ne s'apercoit pas de celle complication, quelql
altention qu’il y préte. Pour ma part, j’ai vu deux ou trois fo
des snjets étre de plus en plus malades, succomber méme sai
gue je prisse garde a I'état de leur abdomen ; et & l’autﬂ
je rencontrai des lésions irréfutables d’une péritonite intens
avec méme perforation inlestinale et épanchement stercora
tout cela m’ayant provoqué pendant la vie aucun phénomé
capable de fixer le diagnoslic sur ce point de détail.
- Lorsqu'un accés pernicieux, une atteinte de cholérine intens
une attaque d’algidité vient d’'une maniére intercurrente com=
pliquer un flux de ventre aign ou chronique, le faciés et l'aspeet
extérieur du sujet prennent des caractéres spéeiaux qui mette
vite le médecin surla voie. D'ailleurs, le diagnostic est telle ne
facile alors, qu'il est inutile de nous y arréter plus longtemps.
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FIEVRE

| L'état fébrilejest nul, onle comprend, dans la diarrhée aigué
légére et durani peu de temps. On sait que l'orage provoqué
évacualions alvines diarrhéiques analogues 2 celles
-' que produit un purgatif, par exemple, ne fonl gu'abaisser un
peu la température et sont suivies i peine d'une trés légire
éaction thermique, de sorte que la fitvre n'exisle pas & pro-
rement parler dans le cas présent, trés analogue & cé petit
ge de purgation. La diarrhée aigué peut méme durer plu-
s jours sans retenlir sur la circulation et la calorificalion
| sujet d'une maniére sensible, el ce n'est que lorsque la
aladie se prolonge ou s'aggrave qu'on constale quelque
| modification. C'est méme ces changements dans 1'état du pouls
| et dans la température qui peuvent & un moment donné ren-
| le médecin sur lopportunité quil y a dintervenir
itre une diarrhée aigué en lui indiguant qu'il ne s’agit plus
ne simple indisposition passagtre, mais du commencement

ne phlegmasie qu'il fant combattre de toule nécessilé.
s la dysenterie de moyenne gravité, U'état fébrile est
déré ; il est plus accentué dans la dysenlerie grave. Aussi
!p_'l,r,li do thermométre est-il ulile ici comme dans loules
affections aigués. On s’est peu occupt jusqw'ici des varia-
s de la thermalité dans la dysenterie aigué, el quoigue je
¢ étudiée pour ma part avec uelque atlention et sur un
omby : assez grand de malades, je ne suis pas en mesure
l'en signaler actuellement les particularités. Le lecleur doit
done s'en tenir jusqu'a nouvelles recherches & ces indicalions
'- i"':'_'-'"-t:: es qu'on donne pour les phlegmasies aigués, & savoir
e la marche ascendante ou descendante de la thermalité

..... nlm l'augmentation ou la tendance & Ia défervescence.
-ﬂ-s thermometre m'a été plus d’'une fois utile pour diagnos-
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tiquer de bonne heure une complication hépatique en trail
d’'apparailre ; en effel, lorsque la lempérature éprouvait toul
coup une élévation dans le cours d'une dysenterie qui
raissait aller mieux parce que les selles éfaient moins nom
breuses et moins mauvaises, il m'est arrivé souvent de démé
ler le début d'une complication hépatique avant méme que |
douleur du ¢oté fit assez intense pour appeler I'attention dt
malade. '

Dans la dysenterie grave, I'état fébrile est intense, et 12
encore il indique si la thérapeutique a ou non une in:
fluence favorable sur la marche de la maladie. Aussi fau
de toute nécessité maintenant recourir au thermomdtre d'une
maniére usuelle, matin et soir, dans la dysenterie comme dans
les autres phlegmasies aigués. :

Dans la dysenterie grave, le thermométre peut indiquer Iz
venue prochaine d'un état algide en montrant un abaissam,'
insolite de la thermalité. Bien plus,en placant comparativemen
un instrument sous l'aisselle et dans l'anus, on peut portel
son diagnostic & ce sujet assez & temps pour prévoir c'_
algidité un peu plus tot et la combattre par conséquent avec
plus de chances de succes, I'ayant prévue de meilleure heure.

Dans la dysenterie et la diarrhée chroniques la thermalik
est abaissée, la chose se comprend trés bien, et 'examen su
du sujet avec le thermometre a, dans ce cas, autant d'impor
tance que dans les flux de venlre aigus. En effel, un brusque
ressaut, soit en haut, soiten bas, montre 'imminence d’un ace!
dent, d'une perforation, d’'une péritonite, d’une :,:-_.-:,'-'.
hépatique ou bien d'un accés pernicieux, ou d'un état nlgide-,i
si dans trop de circonstances celte indication est inutile m'{_
heureusement, dans beaucoup de cas heureusement elle peu
avoir son utilité pour la thérapeutique.

On le voil, la question de I'état fébrile dans les flux de ven =-'-,,_;
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st peine ébauchée, et pour ma part jappelle laltention de
ps successeurs sur ce point important de I'étude de la mala-
e suis persuadé qu'un jeune observateur qui s'attacherail
ler les indications fournies par le thermomélre dans un
‘fain nombre de cas de dysenterie ou de diarrhée aigués ou
ehire piques arriverait i des résaltats extrémement intéressanls,
féconds pour la thérapeutique comme pour le diagnostic.

VOIX

La voix n'est alteinie que dans cerfains flux de ventre ou
dans certaines circonslances spéciales; ainsi dans la diarchée
aigué et la dysenterie méme grave on ne la voil pas changer, &
moins que des phénoménes cholériformes ne se manifestent,
cas auquel elle se casse, comme on dit, elle perd la pureté de
son limbre et finit méme par étre presque abolie, n'étant plus
mufﬂée. Dans les flux de ventre chroniques, elle s’altére a
e que individu s'affaiblit, mais ne perd son timbre qu'a

Qérmda assez avancée pour qu’'on puisse dire que ce phé-
noméne survient seulement dans les cas exceplionnels et & la
période ullime.

INTELLIGENCE

‘intelligence n'est trés généralement pas alteinte dans les
de venlre, et ce n'est que dans des cas tout & fail exceplion-
els que le sujet ne se rend plus compte de son état, lors, par
sxemple, que des phénomdnes dits typhoides se manifestent
: fait d’une infection putride ou d'un étal gangréneux,
au contraire, dans les flux de ventre chroniques lorsque
lépression organique générale a réagi sur les fonclions
rales. Le plus souvent, au contraire, l'intelligence n’est
as alleinte dans les diverses formes et les divers degreés de la
' ie, de sorte que le malade conserve la plénilude de ses
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facultés. Il arrive parfois que la cessation des douleurs qui
¢laient trés vives jusque-la fait penser 4 un individu atteint
trés gravement qu’il va mieux, alors qu'au contraire il est an
momenl ultime de son existence, mais c'est I'exception; le plus
souvent le sujet meurt avec la plénitude de ses fonctions intel-
lectuelles.

TUBE DIGESTIF

Le tube digestif est si directement atleint dans les flux de
venlre que les phénoménes qu'il présenle ont une impor-
tance de premier ordre ; aussi devons-nous nous arréter sur
leur comple d’'une maniére toute spéciale.

Bouele

L’¢tat de la bouche est trés différent suivant les cas. Ces®
ainsi que dans la diarrhée aigué il n'y a pas grandes modifica=
lions en général; la langue est en général large, plate, blan=
chillre, & moins de conditions tout & fait parliculiéres, comme
I'exislence d'une irritation persistante ou occasionnée par l'ac=
tion topique des aliments.

Lorsque la diarrhée aigué esttrés aclive et tend & la choléri-
sation de l'individu, la température de la langue s’abaisse, et on
a li un indice fidéle de I'élat de la ecalorification de l'individu.

Dans la dysenterie légére, la langue n'éprouve pas d'abord
grande altération; mais pour peu qu'elle dure ou soit séveére,
on voit celte langue se rapelisser, devenir triangulaire et rougir
4 la périphérie ; en méme temps la muqueuse se séche, comme
loute la muqueuse digestive d’ailleurs, et bientot les lévres, les
gencives et celte périphérie de la langue prennent un aspect
rouge, luisanl, gu'on a considéré comme spécial & l'entérite.

Lorsqu'il y a des phénomeénes saburraux et surtout lorsqu'il
v a des complications hépatiques prochaines, on voil le gazon
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;@iﬂéiial de la base au moins de la langue proliférer assez
abondamment. Méme dans les cas ol les bords élaient rouges
et luisants, j'ai vu dans les cas d'hyperhémie du foie cette dis-
position de la muqueuse linguale qui indiquerait la nécessité
ﬁspurgatiis pour débarrasser le foie d’'une surabondance de
ﬁﬁe, si déja les purgatifs n'élaient pas indigqués par ailleurs.

- Dans la dysenterie grave, l'état que nous venons d'indiquer
se rencontre plus souvent et plus accentué encore ; la langue

| peut se réfir, pour nous servir du terme consacré, dans les phé-
| noménes typhoides, se couvrir de fuliginosités, se fissurer et
| donner lieu & I'écoulement d'un peu de sang. Cetle langue est

tremblotante dans les cas d’accidents ataxiques, mais il n'y a

| rien de spécial & la dysenterie. De méme ajouterons-nous que

dans le"cas d'accidents d'algidité elle se refroidit.

- Dans la rectite il n'y a aucune modification de la houche; I"af-
fection est si exactement limitée & 'extrémite inférieure du tube
digestif qu’elle n'a, peut-on dire, pas de retentissementailleurs.
* En revanche, dans la dysenterie et la diarrhée chroniques, la
ﬁqu&use buccale présente des caractiéres spécianx. D’abord
'ﬁ!ﬂ se décolore, participant ainsi & l'anémie géndérale. Trés
souvent aussi elle est le sidge de petites phlycténes herpétiques

| qui laissent aprés elles des rougeurs, des exulcéralions parfois

trés pénibles. L'épithélium se reforme de moins en moins acti-
vement, de sorte qu’il est bientdt réduit & une mince couche
qui est comme un simple vernis appliqué sur le derme. On
peut tiver des indications uliles pour le diagnostic et le pro-
nostic de 'aspect de la muqueuse buceale.

~ Dans les flux de ventre chroniques, quand elle est luisante et
amincie, le cas est sensiblement plus grave que dans des
conditions contraives ; je dois dire cependant que j'ai vu guérir
vite et bien des individus chez lesquels cet état d’amincis-
sement paraissait avoir atleint ses limites extrémes.
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Estomae

L'¢tat de I'estomac est variable snivantles cas: nausées appa
raissanl facilement dans les cas de diarrhée aigué, aclive @
accompagnée de coliques; phénoménes d'embarras gastrique
Dans quelques cas de cette diarrhée aigué et dans plusieurs di
la dysenferie légire, phénoménes d'irritation. Véritable gas
trite dans beaucoup de cas de la dysenterie aigué grave
Enfin, phétnoménes de dyspepsie extrémement varviables d'in.
tensilé, de persistance, dans les flux chroniques; voila e
que nous avons i dire ici des symptomes fournis par I'eslomac

SELLES

L'étude des selles a dans les flux de venire une impdrtane
de premier ordre qui justifie amplement les détails damil _
quels nous allons entrer. On sait qu'elles sont d’aspeci. |
nature, de consistance variables, suivant les diverses phas
les divers degrés, les différentes formes de la maladie, et on |
avanecé avec raison que ces selles sont aux lésions de l'intes
ce que l'urine est & celles du rein ou de la vessie.

Disons d’abord que les selles doivent étre étudiées jnun pai
jour dans les flux de ventre, et ce n'est qu'aprés les avoir PX A
minées avec soin qu'on peut se rendre compte de 'état
malade. Cel examen a une imporlance capitale et qu'on ne sau
raitlrop rappeler & 'esprit de ceux qui n’ont pas encore uni
opinion basée sur l'expérience. En effet, l'aspect de la sells
vous fournit, le plus souvent & Ini seul, le diagnostic exact de I
maladie, mais surtout vous montre le point ol elle en est, |
profondeur et la gravité de I'atteinte ; la tendanee & laméliors
tion, & l'aggravalion ou & I'élat stalionnaire; l'action produile
par la prescription de la veille, par conséquent, sl faut ce i
nuer la médication adoptée ou la modifier ; si les aliments

?
f,
‘fr
.1
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| p envent élre permis ou bien, au contraire, s'il faut les proscrire;
| sitelle ou telie substance est digérée ou non. Bref, répétons-le
| encore pour bien en graver l'importance dans I'esprit du lec-
| teur: 'examen des selles est de la plus capitale importance
lans le trailement de la dysenterie.
-:_1.-.-.: au point que, pour ma parl, je ne fais pas une prescrip-
.. n & un dysentérique sans avoir examiné avec soin son vase.
‘Qonservez les selles pour que je puisse les voir, telle est la
| recommandation la plus pressante que je fais & tous et i tout
| instant. Car, je 'avoue, je ne saurais vraiment comment me
rendre compte de I'état du malade sans cet examen, et j'estime
que j'agirais en aveugle en conseillant de prendre, de conti-
nner ou de cesser n'importe quel médicament si je ne m'élais
asé au préalable sur la nature des déjections.
‘A chaque instant, en effet, un malade vous dit de trés bonne
iauh fais le sang et la graisse. Qu'en inférerez-vous? Il peut
| *une dysenterie de moyenne intensité, une rectite ou seu-
' nt des hémorrhoides? Il vous dit que ses selles sont
des, ne contenant pas de sang ; mais sont-elles séreuses,
bilieuses, muqueuses, lientériques, ele. efe. ? Vous n'en pou-
' savoir. Enfin, lorsque vous avez fait une prescription,
' _f_ji".';::ur-uu pourrez-vous savoir l'effet obtenu si vous n'examinez
: pas les selles, et par conséquent, sur quoi vous baserez-vous
. ou suspendre une médication?
' ﬁr ir éviter les chances d’erreur, il est bon dexaminer les
les séparées de I'urine, de sorte qu'il faut bien recommander
| aux malades de seservir simultanément de deux vases séparés;
de cette manidre, les divers caraclires de l'exerélion alvine
sont moins modifiés, et par conséquent plus facilement appré-
doivent étre examinées dans les flux de ventre au
multiple point de vue de leur nombre, leur abondance, leur

vty o byl
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consistance, leur couleur et méme leur odeur, et ce n'est qu'en
faisant la part de ce qui revient & chacun de ces facteurs qu'or
peut se rendre un comple exact de I'état de I'intestin que 1'on
désire guérir. .

Il est bon, je crois, de rappeler tout d’abord au lectew
d'une maniére sommaire ce que la physiologie nous a app
des fonctions des derniéres parties du tube digestif. Or now
savons que la masse alimentaire modifiée tour & tour par les
liquides digestifs, salive, sucs gastrique et pancréatique, bile,
mucus intestinal, arrive dans le ececum & 1'état de pite .vi"
fluente contenant encore nombre de parties alibiles. Elle
13 un temps d’arrét assez grand pendant lequel elle perd de plug
en plus ;iar I'absorption ses principes nulritifs et son eau, cf
qui, d’'une part, Ini donne peun & peu laspect fécal, et
d’autre part, la condense de mani¢re & en faire une p&tﬂ.'
plus en plus consistante. Celte pite lubréfiée par le mucu
intestinal du gros intestin, se fragmente en général par petites
portions qui restent un certain temps dans les ampoules di
colon ascendant et transverse, et peu & peu le mouvement pé
ristaltique les conduit dans le edlon descendant, ol I'S iliag
ralentissant encore tout naturellement par sa forme le conr
des mativres, les agglomére de maniére & doser, si je pui
m’exprimer ainsi, la masse de chaque évacuation alvine.

Il résulte de ces conditions : 1° que la masse alimentai _7
prend son aspect etses qualilés fécales dans le gros intestin,
sorte que moins de temps elle y passe, moins elle présente e
aspect de I'état normal. 4

20 Que cetle masse s'épaissit pendant son passage dans |
gros inteslin, de sorte que moins elle y séjourne, plus lig
elle est, et vice versa. i |

30 Que les purtiﬁns qui sont dans les ampoules cdliques sont

“ ——
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au contact du mucus du gros intestin en méme temps qu'elle
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abandonnent & I'absorption et leurs principes alibiles et leur

 Dans la dysenterie aigué proprement dite, les selles sont
pour ainsi dire toujours liquides, el conséquemment aussi sont
nombreuses, il est facile de le comprendre. En effet, d'une part
la phlegmasie du gros inlestin a p{ll‘li‘ effet une hypersécrétion
| de mucus intestinal qui fait que intestin contient déjd une
| eerfaine quantité de liquide; d'une autre, il y a & cause de celte
| phlegmasie une exhalation de véritable lymphe plastique pro-
venant du serum du sang, ce qui augmente la proportion du
liguide; en troisicme lieu, I'angmentation de nombre el de
fréquence des mouvements péristaltiques fait cheminer le con-
tenu intestinal d’antant plus vite qu’il est plus liquide ; et enfin,
‘| la sensation morbide du ténesme qui se manifeste d'autant
| plus souvent dans la dysenterie que la muqueuse rectale est
| au contact de matidres d’excrétions : tout cela coneourt & pro-
duire des selles aussi fréquentes que peu consistantes.

~ Aprés avoir indiqué sommairement les conditions physiolo-
| giques, nous pouvons entrer mainlenant dans les détails de
| notre étnde des diverses particularités que présentent les
selles dysentériques.Je multiplierai les subdivisions, et souvent
ilm'arrivera de parler du méme état sons deux noms différents;
mais le lecteur me le pardonnera en songeant que c'est dans
| le but d’étre utile au praticien que jai agi ainsi. J'ai préféré me
répéter que de laisser un détail dans l'obscurité, car, je ne
saurais trop le répéter, I'examen des selles dans la dysenterie
a une importance considérable, tant au point de vue du dia-
gnostic qu'a celui du traitement.

Odeur

- L'odeur des selles dans les flux de ventre a une importance
parfois trés grande sous le rapport du diagnostic et du pro-
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nostic, aussi est-ce un élément d’appréciation dont il ne fau
pas oublier de se servir. R
D'Ormay, qui avait ufe si grande autorité dans tout ce q
touche les flux de venlre, considérait I'odeur des selles comi
trés importante ; aussi s'en est-il occupé avec grand soin dar
plus d'un cas, et je ne saurais mieux faire que de rappork
textuellement le passage d'un de ses rapports qui a trait i ¢
question. . il
« Dans la dysenterie l'odeur des selles a une si grande vale
que j'estime qu'h elle senle elle peut presque suffire pour pe
meltre & un médecin exercé d’établir le diagnostic de la mals
die. Je vais ticher de donner une idée de celte odeur : elle n
ressemble en rien & l'odeur des selles normales. On sait qu
parmi ces derniéres il en est dont I'odeur est fraiche et p
quanle (tels sont, par exemple, les exeréments des petits en ~
bien portants), odear qui se rapproche de celle des tanneries
Avec celle odeur 'inteslin n'est jamais malade. :
« Les selles moulées de 'adulte ont encore une odeur
che qui les distingue et qui indique la santé du tube digesti
Le produil de la défécalion dans la constipation est moi
odorant et a quelquefois une odeur chevaline qui prouve u
épuisement presque complet des aliments, el par conséquer
une digestion vigoureuse. L'odeur fade et nauséuse des selle
provoquées par les purgalifs ou les clystéres, n’est pas non r;-_.i_
comparable i celle des selles dysentériques. En revanche, l'o
denrdes selles de certaines affections lyphoidespeut se rappra
cher de celle de la dysenlerie, mais ce n’est point exactemen
encore la méme odeur.
« L'odeur des selles de la dysenterie est, si je puis m'ex
mer ainsi, une odeur chaude et prenant & la gorge, semblable .
celle d'un mélange de chair fermentée etde fromage pourri:
je ne connais rien de plus infect. Ce qui s’en rapproche le plu
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t l'odeur des selles de malades conservées avec les urines
18 des bassins de cuivre. Cetle odeur ne se fait jamais sen-

=

i

y aen pendant plusieurs jours du sang dans les
; il est probable qu'elle est due en grande partie & nn
encement de décomposition du sang dans l'inteslin an
contact des gaz abondants qui s’y développent.
~u Cetie odeur peuat étre considérée comme pathognomonique
de la dysenterie; elle est toul & fail sui generis, et encore une
I _hcm?ressﬂmhlﬁ f aucune auftre ; elle indique presque cer-
nement une érosion de la muqueuse et est le signe probable-
cérations inleslinales ; toulefois celte odeur n'existe que
ndles selles sont quelque temps an moins dans les inles-
, car j'ai traité & Saint-Mandrier un zouave rapporté de l'ar-
talie dont les selles sanglantes s'échappaient continuel-
lement et involontairement de I'anus, et elles n'avaient pas
Podenr caractéristique. »

e
o Consistance
a consislance des selles a, de son ¢dté une importance
on ne saurait méconnailre; elle nous fournit du premier coup
eil d'ntiles renseignements pour le diagnostic.
.5 selles présentent une consistance trés différente suivant
ca 5, ainsi, tantot elles sont solides, tantot elles sont molles,
' ses ou liquides.

1 Cas. — LES SELLES SONT SOLIDES

i les selles sont solides, elles ont 'aspect normal, ou bien
pct de la constipation, c'est-i-dire une densité exagérée et

‘d'une maniére plus ou moins serrée. Or, je n'ai pas
il envisager I'état normal ici. Si elles ont 'apparence de la
selle de conslipation, comme nous savons qu'une des fonclions
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du gros intestin est de retenir le chyme intestinal pendant as- '
sez longtemps pour que l'absoption ait le temps de s'effectuer :
et que la selle se densifie & mesure qu’elle passe plus de temps |
4 franchir I'espace qui sépare la valvule iléo-ccecale de I'anus, |
Nous en inférerons que les mouvements péristaltiques du gros
intestin sont insuffisants ou impuissants, et qu’il ya une pre |
miére indication & remplir, c'est de hiler ce cheminement, pour
que la digestion se fasse dans de meilleures conditions. '

Etant donné cet aspect de la constipation, nous dirons qu'er
examinant la selle nous voyons qu'elle affecte une des forme
suivantes : ou bien elle a la forme d’un cylindre plus ou moin:
long, assez solidement cohérent, elle est comme constituée pai
de grosses boules qui sont arrivées au contact 'une de I'au a.".
4 une époque ol elles étaient encore assez molles pour s’ap:
plativ et se correspondre par de larges surfaces, ou bien, au
contraire, ce sont de petites sphéres qui ont ea le temps de se !
durcir isolément de maniére i conserver une plus grande indé-
pendance entre elles. ]

Dans le premier cas on peuten inférer que la constipation
tient plus & un arrét des matiéres & la fin de I'intestin, S iliaque
ou rectum dans l'auire, auccnlraire, on peut étre certain que le
ralentissement exagéré de ces matitres a commencé plus haut;
on pourrait presque dire avec une grande habitude de cet exa
men, si c’est dans le colon descendant transverse et méme dans
le ccecum que ce ralentissement a débuté.,

Dans quelques circonstances on voit les selles solides, ay: !"; |
I'apparence des excrélions normales par aillears, présenter des +
flocons blanchdtres plus ou moins volumineux, flocons d'appa- I
rence graisseuse; ces flocons, que d’Ormay a vus parfois éire
aussi gros que des ceufs de pigeon, sont composés de marga-
rine provenant d'une digestion impartaite des matiéres grasses.
Nous pouvons ne pas les étudier davantage en ce moment, nous

s
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aurons @y revenir quand nous nous occuperons tantot des di-
ms variélés de selles liquides ; nous verrons alors quelle
signification pathologique et quelle indicalion thérapeutique
découlent de celle apparence.

Qu'elles soient seulement solides, denses, ou qu'elles pré-
sentent 'aspect de la constipation, si les selles sont baignées
par un liquide plus ou moins abondant; nous pouvons avec
| jg??nurance dire que nous sommes en présence soil d'un de ces
flux que I'on a appelés de transilion, rectite ou colite dysenté-
| rigues, soit d'un état hémorrhoidaire, et pour apporter plus de
précision encore dans le diagnostic, nous avons besoin d’exa-
miner avec un soin spécial la nature duliquide guiachéverade
nous renseigner.
~ Or ce liquide est, ou bien du mucus dépourva de sang, ou
bien du sang pur, ou bien un mélange de sang et de mucus, on
bien encore du pus; et dans ce dernier cas, ce pus est plus ou
moins abondant, Voila done cing cas bien différents qu'il nous
faut passer en revue.

- L. — 8Si c¢’est du sang pur qui entoure la selle, il nous faut
| examiner s'il est rouge rutilant, ou bien rouge-brun dappa-
rence veinense; dans le premier cas, nous pouvons penser qu’il
¥ a eu érosion d'un vaisseau arlériel par le progrés d'une ulcé-
ration, dans le second nous sommes certainement en présence
d'hémorrhoides fluentes.

~ IL. — Si, au contraire, ¢’est du mucus dépourva de sang qui
baigne la selle, nous avons des distinctions & faire pour déter-
miner la siluation avec précision.

- Ce mucus, que les maladesappellent volonliers la graisse, se
présente sous l'apparence d’un liquide épais, gélatineux, Jouche,
assez analogue A une gelée tremblotante, & une glaire d'ceuf
au moment ot elle va se coaguler. On 'a compar¢ aussi au frai
de grenouille. Son abondance varie dans de grandes limiles;
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én effet, elle va depuis la plus minime quantité jusqu'd consti-
tuer toute 'excrétion, car dans bien des cas, ce n'esl qu'une fois
sur trois ou quatre selles que le sujet expulse des maliéres
técales, les autres excrélions sont composées entiétrement par
une masse de ce mucus ayant des aspects divers.

- Nous savons que le mucus intestinal qui est séerété dans :1
toute la longueur du tube digestif a ses foyers de sécrétion les ‘!
plus aclifs depuis le ececum jusqu'a I'S iliaque; or, lorsqu’on “r
le voit abondant, on peut dive tout d’abord qu'il v a une 1
irritalion plus ou moins vive de la muqueuse du gros inteslin, I
irritation qui provoque une hypersécrélion de ce mucus,
mais cependant que l'allération pathologique ne va pas
jusau'a la destruction complite de la fonction de celte mu-
queuse et & fortiori de sa destruction matérielle. Si des
ulcérations ou la gangréne avaient désorganisé profondément
celte muqueuse, nous n'aurions pas ce mucus abondant
qui est le produit de sa sécrétion.

En voyant ce mucus abondant dépourvu de sang, nous dia-
gnostiquerons ce flux de transition que nous avons appele la
colite dysentérique, et nous penserons qu'il n’est pas & une pé-
riode on sous une forme active qu'il est occasionné par une
irritation de la muqueuse sans ulcérations nombreuses et sur-

= Tt

tout profondes, cas dans lequel nous aurions du sang, ou du
sang et du pus mélangcs au mucus.

Nous penserons que ¢'est & une colite dysentérique que nous
avons i faire plutdét qu 'h une rectite, parce que dans larectlite il y
aurait moins de mucus, pour la raisen que la surface de sécré-
tion serait moindre.

D'ailleurs, ajoulons que le diagnostic difféerentiel entre la
colite et la reclite dysentérique a besoin de s’appuyer sur
d’autres éléments pour étre ¢tabli : ainsi si les envies d’aller &
la garde-robe sont presque consltantes, s'il y a du ténesme
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presque conlinu, quelques phénoménes morbides du coté des
organes génilo-urinaires, nous pencherons vers la reclite. Au
‘conlraire, nous songerons & la colile, si nous savons que le ma-
M a surtout des coliques sourdes précédant la selle qui s'ex-
’@blﬂ avec peu ou point de difficulté et de douleurs.
~ III. — Si nous avons du mucus et du sang mélangés avee
Mdominanca de I'un ou de l'autre dans le cas ol les selles
aisseninormales, souvent d'aspect dense et moulé des selles
de constipation, par ailleurs nous porterons le diagnostic
de rectite ou de colite en aclivilé, avec ulcéralions plus ou
moins profondes, et ce que.nous avons dil tantot nous indiquera
? c’est & la rectite ou bien i la colile que nous avons affaire.
IV. — 8i mélangé au mucus seunl, ou au mucus leinté de sang,
@y a du pus, nons pourrons dire avec assurance que nous
ommes en présence d'uleérations intestinales plus ou moins
._-: profondes, suivant le cas; uleérations que nous savons siéger sur
1a muqueuse du rectum ou sur celle du cdlon, suivant les phé-
‘noménes : ténesme, dysurie, coliques, que nous constaterons
par ailleurs,

] “ V.— Dans cerfains cas, le pus se lrouve dans les selles telles que
@u& les avons définies, sellesnormales ou d'apparence de cons-
Aipation, etil s’y trouve en telle abondance qu'on est endroit de
se demander quelle est son origine. On a vu en effetdans quel-
w circonstances la dysenterie avoir un retentissement violent
sur le foie, provoquer un abeés dans cet organe, abeds qui s'est
vidé dans U'intestin, et cela juste an moment ou I'élat du flux de
yentre élait tel qu'on se demandail si le pus provenail sim-
plementde la surfaceintostinale ou arrivait de plus loin. Un ab-
¢8s du rein ou de telle autre partie des organes abdominaux
peut aussi arrviver dans l'intestin de la méme munitre; enfin la
mugueuse épaissie et uleérée peut suppurer assez abondamment
pour fournir une suffisante quantité de ce liquide purulent.
L
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11 est assez facile, en général, de faire le diagnoslic différen-
tiel, et eneffet, si le sujet n'a jamais preésenté de dysenterie ni
d’altération des fonctions digestives dans aucun cas, on éloi-
gnera I'idée de l'ulcération et de la suppuration de la mu-
queunse du gros inleslin, et on cherchera alors a l'aide de com-
mémoratifs el de la palpation de I'abdomen quelle peunt étre
I'origine de la suppuration en présence de laquelle on se
trouve.

-

Si, au contraire, le sujeta été alteint de dysenterie, l'idée

d'une collection purulente étrangére au tube digestif ou & ses
annexes sera écarlée, et & I'aide des commemoralifs d'une part,
A l'aide de la palpation d’autre part, on arrivera & déterminer
le plus souvent la source de la suppuralion. Dire qu'on y

arrivera toujours et facilement serait imprudent, & mon avis,

parce que dans plus d’un cas l'obscurité peut rester extréme

malgré tous les efforts; mais néanmoins, dans la trés grande

majorité des cas on arrivera tres bien & savoir si c'est la mu-
queuse intestinale qui fournit le pus ou hien si c’est le foie.

2° Cas. — LES SELLES SONT MOLLES OU PATEUSES

Les selles molles ou piteuses, assez cohérentes pour ne
pas couler comme un liquide aqueux et pas assez solides
pour conserver la forme cylindrique du moule intestinal dans
lequel elles se sont ¢élaborées, peuvent présenler des aspects
trés différents, répondant & des cas spéciaux bien déter-
mines.

Nous laisserons naturellement de ¢6té, et le lecteur en com-
prend facilement la raison, le cas ot un purgatif ou bien I'ali-
menlalion est venu modifier d’'une maniére toute passagére la
consislance des selles, car si nous négligions cette éliminalion,
nousserions obligés de recommencera parler en détail des cas de
rectite ou de colite de transition que nous venons d’é¢tudier, et ce

b
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serait une longueur inutile, car avec les indications que nous
“avens fournies déja, le lecteur peut se figurer, le cas échéant,
comment les choses doivent se passer, suivant les différentes
~condilions possibles.
- Néanmoins, malgré celte élimination, il reste encore nombre
de cas intéressants & étudier.
~ D'aprés ce que nous savons du rdle physiologique du gros
‘intestin, nous pouvons inférer & la vue d'une selle piteuse
qu'elle a mis un temps trop court a franchir 'espace qui se-
“pare la valvule iléo-ccecale de l'anus, el comme conséquence
que l'absorption des mali¢res alibiles de la masse alimen-
Maire introduite dans le tube digeslif est incompléte : d'on une
“double indication thérapeulique qui se dégage aussilot: cher-
~cher & ralentir le cours des mali¢res dans le gros inteslin pour
favoriser 'absorption des principes alibils des alimenlsingérés.
- Selles boursouflées et brunes. — Elles doivent cel aspect & la
~surabondance de la bile, de sorte qu’il y a indication de pro-
‘Yoquer encore le dégorgement da foie par de nouveaux purga-
pﬁa, car si on tendait au contraire & redonner a ces selles la
eonsislance solide qui entrainerait un plus long séjour dans
;ﬁ gros intestin, onne ferait qu'augmenterles chances d'irritation
et d'ulcération de la muqueuse.

On voit parfois les selles avoir une couleur jaune plus ou
moins foncée, aussi claire que celle de 'or on du cuivre jaune
Q_ﬁcapé par exemple, et se présenter sous 'apparence d'un corps
assez épais, commedes ceufs brouillésou une omeleltte faite parun
cuisinier malhabile. Cet aspect de selles appartient & la forme
bilieuse de la dysenterie aigué et en général est indice d'un
élat assez léger ou de mdédiocre gravilé. Ajoutons en passant
.gu’il y a, dans ces cas aussi, indicalion d'insisler sur les
ﬁurgati!‘s pour faire évacuer le trop plein de bile que conlient
encore I'appareil hépalique.

TRAITE DE LA DYSENTERIE. 20
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Selles boursoufiées grises ou blanchdires indiquent que la
bile n’est plus en abondance exiréme, el par conséquent que
le moment est venu ot on va pouvoir chercher & les rendre
plus solides sans quelles exercent une action topique trop
agressive sur la muqueuse du gros intestin ; mais il ne faut
pas oublier aussi que cet état boursouflé indique ['existence
d'une irritation persistante de ceite muqueuse, irritation qu'il
faudra chercher & combatire directement par des lavements
émollients ou légérement détersifs.

Les selles piteuses peuvent contenir des flocons plus ou
moins gros de margarine; dans quelques cas méme celte mar-
garine est assez abondante pour donnera Pexcrétion un aspect
cendré, Nous nous occuperons tantdt de cesselles & margarine
en parlant des selles liquides.

3¢ (a8, ~— LES SELLES SONT LIQUIDES

On doit comprendre dans cette catégorie non seulement les
sclles absolument liquides, mais encore celles qui ont une
certaine densité, mais qui cependant sont excrétées en assez
petite quantité & la fois pour constituer A la simple vue et
I'examen des plus indifiérents du vulgaire une selle pathos
logique.

Les selles liquides présentent des variétés nombreuses qui
répondent & des états bien déterminés et triés différents les
uns des auires; le tableau suivant nous donne une premiére
idée de ces variétés,

i
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EAU des diverses catégories de selles liguides.

Grises, sans grumeaux ni dépot.

Colorées en jaune elair, oere ou vert,

Grises surnagées par de petils corpuscules verditres,

Girises surnagdes par une porlion boursouflée de
la consistance des ceufs 4 la neige.

Grises avee de pelits ilots sanglants analogues aux
erachals des pneumoniques.

Conlenant des llocons de margarine,

Spumeuses,
Biiieuses.

.+« { Lientériques.
Muco-sanglanles.
Purulenies.

A. SELLEE SEREUSES

ous venons de voir qu'elles sont de catégories assez di-

rses; passons-les successivement en revue.

s séreuses grises sans grumeauxr ni dépot appréciable

selles, dont le type estlerésultat d’'une purgation au sul-
2 soude, ont I'aspect d’'une purée extrémement légire ou
ement d’eau trouble; elles peuvent étre considérées comme
I ':.‘]jﬂﬁﬂi! qu'elles montrent d'une part qu’il n'y a pas
bile, d'autre part que I'irritation de la muqueuse du
teslin est de minime intensité. Cest donc & ces selles
| faut chercher & arriver dansle trailement des flux de
ntre, car il n'y a plus alors qu'a diriger les efforts de la théra-
peutique vers leur solidification pour que la guérison soit ob-

Selles séreuses colorées en jaune clair, ocreou vert. — Ces
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selles indiquent qu’il y a surabondance de bile encore, et par
conséquent qu’il faut continuer & agir d'une maniére déplétive
sur le foie.

Selles grises ou blanchditres surnagées par de petits cor-
puscules verddires plus ou moins abondants. — Cest le méme
cas que le précédent. un peu différent sous le rapport de I'as-
peet exlérieur, mais identique au fond et par conséquent réela-
mant les mémes moyens thérapeutiques.

Selles séreuses grises ou blanehdires avee de petits ilots
sanglanis asses analogues pour l'aspect aux erachats pneu-
moniques, — Ces selles sont un degré de gravilé de plus que le
précédent; lirritation de la mvqueuse du gros intestin a deé-
passé I'hyperhémie el a provoqué de véritables ulcérations, de
sorte qu'il y a indicalion comme précédemment d'agir par la
bouche sur la séerétion biliaire, et aussi par I'anus & aide de
lavements émollients sulfatés ou rendus légérement détersifs
par un autre médicament pour modifier topiquement cette irri-
lalion de la muqueuse.

Selles eontenant de la margarine. — Il y a une variélé de
selles séreuses qui est [intéressanle & observer, parce qu'elle
présente des flocons plus ou moins abondants d’apparence,
graisscuse, de couleur blanche, blanc jaundtre ou blanc grisitre,
cl, comme le disait d’Ormay, donnant & ces selles une sorie
d'apparence de soupe grasse refroidie.

A diverses reprises je me suis occupé de ces selles; javais
enlrepris a leur sujet, tant & la Martinique qu’a 'hopital Saint=
Mandrier, des experiences qui avaient fix¢ mes idées déja lors=
(ue j'ai eu connaissance des recherches faites par d’'Ormay bien
avant moi sur ce sujet. Mon opinion étant semblable & celle de
mon savant collégue, c’est & lui qu'il faut rapporter ce qui
touche cette question, el voici d’ailleurs un extrait textuel de ce
qu'il dit sur ce sujet.

sy

-y
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- «Celte matiére ne tache pasle linge, elle ne contient pas
d'oléine, présentée au fen elle fond et brile comme les corps
gras ; elle est, en effet, conslituée par les principes solides des
graisses margarine et stéarine et provient des aliments gras,
particulitrement du bouillon. L'oléine est absente,elle est done
digéree; il en est ainsi du beurre el des huiles, qui ne se re-
trouvent pas dans les selles;) je me suis assuré de ce fait par
plusieurs séries d’expériences dans lesquelles je me bornais 2
varier le régime des malades sans autre trailement, et aussitdt
que je rendais le bouillon gras ces matiéres reparaissaient.
 u Cette forme particulitre de selles s’accompagne habituelle-
ment d'aigreurs d'estomac ef de gastralgie; on les rencontre
fréquemment dans nos salles & certaines époques de I'année
quand les digestions languissent.

~ « Cela provient de ce que nous n'avons guére en Cochinchine
la possibilité d’avoir beaucoup de soupes maigres, et que dans
la viande de médiocre qualité que nous consommons il se trouve
s0us un poids délerminé une proportion de matiéres grasses et
d'os plus forte qu'elle ne devrait I'étre relativement & la chair

| musculaire; d'ou il suit que nous avons de la soupe moins

,lmnne et plus grasse qu'avec de bonne viande. Il résulte
de 14 que quand la digestion inteslinale se fait péniblement par
suite du mauvais fonctionnement dn foie et du pancréas aux
hépuques de transition des saisons, par exemple, el dans I'immi-
nence des états typhoides, lesgraisses ne sont plus émulsionnées

~ el passent en grande partie dans les selles,

~ « Connaissant la cause on était bien prés du traitement, puis-
qu’il suffit de supprimer tout aliment gras, surtoult la soupe, et
de donner un agent capable de suppléer la fonclion du pan-
créas, c'est-i-dive qu'il fant émulsionner les graisses en les sa-
Pponifiant. Dans lespice, I'oxyde de magnésie est précisément
celui qui convient; aussi, quelle quesoit lamaladie dans laquelle
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seprésente lamargarinedansles selles, diarrhée, fidvre typhoide,
dysenterie, ete. ele., il faut immédiatement supprimer tout
aliment gras et administrer un gramme de magnésie calcinée
sacrifiant s'il le faut les autres partiesdu traitement & celle-la.
On peut étre eertain que la graisse disparaitra des selles dans
les vingtl-quatre heures. Ce résultat n'a jamais manqué de se
produire enire mes mains, et I'on ne concevrait guére qu'il pit
en étre autrement. Celte affirmation repose aujourd’hui sur
plusieurs centaines d’observations. Et pour moi,lorsqu’il y a de
-<la margarine dans les selles, la magnésie calcinée est aussi for-
mellement indiquée que les bols nitrés, camphrés quand le
pouls est onduleux et dicrote. »

Mes recherches ont absolument corroboré celles de d'Ormay,
et j'ajoulerai seulement que ce n'est pas parce que la viande est
de mauvaise qualité en Cochinchine qu'on y observe souvent

la margarine dans les selles, j'ai vu cette substance se montrer

aprés l'ingestion de bouillons faits avec une viande irrépro-

chable. Cette margarine est en rapport étroit avee I'inaplitude
passagbre ou permanente du sujet de digérer les graisses, et
non en relation avec la qualité de la viande employée pour faire '

la soupe ou les divers mets qui sont servis aux valétudinaires.

B. SELLES MUQUEUSES

Lesselles muqueuses peuvent étre, avons-nous vu, spumeuses,

bilieuses, lientériques, mucoso-sanglantes, purulentes.

Les selles spumeuses sont celles qui ressemblent le plus aux
selles séreuses, établissant la transition entre celles-ci et les

R
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selles bilieuses. [Elles ont parfois l'aspect de selles séreuses
surnagées par une portion boursouflée ou écumeuse de la con-
sistance des ceufs i la neige, ou regsemblent encore, sous le rap-

bitre qui fermente. — Ces selles indiquent une irritalion plus

port de cette consistance, & I'écume qui se voit au-dessus de la |
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- marquée que dans les précédentes de la muqueuse du gros in-

testin, de sorte qu'elles ihdiquEnt non seulement l'emploi des
- purgatifs pour débarrasser le foie de son trop plein de bile,

‘mais encore celui des lavements, soit émollients, soit délersifs,

destinés 4 modifier la muqueunse du gros inteslin.

Les selles bilieuses. — A proprement parler, les selles sonl
toujours bilieuses; mais elles prennent ce nom par Uexeds du
fluide biliaire dans le cas qui nous occupe ; ces selles bilieuses
ont des teintes différentes suivant/les malades, depuis la’eouleur
ocre clair jusqu'au marron foneé, passant par toutes les teintes
différentes du jaune ou bien tirant au vert dans toutes les limites
possibles. Quelles qu'elles soient, ces selles donnent lieu aux
mémes indications thérapeuliques, I'évacuation de la bile
‘pour dégorger le foie, en vertu de celle sorte d'action épuisante
qu'ont les purgatifs vis-h-vis de la sécrétion hépatique.

- Les selles lientériques. -- Ce sont celles qui contiennent des
fragments d'aliments incomplétement désagrégés el encore
plus ou moins facilement reconnaissables. Elles montrent

“péremptoirement que I'alimentation est défectueuse et qu'il fant
I ﬁ changer, car les substances alimentaires qui traversent ainsi

le tube intestinal sans élre convenablement élaborées par les

sucs digestifs, sont une cause puissante d'irritation par leur
action topique.

Les selles mueoso-sanglantes. — Ce sont celles qui sont
constituées par du suc intestinal du mucus, de la lvmphe plas-

~ tique et du sang provenant d'uleérations de U'inteslin; elles ont
un aspect différent suivant les cas, et dans tous indiquent qu'il

y a des ulecérations de la muqueuse. Au microscope, on trouve

dans ces cas les éléments de cette muqueuse en plus ou moins

grande quantité, depuis les glandes en tube isolées jusqu'a des
petits fragments de 1a tunique elle-méme. Parmi ces selles mu-
- coso-sanglantes, on appelle selles & aspect de lavure de chair
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certaines excrétions liguides de la dysenterie aigué qui sont
formées d’an liquide rosé ou rougeitre dans lequel se trouvent
des parties plus consistantes et comme |albumineuses. Ces
selles sont 'indice d'uleérations relalivement profondes et sur-
lout envoie d’accroissement dans la dysenterie aigué; elles ré-
clament une médication énergique, car elles seront accompa-
gnées & courte échéance d'une aggravation de I'état du sujet, si
on les laisse sans modification.

Dans les selles appelees lavure de chair, il existe toujours du
pus, et on peut le démontrer & l'aide du microscope; mais
comme c’est un pusséreux et d’ailleurs peu abondant, il ne suf-
fit pas pour donner I'aspect purulent & 1'évacuation alvine.

Dans quelques cas, les selles semblent étre constituées par
un liquide louche, rougediitre ou jaunitre, et on ne croirait pas
¢tre en présence de déjections provenant d’un état grave, si on
ne prenait pas soin de décanter le liquide. On voit dans cetle
opération que par le repos la selle s’est partageée en deux por-
tions : I'une supérieure, liquide et trouble; l'autre inférieure,
filante et ayant la consistance d'une glaire d'ceuf ou d'un sirop
de gomme. Cetle portion inférieure est tantot grise, \tantot jau-

nitre, elle est de couleur uniforme quelquefois, et dans quelques

circonstances contient de petits corpuscules noirdtres quisont
en tout semblables & une prise de tabac qui aurait été incorpo-
rée dans l'excrétion alvine.

Ces selles sont toujours l'indice d’une grande gravité de l'at-
teinle, car la consistance sirupeuse est plus souvent due 4 du
pus véritable qu'a la seule présence dumucus ccecal et colique.

Quant &4 ces parcelles noirdtres, on n’'a pas de peine & re-
connaitre que ce sont de petits caillots sanguins extrémement
tenus et des porlions de muqueuse sphacélée. On dirait que
les glandes en tube ont été saisies par une inflammation qui
les a étranglées et qu'elles ont été expulsées par la continua-

— . e —. < .
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tion du travail inflammatoire, laissant une série de trés petiles
cavités qui se sont remplies de sang et ont donné ainsi nais-
‘sance & une infinilé de caillots sanguins minusecules.
- D'autres fois, les selles mucoso-sanglantes ont I'aspect qu'on
a appelé frai de grenouille, et qui est sensiblement différent;
?an effet, an lieu d'étre constituées par un liquide rongeilre
}Ennlenant des grumeaux albumineux ou sanglants, c¢’est une
substance analogue & une épaisse solution de gomme ou & une
glaire d'ceuf & peine cuite et contenant plus ou moins de sang.
— Il est important d’établir la distinction des deux aspects,
car le premier appartient & la dysenterie aigué tendant & ag-
graver, tandis que le second est l'indice de l'existence d'une
rectite qui, dans I'immense majorité des cas, est une affection
bénigne.
~ Les selles purulentes sont assez différentes les unes des
autre pour qu'il soit impossible de lesranger pans une méme
catégorie. Voici les principales variétés de ces selles purulentes :
} 1o Il ya le cas dont je viens de parler & propos des selles la-
"!'vurEE de chair, ¢t on peut dire que c'est le plus mauvais, car
il est l'indice d’une atteinte grave de dysenterie aigué;
@ D’autres fois on voit le pus élre en assez grande abondance
hnur constituer 4 lui seul plus ou moins souvent la majeure
‘parﬁe. de la déjection. Dans ces condilions, ¢'est A. ou bien que
le sujet a eu un véritable phlegmon interstitiel de I'intestin; B.
ou bien qu'il évacue dans ce moment par l'intestin un abeds
formé dans le voisinage, et le plus souvent alors ¢’est un abei's
du foie; C.ou bien encore qu'il est dans le cours d'une rectite a
ulcérations profondes et fournissant une abondante suppura-
-ﬁnn;n. ou bien enfin qu'il porte une dysenterie chronique avec
sécrétion purnlente sur une vaste surface de l'intestin.

On le voit, les cas sont bien différents de 'un & l'autre sous
tous les rapports, de sorte qu'on ne peul les comprendre ni
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dans une méme description, ni dans le méme pronostic, ni dans
les mémes indications thérapeutiques. Il est done de toute né-
cessité; lorsqu'on se trouve en présence de selles purnlentes, de
déterminer d'onl elles proviennent et de la signification qu'elles

ont, car, on le comprend, il serait souverainement téméraire de

subslituer une médication qui s'adresserait par exemple & la
rectite en cas d'abeés du foie s'évacuant par l'intestin, et je
n'ai pas besoin de faire d'autres spécifications & ce sujet.

SELLES GANGRENEUSES

Nous avons déja parlé de quelques varietés des selles gangré-

neuses en.nous occupant dé l'exagération de I'aspect dit lavare
de chair. Dans quelques cas, disons que 'odeur est le seul in-
dice bien positif, car sans elle on croirait que ces selles lavare
de chair n’appartiennent encore qu'a la dysenterie du moyen
degré de gravité. Le plus souvent, les selles gangréneuses
sont formées par un liquide roussitre, d'origine manifestement
sanglante, contenant des pelits corpuscules noirdtres; on dirait
du tabac & priser tombé au fond du liquide. A mesure que le
caractére gangréneux s'accentue, ces parcelles noires deviennent
plus volumineuses; en méme temps, le liquide prend une
teinte plus livide, passe au brun, au marron et arrive & avoir
I'aspect de 'eau qui délaye du putrilage. — Du pus, des par-
celles de muqueuse peuvent se rencontrer dans ces selles;
mais ce qui les caractérise surtout dans tous les eas, c’est I'al-
frense odeur de putréfaction qui s’en échappe.

Il arrive souvent dans ces eas qu'une hémorrhagie intercur-

rente vient momentanément changer 'aspect de la selle ; mais
ce qui est frappant alors, c¢’est qu'avec I'apparence du sang pur

et frais 'odeur gangréneuse est reslée tout entiére.

-
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SELLES HEMORRHAGIQUES

N n_s en avons assez parlé précédemment & propos des com-
sations de la dysenlerie pour n'aveir pas besoin d'insister
hier longuement sur leur compte maintenant. Ces selles ont
l'aspect de caillots noirs plus ou moins diffluents lorsqu’ils pro-
'?"_Ls:n ent d’assez haut dans l'inleslin, et peuvent aller jusqu’a la
bstance de I'hémorrhagie artérielle bien évidente lorsqu'ils
mm- source tout aupres du sphincter de I'anus.

EXAMEN DES SELLES AU MICROSCOPE

| "ﬁ‘examen des selles an microscope a fourni des renseigne-
~ ments trbs importants dans les flux de ventre depuis nombre
d'années déjh, et promel des moissons abondantes de faits et de
détails intéressants & ceux qui s'en occuperont de nouveau.
i[ Kelsch, qui s'est oceupé avee tant de suecces de I'étude
histologique de la dysenterie, a donné les indications suivantes
touchant les selles dysenlériques examinées au microscope.
- Au début, les selles sont constituées par une matidre glai-
reuse pelotonnée qui n’est que du mucus fourni par les
-,_-j;'-':is'.uri intestinales surexcitées dans leur sécrétion. Ce mucus
est plus ou moins mélangé i du sang, ce quilui donne ces aspecls
de grenonille, rouille, qui sonl signalés dans les observa-
__ . Ces selles indiquent irrécusablement I'hyperhémie et
Pirritation sécrétoire des glandes de la muquense intestinale.
~ 8i on les examine au microscope, on y rencontre des cel-
lnles épithéliales, indice de la desquamation primitive de
la surface interne de lintestin.
ﬂ‘n trouve aussides corpuscules de mucus. On rencontre le
s souvent des corpuscules rouges nombrenx signalés par

W, :ﬂnu et Fellz, présentant un aspect crénelé et qu'ils ont
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considérés comme des organismes fermentiféres implantés sur
des hématies.

Enfin, ajoutons qu'on trouve dans ces selles un grand nombre
d’'infusoires parfaitement mobiles.

Lors de I'exfoliation de la muqueuse les selles perdent le
caractére glaireux, ont alors laspect de sérosité rougefitre
séerélée par les surfaces ulcérées; c'est ce ‘qu'on appelle
Javure de ¢hair ; on trouve aussi des pellicules, des concré-
tions membraniformes des eylindres membraneux entiers pro-
venant évidemment de la muqueuse, la question est jugée au-
jourd hui.

Quand la dysenterie est arrivée & 'état chronique, les selles
ne contiennent plus d'exfoliations; il n'y a plus ni mucus ni
lavure de chair, c’est de la saine purulente ichoreuse,
quelquefois grise ou ardoisée; dans ce dernier cas c’est o
cause de la présence du sang altéré.

PARASITES

Depuis bien longtemps on est porté & penser que les flux de
ventre sont dus & des parasites, et & mesure que le réle des in-
finiment petits a été diversement appréci¢ dans la production
de nos maladies, on a prété & ces parasites un rdle plus oun
moins important.

On sait que Nicolas du Saulsay (Journ. de méd. de 1757)a
parlé d'une épidémie de dysenterie régnant & Fougtres, en
Bretagne, en 1757, et due d’aprés lui & des ascarides lom-
bricoides. Dubroueix (Journ. de méd., 1788) rapporte un fait
analogue pour la ville de Clisson, pour 1765 et pour 1788.
Brand, médecin de 'armée, avait parlé en 1677 de pareille chose.
Pringle, Van Swietten, Degner, etc. elc., ont attribué aussi la
dysenterie & ces lombrics ; mais un examen ultérieur a montré

-
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jn’il}' avait seulement coincidence et non relation de cause i
effet.

~ Linné attribuait déjh, on le sait, la dysenlerie & un animal-
cule du genre acarus, qui, se transmettant d’individu & indi-
yvidu, rendait la maladie contagieuse; mais personne n'a trouvé
ce parasile, que je sache, dans les intestins ou dans les selles
des malades, et il faut rejeter 'idée dans le domaine des pures
vues de Uesprit.

Enfin dans le courant du si¢cle dernier et au début de celui-ci

on a signalé nombre de parasites dorigine animale ou végétale
dans les selles "dysentériques et diarrhéiques, sans qu'on soil
aujourd’hui encore fixé d'une manitre quelque peu positive
sur leur valeur étiologique ou la signification de leur présence
dans les selles.
. C'est surtout de nos jours que 1'étude des parasites des flux
de ventre a fait de véritables progrs, et je suis heurenx de
constater que les médecins de la marine ont apporté sur ce
point de la science des documents précieux. Tout le monde sait,
" en effet, que ¢’est & mon savant camarade le D Normand qu’est
- due la déconverte de I'anguillule dans la diarrhée de Cochin=-
chine. M. Bavay, de son cité, a aidé & la descriplion de l'ani-
mal, et grice 4 ces travaux, comme & ceux de M. Breton et de
maints aulres, nous avons déja de bonnes indications qui
gagneront en précision et en développements avec le temps et
de nouvelles recherches.

Voici la deseription de 'anguillule que j'emprunte aux des-
criptions de MM. Bavay et Normand (Arch. de méd. nav.).

« L'anguillule stercorale peut conserver ce nom qui lui a été
donné dés sa découverte ; elle diftére fort pen, en effel, de I'an-
guillule terrestre, Rhabditis terricola de Dujardin (genre leplo-
dera de Schneider), el ses différences ne paraissent pas d'ordre
générique, L'espice seule est nouvelle el peut étre caractérisée
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ainsi : Rhabditis stercoralis, leptodera stercoralis; le nom
de stereoralislui a ét¢ donné en raison de I'habital qu'on lui
connait.

« Al'état adulte l'animal est long environ de un millimétre,
large de 0 m/= 04; la grosseur du corps varie un peu suivant
I'élat des ceufs qui le distendent. Le corps est eylindrique, un

peu aminci en avant, beaucoup plus effilé en arridére, et plus

chez la femelle que chez le mile. La surface du corps est lisse,

des plis transversaux nombreux y apparaisssent quand on le
vide par la pression.

« La bouche a lrois lévres bien distinctes, est suivie d'om
cesophage triquilre qui, aprés un rétrécissement allongé, se
dilate en un gésier ovoide. L'intestin fait suite & ce gésier et
commence par une sorte de ventricule dans lequel s'invaging

I'appareil cesophagien, dans les mouvement d'avant en arriére
dont il est susceptible. L'intestin a des parois plus visibles, mais
est limilé par un appareil glandulaire divise dans sa longueur
én pelites masses symetriques; il vient aboulir a un mamelon

situ¢ au cote droit du corps, prés de la base de la queue. Le

développement de l'utérus déplace et déforme toujours un peu
ce canal intestinal.

« Un peu an-dessous du milieu du corps et a droite s'ouvre
une vulve donnant acces dans un utérus qui s'étend du ven=
tricule intestinal jusqu'aupres de I'anus, et ol sont empilés des
ceufs en nombre variable suivant I'élat plus ou moins avancé de
I'animal, 6 & 30 et plus. Les pelils éclosent dans le ventre de la
mere; plus souvent les ceufs sont pondus contenant un em=
bryon bien formé et mobile; quelquefois ils sortent avant 'ap-
parition de I'embryon : on ignore si alors ils sont féconds, La
multiplication a lieu en moins de cing jours.

« Le mile est plus petit que la femelle d'un cinquiéme envi-
ron; les glandes qui chez Iui accompagnent le canal digestif

T
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sont plus netlement dessinées, et elles sont accompagniées
&ﬂn& autre glande longue semblant constituée par de pelits
globules arrondis. Cet organe, le testicule, sans doule, vient
‘aboutir & un spicule situé & la base de la queue. Celui-ci est
conslitué par deux pelites pitéces cornées recourbées, renflées
‘au-dessus de la base, amincies au sommel el canaliculées. Ges
‘deux spicules sont égaux el situés sur le méme plan transver-
‘gal; I'appareil fait saillie par 'anus ou tout & fail dans son voi-
‘gsinage. Laqueue contournée a droite dans le méme sens que les
gpicules est deux fois moins longue que celle de la femelle.

-. « Pendant 'accouplement, le mile enroule une fois et demie
‘ou deux sa parlie caudale autour de la partie vulvaire du corps
‘de la femelle, donlt les ovules sont bien visibles. Le nombre des
méles est bien moins grand que celui des femelles.

4; « Quand I'animal sort de I'ceuf il est bien différent de celui
‘dont je viens d’abréger la description; il a 0 =/= 1 environ et
0 =/m 002 de largeur ; son canal digestif se distingue mal ; son
;ﬁauphage occupe les deux cinquitmes du corps, qui sallonge
rapidement sans grossir. Quand il a alteint 0 »/= 24 environ il
devient trés agile. Son canal digestif apparait comme une
{in’uﬂe transparente limitée de chaque cOlé par un amas de
granulations; il n'y a pas de fraces de 'appareil génital. C'est
14 le premier dge de I'animal.

- «Au deuxiéme dge le corps s'¢largit, l'appareil cesophagien se
:;ﬁsaina-, les glandes du voisinage de l'inteslin se rapetissent
tu_'massea. Une vésicule apparait au coté droit qui deviendra
Putérus. Les dimensions sont alors de 0 =/= 33 et 0/0 023; on
ftrouve fréquemment dans les selles cel état, et le canal diges-
ﬁl contient alors souvent des globules gras qui proviennent
3'%&:15 doute du lait.

-« Avant de passer au deuxidme dge, l'animal subit une
mue; on le voit, dans les éducalions ot on peut le suivre
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heure par heure, prendre d’abord sur ses bords un aspect den-
telé qui lui donne un peu lapparence d'une scie & chaine, puis
on le retrouve comme engainé dans un tube un peu plus
et plus large que lui dans lequel il se meut d’abord obscuré-
ment, puis il s’agite assez vivement, mais sans pouvoir progres-
ser. Ce dernier est quelquefois le seul qu'on constate dans les
déjections de certains hommes.

« Les vers sont habituellement groupés par paquets de 3 }
6, quand la gaine n’est pas encore bien détachée du corps, :
c¢’est dans I'épaisseur des mucosités les plus visqueuses simu-
lant des lambeaux membraniformes qu'il faut aller les chercher
en se servant du pouvoir le plus pénétrant, car leur transpa
rence et leur absence de mobilité les rendent difficiles & trou:
ver. Quand I'animal s'agite il est parvenu en général & s'iso er
et ses mouvements le rendent facile & apercevoir. La gain
dont il cherche a sortir est extrémement transparente, et quand
elle est bien débarrassée des corpuscules qui lui adhérent el
dont elle est comme hérissée, on voit & travers elle le ver
organes intérieurs caractéristiques. Un examen prolongé per
mettra d'assister & la sortie du ver, qui commencera ses évolu
tions dans les liquides environnants, tandis que la ga
restera sur place, surfout apparente par ses contours et quel-
ques plicalures. 4

« Ainsi nous avons constaté cing états diftérents pour l'an-
guillule : 1° 'embryon dans I'ceuf; 2¢ la jeune larve récemmen
sortie de I'ceuf; 3° ce que j'appellerail'état de mue ou 4 :
I’élat engainé, si je ne craignais pas d’atfirmer non le fait dﬁ At
mue, qui a été constaté, mais de préjuger que le tube ou l'ani-
mal est vu soitla peau qu'il veut quitter ; 4 1'état parfait jeune
50 enfin, I'état parfait adulle male ou femelle. Al §

« Les changements d'élat n’exigent pas de migration; on ren-
contre dans les selles des vers & toules les périodes, saufl
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les larves jeunes, et méme des cenfs sans embryon, el on peut
yoir le ver passer par tous les états dans des déjections conser-
vées dans des vases non clos. Toulefois ceux qui, éclos dans
ces vases, passent & la deuxitme forme sont rares;la vie an
‘milien des mucosilés de lintestin n'est pas tout & fait indis-
pensable, mais parait favorable & celte phase de I'évolution.

« Toules les déjections qui contiennent méme abondamment

‘de ces vers ne sont pas propices i leur culture, certaines

formes de déjections qui doivent leur coloralion brune avec
une consistance sirupeuse & la présence de matiéres alimen-
taires féculentes me semblent étre plus propres 4 ce genre
d'éducation. La matiére ne disparait que lentement el par
évaporation, mais conserve ses propriétés liquides jusqu'au
moment ol elle ne consiste plus qu'en une sorte de vernis sur le
fond du vase. Les déjections fournies par les hommes au régime
lwté pur ne conservent pas bien le parasite, fait important
i un autre point de vue. Toutes les malitres slercorales enfer-
‘mées dans des flacons, tubes, etc. elc., éprouvent une fermen-
lation aprés laquelle on ne retrouve plus bienldt que des
cadavres qui eux-mémes disparaissenl assez vite. Sur des
plagues de verre toute maliére se dessécherapidement, et aprés
vingt-quatre heures il ne reste plus que des cadavres.

-« Il faut remarquer cette faculté de I'animal de vivre cing a
six jours dans les matiéres sorties de I'intestin, pourva qu’il ne
s0it pas tué par la fermentation ou la dessiccation. Cette pro-
priété peut étre la cause de son introduction dans le canal
digestif de 'homme.

« Le nombre de ces vers que cerlains malades expulsent
chaque jour ne peut se représenler qu'avec six ou sept chiffres;
plus de cent mille et parfois plus d'un million. Ce nombre est
d'ailleurs assez variable, suivant les maladies el méme suivant
les jours chez chaque malade en particulier. »

TRAITE DE LA DYSENTERIE. 21
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Le Dr Normand ne rencontra les anguillules que chez les
diarrhéiques de Cochinchine, ce qui put le porter & penser &
une spécificité toute particuliére de ce flux de ventre; mais le
Dr Chauvin trouva plus tard cette anguillule chez un malade
provenant des Antilles; on I'a vue auSénégal, & la Guyane, et je
ne serais pas étonné qu'on la constatit, quoique beancoup plus
rarement peut-étre, chez certains diarrhéiques de nos pays.

Ajoutons que M. Normand a trouvé une fois une anguil-
lule fécondée el en train de pondre dans 'estomac ; mais le
plus souvent ce n'est que du pylore & l'anus qu'on rencontre
le ver dans les autopsies.

Enfin nous dirons encore, d'aprés M. Normand, que les ma-
lades chez lesquels on a constalé la présence de l'anguillule
présentent en général le ver pendant longtemps et méme aprés
la modification de leurs selles. Les oscillations du nombre
d’anguillules peuvent faire penser it des éclosions successives.

M. Breton, médecin de premiére classe de la marine, a fait
pendant son séjour en Cochinchine des études intéressantes
sur I'anguillule, et voici les principales particularités qu'il a
mises en lumiére & ce sujet : d’abord il s’est demandé comme
MM. Normand, Chastang, Bonnet, Vauvray et nombre
d’antres dans quelles proportions on rencontrait le parasite.
On avait dil cing, dix, quinze, dix-huit pour cent, mais les
observations n’avaient jamais éLé faites sur un nombre (rds
grand de sujets. Le docteur Breton a étudié 244 malades
atleints de flux de ventre en Cochinchine sous le rapport qui
nous occupe, et il a trouvé les proportions suivantes :

NOMERE ®E CAS  ANOUILLULEE  PROPORTION

diarrhées simples 55 » »
— chroniques o4 3 8,8

dysenterie aigué 100 » »
— chronique b 17 10,9

244 8 p. 0/0

-y -
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e Dr Breton dit n’avoir jamais rencontré d'anguillule d ancun
poment de la période aigué de ladysenterie ou quand les selles
| Lrés bilieuses. A ce sujet il nous apprend que placant dans
erre un peu de matiére provenant d'un dysentérigque et con-
it des anguillules, il ajouta dans I'un d’eux une quanlité
g de selles trés bilieuses provenant d'un dysentérique
n'avait pas d'anguillules. Or en lreize heures loules les
iillules furent mortes, alors que dans le tube of il n'y
‘avait pas de malitres bilieuses elles étaient restées parfai-
 tement yivaces.

E‘#ﬂi en général aprés le sixitme mois de existence du
flux de ventre, c'est-h-dire lorsque la maladie a bien réso-
ent pris les allures chroniques, que I'on commence & ren-
rer des anguillules dans les selles, et méme, ajoule
M. Breton, chez certains malades présentant des anguillules
dans les selles,on voit ces parasites disparaitre tout & coup
sans raison appavente el sans changement appréciable dans
Celte question de l'apparition et de la disparition des an-
J. es est encore entourée de grandes obscurilés, el & son
_propos je dois rappeler le fait suivant qui a un grand intérét.
\.. médecin en chef de la marine, passe huit ou dix jours &
aieron 4 la fin d’'une longue campagne dans les mers du Sud,
ine el du Japon ; pen aprés son départ, alors qu’il arrivait
es zones tempérées, il fut pris de diarrhée qui passa i I'élat
ique et qui, disons-le en passant, a été tellement intense
sistantequ’il a dil prendre prématurément sa retraite. Or,
185 son arrivée & Toulon, ses selles furent examinées vingl, cin=
quante fois peut-étre, par MM. Normand, Bavay, Bonnel,
elc, ele., sans quon y trouvit la moindre trace d'anguil-
lules, et ce n'est que trois ans aprés le début de la maladie
“qu'un jour on commenca i en rencontrer, et bientdt on en
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découvrit de grandes quantités. Ajoutons que la présence de
ces anguillules ne fut jamais, pas plus chez lui que chez les
autres malades, en relation directe avec la gravité on l'inten-
sité de la maladie dans un moment donné.

J'ajouterai que pour ce qui regarde 'action des agents thé-
rapeuliques, le D+ Breton a fait une série d’expériences
d'apres lesquellesil a concla que la chlorodyne tue les an-
guillules en deux ou trois minutes. Le phénate d'ammoniaque
lestue instantanément. La glycérine les tue et les décompose
en quelques instants, deux ou trois minules; mais il fait
remarquer avec raisonque lorsque ces substances sont donnée,
au malade par la bouche, elles perdent absolument celte
propriété .parasiticide : des malades traités pendant quinze i
vingl jours de suite par la chlorodyne ont continué & rendre des
anguillules.

La présence des anguillules a paru & beaucoup indépendante
du degré de gravité du malade. Pour ce qui est de la
provenance du parasite, nous dirons qu'on a pensé que
I'anguillule pourrait bien étre ingérée avec les aliments,
légumes et fruils que l'on mange & 'état cru, et on a dit
que I'habitude qu'ont les jardiniers cochinchinois d’arroser
leurs plantes avec une eau contenant des matiéres fécales
humaines délayées pouvait avoir quelque influence sur la
dissémination du ver. Mais a Toulon, les jardiniers fument
leurs terres de la méme manieére, et quoique l’anguillule
vive trés bien dans la latitude, on n'a jamais constaté le
moindre fait pouvant faire croire 4 ce mode de propagalion
du ver.

On le voit, jusqu’ici la question été tellement obscure el
nos renseignements sont tellement incomplets qu'il serait
absolument téméraire de poser des conclusions & son sujet.
Nous en sommes pour le moment & la phase de collection
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des faits ; ce n'est qu'ultérieurement qu'on pourra essayer de
les coordonner et de les interpréter.

On a trouvé d'autres parasites dans les selles des diarrhéiques
chroniques, et sans parler de ceux que le cervean déjhi ma-
lade alors de notre regretté camarade Dounon, de la méde-
cine navale, a signalés dans une série de mémoires, je dois
ajouter que M. Normand a trouve qualre ou cing fois dans la
partie supérieure de l'intestin un nématoide auquel il faudra
peut-étre préter autant d'importance qu’a I'anguillule sterco-
rale. Le docteur Normand a vu aussi dans les selles des
diarrhéiques la sarcine de l'estomac trés fréquente chez
les hommes qui n’ont pas encore élé soignés : le protococus
guttulatus, des champignons, des ceufs de trichocéphale, de
teenia, un autre ver plus long et plus opaque que I'anguillule,
des ceufs d’anguillules, ces corps particuliers trouvés dans les
autopsies de choléra et représentés dans l'ouvrage de
M. Robin, de I'Institut (pl. XII et p. 676 du texte); trés rarement
il a rencontré des glandes intestinales et des cellules d'épi-
| thélium eylindrique de [lintestin.

TENESME

A en juger par ce qu'ont dit certains auleurs qui ont
E_Lppelé la dysenterie du nom de ténesme, on devrait, & priori,
penser que ce phénoméne doit étre constant dans les flux du
ventre ; il n'en est pas ainsi, ce ténesme n'appartient qu'a
quelques-uns, il fait, par exemple, défaut dans la diarrhée
aigué et ne s'observe pas toujours soil dans la dysenterie de
moyenne gravité, soit dans les flux chroniques. En revanche il
existe si généralement dans la rectite que nous avons vu
Celse désigner celle rectite de ce nom.

Le ténesme, tout en étant un phénoméne trés pénible, ne
peut guére servir au diagnostic de la maladie par lui seul; en
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effet, quand il a é1é constaté, 'esprit reste flottant entre l'idée
de la rectite et celle de la dysenterie proprement dite, de sorte
qu'il faut recourir & d’autres éléments d'appréciation, heureu-
sement ils ne font pas défaut: la nature des selles d'une
parl, I'état fébrile d’autre part, mettent rapidement sur la voie.
Etant admis que I'on est en présence d'un cas de dysenterie
aigué proprement dite, on répete assez volontiers que le té-
nesme indique 'l'existence de la forme inflammatoire. Je ne le
crois pas, car dans la forme bilieuse, par exemple, je I'ai va
étre trés accusé. C'est plutot un phénomene local qu'un indice
de I'état général ou de la forme spéciale de l'affection.

On ne saurail faire du ténesme un symptome différentiel
entre la dysenterie inflammatoire et la dysenterie typhoide ;
car s'il est incontestable que le plus souvenl ce ténesme est
plus accusé dans la premiéré que dans la seconde, et cela
parce que dans la premitre les ulcérations du rectum sont
plus fréquentes et plus profoundes, il n’en est pas moins vrai
que parfois l'excés d'inflammation désorganise le rectum et
abolit 'impression douloureuse dont il est le siége, de sorte
que ¢'est précisément cet exces d'inflammation qui a détruit
le symptome qu’on pourrait presque appeler pathognomonique.

Dans la dysenterie typhoide, le ténesme n’existé pas aulant

et aussi souvent que dans la dysenterie inflammatoire, et I'an-

topsie en donne bien clairement I'explication.

Dans I'état actuel de nos connaissances, nous pouvons dire
que le ténesme va depuis la cuisson légére jusqu'aux douleurs
les plus violentes dans la dysenterie, suivant les cas et les
sujets. Mais cependant, nous ne pouvons établir aucune rela-
tion entre son intensité et celle de lamaladie, car s'il coin-
cide dans la dysenterie aigué souvent avec une aggravalion
ascendante, il est, comme nous l'avons dit, apanage de la
ectite, qui n’a pas de gravité le plus souvent.

-y
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~ Les ulcérations de la rectile sidgent, ainsi que le montre
- d'Ormay, de préférence sur la paroi antérieure, c'est-d-dire
dans les environs de la prostate et du col vésical. Cette dispo-
~ sition explique ponrquoi les rectites se compliquent si fré-
quemment de ténesme vésical presque dis leur début.

COLIQUES

Les coliques sont fréquentes dans les flux de ventre, quels
qu'ils soient; la diarrhée aigné la plus éphémére n'en est
pas exemple ; on lés ohserve dans la dysenterie aigué comme
dans les flux de ventre chroniques. Elles existenl & des de-
grés divers cheéz les différents sujets, sont plusvives en géné-
ral dans les alleintes graves que dans les légéres, mais ce-

pendant la chose n'est pas absolue, car dans maintes circons«
‘tances on voit le contraire ; des coliques deviennent de plus
en plug vives lorsque linflammation péritonéale se mani-
feste, et elles sont parfois horribles au moment ot Uintestin va
%e perforer sous peu. Mais cependant rien n’est absolu encore
'f]'mur ces cas ; au contraire, et comme je l'ai dit précédemment,

~ ona trouvé parfois A l'antopsie une péritonite inlense alors

qué pendant la vie le sujel n’avail présenté aucune douleur
"ﬁ:‘m appréciable du eoté du ventre.

" Il y a de nombreuses différences entre les sujots sous le
rapport des coliques, non seulement au point de vue de
Lacuité, mais encore A celui de la wmanitre dont elles se
‘manifestent. Chez les uns, elles sont véritablement inlermit-
jﬁntes, chez d'autres elles sont continues, avec des angmen-
tations et des diminutions. Chez plusieurs elles signalent, au
moment de leur apparition, arrivée d'une selle, si bien que le
ﬁ&tmute 4 bas de son lit dés qu'elle se manifeste. Chez
ﬁ'antrefs, au contraire, elles laissent un intervalle plus on moins
ibng* entre leur manifestation et I'excrétion alvine.
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Dans ce qu'on a appelé la dysenterie séche, les coliques
jouent unrole trés important, puisqu’elles constituent presque
A elles seules toute la maladie. Delioux a voulu établir une
corrélation entre les coliques spéciales dites coliques siches
et la dysenterie, el il en a fait la base d'une théorie que je
ne saurais adopter pour ma part; mais quoi qu’il en soit, on
voit que le phénoméne colique a une importance assez grande
. pour mériter d’étre étudié avec soin dans I'avenir.

Pour le moment présent, nos connaissances sont encore trop
imparfaites pour permetire de porter un jugement sur cette
parlie de 'histoire de la dysenterie, et je m'arréterai ici, en rap=-
pelant ccpgndant que c’est & tort, & mon avis, qu'on a rattaché,
depuis Leftvre, toutes les coliques & 'intoxicaticn saturnine. [L
faut revenir sur cette idée, et ce ne sera que lorsqu'on aura éfa-
bli de nouveau que dans quelques-unes d’elles l'intoxication
saturnine n'existe pas, que l'on sera dans de bonnes conditions
pour entreprendre cette élude.

TROUBLES URINAIRES

Nous avons vu, en décrivant les divers degrés et les diverses
formes de la maladie, que l'on observe assez souvent des phé-
noménes du cdOté des organes urinaires. Nous n'avons pas
grand’chose & ajouter ici. Ces troubles sont souvent de véritables
coliques vésicales,dans certainscas de la dysurie ou de l'inertie
vésicale, allant jusqu’a la paralysie. Ils méritent d’attirer 'al-
tention du praticien, qui devra employer les calmants intus et
extra dans les atieintes aiguis pour faire diminuer les acei-
dents douloureux, qui devra recourir au besoin au cathétérisme
dans les flux chroniques ou bhien dans les flux aigus de grande
gravité, pour empécher la réplétion exagérée de I'organe, quid
son tour pourrait devenir une cause d’accidents.

-y

-



CHAPITRE SEPTIEME

ETIOLOGIE

L'étiologie a une grande importance dans I’étude de la dysen-
rie, car suivant qu'on se rattache & telle ou telle opinion, il en
_' des conséquences extrémement différentes, tant pour
ement que pour la prophylaxie de la maladie. Malheu-
nent cette partie de son histoire est une des moins bien
2s, les idées les plus contradicloires ayant éié tour a
rmulées par les hommes que l'on considére comme fai-
atorité en nosologie ; de sorle que celui qui n'a pas en-
‘opinion bien arrétée par une pratique personnelle reste
it sans oser se déclarer pour I'un ou pour lautre des
eux facteurs étiologiques incriminés.
on de l'obscurité qui régne encore touchant I'éliologie
iterie tient peut-étre i la complexité du probléme devant
el on se trouve, et si les opinions ont varie sur la valeur
e tel ou tel facteur, c'est, je crois, parce que dans cerlaines
nstances c’est celui-ci, dans d'autres c'est celui-la qui doit
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étre mis en cause. Et ¢’est probablement aussi parce que la mala-
die n’est pas due le plus souvent & une influence isolée, mais &
des conditions multiples que ['on ne peut apprécier sainement
qu'en les envisageant dans leur ensemble et avec les réactions
quelles exercent I'une sur l'autre.

On voit donc dés le premier mot que je suis disposé i ne pas
préter & un seul élément une influence essentielle dans cette
question de I'étiologie de la maladie. Comme on le verra d'ail-
leurs plus loin, je suis convaincu que cette maladie est le ré-
sultat d'une rupture d’équilibre & laquelle plus ou moins de
condilions étiologiques ont contribué. Mais pour bien fixer d'a-
bord le lecteursur les diverses particularités du probléme com-
plexe qué nous étudions, je dois procéder premiérement par
analyse. Je vais donc passer en revue toutes les causes qui ont
pu étre incriminées, et ce n'est qu’apreés ce travail que je pour-
rai entreprendre la synthése.

Les auteurs ont varié dans de grandes limites quand ils ont
voulu classer les diverses causes de la dysenterie, et si je rap-
portais ici les classificalions qui ont été propostes, j'aurais
d'interminables pages & écrire, ce qui serait une longueur sans
utilité. Aussi me permettra-t-on d'étre aussi bref que possible
sur ce sujet.

Delioux a partagé les causes de la dysenterie en trois grandes
catégories: A. Les causes prédisposantes, dans lesquelles il fait
entrer I'dge, le sexe, la constitution, le tempérament, les eli-
mats, les pays, les localités, 'acclimatement, les saisons et les
constitutions atmosphériques, les miasmes, les maladies anté-
rienres ; B. Les causes déterminantes, ¢'est-d-dire les excés et
les vices du régime alimentaire (boissons et aliments), les re-
froidissements; C. Enfin les causes spécifiques, 'endémie, 1'é-
pidémie et la contagion.

La classification snivante semble réunir toutes les précé-

—
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et fournit d'un coup d'eeil la plupart des causes qui ont

Pays,

Localités.

Nalure du sol,

Climal,

Miasmes,

Constitution médicale.

Ape,

Soxe.
lions génés { Conslitution.

rales. Hioa:
Acclimalement,

Aliments,
Régime. Boissons.

cialea. Refroidissement.
Suraeclivild du foie.

Miasmes.
Maladies antérieures,

' _ Piludisie,
| CGonditions pa- Anémie.

Perversion blliaire.
Infeclion,

Conlagion.

fficilement ses divers détails, et bien qu'il renferme
e de la question, il la présenle d'une manitre
ifuse et assez obscure pour rebuter Iesprit du
g@p “Aussi, comme en somme les classifications ne
 que pour faciliter I'étude, on peut dire que, toutes
sles d'ailleurs, les plus courtes sontles meilleures, et
‘pour ma part trés volontiers celle de mon savant ami
bon Colin, du Val-de-Grice. |
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L’éminent professeur dit que la dysenterie reconnait surtout

irois ordres de causes :
A. Les causes météoriques ;
Br Les causes alimentaires ;
C. Les causes infectieuses.
Et si nous tenons compte du quatriéme facteur D, la récep-

tivité du sujet, nous avons, je crois, un moyen simple et com-

mode de passer en revue les diverses conditions qui régissent
I'étiologie de la dysenterie, tout en rappelant, comme je viens
de le dire il v a un instant, que celte analyse serait insuffisante
si nous nous arrétions a elle seulement, el qu'aprés l'avoir faite
il sera nécessaire de tenter la synthése pour ticher de nous
rendre un compte satisfaisant pour U'esprit de la valeur et

de la puissance relative de chacun des divers éléments que nous

allons étudier.

A. — CAUSES METEORIQUES

Ces causes qui sont extérieures a l'individu comprennent
I'action du climat, de la chaleur, du pays, de la nature du sol; 1

ete. ete. Leur influence a été considérée comme puissante
dans la production de la dysenterie par nombre de médecins;
mais il faut convenir qu’il y a encore beaucoup d’obscurités

a faire disparaitre sur ce pointde la question, et qu'il faut entrer

dans biendes détails pour se faire une idée satisfaisante de la ‘

valeurde ce facteur étiologique. Pour en donner une preuve, jé

dirai par exemple que lorsqu’on lit ce quia été écrit par cent

auteurs au sujet de cette actiondn climat surles flux de ventre,
on comprend 4 la complexité des raisonnements, & P'obscurilé
des hypotheéses acceptées partel outel, que bien des indécisions
ont régné dans I'esprit de ceux qni ont voulu élucider le pro-
bléme.

Les uns ont voulu faire intervenir la latitude, d’autres la lon-
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gitude ; il en est méme qui ont cru pouvoir conclure que I'hé-
misphére boréal est plus propice que l'austral a la genése de
la maladie. Certains se sont rejetés sur la nature géologique du
gol; d'autres ont incriminé un autre facteur, sans songer qu'il
ressorlait en somme de ces divergences pour un esprit impar-
tial cette conclusion : qu'une question aussi longuement étudiée
‘sans suceds bien marqué est une question non résolue jusqu'ici.

Je vais dire quelques mols de chacune des conditions préci-
tées pour pouvoir indiquer plus méthodiquement et en détail
les diverses opinions formulées sur ce point de I'histoire de la
dysenterie; j'essaierai ensuile de donner une appréciation rai-
sonnée sur leur valeur absolue et relative, ¢'est-a-dire sur 'opi-
nion qu'on peut avoir touchant leur action isolée ou collective.

Climat

La plupart des aunteurs disent : linfluence des climals
est inconstestable, les climats chauds prédisposent d'une
maniére toute particulitre &4 la dysenierie. La chose est
Yraie, je crois, je ne fais aucune difficulté pour 'admettre ; mais
jé ferai remarquer qu’en y regardant de plus prés on s’apercoit
bientét qu’on n'a pas fait avancer beaucoup la question de 1'é-
liologie de la maladie en l'acceptant. Car si, en faisant la
moyenne climatologique de tous les paysdu monde, on voil la
dysenterie croilre en fréquence dans une proportion exacte-
ment inverse du chiffre de la latitude, on n'obtient qu'une don-
née absolument stérile au point de vue pratique.

En effat, on trouve & chaque instant, quand on s'occupe des
maladies des divers pays d'un méme paralléle, qu'il y a des dif-
férences immenses qui resteraient absolument inexplicables si
on n'avait pas d’autre élément d'appréciation.

Nous allons voir, en poursuivant I'étude de I'¢tiologie de la
dysenterie, que bien d’autres conditions sont plus ou moins
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puissantes dans l'ordre des causes météoriques; el si on |
veut dis 4 présent des conclusions pour ce qui touche lin- |
fluence du climat dans la genése de l'affection, il faut dire : les ‘
climats chauds sont, toutes choses égales d'ailleurs, ceux dang |
lesquels on voit le plus fréquemment la dysenterie ; mais la

question des variations de température est infiniment plus puis- |

sanle que celle des chiffres maxima, minima ou moyens. Cesl
ce qui fait, par exemple, que des climals comme celui duGabon
et de la Guyane, sensiblement plus chauds que ceux de la Sés |
négambie el des Antilles, sont cependant beaucoup moins pro-
pices & I'éclosion de la dysenterie. 3 |

" |
La question de la chaleur se lie essenticllement & celle des
climals, de sorle que ce que nous allons dire se trouve tout
naturellement élre la continuation de la question préce-
dente; sculement, au lieu de parler de la température qui |
résulte de la position géographique d'un lieu, nous allons nous i
occuper de celle qui tient & la saison ou qui survient acciden~ |
lellement dans certaines années dans un pays déterminé. Or
il ressort d'une observation faile avec soin et pendu'! F
longlemps que, dans les pays tempérés de I'Europe et de i
I’Amérique du Nord, on a constalé un trés grand nombre |
de fois que la dysenterie se monirait avee plus de fréquence, |
el parfois assez fréquente pour pouvoir éire considérée cumﬂi’ |
¢pidémique, lorsque les élés avaient été trés chauds. % |
Quand on examine les diverses grandes épidémies donton |
connait I'histoire sous le rapport qui nous oceupe, on constate |
que d'une maniére vraiment trés remarquable elles ont coins |
cidé avec de fortes el mémes d’'execeplionnelles tﬁmpéﬁturﬁ 1
dans les pays oil elles ont régné. C'esl ainsi, par exemple, que
Iépidémie de 1540 qui désola 'Angleterre ful précédée de cha-

Chaleur

L
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leurs estivales telles que les sources tarirent, que les rivieres
se desséchaient et que le bétail mourait faute d'eau. Celle de
1583 en Allemagne, celle de 1601 dans le méme pays, de 160&
4 Génes, de 1622 en Lorraine et dans les Pays-Bas, de 1645 en
wﬁtﬂrm, de 1668 dans !'Allemagne occidentale, survinrent
pendant des étés remarquablement chauds et secs ou orageux.
. Dans l'une on parle des sources qui tarissent, dans 'aulre des
| plantes et des fruits qui se desséchent, dans d'autres des ré-
¢oltes brillées par la sécheresse ; bref, toutes paraissent s'élre
développées et avoir évolué dans ces mémes conditions.
- Les épidémies plus récentes de la fin du dernier siécle et de
lout celui-ci n’ont pas fait exception & cette régle de leur appa-
rilion et de leur coexistence avec des températures élevées.
- En revanche, les faits pullulent pour nous indiquer qu'a me-
sure que la températore restait froide la dysenterie a diminué
_d%ntansité el de fréquence, a disparn méme au boul d'un cer-
tain temps.
“8ans doute, il n'est pas impossible de signaler des excep-
tions A cette rdgle, et ¢’est ainsi, par exemple, que I'épidémie
ﬁ dysenterie de 1817 dans le Massachusels, de 1845 dans
| PAlabama, de 1831 4 Namur, de 1840 A 1843 & Plymouth, de
1841 & Metz, régnérent, dit-on, dans des conditions de fraicheur
¢t @humidité de 'atmosphére qui sont en opposition avec les
fails précédents. Mais ces cas sonl si pen nombreux,
@ﬂv&mﬂnt A la masse des aulres, que, si méme en admettant
qu'ils ont été assez bien étudiés sous le rapport de la chaleur
ou bien sous le rapport de la nature de la maladie pour
e pas préter le flanc 4 la discussiun,' ils vonl se fondre dans
un tel nombre d’esemples probanls qu'ils perdent toute leur
importance ou & peu prés.
Dans les pays ol la dysenterie est endémique, le rile de
la température parait étre aussi important pour I'éclosion, la
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généralisation et la gravité des atteintes que ce que nous |
venons de voir pour la dysenterie épidémique. En effet, d'abord |
c'est au moment ot finit la période annuelle des chaleurs et
celle ot commencent les premiéres fraicheurs que la dysenterie
est la plus fréquente, en méme temps que la plus sévere.
D’autre part, il faut reconnaitre aussi que c'est dans les
pays ol la température s'éléve le plus en été que la dysenterie |
régne avec le plus d'intensité et de sévérité, toutes chusmi
¢gales d'ailleurs. Les observations faites dans les contrées
tropicales tendent de jour en jour & le prouver davantage, et
on voit, & mesure que les fails sont plus nombreux et plus
précis, que lorsque cetle température s'éléve plus ou moins
dans une localité donnée d'un méme pays, il est d'ordinaire
que la fréquence et la sévérité de la dysenterie soit plus ou
moins grande, relativement aux autres localités de celle
méme conirée.

Bien plus, ajoutons que dans divers pays tropicaux, et nolam- |
ment au Sénégal, aux grandes et petites Antilles, au Brésil,
dans I'Inde, on a remarqué que lorsqu'une année est plus
particulitrement chaude, la dysenterie est plus fréquente et
plus grave a I'arrivée des premiéres fraicheurs. 1

La sécheresse de la chaleur entre aussi comme ¢élément
important dans la question. La chose a été constatée en Egyple,
au Sénégal, aux Antilles, et Laveran a observé de son cOté en
Algérie que le vent du désert exerce une influence marquée sur
le nombre et la sévérité des atteintes de la dysenterie. Mais
celte sécheresse n'intervient guére ici que comme élément se-
condaire de la chaleur, qui est le terme principal, et aussi, ne
I'oublions pas, parce que les conditions d’hygrométricité de
I'air ont une importance considérable sur I'impression que le
corps ressent pour un méme degré de température.

Il y a une autre condition & invoquer ici, ¢’est que le vent du
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“désert en Egypte, en Algérie, au Sénégal, certains vents analo-
gues dans I'Inde, provoquent des congeslions sanguines viscé-
rales, et lorsque le foie déji surexcité se trouve congestionné
par leur influence, il arrive souvent que I'équilibre de la santé
ge trouve rompu et que la dysenterie survient.

* Mais je touche 13 au mécanisme de la production de la
‘maladie, ce qui est prématuré, et je me hite de cesser la
digression en disant que I'élévation pure de la chaleur n'est
pas toute la condition dans le probléme qui nous occupe ;
car s'il sutfisait que le thermométre s'élevit pour que 1'étio-
logie de la dysenterie en fit directement influencée, non
seulement nous verrions les pays les plus chauds étre en
méme temps les plus chargés de dysenlerie, mais encore
yerrions-nous la maladie suivre dans ses oscillations les os-
cillations du thermométre, étre fréquente deés qu'il monte,
pour devenir plus rare aussitol qu'il descend. Or ce n'est pas
ce qui arrive,et la question des variations nycthémérales ou
'-i_ﬂumaliéres de la température est autrement plus puissante
pour la gendse de la maladie. Aussipeut-on dirve, pour résumer
1a guestion : la chaleur est une puissante cause de prédispo-
sition & la dysenterie, mais elle ne 'engendre pas & elle seule;
neéanmoins, lorsqu’elle a régné quelque temps, elle a modifié
les organismes et disposé les sujets de telle sorte que les
variations de température exercent alors une influence con-
sidérable en faveur de I'apparition de la maladie.

Hygrométrie de [lair

- Ne pouvant lrouver dans lmfluence seule de la chaleur la
caunse palpable de la diffiérence qu'il y a entre les pays pour
la production de la dysenlerie, quelques auleurs se sont re-
jetés du coté des difiérences d’humidité de l'atmosphére, et
comme toujours les opinions les plus opposées se sont pro-
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duites dans la discussion. Lés uns ont dit que la sécheresse
de l'air est une cause puissante de genése ou d'exiension de
la maladie, d’autres ont soutenu que cette sécheresse n’avait
atcune imporiance, et quelques-uns méme ne seraient pas
¢loignés de croire qu'elle rend; au contraire, le pays moins
propice & I'éclosion dela dysenterie.

Pour ticher de dissiper cette obscurité, quelques-uns;
comme Hirsch, ont cherché & invoquer les chiffres, et ce ders
nier, par exemple, étudiant sous ce rapport 119 épidémies, a
trouvé que 62 fois elles étaient survenues pendant ou aprés
une longue humidité, tandis que 57 fois elles s'étaient déela-
rées pendantles longues périodes de sécheresse; de sorte qu'il
a ¢té obligé de conelure apreés un long travail que la question
restait encore sans solution.

On rencontre souvent dans la science des résullats pareils,
et la faute en est plus aux investigateurs qu’a la méthode nu-
mérique, car si les chiffres mis en relief avec intelligence
apportent des solutions claires et précises dans une infinité
de cas, lorsqu'ils sont invoqués, j'allais dire tourmentés sans
discernement, ils ne disent rien ou se prétent & appuyer toules
les absurdités que I'imagination peut réver.

Au licu de nous attarder aveuglément a faire des pointages,

réfléchissons un moment sur la question de celte humidité de
I'air, et il nous viendra & la pensée que la sécheresse comme

I'humidité de l'air quand elles sont constantes et égales ne
doivent pas avoir une bien grande influence sur la genése de
la maladie. Mais leurs oscillations, au contraire, en ont une
assez grande pour pouvoir éire mises en ligne de comple
dans I'étude de son étiologie.

Tout le monde sait que la chaleur séche est plus facilement
supportable que celle qui est humide ; il en est de méme du
froid. Eh bien ! lorsqu'il y a des oscillations brusques dans

e — c— — .
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h spométricité de 'air, I'organisme humain en éprouve des
sssions aussi vives que lorsqu'il y a des oscillalions
sques de température. Bien plus, suivant le cas, les deux
lations s'ajoutent ou se multiplient pour ce qui est de
pression produile sur les individus, et alors il est logique
‘de penser que ces oscillations dans I'hygrométricité de I'air
‘agissent comme celles de la température pour la genése de la
~ maladie.

~ Lachose est si vraie, qu'on voit, par exemple, au Sénégal,
‘pendant la premiére période de Ihivernage, c'est-i-dire
_' quand I'humidité et la chaleur sont constantes, les individus
‘qui ne sont pas prédisposés & la dysenterie par des influences
_:;:r-; ne pas élre atteints par la dysenterie. Au contraire,
‘& la fin de la saison chaude, lorsque la brise qui, pendant plu-
jeurs mois, avait soufflé de préférence de la région de l'ouest,
-.- dire avait passé sur I'Océan et avait entrelenu cons-
m; ent le méme degré d’humidité de l'air ; lorsque, dis<e,
2 brise soufflant désormais du cdté de l'est commence
. in vers I'E.-N.-E., c’est-d-dire dansla directiondudésert,
mnnte vers le N. & mesure que le soleil s’¢léve et arrive
l heures du soir & souffler du N.-N.-0., ¢'est-i-dire est tour
four séche et humide dans la méme journée, les mémes indi-
'l_'.n g sont atteints plus facilement et plus sévérement par la

senterie.
[ci comme toujours, il fant faire remarquer que le probléme
complexe et que cette oscillation de I'hygrométricité de
‘esl qu'un de ses termes et non le probléme toul entier.
logie de la dysenterie est trop complexe pour qu'une
ile influence puisse rendre compte de tous les cas. Mais
néanmoins, celle réserve élant faite, nous sommes fixés main-
i l sur celte question de I'hygroméfricité de lair 4 ce

:ﬁlﬁ de vue.
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Pays. — Loealités

Les pays chauds sont infiniment plus propices que les
aultres & I'éclosion de la dysenterie, nous 'avons dit et répéte,
et la chose est si clairement élablie dans la science de nos
jours, qu’il serait oiseux d'insister encore pour la faire ad-
mettre. Mais nous devons répéter aussi que quelle que soit la
place qu'occupe un pays sur un degré donné de latitude, on
est obligé de reconnaitre qu'il y a des localités et méme des
quartiers dans un méme pays ol la dysenterie se monire
avec plus de facilité ou de sévérité, et vice versa. Celteinfluence

est tellement ¢évidente quelle a non seulement frappé les

observateurs, mais encore qu'il a été nécessaire de chercher i
I'expliquer. De 1& maintes opinions formulées.

Je pourrais & ce propos recommencer une longue énumé-

ration de conditions diverses, et entamer de nouvean une
interminable discussion pour montrer que telle ou telle
opinion est erronée. Jallongerais sans profit mon étude ;
aussi me permetirai-je de résumer seulement ce qui me parait
étre la réalité, aprés avoir recherché sur les lieux mémes, en
Algérie, en Sénégambie, aux Antilles, les raisons de ces dif-
férences parfois tranchées qu'il y a d'une localité & une autre

p
r

touchant la fréquence ou la sévérité de la dysenterie. Or je

suis arrivé une fois de plus & constater une relation étroile
entre I'étendue et la rapidité des oscillations de température et
d’humidité de lair, et la production de la dysenterie pour
chaque pays el chaque localité méme.

Done, parti & maintes reprises d'un point de vue différent dans
mes observations et mes raisonnements, je suis arrive finale-
ment chaque fois & la méme conclusion, ce qui m’a porté, en
définitive, & préter & ces brusques variations de température et
d'humidité une importance de plus en plus grande.
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Différence entre les villes et les campagnes.

Il v a longtemps déja qu'ona signalé une différence trés mar-
quée, toutes choses égales d'ailleurs, entre la fréquence de
la dysenterie dans une méme contrée, suivant qu'on l'observe
dans les campagnes ou dans les villes. — En France, pendant
la grande épidémie de 1779; en Allemagne, dans plusieurs épi-
démies des siécles passés et de celui-ci; dans I'Amérique du
Nord, etc. etc., la chose a. eété mise hors de doule.

Quelle peut étre la cause de cetle différence ? 11 est rationnel
de la rapporter aux variations de la température, plus grandes,
plus subites dans les campagnes que dans les villes, car on
comprend irés bien que la ville pouvant étre représentée a I'es-
prit comme une sphére solide, met plus de temps & s’échauffer
el# se refroidir sous U'influence des causes extérieures, et alors
ses oscillations nycthémerales ou hebdomadaires de lem-
pérature sont sensiblement amoindries et ménagées.

Une preuve que l'on peut invoquer dans cet ordre d'idées,
¢'est que les troupes présentent beaucoup plus la dysen-
terie quand elles campent sous la tenle, toutes choses égales
d'aillenrs, et je ne parle pas des troupes en campagne, je vise
les eas d’une ville ol une portion de la garnison loge sous la
tente et 'autre dans les casernes; eh bien ! on constate souvent
dans ces cas que la dysenterie a chez les uns la prédominance
que lafidvre typhoide a chez les autres.

Altitude

On a’dit que la dysenterie était une maladie des plaines, et
quelle devenait de plus en plus rare & mesure que le pays
etait plus montueux. Nous avons encore ici un exemple des
résultats erronés auxquels on arrive lorsqu'on n'envisage dans
une question qu'un des cdtés du probléme ,au lieu de bien s'en
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représenter 'ensemble. On sait que la température diminue
4 mesure qu'on s'éléve davantage, de sorte que 'on peut trés
bien, dans un pays placé dans la zone tropicale, passer en
quelques heures d'un lieu chaud dans une localité glacée. — A
la Réunion, par exemple, on voitce phénomeéne de la maniére
la plus saisissante, car si au nivean de la imer les plantes des
tropiques y poussent sans difficulté, étant parfaitement dans
leur milieu normal, des neiges éternelles couronnent la partie
la plus élevée de l'ile.

Oril est évident que la dysenterie qui s’observe sur le littoral
de I'lle Bourbon ne se voit pas dans les parties les plus élevées
an voisinage des neiges éternelles. Mais, ne nous y trompons
pas, ce n'est pas parce que nous avons quitté la plaine pour la

montagne, ¢'est parce que du climat torride nous avons passé

dans le climat froid. — En faisant I'ascension de la montagne,
le voyageur a fait, pour ainsi dire, un véritable voyage jus-
qu'aux environs mémes du pdle, si on veut bien me passer
I'exemple. Mais si, au lieud'atteindre de pareilles altitudes, nous
observions ce qui se passe dans les faibles hauteurs de I'ile, qui,
tout en ayant parfaitement les caractéres du pays montagneux,
ont cependant conservé leurs attribuls de pays tropical, nous ¥
verrions la dysenterie étre aussi fréquente, aussi grave et aussi
dangereuse, toutes choses égales d'ailleurs, que sur le littoral
et dans les plaines les plus horizontales.

Ce que nous avons dit pour la'dysenterie despays chands est
aussi parfaitementde mise pour cellede lazone tempérée ; maintes |

¢pidémies ont régné en Europe, aussi bien dans les plaines
que sur les hauteurs, sans qu'onait pu établir la moindre diffé-

rence A ce sujet, tant sous le rapport du nombre que sous celui

de l'intensité.
Par conséquent, ne disons plus que la dysenterie esl une ma-

ladie des plaines ; car si dans quelques localités plates, comme



ETIOLOGIE 343

Ia Sénégambie ou la Cochinchine, on voit la maladie étre
ite et grave, dans une infinité de régions montueuses
| de I'Amérique ot des Antilles, on la voit avee la méme fré-
nee et la méme sévérité. Bien plus, je dirai qu'aux Antilles
.- "..ﬂén- particulier & la Martinique, la dysenterie est plus fré-
jente et plus sévére dans les montagnes que dans les plaines,
ot je rappellerai quen 1840, pour garantir la garnison de la
fidvre jaune, on forma dans les hauteurs un eamp appelé camp
des Pitons qu’il fallut évacuer en 1844, parce que I'on conslala
que la dysenterie faisail dans la conirée montagneuse situie &
. ) métres d'allitude des ravages comparables & ceux de la
_';=:"- ‘e jaune sur le littoral.
- La conclusion de tout ceci est qu'il ne faut plus parler des
plaines ni des montagnes dans I'étiologie de la dysenterie. Je
is fermement, en effet, que si une plaine estdans des condi-
. s d'oscillations de température moins hrusques qu'une mon-
agne dans un pays donné, elle sera 'moins |favorable & la ge-
nbse de la maladie, et vice versa. On le voit, [la question est
gncore ramendée & ce facleur que nous retronvons incessam-
ment : les brusques variations de la température.

Influenee du sol

 Dans leurs recherches sur les causes de la dysenterie, les au-
| pouvaient manquer de se demander si la nature du sol
| B ;_. capable d'exercer une influence plus ou moins grande surla
production de la maladie. Les uns ont pensé que le sol pouvait
eryenir dans I'étiologie du mal par sa sécheresse ou son
humidité, par sa perméabilité on son imperméabilité. D'autres
ont pensé que l'origine du terrain, sa place dans I'échelle géo-
logique pouvaient étre invoquées pour expliquer la préponde-
- rance ou la rarelé de cetle dysenterie suivant les localités.

- L'idée que la dysenterie est favorisée ou produite par le sol
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voleanique, tandis que le paludisme serait favorisé ou produit
par le sol alluvionnaire, était trop naturelle et trop séduisante

pour ne pas venir a l'esprit, et quelques faits semblant pro-

bants, on I'a vae bientdt avancée comme étant expression de
la réalité.

Déja, & la fin du siécle dernier, Harris, qui avait observeé I'épi-
démie de 1797 en Angleterre, crut constater que les localités
assises sur le calcaire avaient été épargnées par ladysenterie, et
Boudin, séduit par le mirage de 'antagonisme, devint son ardent
défenseur, donnant pour exemple & I'appui de sa théorie la Gua-
deloupe, qui est, on le sait, formée de deux ilescontigués, 'une
¢levée et volcanique, 'autre basse et alluvionnaire.

Malheureusement la chose ne peut élre soulenue ; une obser-
vation plus exacte a démontré que la distribution de la dysen-
terie est absolument indépendante de la nature géologique du
sol. Je dirai méme que I'exemple choisi par Boudin de la Gua-
deloupe, pourrait étre invoqué & I'encontre de son opinion, car
il est inexact que la dysenterie fasse défaut dans lajpartie mon=
tagneuse. Elle sévit autant 1a que dans la partie plate de la co-
lonie, et les différences en plus ou en moins que 'on peut
conslaler sont aussi bien applicables & d’autres conditions
qu'a celles-la.

De son cdté, la basse Sénégambie et pour spécifier d’une
maniére plus précise : Saint-Louis, Dagana, Thies, Mbidjem, qui
sont des foyers de dysenterie des plus intenses, sontassis surle
sol alluvionnaire par excellence. Bien plus, je pourrais, si je
voulais étre exclusif comme tant d'autres, proposer une théo-
rie absolument opposée, en me basant sur ce fait que la dysen-
terie est aussi rare & Gorée, ile absolument volcanique, qu'elle
est fréquente & Saint-Louis, ile absolument alluvionnaire, de la
date la plus récente; mais ce serait une exagération compa-
rable & celle en sens inverse qui a été formulée.

—
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La Martinique, qui est d’ailleurs un des pays les plus pro-
pices du monde pour I'élucidation du grand probléme de I'élio-
ﬁgie de la dysenterie, peut étre prise comme exemple. En
effet, non seulement sa position géographique la place dans
Iaire d’activité la plus intense, mais encore on y voit réunis
dans un espace relativement restreint une populalion euro-
péenne, mélisse et noire, nombreuse el intempérante, des
foyers malariens, des cours d’eau pouvant se charger de ma-
fidres organiques, un sol volcanique en certains endroits,
alluvionnaire en d'autres. D'autre part, des transitions brus-
ques de température et d’humidilé s'observent ¢a et la. En
ﬁ mot, on y trouve toutes les conditions auxquelles on
a attribué une imporlance plus ou moins grande dans la
genése de la maladie. La Martinique, dis-je, peut nous ren-
ﬁgner sur la question de l'influence que peut exercer le
sol volcanique sur la gendse de la maladie. Eh bien ! & la Mar-
tinique, nous voyons que le sol de Fort-de-France est alluvion-
ﬁu'a,etc&p&udautladymntme y estassezfréquente, les bourgs
ﬁ Lamentin, de Ducos, qui sont bilis sur des terres charriées
'ﬁa‘r les riviéres, voient la dysenterie sévir sur leurs habitants
comme elle sévit sur ceux de la Basse-Pointe et du Macouba,
béitis sur le sol voleanique.

Jai parlé de la Guadeloupe, je n’ai pas & y revenir; j'ajou-
hhli que la Barbade, qui est plate el calcaire, est un foyer de
d&s’enterie aussi actif que la Martinique, qui est montueuse et
volcanique.

Par conséquent, cette opinion de l'opposition des deux ma-
ladies en relation avec l'opposition de nature du sol en deux
endroits différents, est jugée, il me semble, sans que le moindre
doute puisse subsister.
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Paludisme

Aussitdt aprés avoir parlé de I'opinion qui préte au sol volea-
nique une influence sur la production de la dysenterie, il faut
parler de celle qu'on a prélée au paludisme dans la gendse de
la maladie, car elle se rattache aussi étroitement & cetle action
du sol. Cetle question de I'éliologie paludéenne de la dysente-
rie a préoccupé un grand nombre d’auteurs, a éié discutéedune
infinité de maniéres, et, en somme, g'est trouvée étrangement
obscurcie au lien d'étre ¢lucidée, par 'abondance méme des
faits invoqués pour ou contre cette influences

Essayons d’entrer i notre tour dans le débat, et nous nous es-
timerons heureux si nous parvenons & dégager la conclusion
vraie & ce sujet. Tout d'abord je dois faire observer que,
dans la question présente, on a mélé et souvent mﬂfmldﬁ'
deux choses bien distinctes ; et, en effet, on a d’abord parlé de
la prédilection de la dysenterie pour les lieux bas et humides,

puis on a élendun cetle prédilection aux lieux marécageux, eton

a conclu au paludisme en se basant sur les deux séries d'ob-
servations, alors en somme qu'un lien bhas et humide n'est pas

Ty e ——

fatalement marécageux, et que les maladies qui s’jrdéveloppent _

ne sont pas forcément dorigine malarienne,

Done, pour ticher de simplifier ce débat, nous allons diseu-
ter ces deux affirmations séparément, & savoir : 1° l'influence

des lieux bas ei humides sur la genése de la dysenlerie;

2o celle du paludisme proprement dit.

Lieux bas et humides

Un grand nombre de faits ont été apporiés i l'appni de I'af-

firmalion actuelle. Nous devons les séparer en ceux qui ont

trait & la dysenterie endémique et ceux qui ont trait aux épi-

démies de dysenterie. Or, pour la premibre, il est absolument
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prouvé que si on a vu la maladie fréquente dans beaucoup
de localités hasses et humides, on l'a vue aussi fréquente,
sinon plus grave méme, ajouterai-je, dans des endroils secs,
élevés, arides méme, de sorle que la question parail parfaite-
ment jngée anjourd’hui dans ce sens : les lieux bas et humides
wont, toutes choses égales dailleurs, aucune influence sur
I'éliologie de la dysenterie.

- Pour ce qui estde la dysenterie épidémique, il est incontes-
fable que, dans un grand nombre de cas, on I'a vue avoir une
predilection marquée pour les lieux dont nous parlons, bas et
humides. Je pourrais ici faire comme Hirsch une longue
gnuméralion; mais la chose aurail-elle quelque importance ?
fﬁsiurément non; elle ne ferait que rendre la discussion plus
longue, et, par conséquent, plus pénible pour l'attention et la
mémoire du lecteur. Il suffira de dire que si, dans des cas
nombreus, j'en conviens, on a vu les épidémies de dysenterie -
Wr une prédilection pour ces lieux bas et humides, les recher-
cher méme, aurait-on pu dire, et éviler comme intentionnelle-
ment les endroils élevés et secs ; d'antres fois, au contraire,
~ aussi npombreuses, on a vu ces épidémies procéder d’ung ma-
pitre absolument opposée, sévir dans les lieux aérés, arides
méme. De serle qu'on ne peut dire d'une maniére générale
gue la maladie a parfois pour cause occasionnelle unique
Thumidité des localités,

- Diailleurs, je ferai remarquer que méme si on parvenait &
conslater que la dysenterie 4 une préférence marquée pour se
développer épidémiquement dans les lieux bas et humides, et
que les observations contraires ne sonl que des exceptions ou
le résultat d'une mauvaise appréciation des conditions réelles,
On n'aurait pas prouvé que cette dysenterie est de cause palu-
déenne. Caril y a une infinité d’affections, depuis la phthisie et
la scrofule jusquau rhumatisme, qui ont pour ces lieux bas et
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humides une prédilection incontestée, sans qu'on ait songé &
incriminer direclement ce paludisme pour leur genése.

Paludisme

Une fois la discussion dégagée du délail précédent, nous abore
dons sans difficulté la question de savoir si la dysenlerie est
ou non de nature paludéenne, et nous pouvons hardiment

répondre non. Les preuves pullulent pour soutenir cette opi-

nion, nous les résumerons briévement pour ne pas donner
une étendue interminable & notre étude :

1* Les pays les plus paludéens ne sont pas cenx otiil ya le
plus de dysenterie. Citons entre mille Mayotte, le Gabon, cer=
taines localités de la Guyane ol le paludisme est considérable-
ment fréquent, la dysenterie rare.

20 Dans les pays paludéens, comme le Sénégal, qui sont, en
méme temps, des foyers intenses de dysenterie, nous voyons
les deux maladies avoir leur période d'activité bien distincte,
bien séparée, et ne pas pouvoir étre confondues. Le pa-
ludisme est & son maximum au moment ot les marais com-
mencent & se dessécher sous l'influence d'une chaleur cons-
tante, et la dysenterie est rare. La dysentlerie, au conlraire,
devient fréquente et sévére quand les oscillations nycthémé-
rales de température s’accentuent.

3¢ La dysenterie est fréquente et grave dans des pays ol
I'influence malarienne est nulle, on la sécheresse et I'aridité du
sol ¢loignent toute pensée de paludisme. Les exemples sont si
nombreux qu'il estinulile d’en citer beaucoup ; parlons seule-
ment de Saint-Pierre de la Martinique, ot il n'y a absolument
pas un marais grand comme la main et ot la dysenterie a fait
plus d'une fois de grands ravages. Nous pourrions citer encore
Maurice, Gibraltar, Malte, la Nouvelle-Calédonie, qui sont

Ty
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exempls ou & peu prés de mal'aria, et qui présentent cependant
souvenl la dysenterie ; mais la chose est inutile.

Quelgues auteurs ont cru pouvoir se baser, pour admettre
I'étiologie paludéenne de la dysenterie qu'on oberve dans une
infinité de pays, sur les cas de fidvre paludéenne diarrhéique,
dysentérique, des acceés pernicieux dysentériques meéme. J'ai
pour ma part vu assez de fois des alleinles de ce genre pour
avoir une opinion bien arrétée la-dessus. EL d'abord je ferai
observer que si j'ai vua un grand nombre de ces cas sur la cile
oceidentaie d’Afrique, depuis le Sénégal jusqu’an Gahon, pays
éminemment paludéen, je n’en ai pas vu un seul & la Martinique,
pays ol le paludisme est beaucoup moins accentué. Or cet
écart n'est-il pas de nature & juger le débat d'un seul coup?

Comme le fail trés bien remarquer mon savant ami Colin, du
- Val-de-Grilce, il est un sympléme trop souvent cilé comme
preuve de l'origine palustre d'une atteinte de dysenterie, c’est
l'algidité qui survient fréquemment dans les cas trés graves et
qui termine la scéne brusquement par la mort dans un grand
nombre de circonstances. Or ne nous y trompons pas, ce ne
sont pas li des acciés pernicieux, algides, intercurrents ou
concomitants; c¢’est une algidité pluldt cholérique que palu-
déenne, et cent fois peut-étre, pour ma part, j'ai constaté & I'an-
topsie que dans ces cas la rale ne préseﬁte ancune des alté-
ralions spéciales & 'impaludation.

Je citerai une contre-épreuve, qu'on me passe le mot: c'est le
cas ol j'ai vu cette algidité ne pas &tre suivie de mort et le
sujet guérir sans avoir absorbé un atome de quinine el sans
avoir désormais un seul accés de fitvre. Or ceux de mes lec-
teurs qui ont pratiqué dans les pays paludéens savent bien que
lorsque le protée malarien se manifeste par un symptdme in-
solite, par un phénoméne larvé, pour me servir du terme consa-
eré, la quinine est absolument nécessaire, et que si par hasard
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ce phénomene larvé se dissipe de lui-méme, c'est dans l'im=
mense majorité des cas, je pourrais dire toujours, pour serép!@
duire d'une manidre différente peu apres.
En m’occupait des complications de la dysenterie, j'ai parlé
des cas d'hémorrhagie intestinale qui dépendaient de la dysen-
terie bémorrhagique, ou qui élaient le résultat d'un aceés per-
nicieux entérorrhagique; je n'ai pas dy revenir ici, mais je puis
rappeler ces faits au lecteur pour prouver une fois de plus que
la dysenterie n'est pas de nature paludéenne, méme dans des
¢as qu'on 4 pu appeler du nom de pernicieux. '
Les individus anémiés sont facilement atteints par la dysen-
terie et les impaludés sont facilement anémics. Aussi dans les
pays comme le Sénégal, ol régnent la fidvre etla dysenterie, off
voit souvent les deux maladies coexister ¢hez un méme sujel ]
alterner, s’additionner, se mulliplier, se compliquer. Ma 5
pourrait-on logiquement en inférer que la dysenterie est d'ori %

gine paludéenne ? Non assurément, et si pour ¢es cas ot la qui
nine fait bon effet en déblayant le terrain, en simplifiant g ﬁ
situation pathologique, on peut dire que le féebrifuge a élé
indiqué dans le traitement, il serait absolument inexact de
penser que ce febrifuge peut étre utile dans les aulres.

Done jlarrive i cetle conclusion, que la dysenterie ne recons
nait pas dans son étiologie directe I'influence paludéenne. Cé '
n'est pas une maladie voisine et dépendante de la fibvre inte %
mittente. Ce n'est pas une maladie & quinine, pour me servil 1

4

‘f.

de I'expression consacrée, et si dans beaucoup de pays on voit
la dysenterie et le paludisme coexister, c'est que ces pays pré
sentent les deux influences bien tranchées, sont palu&éens
ont de brusques oscillations de température. ) 4
Dire que dans nombre de cas les deux maladies ne peuvent
pas coexister chez le méme sujet ¢t méme réagir l'une
I'autre, 12 nest pas la question; la scrofule et la fitvre peuvent

!
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xister; se compliquer I'une et l'autlre sans qu'on se croie
obligé de conclure que ce sont deux maladies engendrées par la
] ‘cause; il en est de méme pour la dysenterie, il en serait
de éme pour toutes les maladies du cadre nosologique que
rapprocherions ici.

vant de passer & un autre sujet, qu'on me permelte de re-
yenir sur la question suivante, que le lecteur s’est posée

il y aun instant sans doute : Pourquoi dans un si
grand nombre de cas a-t-on constaté que la dysenterie épido-
‘mique avait une prédilection pour les lieux bas et humides?
'. | bien ! je répondrai que c’est parce que, dans bien des
cds, on n'a pas eu affaire & la dysenterie franche et bien
' e de ce nom; on a élé en présence d'une de ces épi-
¢s de fitvre infectieuse & prédominance inlestinale, comme
la fievre typhoide et le lyphus nous ont fourni plus d'un
eéxemple; de sorte que ce n'est pas 4 la maladie qne nous ¢étu-
“dions ici qu'il faudrait les rapporter, & proprement parler.

., Conelusions touchant les eauses météoriques

i nous voulons maintenant essaver de condenser ce qui est
rti de tout ce que nous venons de dire des cauges méléos
le la dysenterie pour en tirer des conclusions, nous di-
2 leur examen nous porle & penser, comme nous le di-
ﬂ.'_p’l!ét:édamment : A. Que, toutes choses égales dailleurs,
senterie est plus fréquente et plus grave & mesure qu'on
i des zones froides & la zone torride; — B. Que les os-
cillations de température et d'humidité sont un facteur aussi
puissant sinon plus que le précédent.

‘Comme le fait trés bien iressortir Léon Colin, I'élévation de
ature peut étre considérée comme la condilion préalable
loire de la dysenterie, et c¢’est ainsi non seulement que
laladie est plus fréquente dans les pays plus méridionaux,
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mais encore que, dans une méme localité, il arrive assez sou-
vent que les années spécialement chaudes sont plus propices
audéveloppement de la maladie que les années relativement
fraiches.

Mais il ne faut pas oublier que cette élévation de tempéra-
ture est seulement la condition prédisposante, c'est-i-dire un
des facteurs et non tous; car, sans cela, on devrait voir une
corrclation étroile et constante entre la dysenterie et la tempé-
rature. Non, il y a un second facteur qui est la condition déter-
minante: ¢’est I'oscillation plus ou moins brusque de_la tempé-
rature et de 'humidité, et cette condition nous explique pour-
quoi telle saison, telle localité, tel quartier, elc. ete., pré=
sentent plus d'atteintes de dysenterie, voient la maladie plus |
grave, plus rebelle, plus dangereuse, ete. ete., que d'autres.

Enfin, il nous faut ajouter que quelque puissantes que soient
les causes méléoriques, elles n'absorbent pas i elles seules
I'étiologie de la maladie. S'il en était ainsi, il y aurait une
corrélation étroite entre la latitude ou les oscillations de la |
température et la maladie; le probléme serait d'une extréme 1
simplicité, tandis, au contraire, que tout ce qui touche a la ge- ':
nise des maladies présente une complexité extréme. Done, |
tenons grand comple des causes météoriques pour la dysen- |
terie, mais reconnaissons quelles constituent seulement un '
des nombreux facteurs de son étiologie. |

|
l

B. — CAUSES BROMATOLOGIQUES

Les causes bromatologiques ont souvenl été incriminées |
pour I'étiologie et la gendse de la dysenterie, aussi devoms-
nous nous occuper d'elles en détail. On a parlé tour & tour de
I'influence directe ou indirecle des aliments solides, des bois-
sons, les exciés comme la pénurie de ces aliments ont été invo-
qués. Bref nous devons, pour envisager la question dans son |
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entier, I'étudier & divers points de vue assez différents les uns
des aulres et assez nombreux.

®

Aliments
o

- Les aliments ont ét¢ mis en cause de diverses mauniéres; tan-

{dt on a parlé de leur propriété indigeste, de I'excés de tel oun

tel de leurs principes, de lear altération, et des exemples plus

on moins probants ont été fournisal'appui des assertions avan-

@es dans cet ordre d’idées. C’est ainsi, par exemple, qu'on répéte
. souventqu'en 1793 les armées alliées envahissant la France furent
décimées par une épidémie de dysenterie due & l'abus des
fruits mal mirs ou altérés qu'elles firent dans nos campagnes
que diverses épidémies de diarrhée ou de dysenterie ont été
arrélées dans divers pays, chez les prisonniers, par une aug-
mentation du chiffre de la ration & un moment donné, de méme
quon les a vues se déclarer lorsque celle ration avail é1¢ di-
minuée. EL d'ailleurs, on sail que la diarrhée et la dysenterie
faméliques sont fréquentes en temps de disette et dans les
populations pauvres; que la mortalilé de dysenterie de I'armée
canglaise de I'Inde a él¢ réduite considérablement par la
' @minutinn puis la suppression des viandes salées de la ration;
que les mauvaises récolles ont souvent été suivies d’épidé-
mies de dysenterie pouvant étre rattachées comme effet i cetle
cause d’alimentation grossiére on insuffisante ; et enfin que la
| dysenterie a été souvent au nombre des maladies de la famine,
comme le typhus, avec lequel elle a eu bien souvent d'étroiles
liaisons dans ses manifestations ¢épidémiques. Ajoulons pour
finic que Feedéré, & Entrevaux, en 1793, a vu des beeufs sur-
menés et malades produire une épidémie de dysenlerie chez
les soldats qui les mangérent.

‘Je pourrais centupler ces cilations sans grande peine, car

| les faits pullulent dans cet ordre d'idées, et si pour un certain
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nombre la discussion peut entrainer Iinerédulité, pour la
grande majorilé, la relation de cause & effet est tellement
évidente qu'il n’est pas possible de la nier. |

Au lieu d’angmenter I'étendue de mon travail par une énu-
mération inutile de faits, il vaul mieux, je crois, chercher i |
eétudier par quel mécanisme la série de causes dont nous |
parlons a pu entrainer I'apparition de la dysenterie. Or, pour
cela faire, nous dirons d’abord que toutes ces causes précitées r
se rangent dans trois catégories: A. Nourriture grossiére;
B. Nourriture altérée ; €. Nourrilure insuffisante. . |

Dans le premier cas, nous avons peut-étre & faire inters |
venir une irritation topique de l'intestin; en effet, supposons ]
qu’on introduise dans le tube digestif des matiéres réfractaires
a la digestion ou cerfains éléments en exces, de manitre que
tel ou tel fluide digestif soit insuffisant & leur élaboration
convenable pour I'absorption ; il s'ensuit que ces alimenls
arriveront en nature dans des parties de lintestin ol il n'y a
habituellement qu'un chyme déja suffisamment modifié pour
ne pas exercer une aclion lopique trop irritative. Or ceile
action topique provoque d'une part une suractivilé des mouve-
ments périslaltiques, d'autre part, une plus abondante &xoﬁ
tion de bile par le canal cholédoque, car la physiologie expé-
rimentale nous a appris qu'il y a une relation étroite entre ces |
trois phénoménes ; et alors, méme en dehors de toute aulre
condition, nous voyons la possibilité d'une rupture de I'équi=
libre de la santé.

Je m'ai envisagé 1A qu'un des cOtés, et méme un des pelils
cotés de la question. On peul invoquer, on le sent, bien d'autres
mécanismes ; mais cependant, par ee que je viens de dire, on |
voit que la possibilité de la relation de cause & effet entre |
une alimentation grossidére et la dysenterie ne pourrait élre

niée systématiquement. 4

T —
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;,:Da.llﬂ le second cas, ¢'est-d-dire dans celui d'une nourriture

altérée, il v a un véritable empoisonnement par matiéres
. gepligues, pulrides ou ayantd'autres qualités, nuisibles et il se

'Zpsse ici ce que nous verrons se passer quand nous parlerons
- del'aclion de I'eau de boisson : une modification de la compo-
ﬂﬁen de la bile gui la rend plus agressive pour l'intestin.
- Dans le troisitme cas, celui de l'alimentation insuffisante,
on peul faire intervenir ces phénoménes divers : 1° la tendance
@ l'inflammation du tube iniestinal que I'on a conslatée dans
hs experiences d’inanition; 2° altération de la bile qui a
élé reconnue dans ces mémes cas, el ¢'est ainsi probablement
- gue l'on peut élablir la relalion de cause & effel entre cetle
alimentation insuffisante et la dysenterie.

gl
Boissons

- Siles aliments ont été aceusés de produire la dysenterie
ﬁns cerlaines circonslances, les boissons l'ont été peut-étre
. plus souvent encore, et c'est, j'en suis cerlain pour ma part, &
cel ordre de choses qu'il faut attribuer bon nombre, jallais
“dire un grand nombre daiteintes, ou au moins une grande
part dans les aileinies de dysenterie.

| Les boissons incriminées sont, d'une part, 'eau potable,
d'autre part, les boissons alcooliques. Disons un mol de
' chacune d'elles.

:.n Eau potable

~ L'eau de 'alimentation a été eonsidérée par un grand nombre
d'auteurs comme une des causes les plus puissantes de la
dysenterie, et les faits accumulés en faveur de cette idée sont
tellement probants qu'il est impossible de ne pas les admeltre.
- Aussi bien que, pour certains cas, en particulier celui
de la ville de Saint-Pierre de la Marlinigque, j'aie écrit que
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I'eau de boisson ne peut éire incriminee, je suis absolument
convaincu que dans un trés grand nombre d'autres il ne faot
pas chercher ailleurs que dans l'eau de boisson la cause des
flux de ventre.

On me permeltra de ne pas faire ici des citations nombreuses
pour prouver que nos prédécesseurs comme nos contemporaing
ont incriminé avec raison les eaux d'alimentation; pour la
maladie qui nous occupe, mon savant ami Léon Colin, I'émi-
nent professeur du Val-de-Grice, a publié dans les Annales
d’hygiéne de 1872 et dans son remarquable livre sur les
épidémies des chapitres intéressants dans lesquels il fournit
V'opinion des auleurs les plus autorisés en pareille matiére, et
je renvoile le lecteur & ces travaux, sans avoir besoin de leur
parler de Dazille, de Thévenot, de Périer, de Foucaut el de
mille aulres.

C'est surtout dans les pays chauds et en particulier dans
les régions tropicales que cette ean de lalimentation peut
provoquer la dysenterie : les grands fleuves de cette parlie du
monde, le Senégal, le Niger, le Congo, I'Afrique, I'Amazone et
es mille grands cours d'eau des deux Amériques, le Gange,
le Mekong, le Cambodge el cent aulres de l'extréme Orient,
charrient soit toujours, soit & certaines époques de l'année,
une si abondante proportion de maliéres organiques en décom-
posilion, que leur eau engendre la dysenterie avec autant de
séverilé que de fréquence. Mais jil ne faut pas croire que les
cours d’eau de la zone tempérée soient dépourvus de nocuilé
a ce point de vue; assurément non, et nous avons mille
exemples qui montrent qu'en Algérie, en Egypte, dans le midi
de I'Europe, ces eaux peuvent étre une cause puissante de

— ——_—
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dysenterie, en vertu du méme mécanisme. Bien que les |

conditions soient 13 moins accentuées, et par conséquent
moins puissantes d'une maniére générale, il n'en est pas
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i;;mins vrai que leur influence a pu i cerfains moments étre
désastreuse, soit pour des individus isolés, soit pour des
populations entiéres.

Je dirai plus dans cet ordre d'idées, c’est que l'ean de
la boisson peul dans cerlains cas éire une cause temporaire
guoique puissanle de dysenterie. Le fait dont parle Desgenettes
hns son histoire de l'armée d’Orient, oit on vit la dysenterie
&Iatar parmi les hommes qui buvaient I'ean d'un ruisseau
ﬂ[ans lequel pourrissait un énorme cerf tombé li par accident,
en est une preuve. Mainles fois, en effet, on a pu, en aban-
donnant une source, on bien en nettoyant des canaux engorgés
par des immondices, faire disparaitre une épidémie de dysens
terie qu'on ne savait primitivement & quelle cause attribuer.
~ Comment agit I'eau de la boisson pour produire la dysenterie
lorsqu'elle est chargée de maticéres organiques en putréfaction?
Nous ne le savons pas encore exactement, & vrai dire ; mais
eependant, jusqu'a meillenre explication, je suis porlé & penser
E_our ma part que c’est par un véritable empoisonnement
septique. La matidre altérée portée par I'eau dans le tube
intestinal est absorbée, va allérer la séerétion biliaire et rend
celle bile aple & irriter I'intestin plus que de coutume.

- On pourrait aussi faire intervenir une action directe irritative
de cette matiére septique sur la muqueuse inlestinale ; mais ici
on se trouve en preésence d'une objection assez difficile &
éluder. Pourquoi, en effet, sion a affaire & une action topique
@ la maliére elle-méme, n’est-ce pas d'abord une inflammation
dgala muqueuse stomacale et de la premiére partic de I'intestin
gréle qui s'observe ? Il esl vrai qu'on pourrait invoquer la
ngsistance plus grande de la premitre parliec de la muqueunse
digestive, et dire que ce n'est que lorsque les sucs digestifs
ont épuisé leur action que les parties sepliques en exees
vont réagir topiquement sur cette muquense. Mais on le come
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prend, c’est 1a une explication assez hasardée pour ne pas
pouvoir étre considérée comme digne d’une croyance absolue,

Boissons aleooligues

Les boissons alcooliques ont été considérées comme une
des causes puissantes de la dysenterie. Depuis longtemps, on a
fourni de nombreux faits de la relation de cause 4 effet qu'il y
a entre I'abus de ces boissons et la maladie qui nous occupe.
Pour ma part, aprdés avoir longtemps observé les habitudes
des individus qui fournissent le plus fort contingent & la
dysenterie, je sui¢ absolument convaincu qu'en effet ces bois-
sons sont un facteur puissant de son étiologie.

Comment agit 'abus des boissons alcooliques pour la pro-
duction de dysenterie ? La réponse est facile certes. C'est en
allant agir sur le foie, ¢est-a-dire tant en modifiant sa structure
intime que la nature de ses sécrétions, que 'alcool vient agﬁ

1
|

comme agent étiologique de la dysenterie. |
Les phénomeénes biologiques sont si complexes que nous

ne pouvons avoir la prétention de les apprécier tous; par
conséquent, je le répdte ici encore, nous ne voyons li qu'um
cOté et méme un minime c6lé de la question ; mais néanmoins
il est suffisant pour fixer les idées et entrainer la conviction
dans le sens que je viens d'indiquer. :

Conelusions touchant les eauses bromatologigques

Si nous faisons pour les causes bromatologiques de la
dysenterie comme pour les causes météoriques un résumé
qui mette en lumidre ce que les explications que nous venons
de fournir ont fait ressortir, nous dirons que ces causes broma-
tologiques ont une action incontestable sur la gendse de 1a

maladie par deunx actions: A. Une action irritative topique
plus ou moins contestable dans quelques cas; B. Une aclion
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qualité de la bile qui, se trouvant modifi¢e, devient plus
gsive sur le tube intestinal,
Cetle amnde aclion me parait infiniment plus puissante

m premitre. Mais remarquons cependant qu'elle ne sau-
i .mm'e compte de toutes les invasions et méme de toute
ygentse de la maladie dans un cas donné . car, grice 4 la
ance de suppléance de notre organisme, il arriverait bien
b que la santé serait conservée si & ces causes bromato-
35 ne venaient pas s'en joindre d'autres, les météori-
‘par exemple, qui, en apporlant leur appoint, aux pre-
s rendent dans un moment donné la rupture d'équilibre
e la santé plus facile, et par conséqnent plus fréquente.
.,f- le voit, A mesure que nous avancons dans I'élude de I'étio-
ogie de la dysenterie, nous constatons plus clairement que
les causes généralrices sont complexes, et nous allons voir
~ celte complexilé augmenter encore, lorsque nous aurons pé-
avant dans l'examen des conditions dont il nous
le & parler.

Biic. €. — CAUSES INFECTIEUSES

On est encore bien loin de s’entendre sur la valeur des
uses de cetle catégorie, et tandis que les uns sont disposés
irer leur importance, les autres 'amoindrissent dans

! _ pour toutes les opinions. A la rigueur, nous avons déja
arlé de quelques-unes de ces causes quand nous avons étu-
l!l!h-s la série des bromatologiques l'action nuisible de
au de boisson, et dans la série des météoriques linfluence
déenne, et nous avons vu ce qu'il faul en penser.

L'idée que la dysenterie peut élre due 4 une influence
smatique a élé présentée sous toutes les formes possibles,
el quand il a é1¢ démontré que le paludisme ne pouvail étre
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invoqué, on a cherché un autre miasme rééditant le miasma
dysenterium de Kreysig. Cette idée d’'une émanation propre &
certains pays, ¢émanant du sol, comparable au miasme palu-
déen, était séduisante et commode & premiére vue, car rien
n'était facile alors comme d'expliquer mille particularités de
la maladie, par exemple ses périodes dactivité & divers
moments de l'année, la différence qu'il y a entre tel on tel
pays sous le rapport de la fréquence ou de la sévérité de la
dysenterie. Mais malheureusement elle ne saurait étre sou-
tenue, écrasée qu'elle est par les faits et les raisonnements
qu'on lui a opposés.

L'idée du miasme producteur de la dysenterie a pris une

autre formule, pent-on dire : on a avancé que la putréfaction
de certains corps, que la souillure du sol par les malidres

fécales, par des produits ou des résidus de matiére animale,

peuvent faire naitre la maladie.

Il est inutile, je crois, de s¢parer en aulant de paragraphes
dislincts ce qui a trait, & la putréfaction des corps, aux résidus
des animaux et aux mati¢res fécales : ¢’est loujours & la pulré-
faction, en somme, que l'on a affaire, je crois, quelle que soit la
forme sous laquelle elle se présente.

Ai-je besoin de faire des citations pour montrer que la putrés
faction des corps a été considérée comme pouvant produire la

dysenterie ? C’est A peine nécessaire, et je ne citerai seulement

que le fait suivant entre mille et plus encore. Lors de

notre malheureuse guerre de 1870-71, on vit la dysenterié
surgir sur le champ de bataille de Sedan sous l'influence de
la putréfaclion cadavérique. Tous les ouvrages classiques, les
dictionnaires de médecine, les monographies, les journaux
contiennent tant d'indications d'événements semblables, que
je crois inulile d'en rapporter d'autres,

Or je pense,d’aprés le nombre considérable de faits pro-

e TR
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bants, que cetle putréfaction est capable de jouer un réle dans
Pétiologie de la dysenlerie, el je ne saurais mellre en doute
les observations qui ont été citées pour appuyer l'opinion. Bien
plus, je dirai déjhd que c'est & celle putréfaction qu'il faut
altribuer I'action nocive de. cerlaines eaux fluviales, celles
du Sénégal, du Mekong, du Cambodge, etc., touchant la
dysenterie.

~ Comment les matiéres en putréfaction peuvenl-elles engen-
drer la dysenterie? Je I'ai dit déja, nous ne sommes pas encore
renseignés d’'une maniére précise a cef égard, mais cependant,
je le répéle, je suis porté & admettre que lorsqu'elles sont
introduites dans le sang & travers le poumon, pendanl l'acte
de la respiration, elles constituent un véritable empoisonne-
Qvent septique, et vont ainsi réagir sur la fonction hépatique
et aliérer la composilion de la bile qui, devenue alors dcre
d'une maniére spéciale, qu'on me passe le mot, est aple
@sormais 4 irriter outre mesure linteslin par son action

topique.

o

it Contagion

- Nous devons nous occuper maintenant de la grande question
de la contagion de la dysenterie. La maladie n’est-elle pas
susceptible de transmission ; l'est elle, au contraire ; ne
'est-elle que dans certaines circonstances déterminées? Voila
trois points qui ont été résolus d'une maniére différente sui-
vant les divers auteurs. ,

- Celte question de la contagion ae la dysenterie a une impor-
lance trés grande en nosologie, car ¢’est sur elle qu'on a pu
se baser pour classer la maladie parmi les phlegmasies ou
parmi les pyrexies essenlielles, suivant l'opinion que l'on a
proposée. Au point de vue de I'hygiéne privée ou publique, on
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ne saurait nier non plus qu'il est trés important de savoir A || .
quoi s’en tenir. |

Or quand on consulte les divers écrits, el ils sont nombreux, F
on ne peut manquer d’étre frappé de cette particularité,
qu'au moment ol on tendail & dénier & la fitvre jaune, i la
peste, leur propriété contagieuse, on élait disposé A Iaccueillir
avec complaisance pour la dysenterie ; élrange contradiction
de I'esprit humain, qui fait que souvent les meilleurs obser-
vateurs nient les fails les plus clairs pour accepler sans cons |
trble rigoureux ceux qui ont pour premier attribut d'étre |
extrémement obscurs et contestables. .F- |

Sydenham, Willis ne croyaient pas & la contagion de la dy=
senterie, et cependant ils avaient assisté 4 de terribles épﬁ :
démies de la maladie ; mais soit que les faits cussent élé
suffisamment clairs 4 leurs veux, soit que leur esprit elt été

attiré ailleurs, ils ne conseillérent pas de prendre des précmﬁ |
tions vis-A-vis de sa lransmission d’homme & homme. Stoll n"} |
croyait pas non plus. Néanmoins celte idée de la contagion .
fut adoptée peun & pen par nombre de médecins, et nous voyons,
par exemple, Degner se rattacher & I'idée que la dysenterie qui
désola Nimégue ful apportée par des malades venusdu dehors,
et que les juifs qui vivaient dans un quartier séparé sans
grandes communications extérieures, furent beaucoup moins
atteints que les autres habitants de la ville.

Pringle croyait & la contagion de la dysenterie, et fournit &
I'appui de son opinion le fait suivant: en 1743, 'armée anglaise
quitla la Flandre pour aller en Allemagne ; trois compagnies
chargées d'accompagner les bagages du roi allérent d'Os-
tende & Hanau par une aulre route que le gros de lar-
mée, et ne se trouvérent pas obligées de coucher & I'hu-
midité ; elles arrivérent sans avoir été touchées par la
maladie, furent campées dans un point séparé et n'eurent

-
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‘qucun dysentérique tant qu’elles restdrent séparées du restant
ﬂét’armée, qui était en proie & une sévére atteinte de la maladie
quoique faisant usage des mémes aliments et des mémes
f&fssans. Six semaines aprds, le camp ayant &t6 levé, ces
{rois compagnies se mélérent & leurs voisines, se servirent
;ﬂ'ﬁsnrmais des mémes latrines, et peu aprés elles furent
ﬁaqﬂées comme elles par la dysenterie.

_,"; Le méme auteur, qui attribuait la contagion de la dysenterie
f[l'.r. miasmes qui s'exhalent des latrines, donne comme exemple
ié la contagion qu'au camp de Hanau la dysenterie élait teds
meurtritre parce que les troupes elaient dans ces conditions,
ot qu'aussitét qu'on eut changé de campement la maladie
diminua trés sensiblement, quoiquon continudt i éire dans la
saison de sa prédilection.

- Pringle appuie aussi son opinion sur le fait quen 1747
Mée anglaise fat alteinte par une épidémie de dysenterie
‘due aux irrégularités de la température, et que la maladie se
vépandit de proche en proche jusqu’aux habitants des villages
voisins, tandis que ceux de Maestricht qui, quoique voisins,
étaient moins en relation avec la troupe, furent beaucoup
moins louchés.

~ Mais remarquons que Pringle, tout en admettant la contagion
de la dysenterie, disait que cette contagiosité était minime, de
sorte que lorsque la maladie n'était pas dans les conditions les
H’us favorables & la transmission, cette contagion pouvait

passer inapergue aux yeux des meilleurs observateurs, Sy-

denham et Willis, par exemple.

- On a souvent répété que Linné croyait aussi & la propriété
contagicuse de la dysenterie, qu'il altribuait & un contage
parasitaive ; le fait est vrai, mais il faut remarquer que Linné
a envisagé la chose comme un naturaliste, el non comme un
clinicien, de sorte que son opinion doit rester dans le champ
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de la théorie pure et non dans celui de I'observation. Ce que

je dis la me dispense de parler du miasma dysenterium de

Kreysig.

Zimmermann était contagioniste, mais nous ferons remarquer
aussi qu'il disait au sujet de cette contagion : la méme dysen-
terie est contagieuse ou non, selon les circonstances particulig-
res. Ladysenterie peut prendreun caractire réellement pestilen-
tiel, et par conséquent d'autant plus contagieux, sans élre en
soi-méme d’'une nature maligne : cela arrive dans les hopitaux
malpropres et trop remplis... Je conclus que le caractére con-
tagieux de la dysenterie est trés souvent accidentel, mais je ne
puis étre de l'avis de Degner, qui pense que le caractére con-
tagieux est la principale occasion de la maladie dans tous les
malades.

Pinel avait en somme la méme opinion, disait (Nosol. phil.,
t. II, p. 395): 1l est manifeste que la dysenterie n'est point cons-
tamment contagieuse, et qu'elle devient telle par quelques eir-
constances particuliéres, comme par la complication avec une
fitvre adynamique.

Desgenettes doit se ranger dans la méme catégorie, car il
croyail la dysenterie contagieuse seulement dans certaines
circonstances, par exemple, quand le temps était variable, au
moment des orages de I'été en particulier, et que le grand
nombre des dysentériques imprégnait les locaux des matiéres
de déjection. En revanche, il disait avoir remarqué que les
chaleurs fortes et continues comme les grands froids dimi-
nuaient les chances de cette contagion.

Méme au moment ol la théorie de la contagion paraissait
étre le plus en faveur, on voyait ¢ch et 1d des protestations
contre elle, et nous cilerons entre plusieurs celle de Fournier
el Vaidy, qui, dans le dictionnaire en 60 volumes, rapportent le
fait suivant assez explicite. En 1808, pendant qu'une épidémie
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meurtritre de dysenterie régnait dans le Jutland, le Schleswg
&1’3 Holstein, la garnison francaise logée chez I'habitant ne fut
absolument pas touchée par la maladie, alors que les indigénes
au milieu desquels elle était éaient décimés.

* Trousseau croyail 4 la transmissibilité de la dysenterie en
ﬁinettanl‘. un virus spécial qui adhérerait anx salles d’hopital
(ﬁiﬁniqus de I Hotel-Dieuw, t. I1, p. 474.). Mais il fait remarquer
que la maladie peut se développer sans avoir besoin de cet
¢glément pour la gentse. Enfin terminons en disant que
Gaultier de Claubry pencha vers l'idée de la contagion dans
son rapport sur les épidémies de 1852 (M. de I'Ae. de méd.,
i‘f‘_’“}WIII}, en rapportant le fait de la contamination d'un village
par l'arrivée d’un dysentérique étranger, et la transmission sue-
cessive de la maladie aux habitants d’'une méme maison, puis &
ﬁé‘u: de la maison voisine, puis enfin & toute une rue ; el ajou-
wns aussi que Bergeron, dans son rapport sur les épidémies
de 1863 (Mém. de U'Ae. de méd., 1. XXVIII), cite un fail plus
%ﬂrqualﬂe encore, c’est le transport & Villerval, prés Arras,
de la dysenterie par des moissonneurs venus de Beauce.
L De nos jours, on lrouve ¢h et Id encore quelques parlisans
de la conlagion de la dysenterie, mais cependant ils sont de
moins en moins nombreux. Un moment la découverte de
ﬁl}gﬂillule dans la diarrhée de Cochinchine sembla devoir
-éviver I'opinion ; mais bientot la défaveur de cetle contagion
reprit le dessus, et il est probable que pendant un certain
femps encore elle ne fera que déeroitre de plus en plus.

* Nous pourrions faire encore de nombreuses citations pour et
contre la contagion de la dysenterie. Mais nous augmente-
ﬁms, je crois, inutilement la longueur de la discussion ; il vaut
mieux, sans;faire de nouveaux emprunts aux auleurs des si¢cles
passés ou & ceux de celui-ci, jelerua coup d'eeil d’ensemble sur
laquestion. Or il ressort de 'examen des faits qu'on est en pré-
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sence, comme je le disais en commencant, de ces Lrois pro posi- |
tions : la dysenterie n'est-elle jamais contagieuse? lest-allr,|
tonjours ? I'est-elle dans certaines circonstances ? 1

La seconde semble devoir étre éliminée méme du premier .I
coup; car d'une part, 'immense majorité des faits semble prou-
ver que la dysenterie n'est pas toujours contagicuse, et que
les auteurs qui ont le plus fermement cru & la fransmission de
la maladie n'ont pas osé élre assez exclusifs pour la sous |
tenir. : i

Nous avons done & discuter si la dysenterie est parfois conta-
gieuse ou si elle ne l'est jamais. Eh bien! pour ma part, je crois |
qu'en réalité elle ne I'est jamais, quand elle existe & I'état de
purete;.et que laplupart des fails qu'on croit observer, tous ceux
quon a cilés jusqu’ici, dirai-je, en faveur de la mntagmp
peuvent peut-éire éire expliqués aulrement et sans avoir hesog
de la faire intervenir, on va le voir. o

[l est cerlain que, dans cerlaines circonslances, quand, |
par exemple, une armée étant surchargée de malades, ses ho- |
pilaux temporaires ou permanents sont encombrés et placés |
dans de mauvaises conditions hygiéniques, on a vu surgir h :"
dysenterie ; on a pu croire a priori qu'elle se transmettait aloes |
par le fait d'une véritable contagion. Mais par un examen plus |
altentionné on a pu se convaincre que la chose n'était p#=|
exacte, car, comme l'a démontré M. Czernicki dans le |
Recueil de médecine et echirurgie militaire de 1876 (3¢ ii" i
rie, t. XXVII), il s'est agi alors d'une simple infection '
de l'air par la putréfaction des déjections animales, engen-
drant la dysenlerie comme toutes les putréfactions peuvent le |
faire. La preuve qu'on puisse donner de ce mécanisme de la |
production delamaladie parinfection de l'air, ¢'est que la dysen- |
terie a éclalé parfois dans les hopitaux ol pas un dysentérique |
étranger n'avait été apporté du dehors, et que la maladie 8
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surgi spontanément au milieu de typhiques, de typhoidiques
ou méme de blessés. Or la dysenterie étant née de toules
ﬂeges alors sur place, n'esl-il pas plus ralionnel de l'altribuer
.ﬁ;’iﬂﬂuﬂnca infectieuse dont jeviens de parler, plutdt que de
ﬁg;m aune contagion que mille autres fails conlredisent formel-
lement?

- Ne peut-on pas dire d'une maniére trés assurée que si la ma-
ladie était réellement contagieuse, le fait aurait frappé d'une
Eﬁniére indéniable les observateurs depuis un temps infini?
Aprés la guerre de Crimée, aprés celle d’llalie, on a vu les
grands hépitaux militaires de notre pays, ¢ire encombrés par
g dysenlériques, sans qu'on ait pu constater un seul cas,
méme douteux, en faveur de la contagion. Et d'ailleurs, non
seulement j'ai examiné & cet égard de lrés prés les fails des
hopitaux du Sénégal et de la Martinique, pays par excellence
ﬁ la dysenterie, mais encore dans legrand hopital de Saint-Man-
drier, ol il y a en permanence des centaines de dysenlériques
et de diarrhéiques de toules provenances, alleintes nées dans
lﬁ;@nys, dysenterie et diarrhée du Sénégal, des Antilles,
dglama:r des Indes, des mers du Sud et de la Cochinchine,
Q;’Mgérie, du Levant, etc. etc. Eh bien! pas une fois, dans
cé grand hopital, dis-je, on n'a vu quelque chose qui portdt &
penser & la possibilité d'une transmission de la maladie.
@faﬂe est la maladie peu ou beaucoup conlagieuse qui, dans
@ipareillﬂs conditions, n'aurait pas affirmé sa propri¢lté de
propagation d’homme & homme ?

- Les navires sont un thédtre éminemment favorable pour
juger la question de la transmission de la maladie d’homme &
homme. Or aujourd’hui que des milliers d'observations ont
é1é faites & ce sujet, la queslion semble irrévocablement jugte
dans le sens de la négative par les médecins de la marine.

L'occupation de la Cochinchine nécessitant la eréation de
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grands navires-transports a permis de faire, pour ainsi dire,
'expérience sur une échelle trés grande ; et lorsqu’on voit celui 1
qui a découvert I'anguillule dans la diarrhée chronique, mon j !
savant camarade le docteur Normand, de la marine, ne pas
croire & la possibilité de la contagion & bord de ces navires,
ne peut-on pas penser que réellement c’est que la c:ﬂntagiun:ﬁ |
doit pas élre incriminée ?

Done, pour ma part, je ne crois pas & la contagion de la dy-
senlerie, me trouvant ainsi en communion d'idées avec les 1

hommes les plus autorisés dans la question, tant parmi nos

conte mporains que parmi nos devanciers. "
|
Conelusions fouchant les causes infectieuses s

La question de la conftagion étant résolue dans le sens de la
négative, nous voyons que les causes dites infectieuses agisae'cﬁ 1|1
comme un empoisonnement seplique en altérant la qualité de |
la bile, et, & ce titre, nous comprenons d'un coup leur action i |
etiologique, ¢’est-i-dire nous pensons qu’elles peuvent ﬂﬂncﬂ# i '
rir & provoquer la maladie; mais, pas plus que les précédentes, [
elles ne sont la seule et capitale condition de sa gendse; ce f
n'est qu’en venant s’ajouter dans cerlains cas a telle ou telle

autre qu'elles ont pu provoquer l'explosion de la dysentere

plus ou moins grave et plus ou moins rebelle. N
W |
D. RECEPTIVITE DES INDIVIDUS 1

Si les diverses causes dont nous avons parlé jusqu'ici ont |
une action plus ou moins puissante pour la production de la |
dysenterie, il faut reconnaitre qu'elies ne nous montrent
quun coté de la grande question de I'étiologie. La réceplivilé
des individus est un autre cdté qu'il faut garder en mémoire,
car faute d’en tenir compfe, nous arriverions souvent & voir
les faits en contradiction avec nos prévisions |
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Tous les individus sont-ils éganx devant les chances de con-
tracter la dysenterie? Voild un premier point qui vient aussitol
;!l_f'l'-esprit, et les fails répondent que non, car dans les pays olt
E maladie est endémique, comme dans ceux ol elle a paru a
P'élat épidémique, on a vu certains sujets, certaines classes
d’hommes présenter ou un plus grand nombre d’atteintes oun
une sorte d’inpocuilé relative. La raison de cette différence me
parait étre dans la plus ou moins large exposition des individus
fa’s causes de la maladie; mais cette conclusion serait pré-

‘maturée si elle n’était appuyée sur les faits, et pour cela, nous

allons envisager la question sous divers points de vue.

Les médecins francais et anglais, ceux de la marine comme
ceux de 'armée, ont constaté depuis longlemps que les recrues,
i@jeuues soldats fournissent plus de dysentériques que les
vieux militaires, et beaucoup auraient volontiers été portés
%’ﬁnsidérer comme conséquence de celte observalion que la
dysenterie comme la fitvre typhoide serait une maladie de
leur apprentissage de la nouvelle vie. Celle opinion est
grronée cependant, et il est plus exact de dire que les recrues

- &ant en général des individus plus jeunes ou plus faibles

que la masse moyenne des militaires et marins, sont exposés
par cela méme et uniquement par cela & la dysenterie; mais
que les [vieux marins et les vieux soldats ne résistent mieux
@1& parce qu'ils sont relativement plus vigoureux et plus rom-
p’hs aux fatigues du métier, car lorsque les causes de la dysen-
ﬁl&e sont plus puissantes, les vieux comme les jeunes sont
alteints également, et tandis que ceux qui ont été atteints une
fois par la fitvre lyphoide sont, en général, & l'abri de ses
coups, désormais, au contraire, ceux qui ont été touchés par la
ﬂ%nteﬂe sont une proie plus facile pour les récidives, toutes
choses ¢gales d'ailleurs.

TRAITE DE LA DYSENTERIE 24
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Action des maladies antérieures

D'aprits ce que nous avons dit i diverses reprises précédems-
ment, on sait déji que les maladies antérieures qui ont déhili ':"
le sujel ont augmenté, toutes choses égales d’ailleurs, sa ré-
ceplivité de la maladie. — Je ne crois pas que I'une plutot que
l'autre puisse &tre ineriminée d’une maniére directe, i pa ‘
peut-Gire une atteinte antérieurede, dysenterie qui ayant al
déja lamuqueuse du gros intestin, I'a rendue plus facile et plus
promple a s'enflammer. Je pense donc, en résumeé, que les m '
ladies, quelles qu'elles soient, n'ont leur aclion qu'en vertu de |
la débilitation qu’elles ont entrainée. i

(est assurément A cette cause que 'on doit de voir la dy-
senterie survenir si souvent el si séverement chez les’convales- |
cents de fibvre jaune, chez les anémiés, chez ceux qui ont été
fortement touchés par I'empoisonnement malarien, et ceux ﬂ-_i,"
ont dit que la dysenterie se charge dans certains pays d'em-
porter les valétudinaires onl exprimé un fait profondément vr -‘

Dans nolre colonie de Cochinchine, il y a longtemps qu'on a
reconnu la vérilé de l'assertion suivante : ceux qui arrivent
bien portants ont plus ou moins de chances de contracter la
maladie, mais ceux qui arrivent porteurs d'une épine l
bide, quelle qu'elle soit, sont assurés d’avance qu’ils 1'al =;_,-;'
sans pouvoir y ¢chapper. .

D'autre part, il a été parfaitement reconnu que dans les épi:
démies de dysenterie de la zone tempérée, ce sont les enfs s!:-:"'
les femmes, les vieillards, les débiles qui ont fourni le ’.-i;:
fort contingent & la maladie, et si ¢het la un homme vigoureus

"est tombé¢ par l'exeds souvent de son exposilion aux causes,
les malingres el les non-valeurs de la population sont
d’'une manitre plus facile autant que plus sévére,
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Acelimaltement
-4 LA

Pendant longlemps on a discuté pour savoir si les Euro-
' vonl dans les pays chauds ol la dysenlerie régne
 son  aptes ou non & s’acclimater, ou, pour parler plus exacte-
~ment, peavent espérer de s’habituer aux causes productrices,
de telle sorte qu'ils seront moins exposés i contracler la ma-
ladie quand ils auront passé plus ou moins de temps dans le
 milieu.

-_ Aunjourd'hui, la question est résolue, et tout le monde par-
 tage celle opinion que Catel, Dutrouleaun, Rufz de Lavison ont
eu, je crois, le mérite de formuler les premiers. On ne s'accli-
~ mate pas aux causes de la dysenlerie, la chose est tellement

patente qu'elle ne saurait étre révoquée en doute, el si quelques
' alheurcux sont frappés par la maladie d'une manidre si sé-
leur arrivée dans les pays ol elle régne, qu'il leur
faut fuir en toute hdte sous peine de succomber, on peut dire
jue, toules choses égales d’ailleurs, ladysenterie alteint un Eu-
ropéen d’autant plus facilement et plus gravement, qu'il est
is plus longtemps dans les pays foyers de la maladie. Il y a,
‘doute, d'henreuses exceplions en ceci, comme pour lout,
 peul citer nombre d’exemples du contraire. Mais, outre
quils sont en grande minorité, on peut dire qu'en les analysant
 50in on constate que [le résullat est dit alors & d'autres
lions étrangtres, car, pas plus que les aulres, le pro-
me actuel n’est simple d’'une maniére absolue.
Done, nous admettons avec nos éminents prédécesseurs,
‘Thévenol, Catel, Dutroulean, Rufz de Lavison, elc. elc., que
tous les individus nés dans un pays relativement sain sous le
rapport de la dysenterie, sont aptes & la contracter dans les
localilés ol elle existe, quelle que soil la durée de leur lemps
de séjour & la colonie. Je crois avoir fourni des exemples

]
-
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frappants quand, en m’'occupant des maladies des Européens,
soit au Sénégal, soit 4 la Martinique, j'ai montré qu'en somme
la dysenterie atleinl d’autant plus fréquemment et plus sévére-
ment les hommes des contingents militaires, qu’ils sont depuis
un temps plus long dans le pays. J'ai montré aussi que si la
mortalité des troupes et des équipages est allée en diminuant
dans des proportions considérables depuis le commencement
du sitcle, c'est précisément parce que l'on a diminué le
temps de séjour de ces hommes dans nos colonies, et que la
dysenterie a été conséquemment moins fréquente et moins sé-
veére.

Ajoutons que les mémes fails peuvent s‘observer en Al-

gérie, et que s’ils y sont moinstangibles au premier coup d’'ceil,

c'est que coincidemment la maniére de jvivre des troupes a
change duo tout au tout sous l'influence de la pacification de
notre pdssessinn du Nord de U'Afrique. Aujourd’hui, les soldals
d’Algérie ne s'exposant plus ni si souvenl ni tant aux refroi-
dissements de la nuit au bivouae, ont pu rester hors de France
sans danger infiniment plus que précédemment.

Ages. — Sexes. — Constitutions. — Tempéraments.

[l)y a longtemps qu’on dit avec raison |: tous les dges, les
deux sexes, toutes les constitutions et tous les tempéraments
sont également altaqués par la dysenterie. La chose est vraie
d'une maniére absolue, et si I'on voit les enfants, les femmes,
les vieillards figurer pour un moindre chiffre dans certaines
slalistiques, ce n’est pas parce qu'ils sont moins sujets & subir
ses atteintes, mais parce qu’ils sont moins nombreux que les
adultes, ou bien encore parce que dans leurs habitudes de la
vie ils 8’y exposent moins.

Par conséquent, il serait temps de rayer ce détail de I'étiolo-
gie de la dysenterie, comme d’ailleurs de celle d’une infinité de

- Ty
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maladies, car, en s'occupant de lui, on perd & ne rien dire un
temps qui pourrait étre utilement employé autrement.

Races

Certaines races sont-elles plus aptes que d'antres & conlrac-
ter la dysenterie ou & y résister ? Telle est la question qui se
pose actuellement et & laquelle il est assez difficile de ré-
pondre d’'un seul mot sans paraitre paradoxal et sans s'exposer
# voir fournir des exemples conlradictoires. Disons cepen-
dant par avance que toutes les races sont égales, 4 mon avis,
devant la maladie, soit pour la contracter, soil pour y résister;
seunles, certaines conditions spéciales de la manidre de vivre
des individus les garantissenl quelque peun contre l'invasion de
la maladie on leur permettent de guérir plus facilement une
fois qu’ils I'ont contractée.

De prime abord on a élé disposé & croire d’aprés ce qui a
été observé dans les colonies anglaises el francaises siluées
sous les tropiques ou dans la zone juxta-tropicale, que les
‘Européens élaient plus susceptibles que les négres ou les In-
diens & contracter la dysenterie ; mais en y regardant de plus
prés on voit qu'il n’en est rien. Si dans ces pays les étrangers
sont plus atteints que les indigénes, ce n'est pas parce qu'ils
sonl d'une race différente, c’estentre autres choses parce qu’'ils
viennent d’'un pays plus froid dans un pays chaud ; car si un
de ces indigtnes se trouvait artificiellement placé dans les
mémes conditions il courrait absolument les mémes chances
d’étre atteint par la maladie.

Pour celte question de la race devant la dysenlerie comme
pour les aulres, toutes les séries imaginables d’opinions ont
été formulées, et certains observateurs ont méme avoué celte
proposition assez étrange de prime abord, c'est que dans les
pays on la dysenterie est endémique, les indigénes sont moins

—— e —
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aptes que les élrangers & la contracter, mais en revanche, une
fois alteints, ils en meurent plus souvent ou la présentent &
I'état plus sévére. On n'a pas manqué de fournir & l'appui de
ce dire des chifires qui semblent ne laisser aucun doute &
Iesprit, et qui en définitive ne font que corroborer cette pensée
en moi que tous les individus sont égalemenl aptes & subir
cetle dysenterie et ne doivent qu'd des conditions absolument
élrangéres & leur race, leur sexe, etc. etc., d’'y résister plus
ou moins heureusement.

Pour fixer nos idées d’'une maniére assez précise touchant
ces divers deétails de la réceptivité des individus vis-h-vis de
la dysenterie, il nous faut, je crois, prendre la discussion & un
autre point de vue et nous poser encore quelques queslions
pour compléter les apercus que nousdevons avoir sur ce sujel;
¢'est ainsi que nous nous demanderons :

12 8i celui qui est né dans un pays & dysenterie est moins
exposé qu'un autre & la contracter, abstraction faite de sa place
dans I'échelle ethnique.

90 8i celui qui arrive dans un pays olt régne la maladie est
plus ou moins disposé & la contracter suivant la place quil
occupe dans cette échelle ethnique.

30 §'il y a des conditions spéciales qui favorisent la produe-
tion ou la sévérilé de la maladie chez les divers individus d'un
méme pays, quelle que soit d’ailleurs leur race.

1o Celui qui est né dans un pays o régne la dysenterie
est-il moins exposé qu'un autre, absiraction faite de sa
plaee dans U'échelle ethnique ?

Il semble rationnel de prime abord d'admetire que celui
(qui est né dans un pays & dysenterie est moins exposé qu'un
autre & la contracter, car, se dit-on aussitdt, si tous les hommes
¢taient égaux devant les chances de cette maladie, il devrait
logiquement en résulter que les pays ol régne la dysenterie
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‘se dépeupleraient. Or une endémie autrement plus sévére que
la dysenterie, le paludisme a ses immunités pour certains indi-
éﬁdus; il doit en étre de méme pour les flux de ventre. Eh
‘bien ! quoiqu’il paraisse y avoir ainsi deux raisons pour une en
faveur de cetle immunité, je ne puis me résoudre & 'admeltre
elje n'y crois pas d'une maniére bien décidée. En effet, on a
confondu @ mon avis deux choses bien distineles ; 'endémie
dysentérique n’est en rien comparable & 'endémie paludéenne :
‘une maladie est un véritable empoisonnement, l'autre esl un
fplr accident, et admettre que les individos qui sont nés dans
‘un pays & dysenterie sont moins aples que d'autres 4 la con-
éﬁact&r, serait un peu comme si on disait que les montagnards
‘gont moins exposeés que les habitants des plaines & se fracturer
‘un membre quand ils tombent.

- 8i les peuplades qui habitent dans les confrées ol la dysen-
m est endémigue ne disparaissent pas sous le coup de la
;gtaladie, c'est que l'expérience séenlaire leur a indiqué que
@ﬂa habitude, telle manitre de vivre, telle pratique d’hygitne
hﬂdéiﬂﬂd plus heureusement que telle antre, et c'est unique-

. ment i celle raison, j'en suis certain, qu'elles doivent de ré-

sister mieux que les étrangers. L'Espagnol, le Sicilien, I'Arabe
ont reconnu depuis longtemps que les vélements de laine sont
préférables 4 ceux d’éloffe légére pour résister aux flux de
‘yentre engendrés dans leur pays par les brusques variations de
‘la température, et voila pourquoi les étrangers sont plus sous
~vent malades, qu'eux de dysenlerie dans leur pays. L'Anna-
‘mite, le Chinois ont reconnu que ['eau bue sans préparalion,
Jlorsqu'elle provient directement d'un fleuve ou d'un marais
est malsaine et ils ont pris I'habitude de hoire du thé; voild
pourquoi ils échappent micux que nos soldats aux chances de
contracter la dysenterie. Or les étrangers, en se pliant A ces
coutumes, acquerraient, toutes choses égales d'ailleurs, les

-
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mémes conditions de résistance, abstraction faile, bien enten-
du, de la question de latitude du pays de naissance.

Au contraire, dés que I'Arabe, le négre soudanien changent
leur maniére de vivre pour prendre les ndtres, par exemple,
ou bien émigrent dans une localité assez éloignée de Jeur lien
de naissance pour y irouver des coutumes différentes des
leurs, ils sonl exposés comme les autres étrangers & conlracter
la dysenterie. )

D'un autre cdté, on sait trés positivement que lorsque eer-
taines peuplades n’ont pas été assez intelligentes pour trouver
un modus vivendi qui les mette plus on moins efficacement
i I'abri des chances de dysenterie, elles subissent la maladie
dune manitre trés ficheuse, et si nous y regardions de prés
nous verrions que dans cerlaines contrées, que dans cerlaines

localités, la population aurait bientdt disparu entidrement si

un apport constant de population nouvelle ne venait an fur et
a mesure remplacer les vides occasionnés par la maladie.
Donc, on le voit, il n'y a pas d'immunité proprement dite

vis-a-vis de la dysenterie du fait de la naissance dans un pays

ol la maladie régne d’'une maniére endémique.

20 Celui qui arrive dans un pays d dysenterie est-il plus ou
moins disposé a la contracter, suivant la place qu'il occupe
dans U'échelle ethnique?

1

1
[§

¥

I

On a observé que lorsque des individus arrivent dans un

pays ot la dysentérie est endémique, ils ne sont pas égale-
ment tous atteints de la méme maniére. Citons par exemple, el
pour mieux préciser les faits, que dans diverses expéditions du

Sénégal, du Mexigque ou de 'extréme Orient, on a vu dans les
corps de turcos (tirailleurs algériens)dont les soldats étaientdes
Arabes el mémes des neégres, et les officiers des Européens, on
a vu, dis-je, que les officiers étaient moins atteints, toules

choses égales d'ailleurs, que les hommes du rang. Méme chose |



ETIOLOGIE 37

aété observée sur les naviresd équipages mixtes, et c'est au point
(qu'il semblerait démontré de prime abord que I'Européen a
:?j"f#ﬁenté dans ces cas une résistance plus grande a la maladie.
~ Mais, hitons-nous de le dire, ¢’est & tort qu'on verrait la un
bénéfice de race. Non, je persiste & dire que loules les variélés
_&maines sont égales devant la maladie, et ce qui a fait que
jﬁns les conditions dont nous parlons I'Européen a résisté
en général mieux que les autres, tanl aux causes morbides qu'a
1a maladie elle-méme, c'est d'une part que les conditions hy-
ﬂniques de tous les jours sont meilleures pour lui en géné-
ral; ¢’est qu'il esl moins anémié, ayant subi moins de priva-
@ns, etc. ete., c'est enfin que, plus intelligent, plus instruit, il
‘est moins accessible aux influences déprimantes de 'ennui, du
ﬂgouragﬁmenl, de la noslalgie, elc. ete. ; il a su résister mieux
que les autres, plus par le fait de son intelligence que de sa
constitution.

3 Y a-t-il des conditions spéeiales qui favorisent la pro-
%eﬁande la dysenterie ches les diverses elasses d'hommes
dun pays ?

- Je viensde répondre par I'affirmalive dans le paragraphe pré-
ﬂdﬁnl‘. i cette question,de telle sorte que je n'ai pas besoin d’en-
trer dans de bien longs développements & ce sujet. La classe
{ﬂ:hommea qui a le plus de bien-éire, quise trouve dans les meil-
leures condilions physiologiques et hygiéniques, est la plus résis-
tante, c’est-a-dire lamoins souvent touchée parladysenterie ; et
8i on suppose par la penséetelle contréeotilesrichesseraient les
négres, les jaunes, les rouges, et o la classe pauvre serait de la
Tace caucasique la plus pure, je suis persuadé que I'on y cons-
laterait que les blancs sont les plus souvent et les plus sé-
veérement touchés par la dysenterie.

- Si nous consultons les médecins qui ont observé la dysen-
lerie dans les meilleures conditions pour juger cellte ques-
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tion, des diverses aptitudes ou immunités vis--vis de la dysen- |
terie, nous voyons en somme (u'ils sont de mon avis, et en effet
Rufz de Lavison, en parlant de la dysenterie & la Marlinique, |
dit que les flux de ventre aigus ou chroniques sont la e ;'i-!-_ij_;j _
la plus fréquente de la mort chez les enfants, les vieillards, les
valétudinaires, les femmes, etc. etc., et cela tant cnez les blanes
que chez les nigres, les muldlres, les Indiens, ete. ete. |
Pour ma part, je disais, en m'occupant de la dysenterie - |
la Martinique : j"ai vu mourir tant de créoles, blancs, muldtres,
ndgres, de la dysenterie aigué ou de la diarrhée ehroniqu
méme alors qu'ils élaient nés dans le pays et n’avaient jamal
quillé le lieu de leur naissance, que je n'hésile pas & étendre
tous ce qui a été dit pour les Européens, i savoir que toute la |
population sans distinction d'dge, de sexe, de race, est
4 la maladie avec des varialions relativement restreintes du
plus au moins.
En résumé done, on est logiquement entrainé & penser que |
toutes les races, que tous les hommes sont également epr_
4 la dysenierie, et que certaines conditions étrangéres & sa na-
ture, dépendant des circonslances extérieures & l'individu, sont |
au contraire toutes-puissantes et les seules capables de ¢ _
une aptitude ou une immunité relative. Telle est laconclus :
qui s'impose touchant la question de la réceptivité des divers
individus relativement 4 la dysenterie.

NATURE ET PATHOGENIE DE LA DYSENTERIE

Nature

La nature de la dysenterie a été la cause, jallais dire
le prétexte de discussions interminables, et on pourrait &
son propos passer en revue toute I'histoire des variations des
théories de la maladie depuis Hippocrate jusqu'a nos jours.
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faut dire, en effet, que celte maladie, loin d'étre toujours sem-
gla sous le rapport soit de sa fréquence, de son intensité el
| méme de sa manidre de survenir ou de disparaitre, soit au
| ‘eours des années, soit au sein des populalions, présenle &
; ﬁque instant ou dans les diverses localités des difiérences
i QE ont pleinement justifié les plus grandes divergences
- Mnlun

Mnand om étudie 'histoire de la dysenterie & ce point de vue,
| on conslate bientdt que les auteurs se sont rangés soit en deux,
soit en trois camps différents. Les uns, ne voyant dans la ma-
i ﬁﬂla gu'une inflammation pure et simple du gros intestin, ont
#ﬁm&é qu'il n'y a 14 qu'une entérite plus ou moins intense, sui-
i ﬁt les cas. Les autres, au contraire, croyant que la phleg-
| masie ne peut expliquer lous les cas, ont fait une distinction
entre les cas simples, pour lesquels ils ont admis I'entérite
@a, et les cas complexes, qu'ils ont considérés comme la ma-
ﬁﬁ'ﬁtﬂﬁﬂn d'une véritable pyrexie. Un troisitme groupe a
' g_\_!me dédoublé cette dernitre calégorie pour séparer la dysen-
h-qua l'on voit sous forme épidémigque dans nos contrées
ﬁ eelle qui régne endémiquement dans les contrées tropi-
ﬁﬁs, et qu'on appelle vulgzairement la dysenterie des pays
chauds.

ﬁoﬂs avons vu précédemment ce qu’il faut penser de cette
ﬁéﬁeﬂdue difféerence qu’on aurait voulu admettre entre la dy-
senterie des pays tempérés et celle de la zone torride, entre
la maladie observée & I'état sporadique endémique ou épidé-
mique; il n'est pas nécessaire d’insister davantage la-dessus.
%&nt A ceux qui ont voulu voir dans les flux de ventre deux
gﬁ_snladies distinctes suivant le cas: A. Une inflammation pure et
‘ﬁﬁiﬂe du gros intestin; B. Une pyrexie essenlielle, je crois aussi
qu'ils ne sont pas dans le vrai, mais lear opinion ne saurait étre
ainsi rejetée sans discussion ; il nous faut de toule nécessité
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I'étudier en détail pour savoir si nous pouvons ou non Paccep-
ter ou la rejeter d'une maniére assurée. 1
Nous pourrions faire ici de nombreuses citations, car tous
les auteurs & peu prés s'étant occupés de la question, il y an-
rait tout un volume & écrire rien qu'en copiant ce qui a é1é for- |
mulé par el ou tel ; mais ce serait sans utilité; aussi me per- |
meitra-t-on de ne parler que de ce qu'ont dit un des plus il;n-1I
ciens etun des plus récents écrivains de 'histoire de la dysen- |
terie. i
Sydenham se rangearésolument dansla catégorie de ceux qui |
admettaient deux sortes de dysenterie, une sporadique éven- |
tuelle, légére el simple, 'antre épidémique, grave et compléte.
Voici d'ailleurs comment il spécifie cette derniére (Med. prat. |
Eneyelop, de Bayle; 7¢ division, p. 109, § 321): « J'ai trouvé que
¢'élait une fibvre particulidre qui agit sur les intestins, ¢'est-l= |
dire que les humeurs dcres et enflammeées qui sont contenues |
dans la masse du sang et qui I'agilent sont déposées sur les in- |
testins. » 1
Nous verrons ultérieurement que le dire de Sydenham peut |
se dédoubler en deux portions, une qui a trait i la nature pyré- -
tique de la maladie, I'autre au mécanisme de la production de
cette maladie, si je puis m’exprimer ainsi, & la pathogénie, |
et que celte dernidre est moins éloignée que ce que l'on |
pense, de ce que bien des auteurs ont formulé ; mais pour le
moment nous nous bornons a enregistrer 'opinion. I
D'Ormay, qui avait si bien étudié la dysenterie aux Antilles
comme en Cochinchine, croyait aussi de son c¢ité qu'il y a deux
sortes de dysenterie : 1'une simple, franche, née des causes gé-
nérales de I'inflammation ; I'antre septique ou miasmalique, née
d'éléments de corruption animale, et voici comment il dévelop-
pait sa pensée : .
« La premicre se développe dans les grandes chaleurs sous
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l'influence d’un refroidissement, d'un écart de régime ; la se-
conde se développe dans les camps et les hopilaux et est
la cousine germaine du typhus.

« On I'a vue dans les armées se développer au voisinage
d’'un marais ol se corrompaient des matitres animales et deve-
nir contagieuse ; on la voit parailre aprés une alimentation pu-
tride ou l'inspiration de gaz de putréfaction. La mauvaise ean
des rivieres qui charrient des détritus animaux la détermine
également ; le voisinage des malades quien sontatteints & I'ho-
pital la fait aussi apparaitre ; elle est donc contagieuse, ou au
moins infectieuse.

- «La dysenterie est d'autant plus grave et plus fréquente que
les hopitaux sont plus encombres; 'aspect change aussitotapres
une évacuation, et il n'est pas nécessaire pour que la maladie
prenne un mauvais caracteére que ceux qui encombrent soient
dysentériques, il suffit de leur nombre, ce qui est une ressem-
blance de plus avec le typhus. »

 Déja dans le chapitre premier, en parlant des épidé-
mies de dysenterie, je me suis occupé de ce sujet, et méme
- je pourrais me baser surla discussion que j'ai faite alors
‘pour considérer la question comme jugée; mais, au risque
‘d'étre accusé de longueur, je crois devoir y revenir ici pour
ne laisser aucune obscurité dans le débat. Je dirai donc qu’il
faut faire cette restriction, que dans nombre de faits signa-
lés dans lecourant des sitcles précédents, ona déerit comme
‘appartenant & la dysenterie des atteinles qui étaient, ou bien
complexes, c¢'est-d-dire un mélange de dysenterie et d’affection
aymolique (fievre typhoide, typhus), ou bien qui appartenaient
purement et simplement & la figvre typhoide ou au typhus.

- Ai-je besoin de le rappeler au lecteur ? dans nombre de cir-
constances la fievre Lyphoide, par exemple, a pendant une épidé-
i¢ ou une partie de la durée de I'épidémie une prédominance,
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une exagération des symptomes dits abdominaux, qu’on esl lents
de se demander souvent si ¢’élait i la dothinenterieou i la dyse; |
terie qu'on a affaire,de méme qu’a d’autres moments, c’est la pré- |
dominance des phénoménes thoraciques qui se voit, et que dans
ces cas si on n'avait pas déja suivi I'épidémie depuis’ quelque |
temps, si par exemple un médecin arrivant pour la premi _
fois dans la localité était plact en face d'un seul malade, ilne
saurait porler un diagnostic précis, oscillant entre la dysente-
rie avec accidents typhoides ou la fidyre typhoide avec ave
dents intestinaux, dans un eas; entre la pnenmonie lyphoide
la fitvre typhoide avec accidenls thoraciques dans l'aulre ca
Or on comprend qu'avant les travaux de Louis Chomel, An
dral, etc. etc., qui ont admirablement dégagé la fidvre 1y
pho’de des obscurités qui 'entouraient, on ail pu souvent :
méprendre et ratlacher & la dysenterie ce qui revenait ¢
tout ou en partie & la dothinenterie. Donc ce n'est guére que st
les travaux el les observalions récentes qu'on peul s'appuye
avec confiance pour se faire une opinion touchant la nature
pyrétique que la dysenlerie peat avoir dans certains cas.
Aussi il faul se souvenir qne lorsque les malades sont dans de
mauvaises conditions leur maladie s'aggrave, prend une sévé- |
rité et une insidiosilé ficheuses, de sorte que, comme les dysen-
tériques peuvent aussi bien que les autres se trouver dans
cas, il estnaturel que parfois on voie leur atteinte étre moins frar
che, plus brutale que dans d’autres; mais cependant il n'ya pas
14 de quoi justifier une séparation de la maladie en deux affec~
tions bien distinctes, une phlegmasique, 'autre zymotique. E
qu'on y réfléchisse un moment : les faits ne se presseraient-ls
pas en foule aux yeux de I'observateur pour repousser ce du
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lisme que le raisonnement serait capable & lui seul de 'en élo

gner.
La dysenterie n'est dans aucun cas une maladie zymotiqu
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A germes capables de se transmettre d’homme & homme, la
chose est surabondamment prouvée. Si les maliéres fécales
ou autres provenant des dysentériques ont pu jouer un rdle
dans sa produclion ou son aggravation, ce n'est pas parce
qu'elles ont contenu un ferment, un germe allant reproduire la
scéne morbide dans un organisme sain, comme cela se voit
pour la variole, la fidvre typhoide, la fitvre jaune, le choléra :
non, ¢’est par la vicialion putride de l'air et en allant provoquer
un véritable empoisonnement septique des individus, qu’elle a
pu se propager ainsi d'un sujel & un aulre.

On le voit, en définitive, I'opinion de 'existence de deux dy-
senteries différentes est combattue par les fails, el en examinang
la question avec soin on voil tomber un & un & néant les argu-
ments qui ont été fournis pour l'appuyer. Aussi, sans prolonger
letage cetle discussion, je me hile de terminer en disant
que pour ma part je suis entitrement de I'avis de mon savant
wg Léon Colin. Ce qui domine dans la queslion de la na-
!t@ de la dysenterie, ¢'est une différence d'intensilé et 'non de
nature. Les causes producirices étant plus puissantes dans les
i\ﬁ chauds, la maladie y est plus grave ; mais qu’elles soient
msamment puissantes dans les climals tempérés, sous in-
ﬁﬁne& d'une décomposition animale, ete. ele., el on la verra
apparaitre aussi grave et aussi sévere n'importe dans quel en-
| droit et n'importe chez quel individu.

.?;

g Pathogénie de la dysenterie

" T
Llexplicationdelamaniére dont la dysenterie survient,I'élude

de sa gentse et de son évolution ont di se ressenlir & chaque
instant des idées qui avaient cours en ce moment dans la
médecine, de sorle qu'on pourrail écrire sur le sujet qui nous
occupe ici de longs volumes, car on pourrait reprendre & pro=-
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pos de la maladie qui nous occupe toute I'histoire des théories
médicales depuis 'antiquité. Nous ne pouvons ni ne devons
prendre la question d’aussi haut, pour rester dans les limites
que comporte le cadre de ce livre ; aussi abrégerons-nous le plus
possible cetle étude de la pathogénie, et nous bornerons-nous
aux indications sommaires indispensables pour en donner un
apercu suffisant au lecteur. Nous avons parlé de Sydenham il

y a un instant, complélons sa citation, ou plutdt répétons-la

tout entiere :

« Apres avoir soigneusement et mirement réfléehi, dit-il, j'ai

trouvé que ¢'élait une fiéore particuliére qui agit sur les in-

testing, c’est-d-dire que les humeurs dcres et enflammées qui

sont conlenues dans la masse du sang et qui 'agitent sont dé-
posces sur les inlesting & travers les artéres mésentériques, et
étant aidées par le mouvement impétueux des liqueurs qui se

portent de ce cdté-la, elles forcent les orifices des vaisseanx et
donnent moyen au sang de s’épancher par les selles. En méme
temps les intestins faisant tous leurs efforts pour se débarras-

ser des humeurs dcres qui les irritent continuellement, expri-
ment la mucosité dont ils sont naturellement enduits ; laquelle
se décharge avec le sang, tantdt plus, tantdét moins, chaque
fois qu'on va i la selle. »

Stoll, reprenant l'idée de Ceelius Aurelianus, a défendn la
nature rhumatismale de la dysenterie.

Ccelius Aurelianus appelait la dysenterie : rheumatismus
intestinorum cum ulecere.

Pour bien apprécier la valeur de l'idée de Stoll, il faut
entrer dans quelques explications, car faute de les avoir eues
présentes & Uesprit, nombre d'auteurs ont adressé & Stoll des
reproches acerbes ou ironiques qu'il est loin de meériter.
Pour Stoll comme pour ses contemporains, le rhumalisme était
une affection composée de trois éléments : spasme, douleur,

-y
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Sux (on eatarrhe), car, ne 'oublions pas, le nom de rhuma-
lisme vient du grec feipx, de féw, je coule, et catarrhe vient
de xataphos-féw, je coule, #awx, préposition, donnant au mot com-
posé la signification de force et de durée. Pour cux, il y avait
dang tout rhumatisme une humeur spéciale, materies rheuma-
tica, el les selles dysentériques pouvaient, & bien des tilres,
étre données comme le type de celle séerétion morbide, de
gorte qu'ils étaient lﬁgiques;dans leurs appréciations. Plus
tard on a vu dans le rhumatisme un élément phlegmasique qui
a primé I'élément fluxion au point de le faire oublier méme. et
ceux qui ne s'en souviennent pas trouvent 'expression de Stoll
tout & fait impropre.
L'appellalion de Stoll élant ainsi justifie, voyons comment
il comprenait la gentse de la dysenterie. Pour lui, le refroidi-
sement de la surface cutanée élait la condition étiologique es-
senlielle, et de méme que dans certains cas, & cerlains mo-
.ments de l'année, ete. ete., ce refroidissement provoquait ce
que nous appelons aujourd'hui une odontalgie, un coryza, une
'ingin&, une bronchite, une pneumonie, de méme, dans cer-
fains cas ou & cerfains momenls, il provoquail un coryza
abdominal, un rhume, un rhumatisme de Uintestin.

~ Certes, I'idée de Stoll expliquée de cette maniére se montre
aussitdt sous un nouveau jour, et nous sentons immédiatement
que nous sommes moins éloignés que nous ne le croyions a
priori de nous entendre, et en effet, tous ceux qui ont vu la
dysenterie de prés savent combien le refroidissement cutané
est la condition étiologique capilale de l'affection.

" Zimmermann, de son c6té, a considéré la bile comme la
‘cause importante, capitale, exclusive, pourrions-nous dire, de
la dysenterie. Cette bile, altérée selon lui par lelle ou telle
Taison, produit sur I'estomac et lintestin Peffet d'un poison
qui, suivant le cas, peut engendrer soit une fitvre bilieuse plus
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ou moins grave, soit une dysenterie avec toutes ses lésions et
toutes ses conséquences.

Nous ne dirons quun mot de la manitre dont 'école dite
physiologique envisagea la pathogénie de la dysenterie; pour
elle, en effet, 'inflammation pure et simple rendait compte de
tout, et lentérile était, aprés la gastrite, le type de celte
inflammation des organes intérieurs ; aussi le nom de gastros=
entérite devint-il bientdt aussi habiluel que ecélébre méme
dans les écrils de I'époque. Mais, comme tous les échafau-
dages de I'esprit humain, lancée dans la voie du raisonnement
systématique, la gastro-entérite n'eut qu'un temps limité, et
trouva bientot plus de détracteurs qu'elle n’avait rencontré de
partisans.

L'observation de la maladie faite dans les hopitaux de I'Algé-
rie par nos médecins militaires devait apporter des éléments .
nouveaux pour l'étude de la pathogénie de la dysenterie, et
tandis que les uns s’attachaient & 'opinion qui fait des flux de .
venire une inflammalion franche, que d’auires n'y voyaient
(qu'une manifestation spéciale de 'empoisonnement malarien,
un certain nombre se rangérent du coté de l'idée quela dysente=
rie est le résultat d'un trouble de la fonction biliaire. Citons &
ce propos, entre plusieurs autres, la théorisation de MM. Bes-
seron et Rietschel, médecins militaires de I'hdpital de Musla-
pha, & Alger, qui avancérent résolument que la sécrétion
biliaire est d’abord dérangée daus la dysenlerie, de sorte que
la maladie est consécutive, et disons plus, dépendante de la
lésion primitive du foie.

Dans son excellent livee sur la dysenterie, Delioux, aprés
avoir passé en revue les diverses opinions sur la nature et la
cause de la dysenterie, arrive & faire concorder 'opinion de la
plupart des auteurs en indiquant une maniére de voir quina
peut-étre que le lort de ne pas étre formulée en quelques
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lignes et d'une maniére compréhensible au premier coup
d’eeil.

~Pour Delioux, l'aclion des climats, des conditions atmo-
sphériques, les excs, les vices du régime alimentaire, les
miasmes, le refroidissement cutané ¢hranlent U'équilibre fone-
tionnel de 'organisme, altérent la nutrition el préparent ainsi,
par une série de perturbations, une dyscrasie du sarg qui,
sous l'influence d'une condilion dernitre éventuelle, 'endémie,
Pépidémie, le hasard, ajouterait ou méme volontiers pour quel-
ques cas ferait apparaitre la dysenterie grave. Mettons tout ce
que nous venons de dire an minimum, et nous aurons la dysen-
terie sporadique ou bénigne, le degré le plus léger, qui en
somme ne différe de 'autre que par une moins grande inlensité
des conditions étiologiques, comme par une moins grande sé-
vérité des phénoménes morbides.

- Delioux me parait donc étre rigoureusement dans le vrai
quand il formule sa maniére de voir sur la cause de la dysen-
tlerie. Je n'oserais le suivre dans les détails quil donne au
‘sujet du mécanisme inlime par lequel la maladie se développe,
car il a bdti toute une théorie basée sur les connaissances
qu'on avait an moment ot il &crivait sur la physiologie, théorie
‘qui fait grand honneur & son érudition, mais dont le moindre
‘défaut anjourd’hui est d'étre démodée, parce que la physiolo-
gie a marché beaucoup depuis 1860 et que les [explications qui
‘paraissaient admissibles alors dans le champ des phénoménes
‘biologiques ont é1é remplacées par bien d'autres depuis.

~ Voici, & mon tour, comment je comprends la pathogénie de
la dysenterie ; et tout en reconnaissant d'avance que, pas plus
‘que mes prédécesseurs, je ne puis avoir la présomplion
d'envisager le probleme dans son ensemble, je formule une
théorie qui vivra aussi longlemps qu’elle pourra, en attendant
une autre, qu'un de mes successeurs plus heureux présentera a



388 TRAITE DE LA DYSENTERIE

son tour pour mieux faire comprendre la maniére suivant
laquelle se prépare et se développe la maladie.

L'’homme a élé créé avec des organes destinés & assurer son
existence par un fonctionnement régualier dans les conditions
moyennes du milien ot il doit vivre. Si ces condilions de
milieu ne variaient pas, il est probable qu’'un nombre considé-
rable des maladies qui I'atteignent ne se montreraient pas, ou
an moins seraientinfiniment plusraresqu’elles ne le sont enréa-
lité. Son organisme vivant a en revanche 'heureuse ‘propriété de
continuerifonctionner régulitrement pendantun certain temps,
méme quand les conditions du milien sont assez éloignées de
leur état moyen; ce n'est que si ces conditions dépassent une
certaine limite ou restent trop longtemps éloignées de la con-
dition moyenne que la propriété réactionnelle de l'organisme
est vaincue, et que la maladie se produit. .

Or, soit que 'homme soit transporté dans une zone plus
chaude ou plus froide que celle dans laquelle il était des-
liné & vivre, ou bien que, dans son pays nafal, des causes plus
ou moins diverses viennent, dans un moment donné, concou-
rir it élever ou & abaisser la température d’une maniére insolile;
ou bien encore, en envisageant le probléme sous une autre face,
sicel homme est sous linfluence de certaines passions, de
cerlaines obligations physiques, morales, d'une alimentalion
anormale, soit sous le rapportde la nature, soit sousle rapport
de la qualilé, soit sous le rapport de la quantité, il se produit
une modification dans le fonctionnement de ses organes, modis
fication compatible avec la santé pendant un temps plus ou
moins long ,dans une limite plus ou moins grande, et aboulis-
sant & la maladie lorsque, comme je l'ai dit, 'harmonie fone-
tionnelle, cette heureuse propriété de balancement qui est un
des plus admirables apanages des corps vivants, est vaincue
par U'inlensité ou l'instantanéilé des oscillations.
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Pour le moment présent, nous n'envisageons que l'action de
la chaleur, des passions lristes, de l'encombrement ou de
la mauvaise disposition des habitations, de la mauvaise nour-
riture, de l'excés des boissons alcooliques, ele. ete., sur les
fonctions du foie. Or nons voyons que ce foie a un plus
grand travail & accomplir pour des raisons que la physiolo-
gie nous apprend et que jen’ai pas besoin d'énumérer en détail
ici.

Dans ces conditions, dis-je, le foie travaillant davantage
géerete de la bile en plﬁs grande quantité ou possédant des
propriétés plus actives qu'a 1'état physiologique; il en résulte
que l'organisme est mis plus ou moins vite, suivanl maintes
conditions, dans un état qui, sans étre incompatible avec les
apparences d’une santé irés convenable, n'en est pas moins
déja une préparation 4 la maladie.

Il va sans dire que les conditions extérieures ou dépendantes
de l'individu, comme le temps nécessaire pour celte prépara-
tion, peuvent varier dans de grandes limites ; la ehose se com-
prend si bien que j'ai & peine besoin de le spécifier,

Et en effet, si nous envisageons le cas de l'individu qui arri-
vera d’un pays relativement froid, et au moment ol son lieu de
naissance est pen échauffé par le soleil, dans une localité on
Phivernage est en pleine aclivité; si nous envisageons celui
d'un individu restant dans son pays natal, mais se trouvant
en présence d'une année spécialement chaude, séche d'une
maniére inusitée, plus mouvementée par des intempéries
atmosphériques que de coutume, elc., efc.; d’autre part si
nous supposons, par exemple, que ce sujel, pour une raison
quelconque, absorbe plus dalcool qu'il n'avait habitude
de le faire précédemment, ou bien se nourrisse daliments
plus grossiers, plus indigestes, boive une eau moins pure que
de coutume, soit déprimé par des passions trisles, par une
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fatigue corporelle, par des excis génésiques méme, il se trou-
vera plus vite dans les conditions favorables & l'explosion de
la maladie.

Au contraire, une ou plusieurs de ces conditions mau-
vaises fonl défaut ou sonl atlénuées, son organisme est
plus résistant, elc. ete,, la santé peut élre moins menacée,
Bref, il v a, on le comprend ici, comme toujours en méde-

cine quand on parle détiologie des maladies, une sorte:

d'¢ehelle variable suivant mille facteurs différents, échelle
dont P'une des extrémités est I'état physiologique, lautre
I'étal d'imminence de la maladie.

Supposons done l'individu plus ou moins préparé ainsi ; il
pourra s'écouler plus ou moins longtemps sans qu'il survienne
un accident & sa sanlé; il pourra méme traverser par un heu-
reux concours de circonslances le moment dangereux et récu-
pérerson élat bien exactement physiologique. Mais & tel moment
qu'une impression intempestive de froid el méme seulement
de fraicheur vive vienne brusquement refouler le sang de la
périphérie an centre, et faisant diminuer momentanément la
fonction culanée exagére passagérement la eirculation hépa-
tique, il se produira une rupture d'équilibre, se traduisant pn?
une débicle bilicuse.

Notons qu'un excés de fatigue, un exceés d’aliments, de bois-
sons aqueunses ou alcooliques, une indigestion, 'ingestion d'ali-
ments grossiers ou altérés, d'une eau de mauvaise qualité, une
¢motion, un excés génésique, ete. elc., peuvent produire le
méme effet. Dans tous ces cas la vésicule biliaire, distendue
déja par une bile plus active qu'a I'état normal, verse inopiné-
ment dans lintestin gréle un surcroit liquide qui va tout de
suite, en vertu de son action physiologique exagérée par son
abondance ou son aclivité, parfois par ces deux qualités, provo-
quer des coliques et de la diarrhée.
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~ Nous comprenons déji par cetle explication d'un mécanisme
parfaitement simple et bien connu mille particularités de
I'histoire de la dysenterie quin’élaient gudre expliquées jusque-
li. En efiet, cette diarrhée qui survient pen aprés Varrivie
dans les pays chauds, par exemple, et qu'on a appelée la diar-
rhée d'acclimatement, nous apparait sous son vrai jonr. Nous
comprenons que I'organisme n'élant pas encore préparé par
un fonetionnement hépatique exagéré de longue date, n'a pro-
duit qu'une bile pen active relativement; d’autre part, 'anémie
n'étant pas encore trés avancée, la répercussion circulatoire a
été moins brusque, a ébranlé moins I'individu, de sorte que la
premitre rupture d'équilibre de la santé n'est que de la diar-
rhée, et une diarrhée passagtre en général.

 Au contraire, s'il s’esl écoulé quelques mois depuis arrivée
on bien si la cause de la rupture d'équilibre a ¢él¢ puissanlte,
il est possible que la premitre atteinte soil plus grave. Bref,
ici encore, il est facile de faire par la pensée une gamme va-
riable suivant maints facteurs différents. Mais on comprend
aussi combien ce mot de diarriée d'acelimatement est im-
propre, et qu'au lieu de la considérer comme une épreuve
utile, nous avons raison de ne voir en elle que avant-garde de
la maladie tropicale qui va lutter désormais contre l'orga-
nisme européen transporté hors de son milieu normal.

‘Nous expliquerions par ce méme mécanisme la diarrhée que
I'on voit survenir en été dans nos pays chez les individus qui
n'ont jamais quitté la localité, celle qui résulte d’une alléra-
lion des aliments ou des boissons, ete. ete. La chose est si
bien comprise, j'espere, que je n'ai pasbesoin d'insister davan-
tage & ce sujet.

- Mais entrons dans des détails plus précis au sujet de la
pathogénie de la dysenterie. Comment se fait-il que celle
débicle bilieuse produise la maladie qui nous occupe? Eh
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bien, il ne me semble pas difficile de répondre : Nous sa-
vons que physiologiquement la bile normale a pour effet de
desquammer la partie la plus superficielle de I'épithélium intes-
tinal. C'est, comme on l'a dit d’'une maniére imagée, une sorte
de coup de balai qui chasse les parties épithéliales qui ont
servi it la digestion précédente, et par conséquent ont perdn
une partie ou totalité de leur puissance digestive; artifice
admirable qui permet & l'intestin de présenter perpétuellement
aux aliments une surface ayant au plus haut point la propriété
de les digérer. Or une débicle biliaire intempestive et sur-
tout une débicle de bile ayant une action topique plus active,
exagtre cetle desquammaltion épithéliale, et ¢’est ainsi que tout
d'abord la diarrhée initiale provoque si souvent cet état d'em-
barras gastrique passager qui peut bien &tre le retentissement
produit sur I'organisme par cette sorte d'orage dans l'intestin
gréle, qu'on me passe le mot.

Les maliéres de la digeslion ne séjournent pas également
dans foutes les parties du tube digestif, on le sait. Alors, aprés
avoir passé assez longtemps dans l'estomac, elles cheminent
assez vite dans l'inteslin gréle, de sorte que si la bile que nous
incriminons est & son summum d’action topique & son arrivée
dans le duodénum, d'autre part, elle le franchit assez vite
pour qu'elle n'ait pas le temps d'y faire beaucoup de dé-
sordres. C'est au plus une sorte de rubéfaction, d’érythéme,
de vésication légére qu'elle entraine, action capable de pro-
duire plus ou moins de retentissement général, et ce retentis-
sement est ce que 'on a appelé 'embarras gastrique, I'embarras
bilieux, I'état saburral, ete. ete. Mais la réparation se fait assez
vite pour que, toules choses égales d'ailleurs, cette parlie
de l'intestin soit une des moins altérées au point de vue ana-
lomique dans les antopsies de dysenterie.

Arrivées dans le ceecum, les matiéres alimentaires éprouvent

-
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un temps d’arrét relatif, car on a comparé, on le sait, le ceecum
4 un estomac complémentaire ; or, dans le cas qui nous occupe,
il arrive que l'action topique de la bile a le temps de s'y exer-
cer plus longuement, et c'est ainsi que le ‘ceecum est un des
premiers points envahis par la dysenterie, de méme que c'est
aussi un des points les plus malades quand laffection a
atteinl un certain degré ou dure depuis un certain temps.

Dans le colon ces matiéres alimentaires ne progressent pas
trés vite, de sorte que l'action topique de la bile 8’y exerce avec
puissance, moins qu’an ccecum cependant. Enfin arrivées & I'S
iliaque et au reclum, il y a de nouveau un lemps d’arrét, quel-
guefois plus long que partout ailleurs, et nous savons que la fin
du gros intestin est, pour ainsi dire, le lieu de prédilection des
lésions de la dysenterie.

Si nous acceptons l'explication que je viens de proposer,
nous comprenons que la diarrhée el la dysenterie légére ne
sont que le résultat de lirritation topique de la bile, & divers
degrés d'intensilé, sur quelques parties de lintestin, et nous
comprenons non seulement la facile réparation dans les cas
d’alleinte triés légtre, mais aussi la facilité des récidives. Clest
qu'en effet, d'une part, nous avons une sécrélion biliaire qui
peut & tout moment renouveler la scéne de la débicle primi-
five ; d’autre part, nous avons des points de la surface infesti-
nale qui non senlement sont réparés depuis peu, mais encore
qui sont le lieu d'élection de nouvelles desquammations épithé-
liales morbides.

Nous comprenons aussi le mécanisme de la dysenterie de
moyenne intensité, cas dans lequel il s'est produit une véri-
table vésication de cerlains points de l'intestin ; le résean vas-
culaire est mis & nu et entamé méme, de sorle que nous voyons
comment il se fail que des stries plus ou moins abondantes de
sang se monirent. Bienldt les surfaces vésiquées se limitent, on
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micuxles portionsde cette surface moins profondément atteintes
sont recouvertes par I'épithélinm protecteur qui s'est régénéré ;
tandis qu'en certains endroits cette réparation ne pouvant se
faire aussi bien, il en résulte une petite exuleération.

A un degré plus grave, ¢'est une véritable ulecération, et sila
maladie dure suffisamment longtemps, ce sera méme de véri-
tables petits ulcéres que I'on rencontrera.

L'anatomie pathologique nous montre d'ailleurs que c'est de
préférence & lorifice des glandes de Lieberkiihn que les ulcéra-
tions se produisent et s’accentuent d'abord ; elle nous fait voir
la réaction inflammatoire de voisinage arrivant jusqu'a la gan-
gréne, jusqu'au phlegmon, suivant les cas. Mais ici, sans avoir
besoin d'entrer dans plus de détails, nous comprenons, jes-
pére, d'une maniére suffisante la pathogénie de I'affection.

Est-il nécessaire d’entrer dans des descriptions bien étendues
pour expliquer la dysenterie grave avec le sphacéle de portions
plus ou moins étendues de la muqueunse? Non; les ulcéres de
I'intestin sont profonds, putrides et bien capables de produire
tous les accidents que nous constatons dans les alteinles de
dysenterie du troisitme degré.

Le mécanisme que je viens d'indiquer nous explique trés
bien de son coté, non seulement les accidents aigus des divers
degrés de la dysenterie qui commence, mais anssi tous les phé-
nomenes de la dysenterie chronique, et nous aurons 'occasion
d’ajouter que 'affection légere, souvent récidivée, peut produire
les mémes résultats que l'atteinte intense, isolée, ete. ete.

La diarrhée chronique, dite endémique des pays chauds, ce
qu'on a appelé dans l'extréme Orient la diarrhée de Cochin-
chine, n'échappe pas, je crois, & mon hypothése : ici la bile
altérée et séerétée en quantité suftisante pour desquammer l'in-
testin d'une manidre exagérée, ne produit pas le plus souvent
ces ulcérations de la dysenterie ordinaire ; mais, par le fait de
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cette irritation continuelle de lasurface muqueuse de l'intestin
il se produit une inflammation limitée et, pour ainsi dire,
atomique de cette muqueuse, finissant par faire disparaitre peu

. @ peu les glandes digestives et transformant la surface intesti-
nale en une membrane qu'on pourrait appeler cicatricielle,
c'esl-d-dire incapable désormais d'absorber les parties nutri-
tives des aliments. '

La rectite dysentérique, elle, est produite évidemment par la
méme aclion topique irritative de la bile favorisée par la
nature de la région anatomique, et la chose se comprend sibien
(ue nous n'avons pas & nous étendre plus longtemps sur son
comple.

Nous comprenons enfin la fréquence de la complication
hépatique dans la dysenterie des pays chauds; et en effet,
comment en serail-il autrement, quand nous savons que le foie
était malade, & proprement parler, avant I'intestin? Or alors,
soil que la maladie primitive ait suivi son cours, ¢’est-d-dire
que l'excés de fonctionnement ait produit la phlegmasie de la
glande, ou bien que des matitres sepliques aient él¢ charrices
par les veines mésaraiques de lintestin au foie, les résullats
peuvent étre la suppuration en un ou plusieurs foyers.

Si 'on accepte cette opinion sur le mécanisme de la produc-
tion de la dysenterie, on voit, il me semble, la queslion s'éclai-
rer du jour le plus heareux du premier coup; toutes les com-
plicalions sont expliquées et on n’a plus besoin d'aller chercher
ees conditions étiologiques, obscures ou hypothétiques, qui,
pleines de contradictions, ne peuvent satisfaire I'esprit pour
l'interprétation de tous les cas.

Pour ma part, il y a longtemps que je me suis rallié &
lidée que la dysenterie, soil qu'on l'observe dans la zone
tempérée, soit qu'on I'étudie dans les pays chauds; tant celle
fqui se voil & I'état sporadique que celle qui se présente sous






CHAPITRE HUITIEME

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Je n'ai pas besoin d'insister longuement pour faire admettre
par le lecteur la grande importance de l'anatomie patholo-
gique dans la question de la dysenterie ; les nombreux
travaux, les longues discussions inspirées par cetle analomie
pathologique disent assez que les médecins se sont préoc-
cupés beaucoup des lésions que nous avons & étudier ici.
Aussi le lecteur ne trouvera-t-il pas mauvais que j'entre dans
des détails assez élendus dans ce chapitre.

Jai étudié I'amatomie pathologique de la dysenterie sur
745 autopsies, faites soit au Sénégal, soit & la Martinique, soit
a I'hopital Saint-Mandrier par mes camarades de la médecine
navale ou par moi. Sur ce chiffre je n'en comple pas moins
de 85 faites par moi-méme ou sous mes yeux. Avec des
nombres aussi grands, les chances d'erreur s’allénuent, de
sorle que j'espére étre arrivé 4 une approximalion qui pourra
avoir son utilité pour ce qui est de la fréquence de telle ou
telle lésion que révélent les nécropsies.
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Quant & ce qui est des invesligations histologiques, je ne
pourrais avoir la prétention d’en entreprendre, n'ayant ancune
habileté & manier le microscope; mais heureusement jai

trouve dans les archives de physiologie et dans celles de

médecine navale des mémoires remarquables que je n'avais
que la peine de copier pour présenter I'état actuel de nos
connaissances sur ce poinl de la question. Aussi dois-je
prévenir tout d'abord Ir; lecteur que je citerai textuellement
dans nombre de cas le dire de mon éminent collegue de
I'armée de terre, M. Kelsch, et celui de mon savant ami le
Dr Bonnet, médecin en chef de la marine, car ils ont éludié
si complétement et si bien I'anatomie pathologique des flux de
ventre aigus ou chroniques, que de longlemps il n'y aura rien
de nouveaun & ajouler & leurs descriplions.

Les individus qui succombent & la dysenterie différent assez
les uns des autres pour qu'il soil nécessaire d'établir des
catégories dans l'étude de l'anatomie pathologique ; on ne
saurait confondre, en effet, dans une méme deseriplion,
I'analyse des allérations présentées par ceux qui ont été
emporlés par la dysenlerie aigué et par ceux qui ont subi les
atteintes de la dysenterie ou de la diarrhée chroniques. Aussi
nous faudra-t-il & chaque instant faire la distinction entre les
deux catégories ; mais il m'a semblé gqu'il valait mieux, pour
éviter des longueurs et des redites, faire une seule description
dans laquelle je tiendrai au fur et & mesure compte des cas
ou la maladie a présenté, soit la forme aigué, soit la forme
chronique, que de décrire d'abord les altérations de ladysenterie
aigué, puis celles de la dysenterie chronique, enfin celles de
la diarrhée chronique.

Enfin ajoutons que la trés grande importance que je préte &
la fonction biliaire sur la dysenlerie fait que je me suis occupé
trés en détail des lésions analomiques du foie.

-
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~ HABITUDE EXTERIEURE

r“ﬁ"ﬂ!#ﬁcl:‘-des'sujets qui ont succombé i la dysenlerie varie
nt‘ p‘l'usueurs circonstances; aussi pouvons-nous établir 4
trois catégories :

A Les individus qui ont succombé 4 une atteinte de dysen-
terie aigué durant depuis peu de jours ;

W Ceux qui sont morts de la diarrhée ou de la dysenlerie
ironique ;

"'ﬂ' Ceux dont lexistence a été tranchée par Phépatite,
qu &I:, on le sait, une des plus fréquentes autant que des plus
»s complications de la dysenterie.

’i‘ﬁm allons nous occuper successivement de ces diverses
. :tégorles, mais pour ne pas donner &4 mon étude un déve-
'.-.:-,""r- ment trop grand, on me permettra de ne pas consacrer
une égale étendue 4 chacune des trois descriptions, et il est
bien entendu d'avance que je laisse au lecteur le soin de
rapporter 4 telle ou telle d'entre elles ce que le raisonnement
;-:wmet de prendre & telle ou telle autre.

A. SUJETS MORTS DE DYSENTERIE AIGUE DURANT DEPUIS PEU

. Les sujets qui ont succombé A une atteinle aigué de dysen-
terie durant depuis peu de jours, n'ont pas eu le temps de
maigric beaucoup en général; aussi présentent-ils générale-
ment les attributs de la musculature ordinaire. Leur abdomen
e rien de particulier; le plus souvent il est développé,
- ou empaté, an cas ol la complication de périlo-
&ut montrée dans les derniers temps; mais cependant,
'-%i&ml; ou non développé anormalement, cet abdomen ne
présente rien de pathognomonique, et & ce lilre ne merite
‘pas de nous arriter bien longtemps.
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B. SUJETS MORTS DE DYSENTERIE OU DE DIARRHEE CHRONIQUES

Ceux-ci présentent les attributs de I'émaciation souvent
poussée & des limites excessives; ¢'est ainsi, par exemple, que
Fai vu un soldat d’infanterie de marine qui pesait 65 kilo-
grammes & son entrée au service ne peser que 34 Kilog. au
moment de sa mort.

S'il y a eu production d’hépalite ou de péritonite, 1'abdomen
est développé et contraste alors avec l'amaigrissement général;
dans le cas, au contraire, ot le péritoine est resté sain, cet
abdomen est rétracté le plus souvent, et comme appliqué sur
la colonne vertébrale;le sujela I'aird'une véritable momie anx
derniers temps de sa vie, et, sauf la couleur, il rappellerait les
cadavres desséches de 'antiquite.

Quelques rares fois, les sujets qui ont succombé & la dysen-
terie ou & la diarrhée chronigque présentent de 'cedéme des
membres infériears; mais c'est 'exceplion, el la chose ne se
présente en général que lorsqu'une altération cirrhotique du
foie est venue compliquer la scéne morbide déjh si ficheuse.

C. SUJETS MORTS D HEPATITE CONSECUTIVE A LA DYSENTERIE

Jai été ires bref jusqu'ici, parce que je réservais pour cette
catégorie certains détails qu’il était inutile de redire plusieurs
fois ; aussi je rappelle au lecteur qu'il lui sera facile de les
rapporter par la pensée aux sujets morts de dysenterie aigué
ou chronique sans complication hépatique.

Les individus qui onl succombé & I'hépatite conséeutive & la
dysenterie ne présentent pas un aspect extérieur uniforme
el pathognomonique de l'affeclion qui les a emportés ; cet
aspect exlérienr est chez eux variable suivant nombre de
conditions, et ne peut étre présenté par une description
eénérale ; il faut forcément élablir des divisions et des subdis
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yisions, sous peine d'étre obligé de faire & chaque instant des
restriclions qui obseurciraient singulitrement 'exposé,
Coloration de la peaw. — La coloration de la peaun est
variable suivantles cas; ainsi, par exemple, chez les sujets qui
ont succombé & une atleinte d’hépatite aigué les ayant pris
peu aprés l'invasion d'une dysenterie aigué el s'étant terminée
rapidement par la mort, on trouve une teinte ictérique plus on
moins marquée allant depuis celle de la jaunisse inlense
jusqu’a une simple suffusion jaune limitée & quelques points
de la face et du trone, comme les paupitres, les ailes du nez,
les 1&vres, I'abdomen. Mais outre que cette teinle ictérique se
rencontre dans nombre de maladies autres que 'hépatite, elle
‘ne saurait élre considérée comme spéciale au cas présent, car
il n'est pas rare de voir des individus placés dans les condilions
que nous venons de spéeifier, c'est-d-dire jeunes, bien con-
servés an moment de P'atteinte mortelle, ne présenter aucun
reflet jaune de la pean.
Lorsque les individus ont succombé & une atteinte chronique
et qui les a frappés apriés un temps assez prolongé, depuis
lalteinte de dysenterie génératrice, la peau peut avoir la
einte pile, blanche ou terreuse, suivant le cas ; mais il n'y a
encore la rien de spécial & 'affection qui nous oceupe.
Dans nombre de cas et spécialement chez les sujels qui ont
- conservé un certain embonpoint, on trouve parfois des snggi-
- lations et des ecchymoses sous-cutances qui marbrent de pré-
férence le plan postérieur et plus exaciement les parties
~ déclives du corps. Nous ne pouvons donner encore une signi-
~ fication bien précise 4 ces épanchements sanguins hyposla-
tiques, qui ne sont d’aillenrs pas spéciaux i la dysenterie ni &
- I'hépatite, et qui ne présentent chez elles aucune particularité
- qui ne se soit observée dans d'auntres maladies.
Certains individus sont infiltrés, d’aulres n'ont, au contraire,
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aucun épanchement séreux, soit dans I'abdomen, soit anx
membres inférieurs, et comme cette infiltration est le symp-
tome d’une altération du foie différente de celle qu'entraine
I'hépatite consécutive & la dysenterie, ce nest pas sur elle que
nous chercherons des indices propres & faire reconnaitre la
maladie qui nous occupe actuellement.

Expression de la face. — L'expression de la face différe
suivant les catégories de sujets morts de dysenterie ou
d’hépatite ; ainsi ceux qui ont succombé & la péritonite aigud
qui résulte de la perforation de I'intestin ou de I'épanchement
d'un abees dans I'abdomen présentent souvent la marque d'une
vive souffrance, les traits crispés, les ailes du nez amincies,
les lévres tirées, en méme temps que la contraction des doigts
et des orteils en flexion.

Les individus qui ont succombé aux progrés lents de la
maladie sans gu'une péritonite suraigné soit venue clore
brusquement la scténe, n'ont que le facits profondément
amaigri ; quelquefois la face est chez eux grippée, hippo-
cratique, comme chez les cholériques ou ceux qui ont suc-
combé i la diarrhée chronique ou aux derniers degrés du
marasme ; les paupitres demi-ouverles laissant paraitre au
fond des orbites une pelite partie de la cornée et de la
sclérotique, qui sont devenues irds noires aux points dé-
couverlts.

Un grand nombre d’'individus ayantsuccombé & la dysenterie
ou A I'hépatite consécutive aigué ou chronique, ne présentent
cependant pas une expression caractéristique de la face;
aussi est-il inutile d'insister plus longuement la-dessus.

Rigidité eadavérique. — La rigidité cadavérique est va-
riable chez les individus qui ont succombé d la dysenterie
avec ou sans I'hépatite. Trés marquée chez les uns, elle
est manifestement faible, nulle méme chez d’autres. Celte
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assertion nous porte tout d’abord & réfuter incidemment
une opinion qui a été émise quelquefois, & savoir que dans
les pays chauds la raideur cadavérique n'exisle pas ou
n'existe que trés rarement chez les cadavres. La rigidité
cadavérique existe dans ces contrées, absolument comme
en Lurope, j'en ai fait 'observation sur plus de cinq cents
cadavres, et jai en lindicalion dans les autopsies qui sont
consignées dans les registres d’amphithédtre des hdpitaux
de Saint-Louis et de Gorée au Sénégal, de la Marlinique, de
'Algérie, ele.

Embonpoinf. — L'embonpoint est assez variable chez
les individus qui ont succombé & I'hépatite conscculive i la
dysenterie, et tandis que les uns, qui constituent & peu
prés la moilié du chiffre total, présentent une maigrear
squelettique, tous les attributs du marasme et de I'émacia-
tion, d'antres, en assez grand nombre, sont moins amaigris ;
une cerlaine catégorie peu étendue a conservé I'embonpoint
ordinaire, et quelques rares sujets ont méme les allribuls
d'un embonpoint notable, d'une certaine obésilé.

En éludiant sous le rapport de la conservalion de l'em-
bonpoint les observations sur lesquelles jai basé mon
étnde, j'ai trouvé les proportions suivanies :

Emaciation extréme, marasme 272 fois, soit 51 p. 0/0

Maigreur 12 - 29 —

Un peu d’amaigrissement seulement 4 = 8 -

Etat normal 88 a  f =

Musculature vigourcuse 13 = 2 —

Embonpoint 25 = 3 -
508

Ces chiffres nous indiquent, comme nous le disions tan-
t0t, que le 19 p. 0/0, c'esl-a-dire le cinquitme environ de
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individus qui succombent & I'hépatite consécutive & la dysen-
terie, ne sont pas sensiblemenl amaigris; néanmoins nous
sommes amenes 4 penser que la grande majorité, le 50 p. 0/0
par exemple, succombe dans un marasme trés avancé. Nous
ajouterons que ceux qui sont émaciés au moment de la
mort ont fourni généralement une sunppuration de longue
durée pendant l'existence, landis que ceux qui présentent
encore un embonpoint conservé ou notable sont ceux qui
ont succombé avant que la suppuration se soit fait jour
au dehors; et remarquons que celte particularité tend
a prouver encore combien les indications de Il'aspect ex-
térieur sonl vagues et aléatoires; car, en effet, il ne peut
vy avoir doule sur la nature de la maladie, que lorsque la
suppuration durant depuis un certain temps est venue fixer
les idées sur le diagnostic, et c'est précisément dans les
cas on le doute peut encore exister par le fait de l'obscu-
ritc des autres phénoménes que laspect extérieur peut
étre un indice trompeur, ne donner que des renseignements
vagues.

La chironicité de la maladie n'est pas une raison qui réagisse
sur I'embonpoint, puisqu’il est prouvé qu'un abceés du foie
méme trés volumineux a pu exister chez un individu corpulent
el qui paraissait jouir d'une santé florissante. Cependant il
faut convenir que l'embonpoint dans les cas de ce genre n'est
pas la régle commune, surtout si I'abeés du foie a suppuré au
dehors. Ce n’est que dans les cas ol 'abeés était resté confiné
dans l'organe hépatique que I'on a vu les attributs de la santé
¢tre conservés jusqu'a un moment voisin de la mort.

11y a sous ce rapport des choses bien extraordinaires, et je
posséde enlre aunfres une ohservation qui montre que 'embon-
point peal éfre assez conservé dans des cas ol cependant des
désordres considérables existent dans la glande hépalique ;

-
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elle est d’autant plus intéressante que le sujet qui en fait le
sujet est le médecin en chef Salva, qui a laissé dans la colonie
du Sénégal une grande réputation de savoir et d’'expérience, en
méme temps que d'excellent caraclére et de rapports agréables
avec ses supérieurs, ses fgzaux et ses subordonnés. Salva se
croyait indemne d’hépatite, ayant eu de fréquentes alleintes de
diarrhée bilieuse, quand il mourut subitement, et on trouva &
son autopsie un énorme abeés du foie. Il est trés remarquable
gu'il ait pu arriver jusqu’an point de porter plus d'un litre de
pus dans le foie sans se douter qu'il fit alteint bien sérieuse-
ment, lui qui connaissait si bien I'hépalite, el certainement ce
fait est de nature & montrer d’'une maniére péremploire que
les phénoménes de I'hépatite chronique conséculive & la dy-
senterie, ou sculement due a l'action climatérique des pays
chauds, peuvent élre assez insidieux et assez peu accusés pour
induire en erreur les individus les plus altentionnés et les
plus experts.

Nous venons de voir que sur 508 cas éludiés, 15 sont
nolés comme ayant présenté de l'obésilé ; l'observation de
M. Salva est la plus accentuée. 1l est cependant & noter que
les aulres portent sur des individus qui se trouvaient dans une
situation analogue : position sociale leur permettant de vivre

“d’'une manitre aisée, dge assez avancé relativement & celoi de
la moyenne des habitanls européens de la colonie, intégrité de

l'appareil digestif, habitation dans la portion la moins mare-
cageuse de la conlrée, attention soutenue pour se garantir des
chances de débilité dans un climat ot I'anémie est si fré-
quente et se montre si facilement.

L'état de maigreur peut étre di, quand I'abeés du foie ne
s'élail pas fait jour au dehors pendant la vie,& la persistance de
la dysenterie, etdans ce cas encore lindication fournie par
I'aspect extérieur est bien aléaloire, carce n'est pasi l'inllamma-
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tion du foie, mais bien & I'altération intestinale que doit élre
rapportée la maigreur dans le cas qui nous occupe, et par con-
séquent, on le voit, cet aspect exlérieur ne peut nous fournir
des renseignements bien précis.

Voussure thoracique. — La voussure thoraco-abdominale
du cOté droit est extrémement fréquente chez les individus
qui ont succombé & I'hépatile, soit conséeutive & la dysen-
lerie, soil climalérique. On ne peut pas dire qu'elle soil
pathognomonique, puisque quelquefois elle a manqué, mais
c'est la régle ordinaire assurément. Elle est due, on le
sait, au développement du foie, parfois & la saillie d’un
abcés ou & une pleurésie secondaire; dans tous les cas
elle est un assez constant indice de la maladie,

Ceux qui n'ont pas pratiqué dans les pays chauds pen-
seront que, puisque la voussure theoracique est un phéne-
méne tres fréquent dans hépatite, le diagnostic de la
maladie doit étre assez facile d’une maniére absolue et dans
presque tous les cas. Je ne veux pas ailendre plus longlemps
pour les désabuser, et je dois leur dire que trop souvent
cette voussure passe inapercue pendant la vie, soit parce
quelle n'est pas Irés accusée, soit parce que le décubitus
du malade ne la fait pas ressorlir ; de sorte qu’il ne faudrait
pas accuser d'impéritie le médecin qui ne laurait pas
reconnue pendant la vie. Qu'on y songe un moment, l'exa-
men de l'aspect extérieur du corps se fait mieux sur la table
de I'amphithédtre que dans le lit du malade, de sorte que
dans certains cas ol le phénoméne voussure n'a pas élé
saisi pendant la vie, il peut étre plus apparent aprés la
mort, pour celte raison, et j'ai eu maintes fois 1'occasion
de vérifier pratiquement cette particularité.

Etat de l'abdomen. — L’état de I'abdomen est trés variable,
puisqu'il peat aller depuis le ballonnement jusqu’a la rétrac-
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lion ; aussi ne devons-nous pas insister davantage la-dessus,
el il aura suffi de signaler la possibilité d'aspects trés divers
suivant les nombreux cas qui peuvent se présenter.

CONCLUSIONS

En résamé, nous ne trouvons rien de caractéristique dans
laspect extérieur des sujets qui ont succombé i la dysen-
lerie avec ou sans 'hépalile consécutive , la diversilé des cas
entrainant des modifications trop profondes dans I'organisme
des inléressés pour qu;iis puissent se plier & une deseription
générale, 1l ne faut pas oublier que I'hépatite dépendant
le plus souvent de la dysenterie, il s'ensuil que Iaspect
extérieur des individus qui ont sueccombé doit varier sui-
vant que les derniers accidents ont élé dus {4 lintestin ou
au foie, ce qui réagit naturellement sur l'aspect que les
sujets peuyent présenter, toutes choses égales dailleurs.

ORGANES THORACIQUES

Pour ce qui est des lésions que peuvenl présenter les
organes thoraciques, il fant encore partager les dysentériques
en trois catégories : A. Ceux qui ont succombé i la dysen-
lerie aigué sans avoir éprouveé une complicalion hépatique ;
B, Ceux qui sont morts de dysenlerie ou de diarrhée chro-
nique sans que le foie ait présenté d'allération pyoique;
C. Ceux enfin gui ont eu celte complication pyoique du
foie, soit dans la dysenterie aigué, soil dans la dysenlerie
chronique,

Je dirai d'un mot que les sujets de la premiére calégo-
rie ne présentent rien de pathognomonique du edté des or-
ganes thoraciques dans I'étal actuel de nos connaissances, Ceux
de la seconde sont parfois dans le méme cas ; d'aulres fois,
an contraire, ils peuvent présenter les lésions d'une phthisie
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pulmonaire dépendante de l'état de misére physiologique
dans lequel s'est trouvé l'organisme par le fait de la per-
sistance du flux de wventre. Enfin la troisiéme catégorie
est la plus intéressanle et va nous occuper plus longue-
ment.

Etat des organes thoraciques chez les individus qui ont
succombé a Uhépatite conséeutive a la dysenterie

Le thorax présente irés fréquemment des altérations chez
les individus qui ont succombé & I'hépatite consécutive &
la dysenterie, et nous devons passer en revue ses divers
éléments d'une maniére séparée pour faire un exposé com-
plet des lésions que l'on peut y rencontrer. Nous avons
va déjh, en parlant de I'habitude extérieure, qu'il est sou-
vent le siége d'une déformation plus ou moins apparente,
résultat de la voussure imprimée par le foie ou les épan-
chements liquides de l'abdomen ou des plévres.

Avons-nous besoin de spécifier que ce que nous allons
dire des lésions trouvées dans le thorax des individus qui
ont succombé & I'hépatile ne sert & rien pour le diagnos-
tic de la maladie ? Et en effet, arrivée 4 ce moment, le
médecin n'a qu'a pousser l'incision de son autopsie jus-
qu'au-dessous du diaphragme pour élre mieux renseigné
que par n'importe quel autre phénoméne; mais néanmoins
il est utile, je crois, d'étudier avec soin ces altérations du
thorax dans I'hépatite, car il faut toujours avoir présent &
la mémoire ce fait, que des praticiens consommés, des
hommes ayant une grande habitude des maladies des pays
chauds, ont pris maintes fois, et cela jusqu'au dernier
moment, une hépatlite pour une pleurésie.

e e s e

Sosmme i PR
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CAGE COSTALE

Que la maladie ait abouti & la suppuration ou bien qu’'elle
n'ait encore atteint, au moment de la morl, quune des
périodes qui préctdent la fonte pyémique, il arrive tris
souvent que la cage costale éprouve des altérations dues au
contact ou seulement au voisinage du foie malade. Ainsi
il est permis de penser déja par linspeclion des fails, que
le déplacement des fausses cOies inférieures occasionné soit
par le développement exagéré du foie, soil par une collec-
tion séreuse ou purulente de la plévre droile, se trouve éta-
bli désormais & I'élat de permanence par le fail de la soudure
des articulations costo-veriébrales maintenues pendant un
temps suffisamment prolongé dans l'élat dimmobilité com-
pléte.

Mais c'est surtout une aclion de contacl qui vient les
altérer le plus souvent, et néanmoins trés rarement encore
d'une maniére absolue, lorsque, par exemple, un abcés se
mel dans le cours de sa migration vers [extérieur en
rapport avec les ares osseux voisins et les nécrose. Rouis
(Obs. 18, p. 335 el suiv.) a rapporté une observation dans
laguelle deux cdtes avaient subi cette altération; j2 connais
un fait analogue, et dans lequel la lésion a été plus pro-
fonde encore.

Il s'agit d’'un négre mort de dysenteriec chronique &
Saint-Louis (Sénégal) le 14 juin 1859. Voici un extrait de
son autopsie: « Le foie, beaucmip plus volumineux qu'a
I'état normal, s’étend jusqu'a U'hypochondre gauche et adhére
an diaphragme. Sa coloration n'a pas changé a la partie
concave vers le lobe de Spigel et au tiers gauche du
grand lobe ; mais les deux autres tiers de ce lobe droit
ont été détruils par un vaste abeds. Le foyer purulent fait
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corps avec la paroi abdominale en méme iemps guavec le
foie ; il est limité en haut et en dehors par les muscles
intercoslaux disséqués en partie. Dans le foyer pyémique, on
trouve la dernieére vraie cOte et les fausses cotes non seulement
dénudées, mais encore cariees par le contact du pus. »

J'ai trouvé une seconde observation analogue dans le
cahier d'autopsies de Saint-Louis du Sénégal ; il s’agil d'un
Européen fdgé de 39 ans, habitant le Sénégal depuis 10 ans,
entrant & I'hopital le 18 décembre 1867, pour mounrir le
18 février, et dans l'autopsie duguel on trouva le foie farei
d’abces. Un d'eux, contenant deux lilres de pus blanchitre
et homogtne, s'étendait jusqu'a la fosse iliaque contenant
dans sa cavité deux fausses clOtes détachées de leur cars
tilage, néerosées et faisant saillie dans le liguide.

Si la position de I'abeés le met dans le voisinage dusternum,
par exemple, on voit les mémes phénoménes se passer du edté
de cel os. Jai trouvé dans mes observations du Sénégal un
fait de ce genre, ou il esl dit que le lobe gauche abeédé du
foie élait tellement adhérent au sternum qu'il ne put en étre
détaché, el que 'os avait subi un commencement d'érosion.

On s'est demandé si un abeés du foie qui produit une vous-
sure, par conséquent l'écartement des fausses ecdles corres-
pondantes et qui peut imprimer & cette déviation un caractére
permanent, ne pourrait pas, en supposant ce vaste abeés guéri,
entrainer une diminution du volume du foie et provoquer un
aplatissement de la cage, comme la chose s'observe dans
certains cas de guérison de I'empyéme. Mais ces questions
sonl assez peu importantes pour pouvoir étre laissées de colé;
nous avons dit déja qu'en effel la voussure peult amener
un déplacement permanent ou temporaire, mais dans tous les
cas fort peu important pour nous. D'autre part, ajoulons
que la guérison d'un vaste abeés du foie n'entraine pas un
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bien grand vide dans la région ol élait 'abees j la disposition
molle de lorgane, I'élasticité des parties molles, les gaz
physiologiques du tube digestif sont de nature & équilibrer
les manques de pression dans un sens ou dans l'aulre,

PLEVRE

La plévre est assez fréquemment altérée dans hépalite con-
sécutive ou non & la dysenlerie ; le voisinage de I'organe ma-
lade I'explique d’autant mienx que la cloison musculense in-
terposée, le diaphragme, n'est pas toujours un obslacle i la
‘propagation de lirritation, et méme des désordres plus ou
moins graves qui vont du foie vers la poitrine.

Un des premiers phénoménes que présenie le foie atleint
d'hépatite & la suite d'une dysenterie étant une angmentation
sensible de volume, cette augmentation a presque aussitol
pour effet de refouler le diaphragme en haut et de diminuer
assez notablement la capacité de la cavité thoracique droile,
de sorte que cette porlion de la poitrine se trouve spéeiale-
~ment prédisposée ainsi & subir facilement le retentissement
produil par la lésion du foie.
~ Dans quelques cas, on a va ce refoulement du diaphragme
en haut étre porté si loin que la moitié, le tiers & peine de la
place normalement réservée & la cavité pleurale était conservé,
¢e qui avait diminué trés notablement le champ de la respi-
ralion chez lindividu pendant la vie, et cela d'une maniére
‘mécanique, sans préjudice des aulres causes inflammaltoires
ou irritatives de diminution.

A un degré plus avancé, I'hépatite est caractérisée géné-
ralement par une cerlaine irritation qui, nous le savons, a
le plus souvent son sidge & la partie supérieure du foie, de
sorte que trés fréquemment le diaphragme se trouve inlerpose
‘entre la plévre droite et une portion d'organe malade ; or il est
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I'observation que lirritation se propage trés facilement par
action de contiguilé, de sorte que bien avant que I'écrant
musculeux soit profondément atteint par la maladie, la plévre
correspondante a déji subi de notables altérations.

En étudiant la symptomatologie de la complication hépatique
de la dysenterie, nous avons insisté assez longuement sur
se phénoménes thoraciques qui 'accompagnent souvent, et
méme trés souvent l'ont masquée aux yeux des praticiens.
Nous pouvons dire ici que dans le cas ou par le fait d'un
accident étranger & I'hépatite, sous l'influence par exemple
d'une de ces maladies qui tuent si souvent et si vite les Euro-
péens an Sénégal ou aux Antilles, la mort est survenue & un
degré peu avancé de l'inflammation du foie, on a déj trouvé
des traces évidentes d’irritation, de vascularisation pleurale,
et méme parfois d'un épanchement plus ou moins abon-
dant de sérosité di uniquement aun relentissement de voi-
sinage.

Dans les observations qui ont servi de base 4 mon étude, jai
trouvé entre aulres faits se rapportant & cette altération une
observation dans laquelle la mort est survenue avant que le
oie ait eu le temps de passer de I'hyperhémie & la suppura-
tion, et dans laquelle la plévre correspondante avait tﬁp&ﬂdﬂ.ﬂﬁ
déja éprouvé une irritation et méme une inflammation de
voisinage trés appréciable.

On pourrait se demander si dans le fait que nous venons de
citer il n’y a pas eu une simple coincidence, et si le sujet ne

présentait pas une plenrésie concomitante & laffection da

foie, mais tout & fait indépendante delle; or il sera facile de

démontrer le contraire. En effet, nous pourrions trouver

facilement un trés grand nombre d’observations dans les-

quelles cette plenrésie a été constatée en méme temps que la
maladie concomitante du foie. Sur 745 faits de dysenterie que
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jai étudiés pour savoir dans quelle proportion la complication
‘hépatique se montrait, j'ai trouve 276 cas ol le foie élail ma-
lade sans étre encore atteint d'abeds ; et sur ce nombre 116
~présentaient du coté du thorax des signes manifestes d’irri-
tation & divers degrés.

On comprend qu’il serait bien plus difficile & 'esprit d’ad-
mettre pour ces cas la simple coincidence plnidt que la rela-
‘tion de cause & effet; d’ailleurs, voici une raison péremptoire &
‘mon avis, et dont on appréciera la valeur : dansles cas oi ¢'est
le lobe ganche du foie qui a été atteint, le lobe droit restant
Sain, on a vu les phénoménes d'irritation ‘pleurale se manifes-
ter & gauche, le coté droit da thorax restant parfaitement sain.

Dans quelques cas il se manifeste non senlement la pleuré-
sie secondaire que Morhead avait déja parfaitement signalée,
‘mais encore des abeés de voisinage jsur le compte desquels
‘nous aurons & nous arréler un instant tantot. Dans les autop-
‘siesqui ont servi de base & mon étude, jai noté plusieurs cas
olt un abcbs était situé sous le fenillet pariétal du périloine
‘abdominal sans communication avec le foie ou avee l'intestin.

- Eh bien! il peut se faire que ces collections purulentes déve-

=

loppées & cOté da foie et de lintestin malades et i 'élat de
“cavités closes sous linfluence de I'irritation du voisinage, se
produisent du eoté supérieur du diaphragme quand la face
inférieure est irritée, et constituent ainsi une véritable pleu-
résie purulente enkystée. Signalons ce fait dont nous étudierons
‘en délail le mécanisme quand nous nous occuperons de ces
‘abets circonvoisins.

Reprenons 'exposilion sommaire des phénoménes que pré-
sente I'hépatite dans son évolution, pour ¢ludier d'une manidre
compléte les altérations dont la poitrine peut étre le sitége
dans les cas de ce genre. Lorsque U'hépatite estarrivée & la
Période de suppuration, les lésions de la poilrine n'ont fait
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quaugmenter notablement, le plus souvent, et le pus des abcds
du foie se frayant parfois un passage au travers du diaphmgmu,.s.j
il est naturel que l'on trouve dans ce cas des lésions plnli:?.
étendues et plus graves que celles d'un simple retentissement,

Dans ces cas, deux faits peuvent se présenter : 1° ou bien le
poumon a participé & l'irritation de voisinage, ce qui lui a fait
coniracter des adhérences avec la portion du diaphragme corres-
pondant, ou bien 2°le poumon esirestésain et indépendant. Nous
nous occuperons du premier cas quand nous étudierons tantot les
lésions dont le poumon peul étre le siége. Nous n’avons pour le
moment qu'h envisager la condition dans laquelle le poumon
esl resté sain et indépendant en présence de la marche de I'hé.
palite arrivée & la période de suppuration.

Eh bien! la plévre §’est irritée comme nous I'avong vu tan-
tdt; elle est devenue le sidge d’une vascularisation ‘et souvent
d'un épanchement plus ou moins considérable et plusoumoins
séreux ou puriforme. Bientdt la scéne se complique trés graves
ment, le diaphragme aminci se déchire, et cédant & I'action des-
tructive exercée contre la face inférieure par le pus de 'abeés
du foie, arrive & faire irruption dans la poitrine. g

Lorsque le pus fait irruption dans la plévre, il en résulte
aussitdt, sielle n'existait pas déja, une pleurésie purulente qui
a naturellement les caractéres que lui imprime le pus, & savoir:
qui contient un liquide verdatre, rougeatre, marron, bien lié ou
grumeleux, suivant le cas. Ce pus esttoujours un peu plus flu
dans la cavité pleurale qu'il ne I'était dansle foie, parce qu'il a
rencontré en arrivant une certaine quantité de sérosité quil
dilué. : _

La cavité pleurale, déjh irritée, subit au moment de I'invasion
du pus un surcroft d'inflammation qui se traduit par le d
lissement de la surface séreuse, la vascularisation, la pi‘ﬂlﬁg
duction d'une membrane pyogénique méme sila vie se pro=

Ea
-

|
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longe suffisamment. Quant au poumon, il subit le retrait que
I'on constate ordinairement dans le cas ol une pleurfsie se
manifeste dans une cavité pleurale dépourvue d'adhérences
anormales, il arrive & un rapetissement plus ou moins grand
qui peut aller jusqu’d la disparition presque entiére de l'organe.
‘Le poumon est tantdt réduit 4 Pétat d'une mince lame appliquée
contre la goultiéré costale, tantdt c'est un petit champignon,
gros & peine comme le poing d'un enfant, qui est refoulé tout &
fail an sommet du edne pleural.

La surface du poumon se recouvre comme le restant de la
cavité pleurale d’une membrane pyogénique, et il se produitapri s
peu de temps des adhérences et des brides telles que le refou
lement et le rapetissement, qui n’étaient primitivement que
provisoires, deviennent permanents, de sorte que méme malgré
T'évacuation de tout le liquide le poumon ne reviendrait plus a
accuper sa place normale. Mais ceci ne nous regarde pas d'une
manitre directe dans le moment présent, car il n'y a ld que les
phénoménes ordinaires de toute pleurésie purulente, de sorte
fue nous pouvons ne pas insister.

Dans la grande majorité des cas ¢'est dang la plévre droite
| que s'ouvrent les abcds du foie prenant le chemin de la poi-
| trine, mais il n’est pas sans exemple que 'ouverture de 'abees
sé soit faite dans la plévre gauche. Il n’y a d’ailleurs rien de
particulier dans ce cas, et les phénoménes dont nous avons
| parlé en étudiant le cas d’ouverture dans la plevre droite
| peuvent trés bien se rattacher au cas exceptmnnﬂl d’ouverture
dans la plévre gauche.

- Dans le cas oit le poumon a participé & l'ivritation de voisi-
nage qui a amené une adhérence entre luiet le diaphragme
lirritation de la plévre correspondante est assez limitée en
général, et ne présente rien de bien spécial. Sa surface inté-
| vieure s'est dépolie, ses deux feuillets ont contracté une adhé-
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rence plus on moins solide, plus ou moins étendue. Un pen
d'épanchement séreux s'est fait dans les culs-de-sac voisins,
et & part de trés rares circonstances, cet épanchement ne pré-
sente pas une extréme abondance.

POUMON

1l tombe sous le sens que le poumon, qui'a des rapports si.
intimes avec la plévre el une conliguité- si rapprochée avec le
diaphragme, peut comme le plévre étre atteint par les maladies
du foie; il peut, en effel, présenter dansl’hépatite lousles degrés
el toules les phases de I'inflammation, depuis lasimple irritation
hyperhémique jusqu'a I'hépatisalion grise.

Dans quelques cas malheurensement trop nombreux encore,
quoique assez rares relalivement et dont nous avons étundié
tantdt le mécanisme, le poumon n’éprouve tout d'abord aucune

irritation et ne contracte pas d'adhérence avec la paroi costale
et le diaphragme, de telle sorte qu’il est surpris, on peut dirﬂﬂ'
par I'irruption du pus dans la plévre quand 'écran musculeux
qui sépare 'abdomen du diaphragme cédera. Nous avons asseg;
parlé de cette pleurésie purulente pour n'avoir quun mot
4 ajouter. Dans les premiers temps, le poumon n’est atteintquq’,

mécaniquement dans son volume, mais bientdt des adhérences
indestructibles rendent celte diminution de volume perma-
nente, et il aurait définitivement perdn sa fonction, méme

dans le cas exceptionnel ol son parenchyme serait resté sain. ;

La premitére modification que subit le poumon, c'est de s'as=
socier par sa face inférieure & l'irritation des parties pleurales

et diaphragmatiques voisines, condition qui favorise une adhé-

rence de cette face inférieure avec le diaphragme, et qui pourra |

jouer un rile de protection extrémement heureux dans le cas
d’ouverture de I'abets du foie dans la poilrine. La portion de
poumon voisine du diaphragme subit donc un engouement,
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‘puis on la voit s’hépatiser et devenir le sitge d’une vérilable
fgmmﬂnic circonscrite que nous n'avons pas & décrire d'une
- manidre bien spéciale, puisqu’elle ne présente en somme que
les caractéres ordinaires de l'inflammation parenchymateuse
- du poumon. Cependant nous devons ajouter que la prolonga-
- tion de lirritalion qui a entrainé la pneumonie du lobe infé-
rieur peut arriver & produire de véritables abeis dans le pou-
mon, abees qui se vident par les bronches et préparent pour
ainsi dire la voie & l'expulsion du pus hépatique, qui serad’aun-
tant plus facile quand il sera arrivé jusqu’a ces cavernes, qu'a
 partir de la il trouvera des canaux tout & fail préparés an
~ transport du pus jusqu’an dehors.
~ Lorsque I'abeés du foie s'est ouvert depuis un certain temps
~ dans le poumon les cavernes plus ou moins profondes que
‘nous venons de déerire, ou méme les conduils anormaux (que
le pus s'est ereusés dans le parenchyme pulmonaire hépatisé se
recouvrent d'une membrane pyogénique, qui fait suite & celle
‘de I'abcis hépatique; mais il nous aura suffi de signaler le fait
~sans avoir A l'éludier plus longnement, car il constitue un dé-
tail dans la situation ol nous sommes placés acluellement, el
ce litre peut étre négligé impunément.
--.—l-,.i‘ai' vu une observation dans lagquelle un abets du foie qui
‘n'avait aucune communication avee la poilrine avait cependant
_provoqué une irritation de voisinage qui ¢taitallée provoquer la
formatiorf d'un abeés du poumon sans érosion du diaphragme.
~ Lorsque le foie estatteint d’abeds, sa face supérieure tend & se
vider assez fréquemment par le poumon, et le pus peul arriver
ainsi an dehors par celte voie. Deux mecanismes peuvent se
p ésenler dans ce cas; en effel, dans une certaine série de cir-
constances on voit le pus arriver an conlact du tissu vésiculaire
_pmmeut dit et filtrer, pour ainsi dire, & lravers le poumon
: par des canaux capillaires; landis que dans une aulre série il
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gagne trés vite une grosse bronche et arrive ainsi au dehors
par la voie la plus courte. La symptomatologie doit élre diffé-
rente pendant la vie suivant les cas; en effet, dans celui on la
bronche est errodée il ya un vomissement abondant de pus
qui met assez facilement sur le diagnostic, tandis que dans
l'autre on peut souvent croire & une pneumonie purulente
ou & un abeés du poumon, et ce diagnostic est le plus souvent

notablement plus obscur.

PERICARDE

Le péricarde présente assez fréquemment des altérations
dans le cas d’hépatile; son voisinage de I'organe malade
I'explique facilement. Ces altérations se partagent en deux
groupes bien distinels : A. Les unes sont simplement concomi-
tantes; B. Les autres sont absolument dépendantes de I'inflam-
mation du foie. Dans la premidre catégorie nous rangerons les
¢panchements péricardiques passifs quel'on rencontre fréquems
ment chez les sujets qui ont succombé & une dysenterie chro-
nique aveec ou sans hépatite, avec ou sans collection sérense
dans la poitrine on 'abdomen; dans I'autre nous ferons entrer
ces fails de péricardite aigué trés analogue & la pleurésie
de voisinage, puisqu’elle a la méme origine, et les cas d'ou-
verture de I'abeés du foie dans la séreuse péricardique sem-

blable en tout &4 I'empyéme dont nous avons donné des

excmples précédemment.
Dans quelle proportion se présentent ces lésions du péri-

carde? Il faut admettre, je crois, que les trois quarls des ma-
lades atteints par I’hépatite consécutive ou non & la dysente-
rie ne présentent rien du cdté de la séreuse qui nous oceupe,

mais que les trois quarts de ceux qui doivent succomber
A la dysenterie compliquée d'abeds du foie présentent une des

altérations que nous venons de signaler.

!
|
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Epanchement péricardique passif

Dans beancoup d'autopsies de dvsenlerie ayanl entrainé la
mort aprés un temps prolongé de maladie et alors que le sujet
est arrivé & un état d'émacialion avancée, on trouve un épan-
chement dans le péricarde. Cet épanchement est formé d'un
liquide citrin dans I'immense majorité des cas, et ne présente

“absolument rien de dissemblable & ces épanchements ascitiques

que 'on rencontre dans les mémes circonstances. Il est inutile,
je crois, de fournir une observation & 'appui de ce que nous
venons de dire, elle n'apporterait ancun élément bien im-
portant dans la question et augmenterait inutilement la longueur
de notre étude.

Quelques trés rares fois cet épanchement est un peu louche,
comme trés légérement sanguinolent, et la séreuse parait
épaissie; c'est que dans ce cas le sujet a présenté d'abord des
phénomeénes d'irritation de la séreuse péricardique, irritation
qui de 1'état sub-aign ou elle était d’abord est devenue ensuite

chronique, paree que la faiblesse du sujet ne permeltait plus,

pour ainsi dire, & 'irritation active de se manifester.
E‘pumhsment aetif dans le péricarde sous linfluence de
Uhépatite

Dans les cas ol le lobe gauche du foie est le sidge du travail
patholﬁglque qui constitue I'hépatite, on voit la séreuse du

péricarde présenter une irritation manifeste avec hyperhémie

Bt épanchement. Cet épanchement péut étre lui-méme limpide
el citrin, ou bien louche, sanguinolent, pseudo-membraneux,
purulent méme ; en un mot, passer par tous les degrés que

Vinflammation de la séreuse entraine.
Le mécanisme de cette irritation du péricarde n'est pas diffi-

cile & déterminer: il s'agit ici du méme phénoméne que
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celui qui produit les altérations de la plévre que nous avons
étudiées précédemment ; c’est une pure action de voisi-
nage.

Ouverture de U'abeés du foie dans le péricarde

A priori, on comprend qu'il n'est pas impossible que des
abcts du foie aient pu s’ouvrir dans le péricarde, car celle sé-
reuse est appliquée directement contre le diaphragme dans
une certaine étendue, et il n'y a pas de raison pour qu'elle
résistit mieux que les autres tissus & I'aclion envahissante du
pus en migralion. Seulement, il y a ici une question de surface
(qui devait rendre l'accident assez rare. En effet, les abcés du
lobe gauche du foie sont sensiblement moins nombreux que
ceux du lobe droit, et, par ailleurs, la péricarde ne représente
quun vingtitme peut-étre de la surface que les plévres pré-
sentent & un abcés du foie se dirigeant vers la poitrine.

Rokilanski et Graves de Dublin ont rapporté chacun un cas
d’ouverture d'un abcés du foie dans le péricarde. Morhead en
cite deux aufres dont il a en connaissance, mais qu’il n'a pas
ohservés; de sorte que, sans étre révoqués en doule, les fails de
ce genre présentent encore une rareté qui leur donne un in-
terét particulier. J'en ai rencontré pour ma part quatre dans les
observalions qui servent de base & mon travail, et je dois
ajouter que j'en connais deux autres :lun dans lequel, quoique
le péricarde ne fiit pas encore totalement perforé, il était
cependant tellement aminci déjia, qu'il se deéchira sous l'in-
fluence d'une minime traction, 'autre qui est trés analogue anx
observalions précitées.

Nous m'avons pas grand’chose & dire touchant 1'éventualilé
de I'ouverture d'un abeds du foie dans le péricarde, il en ré-
sulle aussitdt une péricardite purulente ; mais surtout la mort
arrive par le fait d’autres accidenis assez rapides pour ne pas
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donner & la séreuse péricardique le temps de subir de bien
notables altéralions.

CEUR

Le cceur est sonvent atleint dans certaines proportions, chez
les individus alteints de dysenterie. Malheureusement, ces
lésions sont mal connues, leur signification ayant échappé jus-
gu'ici & pen prés complétement & ceux qui ont pu les observer
sur les lieux ot la maladie se développe de préférence.

Dans une bonne moitié des antopsies, on trouve I'indicalion
d'un rapetissement du cceur, de sa pileur, de sa contraction,
de son ramollissement, de sa friabilité ; mais dans I'état actuel
de nos connaissances, on ne peut pas en dire davantage.

De nouvelles recherches sont nécessaires sur ce point, et il y
a li une riche moisson de faits qui doit tenter les travailleurs
appelés i observer les maladies dans les régions tropicales
et particulicrement en Afrique.

Les travaux de Hirts, de Nancy et de M. Vallin, méde-
cin trés distingué de l'armée, sur les lésions du cceur dans
gquelques affections et notamment dans 'insolation ou les accis
pernicieux, sont de nature i faire éludier avee soin les Iésions
du cceur dans la dysenterie aigué ou chronique. Je n'ai mal-
‘heurensement en connaissance de ces travaux que lorsqu'il
ne m’'était plus possible d'examiner les pitces anatomiques
fraiches & ce point de vue. Mais je suis porlé, autant que mes
souvenirs peuvent me servir, i pensﬁ.r que dans la dysenterie
comme dans l'insolation et I'abees pernicieux, ces lésions du
ceeur sont en rapport avec lintensité de la température du
malade dans le cours de I'évolulion de la maladie.
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COUP D'(EIL D'ENSEMELE SUR LES LESIONS PRESENTEES PAR LE THORAX

Aprés avoir énuméré les lésions que l'on t rouve dans les or-
ganes Lhoraciques des individus qui ont succombé i la dysen-
terie, nous devons prendre la queslion & un point de vue plus
élevé et jeter sur elle un coup d’ceil d’ensemble qui nous per-
mettra de la synthéliser. Mais comme on le pressent ¢’est uni-
quement des cas ol la complication hépatique s'est manifes-
tée dans le cours de la dysenterie que nous allons parler.

L'ouverture des abceés du foie dans la poitrine est loin d'étre
rare. Morhead dit que sur 140 cas d’abeés du foie qu'il a obser-
vés, 14 se sont ouvertsdans le poumon, ¢'est-A-dire le 10 p. 0/0.
Liouis a donné dans son livre les chiffres de 64 cas d'ouverture
dans le poumon, pour 201 cas d’hépatite observés. Sur ces .
201 cas, la mort est survenue 162 fois, et sur les 162 fois il y
avait en 32 faits d'ouverture dans la poitrine, tandis que sur
les 39 cas de guérison, il v avait en aussi 32 faits de cette ou-
verture de l'abeés du foie dans le poumon.

Les chiffres de Rouis sont un pen différents de ceux de Mor-
head, puisqu’en prenant en bloc tous les faits d’hépatite ob-
serves, ¢'est-a-dire 201, nous avons 30 ouvertures dans le pou-
mon, soit 15 p. 0/0. D'aulre part, nous voyons (p. 152) que sur
39 cas de guérison, il ya eu 15 cas d’évacuation par la poitrine,
soit & 38 p. 0,0, proportions que Morhead ne donne pas.

Je ne suivrai ni Morhead ni Rouis dans ces évaluations,
parce qu'il me semble extrémement difficile d'établir avec
quelque approximation un caleul touchant les abeps du foie qui.
ont guéri. En effet, s’il n'est pas impossible de citer un plus ou
moins grand nombre de faits ol le pus s’est fait jour an dehors,
on n’arrive & aucune précision touchant les cas oit la guérison
s'est faite sans quon ail su ou avait passé le pus de I'abeds, et
méme s'il y a eu abees, de sorte qu’il est plus prudent, il me
semble, de ne pas préciser les choses, i ce sujet.
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Si, pour les cas de guérison, illy a, comme je viens de le
dire, de trop grandes indécisions,; pour les autopsies qui ont
'-vi de base & mes recherches acluelles, il n'y a pas d’hésila-
! fion & avoir; on peut savoir & une unité prés la fréquence
-_portiunnelle de l'ouverture dans les bronches et dans les
| autres régions.

| Surtss autopsies de dysenterie suivie d’abcés du foie que jai
| consultées A ce point de wvue, j'ai lrouvé les chiffres suivants :

Abeés du foie ouverts dans le thorax . .  37,s0it19 p. 0/0

— I'abdomen . . 14 — 8 —
— l'intestin. . . &§ — 3 —
— le thorax et I'abdomen. & — 2 —
— id. et lintestin. . 3 — 9 —

Marchant vers I'ouverture dans le thorax . 30 — 16 —

— lahdemen . . . . . 12 — 7 —

— Dlintestin. . . . . . 1 — 6 —

— les parois abdominales. 10 — 5 —

SHenacant également tont. . . . . . . T — § —
- Ayant 61é suivis de mortavant de prendre

- une direction bien déterminée . . . . 50 — 27 —

i
L 183

81 nous réunissons tous les cas dans lesquels nous voyons
: thorax menacé, nous arrivons au chiffre de 37 ou de 41 p. 0/0,
ce qui esl une forte proportion, on le voit ; de sorle que nous
pouvons en inférer que les phénomdnes thoraciques seront
assez fréquents dans le cours de I'hépalite survenant au
cours de la dysenterie, pendant la vie du malade, el il fau-
dra pour le diagnostic étre prévenu de celte frequence dans
le cas ol & coté de phénoménes insidieux le sujet présenterait
seulement des signes d’irritation peclorale dans les pays ofl,
comme au Sénégal, I'inflammation du foie est fréquente.
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ABDOMEN

Les altérations anatomiques de la dysenterie siégent surlout
dans l'abdomen, on le comprend facilement ; aussi est-ce
dans cette cavité splanchnique que nous allons rencontrer les
désordres les plus intéressants. Ce que nous avons dit jus-
qu'ici peut méme n'étre que comme le préambule de la ques-
fion qui nous occupe.

PERITOINE

Le péritoine présente assez fréquemment des altérations
plus ou moins profondes et plus ou moins étendues dans les
flux de ventre. Ceslésions, nulles dans la diarrhée aiguéet dans
la dysenterie confirmée légére, commencent & s’accentuer par
action de voisinage d¢s que linflammation de lintestin dé-
passe une certaine limite et lorsque les ulcérations de la
dernitre portion du tube digestif rivent a étre assez voisines
de la sérense.

L'intestin atteint de dysenterie ou chronique peut
se perforer par les progrés d’une ulcération, par une pression
sur son tissu devenu plus friable, ou par sphacéle d'une partie
plus ou moins grande de son étendue, et dans ce casil y a
toujours un retentissement violent sur le péritoine, qui s'en-
flamme aussilot.

Dans quelques cas heureux cette péritonite peut rester li-
mitée ; mais dans 'immense majorité des cas elle se généra-

lise et entraine fatalement la mort.

Le lecteur me permetira de ne pas parler trés en détail des

diverses particularités que présente la péritonite, car ce serait k]

une digression injustifiée ; en effet, cette péritonite n’est qu'un
phénomeéne secondaire dans la dysenterie et peut étre engendrée

=
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par nombre d'autres maladies. Aussi ne m'arrélerai-je un court
instant que sur les points saillanls de son étude.

La péritonite que l'on rencontre dans les autopsies de dy-
senterie diffetre d’aspect suivant divers facleurs. Ainsi, par
exemple, elle est limitée et plus ou moins intense dans une
portion déterminée de 'abdomen; elle est généralisée, dans ce
dernier cas elle est vive, mais seulement occasionnée par une
inflammalion de voisinage, ou bien elle dépend d'un épan-
chement des maliéres de l'intestin. On voit bien que, suivant le
cas, I'aspect du ventre doit étre différent.

Dans le cas ol on a affaire & une péritonite de voisinage
senlement, on voit la séreuse présenter des arborisalions d'un
rouge trés intense, étre dépolie, et les anses inteslinales étre
agglutinées ensemble par de petils tractus blanes qui ne sont
que de la suppuration. On voit d'ailleurs ¢a et la cetle sup-
puration concréte se présenter un peu avec l'aspect de lait
tourné ou de membrane diphtéritique. Avec cela un épanche-
ment plus ou moins abondant de sérosité limpide louche ou
franchement purulente se rencontre dans les parties déclives.
* Lorsqu'on a affaire & une perforalion on tiouve parfois des
matiéres fécales épanchées dans l'abdomen ; d’autres fois ce
sont des lambeaux sphacéliques, un liquide noirilre marron et
trés généralement exhalant une odeur extrémement félide.

Citons pour mémoire que dans nombre de cas la péritonite
se produit par un phénoméne assez complexe et d'une ma-
“niére détournée, si je puis m'exprimer ainsi. La dysenlerie
a engendré un abeés du foie qui & son tour, en s’ouvranl dans
le péritoine, a provoqué cette péritonite. Dans ce cas, on
comprend bien que la dysenterie soil U'initium de tout. L'acci-
denl est directement produit par un aulre organe que l'intes-
lin. Mais il m’aura suffi d'indiquer la chose sans avoir besoin
d'insister plus longuement.
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Dans quelques cas ol il n'y a pas eu de perforation, la
péritonite, quoique généralisée, a élé assez modérée pour ne
pas enlrainer rapidement la mort, ou bien cetle mort esl sur-
venue par le fait de la prépondérance d'un autre phénoméne
morbide. On a pu voir alors le péritoine présenter une teinte
ardoisée plus ou moins terne, plusou moins livide. On sent
qu’il était profondément malade, bien qu'il n’ait pas emporlé
le sujet & lui seul.

Quoi qu'il en soit, les lésions du péritoine étant assez secon-
daires dans la dysenterie, on me permetira de ne pas insister
plus longuement sur leur compte ; j'ai hite d'arriver aux
Iésions principales de la maladie, et je ne puis chemin faisant
quindiquer sommairement les principaux caractéres que
présentent les organes que nous pouvons appeler secondaires,
au point de vue olt nous sommes placés actuellement,

MESENTERE

On comprend & priori que dans une maladie aussi accentuée
de l'inteslin, le mésentére, qui sert a4 le fixer an restant du
corps et qui porte les divers vaisseaux sanguins et lympha-
tiques de l'organe, soit le siége de lésions plus ou moins
étendues et profondes.

On n’a pas signalé encore d'altération du mésentére; pour la
diarrhée aigué, l'orage est trop léger et trop passager pour
quil retentisse jusque-ld ; mais pour peu que la dysenterie
confirmée existe & un cerlain degré ou pendant quelque temps,
on pourrait trouver par une investigalion minutieuse que
les divers éléments du mésentére ne sont plus dans leur état
normal.

Nous ne parlerons pas du cas ol existe une péritonite, cas
auquel la surface du mésentére parait enflammée comme
celle du restant du péritoine ; mais dans les atteintes de
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dysenterie quelque peu intense, on sent déja a 'autopsie par
le toucher direct que les ganglions mésentériques sont
volumineux et malades. L'é¢tat morbide de ces ganglions
ﬁésentériques se comprend si bien que nous n'avons pas i
insister longlemps sur la raison qui les fail étre ainsi allérés.

Ces ganglions mésentériques presentent tous les degrés de
I'inflammaltion ; les uns sont un pen accrus el indurés seule-
ment, d'autres sont rouges, quelques-uns méme sont suppurés
dans la dysenterie aigué ou chronique. Il nous suffit d’avoir
indiqué la chose, on le comprend.

Dans la diarrhée chronique, tantot le mésentére ne présenle
pas d’altération appréciable, et les ganglions paraissent sains
ou it peu pres, tantdt on sent que ces ganglions sont plus ou
‘moins engorges ; mais la encore, il n'y a rien qui puisse sur-
prendre et mérite de nous arréter longuement.

Enfin n'oublions pas de signaler que dans quelques cas
extrémement rares, il est vrai, mais enfin pouvant se présenter,
un de ces ganglions mésentériques suppurés a pu se rompre
et devenir & son tour une cause de péritonite mortelle qui a
constitué un accident dépendant, il est vrai, mais assez secon-
daire et trés éventuel de la dysenterie elle-méme.

TUBE DIGESTIF

Le tube digestif a une prééminence sur lous les auftres
organes dans la question de l'anatomie pathologique de la
dysenterie. C'est vers les allérations de ce tube digeslif que se
sont dirigées les recherches de tous les aufeurs depuis
I'introduction de I'anatomie pathologique dans la médecine.
Malheureusement la difficulté de bien voir et de bien appré-
cier la valenr et la signification des altérations était grande,
de sorle que, malgré des efforts maintes fois répétés, nombre
d'observateurs tris remarquables n'ont pu pendant longtemps
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éclaircir celte question de l'anatomie pathologique de la
dysenterie. Nous ne pouvons méme avoir encore la préten-
tion aujourd'hui de la connaitre d’'une maniére bien précise ;
néanmoins la question a fait un pas immense depuis que
I'histologie est assez perfectionnée pour apporter dans cette
étude les enseignements du microscope.

Pour bien comprendre la nature et I'importance des altéra-
lions anatomo-pathologiques du tube digestif dans la dysen-
terie, il faut avoir bien présente & 'esprit I'anatomie normale.
Aussi devons-nous commencer par donner une description
sommaire de la disposition de ses divers éléments chez
'homme sain. Nous la tirerons des excellents livres classiques
de Sappey, de Cruveillier et de Fort, dont nous transcrirons
textuellement nombre de passages.

Résumé sommaire de U'anatomie normale du tube digestif

Le tube digestif ou canal alimentaire est un long conduit
qui commence a la bouche pour finir & 'anus ; il est composé,
en allant de haut en bas : 1° de la bouche; 2 du pharynx;
J° de I';esophage ; 4° de 'estomac; 5° de l'intestin gréle ; 6° du
gros intestin. C'est de l'intestin gréle et du gros intestin que
nous avons a parler ici seulement, car les lésions de la bouche
et de I'estomac sont assez rares et assez peu accentuées dans |
une trés grande majorité des cas pour que nous puissions
éviter de parler de l'anatomie de cette portion du tube
digestif. ; |

Intestin gréle

On appelle intestin gréle la portion du tube digestif qui va de
I'estomac au gros intestin. Quand on examine sa face interne,
on constate qu'il commence a la valvule pylorique, qui le
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sépare de l'eslomac, el finit & la valvule iléo-ccecale, qui le
sépare du gros intestin.

Il a environ huit métres de longueur; il a environ quatre
centimeélres de diamétre au commencement, et n'en a plus que
deux 4 la fin, il représente donc un segment de cone. Extréme-
‘ment allongé et flexueux, il constitue les circonvolulions intes-
linales et est trés mobile dans toute sa longuenr, excepté tout
a fait au commencement, ol il est fix¢ d'une manitre étroite
aux environs du pancréas et du foie. 1l tient & la colonne ver-
‘tébrale par le mésentére.

L'intestin gréle se partage en lrois porlions: 1° le duodénum,
20 le jéjunum; 3° l'iléon.

Le duodénum commence au pylore et représente assez bien
la forme d'un fer & cheval tourné de telle sorte que la con-
vexilé soit & droite, de sorte qu'on peutlui considérer Lrois
portions : une horizontale, allant de gauche & droite, l'autre
verticale, la troisiéme horizonlale aussi, allant de droile &
gauche. C'est dans la partie moyenne que le canal cholédoque
émané du foie et le canal de Wirsung émané du pancréas
viennent s'aboucher dans une petite cavité, 'ampoule de
Vaters.

Le duodénum a environ 18 centimétres de longuenr fotale
dans ses Irois portions réunies.

Le jéjunum, ainsi appelé jadis parce qu'on le rencontre vide
en général dans les autopsies, continue le tube digeslif en sui-
vant le duoodénum sans démarcalion bien apparente et a une
longueur de 3 metres 10centimétres 3 3 metres 15, sl nous nous
- rapportons aux dimensions données par Bauhin on Winslow.,

‘ L'iléon, qui forme la troisi¢me portion de I'intestin el qui fut
ainsi appelé du mot grec by, de ehieiv, lourner, i canse des cir-
convolutions nombreuses qu'il constitue, conlinue le jéjunum
sans aucune ligne de démarcalion, ce quifait que les auleurs ne
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sont pas d'accord sur sa longuenr. Nous admetlrons 4 métres
70 d’apres les anatomistes précités Bauhin et Winslow. Cet iléon
se lermine & la valvule iléo-ceecale.

L'intestin gréle est composé de quatre tuniques qui sont en
allanl de dehors en dedans : 1° la séreuse; 2° la musculeusu'-;
Je la celluleuse; 4* la muqueuse.

Séreuse. — Formeée par le péritoine, elle entoure entiére-
ment l'intestin gréle, excepté aux points ol se trouvent le
canal cholédoque et celui de Wirsung: elle se continue avecle
mésentére, Cest elle qui permet et facilite 'extréme mnbtlil&”
des anses intestinales. i

Musculeuse. — Elle est formée de deux couches, la plus
extérieure longitudinale, la plus interne circulaire. Les fibr
circulaires forment un plan plus épais que les longitudinales,
les unes et les aulres appartiennent & I'ordre des fibres

lisses.

La celluleuse, — que quelques anatomistes appellent la
fibreuse et d'autres la sous-muqueuse, est intermédiaire 4 la
musculeuse et & la muqueuse. Elle sert de support & cetle
muqueuse et envoie de petits prolongements qui, la traversant,
vont former le centre des valvules conniventes. C'est, dira‘i'i:—. -
on, le squelette de l'intestin, Elle est plus ou moins mince,
suivant les endroits, et a une tendance remarquable a E'illﬁl'fj
trer par I'eau de macération aprés la mort, par les liquides on
les exsudats pathologiques pendant la vie. ,

C'est elle qui contient, & vrai dire, le plus grand nombre dﬁ
follicules clos ; mais comme ces follicules ont des rappﬂdﬁ?
intimes avec la couche muqueuse, nous les décrirons seuIM
ment tantot, lorsque nous parlerons d’elle.

La tunique celluleuse qui nous occupe ici est consitnée
par du tissu conjonctif ordinaire contenant un grand nombre
de fibres élastiques. On trouve dans celte tunique des cellules
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Eloilées, des cellules fusiformes, des cellules arrondies et des
vésicules adipeuses isolées ou groupées.

La tunique celluleuse renferme un grand nombre de vais-
seaux et de nerfs qui s'élalent en réseau dans son épaisseur
ou la traversent pour aller dans les tuniques voisines. Ces
réseaux sont plus riches vers la portion de cette celluleuse qui
répond & la tunique muqueuse, au voisinage du fond des
glandes de Lieberkiihn, el autour des follicules clos ils sont,
dis-je, si riches lA, que Dollinger a voulu les considérer comme
formant une couche vasculaire distincte intermédiaire 4 lacellu-
leuse et & la muquense, et portant le nom de couche vasculaire
de Dollinger, couche qui joue un réle important dans la patho-

logie de intestin.

Muqueuse. — La muqueuse de l'intestin gréle est exiré-
mement remarquable; sa surface extérieure adh®re i la couche
celluleuse, sa surface intérieure est hérissée de saillies qu'on
appelle les villosités et de replis qu'on appelle les valvules
conniventes; ¢'est elle qui contient les extrémités des vaisseaux
absorbants et les glandes de diverses formes qui consfituent

Pappareil glandulaire de Iintestin.

* La muqueuse de lintestin est formée de deux couches:

| 1o D'épithelium; 2o un derme dans lequel sont des glandes,
| des vaisseaux et des nerfs.

~ L'épithélium est cylindrique, simple ; il formeune couche ré-
gulitre de 22 mil. d’épaisseur environ. Cet épithélium est cons-
ﬁlué par des cellules cylindriques allongées, minces, pourvues
#"un noyau ovalaire vésiculeux, et elles contiennent, en outre,
les granulations. Ces cellules sont surmontées d'un plateau,
sorte de voile percé de trous et étendu sur elles de manitre &
constituer ce dernier terme de la surface intérieure de l'intes-
tin. Pour bien faire comprendre sa situation, je dirai que ce
plateau est & I'épithélinm ce que le crépissage est & un mur;
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les cellules représentent les pierres de ce mur, ce plateau est
percé d'une infinité de trous appeléspores, & travers lesquels
les cellules versent dans l'intestin du mucus concourant & for-
mer le suc intestinal, i
Le derme de la muqueuse est composé de substance conjone-
tive réticulée, lissu adénoide dejquelques auteurs, snbstance ho-
mogene dans laquelle se voit le réseaun formé par les prolonges
ments anastomosés des cellules. Dans les mailles de ce réseau
sont des cellules lymphatiques arrondies. Dans ce derme d :--'_':
muquense, on voit des fibres musculaires disposées sans régu.
larité et formant vers la face externe, c'est-i-dire au voisinage
de la couche celluleuse, une sorte de plan appelé la couche
musculeuse de Briicke formée de fibres longitudinaires que
renforcent des fibres transversales; au contraire, du cﬁté*__,
I'épithélium, le derme se condense pour fournir un appui
solide & cet épithélium; & sa surface entre lui et cet épi
thélium se trouve une mince couche transparenle amorphe, ap
pelée le basement membrane, couche endothéliale ou
épithéliale de M. Debove.
Les valvules conniventes ou de Kerkring sont des replis au
nombre de8 & 900, selon Sappey ; elles occupent l'intestin greéle
i l'exception de la premiére portion du duodénum ; elles son
d’autant plus nombreuses et plus développées qu'on les ex
mine plus prés de la partie moyenne du duodénum ; elles son
hérissées de villosités qui sont les organes d’absorption de l'ix i
tes tingréle,se trouvanlt au nombre de cent par centimeétre carré,
soit un chiffre total de plus de dix millions, d’aprés Sappe; ‘
Elles sont lamelliformes dans le duodénum, coniques, cylindri
ques ou filiformes dans les aulres portions de U'intestin. Lﬁg _
losités se composent d'une partie centrale constiluée par le
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derme de la muqueuse, d'une couche d'épithélinm superficie
¢'est-i-dire périphérique, et d’un réseau vasculaire et nerveux.
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~ Les glandes de lamuqueuse de lintestin gréle sont de trois
- sortes : 1° les glandes en tube ou de Lieberkiihn ; 20 les glandes
~en grappe ou de Brunner; 3¢ les organes lymphoides, qui sont
les follicules clos, solitaires ou agminés, appelés aussi glandes
- de Peyer.
Les glandes de Lieberkiihn ou en tube, qui sont au nombre
de 40 & 50 millions d’aprés Sappey, forment une couche conti-
nue dans toule I'élendue de Uintestin; elles siégent entre les
éléements du derme sans arriver jusqu’an Lissu sous-muqueux:
elles reposent sur les deux couches de fibres musculaires lisses
de Briicke, interposées entre la membrane muqueuse i la-
- quelle elles appartiennent et la membrane fibreuse ou cellu-
- leuse de l'intestin. Ce sont des glandes en tube simples, ou en
- eecum comme celles de I'estomae, un peu plus éloignées a
leur fond cependant.

~ Les glandes de Brunner sont des glandes en grappe trés
abondantes dans la premiére partie du duodénum et devenant
de plus en plus rares ensuile; elles vont du volume d’une
téte d’'épingle & celui d’un petit pois.

Les glandes de Peyer sont des organes lymphoides presque
entierement composés de tissu lymphoide adénoide; elles se

. partagent en deux calégories : A. les follicules clos solilaires,

corpuscules arrondis, blanchilres, variant entre un quart el
:,-;deu: millimétres de diamétre, en nombre considérable el sié-
.?geaﬂt surtout & la partie de I'inleslin opposée an mésentére;
ﬁ‘fE les follicules agminés qui sonl une aggloméralion plus ou
- moins grande de ces follicules clos et formant vers la fin de
'-Ifl'i'nl,estin gréle 30 ou 40 plaques situées comme les solitaires
h‘kﬂrs la parlie opposée au mésentire.

- Les follicules clos sont enlourés d'un résean vasculaire lrits
%ﬁche et onl les rapports les plus intimes avec le systéme lym-
1 Phatique, aussi Frey les a-1-il considérés comme de véritables
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ganglions lymphatiques. Les follicules e¢los qui, & vrai dire,
appartiennent autant i la couche muqueuse gu'a la celluleuse
ou fibreuse del'intestin, passent entre les deux couches muscu-
laires de Briicke et sont parfois un pen étranglées par ces
fibres, ce qui leur donne un aspect obscurément bilobé ou en
bissac.

Les vaisseaux sanguins de I'intestin gréle viennent de l'artére
mésentérique supérieure ; ses branches arrivant sur l'intestin
par le bord mésentérique jse partagent en deux branches qui
vont se divisant et se subdivisant pour fournir des vaisseaux
artériels capillaires aux villosités et des réseaux autour des
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glandes de divers noms. Les veines vont aboutir & la grande
mésaraique la plus volumineuse des trois racines de la veine
porte; elles ne sont pas doubles en nombre des artéres. Quant
aux lymphatiques de l'intestin, ils naissent de deux sources :
A dela muqgueuse, B de lamusculeuse, traversent les ganglions
mésenteriques et vont se jeter enfin dans le réservoir de Pec-
quet, origine du canal thoracique.

Les nerfs, de leur cOté, viennent du plexus solaire formé par
la réunion du grand lymphatique et du pneumo-gastrique.

R T L o

1

Gros intestin

Le gros intestin est la partie du tube digestif qui commence &
la fin de l'intestin gréle pour finir a 'anus. Comme son nom
l'indique, il est plus volumineux que l'intestin gréle, il a en
moyenne 1 métre 65 de longueur, d’aprés M. Sappey. Au lien
d’étre flottant comme lui, il se dirige aprés avoir recu l'intestin
gréle presque i angle droit par un de ses cOiés en haut, le long
de la portion droite de la paroi abdominale ; arrive prés du fr.}iﬁ-
il s'infléchit pour arriver horizontalement & gauche, puis des- b
cend le long de la portion gauche de cette paroi jusqu'a la-:
créte iliaque, auniveau de laquelle il s'infléchit pour former ce
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quon appelle I'S iliaque, puis il plonge dans le bassin pour
gagner l'orifice anal.
Le grosintestin se divise en trois portions : une, la premiére,
renflée, située dans la fosse iliaque droite: c'est le ccecum,
I'antre qui parl de celle fosse iliaque droite pour aller dans la
gauche est le colon subdivisé en edlons ascendant, transverse,
descendant et iliaque ou S iliaque; la troisidme est le reclum.
Au lieu d’étre cylindrique comme ['intestin gréle, le gros in-
testin présenle 1'aspect d'un tube formé de trois faisceaux rec-
lilignes cntre lesquels sont des portions déprimeées et en saillie.
Le ccecum est l'origine du gros intestin; il est séparé de l'in-
testin gréle par la valvuve iléo-ccecale dontje n'ai pasa décrire
ici les particularités, et il porte I'appendice iléo-cecal. 11 est en
rapport en arriére et en bas avec le muscle psoas iliaque;
est fixé par le mosoccecum, et comme le restant du gros intes-
lin est incomplétement entouré par le péritoine.
Le colon ascendant, le cOlon transverse, le cdlon descen-
dant n'ont pas besoin de nous arréter bien longtemps; nous
rappellerons seulement les rapports de misinagq du cdlon trans-
verse et dufoie: I'S iliaque a & gauche avec le psoas iliaque les
rapports que le ccecum a i droite avec ce muscle.
|° Quant au rectum long de 20 centimétres environ, il décrit
| une courbe complexe pour suivre la face anteérieure du sacrum,
du coceyx, et arriver & I'anus ayant une portion plus renflée que
les autres et que I'on a appelée I'ampoule d’0’bierne. 11 est en
:fi"appurt en avant avec la vessie chez I'homme, avec l'appareil
‘utéro-vaginal chez la femme, et tandis que sa partie supérieure
| est entourée par le péritoine, sa partie inférieure se trouve
assez éloignée de celte séreuse.

Le gros intestin est formé aussi de quatre couches superpo-
sées : A. la séreuse, B. la musculaire, C. la celluleuse, D. la
muqueuse.

—r———
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La tunique séreuse est incompléle en ce sens que dans les
endroits ol il appuie sur la fosse iliaque, elle ne fait que re-
couvrir la face libre de l'inlestin, et qu'au rectum la parlie
anale en est dépourvue.

La musculeuse est formée comme 4 U'intestin gréle de denx
couches : une extérieure longitudinale, 'autre intérieure, cir-
culaire, mais au lien d’étre régulicrement étalée, la longitudi-
nale forme trois bandelettes qui brident pour ainsi dire l'or-
gane, de lelle sorte qu'on voit une série de bosselures formées
par la couche circulaire profonde faire saillie ¢a et 1.

La celluleuse est semblable a celle de 'inlestin gréle, el comme
elle a la propriété de s'infiltrer anormalement avec une ex-
tréme facilité.

Quant & la muqueuse, formée comme dans l'intestin gréle
d’un épithélium etd'un derme, elle présente cependant des par-
ticularités qui la distinguent.

L'épithélium de la muqueuse, est cylindrique, mais il n'esl
pas recouvert sur la surface libre du plateau poreux dont nous
avons parlé pour I'intestin gréle.

Le derme de la mugueuse est constitué dans sa partie pro-
fonde par des fibres musculaires de Briicke longitudinales et
transversales ; ailleurs il est formé par du tissu conjonctif réti-
culé contenant des cellules lymphoides et il est un peu plus
épais au gros intestin qu’'a l'intestin gréle.

Les glandes du gros intestin sont de deux ordres d'aprés la
plupart des auteurs : A. les glandes en tube ou de Lieberkiihn ;
L. les follicules clos. M. Sappey a décrit des glandes utricu-
laires qu'on est disposé aujourd’hui 4 considérer comme étant
seulement une forme spéciale des follicules clos ou une ulcéra-
tion de ces mémes follicules.

Les glandes en tube sont un peu plus longues et un peu plus
renflées au gros intestin qu’a l'inteslin gréle, leur nombre est
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trés considérable, aussi elles se touchent partout sur la lon-
gueur de I'organe.

Les follicules clos ressemblent aux follicules isolés de Peyer
gu'on voit dans lintestin gréle, car il n'y a pas de follicules
agminés dans le gros intestin. [ls sont seulement un peu plus
volumineunx, leur partie profonde repose souvent sur la tu-
nigue musculeuse, tandis que leur portion superficielle, qui fait
une saillie, offre une dépression de la muqueuse autour de la-
(uelle on voil les glandes en tube former une couronne. 11 est
facile de prendre cette dépression pour une ouverture de la
glande, mais si on examine le fond, on apercoit le sommet du
follicule. (Fort, p. 234.)

Enfin terminons en disant que le rectum est entouré d'un
anneau musculaire de structure complexe:le sphincter del’anus.

11 nous sera facile maintenant d’apprécier la nalure el I'im-
portance des diverses lésions que présente le tube digestif dans
les flux de venlre soit aigus, soit chroniques. — Pour ne pas
scinder en deux parties ce qui a trait au tube digestif, je n’ai
pasparlé précédemment de I'état de la bouche et de I'asophage,
le lect eur me pardonnera la minime licence que je prends de
mettre ici cette étude, qui, & la riguear, aurait du avoir sa place
aillenrs.

BOUCHE, (ESOPHAGE

Nous ne dirons qu'an mot des 1ésions que peuvent présenter

la bouche et I';sophage dans la dysenterie. Nulles, ou & peu

prés, dans la dysenterie aigué qui a duré peun de temps, elles
sont cependant assez marquées quand la maladie se prolonge.
Eneffet, I'épithélium de ces partiesdiminue d'épaisseur,prolifére
moinsvile etmoins bien, de sorte que, méme lorsque la maladie
n'a duré que quelques semaines, on le voil aminci sensible-
ment. Dans la diarrhée et la dysenterie chroniques, il est
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méme réduit & une trés minime pellicule qui ressemble assez &
un vernis ; dans quelques cas exceptionnels on a signalé méme
des érosions, des aphthes sur la muqueuse de la bouche et de
l'esophage, tant dans la dysenterie aigué que dans les flux de
ventre chroniques. Ajoutons aussi qu'on arenconiré le muguet,
dans cerlains cas, 4 la période ullime ; mais néanmoins, ces
altérations sont assez pen importantes dans la question de l'ana-
tomie pathologique de la maladie, pour que nous puissions ne
pas nous etendre plus longuement a leur sujet.

ESTOMAC

L’estomacest trés généralement trouvé saindans la dysenterie
aigué, et depuis que les lésions de I'alcoolisme ont été bien
différenciées des autres états pathologiques, on voit moins de
divergence dans 'opinion des auteurs au sujet de I'état du ven-
tricule.

Dans la dysenterie chronique, on a trouvé parfois quelques
traces d'irritation de la muqueuse ; mais non seulement elles
n’étaient pas trds accenluées, mais encore on n'est pas bien
fixé sur la part qui revient 4 l'affection pour leur production.

Dans la diarrhée chronique, les lésions de 'estomac n’ont pas
attiré beaucoup l'attention jusqu’ici; mais on peut penser, en
se souvenant que la dyspepsie est un phénoméne fréquent de la
maladie, que 'appareil glandulaire a subi une certaine atteinte.

INTESTIN GRELE

Nous ne savons rien de positif des lésions de lintestin gréle
dans la diarrhée aigué, la maladie n’entrainant pas la mort
dans son élat de simplicité. On n'a pu faire d’autopsie que lors=
qu'une autre maladie a emporté le sujet, ou bien quand une
complication est survenue, et, dans les deux cas, rienne prouve

e i = e



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 439

- que les altérations que 'on rencontre appartiennent réellement
- 4 la maladie.
Quoi qu'il en soit, en se basant sur quelques faits épars dans
- la science, et contestables 4 plus d'un titre, en se laissant aller
- aux déductions de l'analogie, on arrive & penser: que l'intestin
gréle présente quelques légéres traces d'irritation dans cette
- diarrhée aigué; et il est fort probable que c’est ce qui existe
~ en réalité.
- Quand on songe au mécanisme de la production de cette
. diarrhée aigué, tel qﬁajﬁ le comprends, c'est-d-dire quand on
| - admet que, sous une influence determinée, il arrive toul &
coup par le canal cholédoque une quantité surabondante de
bile, on concoit, en®sachant que la bile a pour effet d’entrainer
- la ecouche la plus superficielle des cellules de I'épithélium, que
- cette couche- est amincie, semble presque manquer, et que
- l'action topique de la bile se prolongeant par le fait de celte
~ hyperséerétion, la muqueuse subit bientdt une légire irritation.
- Cetle irritation doit avoir son maximum an voisinage de 'em-
- bouchure du canal cholédoque, on le devine par le raisonne-
i - ment, et ¢’est en effet ce qui s'observe trés généralement dans
- les autopsies de dysenterie grave, aigué, ou chronique. Quand
- on regarde avec un soin minutieux l'étal dela muqueuse intes-
~ tinale, dans ces autopsies, on voit, en effet, que bien moindre
- au-dessus de 'embouchure de ce canal cholédoque, celte irri-
- tation a son maximum peu aprés lui, et va ensuite, diminuant
a }-d’lntansité, jusquaux environs de la fin de I'iléon, point ot elle
- reparait trés généralement. '
~ Or le raisonnement porte & fournir alors I'explication sui-
- vante : l'action topique de la bile a irrité la muqueuse intes-
tinale en arrivant avec surabondance ou avec des qualités
- spéciales dans la seconde partie du duodénum. Les mouve-
ments intestinaux excités d'ailleurs par cetle irrilation de la

—
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muqueuse, entrainent bientdt cette bile vers la partie infé-
rieure, el 3 mesure qu’elle chemine son mélange avec le sue
intestinal rend son action topique moins irritante ; mais
arrivée & l'iléon, son cours est retardé peu & peu, parce que
vers cette fin de l'intestin gréle les matidéres cheminent moins
vite que dans son commencement, et I'action topique ayant
le loisir d’agir plus longtemps, lirritation produite est plus
arande.

Mais n'oublions pas de dire que celte irritation de la mu-
queuse de linteslin gréle est assez minime le plus souvent
pour que, quand l'autopsie n’a pas été faite avee un soin bien
minulicux, on ait pu dire que lintestin gréle ne présentait
aucune altéralion dans la dysenterie aigué.

Néanmoins on aurait tort de nier des lésions que le micros-
cope a montrées d'une maniére irréfutable ; en effet, M. Kelsch
a vu dans une autopsie, en examinant l'iléon, les désordres sui-
vants: les glandes de Lieberkiihn avaient grandement souffert,
la plupart avaient disparu, et il ne reslait & leur place que
quelques culs-de-sac glandulaires trés clairsemés ; elles
avaient été remplacées par de jeunes cellules plus ou moins
serrées et maintenues par un stroma fibrillaire traversé par
des vaisseaux embryonnaires. M. Bonnet a vu la méme chose.
D'ailleurs, rappelons pour le moment, et nous aurons & revenir
la-dessus, que dans la diarrhée chronique, celle de Cochin-
chine par exemple, le tube intestinal est modifié depuis
I'estomac inclusivement, et les glandes s’atrophiant de nombre
et de volume dans l'intestin gréle, ce n'est pas par les altéra-
tions de texture du gros intestin seul que le malade tombe
dans I'ination et meurt, pour ainsi dire, de faim.

On comprend que nous ne devons pas compter, en parlant
de I'état de l'intestin gréle dans la dysenterie, les cas ol une
perforalion a eu lieu ou a été imminente dans le gros intestin,



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 441

et ol par conséquent il ya eun production d’une péritonile
plus ou moins violente. Les lésions qu'on observe dans ces
conditions sont secondaires et ne diflerent d'ailleurs en rien
de celles de la péritonite ordinaire, due & n'importe quelle
cause.

- Donc dans la dysenterie aigué, surtout lorsqu’elle a duré peu
de temps, les lésions de l'inteslin gréle sont assez pen accen-
tuées, et si nous ajoutons qu'elles sont naturellement sem-
blables en tout & celles que nous avons assignées a la diarrhée
aigué, nous n’avons gqu'd v ajouter par la pensée un petit
degré de plus d’intensité pour nous figurer ce qui doit étre
I'élat ordinaire.

Lorsque la dysenterie aigué a duré un certain temps et 4
fortiori lorsque l'on a affaire & la dysenterie chronique, on
Irouve dans l'intestin gréle des traces manifestes d'irritation,
et c’est toujours an fond le méme mécanisme qui les a pro-
duites ; de sorte que c’est aux endroils que nous avons cites
qu'on les renconlre de préférence, & la seconde parlie du duo-

dénum et i la fin de l'iléon.
~ Dans certaines formes de la dysenterie aigué, on trouve a la
fin de cet inteslin gréle des altérations plus accusées que
d’habitude ; c’est ainsi, par exemple, que lorsque le sujet a
succombé & la dysenterie hémorrhagique, on voit souvent
la muqueuse de la fin de liléon comme dépolie, un peu
épaissie parfois et d'une couleur rouge lie de vin plus ou
moins accentuée ; on dirait que cette portion de l'intestin a
concouru a fournir I’hémorrhagie.

Dans la forme typhoide de la dysenterie, on a souvent
constaté un état d'irritation et méme d’inflammation limitée
des plaques de Peyer, qui sont intactes dans la grande majo-
rilé des autres cas. Celte irritation esl toujours beaucoup
moindre que dans la fitvre typhoide proprement dite, car le
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plus souvent c’'est un peu d’hyperhémie, un peu d'augmenta-
tion de volume et de consistance que l'onrencontre ; et méme
alors qu'on ftrouve de véritables plaques ulcérées comme
dans la fievre typhoide, elles se réduisent & une, deux, ou
quelques-unes a peine ¢ et 1, et peu étendues.

Dans la dysenterie aigué ayant duré longtemps et & fortiori
dans la dysenterie chronique, on a.rencontré parfois des
rétrécissements plus ou moins accusés ; ces rétrécissements,
qui paraissent avoir été temporaires dans le commencement,
ne sont bien accusés et permanents que dans de trés rares
circonstances. ;

N'oublions pas de signaler aussi que dans nombre de cas
on a trouvé dans les aulopsies des invaginations plus ou
moins étendues de lintestin  grétle. Chez quelques sujels
méme, on en a rencontré deux et trois & la fois. Ces invagi-
nations se montrent tant dans la dysenterie aigué que dans
la dysenterie ou la diarrhée chronique, et ont coinecidé géné-
ralement avec des phénoménes d'algidité, de dépression
extréme pendant la vie ; or, sl nous nous souvenons que ces
invaginations sont assez fréquentes dans le choléra, qu’elles
se rencontrent aussi dans quelques rares cas de fidvre jaune
ot de véritables accidents cholériques se sont montrés & la fin
de la scéne morbide et pour la clore, nous pouvons en inférer,
jusqu’a plus ample informé, gue ces invaginations sont plutot
un phénoméne cholérique, c'est-i-dire un élat accidentel dans
la dysenterie qu'une altération propre et spéciale a la maladie.

Voici les lésions histologiques que Bonnet a trouvées dans
I'intestin gréle chez les individus ayant succombé & la diarrhée
chronique. R

« Dans l'intestin gréle, les villosités s’infillrent de plus en
plus de cellules embryonnaires, la plupart s’atrophient ou
se fusionnent avee leurs voisines, d'autres fois elles s'amin-
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cissent et s'allongent démesurément, et l'on comprend que
le chylifére central bientdt comprimé ne puisse plus accom-
plir son rdle physiologique. Dés lors plus d'absorption du

chyle. L'estomac continue & fonctionner, mais son role d-assi-
qmilation est restreint. A ce moment le malade devient auto=
phage, et on le voit dépérir de jour en iour, s'éteindre dans
le dernier degré du marasme. » (Bonnet, loe. cifato.)

. Dans la diarrhée chronique on a signalé parfois un amin-
gissement plus ou moins grand des tuniques intestinales
donnant & la partie du tube digestif qui nous occupe une
transparence extréme. On comprend que dans ces cas ol la
nutrition a cessé de se faire bien longtemps avant la mort, les
glandes, les villosites, les valvules intestinales devenues
impuissantes aient subi un mouvement de régression qui a
réduil l'organe & ses plus minimes proportions.

~ On a signalé asse:z souvent la présence de lombries dans
I'intestin gréle chez les sujets morts de dysenterie aigué, de
dysenterie chronique etde diarrhée se prolongeant longtemps ;
on a méme rencontré dans ce dernier cas des teenias. La
~ chose est cependant exceptionnelle, car il arrive assez sou-
vent que le teenia et les lombrics abandonnent le tube intes-
linal aux derniers moments de la vie, n'y trouvant sans doule
plus les éléments d'une nourriture convenable.

GRO3 INTESTIN

- C'est dans le gros intestin que se rencontrent les allérations
pathologiques les plus accentuées et les plus importantes de la
dysenterie ; aussi sommes-nous arrivés en réalité au point le
plus intéressant de ce chapitre. [l faut reconnaitre aussi
que malheureusement c'esl le point le plus difficile & éta-
dier, sinon encore le plus obscur dans nos connaissances
de la maladie.
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La diarrhée aigué n'entrainant pas la mort i moins de
complications étrangéres, on ne sait gudre quelles sont les
lésions du gros intestin qui la caractérisent; rougeur, ir-
ritation de la muqueuse dans certains points déterminés,
voild sans doute les phénoménes qui doivent s'y rencﬂn-'r:
trer; mais on comprend que la chose a trop pen d'impor-
tance pour que nous nous en occupions bien longuement.

(Quand on autopsie un sujet mort de dysenterie, on trouve
dans ce gros intestin de tels désordres en général qu’il est
partois trés difficile de se rendre compte de leur natare
et de leur évolution, de la manitre dont I'altération ana-
tomique a procédé pour arriver au résultat final. Bien
plus, suivant quon est dans tel ou tel pays, on constate
des lésions plus ou moins différentes, et on est porté &
conclure dans tel ou tel sens, et c'est ce qui explique la
divergence d'opinions des observaleurs les plus recomman-
dables qui ont étudié ce point de la pathologie. Je suis,
on le voit, tout & fait de l'opinion de M. Haspel, qui fait re-
marquer dans son livre sur les maladies de 1'Algérie, qu’il est
bien probable que ces divergences d’opinions des divers méde- 3
cins qui ont écrit sur les lésions anatomiques de la dysenterie
tiennent plus aux allures différentes de la maladie, suivant les
pays, qu’'a une observation défectueuse.

Les travaux les plus recommandables ont été faits sur 'ana-
tomie pathologique du gros intestin dans la dysenterie; je cite-
rai entre cent ceux de Gely, de Thomas, de Colin, de Cambay,
Catteloup,Haspel, Bégin, Masselot et Follet, de Charcol,
de Baly en Angleterre, pour la période de 1835 & 1853. De-
puis, nombre d'observateurs se sont engagés dans cette voie,
et comme je I'ai dit précédemment, mon savant colléegue ﬁ’l
'armée de terre, M. Kelsch, a fait la-dessus, il y a quelques
années, un travail tout 4 fait remarquable, auquel, je le répete,

e i c——
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je ferai de grands et fréquents emprunts. Mon ami, le

D Bonnet, médecin en chef de la marine, a fait aussi des
recherches auxquelles je recourrai aussi.

Nous allons d’abord énumérer les diverses variélés de
lésions que I'eeil nu conslate dans les autopsies de dysenterie,
‘puis nous essaierons de déterminer quels sont les éléments
anatomiques alteinls dans ces diverses lésions, et enfin
nous chercherons & montrer comment ces lésions débutent,
‘marchent, évoluent, pour ticher d’expliquer la succession des
divers phénoménes morbides de la maladie en les [aisant
cadrer avec ces lésions du lube digestit.

Commencons par élablir ce premier fait, ¢’est que la limile
des altérations pathologiques que conslate I'ezil nu est généra-
lement trés bien établie dans la dysenterie, comme le fait re-
marquer Cornuel, déja que la face supérieure de la valvule
iléo-ccecale esl saine, tandis que la face inférieure esl malade.
Dans plus d'un cas, on voit la fin de liléeon preésenter quelques
alléralions ; mais non seulement ¢’est 'exceplion, mais encore
‘ces altéralions ne sont jamais comparables pour U'élendue el la
- profondeur & celles du gros intestin.

Suivant qu'on lit les travaux des divers observaleurs, on est
porté & penser que les désordres les plus grands dans la dy-
senterie se rencontrent au ccecum, i I'S iliaque ou aurectum; il
est forl possible que, suivant les pays, ces 1¢ésions soient plus
aceentuées dans tel endroit que dans tel autre, peui-étre la
forme de la maladie influe-t-elle li-dessus. A coup sir, son
ancienneté y est pour beaucoup. Quoi qu’il en soit, on admel
généralement que les désordres vont en augmentant le plus
souvent d’intensité & mesure quon approche du rectum, et sauf
quelques exceplions assez nombreuses, le colon descendant et
surtout I'S iliaque et plus encore le rectum sont les endroils les
plus maltraités.
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En étudiant les complications de la maladie, j'ai dit que, sur
100 perforations, 23 environ se montraient & 1'S iliaque, 21 an
rectum, 16 au colon descendant, 10 au cdlon transverse, 10 an
cOlon ascendant et 7 an coecum. Nous voyons que Uexamen
des 745 aulopsies qui ont servi de base 4 mon travail porte &
penser que la fin du gros intestin est réellement le point le
plus fréquemment et le plus profondément malade dans la
dysenterie. '

Lorsqu'on a enlevé la paroi abdominale d'un sujet mort de
dysenterie aigué ou chronique, on voit, suivant le cas, tel
ou lel aspect des organes que je vais essayer de déler-
miner :

Tantét il y a une péritonite de voisinage localisée ou géné-
ralisée;

D'autres fois il y a un épanchement stercoral ou sep-

lique ;

Parfois on ne trouve qu'une simple ascite;

Enfin, nombre de fois, il n'y a rien d'anormal du coté
du péritoine.

Il suffit d’avoir indiqué ces divers élats sans entrer dans
leur description détaillée, car nous donnerions & notre tra-
vail par ces détails une étendue considérable sans grand pro-
fit pour la connaissance de la maladie. Nous renvoyons done le
lecteur aux articles de la péritonite, de I'épanchement stercoral
el de l'ascité des livres classiques.

Qu'il y ait on non queique lésion du ¢6té du péritoine, le gros
inteslin se montre dans les jautopsies de dysenterie sous
des aspects différents suivant les cas, et c’est ainsi que lan-
Lot on le voit épaissi plus on moins, augmenté ou dimi-
nué de volume extérieur; mais le plus souvent augmenté;
le plus souvent aussi, on reconnait déjia par transparence
I'existence de plaques livides, brunes ou noirdtres, aux
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points les plus malades; enfin, quelques rares fois, I'aspect
extérieur n'indique pas de désordre bien accentud, el ce n'est
que par une investigation plus profonde qu'on peut se rendre
un comple exacl des lésions qui existent.

~Mais, pour apprécier d'une maniére plus exacte et plus
précise les lésions du gros intestin, supposons qu'il a été
extrait de l'abdomen du cadavre, qu'il a été fendu avee
P'ertérolome, sans qu’on ait fait subir aucun lavage A l'orzane
ou aux parlies voisines, et qﬁ’i] a é1é étalé sur une planche ou
une grande table, de manidre 4 présenter une surface plane,
étalée depuis la valvule iléo-ceecale, et méme depuis I'eesophage
}ﬂ&qu‘h I'anus. Disons en passant que ¢'est ainsi que jai pro-
cédé dans la majeure partie des autopsies que j'ai faites ou fait

pratiquer sous mes yeux (1).
3

i (1) Manidre dont on doit pratiquer les autopsies de dysenterie,

Le sujel élanl couché sur la table de I'amphilhéilre, on I'examine el on
prend note des diverses particularilés de son aspect extérieur, puis on fail
@ incision qui commence a l'articulation sternc-clavieulaire droite, des-
nd en rangeant la parlie la plus exlerne des cartilages coslaux, contourne
‘ﬁLﬁ:-m iliaque droile, rase le pubis et remonte ainsi jusqua l'articulation
glerno-claviculaire gauche. On divise les cartilages costaux avec la eisaille
ioudrotome, :
On reléeve alors toute la partie antérieure de la paroi du trone, et on voil
premier coup d'wil 1'aspect de la poitrine, et de I'abdom en.
- Plongeant alors la main au sommet de la poitrine on va passer une forle
re de ficelle anfour de 1'msophage et de la trachée, ayant scin de serrer
s vigoureusement de maniére yu'elle ne glisse plus désormais, el on coupe
@sophage et celle trachée i quelques centimétres au-dessus de laliga-

in faisant tirer un des bouts de la ligature par un aide on tend i faire
les poumons et le ceur de la eage thoracique et on arrive & voir le dia=
liragme dans son entier,en favorisant avec les mains ouverles la sortie des
poumons ; ; on a soin alors de couper le draphragme dans ses allaches en pre-
Iﬁi bien garde de ne pas ouvrir les veines eaves quand on divise les piliers
ﬁ muscle, ”

des tractions ménagées on fall sorlir tous les organes en bloc de

I'abdomen, et on arrive jusqu'a un pelit bassin ot I'on n'a plus qu'a couper les
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Chez les individus qui ont succombé & un flux de ventre,
I'aspect de l'intestin ouvert par I'entérotome et étalé sur une
planche varie beaucoup suivant les cas, et il faut, pour ticher
de présenter ses particularités d'une manidre quelque pmi;
claire, établir nombre de subdivisions. Une premiére a pour
objet de séparer : A, la dysenterie aigué, de B. la dysenterie
chronique, et de C. la diarrhée chronique. 9

Nous ne devons pas oublier de faire remarquer an lectenr
que dans plus d’un cas il est assez difficile de faive & I'amphi-
théitre la partde ce qui apparlient & la dysenterie aigué el._ﬁ
la dysenterie chronique ; les denx affections se suivant et se
touchant par des gradations insensibles, il est 4 peu prés im-
possible d'établir la ligne de démarcalion. Mais la chose n'a
pas d'importance, nous allons décrire les détails extrémes, uﬁ
il sera facile en ajoutant ou en diminuant par la pensée
quelque chose & ce qui aura été dit de se représenter ce qui

apparlient & telle oun telle variété et & telle on tlelle forme.
4

urétéres, el a circonscrire avee le sealpel le pourtour de l'anus en pmuédﬂg
de dedans en dehors, cesl-i-dire de la cavilé abdominale vers la peau, en
ayanl soin de ne pas iéser la vessie. -
On a ainsi vidé absolument le sujet comme les bouchers vident un 1
ou un mouton, et le corps élant enlevé on dépose les organes qui se ticnnpg'_f:-‘
tous ensemble sur la table, en ayant soin de les placer comme si le sujel élail
couché dans le décubitus dorsal. '
On commence alors 4 examiner & son aise les poumons, le ceur, 1!3
gros vaisseaux pesant el mesurant les organes, el conservanl au besoin %
petits fragments pour 'examen histologique, i
Puis on examine suceessivemen! le foie, la rate, le paneréas, les reins, 1‘,&
capsules surrénales, et enfin le lube digestif, isolé de toules ses annexes, ﬂ
placé sur une planche d'environ trois méires de long et assez large.
ouvre alors 'esophage, l'estomac, les intestins avec I'entérolome, en ayal
bien soin de ne rien laver de peur de modifier 1'élat des parties, et ﬁhl&_l_l_;{
avec soin cetle porlion du corps du sujet sur la planche on se rend parfaite-
_ment et sans difficuité compte des lésions qu'elle présente, sans avoir les
chances d'erreur qu'on courrait certainemenlt avec une aulre maniére de

procéder, 'l

R ..

e e e i il
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A, — ASPECT DU GROS INTESTIN DANS LA DYSENTERIE AIGUE

Chez les cadavres qui ont succombé i la dysenterie aigué on
voit l'intestin présenter des différences considérables suivant
le cas. C'est ainsi, par exemple, que dans certains on a pu
croire avec Chomel, Fournier et Vaidy, Bayle, que lamuqueuse
ne présentait aucune altération et qu'elle n'élaitpas ulcérée,
parce qu'elle paraissait lisse et sans anfractuosités. Mais depuis
que I'histologie est venue apporter son concours au clinicien,
on a conslaté que ces cas ne constituaient pas une exception
insolite et inexplicable, et qu’an contraire celle mugueuse était
malade, avait en par exemple son épithelium enlevé en entier
et d'un bloc, qu'elle-méme avait été éliminée en entier déji, ce
qui faisait croire & un état normal, alors quil existait une
lésion trés profonde et trés étendue.

Mais le plus souvent la muqueuse du gros intestin présente
des ulcérations apparentes trés variables de nombre, d’élendue,
de forme, et donnant & cel organe un aspect trés différent sui-
vant le cas.

Haspel, qui a étudié avec soin la dysenterie en Algérie, a
essayé de classer les uleérations intestinales d’aprés leur aspect
extérieur, et les a rangées sous les quatre formes suivantes.

Premiére forme. — « Ge sont de peliles saillies arrondies,
marquées 4 leur centre d'un point noirdtre remplacé ca et 14
par une petite ulcération ronde autour de laquelle on souléve
facilement la muqueuse. Leur forme ordinairement irréguliére-
ment arrondie ou elliptique présente des bords d'un brun
noivitre déchiquelés ou taillés & pic, ou bien circonscrits par
une eschare d’un gris-noir nageant dans du pus, on par la
membrane musculeuse qu'on distingue particulierement a la
direetion circulaire de ses fibres qui sont volumincuses, hyper-
trophiées, ou par le péritoine friable, épaissi et offrant une
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leinte laiteuse, opaline. Dans quelques circonstances meéme,
nous avons pu constater une perforation des trois tuniques. »

Deuxiéme forme. — « Elle est caractérisée par 1'érosion
superficielle ou plus profonde de la membrane muqueuse in-
testinale elle-méme dans une petite partie du gros intestin ou
dans une grande étendue de ce conduit, »

Troisiéme forme. — « Le tissu cellulaire qui sépare les
diverses tuniques de l'intestin s'épaissit, s’infiltre de sérosité,
de sang ou de pus, et souléve fortement la membrane muqueunse,
de sorte qu'il en résulte & la surface interne de linteslin des
saillies, dans quelques cas des mamelons, des ampoules irré-
gulitres aplaties au sommet et occupées quelquefois par une
ulcération. Si on vient ainciser ces tumeurs on trouve une cer-
taine quantité de suppuration rassemblée, et qui semble former
autant de petits abcés. Lorsque cette suppuration du tissu
cellulaire sous-jacent & la muqueuse a envahi une grande éten-
due de I'intestin, celle-ci se détache en larges lambeaux quel-
quefois, dans toute la circonférence intestinale et sous forme
de tubes plus ou moins longs qu'on a pris pendant longlemps
pour de fausses membranes. C'esl & cetle forme qu'on peut
rapporter ce qu'on a désigné sous le nom de dysenterie
phlegmoneuse. »

Qualriéme forme.— « Elle est surtout remarquable par de
vastes lambeaux gangréneux d’une grandeur et d'une profon-
deur variables, occupant dans certains cas jusqu'au tiers de la
surface interne du gros intestin et qui, privées de soulien et de
vie, se détachent sous forme d'eschare. »

Plus loin, lorsque nous ferons un exposé synihétique de la
marche des lésions dans la dysenterie aigué, nous verrons que
ces divers aspects d'ulcérations intestinales ne sont pas le
résultat de modes différents d'inflammation, mais bien au
conlraire seulement des degrés d’'une méme alteinte plus ou
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moins étendue, plus ou moins intense, plus ou moins _rapide-
ment envahissante,

La couleur de la muqueuse varie suivant que les altérations
gsont plus ou moins profondes et plus ou moins élendues;
rouge plus ou moins an début et dans les cas moyens, elle est
brundtre, livide par places chez quelques-uns. Chez d'autres
elle prend un reflet ardoisé, et dans nombre de cas graves elle
revét la couleur fenille morte qui est l'indice de I'imminence
d'une mortification partielle plus ou moins élendue.

Souvent on ne trouve en y regardant de prés que des ilots
de muqueuse restés ca et 1h sur la celluleuse qui est an con-
fact inéme de la cavité intestinale; dans presque toute I'élen-
due, ces flots sont proéminents comme de pelites élevures de
formes diverses; ils sont rouges lie de vin ou grisalres, et
ces flots tiennent tantdét d’'une manitre large et solide
par toute leur face profonde, tantdt, an contraire, ils sont comme
suspendus par des tractus plus ou moins liches ou ne tiennent
plus que par quelques points & la cellulaire sous-jacente.

Quelquefois les uleérations ne sont que l'ouverture de
trés petits abeés situés dans le tissu cellulaire sous-mugquenx,
de sorte que la muqueuse est soulevée par places et par con-
séquent trés disposée & se sphacéler ca el Ia.

- La muqueuse est parfois réduite absolument en putrilage,
qu'on peut enlever par le raclage ou le simple frottement, et
elle laisse au-dessous d'elle la tunique musculaire parfaitement
“dépouillée.

~ Quelquefois la gangréne de la muqueuse inteslinale, au
| lien d’étre occasionnée par la multiplicité et I'étendue des uleé-
| rations, les précdde, et est au contraire la cause de ces uleéra-
tions, qui ne sont que le progrés d'un travail de nécrobiose.

~ Pendant longtemps on s'esl demandé si ces débris blan-
chdtres quon trouve flotlants & 1'état de pellicules oun de lam-
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beaux dans l'intestin étaient ou n'étaient pas des fausses mems
branes plus ou moins bien organisées. Celte idée, née en
France, a séduit les Allemands, qui s'en sont emparés avec cet
empressement aveugle qu'ils metlent & s'approprier les idées des
autres qu'ils croienl bonnes, et ¢’est au développement qu'ils lui
ont donné qu'on doit 'obscurité qui pendant trop longtemps a
régné sur ce point de 'anatomie pathologique de la dysenterie.

« En effet, pourquoi, dit Kelsch avec tant de raison dans
le remarquable travail que jai cilé si souvent, pourquoi,
I'histoire de la dysenterie a-t-elle été si embrouillée par
les Allemands? c'est quils ont persisté & n'y voir
qu'une inflammation diphtéritique, c'est-d-dire qu’ils pivo-
tent depuis 30 ans sur l'opinion émise par Virchow : l'in-
Sflammation diphiéritique est caractérisée par un exsudat
Jibrineux solide entre les éléments de la eouche mugqueuse
superficielle; par la compression qu'il (I'exsudat) exerce sur
les vaisseaux, il améne la néerose, aussi nomme-t-on a juste
titre celte inflammation essentiellement gangréneuse qui a
la plus grande analogie avee la pourriture d hopital. »

Ces idées fausses de I'imagination ont fait perdre de vue la
veritable nature de la maladie, et tant qu'ils fermeront ainsi
les yeux & la lumiére, les Allemands erreront. S'ils avaient eu
moins de parli pris, les faits de Gely, Thomas, Charcot, Haspel,
etc., les auraient ramenes.

L'histologie, qui était appelée & juger en dernier ressort la
(uestion, a bien démontré aujourd’hui que ces prétendus exsi-
dats dipthéritiques ne sont ni plus ni moins que des lambeaux
de muqueuse mortifiée.

Dans cerlains cas on voit la muqueuse se détacher tout en-
titre parplaceseton la trouve décollée des parlies sous-jacenles,
soulevée par une couche ou un pelit amas de pus au voisinage
des ulcérations. (Dulroulean.)

.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 453

Dutrouleau a signalé méme dans plusieurs autopsies de
dysenteries qu'il a pratiquées soit 4 la Martinique, soit 4 la
Guadeloupe, I'existence d'une couche de pus siégeant entre la
muqueuse et la musculense. Ce pus lui semblait étre le résul-
tat de la fonte purulente de la tunique fibreuse ; ¢'est le phéno-
méne anatomo-pathologique du véritable phlegmon interstitiel
de l'intestin.

La mortification ne se borne pas 4 la muqueuse dans les cas
Irés graves; elle atteint dans telle ou telle région soit la mus-
culeuse, soit méme la séreuse, et prépare une perforation qui
se produira fatalement, si la vie du sujet n’est pas tranchée
avant que cette évolulion sphacélique ait eu le temps de se faire.
Enfin ajoutons que dans quelques cas trés graves ¢’est un véri-
table sphacéle du gros intestin qui est observe.

B. — ASPECT DU GROS INTESTIN DANS LA DYSENTERIE CHRONIQUE

On pourrait décrire d'un mot 'aspect du gros intestin dans
la dysenterie chronique en disant: C’est I'exagération de ce que
I'on voit dans l'état aigu. On comprend en effet que, par
la prolongation de la vie du sujet, les désordres onl eu le temps
de s’accenluer encore, et les organes se sonl modifiés de ma-
niére & présenter les lésions & I'état plus saillant s'il est pos-
sible,

Tout d’abord ce qui frappe dans ces cas de dysenterie qui a
duré un certain temps, c’est I'épaississement du grosintestin. La
tunique celluleuse s'est tuméfiée -:i‘ah-urd, puis s'est infiltrée, en-
fin a subi une sorte d’hyperplasie qui fait qu'on la voit tris
épaisse, tantot comme infiltrée de liquide, tantot, au contraire,
comme devenue plus dense en méme temps que plus épaisse.
Etlorsque les observateurs ont marqué dans une autopsie aspect
lardacé de la tunique intestinale, qui crie sous le scalpel, ils
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ont exprimé une chose qu'on voit souvent et parfaitement i
I'amphithédtre.

Pour ma part j'ai rencontré plusieurs fois une paroi intesti-
nale epaisse d'un centimélre, quelquefois d'un et demi méme,
et on et dit le véritable fissu squirrheux des anciens quand
le scalpel cherchait & la diviser.

Le plus souvent I'épaississement s'est fait de dedans en de-
hors, qu'on me passe-le mot, c'est-a-dire que le volume exté-
rienr de l'intestin s’est accru, le calibre dutube restant leméme;
mais dans quelques cas ¢'est le contraire; le volume extérienr
restant le méme, c'est le calibre inlérienr qui a diminué, de
telle sorte que la capacité de l'intestin est plus ou moins dimi-
nuée. Je connais nombre de faits de cette nature, et j’en ai vu
un entre au