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LA DYSENTERIE.

Sné § ise de nos jours
Suivant la définition généralement admise r_h,1 .nm : .}id(\,
la dvsenterie est une maladie infeclicuse, {n(,mll] “{)ln L
C s Ll = s k ol ST : 2
mique, contagieuse, caractérisce par une |nﬂl‘un i[‘l[ionq
. os intestin et cliniquement par des altéra g
~éreuse du gros intestin et cliniquement | _
céreuse du gros intes nlparoos ns
ar des c s 1ntestinales.
iculiéres des selles et par des coliques
harticuliéres des selles e
1 L’étiologie de la dysenterie n’est pas encore db:s(_)llll) et
i D ' 76 i attribue, comine cause, lé
ixée. Le Dr Nc D, 1876, lui attribue, .
xée. Le Dr NORMAND, - thut R
e e d’une aneuillule, ver de la famille des nématodes,

presenc S o e

Id‘une longueur d’un millimétre et d’'une largeu

40 m. . / i e e

LascH. en 1875, KocH, en 1883, et KARTULIS, en ‘< 11
L Ll v, s ] ? = L: 2 £ ,11‘._ snee de

1*1;')[)01*tm;r Pexistence de la dysenterie & la preése

o asmiqoe esurant
’Amoeba coli, parasite d’aspect protoplasmique, mesurs
20 a 30 m. en moyenne.
de 20 a 30 m. \ . S I S
En 1888, CHANTEMESSE et WIDAL d“u)“”:’”[‘{([l“/l(; ;,’
% ¢ ca B . : %
; , icro-organisme, sorte de bacille de
sriques lNiero-organisme, ¢ :
dvsentériques un i ganist | Malils
55 m. de longueur quils considérent comme spécitigue
cette maladie. ' ot e o
Les conditions favorables au développement et & l¢ _|rmL
ati le cetle affection sont mieux connues; e
e s les maladies infectieuses et
les mémes que pour toutes les malac “:, L .M o
: ens I i 1tati insuffisante e fec-
ieuses : sere, alimentation Insutlise :
contagieuses : misere, e e
Iivu*:d ete. On signale également exces de chaleur-e
combrement. : s
Quelle que sait I'opinion a laquelle on hlh rattac .‘l o
G e : a dvsenterie, quelle que soll st
8}l e vue de ent de la dysenterie, ‘
yoint de vue de 'ag ‘ : elleq e
IinC‘lH*‘lU('m primitive (sang, systeme Iy mphatique ou =
o i i e semble indéniable, ¢’est que cet
i il es : i me semble indér
tin), il est un fait qu b n o
.urgnt secréte un poison, dont leffet se fdl.[ :-_wfl_,HU: ‘;m‘lm :
e suse intestinale et entraing
moins violemment sur la muqueuse intestinale €
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des lésions extrémement propices anx phénomeénes d’in-
toxication et d’infections secondaires.

Le microbe.— si microbe il y a—agit sans doute dans ce
cas comme dans d’autres affections bien plus par ses to-
xines que par lui-méme.

On sait depuis les belles expériences de SANARELLI
que dans la fievre typhoide experimentale, Pinjection de
la_typhotoxine produit des lésions de la muqueuse intes-
tinale identiques & l'inoculation virulente.

A coOté de la dysenterie admise comme personnalité mor-
bide, la clinique montre que dans nombre de maladies oil
agent de la dysenterie ne saurait etre invoqué, laction
des poisons secrélés s’exerce anatomo-pathologiquement et
cliniguement sur le tube digestif d’une facon si semblable
au poison de laffection dvsen terique qu’il a fallu accoler &
la maladie initiale, le mot « dysentériforme. »

On peut dire, apres cette constatation, que les formes
cliniques observées dans Jes alfections & manifestations
gastro-intestinales dépendent avant tout de la quantité on
de la virulence du poison. Sa nature ne semble influencer
que bien
dites.

KeLscu et KIENER,

peu les manifestations cliniques proprement

dans leur description clinique si
complete de la dysenterie, parlent & un moment donné. de
dysenterie proportionnée, sorte de pénétration de la maladie.

Je suis absolument de leur avis, s'ils entendent dire
quun dysentérique n’est pas a l'abri d’'une typhoide fran-
che, de rhumatisme articulaire aigu,

On concoit méme facilement que la nouvelle maladie

puisse avoir une marche plus sévére, un pronostic plus
sombre; en-raison:méme de I'affaiblissement genéral qu'a
pu produire la maladie antéricurement existante. Mais
dans ces questions d’ordre doctrival, on ne peut

se pro-
noncer gu’avee

une extréme réserve et linterprétation des
faits peut étre parfois,. bien difficile.

(Vest ainsi que I'in terprétation faite par GIRARD A BAR-
CERIE (KELSCH et KIENER, page 83) de son observation,
tomme proportionnalité pathologique, me parail sujett

e 4
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contestation. Le fait guun malade atteint de dysenterie
sérieuse, est atteint « d’arthropathies multiples, déim[;mt
dés le 4 jour de la maladie par des douleurs musculaires,
par lendocardite, par la fisvre, par la tendance aux peurs,
par les urines uratiques », ne me prouve nullement gu il
g’agisse 1a d’un rhumatisme yrai, pénétrant une dysente-
rie. Tout ce tableau clinique peuat avoir pour cause essen-
tielle: l'intoxication et I'infection dysentérique. Les arthro-
pathies d'origine toxique, les complications febriles et
endocarditiques des infections, sont choses parfaitement
connues.

Du reste, la fréquence méme des arthropathies dans
, plaide absolument

la

dysenterie,arthropathies dysenteriques
en faveur de leur nature toxigque. Comment, dés lors, en
Pabsence de sympiomes pathognomoniques du rhumatisnie

articulaire aigu, PoOUvoir poser ce diagnostic de propor-

tionnalités,
cause indépendante et paralléle, ce
pas cause?

De méme, en supposant (ce qui peul étre) qu'une indé-
absolue regne entre la dysenterie et la malaria,
le gn’un individu atteint de la

sans risquer d’errer et de regarder comine
[ui probablement n'est

pendance
il ne serait pas impossib
malaria, contractat la dysenterie ; mais comment affirmer,

en Uabsence de symplémes pathognomoniques de la dysenterie,

I'existence d'une pro

portionnalite morbide ? Et dans ce
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proportionnalités morbides, les hvbridites
MO0 T rig 1 i < !
pruncipe exister, mais, loin de ]
aucun critérium infaillible pour
chercher s’il n’est point des rel
cures, de cause i effet entre '

¢ _q”i q; 1:1[‘_];:(,, a effet entre la manifestation ajoutée et
celie qui avalt oavert la seéne patt i 14 né

a4 scene pathologique. Dans

| i Pty e glque. Dans la na-
. ,"_,m_“' cho.:‘e nous frappe, c’est la multiplicité des ef:
ets relevant d’'une méme cause Glan

peuvent en
es affirmer, lorsqu’on n’a
‘I[" faire, on doit surtout
ations réelles, bien qu'obs-

FORMES CLINIQUES DE LA DYSENTERIE.

_ Li?_f-‘.- fom‘:es- cliniques de la dysenterie me paraissent étr
en lle%p’por‘t direct avec les deux facteurs Qiliv(‘ultk*_‘”.l:'lm
IDXH:].M-} du virus dysentérique quel gu’il mu "):; }5 la
L?C!S ' lm.f_)xfij‘{ll.if')llia‘ et infeclions s:(zzccn*uizlf{‘m 1(1_3 )e 13}&}'{]5]’{’0
I"altération de la muqueuse intestinale pmr:‘ l‘r* \EI!;;I: g

FORME BENIGNE.

Dm_ls cette affection le début est assey souvent I
La diarrhée ouvre la scéne, plus Ll
accompagnée ou non . \
lieuse. Du

"usque.
: ou moins abondante
) ~ de coliques, le plus souavent ha’-l
. :)r, ‘z:, Lj(%l‘l{’:'-.[(?[-lﬁi(.‘, on note la perte de I'ap-
Olit, un é al saburral, des nausées et des vomissemer

bilicuz. « Les phénomeénes genéranx -tjua,lhu'i ils hf?'“jims
se bornent a de la sensibilité an f'i‘ﬂifi" des fl'iSr’a‘E‘illjj.l‘\(\‘];‘ltfl:lll}it;

erratiques e R
L IUL:H, de I'affaiblissement musculaire, de vacues dc
eurs dans les membres et la résio > vagues dou-

| « 1 lombaire. » Dans :
e g nbaire. ans cette
] -re periode, le virus agit sur la muqueuse intestinale

(i:mt.. il détermine la simple congestion. Tl est ahsorbé

p;l'lif.? el commence a agir sur le foie ol f! (it‘f:l é%n r)(J (ﬁm
certaine irritabilité fonctionnelle. T S
grande abondance se déverse ¢ -
selles bilieuses i

cas, comme pour le précedent. le probléme me parait
presque insoluble, d cause de Uewxistence avérde el fréquente
de la dysenterie comme complication immédiale el directe de
Uimpaludisme.

[eslésionsdagros.intestin,dans la malaria aigué, a forme
lables a celles de la dysenterie

AT A

srener

dysenlérigue, sont si semb
vraie ; les tableaux cliniques des deux affections sont par-
tant si semblables, quintroduire avec trop d’assurance
a science,

- bile fabriquée en plus
i lans l'intestin et I'estomac :
o Im:\ \l:in‘111>.‘.~[.c|11c..‘!r_lts l)]IIir_-ux, D’autre part, nous
i i auche d’intoxication médullaire affai-
. }L.M(n’f. musculaire, douleurs vagues dans les :
wjerieurs et la région lombaire e

f_’félf_j,li()ﬂ du poison sur la mucuense intestinal
nue. Cette muqueuse, dans la fm'm:; I as

TS TS
i

sr
B

dans la pathologie médicale, en ['état actuel de l
uestion de proportionnalité de ces deux affections, c’est
ion des plus regrettables.

la g
risquer de créer une confus membres
Ainsi qu'on le verra d’aprés Pensernble de mon travail,

la pathologie gagne a etre simplifice. Les associations et

. e a conti-
enigne, s’enflamme
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Lslin sont les memes
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{':31_‘;1{:101"9-‘* “ I(J(.:'iodp ('ﬂl‘ﬁﬂ observe les bm'hr)1.3-.g_f:rrlter.1(,)mi_
Sl le.{d . n‘q la retraction de la parol a 1 e
tranchées, les coliques, I e e
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is des scybales petites,
parfois des scybales p

5 la pression,

nale, les douleurs a la Enmbllﬂ cette sér
Vet 5y SIS passage de CeLie ot seardresrectaux

panles anteuns e by Lt()dilil't—'l certains désordresrect

irritante, ne tarde pas a p la béance de 'anus,

actal se itre,
et anaux: le ténesme rectal nemnll i6 la
> anaux: ‘de-robes de :
tie an moment des garde-robe le voisinage : le-

la sortie at = )ar influence de voisinag

muguease el

flammeée. La vessie reagit |
e ane st plus erande : augimnen-
I. impression toxique véneérale est piv _l el
Jimpress S e
g signalées | 1o
el Etae aurs erratiques sig M e
ation des douleuv : e L
: sses musculaires, névralgie des gros i
asses = vl . b i .
= u sans gonflement surtout des gros chige b
aver O bl o sl < ; e R i
S LH forme bénigne,on les réso [_)U(HII ;]] Sliael
ans cetiie 1C s 2lllE A e -
U{‘”‘“ n'ont pas lien et ou il existe une ;i'] }h e
sechnares ( as : ~ virns absorbe, I Y 5 :
€dL la cellule hépaligue par le '\Hilbrdll_l :
i ines 5 101NS L
: , pas. Les urines plus ou moin b b
el aments biliaires dus a g

colorées peuvent
renfermer des traces de pl
resorption. S
»s phénomeénes douloureux se e «
e ‘excavation des orbites, la
leur du visage, 'excavallol S
: ; b i 1SS . o)
rapidité du pouls, un amaigrisseien I

sstent par la pa-
petitesse et la
moins ¢on-

sidérable.
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La durée de la maladje est de 8 g |
perdent leurs caractéres
elles redeviennent franchement bilieuses et fécaloides. Les
phénomenes propres 3 Pentérite s’amendent assez rapide-
ment et le malade renait & |

KELSCH et KigNER dise
toujours modifiée dang |a

. De séreuses ou sero-bilieuses,

a sante.

nt que la sécrétion biliaire est
dysenterie. Je partage jusqu’a
un certain point lear avis, mais l'observation attentive des
manifestations gaslro-intestinales me permet d’avancer
que dans la forme bénigne, apyrétique, il n’y a pas dimi-
nution dans la quantité de bile fabriquée. La quantité est
normale, ou bien elle s'exagére, et cette exager
étre poussée a un tel point, qu’elle
un cachet spécial, auquel on
bilieuse.

ation peut
imprime a la maladie
a donné le nom de forme
Il est & se demander dans Ce cas, si la polycholie est
déferminée par I'im pression pathologique de la cellule hé-
patique par le virus dysentérique on
tence d'un cerlain degré
intestin, amenant, ainsi que
décharges bilieuses par
La bile peut &

bien par la coexis-
d’'irritation congeslive du petil
je ledis plus loin, de fréquentes
une erreur physiologique du fote.

tre fabriquée en quantité normale

ou meéme
exagerée sans pour cela paraitre d

ans les garde-robes, c’est
ans I'intestin gréle on elle
ainsi qu'en témoignent la
rotiques et la réaction de

que, dans ces :as, elle stagne d
subit une certaine résorption «
coloration subictérique des sclé
GMELIN dans I'urine. »
Comme
NER), elle
On note

Font bien observeé ces auteur
s’écoule d'une facon inter
alors des « selles abond
lorées, » qu'on peul du reste,
tion du ¢

s (KELscH et Kig-
mittente au-dehors.

antes et fortement co-
provoquer par 'administra-
alomel ou d’un purgatif quelconque. I 0’y a done
pPas acholie, du moins dans la forme bénicne de la dysen-
terie. Cest ainsi qu'a mon avis, toutes les fois que la fiévre
sallume, il v a lien de craindre une forme-plus séyore. Le
boison dysentérique ne semble pas en effet pyrogéne. La
lievre indique plutot la formation d’eschares, la résorption
des produits putrides de Iintestin  ou hien une alteinte

O jours: les selles
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puisse se montrer.
FORMES CLINIQUES GRAVES.

Dans ces formes, la toxicité (:l_u \‘11‘L1T't :;t:;;]l:tltl(i?;ot Ld::
onsidérable. L'intestin est séverement AL TP
T:li}:lj‘j :elidl'll'(_)l'onds lambeaux de la _1’1’1_11(?L1!:d_l1:~.0h;6|1‘; nf’ll IL::;II;;,-
cl';.\'_uirurs foisune gangrene |'}|k\1.‘.’i ou moins 1_115,11( i \,; i
On observe quelque chose d’analogue (1 u, q;; C.klm.hm’ide'
dans I'empoisonnement par le ;:!110:"-_,131_10‘[Lliol;n(‘m; fn
Les symptomes locaux signalés dans d-]- ( ---J,ﬁ.u-q-um?]e‘
s'(‘:.&:xﬁﬂ'@ﬂt; mais ce quil y a '::'l.ll'lf)lrll. u' ]i (;Oné-y;iuj;,
L:'"usl Li‘inus(_n‘rz.tm_‘c que 1)1'(‘;1]11({}{1t. les sy 1.1].[)‘%,()}15(;‘.:}13 (_',!'1’@1(31‘-[‘
Il semble que dans ces cas, 1:){'::3\{11.’:}51(:%mjw J,a i

A cication suraigué geners 5 .
'(lll“\l wll:Ll:lt(;a;(-dil'm‘|nim} les troubles l]-l,(—.)f(]Tl‘dz}:i:ﬁs;}‘lw-
tion, de circulation qu’il est encore (]f]l'l‘t.le]_ L ‘;H e

L’affection intestinale passe, pour illli.l:al -L vl‘l.t’-t(ai-i(}w £
rano. Dans ces formes terribles, !u- |u)|.~_;{_m_d§ ::L;l tx‘on—}mc -
[nn;f-i:lnt aucune originalité. Il agit &?XEIC[&!!.H_L,]] .d(‘im b
;:{.ais(m cholérique, comme le poison nuﬂm len,i ( n; Ll i
nicieusealgide ou dans la pernicieuse '(,.‘l]{')-!L,ll 01[110 [,,.ul; q,Oit
semble des troubles observés est identique, que jue s

: ¢ e du potson. : PR

Ll'l’ﬁtﬁ?xii;liﬁ qiue, dans ces cas, le g:gi:sor},'cl|lfl_1§n: \d&i}; 10(3.311_
ganisme tout entier, trouble d’une 1’;1(:(')Il.1.!lit._11153.(} ;lee o
Til]:iil't' elle-méme, et jetle ;mu [lnii-r]tur},)atlou profonde dans

s o] anes vitaux du la cellule. L

: j,Ei};:lltll'i?;‘laj';iI;){l1 des fonctions L‘l_‘”lllil.?l'i‘s('.‘-IJU"JITI-I(-) lutdu)ailtli

une diminuation des |.=}u".n(mu“|11;~.s de m-)-“']anI:l(i.l-]:];I—”U;; IN;F

frigération générale du corps. M!(—:' un.l,r‘u_mf_ Lf,ilf,. m-;m- L_“;S

<uite de la perturbation des phénomenes wj(’-bl'}-,-‘l-“i(-{é;

une accumulation de plus en pl_us. gl‘;}nc}l@i d(-.‘b‘ ?E—-J\;é;lti}”;
toxiques de fabrication cellulaire, d'ou auto-intoXicatic

secondaire.
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L’excitation des centres secrétoires de
ritation des plexns splanchniques
cuations alvines fréquentes, et par contre-coup, une con-
centration dusang et desséchement des issus pardéperdition
aqueuse, comme C. SCHMIDT I'a constatd par ses analyses
du sang et des tissus des cholériques
« celte concentration du Sang, pas plus que le ralentisse-
ment de la circulation capillaire, par suite de Pangmenta-
tion du frottement, lIa contraction du ceeur a vide, I'abais-
sement de la pression
du refroidissement d
choléra, c'est ¢

Uintestin par ir-
peut bien eauser des éva-

Mais la preuve que

artérielle » ne sont la cause réelle
ans la dysenterie grave et dans le
ue,sidans le choléra, la déperdition aquense
est considérable, exception faite pourtant
des enfants (HuTTiNEL), dans celle forme
les selles, pour étre
dantes. Et pourtant,
bles de calorification

du choléra sec
de dysenterie,
fréquentes, sont souvent peu abon-
dans les deux affections, les trou-
et les troubles généraux sont les
memes. Je ferai la méme remarque pour c
la malaria a forme algide pernicieuse et
cholériforme. Et dans ce cas, I'exemple est encore plus
frappant, puisqu’il s’'agit de la méme maladie, et par con-
séquent du méme poison.
Dans la ferime pernicieuse

€ qul concerne
la-pernicieuse

cholérique, évacuations al-
vines trés fréquentes ot parfois abond
cieuse algide, pas de déperdition aqueuse intestinale, et
pourtant, dans 'un et Pantre cas, trouble considérable de
la c.'ulurr'rit_'eitii__n't,i‘éﬁ.'ig-_ﬂ_‘-ﬁrralmr'l totale. petitesse du pouls, ete,

Loin d’attribuer a I'épaississement du sang consécutif a
une déperdition aqueuse le role prépondérant, je le consi-
dére comme un phénomene accessoire dans les lroubles
de réfrigération. La perversion de la vie cellulaire et
autres intoxications qui en résultent du fait du
aussi bien dans la dysenterie que d

antes, dans la perni-

les
poison,
ans le choléra, la ma-
laria et méme I'arémie, me paraissent la cause principale
de la réfrigération et de I'hypolhermie.

Que les évacuations alvines soient abondantes, les tissus
par un phénomeéne exosmotique tout naturel céderont au

sang une certaine quantité de leur eau; que ces évacua-
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bles, les Lissus ‘gar-

aire peu considera
hanges

hera pas, les €cC
t le sang étant per-
refroisissement,

tions soient au contr
deront leur eau, Ce qui n'empec
normaux qui se font entre les tissus €
verlis, altérés ou détruits, d’observer du
de la cyanose, signes bien evidents de 1a diminution ou de
Parrét des phénomenes de com

Il est une proposition qu’on pourrail presque
hauteur d'une loi: les tableaux cliniques semblablé
produits par des pro hogéniques semblables.
L’exactitude de cette opinion pare encore plus éclatante
a suite de cette étude.

bustion cellulaire.
slever a la
»g sont

cessus pat
1ilre

dans |

FORME SEPTICEMIQUE, TYPHOIDIQUE ET HEMORRHAGIQUE.

a dysenterie prennent place les
yhoidiques et hémorrhagiques. (ies formes clini-
jinsiste sur leur symp-

I que
Je me contente d’en donner un court résume

emprunte au travail de KELscH et KieNER. « A I'étal apy-
ou A la fievre moderee du deébul, succéde un mou-
lus qccentué, continu ou rémittent,dont les
fois marquées par un frisson

Dans les formes de 1
formes v}
ques sonlt trop connues pou

tomatologie.

retigque
vement fébrile p
rbations sont quelque

exace
ou des frissonnements répetes.
En méme temps la langue se séche, la bouche devient
leine fétide.Des troubles cérébraux, bornés
des révasseries nocturnes dé-

o délire d’abord

fuligineuse, I'ha
d’abord a de I'agitation et a
générent bientot en stupeur et en délire; 1
pnocturne est ensuite continuel et alterne avec "assoupis-
ment Aumilieade cet état typhoide, et quelquefois avant
taré, on  Voit gurvenir. le ballonnement
t les vomissements significatifs de
suppurce, des anthrax,
'anus, des eschares ail

se
quil se soit déc
douloureux du ventre €
sritonite, ou bien une parotidite
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PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

B. FORME HEMORRHAGIQUE.

Celte forme clinique « est caractérisee’ par des hémor-
rhagies multiples et graves, ayant pour siége non-seule-
ment l'intestin, mais d’autres muqueuses, le tissu cellulaire,
Ja peau, etec. Ces hémorrhagies, ordinairement accotn-
pagnées de symptomes typhoides et des complicalions
mentionnées dans la forme précédente, peavent se deécla-
rer i toutes les périodes de la maladie: tantot deés le début;
tantot au moment oil le processus local atteint son apogee;
tantot seulement dans le décours, ou & loccasion d'une
rechute. »

« I'hémorrhagie, si elle était bornée a la muqueuse
intestinale, pourrait étre considéree comme l'exagération
du flux sanguin ordinaire, et, dans les cas graves, imputée
a la rupture de quelque vaisseau dans la sous-muqueuse
gangrenée. Mais il s'agit ici d'épistaxis profuses, d'ecchy-
moses, de taches purpuriques, indiquant une disposition
générale dont on ne trouve aucun indice, pas plus dans
les formes algides que dans les formes bénignes de la
dysenterie. » KeLscH et KIENER.

Dansla dysenterie hémorrhagique comme dans plusieurs
aulresaffections des pays chauds dont je parlerai davantage,
on note ces tendances aux hémorrhagies. L'expérience m’a
permis de constater que dans les affections aigués des pays
tropicaux a manifestations gastro-intestinales,il existe deux
ordres d’hémorrhagies, dont le mécanisme, 'époque et le
pronostic sont absolument différents. Les hémorrhagies
précoces sont d'ordre physique. Elles sont assimilables
aux hémorrhagies que nous vovons parfoisdans la typhoide
franche lors de la chute des escarres. Le sang est plus ou
moins rutilant; cette hémorrhagie entraine apres elle une
détente momentanée des phénomenes fébriles; elle n’a pas
de signification pronostique particuliere. Cette variéte
d’hémorrhagie « peut éire imputée a la rupture de quelque
vaisseau dans la sous-muqueuse gangrence. »

[l existe d’autres hémorrhagies qui se manifestent a la
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MARGHE DUREE, GCOMPLICATIONS ET TERMINAISONS DE
LA DYSENTERIE AIGUE,

ABCES DU FOIE ET DYSENTERIE.

Je ne parlerai pas dans mon tr
d’origine dysentérique. Je n’aj
périence suffisante. I] est ]

avail des abeés du foie
point en la matiére une ex:
bon designaler que, depuis 12 ans
que je pratique la médecine en Haiti, je n’ai jamais obser-
Vé un senl cas d’abceés du foie. La dysenterie, il est vrai,
(sauf les épidémies dont il a été parlé plus hant ?),n’est pas
une maladie haitienne, ot |eg rares cas qu’il nous est donné
d’observer de loin en loin, ne sauraient réellement rentrer
en ligne de compte On verra au contraire dans un chapitre

La marche et la durée de la (_.l}"&%()lﬁ{f-l‘l&i &IQ,LI(— ;ulnltnl:;]:
variables. La forme 1)&111;-2_‘!10‘(][11‘(13 de 84 ’1.1; “f:? :ip Jl ke
grave, foudroyante en (:m:lams (1-, I-)C-Lr]t-(':;[Laimn;' mui
1, jours. Cette durée n'a rien d‘(_e I.n.,e,' (d: : L-"Jlrll‘{i;li'ltrl‘m“l'
en apparence ].)éﬂig”lﬂsfllld.L?I')th,]-_?.i'!ll_‘\'tfl ':’]Jnlllul]-t by
a coup et se dénouer plus oun mmn.:?'l a,|m (l.. )“dL\[.ﬂ fo o
fois, une forme de moyenne g!‘a.vl.lf;” F ‘?1_1[ t._.‘{H;M,ﬂ,l.m}des
compliquera, ce qui changera dans des limites assezg

la durée de la maladie. (;‘eltg mui.eu;;liu est du reste sujetle
a des rechutes et a des récidives It'e(_[i_f@n.t‘esj S

Les complications de la d }-'s:.c':nltel'ie .t].-l‘,_._,fl_‘lé_f annlltds:l; l\gieg
breuses. Citons parmi les plus 11‘1‘11)071'(lanfeis,‘ ‘::H[l;(:\q HJ”_
qui semblent de natare loxi{lu\e. @.I les &l,ll l}I‘.S)l'(—j@;; (1.]’ Ak
tables [JS{-!HL’IU—]'TH.II'ﬂ‘{ll.lriyu'l{)sl[['-ltii-lt__'ll(-ﬂ_l)‘.xi l“: 11)““& iﬁ.lil"fd(—.as
les parotidites suppurees, ies E:LHHEI-L‘T.\,.. w L['(;i-'[-;ies e
au pourtour de l'anus, ete., E_ti.(_'..'(.f(-‘ltmll{]-:ﬁ . m“mi}luc i
elles-mémes, telles que la supl1(-_-.(-31;'11{;’1@7 ‘d..r_\I ! (h; Bl
l-’iu-}nu_n'l'lmgin_mu peuvent ¢tre considérées comme de ve
tables complications. . ol o S

On comprend qu'une alTet‘:tu:.n ;;z-.m-jliv -mi SRR
tic toujours sévere. S'il est vrai que la ‘[(J|.|1.1<_,. ‘L.\'l.:ﬁi J(Ifl'““
risse {-ll'.-sr-.%f_:’[. rapidement, il n'p,'n est pas 1111)'13‘?11“...@,“. o
présence d'une dysenterie débutante, le medecin est
jours perplexe et inquiet. : 5
Jmlu: E.:(llil:l nombre et la gravite [h~, (mEl]"..]“_q:\i?{]f ‘1;311
'}l“l"l‘:'r_'.(['ll survenir, malgré le traitement, _]}llh-f.l‘llt-.‘ll}.“ [th]
E:lﬂintus. Ei trop souvent, la mort est la terminaisc [
cette redoutable maladie. byt

Je ne parlerai pas ici du lr‘uilf‘.nleuF (h Ixiilrzolllxli(:li;{)il:
trouvera sa place dans un chapitre lt____T,{:‘ﬂt‘,l{-L‘l "_c ;}qLifN‘“;Ei()‘m
tique des maladies aigués des pays chauds amanifes
gaslro-intestinales.

consacré a la malaria que cette affection y est fréquente, que
nous subissons de temps & autres, de vérilables epidémies
de malaria aigus. Ia rareté des abees du foie d
ou la dysenterie est rare ef |og autres causes physico-chi-
miques et pathoiogiques tout anssj puissantes qu'ailleurs,
sont une preuye de plus de 'action spéciale du virus dy-
sentérique sar cet organe.
Ce fait, en dehors des cas de propagation inflammatoire
directe par la voie des muqueuses duodénale et biliaire,
plaide manifestement contre la théorie de Tinfectior heé-
patique par la voie portale (ulecérations intestinales ), et
tendrait plufot 4 faire admettre une aclion
pyogéne du virus dysentérique sur e foie.
L’alleinte hépatique, hép
moins grave,

ans un pays

primitive et

alite parenchymateuse plus ou
pouvant aller de Ia simple irritation jusqu’a
la mort fonctionnelle de | cellule hépatique, me semble,
au contraire, dépendre d’'une intoxication intestinale cOm-
plexe, ainsi que je me suis efforcé de le démontrer, car il
est donné de I'obBserver (

ans plusieurs maladies étiogi-
quement bien différentes. (

€ processus reléve d’un fait de
pathologie générale. Je renvoie pour I'étude de Pabeés
hépatique d’origine dysentérique a I'article a tous égards
si complet de KeLsch et KiENER
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