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que chez la femme. Les émotions vives, la peur, les chagrins, la
nostalgie, toutes Jes impressions morales dépressives, ont une
grandé influence sur sa production. Les étrangers résidant dans
un pays ou elle est endémique en sont généralement atleints,
meéme lorsqu’il sont acclimates.
Les influences cosmigues Sont {rés importantes A considérer.
Bien qu'on Iobserve sous toutes les Jatitudes, ¢’est surtout dans
Jes pays fropicaux que la dysenterie regne endémiquement ou
{:pid_émiquement. Les changements brusques de fernpérature,
n dans les pays chauds que dans les régions septen-
aleurs dans les pays humides el mareé-
es vaisseaux, dans les hagnes, les
pri’_-d‘.sposanlvs fres effi-
1el la dysenterie
poque de sa plus
[influence de

anssi bie
trionales, les grandes ch
cageus, l'encombrement sur 1
prisons, Jos casernes, sont des causes
caces, comme pour le typhus drailleurs avee lequ
aurait certaines affinités (Boudin, Cambay). L'é
grande frequence est la fin de Tété et I'automne.
Ta nature geologique du terrain n'est pas prouvee. Les fatigues de
toutes sortes, les maladies anterieures, choléra, fiévre jaune,
scorbut, colites favorisent [’apparition de la maladie; mais parmi
les causes prédisposantes, Virchow fait jouer un role tout spéeial
3 la constipation qui faciliterait selon lui la décomposition des
matieres putrides dans intestin et favoriserait ainsi absorption
des germes infectieux. i
A ces différentes causes, il faul ajoul
mauvaise (aliments avariés ou indigestes,
exclusif des viandes salées (Colin) ; Pabus des
boissons glacées ot Tlingestion de Ieau de 1
(A. Falot, Gayme, Colin), etc. Pour le savant hy
doit etre en effet un des agents de {ransmission les plus importants
du germe dela dysenterie. [l semble bien difficile, en effet, de nier
aujourd’hui la nature parasitaire de la maladie. Attribuée dés 1876
par Normand & Languillule quil avait découverte, puis par esch
ot Kartulis (1886) a Pamoeba coli, enfin en 1888 par (hantemesse
et Vidal & une bactérie particuliere, elle parail
toute vraisemblance de lamoeba de Leesch que Koe

chez les dysentériques d’Egyple en 1885 et qu Osler; Doc
de Berlin ont signa des malades;

lée soit dans ‘les déjections !
dans les abcés du foie i est un paraslle

L'amoeba col

formé par une masseé pr 90 & 25 w qui I_'E‘.n[‘EI‘mt’:
64 8 vacuoles et qui est susc sensiblement
pendant la locomotion.

La contagion de la dysenterie, dans le sens abso
n’est pas démontrée. 11 nen est pas moins vyrai que
tions provenant des déjections dysentériques son

er enfin une nourriture
fruits verls); 'usage
alcooliques, des
nauvaise qualité
aiéniste, J'eant

consécutifs.
otoplasmique de
eptible de s’allonger

la du mOt,
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(7est au niveau de ces ulcérations quon renconfre surtout les;
micro-organismes signalés par différents observateurs et auxquels.
quelques-uns ont voulu atlribuer une influence pathogéne (mi-
crococei de Ziegler, bacilles pales ou en chapelets de Cornil et
Babos, bacilles courts et immobiles de Chantemesse et Vidal).

Dysenterie chronique. — Ses lésions sont semblables a celles.
qu'on observe dans les diarrhées des pays chauds. La muqueuse
ost encore hoursonflée, d’une couleur violacée ou ardoisée, par-
semée de kystes mugqueux et d’ulcérations plus on moing éten-
dues.

Les glandes de Lieberkiihn sont allongées, plus ou moins com-
primées et alrophiées, ou meéme détruites en grande partie au
niveau des ulcérations, Glest aussi sur les surfaces ulcérées que
Pon voit & U'eeil nu les dépressions folliculaires bien décrites et
figurées par M. Cornil. Ces dépressions sphériques, tantot uniques,
tantot A plusieurs loges, occupent la place des follicules clos qui
ont 6té detruits, el viennent s’ouvrir a la surface de la mugqueuse:
ulcérée par un orifice assez étroil : la pression en fait facilement
sourdre un mucus concrel ahondant, ressemblant au frai de gre-
nouille. Ces cavités folliculaires sont tapissées d'un épithélium
cylindrique.

Les ulcérations occupent le colon el trés rarement la portion
terminale de Iintestin gréle; elles peuvent gagner en profondeur:
et perforer lintestin, notamment dans les points ou les tuniques
sont amincies (Gély). D’autres fois, les parois de Pintestin sont
hypertrophiées. }

Lorsqué la réparation a lieu, elle se fait par production de:
bourgeons charnus et d'un tissu cicatriciel qui peut occasionner:
des rélrécissements secondaires.

Le ramollissement des ganglions mésentériques, la thrombose
des veines mésaraiques, les hépalites suppurées, s'observent fré-
quemment dans le cours ou & la suite des dysenteries aigués el
chroniques.

Dans la dysenterie aigué et dans les poussées aigues de la forme
chronique, les selles sont d’abord composées de mucosités glal-

reuses ou vitreuses qui les ont fait comparer & du frai de gre-
nouille. Lorsque les ulcérations se sont produites, les selles
deviennent séreuses, elles renferment des lambeaux meimbra-
niformes de la muqueuse el sont colorées en rouge par du sang

qui leur donne laspect de la lavure de chair ou des crachats
pneumoniques. Elles contiennent, outre les débris de la muqueuse

et les globules rouges, des globules blancs el des infusoires el

grand nombre; quelquefois elles sont composées de sang presque
t muqueuses;.

pur. Dans la dysenterie chronique, les selles son

DYSENTERIE. 619
i

brunes, jaunitres ou verditres, souvent Iienl.ériquesa et
ment du phosphate ammoniaco-magnésien
I.JusuRI}J'i‘r(J’N. — J’J_VL?‘E?HE?J‘E'H atgué. — La forme légére de la
dysenterie débute généralement sans prodromes pa; des ({ou
[gurs vives au mnfa,u de l’_S iliaque. Celles-ci sont fixes (.mh's"irm:
dient le long du colon et du rectum ; la pression les exa%pt‘u‘o Ex
;nén:le la,mtllh ILb]lllldlﬂden eprouvent des épreinles assez vives, ef
es évacuations alvines, peuabondantes inedinmbs as
3, ntes, el quine dépassent pas l¢
: | ; e dépassent pas le
;,mmbm_;[e dix a douze par jour, sont suivies de ténesme [Cet.ie
nimc est apyretique et ne donne lieu qu’a un peu d’état sabur
rla des voies dlgpslm‘,s supérieures. Observée a I'élat sporadique
{Iansjlnf)n u_ml,rees, elle dure environ ecing ou six jours }u[aiq
dans les pays ’t:hauds elle offre une grande tendance a 1"‘(:' liver
el & passer & I'état chronique. g
La forme grave es i
g > esl, au conlrair écédd 4 0 L
monitoires (al)atl.ern:fr(]t Pé[:llizlllﬁ:fi]:E("edw (ie . fl)lp*f)lﬂﬂ* L
lement, céphal somnolence ) durant d
quelques heures a deux jours plus i .
. S a deux jours au plus; puis les douleurs
[ uesa ] : s les douleurs ahdo-
;g:l;lall;; ;c lhi(;l“ue'nl_ avec la plus grande inlensité; elles sont
o 7 :lc?.s, trés penibles, presque incessantes, car elles accom
s s{=¥p i v & < Jen 5 4 3
[i,:nentb e }?;,.smn d’aller & la selle, et celui-ci peut se présenter
U1l noir vis prodigieux. Zi L. ‘
o dldrl;(_a 1(,:. fois [nrl)(lrglculx. Zimmermann a compté deux cents
s dans lespace de quelques heures. (Ces & ions peu
i ( >S heures. Ces évacuations
a:tu_ndaiules‘b accompagnent d’efforts trés douloureux, d’une sl:*?iu
. iond el(.lilim{]l; etdebrilure i Panus, et sont suivies d'un ténesme
supportable. Le ténesme vésical o] ussi tr t
Le tenesme vésical s'observe aussi tros
e ioonie serve aussi trés souvent, ef
. quelqjujfl‘:ju([lf “(;.]En“ efforts de miction, ne laisse é[:hapl,)cr
elques g es d'une urine sédimenteus 'ur
blanchatre remarquable par s reté L
e o [ € par sa pauvreté en chlorures.
r'e (ui accompagne souvent ces f s @
Lo qui gne s s formes. graves es
ripport avec 'age et la constitution des su S

la peau, s¢ - jets. La soif est vive ;
; séche et terreuse, est froi ! 8 e;
: 2use, est froide aux extrémités Z

tronc. Le pouls est peti extrémités, chaude au

! . S e t, filiforme, irrégulier; le facies hir
o . g ; le facies -
déi:ﬁ]tij Ilﬁg:‘l};;:r:ngsm]ngni et la prostration des forces sor:t ]:;}ljnp::
é‘iacuation; gle\(;'b c::mer:s moments, les douleurs cessent et les
venir des enlé:l'(:rni:f’p_l involontaires : on peut voir aussi sur-
e eror Ilh]t:f.b. mo;-[e[les, des perforations de Lintestin

e e;pgrztmu[m Uinfection purulente.
e qlllll)’:;ﬁ {(ilsuia] 1]11flln‘:ldle est variable, et c’est assez arbitraire-
S d(".pase,em t:: 1}_0111 t.fe dysen(eriesvaigués a celles dont la
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certains symptomes a fait décrire séparé-
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ment un grand nombre de variétés: la dysenterie ataxigue,
accompagnée de délire, de soubresauts des tendons, efc; la
dysenterie adynamique, caractérisée par la prostration, le météo-
risme, les fuliginosités ; la dysenterie inflammatoire, dans laquelle
la fievre est vive: la dysenterie choléritique, dans laquelle prédo-
minent au contraire les symplomes de l'algidité; la dysenterie
bilieuse avee de fréquentes envies de vomir, indice d’un catarrhe
gastro-duodénal; la dysenterie hépatique, ohservée surtout dans
Tes pays chauds (ictére, abees du foie); la dysenterie arthritique
(Stoll, Trousseau, Delioux de Savignac, Quinquaud, Tétu), avee
des déterminations rhumatoides du coté des jointures, ete. !
Coette forme arthritique de la dysenterie a méme donné lien
dans ces derniers temps & des recherches intéressantes. Tandis
Pradel en fait un rhumatisme en quelque sorte sympathigue.
ayanl avec le rhumalisme blennorragique plus d'une analogie.
ol Dewevre une affection articulaire infectieuse, & part, n'ayant
avec la dysenterie que des rapports d’opportunité, le professeur
Bouchard n’y voit que des phénomeénes de pseudo-rhumatisme
qui ne seraient autre chose que la détermination articulaire de
Pinfection dysentérique. Cette modalité clinique d’ailleurs n'est
point grave, mais la marche en est lente et la guérison ne sob-
tient guére avant le quarantiéme ou cinquanticme jour.
Dysenterie chronique. — Elle Sobserve souvent dans les pays
chauds ; elle suceéde ordinairement & une série d’attagques aigués.
(est vers Je vingt-cinquieme jour qu’on voit les douleurs cesser
plus ou moins completement et Jes selles se réduire & cing ou Six
par jour. Les évacuations alvines sont trés variables, ordinaire-
ment féculentes ou séreuses, puriformes, trés fétides, rarement
sanguinolentes. L’anus est un infundibulum, largement béant,
ce qui explique la sortie involontaire des matiéres fécales. Dans
les formes graves et & la derniére période de la maladie, il
survient rapidement une cachexsie spéciale, apyrétique, caraclé-
risée par un amaigrissement considérable, la prostration absolue
des forces, Pétat sec et rugueux de la peau, la rétraction du
ventre, Pextinction de la voix. En méme temps, on observe la
perte compléte de P'appétit ou au contraire de la boulimie, di
pica, de la malacia, de vastes ecchymoses violacées apparaiss&ﬂt
ot 1a mort arrive par épuisement. Une recrudescence aigué, une
perforation ou quelque autre complication (abess du foie. fuber-
culose, pleurésie purulente, hémorragie, ete.), peut venir s'ajouter
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(Arch. de physiologie. 1884). — PRADEL. Arthrite secondaire de la dysenteris,
th. de Paris, 1884, — Liox Cors. Article Dysenterie du Dict. encyclop,,
1885, 1™ série, t. XXXI. — CorxiL et BaBiis. Les bactéries, 1885, — Dg-
WwivRE. Mémoire sur le pseudo-rhum. ou arthrite infect. de la dysenteris
(Arch. gén,, 1885). — KeLsch el Kiener. Traité des maladies des pays chauds
(rég. préiropicale), 1888, avec planches. — CHANTEMESSE et VipaL. Bacille

de la dysenterie (Acad.de médecine, 1888). — DOCK. Médical Record, 1801.
__ Vassg. Semaine médicale, 1891. — Taravox. Médecine moderne, 1491.
—_ Marmigy et GOURTOIS-SUFFIT. Dysenterie, in Nouy. traité de médecine,

1892.

(Gaz. méd. de Paris, 1852).

TYPHLITE
APPENDICITE ET PERITYPHLITE.

4 ces dernidres anndes, sous le noul de-
t de son appendice ver-
les lésions du cacunk
thologie,

rgicale moderne, une importance

On décrivait jusqu’
typhlite, les inflammations du cecum e
miforme. 1l convient aujourd’hui de séparer
de celles de lappendice, ees derniéres ayant pris en pa
avec les travaux de I'école chiru
tout & fait prépondérante.

Typhlite stercorale.— Malgré les dé

logistes et plus particuliérement de
stercorale du cacum, la typhlite vraie d

Toutes les causes capables de produire I'e ;
peuvent lui donner naissance : la plus fréquente est la constipd:
tion ou la stagnation des matiéres fécales durcies dans J’ampoule
du cweum. Généralement c’est & la suite d'un exces de Lableod
Lun exercice violent que se produit la typhlite, et on l'observe
de préférence chez 'homme, le gros mangeur ou lobese.

Mais la typhlite est souvent secondaire : elle peul sé développer
consécutivement A toutes les affections aleéreuses du gros infes:
tin : flievre typhoide, dysenterie (Blatin), colite tuberculeuse
(Duguet). Mais parmi ces infections, la tuberculose est celle qui
de heaucoup exerce l'influence la plus importante (Laﬁt‘:gllﬂ); les
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ez courte durée et se termine en
la plus favorable esl
un soulagement im-

La typhlite simple est d'ass
général par la guérison : la terminaison
Pexpulsion des mafiéres fécales qui provoque
médiat ou la cessation rapide des accidents. Mais s’il survient de
la pérityphlite, des accidents plus graves peuvent se produire el
Ja mort en étre la conséquence; toutefois cest de préférence
comme complication de Fappendicite que la pérityphlite se déve-
loppe en ses diverses variétés. Le traitement sera trés simple; on
<6 hornera & Pemploi de purgatifs doux el de grands cataplasmes
sur Pabdomen auxquels on joindra quelques grands lavemen(s
smollients. On se trouvera bien de Papplication de quelques
sangsues sur Pabdomen et sur la région du cecum si la réaction
inflammatoire est vive et les phénomenes douloureux prononees.
Appendicite. — Liinflammation de lappendice iléo-caecal avait
¢16 vue deés 1759 par Mestivier, puis étudiée en 1827 par Mélier:
mais ce sont les auteurs américains (Rey, Filz) quilui on surtout
donmé depuis 1886 la place prépondérante qu'elle occupe actuel-
lement dans les inflammations intestinales.
L'appendice vermiforme est un diverticule attaché & la partie
posléro-interne du cul-de-sac. Iloccupesensiblementle milieud'une
ligne qui serait lirée de I’épine iliaque antérieurc el supérieure i
P'ombilic. Situé quelquetois directement en arriére ducecum (1/%),
il est le plus souvent en bas el en dedans de lui. Tl 2 une longueur
variable de 6 A 10 centimétres, le volume d’une plume & écrire,
el il gabouche dans le cecum par un orifice i demi-fermé par un
repli membraneux qui constitue la valvule de Gerlach. En rdgle
générale, il flotte librem ent dans la cavité abdominale entouré de
toutes parts par le péritoine, mais dans un tiers des cas, il esten
contact dans une partie de sa longueur ef, parfois dans sa totalité
avec le tissu conjonetif sous-péritonéal (Talamon).
Quelques conditions prédisposantes peuvent favoriser le déve-
loppement de appendicite, enlre autres, lage el le sexe (sujets
de 10 & 25 ans, el sexe masculin dans la proportion de 3p. L)
une alimentation trop grossiére ot les anomalies de structure de
Pappendice. Toutefois sa production est presque toujours com-
mandée par la pénétration & Pintérieur de Pappendice d’on COIPS
étranger proprement dit (noyaux de fruits, calculs hiliaires, i_lSC'ﬁ_l'
rides lombricoides) ou de scybales formées dansle cacum (26 18
sur 59 obs. de Maurin). On doit alors assimiler le diverticule de
Yappendice & un canal tel que le cholédoque ou I'uretére: un cak
«oul Yengageant & travers son orifice,y détermine une colique ane
logue & la colique hépatique ou néphrétique. Puis son orifice et?.nt-
oblitéré, I'appendice se distend, les produits de sa sécrétion SaC
.cumulent A son intérieur, il y a compression des vaisseaux de 12
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i sendiculaire, mais au bout de 54 6 }OUILR_‘ 1;;:'“];1- :[10]1‘?
s iliague un empéatement plus ou moins
Selibeichee el - des températures oscillant de un
loureux a la pression avec (.~.‘7‘. o et
é et demi & deux degrés du soir au matn el empate
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St sertains cas devenir nte. L
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Eleue '!['Olt(‘e ,( '-“]rgvltle»:-:ujets qui ont eu de EI‘&‘.QllOTItC? pltjlg(fi.se.el;
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nt intestinal, surtout par invagi-
présenter avee quelques-uns des
s & Pappendicite, enfin que chez la,
roite peut simuler Pinflammation de

et que cerfains cas d’étrangleme
nation iléo-cecale, peuvent se
symplomes généraux propr
femme l'ovaro-salpingite d
l'appendice (Richelot),

Les migrations anormales des
I'appendicite peuvent aussi entrain
on en a vu en effet simuler e phlegmon périnéphrétique, ou une
affection suppurative des voies biliaires (Reew), on en a wu
d'autres fuser jusqu’au niveau ¢

lu serotum (Jalaguier) ou s’ouvyrir
dans les voies respiratoires (cas de Salzwedel).

Pronostic. — Les chirurgiens ont exagéré peul-étre .quelque
peu le pronostic de appendicite. Placéas en présence des cas les
plus graves, ils ont 6(é naturellement conduits & en aceentuer
la gravité. L’appendicite en effel guérit la plupart du temps
spontanément, et cetle conclusion qui est celle a laquelle se sont
.rangés les principaux cliniciens qui sont intervenus dans la der-
‘niére discussion de la Société de médecine de Berlin (Guttmann,
Leyden, Furbringer, Ewald, Renvers), nous parait répondre & la
réalité des choses. L'appendicite peut dans quelques cas se com-
pliquer de péritonite purulente et de pyléphlebite suppurative
‘(Roque, Walbrecht).

Traitement. — 11 est médical ou chirurgical. On commencera
par prescrire le repos et 'immobilisation au lit ainsi que la diste
liquide, puis on prescrira les antiseptiques intestinaux qui s’adres-
sent & Pinfection microbienne dont le role a été bien mis en éyi-

dence par les travaux les plus modernes; et sila douleur est
ts en méme ¢ emps qu’on

vive, on administrera quelques calman
maintiendra sur la région enflammée des cataplasmes émollients
olitain, ou que I'on appliquera quel-

péritonites localisées dues 3
er des confusions regretfables ;

enduits avec de Ponguent napc
Aues sangsnes.
Siles phénoménes de la

colique appendieulaire évoluent vers
le type perforant grave, il faudra pratiquer la laparotomie immé-
diate, c’est Ia seule chance de survie: au contraire, pour le type
pél‘ilonitique moyen, il faudra se conduire avec réserve, éviler
l'intervention hétive et attendre lo huitiéme ou le douzidme jour
(Iréves) pour tenter Pintervention dans le cas ot elle deviendrait
Viaiment nécessaire. Leyden de son coté estime que Iappendicite
&St une affection surtout médicale, et que I'intervention chirur-
ficdle doit se concentrer sur les foyers considérables, sur les
Péritoniles diffuses et surles formes récidivantes,

fur. path. Anat. de Virchow, 1849 —1,,

de méd, militaire, 1864. — Brariy, th. de Paris, 1868,

CoLiy. Etudes cliniques
— DuguET. Note sur un




