584 MALADIES DE L’INTESTIN.

;I;.-.qr;'hc’e Ii]nfantilc {S‘ociél‘é h%olo{,\;ie. 1884). — LancerEaux. De Iherpélisme. Paris
hﬂ.r- ;;;ueshl(‘[[j[:;\\l;jE‘dmm'b"lw“ a I'étude de lentérite pseudo-membran. cin:.z' |c:
l\l'ur;f; ?ij-r].éo- en::-l d:shS;in— hDUdC.\ZAL. Art. Digrrhée du Dietion. eneyclop. il
AHE. 5 ! chauds, eod. loe. — Moncorvo, T bt i
abdom. dans Je cas d'entérite aigué ( : i
: gué (Revue des maladies de Venfance, 1885). —
;)il.é.;a:;l:x—DBE?UHET’VI‘ Desvnou‘{cllcs médic. gastro-intestinales, P:Lr[i;s’ 1882). =
p-,ris: 13863 a[lf;;icaé.e 1]r;te?.m:;1el antiseptique. par I'eau .-‘.ulfn~carh.nnée,.m
aris, . — Haygn. diarrhée verte, sa nature, s i £ id.
1887). — PoraiN. Colite chronique (szminc' méd TISS'T;D“ Seslmail
o= :

DYSENTERIE

Synonymie : Colita, tormina, ete.
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prisons, les casernes, sont des causes prédisposanies trés effi-
caces. L’époque de sa plus grande fréquence est la fin de I'été et
Pautomne. L'influence de la nature géologique du terrain n’est
pas prouvée.

A ces causes il faut ajouter celles qui proviennent d’une mau-
vaise nourriture (aliments avaries ou indigestes, fruils veris),
de Iabus des alcooliques, des boissons glacées, de Iingestion
excessive des eaux potables oude leur mauvaise qualité (A. Falot,
Gayme, €tc.).

Les fatigues de toutes sortes, les maladies antérieures, choléra,
fisyre jaune, scorbut, colite, favorisent Papparition de la maladie.
Parmi les causes prédisposantes, Virchow fail jouer un role tout
spécial a la constipation qui favoriserait selon lui la décomposi-
tion des matiéres putrides dans Pintestin. Depuis longtemps on
connait Pinfluence réciproque des maladies du foie et de la dysen-
{erie, et nombre d’auteursles regardent comme dues 4 un miasme
identique (Dutroulau) (1); il existe également un rapport entre la
dysenterie, le typhus et la fiayre intermittente (Boudin, Cambay).

La contagion de la dysenterie, dans le sens absolu du mot,
n’est pas démontrée. Il n’en est pas moins vrai que les émana-
tions provenant des déjections dysentériques sont susceptibles
de répandre Pinfection. Suivant Clowston, d’apres le fail célébre
de Dépidémie de Cumberland, on peut évaluer & huil jours la
durée de son incubation.

Les récidives de la forme aigué sont fréquentes et donnent lieu
le plus souvent a la forme chronique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dysenterie aigué. — Dans la forme
légere, les lésions siegent surtout dans le rectum et a la fin du
colon (2) : elles consistent principalement en un boursouflement
{rés notable de la muqueuse qui est congestionnée, tres rouge et
qui présente parfois quelques ecchymoses. L'examen histologique
montre les capillaires dilatés, les glandes de Lieberkiithn allon-
gées ou kystiques, les follicules clos tuméfiés, le tissu conjon ctif

(1) Le germe pathogéne de la dysenterie n'est pas encore définitivement
déterminé. Cependant la présence de micro-organismes spéciaux a la sur=
face ef & Uintérieur de la mugueuse intestinale des dysentériques ne sau-
rait tre mise en doute (Ziegler, Cornil et Babés). De nouveaux travaux ne

. tarderont pas sans doute & isoler élément infectieux spéeifique.

(2) Le siege de prédilection des 1ésions varie d’ailleurs suivant les pays
ot lon observe. En Algérie et aux Antilles elles prédominent dans le ceecuin
¢t diminuent ensuite progressivenment (Dutroulau), tandis quen Tigypte
c’est au niveau du rectum qu'elles accentuent davantage (Pruner-Bey)-
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éi‘,ﬂuds-muqugux infiltré et épaissi. Vers le cinquieme jour au plus
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ées comme a l'emporte-piéce, rarement di
- ; .y 11 g
irréguliéres. g oy Sl
ét;:lziins la forme grave, on observe les mémes lésions, mais plus
- audes_ e'tplus\m'nfondes. La muqueuse est d’'un rouge brunitre
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ficurdes par M. Cornil. Ces dépressions sphériques, {antot uniques,
lantdt a plusieurs loges, occupent la place des follicules clos qui
ont éié détruits, et viennent g’ouvrir 2 la surface dela muqueuse
ulcérée par un orifice assez étroit - Ta pression en fait facilement
sourdre un mucus concret abondant que Pon a comparéd du
frai de grenouille. Ces cavilés folliculaires sont tapissées d'un
épithélium cylindrique.
Les ulcérations occupen
terminale de Iintestin gréle; elles peuvent gagner en profondeur
et perforer Pintestin, notamment dans les points ou les tuniques
sont amincies (Gély). D’autres fois, les parois de Vinfestin sont
hypertrophiées.
iparation a lieu, elle se fait par production de

Lorsque la re
hourgeons charnus et d'un tissu cicatriciel qui peut occasionner

des rétrécissements secondaires.

Le ramollissement des ganglions mésentériques, la thrombose
des veines mésaraiques, les hépatites suppurées, s'observent
fréquemment dans le cours ou 3 la suite des dysenteries aigués
et chroniques.

Dans la dysenterie aigué et dans les poussées aigués de la
forme chronique, les selles sont d’abord composées de mucosités
glaireuses ou vitreuses qui les ont fait comparer 4 du frai de
grenouille. Lorsque les ulcérations se sont produites, les selles
deviennent séreuses, elles renferment des lambeaux membrani-
formes de la mugquense et sont colorées en rouge par du sang
qui leur donne Iaspect de la lavure de chair ou des crachais
pneumoniques. Elles contiennent, outre les débris de la mugqueuse
et les globules rouges, des globules blancs et des infusoires en
grand nombre; quelquefois elles sont composées de sang presque
pur. Dans la_dysenterie chronique, les selles sont muqueuses,
brunes, jaunitres ou verdatres, souvent lientériques et renfer-
ment.du phosphate ammoniaco-magnésien.

DEscRIPTION. — Dysenteric aigué. — La forme légere de la
dysenterie débute généralement sans prodromes, par des dou-
leurs vives au niveau de I'S iliaque. Gelles-ci sont fixes ou s'irra-

* dient le long du colon et du rectum; la pression les exaspére. En
méme temps les malades éprouvent des épreintes assez vives, et
les évacuations alvines, peu abondantes, ne dépassant pas le
nombre de dix 2 douze par jour, sont suivies de ténesme. Cetle

forme est apyrétique et ne donne lieu quia un peu d’état sabur-

ral des voies digestives supérieures. Observée 3 D'étatsporadique
dans nos contrées, elle dure environ eing ou six jours, mais

t Te colon ef trés rarement la portion

B o]
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dans les pays chauds elle offre une grande tendance a récidiver
et & passer &4 l'état chronique.

]j.a fo;‘mc grave est, au contraire, précédée de symptomes
prémonitoires (abattement, céphalalgie, somnolence) durant de
qqe!ques heures 2 deux jours au plus; puis les douleurs abdo-
mmal'es se déclarent avee la plus grande intensité; elles sont
tormineuses, trés penibles, presque incessantes, car elles accom-
pagnent le besoin d’aller a la selle, et celui-ci peut se présenter
un nombre de fois prodigieux. Zimmermann a complé deux cents
selles dans l'espace de quelques heures. Ces évacuations peu
ahond:_mtes saccompagnent d’efforts trés douloureux, d’une
s<_3nsai10n.de cuisson et de bralure a I'anus, et sont suivis d’un
ténesme insupportable. Le ténesme vésical s'observe aussi irés
souvent, et le malade, aprés de violents efforts de miclion, ne
lanss; échapper que quelques gouttes d'une urine Sél]iHlB‘fltE:llSE
g;:mmﬁﬁlés'mucus blanchatre remarquable par sa pauvreté en

La fievre qui accompagne souvent ces formes graves est en
rapport avec I'dge et la constitution des sujefs. La soif est vive:
la peau, séche et terreuse, est froide aux extrémités, chaude m;
tmnp. Le pouls est petit, filiforme, irrégulier ; le facies hippo-
cr-ah_qu‘e, Pamaigrissement et la prostration des forces sont
consmgrab]es. Dans les derniers moments, les douleurs cessent
et les gvacuations deviennent involontaires : on peut voir :iussi
f,lgrvem‘r dtlas_ entérorrhagies mortelles, des perforations de

intestin suivies de péritonife, 'infection purulente.

La durée de la maladie est variable, et c’est assez arbitrai-
rement' qu’on'donne le nom de dysenteries aigués a celles dont
la dure'e ne dépasse pas vingl jours. La termi;aison fatale peut
survemlj\dés le troisiéme ou étre retardée jusqu’au huitiém{laJ ou
au neuviéme. La mortalité est d’ailleurs trés variable suivantles
epldemlgs, la latitude, ete. ;

La prédominance de certains symptomes a fait décrire séparé-
ment un gFand nm}lpre de variétés : la dysenterie ataxique
il;c;;slgiirx: ;1; dehrl'e, de sou]:')rfasguts des tendons, etc.;
météc;risme ulh gjflz_amzqu.e,' caractérisée Par la prostration, le
SR I‘,‘ ‘ 1gl{1?51tes; la dyse?-ttcrw inflammatoire, dans

quelle la fievre est vive ; la dysenterie cholérique, dans la uelle
pre.dtm.npent au contraire les symptomes de l’algic,lité s la c;l sen-

terie bilieuse avec de fréquentes envies de vomir i1’1d' yd’

catarrhe gastro-duodénal; la dysenterie hépaii : e 'u'n

surtout dans les pays chauds (icte S s b
re, abcés du foie); la dysen-
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terie arthritique (Stoll, Delioux de Savignac, Quinquaud, Tétu)
avec des déterminations rhumatoides du coté des jointures, efc.

Cette forme arthritique de la dysenterie a méme donné lieu
dans ces derniers temps a des recherches intéressantes. Tandis
que Pradel en fait un rhumatisme en quelque sorte sympathique,
ayanl avec le rhumatisme blennorrhagique plus &’une analogie,
ef Dewevre une affection articulaire infectieuse, & part, n’ayant
avec la dysenterie que des rapports d’opportunité, le professeur
Bouchard 1’y voit que des phénoménes de pseudo-rhumatisme
qui ne seraient autre chose que la détermination articulaire de
Pinfection dysentérique.

Dysenterie chronique. — Elle slobserve souvent dans les pays
chauds; elle succéde ordinairement 4 une série d’attaques
aigués. (est vers le vingt-cinquiéme jour qu’on voit les douleurs
cesser plus ou moins complétement et les selles se réduire
cing ou six par jour. Les gvacuations alvines sont tres variables,
ordinairement féculentes ou séreuses, puriformes, trés fétides,
rarement sanguinolentes. L'anus est en infundibulum, largement
béant, ce qui explique la sortie involontaire des matieres fécales.
Dans les formes graves et 4 la derniére période de la maladie, il
survient rapidement une cachexie spéciale, apyrétique, caracié-
risée par un amaigrissement considérable, la prostration absolue
des forces, I'élat sec ef rugueux de la peau, 12 réiraction du
ventre, I'extinction de la voix. En méme temps, on observe la
perte compléte de Pappétit ou au contraire de la boulimie, du
pica, de la malacia; de vastes ecchymoses violacées apparaissent
et 1a mort arrive par épuisement. Une recrudescence aigué, une
perforation ou quelque autre complication (abegs du foie, tuber-
culose, pleurésie purulente, hémorrhagie, etc.), peut venir
gajouter & la maladie et en hater le dénouement. 11 n’est point
rare d’observer des paralysies de différente nature dans le cours
de la convalescence. Ceite derniere est souvent fort longue par
suite de la déperdition albumineuse qui est le fait des évacuations
alvines répétées.

La durée dela dysenterie chronique varie de deux mois @
plusieurs années : elle est souvent coupée par des rémissions
{rompeuses, plus ou moins longues.

TRAITEMENT. — Le traitement est prophylactique et sympto-
matigue.

Les regles de la prophylaxie sont neltement tracées. L’éiranger
qui arrvive dans un pays oit la dysenterie est endémique doit
gastreindre aux régles d’une sévere hygitne et éviter avant tout
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lles excés d ahm:en.is ou de hoissons, I'usage de I'eau impure non
filtrée, les refroidissements,
iéLe.‘% moyens pharmaceutiques soni nombreux. Dans les cas
Ber; (Hee contenter‘a d’un purgatif salin et de quelques lave-
m%nts d amld_on laudanisés, avec la diéle etle repos.
1%.ans 1les formes graves, ¢’est aussi aux évacuants (huile de
do;g, sels f}fautres_, manne) qu'il faut avoir recours. Le calomel &
massive (1 & 2 grammes par jour) doil élre spécialement
recommandé.
Sy A
S.U::L:}pelcz‘lcugnh’a a mérité le nom de racine dysentérique; il est
& ut indiqué d_ans les formes graves. On le fera prendre par
Ip;wzeg ou en 1nfus,!01'1 suivant la méthode brésilienne (4 a 6 gram-
assoc'ef I:aef’me.s d’ipéea dans 150 grammes d’eau); on I'a aussi
],[.] i;(:nad gtp}um et au _calomel (Segond, Delioux de Savignac).
- p - oit-étre proserit, sauf sous forme d’injections hypoder-
Ic’];s: le I;mrphmg quand les douleurs sonf trop vives. '
sécréﬁona'ysen}ene chrc‘)mque on cherchera a modifier les
e ‘sflntesllnaies et & cicatriser les ulcérations au moven
9 T 1 4
lavemenltl;ii?t: 113; 166?;] caustiques : tanin, ratanhia, colombo,
uliate de zinc, au nitrate d’arg a i
s : : , i d’argent, & la teinfure
bis{;gi&]“ell:lo;x" Chappms}. On emploiera aussi le sous-azotlate de
i ) 'ale preparée, associés ou non a opi :
i ) on a Popium (laudanum,
En méme fem i
2mps; on soutiendra les forces d i
: : . u mal -
({l{iﬂ&, cannelle, viande crue, alcool). e (h
e 1égi : i
b dig;mte ?acie ést un des meilleurs moyens de traitement
e nierie chronique. Pendant la convalescence, le régime
vra elre rigoureusement surveillé. Se

Gaﬁgﬁiﬁiilztel’i? cla d},renterie dans les pays chauds; etc., 1848. — H
do Parls, 4852) il.;‘li:'_lﬁﬁgl — DEL[OUZF DE SAVIGNAC. Mém, sur Iipéca (Gaz. méd
les inj. iodées dans 1 Al de la dysenleric. Paris, 4863. — Cuappurs. Nouv, obs. sur
LAG. Traits- des malzdl'lmé d‘e Ea dys_enterie (Gaz. méd. de Paris, 1853). Jpg-y;}ﬁ?
e ﬂ‘nde'miu,:zs d‘ea ‘hurohuens _.dans les pays chauds, 41861. — GayuE D;
Luran Notesue L sm Iiui ddull,a la Basse-_(,.ochilmhinv, th. de Montpellier, {863. —
R e Xt PU e ergo_t derseigtc contre la dysenterie (Gaz. hehd -IS-TI]
Suf Panat. |!alhol. tl;z* b'lse’mef'w’ in i\ou‘v. Dict. de méd. et de ch., 1873, — EDnN[L.
1873). — QU[NQU.;UDSDuﬁm“?w'"S intestinales dans la dysenterie (Arch. .dz: b 'siol‘
TETU. De Varthrite (!\:s: Ll:'n'lmm rhumatoides de la dysentorie (Gaz. hop, ﬁ;_f“il '.
des armées, 1875 *‘L‘ﬂ‘} cr."'US’.l.h" Paris, 4875. — A. LAVERAN. Traitd il:zs mah;ii*'
Séllléiutiqu(; et d’é.tiologie (;EL;”‘I\';M::":LS p";:u;ull.l, 1879. — J. MaHE. P.-og,.um'm'e ;Z
oleiestat : aladics exotiques et principaleme;

1 ;ﬂE‘ifﬂ}D’fi)jrﬁ;:ﬂu‘;i;‘mpgls;li?ﬁl}, J.-B. Bailli¢re, — NIEEI.\’. ﬁitﬁ.lxllg?i[élfu“w': et
pr.atique de la dysenterie, .Toi:': 9,1815383:_3[]3_%.“GER-F'EI‘AUD' ot
liique, th., Montpellier, 1883, — i{ELSE;i et KLEA::ED;\'

ASPEL. Des

xotique,—
ER-F théorique et
CGonsid. sur la dysenterie épidé-
Etudes anat. path, sur la dysens
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terie (Arch. de physiologie, 488%). — PRADEL. Arthrite secondaire de Ia dysenterie,
h. de Paris, 1885, —,LoN GOLIN. Article Dysenterie du Dicl. eneyclop., 1883,
1resérie, t. XXNI.— GORNIL ot BABES. Les bactéries, 1885.— DEWEVRE. Mémoire surle
pseudo-rhum. ou arthrite infect. de la dysenterie (Arch. gén., 1885). — KeLscH et
KIENER. Traité des maladies des pays chauds (vég. prétropicale), 1888, avee planches.

TYPHLITE ET PERITYPHLITE

La typhlite est Pinflammation du cecum et de son appendice
vermiforme ; la pérityphlite résulte de la propagation de celle
inflammation an tissu conjonctif situé entre intesiin et le fascia
iliaca, 11 est. rare que la typhlite soit simple et ne s’accompagne
pas de pérityphlite ; par conire, il n’est pas exceptionnel de ren-
conirer la pérityphlite & létat isolé; les observalions récentes
de Bucquoy, de Dantel et de Degennes 'ont parfaitement établi.

Toutes les causes capables de produire leniérite commune
peuvent donner naissance a la typhlite : la plus fréquente est la
constipation (typhlite stercorale d’Albers et de Méniére), oula
stagnation des matieres focales durcies dans lampoule du czcum
et Dintroduction de ces matiéres dans Pappendice iléo-ccal. En
général, cest 2 la suite d'un exces de table ou d'une fatigue
exagérée que se développe la typhlite. La pérityphlite se produit
le plus souvent par perforation du cecum ou de son appendice,
mais elle peut se développer également par extension simple de
la phlegmasie intestinale. Ges perforalions sont dues en général
a la présence de corps élrangers (concrétions inteslinales, calculs
de phosphate de chaux et de magnésie (Leudet), noyaux ou
pépins de fruits, épingles (Whipham), grains de plomb, etc.)
dans lintérieur de Pappendice vermiforme qui ne peut les
expulser; on les a également observées dans la fievre typhoide,
la dysenterie (Blatin) et Pentérite tuberculeuse (Duguet).

La typhlite se rencontre 4 lout age ; assez rare chez la femme,
elle est encore fréquente chez les enfants (Meigs et Pepper,
Gerhardt, Lewis), ce qui est dd sans doute a leur habitude
Pavaler toutes sorles d’objets (Chassaignac); mais elle semble
sévir de préférence chez les adultes (Bamberger), principalement
chez certains rhumatisanis; en ce cas, elle offre une grande
tendance aux récidives.

'un de nous a observé deux cas de pérityphlite, d’origine
palustre; qui ont cédé dailleurs trés promptement & I'adminis-
tratiofi du sulfate de quinine.

DEScRIPTION. — Lia typhlite présente deux gyinpiomes caracté=
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ristiques : la douleur et Papparition d’une tumeur dans la fosse
iliaque droite. La douleur apparait soit brusquement, soit aprés
quelques alternatives de constipation et de diarrhée : limité au
niveau du cecum, ou s'irradiant du coté des lombes et de la
cuisse, elle est contusive el trés vive: elle g'exaspére par la
pression et les mouvements du tronc. La tumeur est assez netle-
ment circonscrite, de forme cylindrique, mate & la percussion,
elle a en général le volume d’un gros poing et est susceptible de
quelques légers mouvements de latéralité. Il existe en général
peu de fievre, rarement le thermometre ‘dépasse 39 degrés; la
constipation est de régle et saccompagne assez fréquemment de
vomissements, parfois méme des signes de I'étranglement
interne ; mais ces derniers symptomes indiquent en général la
propagation de la phlegmasie au tissu rétro-cecal.

Sans aller jusque-13, la résolution peut ne pas étre compléte, il
reste un certain degré d’induration qui expose le maladea de
nouvelles poussées qui, a force de se répéter, ont donné quelque-
fois maissance aux accidents de Docclusion intestinale (Damas-
chino). La typhlite simple est d’assez courle durée et se termine
en général par la guérison: il n’en est plus de méme lorsqu’il y a
inflammation de voisinage ou perforation.

La pérityphlite débute le plus souvent avec brusquerie par
une douleur trés intense dans la région ilio-inguinale droite,
sans avoir été précédée d’aucun phénoméne ayant pu faire recon-
naitre existence de la typhlite ou 'ulcération du czcum. Cette
douleur est fixe, continue, sans exacerbations, augmentant
d’acuité pendant douze & vingt-quatre heures (J. Burne), s'exas-
pérant par le moindre contact, les mouvements, la toux, la pres-
sion des couvertures. La fievre est constante, plus ou moins vive
selon les cas, la température varie d’ordinaire de 38 a 39 degrés
ou 892,5. En méme temps le malade a des nausées et des vomis-
sements, la palpation permet de constater une tumeur profonde
qui, vers le dixieme jour et méme plus lard, devient superficielle
et volumineuse, laisse percevoir de la fluctnation, parfois meme
de la crépilation emphysémateuse. La constipation est opiniatre.

En pareille circonstance la résolution est fort rare (Grisolle),
la suppuration est la régle. Lorsque le pus est formé, ce qui
s'annonce par des frissons, le redoublement de la fizvre et de
la douleur, mais arrive souvent du vingtitme au trentiéme jour
seulement, I'évacuation du pus est Punique moyen de guérison.
Cette évacuation se produil parfois spontanément et subitement;
le malade est pris tout & coup de diarrhée et rend une plus ou
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moins grande quantité d’un pus généralement tres fétide : I'abeds
gest vidé dans lintestin, le colon ou le rectum. La guérison est
alors possible (Paulier) sans intervention chirurgicale. On a vu
de méme la poche purulente évacuer son contenu par la vessie,
le vagin, la paroi abdominale antérieure ou postérieurc et la
guérison s’obtenir encore spontanément. Cependant, lorsque le
pus est évacué au dehors par la paroi abdominale ou par les
yiscéres creux qui lentourent, la poche peut continuer & sup-
purer et le malade finit par succomber aux progres du marasme
ot de la fidvre hectique, quelquefois méme a la tuberculose. Dans
d’autres cas, la mort survient par péritonite suraigué, par pylé-
phlébite suppurative ou bien encore par rupture de I'abcés dans
la plévre, le péricarde ou la veine cave.

A Pautopsie on trouve souvent Pappendice vermiforme distendu
et volumineux, immobilisé par une péritonite adhésive plus ou
moins limitée qui Paccole au czcum ou le fixe a utérus, & la
vessie, au rectum. La poche purulente contient une quantité par-
fois considérable d’un pus franchemeni phlegmoneux ou le plus
souvent mal li¢, grisatre, exhalant une odeur stercorale exeessi-
vement fétide. La perforation par laquelle le pus s'est fait jour
au dehors est souvent multiple.

A coté de cette forme grave de la pérityphlite, Buequoy et
Dautel ont décrit la pérityphlite primitive bénigne qui se présente
surtout chez les jeunes sujets & la suite d’un refroidissement ou
d'un effort violent, dans les mémes conditions en d’auires fermes
que la périnéphrite idiopathique. Elle déhute brusquement et
gannonce par du frisson, de la fievre, de la douleur abdominale,
desnausées et des vomissementis ; puis la tumeur ilio-ceecale appa-
rait - elle serait la conséquence d’'une sorte de phlegmon du tissu
cellulaire péri-cecal.

[ci la suppuration est rare el la résolution la régle, mais elle
laisse souvent & sa suite des adhérences qui exposent aux réci-
dives. Quand par exception elle suppure, Pabeés produit évolue
comme dans la périlyphlite secondaire.

TRAITEMENT. — La typhlite simple demande seulement ’emploi
de purgatifs et de calaplasmes sur I'abdomen ; quelques sangsues
seront appliquées dans la région du cecum si la réaction inflam-
matoire est vive. C’est surtout dans la pérityphlite que les sang-
sues donnent de trés bons résultats. Au moment de la perfora-
tion, il faut recourir a la glace sur I'abdomen et a l'opium a
Pintécieur. La fisvre de suppuration sera combattue par I'emploi
du sulfate de quinine. Lorsque 'abcés est formé et qu'on sent

L. et T. — Pathol. méd. I, — 38




594 MALADIES DE L'INTESTIN.

nettement la fluctuation, il ne faut pas hésiter & intervenir chi-
rurgicalement.

L. Couix. Etudes cliniques de méd. militaire, 186%. — BLATIN, th. de Paris, 1868, —
DusuET. Note sur un cas de typhlite phlegmoneuse, ete. (Gaz. méd. de Paris, 1870),
— BARIE, th. de Paris, 1873, — Meics et PEPPER. A pratical Treatise on the
diseases of the children, 5th ed., London, 1874. — Paurien. Contrib. 4 I'ét. de la
typhlite et de la pérityphlite, th. de Paris, 1875. — DamascuINo, loc. cit. — LEcor-
cHE et TALAMON. Etudes médicales, 1881. — Buequoy. De la pérityphlite primitive
(Un. méd., 1883). — DAUTEL. Pérityphlite primitive, th., Paris, 1883. — DEGENNES.
Pérityphlite gangreneuse, abcés du foie (Progr. méd., 4833). — BOURGADE DE LA
DARDYE. Etude sur la typhlite rhum., th. de Paris, 41884.— Lutox. Typh. et pérityph.
(Nouv. Dict. méd. et chir. prat. de Jaccoud, t. XXXVI).

TUBERCULOSE INTESTINALE

La tuberculose primitive de Pinfesiin est rare, excepté chez
les enfants; la forme secondaire, au contraire, est commune.
Bien que la muqueuse intestinale puisse étre alleinte dans toute
sa longueur, c'est la partie inférieure de lintestin gréle qui est
le siege ordinaire des 1ésions tuberculeuses.

On peut observer sur la muqueuse intestinale des granulations
grises ou des ulcérations. Les granulations prennent naissance
dans le tissu conjonclif sous-jacent aux glandes de Lieberkiihn,
dans les villosités, plus souvent encore dans les follicules clos et
les glandes de Peyer ; elles sont identiques a celles que nous avons
déja décrites. Les glandes sont comprimées, atrophiées; les villo-
silés, au contraire, sont épaissies. L'ulcération, lorsqu’elle sidge
sur une plague de Peyer, est allongée dansle sensde I'intestia?-
dans le cas coniraire, les ulcérations sont {ransversales, annui
laires, ce qui tient sans doute a ce que les granulations se forment
surtout le long des vaisseaux sanguins et l'ympha{iq ues. Les bords
des ulcérations sont saillants, sinueux, irréguliers ; leur fond est
couvert par des granulations plus ou moins avancées.

Ces ulcérations ont peu de tendance & la cicatrisalion, qui se
produit cependant dans quelques cas en dounant lieu parfois a
des réirécissements.

Les Iésions tuberculeuses de I'intestin s'accompagnent souvent
de?, mémes lésions dans le péritoine (Jaccoud) et les ganglions
mésentériques, alors quau contraire la tuberculose péri[c?néale
se propage fort rarement a la muqueuse.

Les signes de la tuberculose intestinale n'ont rien de spécial et
de caractéristique, et consistent surtout en une diarrhée trés
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rebelle accompagnée de ténesme et d’épreintes. Quand les ulcé-
rations sidgent dans le gros intestin, les selles sont parfois san-
glanles et s'accompagnent de coliques plus ou moins intenses.
On observe {réquemment des poussées de péritonite au niveau des
ulcérations par inflammation de voisinage. La perforation, les
fistules stercorales, sonl rares.

Le diagnostic est souvent fort difficile et doit se haser surfout
sur les symptomes concomilanis : sympiomes généraux, fievre
hectique, signes de la tuberculose pulmonaire, etc.

Le traitement ne donne que des résultats négafifs an point de
vue de la guérison, mais en arrétant la diarrhée on diminue
d’autant les causes d’épuisement du malade. On devra recourir
aux astringents, au sous-azotate de bismuth, al'opium, ete.

FORSTER, RINDFLEISCH. Histologie pathologique, trad. par F. Gross et J. Schmitt. —
Jaccoup. Clinique médicale, 1867. — KLEBS. Handb. der pathol, Anat. Berlin, 41868.
__ CorNiL et RANVIER. Manuel d'histologie pathologique, 3¢ pariie, 1876. — A. LAVE-
RAN. Du role de 1a thrombose dans la production des altérations tuberculeuses (Pro-
arés méd., 4876). — Du méme, De la fuberculose des plaques de Peyer (Soc. méd.
des hép., 1878). — SPILLMANN, th. d’agrég., Paris, 4878. — ConniL et Bapes. Les
bactéries, 3¢ édition, 1838,

CANCER

Le cancer de Pintestin est beaucoup plus rare que celui de I'es-
tomac, dans la proportion de 1 & 2 d’aprés Lancereaux. Il est
peut-étre plus fréquent chez 'homme que ehez la femme.

Dans un relevé de 154 cas, Leichtenstern en a trouvé 33 seule-
ment pour intestin gréle et 131 pour le gros infestin indépen-
damment durectum. Ces cas se répartissent de la fagon suivante:
S iliaque, 42 ; colon ascendant, 6 ; cecum, appendice vermiforme
et valvule iléo-ceecale, 32 ; duodénum et jéjunum, 17 ; portion
moyenne de I'iléum, 3 ; portion inférieure de Piléum, 13. Cefte
prédominance du cancer dans I'S iliaque et le cecum tient sans
doute aux flexuosités de ces portions de Pintestin et aux plis que
forme leur muqueuse (Baillie). Le cancer du duodénum coincide
souvent avec celui de Pestomac, du foie, du paneréas. Quant ala
fréquence relative des diverses variétés du cancer, Lancereaux
les classe dans l'ordre suivant: squirrhe, encéphaloide, épithé-
liome cylindrique, carcinome colloide. Le cancer & épithélium
cylindrique serait particulitrement fréquent sur la partie infé-
rieure de Pintestin gréle (Journet).

Le cancer se montre sous forme d’une tumeur arrondie unique




