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INTRODUCTION
La dysenterie bacillaire était très fréquente en Pologne avant la guerre (95 cas annuellement par 100.000 habitants dans l’ancienne Galicie). Pendant la guerre de 1914 et pendant la guerre avec l’Union soviétique, il y avait en Pologne plusieurs épidémies de dysenterie. Actuellement, la maladie est en régression, grâce aux mesures d’hygiène prises par les autorités sanitaires polonaises.
Avant de faire l’analyse des statistiques nous donnons une brève description de la dysenterie bacillaire et quelques notions éthyologiques.
L’incubation de la dysenterie est de courte durée, 2 à 5 jours environ. Le début est brusque, en quelques heures la maladie est à sa phase aiguë, qui se caractérise par :
A) Le syndrôme dysentérique avec ses trois symptômes essentiels :
1° Des douleurs abdominales, qui se manifestent par des
coliques, suivant le gros intestin ;
2° Du ténesme, le malade éprouve une sensation de corps
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étranger rectal, avec envies incessantes d’aller à la selle. Les besoins sont souvent suivis d’efforts stériles (épreintes), ou bien le malade rejette une petite quantité de matières ;
3" Des modifications des selles, qui deviennent a) nombreuses, 10-30 par 24 heures, parfois même plus de 100 ; b) non fécaloïdes (constipation plutôt que diarrhée), d’une odeur fade putride ; c) elles peuvent être muqueuses, séro-muqueuses, muco-sanglantes ou entièrement sanglantes.
B) Des signes généraux d’une maladie infectieuse
Fièvre à 38°-39°, langue sèche saburrale, pouls petit, fréquent. Les urines sont diminuées, l’amaigrissement est rapide.
A l’examen, le ventre est douloureux, rétracté, le foie douloureux et augmenté de volume.
La maladie dure environ 15 jours, mais la convalescence est longue.
Comme causes favorisantes de la maladie on a justement incriminé le surmenage, la misère physiologique, l’abus d’alcool et une alimentation défectueuse.
L'agent pathogène de la maladie est un bâtonnet geam négatif long de 0,001 à 0,003 arrondi à ses extrémités. Il pousse sur tous les milieux usuels. On en a décrit plusieurs groupes : Shiga, Flexner, Stroug, Kruse, etc. En Pologne, on observe surtout les groupes Shiga et Kruse.
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Le bacille se trouve dans l'intestin du malade, il est éliminé avec les déjections. La contagion se fait par les mains, linges, vases, draps, etc.
La contagion indirecte se fait plus souvent, le bacille se conserve bien hors de l’organisme humain, surtout dans les milieux froids et humides et à l’obscurité.
Les aliments servent souvent à la transmission de la maladie (légumes crus contaminés, fruits tombés sur un sol contaminé). Les mouches jouent un rôle important. Une observation ancienne et populaire dit que les années à dysenterie sont celles où abondent les mouches. Les mouches récoltent les bacilles sur les matières fécales et les déposent ensuite sur les aliments de toute nature.
L’eau de boisson est également un agent de transmission de la maladie, mais moins important, l’eau, en effet, n’est pas un milieu propice pour la pullulation du bacille dysentérique.
Les porteurs sains de germe de la dysenterie sont rares et leur rôle peu important. Les véritables porteurs sont les convalescents qu’il faut rigoureusement isoler.
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DE LA DYSENTERIE DANS LE MONDE
La dysenterie s’observe dans toutes les parties du monde ; dans les pays tropicaux la dysenterie amibienne prédomine, tandis que dans les pays tempérés on observe plutôt la dysenterie bacillaire. Dans ces derniers d’ailleurs la dysenterie bacillaire est tellement plus fréquente que l’amibienne que la déclaration de la dysenterie équivaut, en fait, à celle de la dysenterie bacillaire, la spécification de la forme n’est point exigée en raison des difficultés du diagnostic différentiel.
En Afrique, d’après les statistiques hospitalières on trouve qu’un peu plus de 2,5 % des hospitalisations concernent des dysenteriques, trois quarts des cas (73,4 %), sont des amibiens et 16 % seulement des cas bacillaires. Ces chiffres généraux pour un grand nombre d’hôpitaux d’Afrique et un nombre de sujets soginés qui n’est pas inférieur à 2.686.000, dont près de 25.000 pour la dysenterie, donnent une idée de l’importance de la maladie sur le continent africain. Ce qui concerne la dysenterie bacillaire elle est
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plutôt eu fréquente en Afrique, puisqu'on ne trouve dans les hôpitaux ‘que 4.000 cas de cette maladie.
En Amérique, la fréquence de la dysenterie est plus grande dans la zone intertropicale que dans la partie septentrionale de l'Amérique du Nord et l’extrêmité méridionale de l’Amérique du Sud. Au Canada on trouve plutôt la dysenterie bacillaire que l’ambienne. Il en est de même dans la partie septentrionale des Etats-Unis. Les Etats du Sud sont plutôt touchés par l'infection amibienne. La dysenterie n'étant pas à déclaration obligatoire dans beaucoup d'Etats d'Amérique les statistiques sont donc fragmentaires et incomplètes.
En Asie, on observe les deux formes de dysenterie. Aux Indes, d’après les statistiques militaires, la dysenterie bacillaire est plus fréquente (64 % de cas) que l’amibienne. En Chine, c’est la dysenterie amibienne qui prédomine.
En Australie et en Nouvelle-Zélande, les dysenteries sont relativement peu fréquentes, la très grosse majorité étant du type bacillaire.
En Europe, les deux formes de la dysenterie se présentent d’une façon très inégale, la bacillaire étant de beaucoup la plus commune et l’amibienne n’acquérant une fréquence notable que dans certaines régions du bassin méditerranéen et de l’U.R.S.S. La dysenterie bacillaire varie elle-même de façon très considérable dans les divers pays ; les pays les plus atteints par elle étant également ceux qui, d’une façon générale, souffrent le plus de infections typhoides, c’est-à-dire les pays de l’Europe centrale, orientale et balkanique.
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La lutte contre les maladies épidémiques fut presque l’unique soin du service de santé de l'Etat polonais. Le ministère de santé publique a mobilisé toutes les forces disponibles pour lutter contre de graves fféaux. Depuis 1914, trois envahisseurs ont fait de la Pologne le théâtre de la guerre, qui lui a laissé en héritage la famine et les épidémies.
On peut présenter en trois périodes l’évolution de la dysenterie du début de la grande guerre jusqu’en 1923 :
1) Celle de la grande guerre, 1914-1918 ; 2) les années de la guerre avec l’Union soviétique, 1919-1920 ; 3) la période des rapatriements en masse des polonais, en 1921-
La guerre, avec son cortège inévitable de dévastations, de misère et de famine eut évidemment une répercussion funeste sur l’état sanitaire du pays. La dysenterie, d’ailleurs, est une maladie inséparable de la guerre dans tous les climats et en toutes saisons de l’année. Depuis la guerre de Péleponèse, il n’y a pas eu une campagne prolongée dans laquelle la dysenterie n’ait pas frappé les armées en
A lire
présence. Dans la guerre de Secession les troupes fédérales perdirent 37.794 hommes par diarrhée et dysenterie, dans la guerre franco-allemande de 1870-1871, il y eut 38.652 cas et 2.380 décès de dysenterie dans l’armée allemande. Pendant la période 1914-1918, il y a eu en Pologne des explosions très étendues de dysenterie et d’une forme maligne : ce fut le cas en 1915 en Galicie pour une épidémie qui avait commencé tardivement dans l’automne de 1914, de même en 1916 et 1917, dans la Pologne du Congrès. La lutte anti-épidémique, était dirigée exclusivement par les autorités de loccupation qui cherchaient surtout à en préserver leurs armées.
Deuxième période 1919-1920
Dès la fin 1918, toute l’œuvre anti-épidémique passa entre les mains des autorités polonaises (Ministère de la Santé publqiue). Par suite de la diminution du contrôle sanitaire les épidémies sévirent à nouveau avec une extrême violence. La situation empira encore aussitôt que commença la guerre avec l’Union soviétique.
Au cours de l’année 1919 on a noté 15.734 cas de dysenterie. A cette époque le typhus exanthématique dominait toutes les autres maladies contagieuses. Mais l'incidence de la dysenterie a augmenté beaucoup au cours de l’été et de l'automne 1920, par suite de la retraite et de l’avance des différentes armées et du mouvement en masse de la population de vastes portions du pays. Durant l’année 1920 pour laquelle les déclarations ne peuvent être considérées que comme approximatives dans un rapport de 1 à 6, il n’y eut pas moins de 32.000 cas déclarés aux auto:
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rités sanitaires, le nombre de décès enregistrés était de 5.168, chiffre qui, de toute évidence, est inférieur à la réalité. L’Ouest, le Sud-Ouest de la Pologne, ainsi que la Galicie orientale étaient d'ordinaire les plus atteints. Mais pendant cette année la région Nord-Ouest était également atteinte, dans les provinces orientales les foyers étaient séparés les uns des autres par de larges territoires indemnes. La Poméranie, qui, en 1919, a donné asile aux réfugiés durant l’avance russe était visitée par une épidémie qui s’étendait avec rapidité.
Des vaccinations préventives, par vaccin polyvalent provenant de l’Institut des Epidémies de Varsovie et de l’Institut Bujwid de Cracovie étaient appliquées sur une grande échelle, surtout dans les postes sanitaires et les stations de secours aux refugiés. L’épidémie était particulièrement grave en Galicie orientale. En deux mois on a vacciné 50.000 personnes, on a employé durant l’année environ 1.500 litres de vaccin. Dans 80 % des cas on n’a pas constaté de réaction. Dans 15 % à 18 % des cas, on a remarqué une élévation de température dans les 24 heures et dans ANCcoiley eut complication de diarrhée. Le traitement par vaccination a donné des résultats négatifs, tandis que le traitement par sérum a donné toute satisfaction.
L’épidémie de dysenterie s’est encore aggravée l’année suivante. Durant l’année 1921, on a déclaré aux autorités sanitaires 32.944 cas et 4.988 décès. Ces chiffres sont beaucoup inférieurs à la réalité, de nombreux cas, en effet, n’ont pas été déclarés.
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L'augmentation considérable des cas de maladies infectieuses, en général, et de la dysenterie en particulier, était la suite inévitable de la guerre, c'était l’épilogue de la guerre russo-polonaise. Les rapatriés qui venaient de Russie en masse amenaient avec eux des maladies contagieuses. Par suite de la guerre le cordon sanitaire à la frontière russe était rompu, sa réorganisation nécessitait des frais énormes, Le gouvernement polonais a fait appel à la Société des Nations, et a fait remarquer le danger épidémique qui menaçait l’Europe toute entière. La Société des Nations a envoyé en Pologne une commission spéciale qui aidait à renforcer le cordon sanitaire.
En 1922, les cas de dysenterie diminuent, Le total des cas est de 14.335 et le nombre de décès est de 1.704. Si l’on fait la statistique sur 100.000 habitants on trouve en moyenne 53 cas de dysenterie par 100.000 habitants et 6 décès de dysenterie par 100.000 habitants. La répartition géographique de la dysenterie en Pologne est, cette année, un peu spéciale ; les taux les plus élevés se rencontrent dans les régions orientales. Les provinces de Bialystok, de Nowogrodek, de Polésie et de Wolyn ont durement souffert au cours de cette année. Pour le total de la zone orientale polonaise, le taux atteint est de 102 cas pour 100.090 habitants, tandis que dans les autres provinces ce taux oscille entre 13 et 59 et atteint une moyenne de 33 par 100.000 habitants dans la zone du centre-est, 35 dans la zone du centre-ouest et de 48 dans la zone occidentale. La moyenne pour la Galicie ne dépasse pas 40 pour 100.000 habitants.
Statistique des cas de dysenterie d’après les régions en 1922:
Cas Cas Décès pour 100.000 habitan s LES RARE AS a 7.023 102 444 BIMNSTOR ES 1197 89 Nowogrodek ...... 1.658 128 ÉCHOS A en 1.833 214 NVOIND RTE 1.990 133 FAMOPOl Er 180 13 NVAINOREr Re rr 205 42 Centre-Ouest ...... 2.373 35 486 LOUER Ce 618 27 Kiel re 621 25 CTACOVIC PEER 1.134 D Centre-Est "re 3.023 33 599 Varsovie (ville) .... 551 59 Varsovie (district) . 363 17 IRtiiioeonode ste 679 33 REVONN ner 734 27 Stanislawow ...... 696 52 OUEST EEE TER Re 1.916 48 175 POMOrZE AU 313 33 IPPAEN sooudoudout 1.031 52 SAR ne 072 51
La cause des taux élevés dans les provinces orientales est due au rapatriement des polonais dans les conditions les plus défectueuses. Le retour en masse des polonais de Russie à influencé très défavorablement l’état sanitaire des confins est de la Pologne. Pour donner une idée sur la
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vague des rapatriés et des réfugiés et sur leur état sanitaire nous donnons quelques chiffres qui se passent de commentaire.
Sur 14.633 réfugiés arrivés à la station de quarantaine de Baranowicze au cours de trois semaines du mois de janvier on en a hospitalisé 1.611 et on a constaté 335 décès. La mortalité parmi les rapatriés était encore plus grande au courant du mois de janvier. L'hôpital à Baranowicze était insuffisant, 666 malades ont été évacués sur les hôpitaux de Siedlee, Slonim et Biolystok, ayant donné de nombreux cas de décès dans ces hôpitaux.
Le nombre total des rapatriés de Russie par la station de Baranowicze dépassait 300.000 durant l’année 1921, environ 3.000 personnes sont décédées à la station.
En 1923, l’amélioration de la situation sanitaire en Pologne a fait diminuer dans une grande mesure les cas de maladies infectieuses. La dysenterie était encore notable pour toutes les parties de la Pologne, spécialement dans la zone de l'Est.
Cas de dysenterie notés en Pologne par 100.000 en :
1922 1923 Zone Ter ES eee CPC 102 17 Zonercentrale ESP PEE PET ErEECE 33 18 Zone centrale Ouest ........... 39 20 Zone Ouest re eee 48 31
Les cas de dysenterie ont donc beaucoup diminué dans
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toute la Pologne, le total des cas est de 5.314 contre 14.335 de l’année précédente, le nombre de décès est 853. Dans les provinces orientales on note une diminution considérable de cas de dysenterie, de 102 pour 100.000 habitants en 1922 à 7 en 1923.
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LA LUTTE ET LA PROPHYLAXIE ANTI-EPIDEMIQUE PENDANT LA PERIODE 1919-1923
Dès la fin 1918 toute l’œuvre anti-épidémique passa entre les mains des autorités polonaises, c’est-à-dire du Ministère de la Santé publique. Le 19 juillet 1919 fut promulguée une loi sanitaire fondamentale valable pour toute la Pologne ; le 25 juillet de la même année on a voté une loi réglementant la lutte contre les maladies infectieuses.
Pour centraliser la lutte on a créé un Comité central, pour la lutte contre le typhus exanthématique. Ce Comité a développé son action contre toutes les maladies infectieuses. Le gouvernement polonais a acheté le matériel sanitaire de démobilisation de l’armée américaine. Toutes ces mesures étaient insuffisantes, l’action anti-épidémique a été renforcée en 1921 grâce à l’aide apportée par la Société des Nations. Cette aide était indispensable pour renforcer le cordon sanitaire à la frontière soviétique et pour l’installation des hôpitaux. La Commission des épidémies créée pour la Société des Nations a obtenu des subventions d’un très grand nombre d’Etats. Les subventions ont été dépen-
sées pour installer des hôpitaux, des bains-douches, pour l'achat de vêtements, de savon, de médicaments et du matériel sanitaire.
Pour contrôler le rapatriement, le gouvernement polonais a nommé un Commissaire extraordinaire de rapatriement un haut-Commissaire pour la lutte contre les épidémies résidant à Varsovie. Le territoire de l'Est a été divisé en cinq sections, dirigée chacune par un Commmissaire extraordinaire. Chaque section se divisait elle-même en deux ou trois circonscriptions confiées à des inspecteurs.
A la frontière russo-polonaise on a formé un cordon sanitaire qui comportait des points d’entrée, des stations de quarantaine, de première ligne et des stations de deuxième ligne. Pour les arrivants par la voie ferrée, il y avait deux points d’entrée à Stolpce et Zdolbunow, deux stations de quarantaine de première ligne Baranowicze et Rowno, deux stations de deuxième ligne, Bialystok, annexe de la station de Baranowicze et Dorohusk, annexe de Rowno. Les rapatriés arrivaient principalement par la ligne de Stolpce, Baranowicze, Bialystok. A la frontière les malades étaient isolés ; les autres arrivaient jusqu’à Baranowicze, ils y subissaient un triage, les malades étaient envoyé dans les hôpitaux, les autres étaient épouillés, lavés, vêtus ; ils séjournaient à la station cinq jours. Les stations de seconde ligne complètaient le triage quand celuici était insuffisant dans la première station.
Toutes les stations du cordon sanitaire avaient des hôpitaux spéciaux pour rapatriés, qui comptaient au total 3.550 lits, avec les lits des hôpitaux épidémiques installés à l’intérieur du pays cela faisait un total de 11.100 lits.
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Pour les examens de laboratoire on a fondé en 1920 un Institut Central Epidémiologique qui fut ultérieurement transformé en Institut d'Hygiène de l'Etat, quelques laboratoires furent créés sur la frontière de l’Est, à Baranowicze et à Rowno. En outre, deux laboratoires volants et un wagon laboratoire de la Société des Nations se déplaçaient constamment dans les régions contaminées. On faisait des examens de selles des suspects et on a ainsi découvert et isolé des porteurs de germes de dysenterie, de fièvre typhoïde et de choléra. Le laboratoire de l’Institut Central et Bujwid préparaient des sérums et des vaccins qui ont rendu des services énormes.
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L'époque des grandes épidémies est terminée. Les maladies contagieuses s’observent en Pologne comme dans les pays de l’Europe occidentale peut-être plus fréquemment à cause de la misère et de la pauvreté de certaines régions. La dysenterie n’est pas une maladie rare, même en temps normal, elle apparaît avec un caractère constant de périodicité, variant, semble-t-il, de deux à trois ans, selon les districts.
Le nombre des cas signalés en 1924 est double de celui qui a été constaté en 1923. Il y a deux épidémies distinctes : la première a commencé en juillet pour atteindre son maximum à la fin d'août et la seconde s’est manifestée en octobre. Le total des cas de dysenterie en 1924 est de 10.492, le nombre de décès est de 1.533.
Cas de dysenterie et décès par périodes de quatre semaines, 1922-23-24
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20 JAI 230 76 8. 42 3 DB févr 234 te A PA 58 5 DDMMALS IE ACTE 171 62 8 85 6 LOPAVEIL ER 135 52 4 83 8 LOUE SE SC 169 63 6 63 LAID er ee 220 12829 108 9 12 SUIS EEE 609 145%: 23 376 47 AO ee 3.248 780 64 1.380 159 6 septembre ..... 5.700 1.339 176 2.263 273 4" OCIODTE. +... 2.719 1.332215 1.694 297 1* novembre ..... 594 739 158 3.205 500 29 novembre ..... 202 295 115 901 193 27 décembre ...... 92 126 33 167 22 Totale serre. 14.323 5.314 853 10.427 1.524
La courbe saisonnière de la dysenterie est anormale cette année par suite de la recrudescence qui a eu lieu en octobre à un moment où le déclin consécutif au maximum d'été s'était déja manifesté. Le chiffre le plus élevé se rapporte à la Galicie orientale où la maladie règne à l’état endémique depuis un grand nombre d’années, mais un nombre considérable de cas a été déclaré également dans les provinces de Cracovie, de Poznan et de Lodz.
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Cas de dysenterie par provinces en 1924
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1925. — Total des cas de dysenterie : 3.285; décès : 357, Cette année les cas de dysenterie étaient exceptionnellement rares. D’après les relevés hebdomadaires, l’incidence de la dysenterie au cours du premier semestre de 1925 ne différait pas notablement des chiffres relatifs à la période correspondante de 1924. Au cours du second semestre on notait l’augmentation saisonnière habituelle en juillet et
en août.
1926. — Cette année la dysenterie a été moins répan-
due en Europe centrale qu’en 1925. Par contre, en Pologne elle a été quelque peu plus répandue qu’en 1925, mais moins qu’en 1924 et qu’au cours des années antérieures. La recrudescence estivale habituelle de la fréquence de la dysenterie s’est produite en août, c’est-à-dire plus tard qu’en 1925. Le total des cas de dysenterie cette année était de 3.285, le nombre de décès était de 357.
1927. — Le nombre des cas a été plus élevé que l’année précédente. Cette augmentation est due à une fréquence beaucoup plus élevée de la maladie dans la région inondée de Galicie. Dans la province de Stanislawow on a signalé 1.244 cas en 1927 contre 534 en 1926. Le total des cas de dysenterie était de 5.011 et le nombre de décès de 644.
NOMBRE DE CAS ET DE DÉCÈS PAR DYSENTERIE EN 1927 DANS 10 VILLES DE PLUS DE 100.000 HABITANTS ET DANS 29 VILLES DE PLUS DE 25.000 HABITANTS.
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1928. La fréquence de la dysenterie est beaucoup moindre qu’au cours d’une quelconque des années précédentes. On a signalé 553 cas pendant les 4 semaines se terminant le 15 septembre, contre 1.671 pendant la période correspondante de 1927. La moyenne pour ces quatre semaines pendant les trois années de la période 1924-1926 était 1.487, au cours des années antérieures la dysenterie était encore plus répandue. Le total des cas pour 1928 est de 1.784, le nombre de décès est de 206 ; 46 % des cas ont été signalés par les provinces méridionales.
CAS DE DYSENTERIE PAR PROVINCES AU COURS DE L'ANNÉE
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Cas et décès de dysenterie au cours des années
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1925-26-27-28 par périodes de 4 semaines se terminant
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1929. — La morbidité de la dysenterie était relativement élevée. Le nombre des cas déclarés a atteint 2.750 contre 1.784 en 1928. La maladie a surtout sévi dans les provinces de Wolyn et de Polésie (133 cas en 1928 et 893 en 1929). Dans la ville de Rowno il a été signalé une épidémie (269 cas par 100.000 habitants), avec un taux de léthalité élevé (12,4 %), le nombre total de décès est de
En 1930, le nombre de cas diminue, le total des cas pour cette année est de 1.910, le nombre de décès est de 306.
1931. — La dysenterie est encore peu répandue cette année, on a signalé en tout 1.293 cas et 137 décès. 1932. — Cette année on a noté 7.244 cas de dysenterie
et 852 décès. Un tel nombre de cas de dysenterie n’a pas été enregistré depuis 1924.
Cas de dysenterie au cours des années 1929-30-31-32 par périodes de 4 semaines se terminant
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En 1933, les cas de dysenterie étaient exceptionnellement rares. Dans tout le pays durant cette année on a noté 675 cas et 42 décès.
Pendant l’année 1934 la dysenterie a été très répandue. Le taux a atteint celui de la grande épidémie de 1922. Environ 13.000 cas et 1.300 décès.
Cas de dysenterie en 1933 par périodes de 4 semaines se terminant le :
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Cas de dysenterie en 1934 par périodes de 4 semaines se terminant le :
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CONCLUSIONS
La dysenterie bacillaire est une maladie contagieuse ubiquisaire, on la rencontre dans tous les pays et sous tous les climats, mais elle est fréquente spécialement dans les pays tempérés et froids. En Europe, cette maladie est fréquente, les pays les plus atteints par elle étant également ceux, qui, d’une façon générale, souffrent le plus des infections typhoïdes, c’est-à-dire les pays de l’Europe orientale centrale et balkanique.
En Pologne, la dysenterie est endémique, surtout dans les provinces orientales de la Pologne Mineure (ancienne Galicie). Elle apparaît avec un caractère constant de périodicité, variant semble-t-il de deux à trois ans selon les districts, elle évolue par petites épidémies.
C’est une maladie qui frappe avec prédilection les armées en campagne, pendant la guerre de 1914 on a observé en Pologne plusieurs épidémies en Galicie 1915, en Pologne du Congrès 1916-1917, environ 16 % des soldats allemands résidant en Pologne étaient ‘atteints de cette
maladie. 0 Pendant la guerre avec l’Union soviétique et pendant
ER et
l’époque du rapatriement des prisonniers venant de l'Est, c’est-à-dire pendant la période 1919-1923, des épidémies dangereuses ravageaient la Pologne, on observait surtout le typhus exanthématique, mais la dysenterie faisait également de nombreuses victimes.
Même en temps normal la dysenterie n’est pas rare, elle est moins répandue qu’en période de guerre, mais elle existe et suivant les années on en signale plus ou moins des cas.
C’est une maladie à déclaration obligatoire en Pologne, c’est utile et même indispensable, on peut ainsi surveiller les malades et éviter la dissémination de la maladie.
La dysenterie donne une grande mortalité, 10 % des malades dysentériques meurent.
La dysenterie s’observe pendant la saison chaude (juillet, août, septembre), elle atteint son maximum d’épidémicité au cours du mois d’août.
Le traitement par sérum est meilleur que par des vaccins. La vaccination préventive donne de bons résultats.
L’infection dysentérique constitue un élément important de l’épidémiologie polonaise. Sa régression devant les progrès de la technique sanitaire doit stimuler les efforts des hygiénistes. Les techniques bactériologiques et sérologiques trouvent ici leur place.
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