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La fièvre paratyphide

lPar' bv Di, E.-P. Belo it, ( .q l i n Mju'éd ira -

Tpout le ionde sait aujourd'hui (tl lièiévre typh(;f-

dn est une maladie infectieuse causée par un bacille
spécifique, le bacille d'Eberth, lequel provoque dans l'inl-
testin (los ulcérations qui on rendent les l'onctions difli-
elles, et on outre secrète des tomnes dont l'action se fait
sentir sur tout I 'organisin e. Il n'y a peut-être pas' dans
la pratiqlue médicale, une umaladie qui exige dela part
du médecin autant do soin.s et d'attention, si l'on songe
à la possibilité tou 'jours présente même chez lscas bé-_
nins on apparence des complications dûes soit aux lesions
inte.stinales elles-mêmes, soit à l'intoxication (lui les ac-
compagne. La fièvre typhoïde nie demnande pas une in-
tervention thérapeutique très active, miais elle ei du

tc tdes précautions-; elle demande, eu quelque sorte
à tesurveillée: il est touýjours bon cie réserver -son

pronostic.
On a cru, on présenet, des (ras bénins de iièv-re ty-

phoïde évoluant pour ainsi dire tout seuls, et rapide-
ment, que c'est une maladie qu'il 'faut laisser àel-n-
me puisqu'elle est susecptible de tourner bien. On a
parlé de fièvres typhoïdes avortées. Il y a là un e ques-
tion clinique qui a reçu, depuis quelques années, (les
éclaircissements nombreux initéressants, je crois, c'I muet-
tre au point. rous les étatts typhoïdes d'origine intesti-
nale sont-ils dûs au bacille d'Eberth ? N'y a-t-il pas, à
côté (en grec (ar)le la fièvre typhoïde véritable, des
états de fièv7res paratyphoïdes?

Voilà une question capitale eui pratique. La résou-
dre c'est fournir aux pndcisîatriciens l'expli cati on
dc tous ces cas, plus fréquents qu'on ne croit, où le dia-
enostic e lièvre typhoïde se trouve contredit par l'évo-
lution ultérieure de la maladie, dont la nature demeure
alors indéoise.

Cette question des infections paratyphoicles est cie
date récente; eleétè ouverte par les bactélriologistes,

[-et c'est bien à eux, on effet, qu'aîppýartienit le premier mot
dîans une questions de ce genre.

Archiard et Bensaude, en 1896, faisant l'exanmen
bactériologique des urines et du pus d'un absès chiondro-
sternal, Chez un malade ayant une affection à allures ty-

phiî1 ue.m trouvvirmîil, un bacille analoguei, quioique'ditl~
relit, tit bacilledE'th et lui donnè 'rent le noml dIL bacille
patratyphique. L'année stfuiite W'idal et. Nobècourt

'î01stataie it chez un soi -cisanît typhiqune l'absence du
bacille d'E~berth et la présence d'un bacille ident;ique iL

celui d'Achard et Benlsaude. ce fut le dé'but d'une séri
rie recherches pon.'dflvies en France par Médal, par
Saquepee et Chevrel (épidémie cl lRonnes), par Netter
et Ribodeau-I)uas. E3n Allemagne, On Coninaissait, déjà
les études de Gaertner ( épidémie de rrhnîLîn,
de Feyier et Kavser ieanjed'Ebergeni), études con-
til11iue.' pair elc iiieBryon, Kfirtli. D'autres au-
tours, tel que Coniradi et Drigaîshi, confirment cs re-
cherches. Le cadre de batére*iologie intestinale -,'est
donc é'1largi; entre le l)acile d'Eberth d'un côt)é et le coli-
bacille- de l'autre il faut placerl des baciles inteiiécliaires

quo n~ '~ titii. d paratyphiques, que l'on. diffé~rencie par
les cultures dle laboratoire (fermentation des sucere.s, pro-
duetion de l'oosniiiéaux anticorps); que l'on peut
reconn-aître etn outre par le sêro-diagnostie et 1lhomio-ci-
re. Ida question au point de vue bactérioligique, est au-

jourd'hui niettemient résolue :dans certa-ins états *typlioï-
des dlorioine i ie. hlon troi\v q~uelqueflois des bacil-
les qui lie font pas~ ci:ux c'2î.tî et que l'oni qualifie de
parat.vplnqucs (b. pzrti-typhi;q e de Greartner, b. pax ait-

qlues A et. B (le l3rYon et Xayýser, b. paratyphiqjue type B.

de Coniracdi et Drigalshy, etc.

Ju~uâquoi point ces nouvelles é'1tudes vont-elles
affecter la clinique ? La fièvre typhoide perdra-t-elle
son entitémicrobiennie, sa spécificité pathologique ? Il y
a là, nens le répétons, une question pratique importante
qu'il serait maladroit d'exagérer, mais dont il faut cor-
tiainoinent tenir compte.

LYitude clinique de la fièvre paratyphodod n'a pas en-
Corle pris place dans les grands traités, tels qlue le Traité
de 31<eic(eédit., 1899), le t'raité d& îtu!ec,, (le
ThJr. t1 eut'qu<' (2e édit.>, la Mloderi Mee '! Usler
(en cmur de publication). Cependant Yétude clinique en
a été faite par WVidal clés 1904, par Sacquepée et. ( Imevrel
à Rennes en 1905, (1>) et tout récemment (190 ) par
Collii et Fortineau à Vannes.(2) Le médecin pa-,tric-.ien a
donc- les éléments nécessaires pour se former une opiyion.

Il est incontestable que la nature paratyphique d'une

Voir l'excellent article de Sicard dans la Pratique Médico-Chi-
rurgicale, 6.-VI, p. 655 et suiv.

(2) Lire aussi, dans La Presse Méuicale eu 29 avril 1908, lera;p-
port de Collin et Fortimcçap:,Cffpidc'nic dcJfibre karcztyphoidç,
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