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' La fievre paratyphide

Par le Dr E.-P. Benoil, Chargé de lu Clinigue Médiva-
le @ PHopital Notre-Dame.

Tout le monde sait aujourd’hui que la fidvre typhoi-
de est une maladic infectieuse causée par un bucille
spécifique, le bacille d’Eberth, lequel provoque dans Uin-
testin des uleérations qui en rendent les fonetions difli-
ciles, et en outre secréte des toines dont action se fait
sentir sur tout I'organisime. I 0’y a peut-Gtre pas, dans
la pratique wmédicale, une maladic qui exige de.a part
du médecin autant de soins et d'attention, si on songe
& la possibilité tonjours présentc méwme chez les cas bé-
nins en apparence des complications dftes soit aux lesions
intestinales clles-mémes, soit & I'intoxication qui les ae-
. compague. La fievre typhoide ne demande pas une in-
f tervention thérapeutique trés active, mais elle exige du
tact et des précautions; clle demande, en quelque sorte
& étre surveillée : 1] est toujours bon de véserver son
pronostic.

On a cru, en présence des cas bénins de iievre ty-
phoide évoluant pour ainsi dire tout seuls, et rapide-
ment, que c'est une maladie quil faut laisser & elie-mé-
me puisquelle est susceptible de tourner bien. On a
parlé de fidvres typhoides avortées. Il y a ld une ques-
tion clinique qui a recu, depuis quelques annces, des
éclaircisseinents nombreux intéressants, je cvois, & met-

- tre au point. Tous les ¢tats typhoides d'origine intesti-
nale sont-ils diis au bacille ’Fberth ? N’y a-t-il pas, &
i coté (en gree pura) de la fievre typhoide véritable, des
8 dtats de fitvres paratyphoides ?

Voila une question capitale en pratique. La résou-
g dre c’est fournir aux médecins patriciens Texplication
de tous ces cas. plus {réquents qu'on ne croit, ot le dia-
B Fnostic de fitvre typhoide se trouve contredit par Pévo-
f lution ultérieure de la maladie, dont la nature demeure
B alors indéoise.
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Cette question des infections paratyphoides est de
B dute récente ; elle a été ouverte par les bactélriblogistes,
B <t c'est bien & cux, en effet, quappartient le premier mot
Rdans une questions de cc genre.
> Archard et Bensaude, vn 1896, faisanl l'examen
8 bactériologique des urines et du pus d’un absés chondro-
isternal, chez un malade ayant une affection & alluves ty-

phiques trouvtrent nn bacille analogue, quoique dité-
rent, au bacille "8berth, et Ini donndrent le nom de bacille
paratyphique.  L'annde suivante Widal et Nobtcourt
constataient chez un soi-disant typhigne l'absence du
bacille ’Eberth et lu présence d'un baeille identique A
celui d’Achard et Bensaude. Ce fut le début d'une série
de vecherches poussuivies en France par Mdédal, par
Sacquepée et Chevrel (épidémie de Rennes), par Netter
et Ribodean-Dumas. En Allemagne, on connaissait déji
les études de Gaertner ( épidémie de Frar klenhausen),
de Fevler et Kavser tépidémie d'Ebergen), études con-
tinuces par cchothmuller, Bryon, Kiivth,  D’aubres auw
teurs, tel que Conradi et Drigalshi, confitment ces re-
cherches. Le¢ cadre de bactériologie intestinale s'est
done élargi s entre le bacile d’Eherth d'un edté ot le coli-
bacille de Yautve il faut placer des baciles intermédiaires
gqu'on a qualitie de paratyphbiques, (ue Von différencie par
fes ealtures de Jaboratoire (fermentation des sucres, pro-
duction de l'indol, sensibilité aux anticorps); que I'on peut
reconnaitre en outre par le séro-diugnostic et 'hemo-cul-
re. lLa question au point de vue bactérioligique, est au-
jourd’hui nettement résolue : dans certains états typhoi-
des d'urigine intestinale, on srouve quelquefois des baeil-
les qui ne sont pas coux ’Eoerth. et que Ton qualific de
paratyphiques (b, paratyphique de Geartner, b. paatv-
ques A ol B de Bryon et Kayser, b. paratyphiyue type B.
de Conradi et Drigalshy, ete.

Jusgu’a quel point ces nouvelles études vont-elles
affecter la clinique ? Ta fievre typhoide perdra-t-elle
son entitémicrobienne, sa spéeificité pathologique 7 Iy
a 14, ncus le répétons, une question pratique importante
qu'il serait maladroit d’exagérer, mais dont il faut cer-
taincment tenir compte.

L'¢tude clinique de la fievre paratyphoide n’a pas en-
core pris place dans les grands traités, tels que le Trasté
de Médecine (2 édit., 1899), le traité de Médecine ot de
Theérpeutique (2¢ &dit.), lo Modern Medecine Qsler
(en ¢ ur de publication). Cependant 1'étude clinique en
a ét¢ faite par Widal dés 1904, par Sacquepde et Chevrel
3 Rennes en 1905, (1) et tout véeemment (190 ) par
Collin ct Fortincau & Vannes.(2) Le médecin patricien a .
done les éléments nécessaires pour se former une opipion.

Il est incontestable que la nature paratyphique d'une

Voir I'excellent article de Sicard dans la Pratique Médico-Chi-
rurgicale, 6-V1, p. 655 et suiv.,

{2) Lire aussi, dans La Presse Mcuicale eu 29 avril 1908, lerap-
port de Collin et Fortingaw : Epidemic de fiévre Paratyphoide,



