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DE

L'ICTERE INFECTIEUX FEBRILE

MALADIE DE WEIL

Il arrive souvent aux médecins d’observer des faits, qui
sans &lre Lypiques ne sc laissent pas facilement encadrer
dans les bornes étroites de la classificalion actuelle.

Dans ces conditions il est permis de. se demander s'il:
est meilleur d’instituer une rigoureuse classification des
élals pathologiques, ce dont Ta clinique s’accommode fort
mal, .ou si nous devons au contraire choisir comme types,
des élats morbides que nous aurons encore moins l'occa-
sion de rencontrer.

J’ai eu I'hiver dernigr occasion d’étudier a propos d'un
malade la question de I'ictére fébrile, et je me propose de
consigner ici les détails qui ont contribué a établir sur
ce sujet Popinion que j'exprime a la fin de ce travail. Une
dame, agée de 27 ans, est arrivée au mois de décembre, de
Naples & San-Remo. Deux jours plus tard clle se plaignait
de douleurs dans la région épigastrique, c'e avait la
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fievre (39°,5), sa langue était chargée, anorexie com-
pléte, un peu de diarrhée. L’estomac n’était pas sensible
au toucher, mais le foic et la rale étaient considérable-
ment hypertrophiés et™ douloureux. La tempéralure a
augmenté peu & peu, et deux jours plus tard elle s'est
maintenue presque continuellement & 40°,5. En méme
lemps j'ai trouvé a I'épigastre quelques suffusions san-
guines formant un poinlillé, et j’allais diagnostiquer fievre
typhoide, quand un nouveau sympléme appela mon atten-
tion : j'ai conslaté un léger ictére et reconnu dans les
urines la présence d'acides biliaires et de principes colo-
rants de la bile, ainsi qu'une petite quantité d’albumine,
cependant je ne trouvai nulle trace de cylindres. Le hui-
titme jour de la maladie, la température est tombée a 37°,
et la malade, aprés une rechute de cing jouvs, s’est réta-
blie cowplétement au bout de quatre semaines.

I n’y avait plus trace de gonflement du foie, ni de la
rale, ni d’ictére. Quant & la rechute j’ai cru devoir I'at-
tribuer & ce fait que, malgré mes prescriptions formelles,
la malade avail mangé un peu de viande hachée.

Jai pensé que ma malade présentait un cas de fidvre,
typhoide abortive, compliquée d'ictére calarrhal, mais j'ai
€16 plus embarrassé pour savoir dans quel cadre nosolo-
gique rentrait le fait que j'avais eu sous les yeux. Avant
de conclure sur ce sujet je veux rendre compte des élu-
des dont celte observation a été pour moi le point de dé-
part.

Je me souvenais d’avoir rencontré dans la Gazetie des
Hépitaux deux articles de M. Landouzy sous le titre :
« Fiévre bilieus: ou hépatique et typhus hépatique », et Je
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crois que c’est la premiére publication qui ait 6té faite sur
le sujet qui nous occupera.

M. Landouzy a observé au mois d’aoiit 1883 deux mala-
des, ouvriers dans les égoats. Le premier, 4gé de 32 ans,
apreés quelques jours de courbature et de malaise géné-
ral, est devenu ictérique, et avait une ficvre de 39°,8. La
langue était séche, fendillée, la gorge rouge, urines albu-
mineuses, de la constipation, le foie douloureux et Ia ra.e
augmentée. Plus tard le foie était augmenté dans tous
ses diamétres, il était congestionné, la fidvre persistait,
les selles étaient décolorées. La partie inférieure du pou-
mon droit était congestionnée. Ce malade avait déja eu la
fievre typhoide. :

Le second malade, un Espagnol, agé de 21 ans, aussi
égoutier, était d’une forle constitution et il n’avait Jjamais
élé malade. Depuis quelques jours il avail de la céphalal-
gie, des courbatures, de la fidvre, et il se plaignait de la
dyspnée. ‘

Le lendemain de son entrée al’hdpital, on aconstalé une
fievre trés forle (pres de 40°), une teinte iclérique, des uri-
nes biliphéiques et albumineuses. Dans la poitrine, en bas
et en arriére, malilé, silence respiraloire, en avant quel-
ques rdles crépitants secs. L’état allait s’aggravant tou-
jours; le malade avait de la constipation, des nausées, et
ressentait une courbature générale en meme temps qu’une
douleur sourde dans ses masses musculaires. Le foie était
augmenté de volume et douloureux.

Le pronostic du premier malade fut bon, du second
mauvais; malheureusement nous ne savons rien de plus
de ces deux malades. M. Landouzy dit dans sa lecon,
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que ses malades étaient atleints d'une de ces maladies,
qui n’ont pas encore été décrites dans les livres, bien
qu’elles ne soient pas tout a fait rares, c’est-a-dire d’une
fiévre ictérique, d'une fitvre dite jaune, parce qu’elle est
caractérisée par la jaunisse ou bien encore, si 'on veut,
d’une fievre hépatique, d’une fievre bilieuse avec ictére
grave, accompagnée de phénoménes organiques et de
troubles fonctionnels résultant de I’altération de la trame.
hépatique par un agent infectieux provenant des eaux
d'égotits. C’est ainsi que la bile a cessé de couler dans
Pintestin pour étre résorbée dans I'économie, ou elle a
manifesté sa présence par des altéralions des muqueuses,
de la peau et des urines, voire méme par les épistaxis
comme dans lictére grave ou l'iclére saggravant.
M. Landouzy repousse la possibilité de la fievre typhoide
a forme bilieuse et paludéenne, et appelle ses cas : « ty-
phus- hépalique ». Quant a I'étiologie, M. Landouzy dit :
« Les deux malades arrivent de leur pays depuis un an
ou un peu moins d’'un an, et n'ont pas eu le temps de
contracter cetle immunité des égouticrs dont parlent les
statisfiques; maintenant quelles sont les émanations in-
fectieuses dont ils ont été imprégnés, de quelle nature
sont-elles? C’est ce que dans I'état actuel de la science,
nous ne saurions dire ».

En France on s’est occupé depuis longtemps d’établir
une meilleure classification des différentes sortes d’ic-
tére, c'est la conséquence, me semble-t-il, des travaux
aussi consciencieux qu’exacts, poursuivis par les auteurs
frangais relativement aux maladies du foie, je ne citerai,
comme exemple de ces travaux, que histoire des cirrho-
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ses. Il existe sur ces questions une grande divergence
d’idées entre les auteurs francais et les auteurs allemands,
de méme d’ailleurs que sur la pathogénie des ictéres
graves secondaires et méme lictére catarrhal; clest a
M. Chauffard que revient I’honneur d'avoir attiré latten-
tion sur ce sujet. M. Chauffard a publié¢ déja en 1885
(dans la Revue de Médecine,n® 1), quelques faits trés inté-
ressants que nous trouverons plus loin analysés dans
notre tableau synoptique. 11 a démontré que certains
ictéres de forme catarrhale réalisent de véritables symp-
tomes infectieux, avec fievre, symptomes généraux, gros
foie et grosse rate, néphrite aigus, herpés labial, crise
urinaire polyurique et azoturique; enfin « la maladie
se terminait par un amaigrissement notable et une con-
valescence lente ». M. Chauffard prouve suffisamment
dans son travail déja cité, que méme Pigtére catarrhal
doit éire rayé du cadre des maladies locales pour &tre
rangé au nombre des maladies générales & manifeslations
organiques multiples, a évolution réguliére ¢t cyclique.

Quant & lictéere grave il est considéré en Allemagne
uniquement comme une entité morbide distincte, connue
sous le nom d’atrophie jaune aigué du foie.

Il élait donc difficile de généraliser celte maladic locale,
il fallait ou admettre une plus ou moins grande altéra-
tion des aulres organes, ou bien diminucr la gravité de
ces altéralions; tandis qu’en France, oti, d’aprés la théorie
de Trousseau, l'ictére grave est considéré comme une ma-
ladie générale infecticuse, analogue 4 la fizvre Lyphoide,
on n’était pas élonné d'ohwerver des formes Iégéres et on
les a décerites sous le nom d’ictére pseudo-grave.
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Je donne dans mon tableau synoptique la symptoma-
tologie des quelques observations citées dans la thése du
Dr Grellety-Bosviel, et je me réserve d'ailleurs de revenir
plus tard sur ce sujet.

L’idée que Victere catarrhal est une maladie générale
infectieuse, et toujours de plus en plus accentuée dans les
travaux du Dr Chauffard ; il a publié (Revue de médecine, -
1887, N° 9), sept observations inléressantes au point de
vue de I'étiologie et du (railement par les injections d’eau
froide dans Vintestin (1), traitzment qui me parait &tre
non seulement mécanique, c’est-a-dire provoquant un
reflexe, qui retentit sur la vésicule biliaire et les voies
biliaires extra-hépatiques et amenant la contraction de la
paroi musculeuse de ces canaux et une hypersécrétion
biliaire, mais aussi jouir d'une action certaine sur les
reins, car le lavement froid est un diurétique trés sérieux,
d’aprés les recherches du D Bouchard, et nous savons
quelle importance peut avoir I'augmentation de'la fonction
rénale, coincidant ave: une altération des fonclions du
foie.

Je veux donner ici un résumé des deux observations
du Dr Chauffard (publié dans la Revue de médecine, 1885).

-

OBSERVATION I

H... Conso, 4gé de 42 ans, entré a 'Hotel-Dieu, le 18 juillet
1884. Aprés un abus de boissons et un refroidissement a la féle

1. Mis en usage par Krill.
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du 14 juillet, le soir du 15 juillet il se sent fatigué, courbaturs,
il ala téte lourde, myalgies et vomissements.

Le 16 juillet. — On constate les signes d’un catarrhe gastro-in-
testinal, langue péleuse, nausées, diarrhée bilieuse, céphalée,
prostration, plaques d’herpés a la 1évre supérieure, albuminurie,
température 39°,2.

Le 20 juillet. — Une légére suffusion ictérique, pas de tumé-
faction ni de sensibilité du foie.

21 juillet. — L'ictére est trés net ; les urines albumineuses ne
contiennent pas de pigment biliaire, diarrhée bilieuse.

23 juillet. — Les selles se décolorent, I'anorexie persiste, le
malade reste faible, brisé et sans sommeil. La quantité d’urine et
d’urée augmente considérablement, il y a jusqu'a 33 grammes
d’urée par jour.

29 juillet. — Urines fortement hémaphéiques, riches en acide
urique, selles jaunatres, 'appétit revient.

Le 30 et 31 juillet. — L’état est moins bon, et dans la soirée

es 1,2 et 3 a0t il y a une poussée de fiévre.

Le 5 aout. — L'ictére diminue.notablement, deux ou trois
selles bilieuses par jour. :

A partir du 7 aott. — Le malade entre en convalescence ; I'ic-

tére s'efface peu & peu, mais les forces ne reviennent que lente-
ment,* el Pamaigrissement est notable ; ce n’est que le 8 septem-
bre que le malade quitte ’hdpital.

OBSERVATION II

J... Sirié, 38 ans, entrc le 6 octobre 1884 & I'Holel-Dieu ; en
1870 avail un ictére et plustard la fievre intermittente.
Alcoolique d’habitude, vers le 1°* oclobre a la suite de
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libations copieuses, le malade se sent indisposé, il vomit ses repas
et éprouve des douleurs dans les jambes et dans les lombes.

Le 4 oclobre. — Début de Pictére.

7 octobre. — On trouveJe malade abattu, I'ictére prononcs,
la langue collante et grisatre, la bouche pateuse. Le ventre est
souple, muis le foie est douloureux a la pression, trés
tuméfié, débordeles fausses coles et mesure vingt centimétres
daas 'aligt mamelonnaire ; la rale est trés volumineuse. Les
urines coniie.nent de la biliverdine, elles ne sont pas albumineu-
ses. La température — 38°,4. Pouls — 80. ..

8 octobre. — Vomissements, selles abondantes, faiblement co-
lorées. Température 37°.

10 octobre. — L'ictére devient plus foncé, mais le malade se
trouve mieux.

{1 octobre. — L'iclére augmente, 'a réaction biliphéique
des urines diminue. La quantité des urines augmente, comme
aussi celle d’'urée (25 grammes).

16 octobre. — Le malade se sent beaucoup micux, la quantité
d'urée, 31 grammes, seclles colorées. j
17 octobre. — Le foie n'est plus sensible, la rate ne déborde

plus les fausses cotes.

Le 22 octobre. — La convalescence se dessine franchement, mais
I'amaigrissement est trés notable ; pendant les 8 jours suivants la
quanlité des urines oscille aux environs de deux litres et I'urée
entre 20 et 25 grammes ; le 31 oclobre le malade sort, la maladie
etla convalescence ont duré un mois.

Dans ces deux observations, ce qui nous frappe sur-
toul, c’est I'éiat géndral des malades el la tuméfaction
de la raie. Le foie dans le premicr cas était augmentsé,
dans T'avice ni augmenté ni sensible, I'exanthéme man-
que, la fidvee n’élait pas trés élevée (-89,8). Les urines
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élaient albumineuses pendant 7 jours de la maladie. Or,
cette albuminurie aigué et passagéve, dit M. Chauffard,
n’est-elle pas le signe certain, ou d’une congestion active
du rein ou d’une altération sanguine, et du passage a
travers les glomérules et les tubuli d’un principe irri-
tant et nocif? Ne plaide-t-elle pas, elle aussi, en faveur
d’'une maladie générale ?

La nature infectieuse de lictére catarrhal ne nous
semble guére probable, outre que 1'agent infectieux, s'il
existe, nous est notablement inconnu dans son origine
ct sa nature, les caractéres cliniques de I'affection en
rendent U'existence au moins improbable. Tout au plus
pourrait-on se demander s'il ne s’agit pas la d’une de
ces maladies générales encore mal connues dans leur
essence, fixant ses déterminations sur les muqueuses di-
gestives internes et analogues, dans une certaine mesure,
i la grippe par exemple, ou ala fievre catarrhale. Le
rapprochement serait peut-étre plus ingénieux que dé-
monstratif, car & coté des analogies assez lointaines, que
Pon pourrait signaler, bien des dissemblences cliniques
et surtout étiologiques surgissent. Quant a I’étiologie,
M. Chauffard se demande si I'alcoolisme ne fait que créer
chez les sujets une réceptivité morbide ? OQuvyre-t-il la
porte & l'infection, ou son action est-elle surtout d’ordre
toxique?En ce qui regarde la pathogénie de Victére catar-
rhal, nous pouvons invoquer soit Vinfection, soit I'intoxica-
tion, ou bien un mélange simultané de ces deux causes.

La cause de l'infection a été brillamment soutenue par
M. Kelsch (Revue de Médecine, 1886, p. 657). L’élude des
petites épidémies dans 'armée ameéne ce savant observa-
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teur aux conclusions suivantes : L’ictére catarrhal ‘spo-
radique ou épidémique est une maladie spécifique, infec-
tieuse, dont Pagent pathogéne se développe en dehors
de P'organisme. Les foyers générateurs de cet agent sont
les mares, les vases, le sol riche en matiére organique,
de nature végétale ou animale, enfin les eaux tenant en
suspension ces maltiéres ; ces foyers infectieux lui étant
communs avec la malaria et la dothiénenthérie, on s’ex-
plique la coincidence signalée, dans certains cas d’épidé-
mies, d'ictére et de fidvre typhoide ou intermittente (1).
Cette idée, que l'iclére est une maladie générale infec-
tieuse a trouvé un appui dans upn fait publié par M. Ma-
thieu sous le nom : Typhus hépatique bénin; rechutes,
guérison (Revue de Médecine, 1886, p. 633), '

Le fait'de Mathieu concerne un jeune homme, qui & la suite
d’excés alcooliques est pris subitement de frissons répétés, de
céphalalgie, de vomissements. Il passe une nuit d'insomnie,
mais éprouve le lendemain un grand malaise, de la courbature,
des vartiges ; il entre 4 I’hopital avec toutes les apparences d’une
fievre typhoide, les taches rosées lenticulaires et los symptomes
abdominaux exceptés. Surviennent en oulre des épistaxis ; la
température monte jusqu’a 40°. Le cinquiéme jour, ictére, vo-
missement bilieux, foie normal, non douloureux, rate augmentée
devolume ; les urines sont ictériques et légérement albumineu-
ses. Des taches purpuriques se montrent aux jambes. Cependant
la fiévre ne tarde pas & diminuer et 1'état général s’améliore ; le

1. Nous trouverons plus loin celte conclusion de M. Kelsch,
pleinement démonlrée par les observations de Pfuhl, Haas et
Fiedler, surtout par I'épidémie observée par Pfuhl.
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neuviéme jour, la fiévre redescend a 37°, I'amélioration se con-
firme, le malade commence méme & se lever quand, le dix-hui-
tiéme jour de la maladie, les phénoménes premiers se reprodui-
sent avec une intensilé a peu prés égale a celle du début; la
température remonte & 40°. Cette seconde crise dure environ
une semaine, la convalescence est cette fois définitive et le sujet
sort complétement guéri aprés 33 jours de maladie.

Je reviendrai dans un moment sur d’autres publications
intéressantes, je ferai simplement remarquer ici, que la
maladie qui nous occupe n’avait jamais recu de place dé-
finitive dansla classificalion, et je n’en veux pour preuve
que la diversité des noms qu'on lui a successivement
attribués : « Typhus hépatique bénin », « Ictére infec-
tieux », ¢ Maladie infeclieuse compliquée d’ictére », « Ic-
tere pseudo-grave », « Fiévre typhoide abortive ictéri-
que », etc.

Ce grand nombre de¢ dénominations me pousse a accep-
ter I'excellente idée du D* Chauffard, de se poser toujours
a propos de chaque forme d’ictére la question suivante :

« Les fonctions biochimiques du foie sont-elles abolies,

sont-elles conservées ou exaltées ? »

Les faits cliniques répondent trés facilement & cette
(uestion et nous apprennent si l'ictére est grave ou
bénin. M. Chauffard subdivise ce dernier en quatre prin-
cipales espéces :

1° Ictere catarrhal simple;

2° Tctere catarrhal infectieux ;

3° Ictére polycholique infectieux (si le canal cholédoque
reste perinéable) ;
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4o Ictére infectieux a rechutes.

Tel était en France 1’état des choses, quand derniére-
ment s’est engagée une discussion a propos de la publica-
tion en Allemagne, de diverses observations d’une mala-
die générale infecticuse compliquée d’ictére, observations
publiées pour la premitre fois par le professeur Weil
(Heildelberg-Dorpat).

L’idée primitive de Weil n’était pas du tout que sa
maladie appartenait aux maladies iclériques, il I'appelait :
« Maladie générale infectieuse », et supposait qu’'un grand
nombre d’organesdifférents étaient simultanément altérés,
et que lictére n’élait pas autre chose qu’un symptome
constant de cette maladie. M. Weil a publié en 1886, dans
les Archives de la médecine allemande, quatre observa-
tions d’ictére fébrile, compliqué de tuméfaction de la rate
et de réphrite.

C’est donc bien a M. Weil qu'on doit d’avoir démontré
que les quatre observalions citées par lui ne rentraient
dans le cadre d’aucune des maladies connues, ni surtout
dans celui de la fievre typhoide, a laquelle on a rapporlé
ordinairement les obscrvalions de ce genre. M. Weil n's
pas donné de nom a ce syndrome nouveau, et les autres
auleurs ont Iranché la question en lui donnant le nom
de son auteur, comme c’est ’habitude en Allemagne.

J'ai rassemblé 63 cas, publiés sous le nom de maladie
de Weil dans les divers journaux de médecine, et dans
mon tableau synoplique, je donne la symptomatologie de
84 cas analogues. Je rapporterai plus loin Popinion de
chaque auteur et je donnerai comme type une observa-
tion de chacun d’eux. Nous pouvons conztater quelles sont
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les différences essenticlles qui distinguent les observa-
tions classées sous la méme rubrique, et nous verrons
aussi quel chaos régne dans I'anatomie pathologique de
la nouvelle maladie dont je m’occupe, et je dirai enfin
quelle est mon opinion personnelle.

Voyons d’abord de prés les quatre observalions de
Weil :

OBSERVATION 1

Le malade (chimiste), 4gé de 23 ans, a souffert, pendant long-
temps d'un catarrhe gastro-intestinal ; derniérement, a Paques
1882, il s’est senli tantot excité, tantot trés faligué. Depuis deux
ou trois jours il observe des symptomes de fiévre, céphalalgie,
verlige, inappétence, quelquefois des vomissements, sommeil
inquiet, journellement huit a dix évacualions liquides, mais sans
coliques. '

Etat actuel. — Le 10 juin (4 jour de la maladic) prostration,
verlige : 1éger iclére de la peau et dela conjonctive, abdomen sen-
sible, mais non gonflé. Foie augmenté de deux doigts, rate hy-
pertrophiée et palpable. Langue chargée et humide, température
40°, pouls fort légérement dicrote (108). Urines troubles, rougea-
tres, poids spécif., 1014, contiennent de ’albumine, point d’élé-
ments figurés.

Ordonnance. — Diéte liquide, glace sur la téte alintérieur,
limonade chlorhydrique.

11 juin. — Dans la nuit délire, lictére augmente, quantité
d’urine 1900, poids spécif., 1013, l'albuminurie persiste, pouls
106, fort dicrote.

12 juin. — Dans la nuit épistaxis, la matité du foie augmente,
urines 2000 cc., poids spécif., 1011.




— 18 --

13 juin. — Quelques heures de sommeil pendant la nuit, état
général meilleur, ictére diminue. Quantité d’urine 1950cc., poids
spécif., 1011. Seclles compactes.

14 juin (8me jour). — L’hyperirophié du foie diminue consi-
dérablement. Les urines ne contiennent plus que des quantilés
minimes d'albumine, 2000 cc., poids spécif., 1013.

15 juin. — Le malade se trouve bien, lictére et I'albuminurie
ont disparu. Aprés un intervalle de huit jours sans fiévre, la tem-
pérature augmente du dix-huitiéme au vingt-iroisiéme jour sans
autre symptome. La convalescence qui suivit son cours jusqu’au
21 juillet fut interrompue par I'apparition d’une iridocyclite droite
pour laquelle le malade fut transporté & la clinique des maladies
des yeux.

OBSERVATION II

Soldat 4gé de 23 ans ; entréle 9 juillet 1882, sorli le 20 septem-
bre 1882. Le malade déclare ne jamais avoir ¢1é malade. La maladie
a débuté le 8 juillet par des frissons, suivis de céphalée, de ver-
tige, prostration, anorexie ct diarrhée, il indique comme cause
un refroidissement.

Etat actuel; le 9 juillet. — Tempéralure, 39°,7, pouls 104, la
langue est chargée, le ventre ballonné et dépressible, le foie nor-
mal, la rate augmentée. L'urine est trouble, d'un rouge sale,
(poids spécif., 1.009), elle contient des quanlités considérables
d’albumine. Dans le dépdt, se trouvent des cylindres hyalins et
épithéliaux, comme aussi des globules sanguins, rouges et blancs.

10 juillet. — Pas de changement notable. Température, matin
38°,8 ; le soir, 39°,8. Pouls 100.

Ordonnance. — Glace sur la léte, 3 prises de 0, 3 de calomel.
11 juillet. — Dans la nuit, 5 évacuations liquides, température
38°,4, le soir 39°,2.
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12 juillet. — La nuit est agitée. Depuis hier, point de selles.
On conslale pour la premiére fois un léger ictére, el son appari-
tion a coincidé avec un abaissemeut de la température (37°,5), le
pouls est & 76 ; le foie et la rate sont hypertrophiés.

13 juillet. — L’ictére augmente, céphalée et verlige, conslipa-
tion. Température 37°,4; le soir 38°,4. Pouls 62 et 6S. Les urines
contiennent beaucoup d’albumine, mais ne sont pas biliphéiques,
quantité 2000 cc., poids spécif., 1010.

14 juillet. — Exanthéme (roséole). Température 37°,8; le soir
39° 2. Urines biliphéiques.

13 juillet. — Tous les symptomes diminuent d’intensité. A par-
tir du 17 juillet, le malade était sans fievre. Le 20, I'iclére a dis-
paru enliérement, I'élat général est presque normal, les urines
claires, avec des traces d’albumine. La quantité d'urine était alors
de 2000 & 3000 cc., le poids spécif., 1007 a 1010.

Le malade quitte I'hdpital aprés 70 jours de séjour.

OBSERVATION 1II

Commercant, 4gé de 23 ang, fut recu & la clinique le 20 juin
1870. Au printemps de 1869, le malade a ¢té deux fois & I’hopi- L3
tal pour un rhumalisme articulaire aigu, et pour une fiévre
typhoide. Depuis sa sortie de I'hdpital, le malade s’est bien porté
Jusqu'aw 18 juin 1870 ou il fut pris de coliques, diarrhée, perte
d'appétit, grande faiblesse, douleurs musculaires, déja le 19 juin
on a constaté une coloration ictérique de la peau et des conjoncti-
ves.

Etat actuel, 20 juin. — Forle ficvre (40°,2). Ictére prononcé,
quelques rares taches de roséole. Le foie est augmenté et doulou-
reux, la rale également, les poumons et le cceur ne présentent
rien de spécial. — Ordonnance ¢ calomel 0,3 ; jalap, 0,3, 3 doses,
une prise toules les deux heures.
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91 juin. — Température 38,9, pouls 88. Sommeil agité,
céphalée, plusieurs évacuations de masses grisitres et vomisse-
ments & deux reprises d’'un liquide incolore. Le foie trés doulou-
reux et considérablement hypertrophié, matité absolue de 20 cen-
timetres ; urine foncée, trés chargée en albumine; dans le dépot
se trouve une quantité considérable de cylindres et de cellules épie
théliales colorées en jaune. Ordonnance : limonade chlorhydrique.

22 juin. — Température 38°,2, pouls 68. Une selle colorée,
vomissement. Le malade est somnolent et souffre de maux de
téle. L'ictére augmente, la matité de la rale esi de 10 centimétres
i la ligne axillaire. La langue chargde. Les urines contiennent
moins d'albumine. Poids spécifique, 1012, réaction bilieuse visi-
ble, on ne trouve plus d’acides biliaires.

23 juin. -— Température 38°,6, pouls 80. Dans la nuit délire.
Somnolence. Le foie est moins douloureux, son volume ainsi que
celui de la rate est le méme.

Selles bilieuses, grande quantité d'urine ictérique, moins d'al-
bumine.

24 juin.—Température 37°,8. Pouls 64°. Selles bilicuses, I'urine
ne contient que peu d’albumine, trace de matiéres bilieuses. Le
foie diminue, il est moins sensible, la rale n'est plus gonflée.

Les 25 et 26 juin. — Tous les symptomes de la maladie dimi-
nuent.

26 juin au soir: — La fievre augmente, vomissements.

27 juin (9m° jour). — Température 400, foie et rale hyper-

trophiés, douloureux & la pression, I'urine contient de nouveau
une plus grande quantité de matiéres bilieuses et d’albumine.

Ordonnance. — Glace sur la téte, quinine.

28 juin. — Vomissements, ictére plus prononcé, le foie aug-
mente, la rate palpable, urine ictérique, symptomes nerveux pis-
parus.
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Dans les trois jours qui suivent tous les symptomes disparais-
sent. Le 6 juillet le foie était normal; 11 juillet point d'ictére ;
14 juillet la rate normale ; 20 juillet le malade sort guéri.

OBSERVATION 1V

R... Merk, 22 ans, sommelicr. Entré 11 juillet, sorti 4 aout.
Jusqu’a présent il s’est bien porté, il accuse des douleurs a la poi-
trine, au dos et aux jambes depuis le 8 juillel. Inappétence, soif,
vertige, diarrhée.

Etat actuel, 11 jnillet. — Tempéralure 39, pouls 112, la rate
un peu enflée, la langue chargée, myalgic des mollels.

12 juillet. ~-+ Température 39°, pouls 100, léger iclére, délire,
langue séche, foie augmenté et doulourcux, l'urine trouble, & réac-
tion acide, contient de l'albumine el des Eylindres épithéliaux.
13 juillet, température 38°, pouls 92, délire, hallucinations. La
peau est humide, lictére plus prononcé, le foie et la rale sont
enflés, la langue séche, les urines albumineuses ne contiennent
pas de matieres bilicuses. Prescription: calomel, jalap. 14 juil-

*let. Température 370,2, pouls 72, délire, seclles bilieuses, vomis-
sements, urines albumineuses, poids spécifique 1010. Ictére trés
prononcé, la langue est chargée et séche, le foie augmenté, la
matité 22 cenlimétres. La rate augmentée, 10 cent. Ceeur el pou-
mons sont normaux.

15 juillet. — Plus de délire, lempérature 38, pouls 80. Audos
et au visage quelques taches rougces.

16 juillet.— Température 35", &, pouls 84, urines sans albumine.

17 juillet. — Température 37, pouls 72, urines iclériques. De-
puis ce temps la température n'a pas dépassé 38. Enfin lc 4 aout:
-aratect le foie étaient normaux, l'ictére presque disparu. Mau-
vaise mine, amaigrissement considérable. M. Weil conclut e'nsi;

3




Les quatre observations citées plus haut représentent
une grave maladie infectieuse avec forte fiévre, se carac-
lérisant par une augmentation de la rate et du foie, de
I'ictere, des symplomes néphrétiques, et qui pourlant se
termine favorablement aprés une courte durée. Les faits
citéspourraient faire penser ad une atrophie jaune aigué du
foie, mais ici la maladie commence subitement par des
symptdmes nerveux trés graves, 13 au contraire elle com-
mence lentement, lictére angmenlant toujours, il y a
de la constipation, les urines sont plus albumineuses, on
observe de la diathése hémorrhagique, Patrophie du foie
et I'issue est toujours falale; ici il y a de la diarrhée, un
ictére léger disparaissant trés vite, symptomes néphréti-
ques trés prononcés, une augmentation du foie, point
d’hémorrhagic et terminaison heurcuse. La maladie ne
ressemble pas non plus & une infection septico-pyémique,
ni & la fievre recurrente. « Une maladie donc, qui pos-
sede des symptomes aussi caractéristiques, envahissant
en méme temps la rate, le foie les reins et le cerveau,
appartient au groupe des maladies infectieuses ».

L’ictere typhoide décrit par Griesinger appartient plu-
tot & la fievre récurrente. 1l est possible que ces cas
représentent un ictére typhoide complexe, ou plutdt une
iiévre typhoide compliquée d’icteére et de néphrite, car la
fievre représente plutot celle de la fievre typhoide abor-
tive.

11 faut avouer que M. Weil n’a jamais pensé ¢u’on don-
nerail son nom aux syndromes qu’il avait observés; c’esl
en eflet M. Goldschmidt, qui, en publiant un fait cité
plus loin, T'a nommé « maladie de Weil », les auteurs
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suivants I'ont imité, méme ceux qui n'élaient pas du tout
de la méme opinion que Weil.

Avant de rendre compte d'autres publications sur ce
sujet, je voudrais placer ici mon tableau synoplique, dans
lequel on peut voir d’un premier coup d’ceil les différen-
ces de symptomes de chaque observation, et je passerai
successivement en revue celles de tous les auteurs qui s’y

trouvent mentionnées.




2

Aprés Weil, Goldschmidt de Nuremberg a donné la pre-
ndére observalion analogue (publiée dans les Archives de
la médecine clinique. Tom. 40, p. 238).

Un ouvrier de 34 ans estentré a ’hopital le13 novem-
bre 1885, accusant des douleurs dans les articulations et
dans la téte. Manque d’appétit, diarrhée, vomissements,
fizvre (38°5), pouls accéléré, langue chargde, ictére, foie
augmenté et sensible, de méme la rate, selles décolorées,
urines albumineuses contiennent des cylindres. Le dixieme
jour de la maladie, la température tombe, les selles se
colorent, I'iclére se maintient de 22 a 30, récidive, forte
fitvre avec des rémissions maltinalcs. La convalescence
cst lente, lictére disparait. )

Quelque temps plus tard Dr Aufrecht de Magdeburg, a
publié dans les mémes Archives, Tom. 40, 1887, une note
sur deux cas mortels, déja publiés en 188!, sous le nom
« Une Parenchymatcuse aigué », en rappelant l'analogie
des symptémes qu’ils présentaient avec la maladie obser--
vée par Weil et Goldschmidt.

Ces deux faits sont d’autant plus intéressants que l'on
a pu conslater & 'autopsie certaines altéralions jusqu’a-
lors inconnues.

OBSERVATION I

Un ouvricer de 33 aus, présent a 'hopital depuis le 9 décembre
1879, pour une phthisie pulmonaire, devient subitement malade
le 31 décembre. Il présente de la fievre (39°,9) et des vomisse-
ments ; trois jours plus tard il devient ictérique et albuminurique.
Les jours suivants l'iclére augmenle, la percussion révéle la di-
minution du foie.
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Le 8 janvier 1880. — Somnolence et vomissements, la respira-
tion 8, le pouls 92 par minute.

10 janvier. — Les vomissements deviennent plus abondants.

11 janvier. — Aphasie et spasmes des mains, et le soirmort. —
Pendant les cinq derniers jours il y eut de I'anurie presque abso-
lue, avec le cathéter on a pu recueilliv 3 petites cuillerées d'urine
‘trouble et quelques caillots de sang. L’autopsie révéla : cedéme
de la pie-mére, & la surface du péricarde de minces membranes
fibrineuses, quelques petites hémorrhagies et des granulations
grises, le cceur flasque et pile, dans le lobe supérieur du pou-
mon droit une grande caverne et un grand nombre de petites.
Les dimensions de la rate étaient en longueur 12 centimétres,
7, 5 en largeur; 3, 5 en épaisseur. Les deux reins élaient flas-
ques, sur la surface on voyait beaucoup de taches hémorrhagi-
ques, il apparaissail gris-jaune & la coupe. Le foic est petit, flas-
que, décoloré.

M. Aufrecht ajoute, que la phthisie pulmonaire s’est
compliquée d’une maladie du foie, cause de I'ictére et de
I'urémie.

OBSERVATION II

Cetle observation parail étre encore plus discutable. Un homme
agé de 46 ans tombe subitement malade: grande prostration,
douleur épigaslrique, nausées, foie hypertrophié ; les urines albu-
mineuses au début ne tardent pas a se supprimer, et le septieme
jour, le malade meurt dans des convulsions

L’autopsie vévéla un cceur volumineux couleur feuille-morle,
le foie et la rate augmentés et jaunc-trouble, au microscope on

n'apercoit pas de dégérnérescence graisseuse, mais les cellules
sont infiltrées de granulations foncées. « Il n'y a pas de doute,
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dit M* Aufrecht, que la maladie dans ce cas ait simultanément
alléré des organes parenchymateux importants comme le foie, le
cceur et les reins », il est persuadé que ces granulations foncées
sont formées par des microbes, et il en conclut, que les observa-
tions analogues devraient étre appelées : « Parenchymatose
aigué. »

Nous voyons pourtant, que les deux observations du
Dr Aufrecht ne présentent aucune ressemblance avec les
faits du D* Weil. Il y manque beaucoup de détails, et il
n’y a de symptdmes communs, que le début brusque,
Uictére et I'albuminurie. L’autopsie elle-méme ne nous
enseigne rien d’important, et la supposition d’une infiltra-
tion microbienne est bien discutable.

M. E. Wagner a publié en méme temps que Aufrecht
deux observations, qu’il nomme « ictére fébrile » et met
entre parenthése « Weil ». Les deux malades de Wagner
entrent en meéme temps & I'hépital au mois de septembre
1886, tous les deux ne peuvent donner aucun renseigne-
ment sur I'étiologie. Le premier malade Pobbig, agé de
20 ans, est-pris le matin du 11 septembre d’un violent
frisson, avec céphalée, vertiges, une grande prostration,
anorexie et constipation. Latempérature estélevée (39°,6),
un peu d;ictérc, la langue noirdtre, le ventre sensi-
ble, le foie normal, la rate grosse, les muscles, surlout
ceux des mollets, sont scnsibles. Les urines ne contien-
nent pas d’albumine. Des les jours suivants, la tempéra-
ture baisse, I'ictére palit, la myalgie cesse, I'état général
s’améliore et le malade sort le vingtiéme jour.

Le second malade présentait les mémes symptomes,
seulement il avait de la diarrhée au lieu de constipation
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et en plus herpés labial, épistaxis et des urines un peu
albumineuses. Le phénomeéne dominant était la douleur
extrémement vive des jambes. Température 41°,2, pouls
146. Les jours suivants l'iclére s’accentua et il y eut des
épislaxis, 'albumine avait déja disparu le surlendemain
de I'entrée, mais le pouls et la température restérent
élevés jusqu'au septiéme jour, pour revenir brusquement
a I'état normal, en méme temps que l'ictére disparaissait
et que la diarrhée cessait. Le malade quiltait 'hopital le
dix-septiéme jour.

Wagner trouve que ces deux faits ressemblent aux
faits décrits par Weil, seulement ils sont plus bénins, car
il ny a pas eu de rechules, il suppose une maladie in-
fecticuse ou bien une forme grave delictére catarrhal, et
en attendant il admel avec Weil, que ses deux faits peu-
vent &tre considérés comme une « typhoide bilieuse indi-
géne ». .

Comme nous le voyons, la premiére supposition de
Wagner est presque identique & l’opinion du D* Chauf-
fard, qui connaissant les observations des auteurs alle-
mands et les comparant aux siens, n’hésite pas a les ran-
ger dans la méme classe que lictére infectieux. La ques-
tion serait beaucoup plus simple aujourd’hui si M. Weil
lui-méme n'avait exprimé au sujet de la fievre typhoide
bilieuse indigéne, ou de la figvre récurrente bilieuse indi-
géne, une idée, qui, ainsi jue nous le verrons tout &
I’heure, a renconlré beaucoup de partisans. '

Le D' Roth de Bamberg a observé une jeunc femme qui
souffrait depuis uelques mois d’une affeclion puerpérale.
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Un jour, aprés avoir mangé de la salade, elleavait été prise
de vomissements, et était entréea’hopitalle 19 juin (nous
devons cependant observer que depuis un mois cette
femine avait souvent des douleurs d’estomac et des vomis-
sements). Elle se trouvait dans 1'état suivant : ictére
intense, langue séche, a la base du poumon droit, matité
et respiration affaiblie.

Le cceur est un peu dilaté, le pouls trés dépressible
(130), la température 40°,%5, le ventre est ballonné, la
rate et le foie notablement augmentés. Selles argileuses,
douleurs lombaires, urines troubles, trés albumineuses,
avec hémalies et cylindres hyalins et épithéliaux. Déja le
22 juin, 'amélioration commence et le 23, il n’y a plus
d’albumine daus les urines, la teinte jaune de Pictére a
considérablement pali, la rate a repris ses dimensions
normales, les selles sont colorées, la malade a quitté le
lit le 4 juillet, et le 16 il v avait une poussée de fitvre
toute passagere. Le 23 juillet le malade sort de I'hopital.

Le Dr Roth a pensé quec son cas pouvait servir de
contributiorn & I'dtude de la nouvelle maladie infec-
tieuse de Weil.

M. Hueber d’Ulm donnc la description de 7 faits (4 ob-
servés par lui-méme et 3 par son collegue, Lebsanft).
Ainsi que nous le constalons dans notre tableau synop-
tique, ces faits different beaucoup de ceux observés par
Weil. Il n’y a de commun que le début brusque, la fie-
vre et Victére, tous les aulres symptomes font défaut.
Drabord sur 7 malades, on trouve le foie augmenté scule-
ment deux fois, la rate quatre fois. On observe de I'her-
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pés ou un autre exanthéme chez 3 malades seulement,
et de D'épistaxis chez deux. Quatre malades de Hueber
avaient les urines albumineuses, 3autres malades n’avaient
pas d’albumine; les matieres fécales étaient décolorées
chez les 3 malades. La myalgie existait dans & cas, les
rechutes onl eu lieu & fois, les vomissements & fois.

Voila un fait « type » de M. Hueber.

Soldat D..., tombe subitement malade le 10 octobre 1887, avec
céphalée, vertige, prostration, douleurs dans les articulations,
fievre, 39°,9, anorexie, et le jour suivant on le transporte a I'hd-
pital. ’

11 aotit. — Température 39°,5. Pouls 95. Respiration 24.

Les amygdales et le pharynx sont rouges.

12 aoat.— Douleurs dans les articulations et dans les muscles,
langue chargée, albuminurie.

12 aotit. — Forte myalgie des mollets, a'la base des poumons .
’ des rales de congestion, constipation, douleurs dans les deux hy-
pocondres.

15 aoat (le 6= jour de la maladle) — Iclere prononcé, trés «
grande prostration et myalgie; le jour suivant des vomissements,
I'iclére augmente, les selles sont liquides el décolorées.

18 aott. — La température s’abaisse, mais la myalgie per-
siste. Insomnie. L’ictére est trés intense. Le foie et la rate sont
augmentés; les urines rouge-foncé et albumineuses.

La langue est chargée et grise, elle est rouge et un peu collante
au bord.

20 aotit. — Selles un peu consistantes et polychohques avec un
peu de glaires sanguinolentes.

La convalescence est lente, et aprés 27 jours de maladic, le
malade, quoique bien maigri et un peu ictérique, quitte I'hopital.
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Dr Pfuhl d’Altona (Deutsche Militararztliche Zeitschrift
Heft, 9 a4 10, 1888), a propos de la maladie de Weil a pu-
blié 9 observations (la 10™e appartient au Dr Schaper), de

fiévre typhoide compliquée d'ictére, pendant une épidémie

qui a régné pendant 1'été de 1885 a Altona. I a traité
dans son hoépital 49 malades atteints de fievre typhoide,
9 d’entre eux ont présenté de l'ictére ct tous ont guéri
plus ou moins vite. Nous voyons donc, d’aprés notre ta-
bleau synoptique, que dans tous les cas de Pfuhl I'on
rencontre comme symptdmes principaux et constants :
début brusque, diarrhée, fievre, augmentation de la rate,
trés souvent augmentation du foie et vomissements ; les
autres symptdmes se constatent plus rarement. L’al-
buminurie ne se montre que dans trois cas, jamais de
rechutes, de myalgie ni d’herpés. Chez un malade on
observe une hémorrhagie intestinale, chez un autre il y
a une double iridochoroidite.

Comme type de ses observations je donne la sui-
vante :

-~

Ne 2, soldat L. (entré 9 septembre, sorti 9 octobre), tombe ma-
lade & la sortie du bain, ila des frissons, puis de la fiévre, des
meaux de téte et de gorge.

Etat actuel. — Lamuqueuse du pharyunx est rouge, les amyg-
dales augmentées, le cou enflé. La langue est trés chargée, le
ventre n'est pas ballonné, la rate est augmentée, les poumons et
le cceur-normaux. Température 40, pouls 169.

Prescription. — La diéte liquide, gargarisme au chlorate de
potasse, quinine. o

10 septembre. — Méme état. Tefnpérature 39°,4, pouls 96, 1é-
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gérement dicrote, le soir 40,3, le pouls est petit, dépressible et
faible, 120.

11 septembre. — Le matin épistaxis, diarrhée (5 selles) tempé-
rature 38°; pouls 96 comme hier, le soir 39°,6, pouls 104.

12 septembre. — Un fort épistaxis arrété par le tamponnement
de la narine droite, température 400,3, pouls 100. Prescription :
antipyrine, la température descend a 380,1.

13 septembre. — Un ictére léger de la peau et de la conjoncti-
vite, le foie n’est pas augmenté. Sur I'abdomen exanthéme
(roséole). Selles brunatres, assez compactes, urines 1600 cc. poids
spécifique 1010, présentent une légére réaction de biliverdine-
Température 38° ,8,pouls 86.

15 seplembre. — Méme ictére, I’état général est un peu meil-
leur, température 38°,6, pouls 75, le soir 380,1, les selles sont
presque argileuses.

18 septembre. — Ictére plus faible, température normale.
23 septembre. — L’ictére est disparu, etsle 9 octobre le malade
sort guéri.

En publiant ces faits, M. Pfuhl a voulu démontrer qu’il
ne suffisait pas pour légitimer la création d’une maladie
“ nouvelle de quelques observations de Weil, et d’autres au-
teurs, qui devaient étre comprises d’aprés lui sous la déno-
mination de fisvre typhoide légére, compliquée d’ictére. .

Cet ictere ne présente, d’aprés lui, rien de particulier et
doit étre attribué (si nous laissons de coté la théorie
microbienne) a P'aclion des différents poisons chimiques:
contenus dans les eaux malsaines, dont 'usage amena I'épi-
démic d’Altona. Tous les malades s’étaient baignés dans
I'Elbe, dont les eaux sont souillées par le résidu de nom-
breuses fabriques, et contiennent du sulphydrate d’ammo-
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niaque et ses composés, et M. Pfubl considére que les
poisons, comme le phosphore, I'hydrogéne arsénieux,le
phénol, les ptomaines, méme les micro-organismes, peu-
vent produire cythémolyse, de méme que les bacilles de
la fisvre typhoide peuvent produire cette derniére mala-
die. Dans tous les cas on a aussi observé l'altération des
organes de la digestion, des nausées et quelquefois des
vomissements. La compositicn des eaux d’Elbe est celle de
la Seine a Paris. Une goutte d’eau de I'Elbe mise sur la
gélatine I'a liquéfiée complétement au boul de quarante-
huit heures et ce n'est que par la dilution au centiéme,
dans 'eau stérilisée, que I'on a pu arriver a compter les
microbes. On en a trouvé en moyenne cix cent mille
dans un centimélre cube, mais sans toutefois rencontrer
de bacilles de la fievre typhoide. Et pourtant notre auteur
conclut que tous ses cas ont été des cas de fievre typhoide
aborlive et que lictére provient d'un agent infectieux
spécial, aulre que celui de la fievre typhoide. D’aprés
Ptuhl presque tout I'iclére résulte d’une infection ou d’une
intoxication -spéciale, et s'il survient au cours d'une mala-
die on doit le regarder comme une de ces complications
si fréquentes dans la fievre typhoide, au méme titre que
la parotite, la pneumonie, la pleurite, la méningite, etc.
Pour étre complet j'ajoute, que pendant que Pfuhl, a
observé 9 fois liclére sur 49 cas de fievre typhoide.
Liebermeister sur 1420 cas l'observait 26 fois.

Hoffmann sur 250 « « 10 fois.

Griesinger sur 600 « « 10 fois.

Chiffres qui, me semble-t-il, ne dépendent pas unique-
ment du hasard.
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M. Haas, médecin tle I'hopital des Freres de la Charité
a Prague, a publié dix observations de la fitvre Lyphoide
abortive, compliquée d’ictéere, pendant 'épidémie de juillet,

aofit 1887. Cette épidémie était trés bénigne, elle présen-

tait beaucoup de cas abortifs, qui lous ont guéri; on a
_aussi observé a la méme époque des faits analoguecs en
clientéle particuliere a Prague. M. Haas attribuecetle épi-
démie principalement a I'usage des eaux malsaines, que
les ouvriers, les boulangers surtout, qui travaillent avec
une chaleur excessive, ont bu en grande quantilé. Un
malade seulement (n° 6), a mangé de la viande gatée. Comme
nous le voyons dans notre tableau synoptique, chez tous
les malades, le débutétait brusque; chez tous, la rate était
augmentée, la température élevée. La fidvrea duré de sept
a onze jours, le type était continu, rémiltent. Latempéra-
ture vespérale des premiers jours est allée jusqua 40°,8
‘une fois, puis la température a oscillé autour de 39° et au
huitiéme jour en moyenne la descente s’opérait, soit par
oscillations descendantes, soit brusquement. Il n’a pas
observé de véritables rechutes el il attribue le léger mou-
vement fébrile, dont nous avons parlé, ace que les mala-
des ont pris trop 16t une nourriture substantielle; avant
le début de la fievre les malades avaient mangé pour la
premiére fois de la viande hachée ». Le pouls était au
début en rapport avec la fievre, plus tard il était affaibli.
On constate souvent des phénoménes cérébraux, comme
céphalée, abattement, insomnie ou somnolence, délire, etc.
Les myalgies surlout aux mollets n’ont manqué dans au-
cun cas. I1 n'y eut qu’une seule fois des vomissements,
mais presque tous les malades ont eu des nausées, del'a-
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norexie, la langue chargée, du météorisme. On a noté
cing fois de la diarrhée, une fois de la constipation, les
selles étaient toujours décolorées. L’albuminurie a éLé ob-

- servée sept fois, la quantité d’albimine était trés modérée,
sauf dans un cas, ou on a pu constater la présence de
sang et de cylindres. Dansles urines on a toujours trouvé
des matiérescolorantes, de la bile ; dans la moitié des cas
le foie était augmenté et sensible, chez deux malades seu-
lemert il y avait eu des épistaxis et chez un seul une pla-
que d’herpés.

M. Haas analyse chaque symptdme trés consciencieuse- -
ment et il fait-le diagnostic suivant: « Typhus abortivus
biliosus » lafievre typhoide abortive bilieuse. Il croit, con-
trairement aux autres observateurs, que la maladie de
‘Weil est une combinaison de la fievre typhoide abortive,
avec un ictére d'origine gastro-duodénale, provoqué par
la méme cause, c’est-d-dire la méme infection (opinion
tout & fait contraire de Pfuhl). Liebermeister et Griesin-
ger ont aussi observé l'ictére associé a la fievre typhoide

- abortive, et d’aprés Haas ce fait se produit souvent, mais
seulement péndant la troisiéme et la quatriéme semaine, par

~suite d’une gastro-entérite aigué, dans les cas ou la diéte
prescrite par le médecin n’a pu étre strictement observée.
Je veux citer ici une observation type du D* Haas.

Joseph S..., boulanger, 4gé de 25 ans, entré le 13 aout, sorti
le 27 aodt 1887. Jusqu'a présent toujours bien portant. Aprés
avoir mangé de la viande gitée lombe malade avec prostration,
nausées, fiévre, soif, céphalée et myalgie.

Etat actuel. — Le malade, d’une forte constitution, est trés ic-
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térique, le pouls est petit (114), le ventre ballonué, le cceur et les
poumons sont normaux, la rate augmentée arrive jusqu'a la
ligne axillaire, la matit¢ du foie est normale. La quantité des
urines est diminuée, elle est de couleur sombre, verte, un peu
albumineuse et contient des principes colorants de la bile. Pas
de spirilles dans le sang. Le malade parait bien souffrant et il se
plaint surtout des myalgies dans les mollets.

Prescription. — Bicarbonate de soude.
15 aotit. — Insomnie, céphalée et myalgie, le pouls 112, la

Trate est plus emplie. A midi il arrive un fort épistaxis, qu’on ne

peut arréter que par le tamponnement ; ictére trés prononcé.

16 aotit. — L’hémorrhagie est arrétée ; les selles sont décolo-
rées.

17 aott. — La nuit est meilleure, la rate est de la méme di-
mension, les urines plus abondantes, pas d’albumine.

18 aolGt. — Le malade se porte mieux, la rate diminue, le
pouls 68. ) . . .
19 aofit. — La rate est presque normale, la peau plus claire.

Du 20 au 24. — L’appétit revient, le malade mange dela viande,
la rate est normale, 'ictére disparait, les selles ne présentent
rien de particulier, les urines sont abondantes.

27 aofit. — Le malade guéri quitte I’hdpital.

M. Fiedler, de Dresde, ajoule aux faits déja men-
tionnés 13 observations d’une maladie que dans I’espace
de 7 ans (de 1876 a 1883) on a notée dans son hdpital et
qualifiée de noms « in suspenso » « Ictére fébrile, mala-
die infectieuse ex causa ignota ». Il publie I'histoire de
ses malades, que nous résumons dans notre tableau
synoptique ; je cite toutefois in exlenso une de ses
observations comme type des autres :
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Ne 2, Jules Wolf, &igé de 28 ans, boucher, entréa I'hdpital le 12
novembe 1879, sorti le 28 novembre. Toujours bien portant il
esl tombé subitement ma ade le 10 novembre, a eu frissons, pros-
tration, céphalée, anorexie et myalgte.

Une l3gére diarrhée. Etat actuel : le malade a la fidvre, son
visage est congestionné, les conjonctives sont fort injectées, les
pupilles dilatées, elles réagissent normalement. La langue est
fortement chargée, dans les organes du thorax rien d’anormal, la
rate n’est pas hypertrophiée, 'abdomen est sensible, ainsi que les
muscles des mollets.

Le 13 novembre. — La nuit n’est pas bonne, céphalée, le ma-
lade est somnolent, sa langue est trés chargée, fwetor ex ore;
dans la commissure gauche des Ie¢vres, quelques vésicules d’her-
pés. Les urines contiennent un peu d’albumine, les mollets sont
trés sensibles. Dans le sang on ne trouve pas de spirilles.

14 novembre. — Une selle liquide, le malade est toujours som-
nolent, la myalgie des mollets est telle que le malade crie en
remuant ses jambes. L’ictére de la peau est prononcé, ét le malade
parait souffrir énormément.

15 novembre. ~— L’iclére est trés prononcé, d'ailleurs 1’état est
le méme.
17 novembre. — L’ictére n’a pas changé, forte myalgie, 'élat

général s’améliore.
20 novembre. — L’ictére diminue, la langue commence a se
netloyer, les' myalgies sont moins forles, le malade se sent en-

“ core trés faible.

28 novembre. — Le malade quitte 'hopital, la marche est péni-
ble, Viclére est disparu, mais les mollets sont encore sensibles.
Les urines ne sont pac albumineuses.

M. Friedler ne croit pas que ses cas soient du domaine
de la figvre typhoide abortive, car il n’est pas admissible
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qu'il n’y ait pas eu parmi ces treize cas, un seul cas de
fievre typhoide régulaire, alors que 'ictére n’accompagne
pas ordinairement la ficvre typhoide abortive. Nous sa-
vons que l'ictére complique quelquefois la fievre typhoide,
mais celle complication a un caraclére tout autre. Un
malade alteint d’un ictére catarrhal, peut contracter la-
fievre typhoide, qui devient abortive ; il pourrait denc se
faire que dés le commencement la fievre typhoide se com-

plique de gastro-entérite et d’ictére catarrhal; pourlant
chez les- malades du Dr Fiedler, on ne peut pas faire cette
supposilion ; 'ictére était ici leffet d’unc altération paren-
chymaleuse du foie; témoin la douleur et I'augmentation
de cet organe. Des symptomes pareils étaient sculement
observés dans des cas mortels, mais jamais au commen-
cement de la maladie. M. Fiedler dit que pendant 27 ans,

il a soigné plus ‘de 5.000 typhiques et il n’a jamais rien

observé d’analogue.

M. Friedler conclut finalement : .
1¢ Les fails observés par Weil et par lui-méme repré-
sentent une maladie infeclieuse aigué, ou une maladie

.d’intoxication sui generis, qu'on ne doit confondre avec

aucune autre maladie connue;

2° Cette maladie a toujours un début brusque, souvent
avec frissons;

3 Les symptomes constants sont: fievre, maux de téte,
altérations gastro-intestinales, ictére et myalgie;

4° La figvre a une courbe typhique et se maintient de
huit a dix jours.

Quelquefois il arrive une rechute. Le pouls est au
commencement {réquent, plus tard sous-normal;

4
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5o La rate et le foie sont souvent hypertrophiés, mais
non d'une fagon constante; le foie est souvent sen-
sible;

6° Une néphrite complique “souvent la maladie ;

7° Quelquefois on observe de I’herpés ou de I'érythme

8 Le pronostic est bon ;

9° La maladie atlaque les jeunes sujets et surtout les
hommes, principalement en été;

10° 11 est probable que I'infection vient par les pto-
maines, puisque parmi douze hommes atteints, il y avait
neuf bouchers. M. Fiedler, 4 notre avis, n’avait pas tan .
besoin de chercher & prouver, que les cas observés par
lui, n’appartenaient ni a la fievre typhoide aborlive, ni &
la fidvre typhoide bilieuse, terme absolument erroné, car
on sait aujourd’hui positivement (Moczutkowski et
Heydenreich), que cette maladie ne résulte pas simple-
ment de Punion de l'ictére avec la figévre récurrente. On
trouve towjours des spirilles dans le sang, qu’on n'a jamais
trouvées dans aucun des cas cités.

Un pas de plus en avanl et nous aurions vu ces 13 ob-
servatlons établir la théorie des ictéres infectieux, théo-
rie prouvée par des fails cliniques observé aerniére-
ment par Chauffard.

Le Dr Hermann-Vierordt, de Tubingen donne sous le tilre
« Contribution & Détude de Uictére fébrile, en parenthese,
« Maladie de Weil » 'histoire d’un malade (boucher), qui
en 1881 élait traité & la clinique du professeur Lieber-
meister. L’auteur fait celte juste remarque que les faits
observés avant la publication de Weil, mérilent d'élre
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connus, car ils ont été examinés sans une idée précon-
gue, contrairement a ce qui arrive trop souvent quand on
cherche a conlribuer a I'étude d’une maladie nouvelle.
Notre tableau synoptique monlre asséz clairement les
sympldmes observés chezles deux malades de Vierordt,
et je me borne & ajouler "que l'auteur croit qu’il s’agit
d’une maladie sui generis, qu’il nomme pourtant : « ictére
fébrile » laquelle n’a rien a voir avec la fidvre typhoide.

Quant & I'observation de Frenkel (communiquée a la
Société de Médecine interne & Berlin, le 7 janvier 1889),
elle pourrait nous montrer par quels artifices on faitren-
trer une observalion dans le cadre d’une maladie a la
mode.

« Un étudiant recut en duel un coup de sabre surla bosse fron-
tale droite. Pansement antiseptique. Au bout de 36 heures frissons
avec élévalion consécutive de la tempéralure jusqu'a 40°,6. En
oOlant le bandage; on vit que la plaie s’était fermée par premiére
intention. Au bout de 48 heures il existait & coté de la plaie une
tache rouge, sans aucun doute érysipélateuse, dela grandeur
d’une piéce d'un mark. A cet endroit il y avait eu queiques égra-
tignures. De nouveau au bout de 48 heures, la rougeur avait dis-
paru, mais le malade se senlait trés affaibli; le sensorium était
trés troublé, il y avait de I'insomnie, du délire. Puis, un ictére se
manifesta, la langue devint saburrale et une forte diarrhée se dé-
clara. Le neuviéme jour il y eut une crise avec abaissement de
température. L'urine contenait de la matiére colorante et de l'al-
bumine. Comme le malade se sentait affaibli au plus haut degré
et que l'ensemble des sympidmes me rappelait la maladie de
Weil, je dis a son enlourage que peul-étre, au bout de quelques
jours, la température allait de nouveau s’élever. Et en effet, cela
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eutlieu : la température alla progressivement en augmentant,
sans atteindre un degré aussi élevé que lors du premicr septe-
naire, et diminua de méme petit & petit. L'ictére disparut égale-
ment etla convalescence fut trés longue ».

Pour ma part, je suis convaincu que 1’étudiant blessé
avait tout simplement un iclére catarrhal, forme classique,
compliqué d’un érysipéle, d’ailleurs M. Bartels a fait, &
la méme séance, une semblable remarque a M. Fraenkel.

Passons maintenant aux observations qui doivent nous
renseigner sur 'anatomie pathologique de cette maladie.

Le professeur Brodowski et le DT Dunin de Varsovie ont
publié un cas (dans la Gazette Médicale, n° 37, 1888), sous
le nom : « Maladie infectieuse de Weil, avec issue mor-
telle ».

Voici le résumé du rapport de ces médecins.

Un homme de 36 ans devient malade le 12 décembre,
avec frissons, céphalée, constipation et douleurs dans I'ab-
domen. Ictére prononcé, les extrémités inférieures sont
cedématiées. Température 38°, pouls 96. Le foie augmenté
dépasse de 344 doigts le bord des cdtes, abdomen gon-
flé trés sensible, rate hypertrophiée. Tous les ganglions
lymphatiques sont gros et trés douloureux, le sternum et
les os longs sont aussi douloureux.

L’urine contient des principes colorants de la bile et un
peu d’albumine. Dans le dépdt se trouvent des cylindres
hyalins, mais point d’épithélium rénal. L’analyse du sang
montre une augmeniation de la quaniité des globules
blancs, les hématies sont normales. Des recherches micro-
chimiques n’ont pas révélé la présence de microbes.
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13 décembre Température 38°,6 Pouls 100 le soir 39°,

14 » » 39°, » 100 » 394
15 > > 39°,2 » 104 »  39°,6
16 » » 39,6 » 108

Le malade se plaint de douleurs insupportables dans la
région du foie et le 17 décembre il meurt.

Le diagnostic clinique était : hépatite parenchymateuse
aigu#, néphrile aigus. Tumor lienis aculus, adenilis gene
ralis acula. 4

Autopsie (principales modificalions). — La muqueuse
du pharyhx et-du larynx est tuméfiée et congestionnée,
et présente de nombreuses ecchymoses ; les mémes modi-
fications se rencontrent dans la trachée et dans les bron-
ches. Les poumons dans la partie postérieure et inférieure,
cedématiés et congestionnés, contiennent une foule de
foyers d'induration, la sérosité qui s’étoule est épaisse,
mais non spumeuse. Les ganglions bronchiques sont con-
sidérablement augmentés. Le foie est augmenté; a sa
surface, comme aussi a Uintérieur, on voit des petliles ta-
ches jaundtres dans le voisinage des veines-portes. La
‘rate, cing fois plus grosse qu'a l'état normal, est trés
friable; les corps de Malpighi ne sont pas visibles. Les
reins sont augmentés de moitié de leur volume, la capsule
se détache facilement, la surface est lisse, de couleur
gris-rouge, et présente de nombreuses taches blanches.
La substance corticale est presque deux fois plus épaisse
que normalement. Sur la coupe on voit les mémes taches
blanches, surtout dans le voisinage de la substance mé-
dullaire. Cetle derniere est beaucoup plus rouge que la
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substance corticale. Sur la muqueuse intestinale, on voit
quelques follicules solitaires, volumineux, et quelques pla-
ques cicatrisées avec pigmentation (ce qui est une preuve
de guérison déja ancienne dela fievre typhoide). Les gan-
glions mésentériques sont ramollis et gros.

Examen au microscope. — Les poumons sont trés congestion-
nés, dans les noyaux indurés, on voit de petites hémorrhagies
vésiculaires. Dans le tissu conjonctif inleralvéolaire, comme dans
les alvéoles, et surtout le long des capillaires, on voit une masse
de petites cellules rondes. L’intérieur des alvéoles renferme des
éléments corpusculaires rouges et blancs, du sang, des cellules
épithéliales déformées. Le picrocarmin les colore faiblement en
jaune, mais les noyaux restent colorés en rouge. En général, les
parois des alvéoles remplies du sang, sont moins infiltrées que
celles des alvéoles vides. De plus, 14, ol l'infiltration est considé-
rable, ’épilhélium alvéolaire est complétement dégénéré.

La méme infillration par de petites cellules est constatée dans le
tissu conjonctif interlobulaire dw foie. Les petites taches blanches
mentionnées plus haut répondaient & des infiltralions situées
presque toujours dans l'enlourage de la veine-porte, les veines
hépatiques n’étaicnt cependant pas indemnes de celle infiltration,
mais on n’en trouvait nulle trace autour des veines centrales sus-
hépatiques. En général, l'infiltration a été moins intense autour des
veines, que dans le lissu conjonetif interlobulaire. Mais celte infil-
tration n’était pas seulement interlobulaire, elle s’était répandue
aussi dans le lobule, et bien qu’elle y fat incontestablement moins
considérable, on y pouvait pourtant constater (surtout prés de la
surface du foie), la présence de cellules hépatiques qui avaient
perdu leur disposition rayonnée. Partout dans les parties infil-
trées, les capillaires élaicnt gorgés de leucocytes. Quant aux cel-
lules hépatiques, cerlaines étaient tuméfiées, d’autres atrophiées
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et beaucoup contenaient du pigment biliaire. A la périphérie du
lobule, on a trouvé des cellules infiltrées de graisse. De méme
dans les reins les taches déja mentionnées répondaient a l'infil-
tration du tissu conjonctif par de petites cellules. Ces taches
étaient moins nombreuses que dans le foie ; la plupart d’entr’elles
étaient situées entre les tubes contournés, surtout prés de la sur-
face et dans le voisinage de la substance médullaire. Elles ne
manquaient pas non plus dans les capsules de Bowman, elles y
étaient cependant plus rares. On a trouvé cette infiltration encore
plus éparse dans la substance médullaire. L4 aussi, on a trouvé
des capillaires trés dilatés et gorgés d’hémalies et de petites hé-
morrhagies dans les tubes droils. On a vu aussi des capillaires et
des tubes droits gorgés dans des leucocytes.

Quant aux cellules épithéliales, elles se trouvaient en général
dans les tubes contournés, qui étaient gonfléset troubles; elles les
encombraient complétement et les dilataient de telle maniére, que
le tissu conjonctif paraissait disparu. Aucun réactif ne pouvait
démontrer l'existence de noyaux dans les cellules ainsi modi-
fiées. )

Des altérations pareilles existaient aussi dans 1'épithélium des
canalicules droits de la substance corticale el médullaire. Dans
celle derniére on pouvait méme trouver des tubes tout & fait pri-
vés de leur épithélium.

Dans la rate, on a constalé une trés forte hyperhémie, quelques
petites hémorrhagies capillaires el dans le tissu conjonctif une
infiltration par de petites cellules.

Dans les ganglions lymphatiques on avait remarqué aussi
une hyperhémie ; le tissu conjonctif de I’enveloppe était cedéma-
tié, et les cavités diminuées par le développement de la substance
corticale et médullaire.

Les cellules & noyaux multiples étaient facilement perceptibles.
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MM. Brodowski et Dunin concluent qu’il s’agissait dans
ce cas d'une maladie sui generis, avec inflammation aigué
dedifférents organes, caractérisée par infiltration de petites
cellules dans le tissu conjonctif, et I’hyperhémie des pou-
mons surtout, puis de la rate et des ganglions lympha-
tiques.

Je me permets de faire ici les observations suivantes -

Que le fait cité n’appartient pas i la fievre typhoide, et
tout le monde en conviendra, car il n’y a pas d’ulcérations
dans Tintestin gréle, altérations toujours caractéristiques
et constantes ; de plus on a trouvé des cicatrices pig-
mentées de la fidvre typhoide guérie.

Ce cas devait pourtant appartenir ala grande famille
des maladies typhoides, comme le typhus ou la ménin-
gite cérébrospinale épidémiqne qui ne sont pas pourtant la
figvre typhoide.

"Cette distinction me parait &tre tout & faitjuste et logi-
que.

Il 'y a encore un groupe de maladies qui provoquent
les syndromes analogues, c’est la fievre paludéenne rémit-
tente, mais dans I'observation ci-dessus on a trouvé a
I'autopsie une altération simultanée du foie, dela rate et
des ganglions lymphatiques, ce qui n’arrive pas dans
celte maladie.

Quant aux alléralions des poumons on pourrail les con-
sidérer comme résultant d’une pneumonie secondaire ou
comme un épiphénoméne dans le cours d’'une maladic
générale. On trouve d’ailleurs I'infiltration leucocytique du
rein et la dégénérescence des épithéliums dans la plupart
des maladies générales et infecticuses. A proposdes taches
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du foie, mentionnées dans le rapport, je veux remarquer
aussi qu'on les rencontre dans une foule de maladies
infectieuses, et que d’aprés Doyen élles proviennent d’un
arrét de la circulation locale.

Professeur Nauwerck, de Tiihingen, a publié deux obser-
vations d’ictére fébrile avec issue mortelle. Les deux
malades étaient traités par d’autres médecins, mais les
recherches anatomo-pathologiques appartiennent 4 M. Nau-
werck. Je crois nécessaire de donner les deux observa-
tions presque « in extenso », pour pouvoir mieux juger
de la différence qu’il y a avec d’autres observations ana-
logues, surtout avec celle du Dr Brodowski et Dunin.

1) Frangoise V..., dgée de 35 ans, a eu deux fois la fie-
vre typhoide (2 sept ans de distance); c'est pendant la
convalescence de la premiére fievre typhoide qu’elle fut
atteinte de folie, puis d’idiotie compléte, ce qui nécessita
son internement & la maison d’aliénés a Pfullingen. Su-
bitement et sans aucune raison elle tombe gravement
malade, avec une fievre de 40°, etla méme nuit elledevient
ictérique.

Le lendemain on trouve une certaine augmentation de
la rate, la température diminue & la suite de sueurs abon-
dantes et d'une forte salivation. La malade tombe dans le
coma, la respiration devient fréquente, et le troisiéme
jour au matin elle meurt. Pendant tout ce tempsil n’y
avait eu ni vomissement, ni diarrhée.

Autopsie. — La coloration de la peau cst fortement
jaune, dans les parties postérieures du corps on voit des
taches bleu-foncé, la rigidité cadavérique est peu pro-
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noncée. Les os craniens sont épaissis, la dure-mére jaune,
fortement adhérenle au crane, les autres méninges sont
hyperhémiées et lég&rement troubles. Dans le sinus il
Y a du sang liquide et noir. L’8ncéphale est petit, atro-
phié, trés mou et pale. Les poumons conliennent de Dair,
ils-sent assez hypérhémiés, a la base de la partie posté-
rieure existe un cedéme considérable. Le cceur a son
volume normal, il est vide, friable, les valvules sont nor-
males ; les gros vaisscaux contiennent du sang liquide et
noir.

La rate est augmentée de plus du double, la capsule
est tendue, la pulpe est molle et hyperhémiée. Le foie
n'est pas augmenté, il est jaundtre, anémié et flasque.
Les reins sont assez volumineux et mous, la capsule se
détache facilement, la substance corticale est un peu
épaissie, elle est pale, jaunatre, et les pyramides sont
violet-foncé. Dans Pestomac et I'intestin, rien de remar-
quable.

Dans Tintestin gréle, surtout dans sa partie moyenne,
on trouve des ulcérations superficielles, rares, petites et
rondes, ainsi que quelques follicules solitaires et des pla-
ques de Peyer tuméfides. L'intestin gréle est parsemé
d’ecchymoses, et au mésentére on trouve des ganglions
augmentés de volume, le centre est ramolli et caséifié.

On a examiné au microscope ; 1) une partie du foie ; 2)
desreins; 3) de lintestin gréle avec 'ulcération;4)le mé-
sentére avec quelques ganglions tuméfiés.

1) L’intestin gréle.— L’ulcére de 5 4 6 millimétres de diamétre,
présente un fond inégal, constitué par la couche celluleuse (sub-
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mucosa), infiltrée de leucocytes 4 noyaux multiples, ceite infiltra-
tion arrive jusqu'a la couche musculeuse. L’infiltration dans la
couche celluleuse dépasse les bords de I'ulcération; la couche
muqueuse environnante n’est pas infiltrée, sa structure est nor-
male. Dans lulcére, non plus que dans son voisinage, on ne
trouve pas de microbes, et 'on ne saurait dire si les ulcéres se
développaient sur les follicules. En d’autres endroits la muqueuse
est infiltrée, et jusqu'a la moitié de la couche glandulaire, est
remplie de petites cellules rondes, de noyaux et de reste de
noyaux. Dans le tissu nécrotique on voit des microbes situés en
partie dans le tissu glandulaire, en partie dans le tissu cellulaire
ou dans les vaisseaux lymphatiques. Les colonies les plus consi-
dérables de microbes sont formées par des bacilles courts, dont
les extrémités sont arrondies et plus colorées, tandis que le mi-
liew du bdtonnet reste incolore. Les bacilles se colorent diffici-
lement et ne se trouvent pas sur la coupe colorée par la, méthode
de Gram.

Les bacilles de la fievre typhoide ne se trouvent nulle part.
Dans la couche submuqueuse on trouve des espaces considéra-
bles infiltrés de petites cellules ; au milieu de cette infiltration on
apercoit des traces de nécroses, mais pas de microbes. Les vais-
seaux sanguins de la couche sous-muqueuse sont, surtout dans
. le voisinage de ’endroit enflammé, trés dilatés et remplis de
sang, de méme les vaisseaux lymphatiques sont dilatés et obturés
par de petites cellules et des déchets cellulaires.

2. Les altérations des glandes mésentérigues sont d’ancienne
date et sans doutc produile par la fiévre typhoide, teis que la
nécrose caséeuse avec l'induration du tissu cellulaire de la
capsule.

3. Le foie.— On y voit des altérations pareilles & celle de ’atro-
phie jaune aigué. Les cellules hépatiques sont hypertrophiées ou
remplacées par un déchet granuleux, protéique; elles sont frag-
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mentées et permettent rarement de voir la structure normale des
rangs des cellules hépatiques. On voit aussi que les épithéliums
des canaux biliaires sont tombés en dégénération graisseuse.
Dans la préparation colorée on voit encore mieux la désorganisa-
tion du parenchyme, les cellules restées encore normales sont
gonflées el sans noyaux, quelquefois elles sont remplies de pig-
ment biliaire, qu'on trouve aussi & 1'état libre dans le tissu. Ce
cas différe surtout de I’atrophie jaune aigué, en ce qu'ici nous
avons de nombreux petits foyers de leucocytes & un ou plu-
sieurs noyaux, parsemés de détritus de noyaux, localisés dans le
voisinage de la capsule de Glisson, rarement au centre méme des
acini. D'aulre parl on constate une infiltration diffuse du tissu.
On ne trouve pas de microbes.

(C’est beaucoup parler pour ne rien dire, car dans latrophie
jaune aigué on trouve justement des altératious cellulaires, plutot
a la périphérie qu'au centre des acini ; d’ailleurs I’hépatite géné-
ralisée diffuse est encore a 1'étude).

4. Les reins.—Les cellules épithéliales des canalicales conlour-
nés sont parsemées de granulations ; d’autres cellules sont grais-
seuses ; les cellules épithéliales des tubes collecteurs de la subs-
tance corticale et de celle des pyramides sont un peu moins alté-
rées. Les glomérules de Malpighi ne sont pas altérés, seulement
on constate parfois le gonflement des cellules épithéliales de la
capsule, quelquefois de la desquamation et des masses granuleu-
ses en dedans. Dans une préparation colorée on ne voit plus de
noyaux colorés dans la région du labyrinthe. On rencontre plus
rarement qu’au foie, des foyers infiltrés de leucocytes, et si on
les trouve, c’est dans la substance corticale autour des veines ec-
tasiées. Les tubes collécteurs de la substance corticale contien-
nentdes cylindres hyalins, quelquefois des eylindres épithéliaux.
On ne trouve pas de microbes. Dans la substance corticale on
trouve aussi des parties atrophiées de datc ancienne.
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D’aprés nolre avis les altérations décrites ne présen-
lent rien de caractéristique ni de nouveau, sice n’estune
forme particuliére des ulcérations delintestin gréle, et la
présence des bacilles, qui semblent & M. Nauwerck é&tre
toul-a-fait spéciaux. Cet auteur donne donc une grande
importance asa découverte, et explique les altérations des
autres organes et I'absence des microbes, par une intoxi-
cation due auxptomaines, qui ont justement porié leur ac-
tion nocive sur les organes dépuratifs, comme le [oie et
les reins.

Le second fait de M. Nauwerck est sous tous les rap-
porls différent du premier, je le tracerai ici rapidement.

Joseph W..., un boucher, 43 ans, tombe subitement
malade le 27 octobre avec frissons et forte fievre de
4102,

Ie 28 octobre. — Température 40°, vomissement, la
peau est légérement jaune, le foie n'est pas augmenté.

30 octobre. — Température 37°,6, lictére est plus
prononcé partout, le malade délire.

31 octobre. — Température 35°, Tictere augmente,
fréquents vomissements, diarrhée mélée a des matiéres
fécales compactes.

1er novembre. — Température 38°,7, délire ; le foie
dépasse les cotes de deux doigts, le lobe gauche dépasse
la ligne médiane de la largeur de lamain, et son extrémité
inférieure est de la méme largeur au-dessous de l'ap-
pendice xyphoide. Le foie n’est pas sensible, la rate
n’est pas enflée, point d’acide.

Iclére prononcée, albuminurie, diarrhée, vomissements,
les ganglions lymphatiques ne sont pas augmentés.
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5 novembre. — Forte diarrhée, selles décolordes. Tem-—
pérature 38.

10 novembre. — Tempéralure 40. Pouls 140. Ictere
trés fort. Da coté droit du cou abcés sous-cutand. Aux
différentes régions de la peau exanlthéme (roséole). Le
foie devient normal, la rate est augmentée ; transpira-
tion abondante.

Le 12 novembre. — Pendant la nuit, deux selles diar—
rhéiques, le malin grande prostration, délire, un peu d’ce-
déme aux chevilles , le soir mort. Le Dr Laudérer qui a
fait lautopsie rapporte : Pleurssie fibrine purulente sans
exsudation ; cedéme des poumons. Le cceur est hyper-
trophié, les valvules sont normales, commencement d’a-
thérome de I'aorte.

Le foie hypertrophié est ictérique, la rate friable et
augmentée, de méme les reins qui sont colorés en rouge-
Jaundtre. Intestin normal.

Dans Pinstitut pathologique on a fait 1'examen détaillé,
el on a trouvé :

La rate trés augmentée, la pulpe gris-rouge, molle.

Les reiris. — Sur la surface de nombreuses hémorrha-
gies et des granulations ictériques (jaune-brunatre), les
mémes altérations soat visibles sur la coupe. La substlance
corticale a un aspect jaune sur un fond rouge-brundtre.

Le foie. — La coupeest jaune-verdatre, la forme des
acini est cffacée, la coloration parait uniforme, mais
en regardant de prés on apercoit deux parlies : 1) les
unes qui sont opaque jaunalres, 2); et d’autres qui sont
ransparentes jaune-verdatres ; les premiéres semblent
appartenir au centre des acini.
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Ezxamen microscopique. — Le foie, dans le liquide provenant
du raclage ou trouve les cellules hépatiques non déformées, mais
troubles contenant des- granulalions pigmentaires jaunes, des
déchets et des gouttes de graisse. Sur les coupes colorées on
trouve une dégénérescence de lorgane qui se montre comme
tuméfié, trouble, protéique ou graisseux, ou bien avec des cel-
lules hépatiques nécrosées. Souvent les lobules entiers sont
nécrosés, les cellules sont sans noyaux et la capsule de Glisson
interlobulaire est aussi nécrosée.

C’est la périphérie des lobules qui est dégénérée, et il n’yreste
souvent, aprés la résorption du parenchyme, qu'nn tissu réticulé
vide ou une masse homogéne, parsemée de détritus granuleux
ou de leucocytes. Les acini normaux sont rares et les rangs de
cellules hépatiques sont presque méconnaissables. Parfois dans
les cellules hépatiques, parfois a I'élat libre on trouve beaucoup
de pigment jaune granuleux. Par exceplion on trouve dans les
lobules de petites hémorrhagies. En outre, on trouve dans le
voisinage des acini dégénérés de nombreux foyers d'infiltration
leucocytique, surtout prés-de la capsule de Glisson, et on voit la
néoformation du tissu conjonctif autour de la veine-porte; ce
tissu est souvent infiltré de leucocyles; souvent on croit voir la
néoformation du tissu conjonctif autour des canalicules biliaires,
mais quand on regarde de prés, on voit seulement le déplace-
ment de ces derniers, produit par la résorplion des cellules hé-
patiques.

Les veines-portes et les canaux biliaires sont dilatées.
On ne trouve pas de microbes. ’

Les reins. —- Les altérations sont analogues a celles du foie. Les
selles ¢pithéliales du labyrinthe sont troubles, graisseuses ou
nécrosées, dissociées ou détachées, quelquefois remplies de
pigment jaune. Les glomérules sont normaux. Les foyers d’in-
filtration par des leucocyles & un noyau sont trés nombreux
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dans la substance corlicale, surlout dans le voisinage des veines
dilatées. Souvent on apercoit Tatrophie de certaines régions et
le tissu concjontif intercanalicalaire et péricapsulaire est aussi
infiltré par des leucocytes. 11 yapeu de glomérules compléte-
ment atrophiées, et on ne peut pas dire s'ils sont de date récente
ou s’ils ont existé avant la derniére maladie, qui a causé la
mort. On trouve dans les tubes uriniféres des cylindres hyalins
ou granuleux colorés en jaune, ainsi que du sang.

On ne trouve pas de microbes.

Je nelente pas de résoudre la queslion de spécificilé
des altérations pathologiques dans ces différentes obser-
valions, j’ai seulement la certitude, quil y a peu d’ana-
logie entre les cing faits (avec autopsie), publids par Lrois
auteurs, lesquels ont peul-&tre trop voulu contribuer a la
résolution de cetle question. I.'idée d’Aufrecht est trop
vague et les preuves qu'une parenchymatose spécifique
serait la cause de la maladie de Weil, preuves données
par Brodowski. Dunin et Nauwerck ne sont pas suffi-
santes. Et comme la symplomatologie de ces observa-
tions nous parait élre délectucuse ! I Yy a des maladies,
comme par exemple les pneumonies typhoides ou asthé-
niques, qui ont des symptomes analogues a ceux qui sont
cités dans quelques faits; cetle pneumonie s'accompa-
gne de tuméfaction de la rate, de diarrhée, d’albuminu-
rie, d’ictére, de pleurésie, de péricardite, d’endocardite,
de méningite, de prostration, elc.

Jajoule ici, qu’il me semble incompréhensible de voir
presque tous les auteurs se demander sila maladie qui
nous occupe pourrait étre la fidvre récurrente ou la
fiévre typhoide bilicuse !
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Nous savons auvjourd’hui que le caractére pathognomo-
nique de cette maladie est la présence des spirilles d'Ober-
mayer, et que I'absence de ce caraclére suffit a prouver
que la maladie n’est pasla méme, de méme qu’il n’y a pas
de tuberculose sans bacilles de tuberculose. Quant & la
figvre Lyphoide bilieuse (1) je veux rappeler ici qu'avant
Griesinger cette maladie avait été décrite par Callisen,
Larrey et Lange, et 'anatomie pathologique de cette ma-
ladie est la suivante : Si la mort arrive & 'acmé de la
maladie, on observe de l'ictére, des péléchies et de nom-
breuses hémorrhagies internes ; dailleurs les organes sont
anémiés, quelquelois on trouve une pharyngite, une laryn-
gite et une tuméfaction des ganglions bronchiques, les
poumons sont exsangus, mais pourtant on trouve de la
bronchite et une infiltration lobulaire. Le coeur est flas-
que, pale, le sang liquide contient de la fibrine gélatineuse.
Le foie est presque toujours augmenté de volume, hyper
hémié ou anémié, sec, mou, ictérique et gras. Le péri-
toine présente souvent une exsudalion récente, la vésicule
biliaire contient de la bile noire et épaisse, les canaux
excréteurs sont normaux.

Mais les altérations de la rate sont les plus caractéris-
tiques. Sa surface est souvent couverte d’une exsudation,
elle est toujours luméfiée, beaucoup plus que dans la
figvre typhoide, elle est friable, rouge-foncé. Les corps
de Malpighi sont augmentés, jaunatres, entourés souvent
d’un exsudat purulent, de telle sorte que la rate semble

1. Nous verrons tout a ’heure dans le travail de M. Wassiliefl
celte uestion tout & fait differemment traitée par cet auteur.

.5
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parsemée de petits abces, parmi lesquels on voit de petits
infarctus hémorrhagiques. Dans estomac, Griesinger a
observé des érosions hémorrhagiques et un calarrhe intes-
tinal. Tous les ganglions mésen'te'riques et les aulres gan-
glions lymphatiques sont infiltrés et augmentés de volu-
me.

Les reins sont tuméfiés et hyperhémiés, ou piles, jauna-
tres, gras et dans le bassinet on remarque un état catar-
rhal.

Si la maladie a été longue, l'icldre est tres fort, la rate
est lrés grosse, les corpuscules de Malpighi sont puru-
lents.

Le foie est pale, ictérique, sec et flasque, et sur les dif-
{érentes membranes muqueuses on apergoit des phleg-
mons; on renconlre aussi de la pneumonie, des infarctus
pulmonaires, des ulcérations dans le larynx, des exsuda-
tions dans le sac séreux, surtout de la péricardite, etc.

Griesinger et les autres auteurs (comme Lebert, Lange,
Larrey), mentionnent des cas légers, abortifs de celle ma-
ladie, dont les symptdmes sont absolument analogues a
ceux relat®s par Weil et les autres, seulement ils croient

que la maladie est toujours épidémique et rarement obser-
vée en Europe (1).

1. Nous verrous encore une fois cette supposition, mais plus
nettement précisée, dans Pouvrage de M. Wassilieff.




CONCLUSIONS

En analysant les observations que je viens de citer j’ai
eu soin d'exprimer mon avis sur chaque auleur, et si je
m’arréle ici de nouveau pour embrasser d’un coup d’eeil
ces différents travaux, c’est afin de pouvoir répondre a la
question que je me suis posée au commencement de cette
thése.

Dans ce but, je vais scinder la queslion ct me deman-
der : 1° sila raladie décrite par Weil cst une maladie
générale infectieuse, sui generis ; 2° si elle mérite le nom
qu’elle porte?

Je trouve d’abord, que les obscrvations, qui nous de-
vraient instruire sur 'anatomie pathologique de la mala-
diec de Weil ne peuvent pas nous rendre ce service, car
les signes cliniques ne ressemblent ¢n rien aux sympto-
mes de I'ictére fébrile.

Ensuite, il me semble, que quelques auteurs comme
Fiedler, Haas et les autres, ont voulu avant lout prouver
par leurs observations, qu’ils ont bien connu la maladie
décrite par Weil, et ils ont conclu que ce dernier auteur
n’'a pas plus précisé cette maladie qu’ils ne I'ont fait eux-
mémes. Nous voyons aussi Fiedler rapporter les 13 obser-
vations, qu’il a recueillies & Dresde dans ’espace de onze
ans, mais attendre pourtant la publicalion de Weil pour
en parler. La méme remarque concerne Aufrecht et
Vierordt.
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Enfin arrive Haas et Hueber, qui rapportent de véri-
lables épidémies de cette maladie.

Comment se fait-il donc, que tout d’un coup on parle
d’une maladie, et qu'on prouve méme qu'elle n’est passi
rare que 1’on pense ?...

En licant attentivement les observations citées, nous
voyons que la plupart ne méritent pas d'étre prises
ici en considération, et que le nombre des cas stric-
tement semblables & ceux de Weil est trés restreint.

On s’est trop haté de décrire des observations analo-
gues, c’est ce qui arrive toujours quand on est trop
pressé de vouloir trouver des cxemples d’une nouvelle
maladie. 1l suffisait aux uns de trouver lictére et la
myalgie, aux autres I'ictére et la fizvre, 4 d’autres encore
Iictére et quelque exanthéme, pour diagnostiquer de suite
la maladie de Weil. Il est donc pour moi hors de doute,
que beaucoup des faits publiés constituaient tout simple-
ment un ictére catarrhal, ou méme une fievre synoque,
accompagnée d’une sécrétion exagérée de la bile, une
fitvre gastrique bilieuse. Nous savons que parfois cette
flevre est difficile a reconnaitre et qu’on peut la confondre
avec la fiévre typhoide légére. La fievre gastrique se pré-
sente souvent aussi comme une maladie épidémique et
infecticuse; la fievre dure de 3 4 7 jours avec le type ré-
nittent et les troubles digestifs, on observe au début des
épistaxis, I'apparition d'un exanthéme, la céphalalgie, la
prostration, les vomissements, la courbature, I’'albuminu-
rie, quelquefois méme un catarrhe des voies respiratoires
et le jaunisse (1). Si nous ajoutons a cela le début

1. Peut-éire lictére observé ici est-il seulement le résultat
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brusque, des frissons, de la diarrhée ou de la constipa-
tion, nous voyons que presque tous les symptomes de la
maladie qui nous occupe sont énumérés, néanmoins
I'examen attentif des fails publiés par Weil nous dé-
montre une autre chose : Il nous reste en effet 'augmen-
tation du foie et de la rate, les cylindres dans une urine
albumineuse, I'état somnolent et grave du malade, les re-
chutes observées fréquemment, etc., qui prouvent bien,
que la maladie, qu'il décrit est plus sérieuse, que la fievre
synoque, méme de plus grave espéce et compliquée.

M. Weil n’a parlé que de cas identiques, les autres
auteurs ont rarement attendu de trouver tous ces symp-
tomes et se sont hatés de publier leurs observations.

C’esl donc le grand mérite de M. Weil, que d’avoir le
mieux précisé ces symptomes et d’'avoir le premier en
Allemagne attiré I'altention sur I'existence de I'ictére fé-
brile, qu'il considére comme une maladie générale et in-
fectieusc (Nous avons vu au commencement de cette
theése, que telle est aussil’opinion de M. Chauffard sur ce
sujet). Je trouve donc qu'en Allemagne c’est a M. Weil

que revient la priorité d'avoir démontré I'existence d’une
maladie fébrile, compliquée d’ictére, et que I'on a da bien
souvent appeler d’un autre nom.

Je réponds donc affirmativement & la premiére question.
Quant au nom de «maladie de Weil » 'opinion de R. Lon-

d’une simple congestoin active du foie, qui complique la ma-
ladie; on l'observe aussi par exemple dans la dyssentérie
ou bien aprés la suppression des régles, ou 'on trouve lictére
prononcée, une augmenlation notable (de 2-% cenlimetres) du
foie.
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guet, qui ne voit dans ce nom qu'une appellation provi-
soire, me semble justifiée, malgré qu'on soit aujourd’hui
trop tenté d’en abuser. Du reste nous ne devons pas ou-
blier qu'en Allemagne on donne toujours & une opinion
nouvelle de son auteur. Comme je laidit au commen-
cement de cette thése, il existait une treés grande diver-
gence d’idées entre les auteurs allemands et frangais sur
la pathogénie des ictéres graves et méme sur l'ictére ca-
tarrhal, quand M. Weil a réveillé I'atlention des auteurs
sur ce sujet, sans vouloir créer une nouvelle maladie.
Néanmoins il fallait se résoudre a cette alternative d'é-
largir le domaine des icteres catarrhaux, ou bien de
créer une maladie sui generis.

En France la création de cet état morbide nouveau n’é-
tait pas nécessaire, car I'ictére y élait déja connu comme
une maladie géndérale fébrile et infecticuse, maladie der-
ni¢rement décrile avec beaucoup de soin par M. Chauffard.
Je rappelle ici que cet auteur divise les ictéres bénins en
quatre espéces :

1° Ictere catarrhal simple ;

2° Ictére catarrhal infectieux ;

3° Iclére polycholique infectieux (si le cholédoque reste
perméable) ;

4° Ictére infectieux o rechutes.

Nous pouvons trés facilement faire rentrer dans cetle
classification toules les observations d’ictére, et nous n’a-
vons pas besoin de trouver un nouveau nom pour les syn-
dromes en question. ‘

En Allemagne on a choisi "autre route, mais je suissir,
quon Pabandonnera bientot. Je crains sculement qu'on
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ne change de direction et qu'on ne regardera plus I'ictére
que comme une complication de la fisvre typhoide abor-
tive, lendance que I'on constate déja dans quelques obser-
vations.

Jen’ai plus qu'un dernier mota ajouter concernant le fait,
qui a servi de point de départ & ce travail, & savoir: que
Jai la conviction, que ma malade présentait un ictére fé-
brile, un ictére catarrhal infectieux (deuxiéme espace de la
classification de Chauffard), et non la fiévre typhoide abor-
tive, compliquée d’ictére catarrhal, comme je I'avais pensé
tout d’abord.

Mon travail fini, j’ai revuun ouvrage trés consciencieux
du Dr Wassilieff, de Saint-Pétersbourg, sous le titre « De
Uictére infectieux » publié dans la clinique de Vienne, sep-
tembre 1889. .

M. Wassilieff, depuis 1883, a observé 17 faits tout-a-fait
typiques, et beaucoup d'autres qui ne différaient que par
I'absence d'un ou de plusieurs symptomes.

J’ai analysé ses 17 cas dans mon tableau synoptique, et
je me borne & donner ici le caractéristique général de
ces faits.

La maladie a presque loujours débulé brusquement
avec vomissements, nausées, frissons, prostration et myal-
gies, ces derniéres élaient dans quelques cas, si violen-
tes, qu'on ne pouvait pas toucher le malade. Le sommeil
était inquiet, souvent avec délire. La fievre était forte,
le pouls accéléré et mou, la peau séche et brilante. Au
débul on a raremenl conslalé Maugmentation du foic et
de la rate, et ces symplomes se sont monlrés plus tard,
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lorsque Tictére et I'albuminurie étaient déja prononcés.
La constipation était la ragle, plus tard les selles étaient
décolorées. On a noté quelquefois Pépistaxis, et deux fois
’herpés labiale.

Les malades paraissaient sous influence d’une grave
altération, mais 8 a 11 jours plus tard, la température
baissait jusqu’a la convalescence, ou remontait sans au—
tres conséquences. Deux malades sont morts, et je crois

intéressant de donner ici quelques détails sur ces deux
observations.

N°XIL. F. T..., 4gé de 61 ans, entréa 'hépital le 31 juillet, mort
le 8 aott ; trois jours avant son entrée est tombé subitement ma-

lade avec figvre, frisson, céphalée, prostralion générale et diar -
rhée.

Etat actuel (4° jour). —'E‘tat ty
les poumons riles sibilants. Lo foie

élre déterminée a cause du tympanis
jour.

phique, langue chargée, dans
est palpable, la rate ne peut
me, trois a quatre selles par

3° jour. — La nuit a été mauvaise, le malade se sent plus fai-
ble, la respiration est accélérée. Dans les poumons on entend des
riles souscrépitants. Les bruits du ecur sont faibles. Le foie et
la rate sont facilement palpables
mités sont froides.

6° jour.

, il y a de la diarrhée ; les extré-

— Trés maavaise nuit. Tctére de la peau et de la sclé-
rolique. Langue séche. Diarrhée .

7¢ jour. — Le sommeil est mauvais,
de la toux et de 'expectoration calarrha
I¢ cathéler contiennent de Palbumine.

8¢ jour. — L’élat général est trés mauvais,
Uictére trés fort.

9¢ jour. — Pouls arythmique, albuminurie, diarrhée.

lictére plus fort, il ya
le. Les urines prises avec

la langue séche,
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10° jour. — Fortes céphalées, pupilles rétrécies, connaissance
troublée, rétention d’urines, qu’on extrait dans le cathéter (1400
centim.), elles sont albumineuses. Constipation:

11° jour. — Forte céphalée, la respiration est accélérée, l'ic-
tére est plus fort, sur la peau on observe des pointillés hémor-
rhagiques, les fonctions du cceur sont affaiblies, les bruits du
cceur sont sourds, le foie et la rate augmentés, le pouls est irré-
gulier. Avec le cathéter on enléve 2700 cenlimétres cubes d’urine
albumineuse, leur poids spécif., 1013.

Le douziéme jour au malin le malade meurt.

L’autopsie reléve :

L'encéphale.—Extravasalions sanguines sur la surface interne
de la dure-mére. La pie-mére est anémiée et se détache facile-
ment. Le cerveau est pale.

Le caeur et péricarde.— Des extravasations capillaires sur le
péricarde, 'endocarde est trouble, le coeur augmenté et couvert
de graisse. ’

Larynx, poumons et la plévre. — Sur la muqueuse de la tra-
chée des extravasations, et dans le voisinage du pli cary-épiglot-
tique on apergoit une couche gris-rougeatre. Le parenchyme des
poumons est parsemé d'exiravasations et anémié, ainsi que la

“plévre.

Le foie est 1égérement augmentsé, son parenchyme est rétracté,
et d'une couleur argileuse. Les lobes se séparent facilement. Les
gros canaux biliaires ne sont pas altérés.

La rate. — Légérement augmentée. La capsule légérement
ridée, le parenchyme pile, la pulpe est difficilement séparable.

Lesreins.— Augmentés. La capsule adhérente, 1a substance cor-
licale épaissie, légérement ictérique, pyramides remplies de sang
Le parenchyme de la substance corticale est mou.
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L'estomac et I'intestin. - Des petiles hémorrhagies sur la
muqueuse de 'estomac, a Uintestin rien de particulier.

Deuxiéme cas shivi de mort :

N° XV. — Un ouvrier d’une fabrique de cuivre, 23 ans, entré
a I'hdpital le 20 septembre 1888. Il raconte qu’il est {ombé subi-
tement malade il ya quatre jours avec des frissons et de l'ictére ;
depuis deux semaines auparavant il'avait la diarrhée.

Etat actuel. 3° jour. — L'ictére est fort ; dans les poumons
quelques riles sibilants. Le foie un peu sensible est palpable, la
rale n’est pas augmentée, mais douloureuse.

6° jour. — Myalgie dans les mollets, céphalées, nausées et vo-
missements. Le cceur est normal. Le foie palpable et douloureux.
Au thorax et surle ventre quantité considérable de pétéchies ;
deux fois, il a des selles diarrhéiques couleur d’argile. Avec le
cathéter on enléve de I'urine albumineuse et biliphéique. Dans le
dépot on trouve des hématies, des cylindres hyalins, pas deleu-
cine, ni de lyrosine.

7¢ jour. 1 heure du matin, le malade a eu pendant dix mi-
nutes des crampes cloniques des extrémités, et a perdu sa con-
naissance qui n’est plus revenue. A 2 h. 35 m., il a encore un
accés qui est suivi de mort.

L’autopsie reléve :

L’encéphale. — La pie-mére légérement trouble, les gros vais-
seaux remplis de sang. La substance blanche du cerveau est pale
de la couleur rose, la substance grise est pile, celle des ganglions
est multicolore. .

Le caeur et lv péricarde. — Des extravasalions récentes sur le
péricarde, le cceur est dilaté, I’endocarde et les valvules sont
dans un état normal.

Larynx et les poumons. — La muqueuse n’est pas altérée. Le
parenchyme des poumons est rouge-foncé, et contient de 'air. La
plévre est couverte d’'une couche de liquide fibrineux.
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Le foie.— légérement hypertrophié, e parenchyme anémié, les
lobes sont réunis entre-eux. Les gros canaux biliaires sont nor-
maux. Au microscope on lrouve les cellules hépatiques normales,
les noyaux se distinguent facilement.

La rate. — Unpeua diminuée, le parenchyme anémié, la coupe
granuleuse.

Les reins.— Considérablement augmentés, la capsule se détache
facilement, la substance corticale est épaissie, le parenchyme a
une couleur jaune, les pyramides sont rouges. Au microscope on
trouve de la dégénérescence des épithéliums, des tubes uriniféres
et parfois une infiliration des petites cellules.

L'estomac et I'intestin.— Exlravasation capillaires, sur la mu-

queuse de l'eslomac, la muqueuse duodénale est un peu épaissie
et flasque.

M. Wassilieff a rassemblé les six autopsies dans un
tableau comparatif, pour montrer 'analogie des observa-
tions: pour mon compte je ne la trouvg pas ; c'est la rai-
son qui m’a fait donner in exfenso loutes les observations
avec issuc mortelle.

Je laisse chacun libre de comparer comme il I’entend.

M. le D* Wassilieff suppose que la maladie en question
est une fievre typhoide bilieuse, qu’on a observée sou-
vent en Egypte, & Smyrne, etc. Il est persuadé qu'elle
n’est pas une figvre lyphoide ordinaire, car on sait qu’il
est rare d’avoir la fidvre typhoide deux fois et quatre ma-
lades ont eu déja celte maladie. D’ailleurs Iictére comme
complication de la fitvre Lyphoide est excessivement rare,
l'auteur ne I’a observé sur mille cas, dans I'espace de six
ans, qu'une secule fois. Au contraire, I'ictére complique
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4R trés souvent la fievre récurrente; d’aprés la statistique
: : ] de Puschkareff sur 670 cas l'ictére a été constaté 241 fois.
' Mais la fiévre typhoide bilieuse, qu'on observe en Egypte
i et & Smyre, d’aprés les travaux de Kartulis et Diamanto-
: pulos, n’est pas une fiévre récurrente bilieuse, car on n'y

' g trouve jamais de spirilles d’Obermayer, caractéristiques
% de cette maladie, et ces deux auteurs, M. Wassilieff avec
'SKL eux, supposent que : 1° Typhus bilieux vel ictem('ies est

3 une maladie contagieuse, endémique & Smyrne et en Lgypte,
’ ; '” : 2° que c'est une maladie sui generis qui n'a rien de com-

mun avec la fivre récurrente bilieuse.

L’auteur trouve une si grande analogie entre ces cas et
ceux du typhus bilieux mentionnés plus haut, qu'il n'hé-
site pas & penser que ces faits lui appartiennent. Pour
i juslifier son opinion il donne la description suivante de
f | Kartulis et Diamantopulos.

La maladie (typhus bilieux), a un début brusque, avec
frissons, .céphalées et myalgies dans les mollets, I’appétit
disparait, I'affaiblissement général oblige le malade a gar-
der le lit. La température monte brusquement a 39°,5 et
40°, le pouls devient fréquent, 110 a 130 pulsations.

- ——

Le foie devient sensible et augmente de volume, ainsi
que la rate, dés le troisiéme jour, il y a de la constipa-
tion et des vomissements. Aussitot que l'ictére est apparu,
I'accroissement du processus morbide commence et tous
les symptomes augmentent. 1.e malade Lranspire, les uri-
nes diminuent, deviennent albumineuscs et conliennent
des cellules épithéliales, les selles sont décolorées ; 1'é~
pistaxis se produit souvent. La fréquer.ce du pouls dimi-
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nue. Souvent aussi on observe une pharyngite et laryn-
gite, et ce stadium dure deux & cinq jours. Si la mort
survient & ce moment c'est par urémic.

Dans les cas légers les malades se rélablissent,ou bien
passent & ’état typhoide. Ils deviennent apathiques, le
sommeil est souvent interrompu, il y a du délire, le foie
augmente, la température monte ou descend au degré
normal, le pouls devient fréquent, il y a des vomisse-
ments, des hémorrhagies, et les malades meurent entre le
sixieme et le dixiéme jour. D’autres peuvent survivre mal-
gré ce stadium et guérissent plus ou moins vite.

L'autopsie des typhus bilieux reléve les altérations
suivantes: Hyperhémie de I'encéphale cl de ses ménin-
ges, souvent méme de petites hémorrhagies.

L’inflammation de la muqueuse des bronches, de la tra-
chée et du larynx, des hémorrhagies du péricarde.

La muqueuse de l'estomac est ‘enflammée et on y
observe des hémorrhagies capillaires, la partie inférieure
de lintestin gréle présenle des allérations analogues a
celles du choléra, les glandes solitaires sont souvent aug-
mentées; le foie hypertrophié, sa coupe est d'un aspect
marmoré, et le parenchyme est infiltré de bile. Dans quel-
ques cas on observe la dégénérescence graisseuse, il'y a
une congestion, et les gros canaux biliaires sont normaux.
La rate ne présente pasde changements notables, elle
est rarement augmentée, la pulpe est sur une coupe,
rouge-clair et molle. Les reins sont loujours augmentés,
la surface pleine de petites hémorrhagies, la coupe du
parenchyme est lisse, les pyramides sont hyperhémiées,
il y a souvent une pyclite. Les ganglions mésentériqueg
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sont augmentés. Les recherches microscopiques ne dé-
montrent rien departiculier, sauf dans les cas graves,
ol on trouve de la dégénérescence graisseuse des élé-
ments du foie -

Je rappelle ici que M. Weil a parlé le premier de cette
analogie avec la fidvre récurrente, et M. Wassilietf décrit
pourlant ses observations sous le nom d’ictére infectieux,
et cela par les raisons suivantes: 1° parce que le nom
typhus bilieux, d’aprés la signification que lui a donnée
Griesinger, est synonyme de fizvre récurrente bilieuse ;
2° le typhus bilieux comme maladie sui generis n’est pas
assez ni étudié ni connu.

L’auteur fait bien aussi de rappeler que Victére catar-
rhalest regardé par beaucoup d’auteurs comme une mala-
die infectieuse. Le professeur Botkin de Saint-Pétershourg,
a parlé depuis longlemps de la nature infectieuse de l'ic-
tére catarrhal ; il a trouvé qu'ilestsouvent accompagné de
fiévre, d’augmentation de la rate d’albuminurie et de pros-
tration. Il trouve qu'il est souvent trés difficile de faire
un diagnoslicjuste tellement P'ictére catarrhal ressemble
a lictére infeclieux, qu’il considére absolument comme
une maladie sui generis. Enfin, nous voyons que l'auteur
incline beaucoup pour la théorie de M. Diamantopulos’
et Kartulis, mais qu’il n’ose le faire pour les motifs cités

plus haut. '
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