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INTRODUCTION
En
Au cours de l’importante épidémie de dysenterie
| bacillaire qui, pendant les mois d'été, a sévi dans tous Er
| les camps de prisonniers de la région parisienne, un
nouveau traitement fut mis en œuvre au Val-de-Grâce, puis dans les camps eux-mêmes : l’emploi des sulfamides.
Médecin auxiliaire dans l’un de ces camps, nous avons eu l’occasion d'utiliser ce médicament et nous avons pu ainsi comparer les résultats obtenus avec < ceux que donnaient lés moyens habituels que, jus-
qu’alors, nous utilisions.
Ce sont ies résultats acquis dans l’une et l’autre formations qui font l’objet de notre thèse inaugurale. Après avoir exposé les récentes et peu nombreuses recherches faites sur ce sujet, nous essayerons de montrer, dans un premier chapitre, les résultats intéressants obtenus au Val-de-Grâce, au cours des formes
moyennes et graves.
n° ST
Dans un nee chapitre, nous rapporterons les Ée Se
résultats comparatifs des essais faits au camp.
_ L'ensemble de ces résultats nous semble démontrer SRE
| l'efficacité du sulfamide dans les dysenteries à à bacilles
de FLEXNER et de SHIGA.
Loin cependant de préconiser son emploi systéma- 1
tique, il nous semble que son utilisation doit être réservée aux cas d’emblées sévères et aux formes traî- ;
nantes : ce sera notre conclusion.
_ ETUDE EXPERIMENTALE
La chimiothérapie des infections dues aux bacilles
dysentériques a donné lieu à peu de recherches expérimentales.
LEvaprri et VAISMANN, les premiers, ont mis en évidence la possibilité d’une chimiothérapie antiendotoxique pour les endotoxines des bacilles dysentériques de SHIGA et de FLEXNER.
Ceïte action leur paraît cependant moindre que celle qu’ils avaient mis en évidence pour les endotoxines du gonocoque et du méningocoque en particulier.
D'autre part, J. Kozmer et A. RULE n’ont obtenu que des résultats négatifs en donnant le sulfamide par Voie sous-cutanée, intraveineuse et per os chez les lapins auxquels ils avaient inoculé, par voie intraveineuse, des bacilles de SxisA à la dose de 300 millions par kilogramme.
Mais, comme l’ont montré Nirri et BoveT, l’effica-
cité de la chimiothérapie antibactérienne ne peut géné-
ralement être mise en lumière que si le nombre des
germes d’épreuve est faible.
Il importe également d’éviter les effets toxiques dus
à l’inoculation d’une forte dose de bacilles vivants
ou morts.
C’est ainsi que N. Rist et P. THIBAULT ont provoqué chez la souris une infection expérimentale à bacilles dysentériques provenant de certaines souches
de bacilles de FLEXNER dont la virulence était forte-
_ment exaltée par adjonction de mucine.
L’inoculation intrapéritonéale de 10° à 10° ce. de culture en bouillon âgée de 24 heures provoquait une
péritonite et une septicémie mortelle en 18 à 48 b.
Ils ont alors montré que l’administration de paraaminophényl-sulfamide (1162 F) par voie digestive exerce dans cette infection expérimentale une nette
influence.
Dans cette première expérience ils provoquèrent une infection avec une petite dose de bacilles de FLEXNER F 125 correspondant au type W de la classification d’ANDREWES. 10 cc. de culture — 350.000 germes environ, les 5 souris témoins qui reçurent chacune 10° cc. de culture moururent dès le premier jour.
Par contre, 3 doses de 0 gr. 1 de 1162 F par Kg
de poids d'animal administrées la première au moment
minima En de bacilles de en F-125 ;
3 doses de 0 gr. 25 par Kg protégèrent o souris sur 5.
Dans une deuxième expérience, festin est provoquée par une forte dose de bacilles de FLEXNER
F 125. 10-! cc. de culture — 30 millions de germes.
Traitement per os par 2 doses de 0 gr. 50 de 1162 F par Kg administrées au moment de l'injection, puis
6 heures plus tard.
_ 6 souris sur 6 sont protégées contre 100 doses
minima mortelles, mais le médicament ne fait que seulement retarder de 24 heures la mort des souris qui avaïent recu 10.000 doses minima mortelles, et cela
malgré les doses considérables de 1162 F administrées.
_ L'action du médicament diminue donc nettement lorsqu'on inocule un grand nombre de bacilles, elle diminue également avec le retard apporté à sa mise en œuvre, comme ils l’ont montré dans une troisième expérience au cours de laquelle ils ont traité les souris toutes les deux heures, de 2 à 8 heures après l’infection. Ils ont alors constaté que le sulfamide peut encore manifester son action lorsqu'il est administré à très fortes doses (1 gr. par Kg) dans les heures qui cuivent l'infection d’épreuve, mais cette action dimi-
mm EC HE
nue rapidement à mesure que la bactériémie s’aggrave.
retarde considérablement la multiplication des bacilles de SxicA et de FLEXNER. Des résultats analogues sont rapportés par E. Jones et D. W. ABsE utilisant le milieu de Mac CONKEY'Ss.
Ce sont très probablement ces deux auteurs qui employèrent les premiers la sulfaminothérapie dans la dysenterie bacillaire humaine. Ils rapportent 21 cas de dysenterie à bacilles de FLEXNER apparus pendant le mois de décembre 1938 et les mois suivants. Tous ces malades présentaient une température élevée, des douleurs abdominales, de la diarrhée muco sanglante et dans chaque eas la présence de bacilles de LERRER fut confirmée bactériologiquement.
Chaque malade reçut 3 gr. de sulfamide par jour pendant 2 jours, puis 1 gr. 50 pendant 2 jours. En 24 à 48 heures, la température tomba et, peu après,
les matières redevinrent normales.
Ces auteurs ont également constaté qu ’en Bouillon | | Martin le 1162 F à la concentration de 1 pour 1. 000
LES SULFAMIDES DANS LES DYSENTERIES A BACILLES DE FLEXNER
= Ainsi, lorsque survint, durant les mois de juin, ie | juillet, août 1940, l’épidémie de dysenterie bacillaire SA = alimentée par les camps de prisonniers de la région : . parisienne, l'efficacité des sulfamides n’était que partiellement prouvée.
En effet, les résultats expérimentaux s’étaient montrés quelque peu discordants et N. RIST et P. THIBAULT terminaient leur exposé en disant que les résultats qu'ils avaient obtenus ne pouvaient en rien préjuger de l’influence du sulfamide sur la dysenterie humaine, maladie bien différente de la maladie expérimentale de la souris.
Les résultats cliniques de E. Jones et D. W. ABSEE sont, par contre, plus convaincants, mais là il semble qu’il s’agissait de formes légères d'autant que, comme l’ont montré H. GOUNELLE et ses collaborateurs, les
doses quotidiennes faibles de sulfamide employées ne
permettent pas de juger de l'efficacité réelle de la
médication.
Aussi, lorsque ce traitement fut employé dans le
service de M. GOuNELLE, au Val-de-Grâce, il ne fut
d’abord essayé que chez certains malades.
Les résultats encourageants obtenus dès ces premiers essais permirent d’en faire très rapidement un beaucoup plus large emploi et, dans leur mémoire, MM. H. GOoUNELLE, À. Bonn, CI. Koskas et J. MARCHE rapportent 50 cas de dysenterie à bacilles de FLEXNER
traités par le sulfamide.
Donné par la voie buccale à doses élevées, puis ensuite progressivement décroissantes pour atteindre un total de 20 gr. en 4 jours ou de 30 gr. en 6 jours, le sulfamide fut parfaitement toléré; il n’y eut aucun incident si minime soit-il à la suite de son ingestion. Il n’est pas sans intérêt de rapprocher de cette constatation l’état d’alcalose que MM. BomiN, H. Gou- NELLE et À. BoHN ont signalé si fréquent dans la dysenterie. Par ailleurs, tous ces malades furent soumis à la diète hydrique avec eau de riz salée, eau bicarbonatée, repos au lit pendant les premiers jours, puis réalimentation très progressive dans les jours
suivants.
Comme il s'agissait de vérifier la valeur thérapeu-
tique du médicament, celui-ci ne fut employé qu'après
un pe de ae variant le 24, 36 et 60 Pre après
_Tlhospitalisation du malade, c’est-à-dire pratiquement
2 à 5 jours depuis le début véritable de la maladie —
le traitement, dans ces conditions, n’a donc débuté
qu'avec un certain retard; il n’a de plus été entre-
pris que dans les cas où, à ce moment, aucune amélioration notable de l’état du malade et notamment dans le nombre de ses selles ne s'était produite.
Encore ces auteurs ont-ils conservé aux phases suc-
cessives de l’épidémie des cas témoins aussi compara-
bles que possible aux cas précédents et qu’ils ont trai-
tés par les méthodes habituelles (sulfate de soude, charbon, bismuth, collargol, etc.).
Les résultats obtenus dans ces formes où la mise en œuvre du traitement a été relativement précoce, sont particulièrement frappants, comme le montrent
les observations suivantes :
OBSERVATION 1. — C... Emmanuel, 80 ans.
Brusque par douleurs abdominales intenses, vomissements. Diarrhée liquicienne jaunâtre avec quelques filets de sang; environ 20 selles dans les 24 heures,
Fièvre élevée.
Syncope au cours de la nuit en se rendant à la selle.
Le 17 juillet :
Il se présente à l’infirmerie, la température est à 38°2. Evacué sur le Val-de-Grâce le même jour. ki A son entrée, l'examen montre: is Un léger subictère des conjonctives.
La langue est saburrale; la palpation abdominale
réveille une sensibilité peu vive au niveau des deux fosses
iliaques. :
La température atteint 40°, une hémoculture faite dans la soirée se montrera négative.
40 selles peu abondantes, muco-sanglantes dans les dernières 24 heures.
Mis à la diète, il recoit 3 gr. de 1162 F.
Le 18 juillet :
Au matin, la température est redescendue à 38°2. Il recevra, au cours de la journée, 6 gr. de 1162 F.
La température est à 37°4, le nombre de selles tombe de 25 pendant la journée du 18, à 2.
Il reçoit à nouveau 6 gr. de 1162 F.
Le 20 juillet :
Une selle. ù Température 37°2.
Le malade sortira, le 22 août, sans avoir présenté ni rechute, ni récidive.
Le diagnostic est confirmé par deux séro-diagnostics positifs au 1/0; partiellement, au 1/100. -
En résumé, forme moyenne traitée dès le deuxième
AT
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OBSERVATION DIRE D à Michel, 30 ans.
Début le 28 juillet 1940:
Par coliques intenses, fréquentes, pas de vomissement.
| Selles liquides, sanguinolentes, fréquentes : 35 dans les 24 heures.
Hospitalisé le 29 juillet :
A son entrée :
= _ Malade fatigué, langue saburrale; la palpation de l’abdomen est légèrement douloureux, surtout au niveau de — la fosse iliaque gauche.
La température est à 39°.
Mis au traitement par le 1162 F, il reçoit, au cours de la journée, 6 gr. 7.
Le 30 juillet : | La température est à 38°.
Le nombre des selles tombe à 5.
Il reçoit alors 5 gr. de 1162 F.
Le 31 juillet :
Il ne présente plus qu’une selle ne contenant ni sang ni glaires.
| Il reçoit 4 gr. de 1162 F.
Le-L-aoûbe A
Une selle, température normale.
rar*
ail reçoit à nouveau a gr. de 1162 F.
Le séro- diagnostic, pratiqué le 9 Sont, est post au ee ee 1/50.
En résumé, il s’agit d’une forme moyenne de dysen-
ierie bacillaire traitée le deuxième jour. La guérison
est obtenue en deux jours.
OBSERVATION 3. — C... Joseph, 21 ans.
Début le 14 juillet 1940 : CE
Brusque, par céphalée, fièvre à 40°.
D’emblée, diarrhée séro-sanglante peu abondante, environ 30 selles.
Tenesme, épreintes.
Admis à l'infirmerie, le 15 juillet:
Où il est traité par le sulfate de soude (10 gr.). Arrive à Uhôpital le 16 : |
La température est alors à 40°.
Les douleurs abüominales sont peu vives mais le tenesme est toujours intense, Emissions très fréquentes de quelques sérosités sanglantes.
A l’examen
Langue légèrement saburrale, très vive sensibilité de la fosse iliaque gauche.
Il reçoit 2 gr. de 1162 F.
Un examen de selles pratiqué ce même jour montrera
des colonies suspectes qui, d’après la fermentation des
Aucune selle.
JEa température est à 37°6.
On lui donne 5 gr. de 1162 F.
_ Le 19 juillet :
Aucune selle.
I reçoit 5 gr. de 1162 F.
_ Le 20 juillet : +
Une selle.
PE Il reçoit 4 gr. de 1162 F.
La guérison se maintient jusqu’à sa sortie, le 7 sepne 1940.
Le diagnostic est confirmé par 2 séro-diagnostics pra-
tiqués les 1° et 7 septembre. Tous deux sont positifs au
1/50; partiellement, au 1/100.
Là encore il s’agit d’une forme moyenne traitée au
bout de deux jours, guérie en deux jours.
OBSERVATION 4. — M... Fernand, 80 ans.
Début de la maladie le 18 juillet :
Diarrhée.
Selles très liquides contenant du sang et des glaires. 40 selles environ en 24 heures.
Coliques légères.
Noel de
__ Vomissements.
de 2
La température est à 40, le 18 au soir. ? RAR ee ee | | ne FE Hospitalisé dans un autre service, le 19. | S Le 20 juillet: FRS. F8: PCR Re = — Sope: a se
Il reçoit 10 gr. de sulfate de soude, puis, les jours sui- HS
FR
vants, 5 gr. de bismuth.
Le 21 juillet : | Amélioration.
_ Rechute, le malade est alors dirigé sur le service, où il entre le 23.
Langue très saburrale.
Asthénique. >> Pas de sensibilité abdominale.
Température à 38°.
45 selles dans les dernières 24 heures.
Il reçoit 6 gr. de 1162 F.
Le 24 juillet :
N'a plus que 18 selles; reçoit 6 gr. de 1162 F. Le 25 juiblet:
4 selles; reçoit 6 gr. de 1162 F.
Le 26 juiltet :
Aucune selle; reçoit 4 gr. de 1162 F.
Le 27 juillet :
Aucune selle; arrêt du traitement.
En résumé, il s’agit ici d’une forme plus sévère
n ns été traitée par 1e 1162 F qu’à 1 suite d’une |
pe _ rechute après traitements banaux. Sa gravité était
encore accrue du fait d’une poussée azotémique con- _comittante, ce malade ayant eu successivement : 0 gr. 75 0/00 d’urée dans le sang, le 24 juillet. l'or. » 0/00 d’urée dans le sang, le 25 juillet. 0 gr. 80 0/00 d’urée dans le sang, le 29 juillet. 0 gr. 50 0/00 d’urée dans le sang, le 1” août. 0 gr. 36 0/00 d’urée dans le sang, le 19 août.
Cependant, la guérison a été obtenue dès le troi- _sième jour de traitement sulfamidé.
OBSERVATION 5. — L... Jean, 28 ans.
Brusque, par céphalée.
Fièvre.
Vomissements répétés.
Diarrhée très liquidienne sanglante.
Très fréquente, environ 40 selles dans les 24 heures. Il ne se présente à l’infirmerie que le 29 juillet.
Température à 38°4.
Selles toujours aussi nombreuses muco-sanglantes.
Traité par le sulfate de soude. -
Hospitalisé le 20 juillet :
Malade très fatigué, ayant eu 50 selles environ au cours
des dernières 24 heures.
Se
Sa (nettes est à 38°2.
La langue saburrale; la palpation de la fosse iliaque | gauche réveille une très vive sensibilité. | EE À
À ; ee
Il reçoit 6 gr. de 1162F. En UE
Le 21 juillet: LR a Le nombre des selles tombe de 50 à 2. Il reçoit à nouveau 6 gr. de 1162 F. |
Le 22 juillet :
Une selle sensiblement normale.
Il reçoit 4 gr. de 1162 F.
Aucune récidive ou rechute jugsu’à sa sortie, le 13 octobre.
Un séro-diagnostic, pratiqué le 7 septembre, s’est mon-
tré fortement positif au 1/100.
En résumé, forme sévère de dysenterie bacillaire traitée le cinquième jour. Guérison obtenue le pre-
mier jour où on administre le sulfamide.
OBSERVATION 6. — C... Joseph.
Début le 25 juillet :
Brusque, par fièvre à 39°.
Douleurs abdominales, nausées.
Diarrhée séro-sanglante, 30 selles dans la journée. Entre à l’infirmerie le même jour.
Hospitalisé le 26 juillet :
Température à 39°2.
selles séro-sanglantes peu Honda. depuis 16:
natin. NT EP eE rehe et
Langue ot de ie ù HE.
Légère sensibilité de la fosse iliaque gauche. »
Par ailleurs, l’auscultation révèle des râles de bronchite
. prédominants à la base gauche. - 5 2 Mis à la diète, il reçoit, outre le traitement de sa bron-
_chite, 0 gr. 30 de collargol.
re Le 27 juillet au matin :
rm Le malade se sent très fatigué, la température est à
es - 1 a eu, dans. la nuit, 10 selles séro-sanglantes.
LT ae Il recoit de l’élixir parégorique et 6 gr. de salycilate __ de soude. ; 5 Il se plaint, en effet, de douleurs au niveau des arti-
culatioPs.
Le soir, la température est à 39°4. KE Il a eu 19 selles dans la journée.
Méme traitement, le 28 juillet :
Température à 38°2.
Aggravation de la diarrhée : 50 selles dans les 24 h.
Le 29 juillet :
Température à 37°4.
37 selles.
Le taux ce l’urée sanguine est à 0 gr. 85.
Un examen de selles montrera la présence de bacilles
de FLEXNER.
ss (2
de 162.
Le 30 juillet: = D
LS
Il reçoit, à partir de 16 heures, 6 gr
la température est à 37°5..
Il n’a plus que 3 selles liquides. ie ë, ; Il reçoit AU 6 gr. de 1162 F. | le 31 août et le 1° septembre; 4 gr. et 3 gr., les 2 14
et 3 septembre. ; à Rs
1 selle par jour. | Température à 37°. $
7 Le diagnostic sera confirmé par un séro-diagnostie, le
11 septembre : positif au 1/50.
En résumé, il s’agit d’une forme sévère traitée le sixième jour, et dont la guérison est obtenue en deux
os
jours.
OBSERVATION 7. — C... Pierre, 29 ans.
TA Diarrhée liquidienne très fréquente : 60 selles par
24 heures, séro-sanglantes.
Céphalée.
Température à 38°5.
Admis à l’infirmerie, le 15 :
Où on lui donne de l’aspirine et du sulfate de soude. Pas d'amélioration.
A son arrivée à l'hôpital, le 17 :
Etat stationnaire.
Pneus A Re antes Malade très fatigué.
A l’examen :
Langue saburrale, sensibilité des deux fous iliaques.
60 selles dans les dernières 24 heures.
Il reçoit :
10 gr. de sulfate de soude.
4 fois 20 gouttes de teinture d’opium.
. es. =" F At D Le 18 juller:
: 127838" le matin, 39°2 le soir.
Il reçoit 5 gr. de sulfate de soude.
Une analyse de sang donne les résultats suivants :
CRPÉIO DID EEE A esse 1 gr. 27 CPSDASAEIQUe EM Te diociue EDS à 6 OR RE ie urnes 1 gr. 20
Le 19 juillet :
La température se maintient aux environs de 37°5.
50 selles dans les dernières 24 heures.
Le malade reçoit 6 gr. de 1162 F et 15 gr. de sel par la bouche, pour lutter contre la chloropénie et l’azotémie. Le 20 juillet :
Température normale.
20 selles.
On lui donne 6 gr. de 1162 F en même temps que la
thérapeutique rechlorurante est continuée.
Le 21 juittet :
À nouveau, 6 gr. Se 1162 Le
24 Pare
Le 22 juillet :
5 gr. de 1162 F. & 9 selles. DE Æ" Le 23 juillet : ; Fret 4 gr. de 1162 F. * | , 1 selle. es = Amélioration concomittante de l’hypochlorémie et de à l’azotémie. tre Urée sanguine :
Le 2$ Sue 0 gr. 50 0/00 à L
Le 5H AOULEN RENE RE 0 gr. 30 0/00 Le 5 août : CI. globulaire... 1 gr. 42 0/00
—- CI, plamatique.. 3 gr. 40 0/00
Un séro-diagnostic, fait le 2 août, était positif au 1/100.
En résumé, il s’agit ici d’une forme sévère. avec azotémie concomittante, mise au traitement le sixième jour, au cours de laquelle le nombre de selles est tombé de 55 à 20 après administration de 6 gr. de 1162 F. La guérison définitive sera obtenue le qua-
trième jour.
Ces observations prises parmi beaucoup d’autres
ussi caractéristiques montrent bien la supériorité du
traitement sulfamidé.
Là où avec les méthodes habituelles le nombre des
D" selles diminue plus ou moins lentement pour ne devenir normal qu’au bout de 6 à 8 jours en moyenne, 1: nombre des selles, dans les cas soumis au 1162 F, tombe à à O0 ou à 1 en 48 fn en général, trois jours tout au plus. Quant aux signes généraux et fonctionnels qui souvent étaient très marqués, ils ont cédé
__ tout aussi rapidement.
= Enfin, alors que les rechutes et les récidives ne sont pas rares chez les malades traités par les thérapeutiques habituelles, elles se sont montrées tout à fait
exceptionnelles chez ceux qui avaient été traités par
le 1162 F.
Dans les dysenteries traitées tardivement, c’est-àdire après 10 à 15 jours d’évolution et après essai ce de traitements divers, l’action du 1162 F qui paraît encore indiscutable dans la plupart des cas, n’est pas, dans d’autres, aussi nettement ni aussi rapidement efficiente. Cependant, qu’il s'agisse de formes simplement traînantes avec persistance au delà du dixième jour de selles fréquentes muce-sanglantes ou bien de formes graves au cours desquelles l’azotémie est si fréquemment rencontrée, le sulfamide vient encore
prouver son efficacité.
Cette azotémie qui survient lorsque la chloropénie augmente s’est montrée, en effet, fort fréquente ne. MM. L. BomiN, H. GouneLze et A. Bon, au cours des dysenteries bacillaires. Ce n’est pas là une contreindication à l’emploi du 1162 F; elle justifie seulement un traitement rechlorurant simultané, traitement qui amène une amélioration nette de l’état général, une rétrocession de l’état de deshydratation parallèlement à la baisse de l’azotémie.
Les observations suivantes se rapportent, les trois premières à des formes peu sévères mais traînantes,
les deux dernières à des formes graves.
OBSERVATION 8. — N... Camille, 38 ans.
Début le 15 juillet 1940 :
Brusque, par nausées.
Diarrhée d’emblée séro-sanglante fréquente; environ 15 selles par 24 heures.
Admis à l’infirmerie le 21:
Car bien que le nombre des selles ait diminué, il persiste des glaires; de plus, le malade se sent fatigué et se plaint de céphalée.
Hospitalisé le 22 juillet :
A son entrée, température à 38°1.
Langue très saburrale.
Très légère sensibilité du cadre colique, a eu 7 selles
depuis le matin.
es = PRE j > | Température 37°8. ;
"8 selles dans les 24 heures. 4 e On lui donne 0 gr. 30 de ee Le 23 juillet - Température 38°. | | 7 selles : Roue traitement.
Le 4 juillet:
Température normale.
2 selles. Il reçoit Bou e 1162 F..
Aucune selle. Il recoit 4 gr. de 1162 F.
N'ES
Aucune selle. Il reçoit à nouveau 4 gr. de 1162 F.
Aucune rechute ni récidive depuis, par contre il s’est plaint de douleurs au niveau des genoux et des cheviiles, au début de septembre. Arthralgies qui ont cédé rapidement au salycilate de soude. 2£
Un séro-diagnostic pratiqué le 20 août s’est montré positif au 1/50.
En résumé : forme traînante traitée le neuvième
jour de sa maladie, guérie en deux jours.
OBSERVATION 9. — B.., 30 ans.
Début le 15 juillet :
Par céphalée.
Diarrhée d’abord liquidienne, puis sér
Admis 4 Pinfirmerte lé 194 0 Re
Où il est traité par le sulfate de soude. 25 <
_ Hospitalisé le 21 : à
À son entrée :
Température 39°.
Se plaint de tenesme, d’épreintes.
30 selles contenant glaires et sang dans les dernières
24 heures.
Le 21 juillet :
La température est à 37°.
N’a eu que 9 selles; on lui donne 0 gr. 30 de collargol,
médication qui sera continuée les 22, 23 et 24 juillet.
5 ‘ Etat stationnaire pas de température mais diarrhée € glaireuse et parfois sanglante.
3 7 selles, le 22.
: 6 selles, le 23.
7 selles, le 24.
= Le 95 juillet :
4 selles. Il recoit 6 gr. de 1162 F.
Le 26 juillet :
3 selles. À nouveau, 6 gr. de 1162 F.
Le 27 juillet :
1 selle, On lui bre 4 gr, de 1162 F:
Le 28 juillet : — Ë
1 selle.
Re D neiees le 17 août., ‘re POSitifrau 1/50
Le deuxième, le 27 août... Positif au 1/100
En résumé : ici encore forme d’intensité moyenne,
is traînante, traitée le dixième jour. Guérison en deux jours. 5 ; _— OBSERVATION 10. — C... Pierre, 30 ans
| Début le 9 juillet 1940 :
À 2 _Diarrhée. Selles très nombreuses liquides, glaireuses, Pie sanglantes : 20 à 25 la nuit, autant le jour. Pas de vomissement.
Fièvre élevée à 40°, 40°5.
Bronchite concomittante.
Entré à l’infirmreie dès le premier jour :
Charbon, opium, injection de caféine.
On note une amélioration de la dvysenterie et de la bronchite en une dizaine de jours, guérison vers le 20 20 juillet.
Le 30 juillet :
Rechute.
Selles fréquentes, mi-dures, mi-liquides, parfois glaireuses.
Le 15 septembre :
Le malade entre au Val-de-Grâce, service des conta-
gieux.
D es
TT examen, à son Rire montre : AA La Des selles assez : fréquentes, 4 à 5 par due semi liqui- è
des. | La langue est un peu saburrale.
Fe L'abdomen non douloureux. se
Une dentition extrêmement mauvaise qui entre en ligne de compte dans l’étiologie de ses troubles digestifs. Si
a Au cours de son séjour dans le service, divers incidents RE: se produisent :
Le 30 octobre :
Douleur thoracique droite. L'examen radiologique et
la bacilloscopie se sont montrés négatifs.
5 | Le 5 octobre.
Apparition de coliques avec météorisme : 3 à 4 selles
fe semi-liquides par jour.
gs Amélioration en une semaine par bismuth et élixir
parégorique.
Jusqu'au 4 décembre : — Le malade a 3 à 4 selles quotidiennes.
On note un amaigrissement notable : de 70 kgs à son entrée à l’hôpital, le poids est tombé à 62 kgs 500 au début de décembre.
> Le 4 décembre :
On commence un traitement par le néo-coccyl. Dès le troisième jour de traitement, le malade n’a plus qu’une selle quotidienne.
Le 9 décembre :
On cesse le traitement sulfamidé.
- _ Depuis, le malade n’a plus qu’une selle par jour, normale, . ÉE Les différents séro-diagnostics ont donné les résultats suivants : ; |
FLEXNER ca SHIGA Le 16 septembre.. négatif au 1/50 négatif au 1/30 Le. 21 septembre. . ( — ee Le 4 novembre... positif au 1/100 —
Il s’agit ici d’une forme peu sévère mais excessivement traînante. Pendant 5 mois, le malade a présenté, malgré les différentes thérapeutiques employées, 3 à 4 selles parfois liquides quelquefois glaireuses. Dès le troisième jour du traitement sulfamidé, le malade n’a
plus qu’une selle quotidienne.
OBSERVATION 11. — P...-Werner, 40 ans.
Début le 4 juillet 1940 :
Fièvre atteignant 39°3.
Diarrhée très liquide avec d'emblée sang et glaires. 30 selles par 24 heures, très liquides.
Hospitalisé le 7 Juillet :
A son entrée :
Température 37°8.
40 selles muco-sanglantes dans les dernières 24 heures. Très vive sensibilité des deux fosses iliaques.
Bon état général, T.A. à 11-6.
Es -
Les 8, 9 et 10 juillet :
Etat stationnaire. Ro | _ Plus fatigué, mais sensibilité, colique moindre. Lee Le 11 juillet : “i Amélioration, température JD:
25 selles peu abondantes. :
Les 12 et 13 juillet.
Le nombre des selles diminue, mais la fièvre persiste
aux environs de 38°.
Malade se sent très fatigué.
Un examen de sang pratiqué donnera les résultats sui-
vants :
Urée EE Ree 0 gr. 70 0/00.
Gi. globulairer.." RSS PET 10807002 CL plasmatique. . . ...... 3 gr. 26 0/00
Le 14 juillet :
Rechute : 25 selles séro-sanglantes.
Très fatigué.
Du 14 au 20 juillet :
Evolution traînante, malade très fatigué : 25 selles en
moyenne par 24 heures.
Un traitement rechlorurant est mis en œuvre (15 gr. de sel par voie buccale, gluconate intraveineux, sérum physiologique).
Le ‘20 juillet:
Mis au traitement par 1162 F, 6 gr.
Le 21 juillet :
scies re gr. 15 0/00.
Reçoit 6 gr. de 1162 16 _ Le 22 juillet :
_ 9 selles : 6 gr. de 1162 F.
Le 23 juillet :
5 selles : 5 gr. de 1162 F.
Le 24 juillet à 22 3 selles : 5 gr. de 1162 F.
2 ile:
| 4 selles : 4 gr. de 1162 F; azotémie à 0 gr. 35.
Le juillet :
PS 9 selles : 4 gr. de 1162 F.
Le malade restant ensuite à 2 ou 3 selles, pendant une vingtaine de jour; il présentera, en outre, au début du mois d’août, une arthrite tibiotarsienne gauche qui guérira rapidement.
Le diagnostic a été confirmé par un séro-diagnostic fortement positif au 1/50, positif au 1/100. & En résumé : il s’agit ici d’une forme sévère traitée le seizième jour et qui, après 6 jours de traitement , sulfamidé, n’avait plus que 3 selles par 24 heures. É OBSERVATION 12. — F... Jean, 30 ans.
Brusque, par coliques intenses.
Diarrhée Ra nn fréquente, |
| glante. < Admis à Hire pendant ne jours.
Amélioration légère par le sulfate de soude; pas de fièvre. “>
Hospitalisé le 21 juillet :
Température 38°.
15 selles muco-sanglantes dans la journée. SE A l’examen : ARS Langue saburrale.
Légère sensibilité dans la fosse iliaque droite. : Trace d’albumine dans les urines. | Traité par bismuth.
Le 22 juillet :
15 selles; température 37°5. . x |
Il reçoit 6 gr. de 1162 F. Se
5 Le 23 juillet :
ee 17 selles contenant des glaires.
e 6 gr. de 1162 F.
25 Le 24 juillet :
; 9 selles.
6 gr. de 1162 F.
Un examen de sang pratiqué ce jour donne les résul-
tats suivants :
CL slobulaire ne reel rte 2700700 CE plasmatique... 2... 37161199 20/00 Sans azotémie Mere 200700
ee
Pre 8 Fe : 5 Ex de 62 F.
5 Le 26 juillet :
6 selles : 5 gr. de 1162 F.
Le 27 juillet :
3 selles : 4 gr. de 1162 F
| Le 98 juillet :
2 selles : 4 gr. de 1162 F.
Le malace ne PRE plus alors que 1 ou 2 selles Re par 24 heures.
per la suite, une arthrite tibiotarsienne droite sera Re. rapidement améliorée par le salycilate de soude, puis une = atteinte de la cheville gauche, quelques jours plus tard, qui rétrocède rapidement. |
Diagnostic confirmé, le 16 août, par séro-diagnostic positif au 1/100.
se ds
En résumé : il s’agit ici d’une forme sévère et trai-
nante qui avait encore, au vingt et unième jour, 17 selles par jour. Le 1162 F commencé tardivement ;
au vingt et unième jour amène la guérison en 6 jours. = +
Ainsi sur 50 cas de dysenterie à bacilles de FLEXNER
traités par le 1162 F, il y eut :
14 guérisons EE MM RES ac 0 #1
LA
ne A
ÉD A
5 cas sont discutables :
4 ayant guéri en plus de six jours, mais il s’agis sait de formes très sévères avec un nombre considérable de selles et surtout traitées tardivement par le 1162 F, alors que les thérapeutiques habituelles n'avaient apporté aucune amélioration.
Le cinquième, qui s’est terminé par la mort, était une forme extrêmement grave d'emblée avec une azotémie à 3 gr. 20. Le malade ne reçut que 4 gr. de 1162 F, le vingt-deuxième jour de la maladie, peu avant la mort. Ce cas ne peut donc être retenu.
Il n'y eut ainsi aucun échec véritable, les résultats ont été seulement moins rapides que les formes trai-
iées tardivement.
TRES A BACILLES DE SHIGA
_ Il y eut, au cours de cette épidémie, prédominance
nette de dysenteries à bacilles de FLEXNER.
Toutefois, il y eut également d’assez nombreuses infections provoquées par le bacille de SxicA qui donnèrent surtout lieu à des formes traînantes ou sévères.
Il est intéressant de noter que, là aussi, la sulfaminothérapie s’est montrée particulièrement efficace.
Nous en rapportons einq observations.
Dans les trois premières, il s’agissait de formes d’intensité moyenne mais traînantes. Les deux dernières
étaient des dysenteries graves. D
OBSERVATION 13. — B Robert.
Hospitalisé, le 9 novembre, pour dysenterie chronique.
Les selles sont, en effet, glaireuses, parfois sanglantes,
assez nombreuses (de sept à huit chaque jour) et s’ac-
jù
compagnent de tenesme et de spasmes coliques très pénibles. ed
Cet état se prolonge depuis 4 mois sans amélioration,
malgré les nombreux traitements appliqués : bismuth,
belladone, stovarsol, émetine.
Le malade est fatigué, pâle, amaigri, souffre beaucoup de son abdomen qui est sensible à la palpation et légèrement météorisé.
Une coproculture en date du 12 novembre montre des colonies présentant les caractères morphologiques, culturaux et d’agglutination du bacille de SHIGA (agglutination au 1/1600 au sérum anti-Shiga).
Le séro-diagnostic (SHiGa, FLEXNER, S, X, W) est négatif. Ê
Les 21 et 23 novembre, le malade reçoit 150 cc. de sérum antiShiga.
Une nouvelle coproculture faite le 24 novembre montre la présence d’un germe ayant les caractères morphologiques culturaux et d’agglutination du bacille de SHiGa (agglutination au 1/1300).
Le 27 novembre :
Le malade n’a qu’une selle, mais cet épisode ne dure qu'un jour. Comme il survient au cours d’une réaction sérique il ne peut être retenu.
Devant l’échec de la sérothérapie confirmé par le laboratoire et la persistance des signes cliniques, où administre les sulfamides, du 30 novembre au 7 décembre, sous forme de Néo-Coscvl, aux doses : 6, 6, 6, 5, 5, 4, 4,
4 gr., soit au total : 40 gr. de Néo-Coccyl.
Dès le troisième jour, des matières apparaissent dans les selles jusqu'alors DRESeS Leur nombre se réduit _ rapidement et, le 9 décembre, soit huit jours après le début du traitement. le malade a une selle parfaitement moulée et émise sans douleur.
Les glaires ont totalement disparu.
L'intérêt de cette observation réside dans l’échec de la sérothérapie anti-Shiga dans une dysenterie ancienne à bacille de SHIGA et dans le succès de la thérapeutique par les sulfamides qui, en quelques “ jours, ont donné des résultats particulièrement bril-
lants.
OBSERVATION 14. —— L... Rodolphe, 42 ans.
Début en juillet 1940 :
Pendant 3 jours. 5 à 6 selles liquides contenant des glaires et un peu de sang.
Guérison obtenue par le sulfate de soude.
Le 16 août :
Rechute.
Environ 10 selles par jour glairo-sanglantes.
Admis à nouveau à l’infirmerie. La fièvre cède rapidement. Par contre, après une amélioration passagère, le nombre des selles se maintient à 5, 6 en moyenne par 24 heures.
Malgré les diverses thérapeutiques employées (sulfate
de soude, bismuth, lactéol), cet état persiste.
Le 17 septembre :
_ Le malade est dirigé sur le Val-de-Grâce. Fa Fes.
_ : z FOR LEE
-A son entrée : é RE RU se
. Température 38°5.
13 selles liquidiennes glaireuses dans les dernières
24 heures. :
Amélioration par les traitements habituels dans les : jours suivants, mais persistance de selles un peu fré- | quentes (3 à 5 par 24 heures), quelquefois liquides, quel- Se
quefois contenant un peu de sang.
Le 27 novembre :
Mise en œuvre du traitement sulfamidé.
Du 27 novembre au 2 décembre, il UE 30 ES de
Rex Néo-Coccyl.
: A la suite de ce traitement, le malade n’a plus qu’une Es ou deux selles par 24 heures, selles normales, contraire- F ment aux selles molles antérieures.
Au cours de cette longue évolution, les différents séro-
diagnostics pratiqués donnèrent les résultats suivants : SHIGA | FLEXNER
Le 19 septembre. faibl. positif au 1/30 positif au 1/30
Le 14 septembre. positif au 1/200 positif au 1/30
Le 23 octobre .. positif au 1/200 positif au 1/50
En résumé : il s’agit d’une dysenterie à bacilles de SHIGA de gravité moyenne mais traînante. Le sulfamide donné à la dose totale de 30 gr. au soixante-dou-
zième jour de la maladie a amené la guérison le troi-
Se ” CUS TE <s en æ EE D A us ne gt | me jour de traitement, guérison qui, dès lors, s’est
De
Painténne, Lt ee i
ET y «
| OBSERVATION 15. — P... Gabriel, 35 ans.
Début le 17 août 1940 : :
Brusque, par fièvre à 39°5.
: Diarrhée glairo-sanglante, environ 20 selles dans les 24 heures.
ne ” Le 19 août :
A I est admis à l’infirmerie où il reste 7 jours. = ; Traitement banal (bismuth, lactérol).
= Le-3l août:
Rechute de’ia dysenterie.
Selles liquides avec sang et glaires, 12 à 15 en moyenne par 24 heures.
Ne cédant pas aux thérapeutiques habituelles. On commence alors un traitement au Néo-Coccyl.
Il reçoit successivement 6, 5 et 5 gr., les 3, 4 et 5 sep-
a HE SL ,
tembre.
Le 6 septembre :
Il est hospitalisé au Val-de-Grâce où l’on poursuit le traitement sulfamidé.
Il reçoit 5, 6, 6 et 5 gr. de Néo-Coccyl, les 6, 7, 8 et 9 septembre. | Le 10 septembre :
Les selles sont redevenues normales.
Par la suite, ce malade a rés un nos bilatéral | des chevilles qui persista, une dizaine de jours, puis une conjonctivite gauche qui n’a disparu qu ’au bout d'un
mois. en LS REA = :
_ Séro-diagnostics :
SHIGA FL LEXNER
20 septembre... positif au 1/30 positif au 1/100 faiblement au 1/50
$ novembre... positif au 1/50 positif faibl. au 1/100
Ici encore il s’agit d’une forme de gravité moyenne mais traînante.
La guérison a été obtenue au sixième jour de traitement sulfamidé, traitement mis en œuvre au cours
d’une rechute de la dysenterie.
OBSERVATION 16. — V... Henri.
Début le 7 juillet.
Fièvre.
Céphalée.
Douleurs abäominales vives.
Vomissements. \ Diarrhée fréquente : 30 selles par 24 heures. D’emblée glaireuse et sanglante.
Hospitalisé le 9 juillet :
Malade très fatigué se plaignant de coliques incessantes.
. | Température 39. S =
à ipahonts sensibilité au niveau des colons ascen- 1 et transverse.
On lui donne s gr. de sulfate” se soude qu’il vomit peu après. !
Dre Ans Anter environ 80 selles du 8 au 9 juillet.
Les 10, 11, 12 et 13 juillet :
: Amélioration : 60, 26, 22 puis 11 selles.
Température normale.
_ Malade se sent très fatigué, sa T.A. est à 10 1/2 - 5. ; Le 14 juillet :
_ Rechute : 27 selles.
Température à 36° le matin, 36°4 le soir.
Le 15 juillet :
Même hypothermie, a eu 26 selles depuis la veille. Azotémie : 2,80 0/00.
Les 16 et 17 juillet :
Etat stationnaire.
40 selles le 17.
Mise en œuvre du traitement rechlorurant.
Le 18 juillet :
TA
15 selles. Traces d’albumine dans les urines.
Azotémie à 3 gr. 20.
19 selles.
Malade très fatigué.
Du 20 au 23 juillet ; Eu At a :
Traitement rechlorurant intensif.
Amélioration de l'azotémie.
Urée sanguine à 1 gr. 10 pour 0/00 le 21 juillet. Le 24 juillet : :
Mis au traitement par le 1162 F. 6 gr.
Les selles tombent de 19 le 23 à 7 le 24.
Le 25 juillet :
7 selles : 6 gr. de 1162 F.
Le 26 juillet :
5 selles : 6 gr. de 1162 F.
Le 27 juillet :
s selles :4%gr. de t162E:
Azotémie à 0,45.
Le 28 juillet :
3 selles : 4 gr. de 1162F.
Le 29 juillet :
3 selles : 4 gr. de 1162 F.
L'amélioration se poursuit ensuite rapidement. Le ma-
_ lade n'ayant plus qu’une ou deux selles par 24 heures.
En résumé : il s’agit ici d’une dysenterie grave à bacilles de SxicA (séro-diagnostic positif au 1/100 le 15 octobre) avec azotémie ayant atteint 3 gr. 20 0/00;
À = _ légère anne et ayant eu une infection staphy-
ococcique surajoutée dont un furoncle de la lèvre
_ supérieure. Le 1162 F, commencé L dix-neuvième = jour, a amené la guérison complète en une semaine :
une à deux selles par jour, tandis que le traitement
rechlorurant entrepris simultanément ramenait l’azotémie à 0 gr: 45 0/00.
Fes
OBSERVATION 17H. Maurice. {
Début le 6 juiltet 1940 :
- Brusque par 22 lièvre à 99°.
Vomissement.
Diarrhée d’abord liquidienne puis séro-sanglante. Du 10 au 13 juillet :
Traité à l’infirmerie, aggravation.
Hospitalisé le 14 juillet :
A son entrée :
Malade très fatigué.
Syndrome dysentérique intense avec tenesme, épreintes, émissions séro-sanglantes, involontaires, environ 80
selles.
A l’examen :
Langue très saburrale.
Sensibilité de tout le cadre colique avec prédominance
au niveau de la fosse iliaque gauche.
Température : 39°6. e = Traitement : tannigène : 2 gr.
Benzonaphtol HAISr,
Teinture opium : 4 fois 20 gouttes. RS é SRE
250 cc. sérum physiologique. RE CR Le 14 juillet : |
Selles incessantes muco-sanglantes.
Température : 38° le matin; 39° le soir.
ne. Du 14 au 19 juillet: RAS | Re 4 Etat stationnaire. 2 Rs . * Malade très fatigué ayant en moyenne 40 selles par
% 24 heures. :
É Durant toute cette période, traitement rechlorurant
< intensif.
Les 20, 21, 22 et 23 juillet :
Le nombre de selles diminue à 15 en moyenne par 24 heures.
/ Le 25 juillet :
Mis au traitement.
6 gr. 11625.
Le 26 juillet :
11 selles :-6 gr. de 1162 F.
Le 27 juillet :
10 selles : 5 gr. de 1162 F.
8 selles : 4 gr. de 1162 F.
dienne à ie 31.
< Les Sedo ties ee 29 juillet et 15 novembre ont été respectivement positifs :
Le 1* au 1/100 au FLEXNER;
Le 2° au 1/1000 au SHica.
_ En résumé : forme très grave où la guérison inter-
oi vient en quelques jours.
RESULTATS OBTENUS DANS UN CAMP
Cette constatation de l'efficacité moindre du sulfamide employé tardivement à conduit MM. H. Gou- NELLE et À. BoHN à préconiser son emploi à un stade très précoce de la maladie au foyer même de lépidémie. ;
Bien que cette tentative fût faite à une période où l'épidémie s’atténuait et qu’ainsi les cas justiciables du 1162 F. se soient montrés plus rares, les résultats obtenus démontrent encore la rapidité d’action et l’efficacité du médicament comparés aux autres traite-
ments,
Parmi les quelque deux cents malades admis à l’infirmerie du camp pour diarrhée pendant la première quinzaine d’août, 149 étaient très probablement des dysenteries bacillaires; il s’agissait en effet dans chaque cas d’une diarrhée séro ou glairo-sanglante fré-
quente avec syndrome dysentérique souvent très pro-
no
_ faite que pour ceux qui furent hospitalisés.
Quatre-vingt-sept sujets furent traités par le 1162 F.; soixante-quatre furent soumis au traitement habituel (sulfate de soude, bismuth, charbon, ferments
lactiques, etc.).
Le premier point mis en évidence fut la rapidité d'action du médicament comparativement aux autres thérapeutiques employées. En retenant comme jour de guérison le premier jour où le malade présentait au plus deux selles et n’émeitait plus ni glaires ni sang, MM. R. Lacomgs et G. MARCH obtinrent les résultats suivants :
1162. F Traitement habituel
Nbre de cas Nbre de cas
quéris quéris
Le 2° jour de traitement. 42 10 Le 3° jour de traitement. 16 8 Le 4 jour de traitement. 14 9 Le 5° jour de traitement. 2 8 Le 10° jour de iraitement. 2
Le 11° jour de traitement.
_ LEA \ A ncé. Toutefois, la preuve bactériologique ne fut
Ainsi, dès le deuxième jour, la moitié (48,2 %) des
cas traités au 1162 F. furent guéris alors qu’avec les autres moyens la guérison n'’atteignait à ce moment que 16 %; le troisième jour, les deux tiers des cas traités au 1162 F. sont guéris alors que le pourcentage des guérisons par les traitements habituels n’atteint que le tiers (29 %).
Le quatrième jour, on peut considérer que la presque totalité des guérisons dues au 1162 F. est obtenue alors qu’à cette date les autres moyens n’ont pas eucore donné 50 % de guérisons.
Le sixième jour, le 1162 F. a donné la totalité de ses guérisons, les autres traitements seuls les deux tiers des cas.
Sur les 87 malades traités par 1162 F., 79 étaient guéris le sixième jour; 4 autres malades ont présenté, après une guérison apparente obtenue rapidement, une reprise diarrhéique :
Un de ces cas a repris sous la forme d’une diarrhée simple et guérit rapidement sous l'influence des traitements banaux.
Les trois autres ont présenté des glaires au cours
de leur rechute et ont donc pu faire penser à la re-
. r + prise du processus dysentérique. Les rechutes gué-
rirent d’ailleurs toutes la première après un jour de traitement au 1162 F., les deux autres en trois jours
par les traitements ordinaires.
# _ Ces rechutes peuvent d’ailleurs s’expliquer par = l'arrêt trop rapide de la médication, comme on est d'ordinaire tenté de la faire devant une guérison presque immédiate et aussi par la quasi impossibilité de é donner une réalimentation progressive.
Les quatre derniers présentèrent, après un intervalle de une ou plusieurs semaines, à nouveau une
poussée diarrhéique avec glaires.
On peut se demander s’il ne s’agissait pas d’une réinfection, l’immunité étant de courte durée ou bien s'il ne s’agissait pas d’une colite en rapport avec le e- régime alimentaire défectueux, colite survenant chez
un malade dont l'intestin a été sensibilisé par l’at-
teinte dysentérique.
Sur les 64 malades soumis aux traitements banaux, nous avons vu qu'il fallait attendre le onzième jour 5 pour obtenir 53 guérisons; 4 présentèrent des récidives, 3 autres se montrèrent rebelles; tous guérirent après traitement sulfamidé employé secondairement; un seul cas se montra réellement rebelle et a nécessité
l’hospitalisation.
Supériorité dans la rapidité d'action, supériorité également en fonction de la gravité de la dysenterie, comme le montrent les résultats suivants :
Sur 22 formes assez graves ayant plus de 15 selles
par jour, 15 étaient guéries par le 1162 F. le qua-
SE
trième jour, soit 68 %. 6 ont guéri après ce délai sans
dépasser le sixième jour, une seule fut rebelle.
Au contraire, sur les 17 formes de gravités semblables qui furent traitées par les méthodes habituelles, 6 seulement étaient guéries le quatrième jour (35 %),
8 demandèrent huit jours et pius, 2 furent rebelles.
Deux avantages immédiats ont découlé de la mise en œuvre de la sulfaminothérapie :
Un séjour plus restreint à l’infirmerie.
Un nombre d’hospitalisations beaucoup plus faible, puisque de 20 à 30 malades hospitalisés quotidienne-
ment pour dysenterie bacillaire avant son emploi, il
n’y eut que 4 dysentériques traités par le 1162 F hos-
pitalisés pendant la première quinzaine d’août, période où cet essai fut pratiqué. Sur ces 4 malades, 3 étaient d’ailleurs guéris dès le premier ou le deuxième jour de leur arrivée à l’hôpital.
Ainsi, malgré les difficultés liées aux circonstances mêmes dans lesquelles cet essai s’est fait et en particulier l’impossibilité d'observer les règles de diététique si importantes au cours de la convalescence des dysentériques, la thérapeutique sulfamidée parfaitement tolérée s’est montrée, là aussi, d’une réelle efficacité.
Ces résultats obtenus tant au camp qu’à l’hôpital sont la meilleure réponse que l’on peut faire à l’objec-
tion que soulève l'efficacité d’un traitement nouveau
ON T D
sa
5 dans une affection qui guérit, dans la grande majorité des cas, avec diverses thérapeutiques banales. Nous avons vu, en effet, que ce n’est pas seulement dans les formes légères que le 1162 F s’est montré nettement plus efficace que les autres traitements mis en œuvre chez des malades témoins mais surtout au
cours de formes sévères et traînantes.
Nous dirons même que son emploi ne doit pas être systématique mais être réservé aux cas d'emblée sévères et aux formes traînantes là où on peut craindre un processus ulcératif mortel : on peut admettre que le sulfamide, dont le pouvoir microbicide s'exerce avant tout sur les coccis, s’oppose au développement de l’infection intestinale secondaire qui, dans les formes sévères, remplace le bacille dysentérique. En effet, le germe spécifique disparaît rapidement et fait place à une exagération du microbisme intestinal et particulier des anaérobies, comme en témoignent les selles profuses et horriblement fétides qui, dans les cas graves, font suite aux déjections dysentériques typiques du début.
Par contre, le 1162 F n’a aucune action curative ni préventive sur les conjonctivites, arthralgies, urétrite et sur les épistaxis parfois très abondantes que
l’on rencontre assez fréquemment au décours de
l'affection.
CONCLUSIONS
; es NS 5e 1. — Expérimentalement le 1162 F. exerce par voie : : : - . 2 1 digestive une influence nette sur l’infection provoquée 280 chez la souris par certaines souches de bacilles de
Flexner.
Action variable avec le nombre de bacilles injectés
elle est d’autant plus marquée que le traitement est mis en œuvre plus précocement.
2. — Au cours de la dysenterie bacillaire humaine a le traitement sulfamidé s’est montré très nettement su-
périeur aux thérapeutiques classiques aussi bien dans les formes à bacilles de Shiga que dans celles à bacilles de Flexner, supériorité qui se traduit par :
a) sa rapidité d’action.
Là où avec les méthodes habituelles le nombre des selles ne devient normal qu’en 6 à 8 jours en moyenne, le nombre des selles das les cas soumis au 1162 F. tombe à 0 ou 1 en 48 heures en général, en 3 jours au plus.
b) son action en fonction de la gravité.
Au cours des formes graves et traînantes le 1162 F.
’est montré nettement lé face que les autres 2
| traitements mis en œuvre chez des malades témoins :
FES
L azotémie si fréquemment rencontrée au cours de ces
formes graves n’est pas une contre-indication à l’em-
ploi du sulfamide. Elle justifie seulement un traite-
ment rechlorurant concomittant.
3. — Employé au foyer même de l’épidémie il s’est montré également nettement supérieur aux autres
Le _ thérapeutiques.
4. — Le sulfamide n’a aucune action curatrice ni préventive sur les complications articulaires conjonc- TRE tivales, urétrales et sur les épistaxis parfois très abon-
: dantes rencontrées au décours de l’affection.
5. — En ce qui concerne le mode d’emploi plusieurs x points sont à souligner :
D’emblée prescrire des doses élevées. Il faut selon la gravité commencer par donner 5 ou 6 gr. par jour. Le traitement doit être aussi précoce que possible.
D’autre part il ne faut pas cesser l’administration du médicament trop rapidement ni brusquement. Pour
éviter les rechutes il sembe qu’un total de 20 grammes — 6, 5, 5, 4 — dans les formes moyennes ; de 30 gr. — 6, 6, 5, 5, 4 et 4 — dans les formes sévères, soit nécessaire.
Donné à ces doses par prises de 0,50 le médicament
est parfaitement toléré.
LS SL
. ce traitement par Ie Ro for
qu’il donne échappe aux reproches que pourrai lever l'expression inconsidérée de la sulfaminoth
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