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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle entend ue leur donner ni approhation ni improbation.
INTRODUCTION
La guerre que nous venons de subir, les campagnes coloniales que nous avons dû soutenir, la rapidité et la facilité plus grandes des relations, n’ont pas seulement perturbé notre vie économique, mais aussi, dans le domaine médical, bien des affections classées : jusque là dans des limites frontières bien nettes, ont vu leur champ d’action s'étendre considérablement.
Telle est la dysenterie amibienne, qui est devenue, par l'apport d’hommes fournis par nos colonies, par le goût et l’intérêt croissants qui conduisent nos nationaux en plus grand nombre vers l’exploitation de nos domaines africains et asiatiques, où elle sévit le plus, une maladie que l’on rencontre fréquemment dans les services hospitaliers et que les praticiens doivent souvent dépister en clientèle,
Toutefois, sauf quelques rares cas de dysenterie aiguë autochtone signalés, la forme la plus connue dans nos régions est la dysenterie chronique, les malades qui se présentent à nous, étant plutôt soit des coloniaux ayant depuis longtemps fait connaissance avec l’amibe, soit des marins qu’un long voyage a empêché de se traiter au début de leur affection.
Nous nous proposons d'étudier dans ce travail une méthode de traitement de la dysenterie amibienne chronique, connue sous le nom de méthode du professeur Le DanNTEC, et basée sur les lavages du gros intestin par voie ascendante, avec des solutions de sels argentiques. Nous montrerons en plus que ce traitement est réellement le plus condenient aux dysenteries rebelles aux autres procédés.
LES MÉTHODES ANTÉRIEURES ET CONTEMPORAINES
Avant d’aborder la méthode que nous voulons étudier ici, nous allons revoir rapidement les multiples traitements de la dysenterie amibienne chronique qui furent ou sont encore employés, car si la première idée des thérapeutes a été d’appliquer à celle-ci les mêmes procédés qu’à la dysenterie aiguë, la division s'établit peu à peu à mesure que les connaissances étiologiques et anatomiques des deux affections s’affirmaient plus précises.
Un des plus anciens, encore usité au début de la campagne d'Algérie, est certainement la saignée, qui fut rapidement abandonnée devant ses résultats très nocifs et aussi son inutilité.
Puis vint l’opium, plus tard associé au calomel et à lipéca (pilules de Segond) qui semblait indiqué par ses propriétés sédatives, hypnotiques et constipantes, mais que Von délaissa bientôt devant les dangers de son emploi : diminution de la secrétion urinaire, augmentation de la dépression cardiaque et tendance au refroidissement.
Nous entrons alors dans l’ère qui ouvre la porte à la thérapeutique moderne, avec l’ipéca, introduit depuis fort longtemps en France par Helvetius, médecin hollandais, auquel le Dauphin, fils de Louis XIV, dut sa guérison. Le
el
meilleur mode d'administration est celui des indigènes du
Brésil, d’où son nom d’ipéca à la brésilienne, et qui
consiste à donner le médicament sous forme d’infusion de racines d’ipéca, par doses fractionnées pour éviter les vomissements.
Si l’on n’a pas à sa disposition des racines, on peut employer la poudre de racine, selon la formule de Delioux:
Poudretd'ipéea 2 "aim 5 grammes POUR nt DORA Ut a vue 300 grammes Bouillir cinq minutes, filtrer et ajouter :
Hydrolat de cannelle ......... 30 grammes Sirop d’opium ...... REPASSER 30 grammes
donner une cuillerée à bouche toutes les heures.
Mais ce procédé est très pénible à supporter à cause de l’état nauséeux où il plonge le patient.
Puis commence la période des médicaments chimiques, avec les alcaloïdes de lipéca.
Pelletier et Magendie qui, les premiers, isolèrent l’émétine (1817). Et plus tard, deux Américains, Paul et Cowley (1894) montrent que l’émétine de Pelletier et Magendie est elle-même un complexe d’émétine, céphaeline et psychotrine. Vedder montre que les accidents nauséeux sont dus à la céphaeline, et le pouvoir amæbicide à l’émétine et à la céphaëline.
Rogers, après avoir expérimenté sur l’amæba histolitica in vitro, applique le premier ces données à la clinique
L’émétine a eu le plus légitime et ie plus durable succès — dans la dysenterie aiguë toutefois — car dans la dysen-
terie chronique, employée par la voie sous-cutanée, elle a un effet douteux; par la voie intra-musculaire, elle est inutile et douloureuse; par la voie intra-veineuse, elle est dangereuse (Chauffard) ; par la voie buccale très mal supportée, même en capsule kératinisées. Elle a été employée aussi par la voie rectale, soit en solution aqueuse, soit associée à la gelose pour retarder-son absorption.
Mais les lavements aqueux se sont montrés très irritants, et on a dû bientôt y renoncer. Les pansements à la gelose ne semblent pas très actifs contre les kystes tétragènes.
De Mez, frappé par ces insuccès, songe à préparer un médicament à base d’émétine, qui peut être administré per os, et qui ne fût pas trop soluble, de telle sorte qu’il stérilisât le bol fécal pendant le transit du gros intestin.
Il prépare un iodure double d’émétine et bismuth, contenant 0 gr. 36 d’émétine par gramme.
Appliquée à l’étranger par Dale, Low et Dobell, en France par Lebœuf, cette thérapeutique, qui semblait vouée au plus grand succès, sombra bientôt devant les mécomptes et les rechutes nombreuses qui suivirent son usage et aussi devant les inconvénients de la cure: flux diarrhéique, état nauséeux, hypotension. On tend de plus en plus à l’abandonner.
La créosote a été aussi employée en lavements et a donné d’assez bons résultats, mais aussi, souvent, des insuccès. Elle agit comme antispasmodique, hémostatique, sédatif et désodorisant.
Enfin, dans ces toutes dernières années, on a tenté la cure de la dysenterie chronique par les sels arsenicaux, par exemple le novarsenobenzol en injections intra-veineuses, en lavements, ou en pansements intestinaux associé à la coreine.
En 1923, Marchoux a préconisé le stovarsol.
Nous pensons que de toutes ces méthodes, si plusieurs ont donné parfois de très bonnes guérisons, on a noté aussi bien des insuccès dus à des accidents médicamenteux ou à une action amæbicide insuffisante.
Les chirurgiens ont tenté eux aussi de traiter la dysentérie amibienne chronique par des irrigations intestinales, faites de haut en bas, par une voie artificielle créée soit au niveau du cæcum, soit au niveau de l’appendice. (A noter que ces irrigations furent faites avec la même solution argentique préconisée par le professeur Le Dantec).
Ces deux opérations: La cæcostomie et l’appendicostomie
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permettent la désinfection du gros intestin de haut en bas. La cæcostomie semble préférable par la plus grande voie d'accès qu’elle offre au lavage et aussi par les dangers de sphacèle et de retrécissement de l’appendice que l’on court dans la seconde opération.
_ Nous ne croyons pas que l’exclusion totale du gros intestin soit à tenter, à moins de cas désespérés, si rien d’autre que la dysenterie légitime un acte opératoire aussi grave. L’exclusion partielle du colon est inutile étant donné la généralisation de l’affection.
Tout récemment on a aussi préconisé une méthode de lavage du gros intestin par voie descendante, par tubage cæcal à l’aide du tube d’Einhorn. On procède comme pour
les tubages stomacaux et duodénaux, sous le contrôle radio-
logique. On laisse le tube en place jusqu’à la fin de la cure. Le liquide de lavage employé est la solution argentique du professeur Le Dantec.
Ce procédé présente réellement de trop grands inconvénients pour entrer dans la pratique courante : difficulté de réalisation du tubage et aussi réelle infirmité pour le malade pendant toute la durée de son traitement.
Nous allons montrer, dans la seconde partie de notre travail, que les lavages par voie ascendante sont suffisants.
MÉTHODE DU PROFESSEUR LE DANTEC
La dysenterie amibienne chronique cause des lésions intestinales dont la topographie anatomique. est constante. C’est en effet au niveau du gros intestin, soit sur sa totalité, soit sur un segment seulement (cæcum, rectum, S iliaque) que se localise l’infection, le plus souvent sous la forme ulcéreuse, plus rarement sous forme scléreuse, verruqueuse, polypeuse. Cette affimité pour le gros intestin est si nette que bien souvent la face cæcale de la valvule présente des ulcérations amibiennes, alors que la face iléale n’en présente jamais. |
On conçoit que l’on devra traiter ces lésions, foyers très probables de pullulation d’ent. tetragena, d’où elle se lance dans le milieu fécal, comme des ulcérations ordinaires des téguments, c’est-à-dire par de véritables pañsements antiseptiques quotidiens.
Cest le principe de la méthode que le professeur Le Dantec, alors médecin de la marine, exposa pour la première fois dans les Archives de Médecine navale et coloniale de 1890, à la suite d’essais faits par lui lors d’un précédent séjour en Nouvelle-Calédonie.
Dans cet article, le professeur Le Dantec — après avoir montré rapidement l'insuffisance des moyens médicaux
LH TEIUES
employés jusqu'alors, dont le plus commun, l’ipéca à la brésilienne, donne certes de bons résultats mais est notablement insuffisant dans les cas où il faut agir vite — donne un aperçu clinique de la dysenterie amibienne chronique, et conclut de la localisation anatomique de l’infection qu’on la peut traiter comme les autres affections des muqueuses (uréthrites, ete..).
Deux difficultés se présentent au thérapeute :
L'une due à la profondeur du gros intestin, l’autre due à l’hésitation où il se trouve de choisir un antiseptique convénient à la muqueuse intestinale et à l’infection à juguler.
a) Vaincre la profondeur du gros intestin : C’est l’écueil où ont échoué deux des prédécesseurs du professeur Le Dantec dans la méthode Delioux de Savignac et Lemoine, qui, ne connaissant pas la localisation anatomique entière de l’affection, ou ne sachant pas appliquer la pratique à cette connaissance, n’obtinrent pas le résultat qu'ils pouvaient en attendre. Nous avons vu en effet que linfection si elle n’envahit que le gros intestin, l’envahit dans sa totalité, jusqu’à la valvule ileo-cæcale. Pour lutter utilement, il faut donc la combattre dans le gros intestin en entier. Or, les auteurs précités n’injectaient que des quantités insuffisantes de liquide (250 gr. au maximum).
Le professeur Le Dantec songe tout d’abord à conduire le liquide jusqu’à la valvule iléo-cæcale par un tube en caoutchouc, mais il renonce bientôt à ce moyen devant les inconvénients que présente l'introduction d’un corps rigide dans l’intestin.
Il expérimente alors sur le cadavre et voit qu’un simple irrigateur Eguisier donne une pression suffisante pour faire remonter le liquide de l’anus au cæcum.
En pratique il utilise donc cet irrigateur, muni d’une canule de 8 à 10 centimètres de longueur, pour franchir le sphincter supérieur, et emploie au moins un litre de liquide d'injection, quantité suffisante pour remplir le colon.
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b) Quel antiseptique employer ? — Le professeur Le Dantec rejette le bichlorure de mercure, l’acide phénique, l’iodoforme, le biiodure et la teinture d’iode parce que trop toxiques. [l pense alors au nitrate d’argent et, expérimentant encore sur le cadavre, il constate en premier lieu qu’avec une injection d’un litre de liquide on retrouve la solution argentique au niveau du cæcum, — et, fait important, que le liquide rendu après l’injection est généralement décomposé, blanchâtre, lactescent: Il en conclut que l’excès de nitrate d’argent non employé a été transformé par le chlorure de sodium qui se trouve normalement dans l’intestin en chlorure d'argent.
Il préconise alors l’emploi sur le vivant des solutions argentiques, dont on injectera 1.000 cm3 dans les cas graves et moyens. Dans les rectites simples, 500 cm3 suffiront. Il n’y a d’ailleurs aucun inconvénient à injecter davantage. Le nitrate d’argent est un antiseptique parfait, qui va combattre l’amibe dans la profondeur même de la muqueuse intestinale.
On voit que c’est, vis-à-vis du colon, l’analogue de la méthode de Crédé pour les conjonctivites.
De légers picotements suivent en général l’injection durant cinq minutes environ.
Le lavage est rendu plus ou moins vite selon les sujets. Il n’a jamais observé d’accidents.
Voici maintenant la méthode pratique que nous conseillons actuellement
Le malade est couché dans le décubitus latéral droit, dans la position d'examen de l’anus.
On introduit profondément, jusqu’à 6 ou 8 centimètres de l’orifice anal, une longue canule profondément vaselinée, qui communique au moyen d’un tube en caoutchouc avec le bock laveur contenant le liquide d’injection. Le malade tient lui-même la canule en place. Le bock sera tenu à 30 cm. environ au-dessus du plan du lit. On a soin de tenir entre deux doigts le tube en caoutchouc, pour le pincer à la pre-
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mière colique annoncée par le malade. On laïsse à nouveau filer le liquide dès la disparition de la douleur. On parvient ainsi aisément à faire passer un litre de liquide. On commence par faire au patient un premier lavage de propreté, avec de l’eau bouillie tiède, puis lorsqu'il est rendu, on fait alors le lavage antiseptique. ,
On emploie pour ce second lavage une solution de nitrate d'argent à 0 gr. 25 pour 1.000. On peut, suivant la tolérance du malade, aller plus tard jusqu’à 0 gr. 50, 0 gr. 75 et même 1 gr. pour 1.000. On adopte la solution la mieux supportée par l’intestin.
Pour plus de commodité on prépare une solution mère avec :
Es Nitrate d'argent cristallisé .... 5 gr.
OLUTION Can Eau distillée ou eau de pluie - 100 gr.
A mettre dans une fiole colorée.
Dont une cuillerée à café contient 0 gr. 25 de nitrate d’argent.
Des crampes stomacales pouvant succéder aux lavages trop concentrés, il est bon de laisser le malade au chaud dans son lit, avec un enveloppement ouaté ou même un simple oreiller sur le ventre.
Lorsque le malade est complètement éduqué, il peut faire ses lavages lui-même. On lui recommande de les faire le matin, en même temps que sa toilette, et de garder ensuite
le lit pendant quelques minutes, en se couvrant bien.
Dès les premiers jours du traitement, les symptômes douleur et selles s’améliorant rapidement, le malade a tendance à les interrompre. |
Le médecin se doit de lui fayre comprendre qu’il ne peut pas s’en tenir à cette guérison apparente. [Il faut au moins
deux mois de soins continus dans les vieilles dysenteries
chroniques, datant de plusieurs années.
Comme régime alimentaire, on ne donnera, au début, que des aliments faciles à digérer, pour en arriver bientôt à un régime normal,
Lot
On suit l'amélioration obtenue par des et le malade reprend Courage et confia
que chaque semaine lui apporte un peu vigueur.
pesées régulières, nce en constatant plus de poids et de
OBSERVATION I
B... Pierre, 43 ans. Né à Blaye. Mécanicien, entre le 19 janvier 1926 à l'hôpital Saint-André, salle 22, pour dysenterie amibienne chronique ‘contractée en Algérie en 1902, il y a par conséquent 24 ans.
A. H. — Père en bonne santé, âgé de 82 ans.
Mère morte à 67 ans.
A. P. — Rien à signaler pendant l’enfance.
Fait son service militaire en Algérie. Tout au début, se trouvant à Bou-Saada, il contracte la fièvre typhoïde. Rentre à l'hôpital, et à l’issue de sa convalescence, envoyé dans l’extrême- Sud, il contracte la dysenterie amibienne..
H. M. — À ce moment, selles assez nombreuses, sanguinolentes et glaireuses. La maladie procède par poussées suivies de rémissions. Grand amaigrissement. Traitement par le salicylate de bismuth, régime très léger, bouillon.
Le malade est rapatrié en France en 1906. Les périodes d’accalmie sont alors un peu plus longues, de quatre mois environ.
Mobilisé en 1914, B... est hospitalisé en 1916 à Châlons pour paludisme et dysenterie, et traité par les professeurs Carles et
Charrier par salicylate de bismuth et lavements nitratés, diète.
en =
Réformé temporaire en 1917 et définitivement n° 2 en 1918 pour cholémie.
Après sa réforme, a repris son métier de mécanicien des chemins de fer, d’où il a démissionné pour rentrer à la Société Commerciale de Bordeaux comme mécanicien de locomotive.
Enfin à bout de forces, sans appétit, très amaigri, devant cesser son travail parfois pendant douze jours, le malade entre àl'hôpital Saint-André, salle 22, service de M. le professeur Le Dantec.
Examen à l'entrée. — Cœur et poumons : normaux. Système nerveux : réflexes vifs. Le malade accuse des crises nerveuses intermittentes, à la suite d’une contrariété, d’un accès de colère, avec perte de connaissance, suivie de convulsions, durant de cinq à quinze minutes. La dernière crise remonte à quatre ans. Insomnie très grande du malade, permettant le travail de nuit sans fatigue.
Organes génitaux urinaires : Jamais de maladie vénérienne. Deux fois veuf. Marié en troisième noce. Douze enfants dont cinq en deux couches. Quatre sont vivants et en bonne santé.
Organes abdominaux : Le foie et la rate sont de volume normal. Corde colique non douloureuse.
Adbomen indolent à la pression. Le cæcum est gros et LS iliaque douloureux. Toucher rectal négatif. Environ vingt selles par jour, glaireuses et sanguinolentes
Traitement. — On commence par faire des injections d’émétine, 0,04 cgr. par jour, en deux fois, pendant cinq jours, qu’on cesse devant l’excitation produite sur le sujet.
On y substitue des lavages au nitrate d’argent du 1° février au 12 mars, en somme quarante jours de traitement.
Commencés à 0 gr. 05 par litre, on augmente jusqu’à 0 gr. 50 et même 1 gr., qu'on a dû abandonner pour reprendre à 0 gr. 50, très bien tolérés jusqu'à la fin du traitement. |
On donne en plus 6 gr. de salicylate de bismuth par jour dans une potiün gommeuse pour combattre l’amibisme possible de l'intestin grêle.
Le malade quitte le service le 13 mars 1926.
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Etat général excellent. Une selle moulée par jour chaque matin.
On le revoit le 13 avril 1926, ayant encore gagné 6 kilogs. Complètement guéri. Uné selle moulée par jour.
Revu en juillet, toujours en très bon état, travaillant huit à neuf heures par jour sans fatigue. En somme, la guérison se maintient depuis neuf mois.
OBSERVATION II
Monsieur M... surveillant des Travaux Publics en Indo-Chine, âgé de 35 ans. À
A fait trois séjours en Indo-Chine. Le premier au Cambodge, le deuxième au Laos, le troisième en Annam.
N’avait jamais été malade avant son départ pour les colonies.
En octobre 1912, pendant son troisième séjour en Indo-Chine, a contracté la dysenterie amibienne.
Il entre alors à l'hôpital de Hué. Un examen des selles fait à ce moment révèle de nombreuses amibes. On institue un traitement par les pilules de Segond, puis par l’ipéca à la brésilienne. *
En décembre, il sort de l'hôpital, amélioré, mais doit y rentrer à nouveau en janvier 1913 et, vu son état, il est rapatrié en France par le premier courrier.
A son arrivée à Bordeaux, le malade va consulter le professeur Le Dantec.
A l’examen, le sujet est anémié, amaigri, ayant perdu 20 kilogs de son poids. 6
L'S iliaque est gros, dur, douloureux au palper. L’angle splénique du colon, douloureux aussi. L’angle hépatique pas sensible.
Le cæcum, élargi, dur et douloureux. È Le foie ne déborde pas les fausses côtes.
La rate est percutable.
Rien au cœur ni aux poumons.
Examen des selles : amibes très nombreuses.
On lui fait deux cures d’émétine, la première à 2 cgr, la
deuxième à 4 cgr. 9 par jour, qui l’améliorent, maïs toujours des kystes dans les selles, qui demeurent nombreuses.
On fait alors des lavages au nitrate d’argent à 0 gr. 25, puis 0 gr. 50, puis 0 gr. 75, pendant deux mois, accompagnés de salicylate de bismuth per os.
Après ce traitement, les selles sont redevenues normales comme fréquence (une par jour) et comme aspect (moulées). Le laboratoire ne révèle aucun kyste dans les selles.
Le malade est guéri et a engraissé de 10 kilogs.
La guérison a persisté et persiste encore, le malade ayant
donné de ses nouvelles récemment.
OBSERVATION III
Monsieur L.…., de Roquefort (Landes), âgé de 25 ans.
Aucune maladie avant son service milithire, qu’il accomplit pendant trois ans et demi, dont dix mois de guerre. Après sa démobilisation, part pour Bissao (Guinée portugaise) comme agent de comptoir.
Il y contracte une dysenterie amibienne qui, méconnue, se complique bientôt d’un abcès du foie exigeant son transport à Konakry, où il est opéré de son abcès et traité pour sa dysenterie par des injections d'émétine (douze injections de 0 gr. 04). Il est alors rapatrié en France, guéri en apparence. Vu à son arrivée à Bordeaux par un médecin, celui-ci lui prescrit du kéfir, du kina et de l'uroformine. Il part alors à Paris où, pendant son séjour, il consulte deux autres médecins, qui font l’analyse des selles et constatent la présence d’amibes. Le malade étant des environs de Dax, et revenant chez lui, ils lui conseillent d’entrer à la clinique coloniale de Bordeaux. :
Il est vu à son arrivée à la clinique par le professeur Le Dantec, qui constate que le cæcum est un peu dilaté et un peu sensible. Une selle par jour, en partie moulée, en partie pâteuse. Le laboratoire révèle la présence de kystes d’eutamæba tetragena et de
blastocystes.
OBSERVATION IV
Monsieur X..., élève au Lycée, âgé de 16 ans. Entre à l’hôpital Saint-André, salle 22, le 8 octobre 1914.
Né à Konakry de parents français, il y reste jusqu’à deux ans et demi. YŸ a eu paludisme.
Rentre alors en France, jusqu’à cinq ans, et repart à Konakry où il a encore du paludisme.
_ Revient en France à l’âge de huit ans où il reste jusqu’en août 1924.
Part alors passer ses vacances en Guinée avec ses parents. Voyage de Konakry à Kindia, Kouroussa, Kanka, et revient à Konakry, où il a alors une première atteinte de dysenterie, avec dix à quinze selles par jour, sanguinolentes et glaireuses. Il est traité quinze jours à Konakry et rentre en France avec des alternatives de constipation et de diarrhée. |
C’est alors qu'il ‘entre à l'hôpital.
A l’examen : la rate est grosse, le foie un peu augmenté de volume, avec une vésicule biliaire grosse.
Le cæcum est gros et douloureux. »
L'analyse des selles révèle des œufs de trichocéphale et de nombreux kystes d’amibes.
On institue le traitement suivant :
A) Injections d’émétine : une série de dix piqûres de 0 gr. 03.
B) Salicylate de bismuth.
c) Lavages argentiques d’abord à 0 gr. 05 par litre, puis à 0 gr. 25 pour 0/000.
D) Régime. |
Le jeune malade sort du service fin novembre, très amélioré au point de vue général, n’ayant plus qu’une selle par jour, bien moulée. L’examen bactériologique ne révèle plus d’amibes dans les selles. |
On revoit le malade en juillet 1925, très engraissé, toujours
une selle par jour.
OBSERVATION V
Monsieur M... 36 ans. Italien. Mécanicien à bord du Mosella.
En mai 1919, étant alors à bord du Garonna, il fait un voyage en Argentine. Pendant le retour, il est pris de dysenterie et de douleur au foie. Traité à bord par un régime léger, il entre, à son arrivée à Bordeaux, le 31 juillet 1919, à l’hôpital Saint-André, salle 19, où il reste jusqu’au 15 septembre. Transéaté salle 11, il est opéré par le docteur.Parcelier pour abcès du foie. — Exeat le 3 décembre 1919.
En janvier 1920, embarque à bord du Cap-Ortegal, qui fait la Côte Occidentale d'Afrique.
Revient en février 1920 et rentre à l’hôpital du Tondu pour dysenterie amibienne. Traité par l’émétine (18 piqûres) et salicylate de bismuth. Sort après un mois, en apparence guéri.
Réembarque, il voyage alors en Chine, en Australie. À Melbourne, il est repris de dysenterie et est débarqué à Djibouti. Il rentre à l’hôpital, où il reste un mois. Traité à l’émétine. Rentré à Marseille, 1l reste de 1921 à 1924 dans un état demi-satisfaisant. Son état s’aggravant alors, il rentre à lhôpital Saint-André, salle 22, le 7 septembre 1924. ù
A l’examen, on note alors une cicatrice de 12 cm. environ dans l’hypocondre droit, témoignage de son opération antérieure.
À la palpation : douleurs dans les deux fosses iliaques et le long du trajet du colon.
Huit à neuf selles liquides par jour. L’examen microscopique des selles, d’abord négatif, est fait à nouveau et révèle alors de
nombreux kystes d’amibe.
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On institue le traitement suivant :
A) Huit piqûres d’émétine de 0 gr. 04.
B) Salicylate de bismuth.
C) Lavages argentiques, d’abord à 0 gr. 05 par litre, puis à D:gr. 25.
D) Régime.
Le 15 octobre 1924, le malade quitte le service, ayant beaucoup engraissé, n'ayant plus qu’une selle par jour bien moulée, Aucune
trace d’amibe dans les selles.
OBSERVATION VI
Monsieur M.., habitant Bordeaux. Violoncelliste, 26 ans.
Ce malade, étant enfani, avait déjà un appareil digestif défectueux et était souvent constipé. Aucune maladie à signaler. En 1917, il part pour le service militaire et est incorporé à Angoulême, avec des coloniaux venant d’Indo-Chine. Il a bientôt une crise de dysenterie caractérisée par une crise diarrhéique d’environ un jour, suivie de dix à quinze selles dysentériques par vingt-quatre heures pendant trois jours. Allant mieux après une semaine, il obtient une convalescence de huit jours.
En 1919-1920, il fait un séjour de huit mois à Mostaganem. Puis,
embarque, en 1921, à bord du Lorraine, comme musicien. Il est
alors pris d’une crise dysentérique plus violente que la précé-
dente. Soigné à son arrivée à Bordeaux pour entéro-colite, pendant neuf mois, et n’obtenant aucun résultat, il part faire une cure à Châtel-Guyon. Puis, à son retour, il est traité par les professeurs Carles et Leuret, qui font faire une analyse de selles qui révèle des amibes en grande quantité. Une cure d’émétine de cinq jours est instituée, suivie d’une apparence de guérison; mais, trois mois après, nouvelle crise.
L’émétine né fait plus rien, non plus que le 914, administré à la dose de 0 gr. 15 et 0 gr. 30. On tente alors l’iodure double d’émétine et bismuth, et enfin le stovarsol, sans plus de succès.
Le malade vient alors, fin février 1924, consulter le professeur
Le Dantec. L’examen fait à cette époque ne révèle rien de particulier du côté de l’estomac, du foie et de la rate. L’intestin n'est ni gros, ni douloureux. Mais deux selles par jour, la première quelquefois moulée, la seconde tantôt pâteuse, tantôt liquide. 4
L’examen des selles montre de nombreux amibes tétragena et des kystes d’amibes ét dé flagelles. de
Le malade, très amaigri, ne pèse plus que 52 kilogs au lieu de 73 kilogs, son poids normal.
Le traitement suivant est institué :
A)Salicylate de bismuth, 6 gr. par jour dans une potion gommeuse. |
B) Lavages quotidiens au nitrate d’argent à 0 gr.05 pour 1.000.
L'examen des selles fait le 17 mai 1924, quinze jours après la cessation du traitement, ne montre plus ni amibes, ni kystes. Le malade a, en plus, engraissé de 10 kilogs. Excellent état général.
Nous avons revu plusieurs fois le malade depuis, encore fin novembre dernier nous avons eu de ses nouvelles qui sont excellentes.
La guérison demeure donc consolidée.
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CONCLUSIONS
Devant ces résultats excellents, dont nous avons pu suivre la persistance chez plusieurs de nos malades longtemps après la cessation de tout traitement, permettant d’affirmer une guérison définitive, nous pensons que la méthode du professeur LE DANTEC doit être employée de préférence aux autres dans le traitement de la dysenterie amibienne chronique rebelle, ayant résisté aux autres traitements actuels :
1° Pour le choix du nitrate d’argent, qui est ici, en effet, tout indiqué par ses propriétés antiseptiques très grandes, jointes à son action sur les ulcérations elles-mêmes, en aidant à la réparation des tissus, et aussi par son indolence aux doses employées;
2° Parce que la plus logique: il est normal d’agir directement sur les ulcérations intestinales; |
3° Pour sa simplicité et son inocuité absolues. Nous n'avons en effet jusqu'alors jamais observé de contre-indications; j
4° Pour la constance de ses résultats : disparition des
IDE
amibes et des kystes dans les selles, qui deviennent rapidement normales. Non récidives.
Il est toutefois bon d’adjoindre à ce traitement du salicylate de bismuth par la bouche, dé manière à combattre les amibes histolytical qui, exceptionnellement, peuvent puiluler dans l'intestin grêle.
VU, BON A IMPKHIMER :
Le Président, LE DANTEC.
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