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Traitement des Figvres Typhoides par la Vaccinothérapie Digestive’

La fidvre typhoide peut éire étudiée au Maroc dans les conditions
les plus favorables, car elle est dans ce pays particuliérement fré-
quente et grave. La mortalité a atfeint en effet, au cours de ces
derniéres années, en moyenne 26 pour 100 pour la figvre typhoide
(20 pour 100 chez les vaccinés, 32 pour 100 chez les non-vaccinés);
et 12.5 pour 100 pour les paratyphoides A (3.8 pour 100 chez les
vaceinés et 22 pour 100 chez les non-vaccinds). Du 1°F avril 1926
au 1°F juin 1927, les auteurs ont appliqué dans 210 cas la vaccino-
thérapie par voie digestive avec d’excellents résultats. Leurs vaccins
ont été préparés suivant la technique de Fournier et Schwartz:
ensemencement des souches d’hémoculture sur gélose en boites de
Roux; émulsion des cultures de 24 heures dans 200 centimétres
cubes d’eau par boite; répartition en flagons; stérilisation 10 minutes
4 110°. Le vaccin a 6té utilisé per os, & la dose quotidienne de 200
centimétres cubes (soit la culture totale d’une boite de Roux, ¢’est-a-
dire plus de 800 milliards de corps microbiens), dans un liquide
aqueux quelconque, loin des prises alimentaires. Pour les enfants,
la dose doit étre réduite suivant les principes de la posologie infantile.
La méthode s’est montrée d’une innocuité absolue et d’une idéale
simplicité d’emploi.

Résultats statistiques.—a) 100 cas traités par 'auto-vaccin (68
vaccinés antérieurement, 32 non-vaceinés); 6 décés (dont 3 vaceinés).
b) 110 cas traités par le stock-auto-vaccin (88 vaccinéds, 22 non-
vaccinés): 4 décds, soit 3.6 pour 100 (dont 4 vaccinés). Soit, en
réunissant les deux séries: 210 cas, 10 décés. ‘

Sur ces 10 décds, 2 sont dus & d’autres affections (dysenterie ami-
bienne et forte azotémie dans un cas, granulie clinique dans 'autre);
4 sont attribuables & des localisations pulmonaires massives et rapide-
ment fatales; 4, enfin, concernent des formes ataxo-adynamiques
3 évolution rapide ou prolongée.

Résultats cliniques.—La durée de 'affection typhoide ne semble pas
influencée par la vaccinothérapie. Mais la maladie évolue trés
différemment; elle ne présente plus son caractére habituel de gravité
implacable; le typhus disparait rapidement; les malades ne restent
des typhiques que par I’allure de leur courbe thermique. Ce fait
capital a frappé tous les médecins qui ont vu et suivi les malades.
Aucune complication sérieuse, en particulier aucune perforation ni
aucune hémorragie.

Rechutes et infections secondwires.—Dans la premiére série de 100
observations (auto-vaccin) pas de rechute, mais deux fois un germe
différent du premier a été, au cours de ’évolution, isolé par ’hémeo-
culture: bacille typhique et para A; para A et para B. Dans la

T Par P. Melnotte ot A. Farjot. Comples rendus des Séances de la Société de Biologie, 1927, xcvii, 338
Txtrait du Bulletin de I' Office International & Hygiéne Publigue, 1927, xix, 1504.



440 OFFICE SANITAIRE PAN-AMERICAIN

deuxidme série de 110 observations (stock-auto-vaccin), pas d’af-
fection voisine associée, mais infections secondaires isolées deux fois:
colibacille et proteus; une rechute.

Conclusions.—1° La vaccinothérapie par voie digestive agit trés
favorablement dans les affections typhoides dont elle abaisse con-
sidérablement la mortalité. Elle doit étre aussi précoce que possible.

2¢ Elle agit mieux sous forme de stock-auto-vaccin polyvalent que
sous forme d’auto-vaccin.



