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13. EYOIXTIO:\ Dl" BACILLE JIOf\YEC'X YEHS LA 

HÉSISTA:\CE AliX Sl'LFA~IIDES. 

par 

H. ~III\ CHA)ISY. F. NAZAP.I ct A. SA01-:till· 

Dans ulle IlOtc antéricure ()) nOlis a \'ons démontré que: 
)0 La sulfadiazine guérit la /llon·c cxpérimentnle du cobaye 

mêllle à un stade HYRncé de la maladie .. 
2" La l'l;nicilline cl la slrcplf)ll1y~illl' I,ar contre accélèrenl l'éYo

L,tilm ralalc chez les :lIlimflUX mor\'eux, S<lllS ~lérilis<llioll ùe l'organisme, 
"!1 raisoll d'ullc action toxiqne. 

Dans celte noie nous consignons les o!Jscr\"alions qlle 110llS 
:'\\·OI1S f:.ites il l'roros d'aulres antihiotiqlles. 

A. - Action de 1'::urfolJ1ycinc, chlorolllycétinc ct Ici-ramycine 
"ur la mone ('xJ1àimelltalc du cohaye, . 

Protocole cxrérilll('nl~d : :~ lois de 1;) cohayes lIl:'dl'S Ile 500-GOO 
[:ral1lllle~ SOllt inr('cli~s :l\CC 10 D. S. JI. d·lIlle souche yindenle de :-'1:11-
lcomyces lll:lllci; 10 COh:1YCS témoills ne reçoivent que 2 D. S. M. tir 
celte souche, 

Le traitement pal' les :lIJlihiolilplC'S l'st inslitué le 'Ième jOli\" 

::pr("s Jïnol'ul:dioll, le pn.'lllil'r Inl 1~lil11l Lrailé pal' l'i1tlri·o:nycilJe. le 
.' i':I!" 1:1 rld')lï l lllyc6line, J(~ :!" p:u 1:1 ln!";llllyl'ine. 

Lil dllr,"l~ du lr:titt'Illclil (':;[ Il,, ·i j(lur:> el 1:1 dose i1nlibintiquc 
:"lllliili,;lr~~c c"l dl: :'>.-,i) mg. pilr ,jOill· cl \1:11· \'oie !Jucc;)I(~. 

J~"':,illlïL: ~r:t1/I'l; ". !r;li!"::~l'id ('~ q'!C!.Jlli"'i)it 1':II,:ibioliquc, 
,:"\I,1'I~'lIJ~l di! la ',r;1;;i:l"~LL! J!!()rl;!"\I:'~ C:il L! Pl~·!t:'.~ r;)i.d" l,;s ;) !.)t>~ t!l les 
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témoins; tous les cobayes meurent de morve dans un délai de 12 à li 
jours. 

n. - Evo/Il/ion vers la résislance all.t: Sil l{amidc:r. 

1'\ous avolls puhli~ pal' ailleurs en l'obseI'\':l.tio:l (~~tail\ée d'l!ij 
malade atteint de morve el chez lequel ovnient été isoléés dl'UX souche, 
de hacille lIlon'eux an cour:,; du traitr!llent par les sulfamides. 

Ce malade li été gu .. ;ri api'cs ill~;estion de ,!l;~l grammes d., 
sulfamides divers nssoc-i~!- il 1:1,5 cc ù'RI"lamo!'\'e. La l'rclllière .:.ouchr. 
isolée par Ch. ~loJidi quelques jours après le traitc\JlclIt Jlnr la sulin
diazinc, est appelée souchc :'\" 1; la 2èm(~, isolée Ji:i)' l'lin de nous, 
après un long trllitelllcut :1\'t'c di\crs SUIJ';ll11il!CS est la souche :\°2. 

:-\OllS :\\'0:1<; cOll1pan' ces deux 'souches du point de V\le de lel::' 
susceptihilité in-yitro ct in-yi\'o ( sur le cobaye) yjs-à-·yis des sulf::
midcs et des antibiotiques Inentionnés ei-ciesslls. 

1) Srllsi/iilité al/x sil/j'amides ri (l/lX (/lIlibioti'1'/cs. 

Tecllllir/llc: On emploie le Illiii~n suivant décïit par Chabherl 
(3) en misoll de son faible ('ll'd èlntisalfnli1ide. 

Macération de VifllHk de bCl.'ul' 
Phos)Jha~e disoùiqllC, 1:2 lI:2u. 
Nacl . 
Glucose 
Gélose 

pH = iA 

l.oon cc 
2 g 
:-1 g 
l g 

15 g 

Répartir à raison de?5 cm' (1:11' tnbe .. \u mOillcal de l'emploi. 
le milieu fondn ('st refroidi ft o!,jCC et additionné de :!,;) c;n3 d'une sob
tion à 20 p. Iüù de globules longes hémolysés de cheyal. 

a) Sulfamides. 

Nous disposions de S sulfamid~5 diffJrents ri pour ehaql,~ 
sulfamide nom. avons ensemencé plusi.::urs boites de PC,tri. Les r6sl\It.~ts 
OIJtellus sont consignés dans le tableau suiyant; 
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TAULEAU 

J"om de predlli! Diamètre de la zone d'inlliln'tion en mm. 

Snlfadimic1ine n. P. 
Adiazine, Tbéraplix 
SI11ranilami(!c B. P. 
Sulfatbinzol 

SOI/che So 1 

2!l 
o 
o 

25 
Tdra:Hl!r:ulIit!l!, Théraplix :15 
Snlfa,:iu:lllidinl!, Boots 17 
Pluriadine, Thémplix 27 
Sulfacliazinc 20 

b) Les antibiotiql/es. 

Souche N° 2. 

o 
o 
o 
o 

35 
o 
o 
o 

Les deux souche!> ont une sCllsiLilité identique vis-ft-vis de 
divers antibiotiques: On peut la réSUIIIH aussi: 

Elles sont': 

10
) nésistantes à la pénicilline 

2") Sensibles à la streptornycinl! (0,5 à 1 gamma Icc), chloro
mycàtine ( 12-25 gp.mrna ,cc). auréomycine (O,:.H5 à i5 gamma Icc) et 
terrnmydne (O,3ti ù n,i.'> gamma fcc). 

2) E.rpérimcntativlI che: le cobaye infecté 

4: Lots dl! 10 colJayes sont infectés comme suit: 

- Lots 1 et 2 avec 10 D.S,:-'1. de m. lIIallei souche N° 1. 
- Lots 3 et ,l avec 10 D.S.~r. de m. mallei souche ?\o2. 

- LoIs 5, G cobayes témoins des lots 1 et' 2 sont infectés avec 2 
I).S.~1. de souche ?\o 1. 

D0s le -tèmc jour, quand le signe de Strauss est net chez la 
plupart des cohayes, on commence alors le traitement durant la pé
riode suivante: 

Les ~ohayes des lots 1 ct 3 sont traitéj pendant 10 jours a\'ee 
(1 g. 1 de sulfadiazinc pel' os. 

Lt's coJ1nyes des lob 2 ct 4 rl!~oivcnt pendant 10 jours Ogr. 1 
(h tcLï:1SulL1111ille pal' la 1l1~Il1C voie. 

Le,; lots;) et () lit! sont 11;\1' traités. 

n'SlTflals: 

'- 1 1~('li:')'<"; Sil!, JO di; ht 1 I,lel\"crit :\1.1 C0111'''.:l i\[li'è3 le tï:1ite-
1:\,:1\t;l l:i. '~li~L~ (~I'III~.~ p,:,!·It~;i!iL .. ~ lnOi"",·,~ll"",;!. 



Les couayes des lois 2 ct -1: sonl guéris et reprennent peu'! 
peu leurs poids, ils sont bien portant g3 jours après la lin du traitt
III en t. 

- Les cohnyes des lots 5 ct G meurent tous il la suite de l'évo
lution de la morve. 

En résumé la su)fadi:lzine n'exerce pratiqucllIc.nt aucune action 
curative, landis 'lue le tétr:lsulfamide a une action cerlaine ct rem,lI
quaule. 

CO:'\CLl'SIOi\S 

1° Les antihioliqucs les plus cm ployés en clinique il savoir l'Il Ii

réolll)"cinc, la chloromycétillc ct la lcrramycine ne semblent pas êtr~ 
efficace dans le tr~it{,lIlelll de la 1I10r\'e expéril1lentale du cohaye, COII

trnirClIlellt ù la pénicillinc ct à la slrtp!olllycine, ces trois antibioliques 
employés même à forles doses n'onl aucun c[rel toxique sur 1(' coha),>. 

2° La résistance du b:lcille moneux aux sulfamides, les seuls 
médicamcnts de valeur dans le Irailc!lH:nt de la mon·c humainc ou ex
périmcnlale a été ouscnée avec certains produits dont la sulf:'ldiazine, 

3° Le bacille 1110neux est sensible, in-vitro, à tous les antibio
tiques en usage à l'exception de la pénicilline. 
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SE~smILITÉ DES SOCCIIES ISOLI~ES 

ACX ANTlBIOTIQL:ES ET AL"X SCLFA~IIDES 

Cliché No 1 

SOllch~ No 1 

T"rraf1lycine 
, lur{olllycille 
St ro'/'foll/ycine 

Sul/lI(!ia z ine 
('h I.'romycél ille 
PJnicimne 

Cliché No J 

Très sensible 

Cliché No 2 

Souche No 2 

,Vt!11Ies résllltals 

.'loyt'I/1/eIllr:nl sensible } 
Pelt 011 pas sensible 

Peu Olt /Jels sellsible 

SC'ud:c Xo f: Sc'nsibi!ilé moyenne cl la suljadia :dne 

Souche .\'0 2: ll/sellsible ci III suljadiazine 

Clich.! ,Vo 4 

Se/lsibilil,} illdt'lZfiljlle dt's 2 souches au T.5trasuljalllide 








