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Par. délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que
des opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs el qu'elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation. :
AVANT - PROPOS
Au moment de terminer nos études c’est pour nous
-un devoir et un plaisir de donner à tous ceux qui furent
nos maîtres un témoignage public de notre reconnaissance. Notre pensée va tout d'abord à notre père, notre premier professeur, qui nous rendit si attrayante la science parfois aride de l'anatomie ; il fut toujours l’affectueux conseiller de nos études et son exemple devra toujours nous guider dans l'accomplissement de noire carrière.
Nous avons eu l'honneur d’être l’externe de M. le
professeur Bertheux pour la médecine et de M. le ee Dayot pour la chirurgie ; ces deux maîtres
ont édifié les assises de nos connaissances médicales et
AS QE
nous leur sommes grandement redevable de tout ce que nous avons pu apprendre dans leur service. M. Perrin de la Touche fut notre professeur d’histolo-
gie en mème temps que notre directeur, il nous traita
toujours avec une bienveillance à laquelle nous sommes
heureux de rendre hommage.
Nous voudrions pouvoirremercier én particulier tous nos excellents professeurs dont l’enseignement nous fut si profitable et dont nous eùmes toujours à nous louer : MM. les professeurs Assicot, Castex, Hardouin, Lautier, Le Damany, Lefeuvre père etfils, Lemonnier, Marquis, Millardet, Véron, et MM. les chefs de clinique Bourdinière et Jambon.
MM. les professeurs Follet et Chevrelet M. le D' Sizaret ont droit à toute notre reconnaissance, ils nous ont ouvert les portes de leurs services et sans leur amabilité jamais nous n’aurions pu mener ce travail à sa fin.
Enfin nous devons des remerciements tout spéciaux à M. le professeur Bodin qui fut notre professeur de. bactériologie et dont nous suivimes à l'hôpital le service de dermatologie et syphiligraphie ; c'est lui qui. nous. indiqua le sujet de notre thèse, nous permit l'accès de
son laboratoire, s'intéressant à nos recherches, nous
donnant tous les renseignements dont nous pouvions
avoir besoin et il nous fournit un grand nombre d'ob-
servations personnelles pour les adjoindre aux nôtres.
M. le professeur Gaucher nous a fait le Pie
? ‘honneur d accepter la présidence de notre thèse, qu
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UTILITÉ D'UNE MÉTHODE DE SÉRO-DIAGNOSTIC DANS LES CAS DE SYPHILIS
Le séro-diagnostic étant une méthode relativement nouvelle de diagnostic des maladies infectieuses, nous nous permettrons de décrire cette méthode en quelques mots et d’en justifier l'emploi.
‘ La première en date, la plus connue, une des plus simples et aussi la plus probante est la réaction, dite de Widal, dans la fièvre typhoïde. Sa valeur est telle qu'il n'existe pas, à l’époque actuelle, d'hôpital où le médecin consentirait, dans les cas douteux, à poser son diagnostic. en se privant des bénéfices de cette méthode. - I suffit de prélever quelques g gouttes de sang au malade
à examiner et de placer sur la lamelle du microscope
une goutte de sérum et quelques gouttes de culture de
bacilles typhiques ; en quelques instants les bacilles qui | étaient disséminés dans le champ de la préparation se _groupent en amas. Cette réaction est spécifique et on
admet. maintenant que tout malade dont le sérum
TO
agglutine ainsi le bacille d’Eberth dans une préparation, est un individu atteint de typhoïde, ou qui a eu précédemment la typhoïde, quelquefois il est vrai une forme bénigne n'ayant pas été diagnostiquée.
Encouragé par des résultats aussi probants, on a cherché à étendre à différentes autres maladies le bénéfice de ce séro-diagnostic, et en particulier la syphilis dont le diagnostic est souvent si délicat tenta la curiosité des bactériologistes. Cette méthode bien qu'intéressante dans tous les cas, même lorsque le diagnostic se fait aisément, eût été d’un secours inappréciable dans les cas douteux tels ceux de syphilis viscérale et cérébrale qui font errer le diagnostic et où l'on est obligé pour trancher la question de recourir au traitement d’épreuve et de prescrire, de parti pris, le mercure d’une façon intensive. Malheureusement ce procédé aveugle n’est pas
toujours sans danger et on l’a vu dans de nombreux cas
de néoplasme donner un coup de fouet et accélérer la
marche du processus morbide.
Si cette méthode de séro-diagnostic était infaillible, quelle ne serait pas sa portée sociale, elle permettrait de déceler la syphilis malgré le mauvais vouloir du
malade cherchant à égarer le médecin et permettrait à
celui-ci dans les cas où il est consulté au sujet d’une
union de donner des conseils plus efficaces et si la réac-
tion est négative d'autoriser sans crainte le mariage.
Elle permettrait d'éliminer à coup sûr la nourrice qui
pourra contaminer le nourrisson qu’on lui confie, et
‘inversement empêcherait une nourrice saine d'être
contaminée par un nourrisson malade. Elle mettrait à l'abri la responsabilité du médecin, et c’est une considération qui doit retenir notre attention à une époque où certaines agences ne sont que trop enclines à rechercher en toute occasion s’il n’y a pas de notre part négligence ou erreur professionnelle.
Enfin il serait important de savoir si cette méthode peut nous donner des renseignements sur la marche de la maladie : si par suite du traitement la réaction qui se produisait autrefois ne se produit plus, on pourrait peut-être laisser le malade au repos pendant quelque temps ; au contraire, chez un malade qui a déjà abandonné le traitement depuis plusieurs mois et craint le retour des accidents, une séro-réaction positive serait une indication ferme de reprendre au plus vite l'emploi des médicaments.
Ces différentes raisons expliquent pourquoi l'annonce d’un séro-diagnostic fut accueillie avec tant de faveur et nous essayerons de faire voir dans lé cours de ce modeste travail si la méthode a tenu ses promesses et si l’on peut à l'heure actuelle diagnostiquer à coup sûr la syphilis. Cette question ne peut laisser personne indifférent car avec les publications para-médicales et les articles de journaux, la médecine devient de moins _ en moins une science ésotérique, le malade peut avoir entendu parler de la méthode du séro-diagnostic et demander au médecin de la pratiquer sur lui, c'est pourquoi il-faut que nous nous tenions au courant des statistiques publiées afin de renseigner loyalement lemaïade
sur le bien ou le mal-fondé de: cette méthode.
Après ces quelques préliminaires qui ne nous semblent pas inutiles, disons tout de suite, afin de dissiper une équivoque, qu'il n'y aentre les différents séro-diagnostics de la syphilis et celui de Widal, par exemple, pour citer le plus connu,qu’une similitude de nom et la raison en est bien simple, c’est qu’on n'est pas encore arrivé à faire des cultures pures du tréponème. Aussi les procédés employés diffèrent entièrement du véritable séro-diagnostie, nous en parlerons à leur place et nous regrettons seulement en passant, que le séro-diagnostie, si remarquablement simple de Widal, ne puisse pas être employé dans la syphilis au lieu de celui de Wassermann dont nous allons aborder l'étude. Après avoir étudié dans un chapitre spécial cette méthode de Wassermann et les diverses méthodes qui en dérivent nous essayerons de meitre en relief les difficultés très _ réelles qu’elles présentent et examinerons ce que vaut une méthode plus simple, plus facile à utiliser dans la pratique, la réaction de Porges que l on à DRRoue pour remplacer celle de Wassermann.
METHODE DE WASSERMANN ET SES MODIFICATIONS
Bien que la méthode de Wassermann ne fasse pas le sujet de notre étude, il est indispensable que nous en disions quelques mots ; comme elle est très connue et pratiquée dans un grand nombre de laboratoires, on pourrait nous reprocher de n'en pas faire mention. D'autant qu’en le faisant nous ne nous éloignons pas de notre sujet car les modifications apportées à la méthode de Wassermann nous expliquent en partie comment on est arrivé à la méthode de Porges, et la complexité de la méthode de Wassermann fera ressortir le besoin d’un procédé plus simple.
THÉORIE DE LA MÉTHODE DE WASSERMANN. — La
méthode de Wassermann repose sur le principe de
la fixation du complément, connue depuis longtemps, ce sont là une théorie et des termes ayant besoin d'explication. ee |
On sait depuis les travaux de Bordet et de Gengou,
et limmunité acquise le prouve tous les jours, que si
l’on introduit dans l'organisme un corps quelconque il
se forme une réaction humorale et le sérum s'enrichit
de substances qui sont douées de propriétés inhibitrices
ae
vis-à-vis le corps introduit. Le corps introduit porte le nom d'antigène et les substances réagissantes s'appellent anticorps. Si par exemple on injecte à un lapin des globules de mouton (jouant le rôle d’antigène), le sérum du lapin (s’enrichissant en anticorps) devient très actif envers les globules de mouton et en produit l'hémolyse. Nous savons par quelles influences se produit cette hémolyse, il faut l’action de deux substances, l’une, banale, se trouve dans tous les sérums, est détruite par un chauffage d'une demi-heure à 55 degrés et s'appelle complément ou alexine; l'autre, qui résiste jusqu à une température de 8o degrés, porte le nom d'ambocepteur, sensibilisatrice ou fixateur et constitue véritablement l’anticorps, elle est spécifique, c’est-à-dire n'’agit que sur l’antigène sous l’action duquel elle s’est formée. ii
Aucune des substances n agit seule, elle a besoin de l’action de l’autre, la sensibilatrice préparant l’action du complément et le fixant sur l’antigène. Si donc nous
mettons en présence :
Antigène, sensibilisatrice, complément.
Grâce à l’action de la sensibilisatrice ou anticorps, le complément qui était à l'état instable se fixera sur l'an.
tigène pour former un ensemble parfait :
Antigène-sensibilisatrice-complément. Fi
C'est ce phénomène qui a reçu le nom de fixation du complément. | He :
Ces théories étaient connues depuis longtemps et
servaient déjà à différents séro-diagnostics et à des
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, identifications de microbes quand Vassermann eut l'idée de les appliquer au séro-diagnostic de la syphi lis. Le sérum des syphilitiques contenant l’anticorps, si dans un système hémolytique il introduisait l’antigène, le complément qu’on introduirait aussi irait se fixer sur l’antigène et l’hémolyse ne se produirait pas dans le mélange, faute de complément, si l’on introduit ultérieurement des hématies avec leur sensibilisatrice. La difficulté était de se procurer l’antigène représenté en l'espèce par le tréponème et qu'on n’a pu cultiver jusqu'ici. Faute de mieux il se servit pour le remplacer d’extrait de foie syphilitique qui devait en contenir, et
l’expérience confirma ses prévisions.
2 Mais de scientifique la méthode était devenue plus ou : moins empirique, il n'était pas prouvé que c’était le tréponème contenu dans le foie qui agissait et Marie et Levaditi démontrèrent en effel qu'on pouvait remplacer le foie syphilitique par des foies normaux. On s’aperçut ensuite que le foie pouvait être remplacé par d’autres organes, le cœur de cobaye, par exemple, et l'analyse ayant démontré que tous ces extraits alcooliques contenaient des lipoïdes voisins de la lécithine, on _s’adressa aux produits chimiques eux-mêmes. Levaditi et Yamanouchi, Porges et Meier, Eisler, Toyosumi font es _ usage des lécithines, Sachs et Rondoni emploient des : mélanges de lécithine et d’oléate de soude. Levaditi, Porges, Neubauer et Salomon, Le Sourd et Pagniez usent du taurocholate et du glycocholate de soude et
tous ces produits se montrent presque identiquement
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semblables aux extraits de foie syphilitique primitive- ; ment employés. Ces constatations qui avaient permis à Levaditi et Yamanouchi de dire : « Il n’y a entre les sérums et les liquides spécifiques et normaux, que des différences quantitatives et non qualitatives, la réaction de Wassermann étant provoquée par des principes d'origine histogène et non bactériogène », ces constatations laissent entrevoir que la réaction de Wassermann serait peut-être d'ordre chimique et justifient l'emploi de méthodes entièrement chimiques comme celle de Porges.
RÉSULTATS OBTENUS PAR LA MÉTHODE DE WASsER- MANN. — Il ne reste donc rien à l’heure actuelle des principes directeurs qui avaient guidé Wassermann et sa méthode doit à sa seule valeur clinique la renommée dont ellé jouit. Pour nous renseigner sur cette valeur consultons quelques statistiques données par des auteurs dont plusieurs font autorité.
Citons tout d’abord les statistiques du créateur de la
méthode. La première sur 39 cas de syphilis donna :
AA ETS ee 69 0,0
Puis en collaboration avec Neisser sur 257 malades :
25 accidents primaires | 101 accidents secondaires | 73 o/o + 37 accidents tertiaires > 41 syphilis latentes précoces
53 syphilis latentes tardives de 019 .
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D’après Citron, sur 77 syphilis traitées :
Sur 94 syphilis non traitées :
ME MAD EAE. Sce. Sr 200 12 + dout. 5 6 — 3 paralysies générales ..... 3 + ME ue: «node 19 + dout. 9 3 —| 8x ofo + : __ - 5 lésions post-syphilitiques. 5 + 2° 4 syphilis latentes tardives. 1 + 3 — eZ 30 syphilis douteuses....... 20 + dout. 3 7 —
Levaditi, Laroche et Yamanouchi trouvent sur 96 cas :
syphilis primaires datant de 8 à 15 jours A: 5 4o oo 2 7 syphilis primaires datant de 15 à 30 jours Da Li 56 oJo ; 15 _18 syphilis secondaires................... A | 83 0/0 S'syphailis tertiaires: #1. .4 de a “a ie 62 0/0 , :
30 P.G. (liquide céphalo-rachidien.…. ; a 93 0/0 > Æ À ; 6 —< 4 n7 P.G:(Sérum'sanguin).::.. 2.4...,.,., AU 59 o/o Es :
K° Joltrain donne :
Syphilis avérée avec symptômes nets.... ÿo à 80 o/o Syphilis primaire............. TS _5o o/o Syphilis secondaire en activité.......... 46 à 70 o/o Syphilis MAS) 1 sr dede ES 80 àgo o/o
-MoD1FIGATIONS APPORTÉES A LA MÉTHODE DE WAs- SERMANN. — Les procédés modifiés diffèrent peu de la
TO méthode de Wassermann, ils en ont tous les inconvénients et aucun ne présente plus d'avantages ; nous ferons suivre l'exposé de chaque méthode de la critique succincte qui lui est propre, nous réservant d'exposer dans une critique générale les inconvénients de ces diverses méthodes.
MéTtHoDE DE TscHERNOGUBOW. — Dans cette méthode, Tschernogubow se passe du complément de cobaye et des hématies de mouton, pour y suppléer il emploie le sang complet qu'il a retiré au malade à examiner, ce sang lui fournit et le complément et les globules rouges, il lui suffit d'employer un sérum anti-humain inactivé, on ajoute comme antigène de l'extrait de foie syphilitique.
Le reproche qu’on peut adresser à cette méthode est l’inconstance du complément dans les différents sérums humains, il se "peut quelquefois qu'il n'existe pas en quantité suffisante pour produire la réaction.
M£étRopEe DE BAUER. — Bauer ayant remarqué que le
sérum humain possède des propriétés hémolytiques
naturelles contre les globules rouges du mouton en profite pour supprimer dans sa méthode le système hémolytique lapin anti-mouton et c’est la sensibilisatrice nalurelle du sérum humain qui agit sur le sang de mouton, Meier a objecté à cette méthode que la quantité des sensibilisatrices est très variable dans les différents sérums humains, il en est même qui en sont totalement dépourvus. | |
Méraons DE Hecar.— Hecht a simplifié à l'extrême sa méthode, d’abord il emploie comme antigène l'extrait
alcoolique de cœur de mouton facile à se procurer puis il supprime à la fois et le complément de cobaye et le sérum hémolytique anti-mouton. Le complément lui est fourni par le sérum inactivé du malade, et la sensibilisatrice des globules rouges de mouton est la sensibilisatrice contenue dans les sérums humains, cette méthode
subit les critiques adressées à celle de Bauer et de Tschernogubow.
MérTHope DE Foix. — Ce procédé se rapproche beaucoup de celui de Bauer dont il possède les inconvénienis, il supprime le système hémolytique étranger, mais au lieu de faire agir la sensibilisatrice anti-mouton on fait agir la sensibilisatrice anti-lapin.
_Mérope DE LEevapitTi ET YAMANoOUcHI. — Ces deux auteurs dans le. procédé de Wassermann remplacent l'extrait de foie syphilitique qui sert d'antigène par des solutions de glycocholate de soude et de taurocholate de soude ; ils prétendent ne pas affaiblir ainsi la valeur de la méthode. Les recherches faites au laboratoire de Rennes par ce procédé ne donnèrent pas les résultats qu'on espérait obtenir.
Procépé pe Noëucur. — Noguchi n'a pas tant cherché
à simplifier la méthode de Wasserman qu'à la rendre
plus précise ; le reproche qu'il adresse à cette méthode est de négliger la quantité de sensibilisatrice que contient tout sérum normal, aussi proscrit-il le système hémolytique anti-mouton et il le remplace par un système hémolytique anti-humain. Il démontre que si l’on emploie une quantité convenue d' antigène, de globules
“retrde sérum la méthode n’est précise qu'à la condition
de plus il faut se procurer une grande quantité de sang
de Wassermann donne dans les cas de syphilis avérée
mann pourra donner au clinicien des renseignements
qu'on aïe seulement en présence les quantités exactes
de complément et de sensibilisatrice, un excès de sensibilisatrice renforce en effet l’activité du complément et si l’on obtient l’hémolyse avec une unité de sensibilisatrice et o,1 de complément en employant 20 unités de sensibilisatrice on obtiendra la même action avec une dose de complément 10 fois moindre, par exemple.
La méthode de Noguchi est peut-être un peu plus précise que celle de Wassermann, elle n'est pas assez
simple pour pouvoir être adoptée dans les laboratoires,
humain, chaque lapin exigeant pour sa préparation »0 centimètres cubes de globules lavés. Nous devons ajouter que Noguchi a facilité l'emploi de sa méthode en préparant des papiers imprégnés d’antigène et de ne sensibilisatrice, ces papiers s’ils se conservent bien pour-
raient rendre de réels services.
POUR LE PRATICIEN
Il résulte de la lecture des statistiques que la méthode
une moyenne de 70 à 90 0/0, une méthode qui donne ainsi 80 0/0 de résultats positifs mérite incontestable-
ment retenir notre attention et le procédé de Wasser
précieux surtout si l’on n oublie pas que sa valeur n’est.
pas absolue, ae seule une réaction positive doit être
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prise en considération et commande le trailement, mais qu'une réaction négative ne prouve rien et réserve le diagnostic.
Si donc la réaction de Wassermann jouit maintenant d'un succès presque incontesté, comment ne s'est-elle
pas répandue davantage et quel besoin avons-nous de
nous enquérir de procédés nouveaux, en particulier de
celui de Porges, qui a fait l’objet de nos études ? Les raisons en sont nombreuses et en partie justifiées. Voici tout d’abord une objection, il est vrai, peu sérieuse :
quelques-uns de ceux qui avaient suivi avec intérêt la
théorie de la séro-réaction de Wassermann ont été très
émus en apprenant que ce n'étaient ni les antigènes ni les anticorps qui agissaient, et pour eux la ruine de la théorie a entraîné celle de la méthode, ils ont été particulièrement sensibles au rémplacement de l'extrait de foie syphilitique par l'extrait de cœur de cobaye, la lécithine, le glycocholate de soude, etc., remplace-
ment qui portait atteinte au principe de la spécificité.
Mais encore une fois, que nous importent les théories,
consultons seulement les statistiques, et si les renseignements qu’elles nous donnent sont concordants, allons à la vérité sans nous occuper des moyens. Cette
objection est de peu de valeur puisque les faits y
répondent victorieusement ; la seule critique, vraiment
sérieuse, mais capitale, que l'on puisse adresser à la
méthode de Wassermann, c’est sa complexité. Il ne
faut pas se dissimuler que pour quelqu'un qui est mal
outillé et n’a pas l'habitude de la pratiquer, la réaction
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de Wassermann est très difficile à réaliser. Avant tout, il est indispensable de posséder un laboratoire avec une étuve, un bain-marie, un centrifugeur. IL faut préparer des animaux et les avoir toujours prêts, car leur préparation est longue; on doit, en effet, leur injecter 5 à 20 centimètres cubes de globules de mouton, à quatre reprises différentes, et attendre une semaine, ce qui fait près d'un mois pour la préparation de la sensibilisatrice hémolytique.
Il n’est pas toujours aisé de se procurer un foie d’hérédo -syphilitique ; de plus, la réaction est longue, elle vous immobilise pendant cinq à six heures, enfin le titrage de l’activité de déviation de l’antigène et celui du sérum hémolytique qui doit être renouvelé à chaque fois si l'on ne possède pas de glacière pour le conserver sont très minutieux et l'occasion de nombreuses causes d'erreur. Aussi la réaction de Wassermann n'est-elle possible que dans un laboratoire important où l’on a ; souvent occasion de pratiquer le séro-diagnostic, et où 4 quelqu'un se spécialise presque uniquement à sa recherche. Mais si elle peut être pratiquée avec intérêt dans les laboratoires, la méthode ne peut rendre aucun service et est absolument inutilisable pour le praticien qui n’a ni le temps nécessaire, ni les matériaux, ni l'habitude de ces méthodes et s’exposerait à des erreurs certaines s'il voulait passer outre, aussi la véritable méthode de séro-diagnostic de la syphilis, maladie courante, sera celle qui nous renseignera vite et sans une technique trop ‘ompliquée. Deux méthodes :
rentrent dans ce cas, celle ac Klar:sner, qui consiste
é 1 : ee . a 93 +22) Z
_tillée età “examiner s’il s’est formé un précipité, mais
RS = À n Fé
Let celle de Porges. PT ve
simplement à faire un mélange de sérum et d’eau dis-
je donne malheureusement des résultats par trop
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CHAPITRE III
MÉTHODE DE PORGES
Le procédé de séro-diagnostic de la syphilis par la méthode de Porges a fait l’objet de notre étude particulière et de nos observations, en raison de sa très
grande simplicité qui, à en croire certains auteurs, ne
- semblait cependant pas porter atteinte à sa précision.
Le procédé de Wassermann n'étant pas réalisable pour la plupart des praticiens, beaucoup d’expérimentateurs s'étant découragés à la suite d'échecs dus à la complexité de la méthode, le procédé de Porges a été accueilli dès son apparition avec une faveur très marquée.
Voici, en quelques mots, comment fut conçue celte méthode : dans le procédé de Wassermann on se servit
d’abord comme antigène d'extrait aqueux de foiesyphi-
litique, puis Levaditi et Marie constatent que si l’on
prend la précaution d'employer une dose plus considérable d'extrait de foie sain, la réaction se produit aussi,
ce qui indiquait déjà que ce que l’on considérait comme
_ l’antigène était une substance chimique existant dans
l'organe normal, puis Levaditi et Yamanouchi, Land-
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steiner, Müller et Pôtzl, Porges et Meier s’aperçoivent que cette substance agissante était soluble dans l'alcool et n'existait plus dans le résidu; or, ce que contenait l'extrait alcoolique c’étaient des lipoïdes voisins de la lécithine et des sels biliaires ; il n’y avait plus qu'un pas . à faire, on le fit, et on essaya la réaction avec les produits chimiques eux-mêmes : lécithine, sels biliaires, taurocholaté de soude, glycocholate de soude, les résultats furent positifs. Michaelis fut le premier qui observa la véritable réaction de précipitation chez un enfant hérédo-syphilitique dont le sérum précipitait en présence d'extrait de foie syphilitique, mais ce fut Porges qui eut l'idée de tirer parti de ces faits et de concevoir, “expérimenter et régler une méthode nouvelle de sérodiagnostic à laquelle il devait attacher son nom. Exposé de la méthode. — Cette méthode consistait à à 2 mettre au contact d’une solution d’ovolécithine le sérum à examiner,s ilse produisait un précipité c'est quelesérum : provenait d’un syphilitique, les sujets sains ne donnant aucun précipité. Dans un article de la Wiener Klinische Wochenschrift, Porges régla la technique de son procédé : On mélange o cmc. 2 de sérum et o eme. 2 d’une émulsion de lécithine à r o/o, dans l’eau salée physiologique ; on laisse le mélange cinq heures à la température de l’étuve ou vingt heures à la température de la
chambre et on examine s’il s’est formé un précipité ; les
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discutée. Les résultats ne furent pas très satisfaisants, beaucoup de syphilitiques ne donnant pas la réaction de précipitation, et celle-ci s’observant fréquemment chez les tuberculeux et les cachectiques. MM. Le Sourd et Pagniez qui ont essayé cette réaction avec 56 sérums donnent les chiffres suivants : Sur 26 sérums provenant de syphilitiques primaires, secondaires ou tertiaires, 13 réactions positives, 13 négatives; sur 30 sérums provenant d'individus sains,24 réactions négatives et 6 positives. Si la méthode donnait des résultats intéressants prouvant qu'on ne faisait pas absolument fausse route, elle ne pouvait cependant entrer dans la pratique et nous renseigner d’une façon utile ; de plus les émulsions de lécithine possèdent un aspect laiteux nuisant à la netteté de l'expérience et laissent déposer au fond du tube un précipité qui peut fausser les résultats ; enfin Porges remarqua que les diverses préparations de lécithine varient comme composition et stabilité suivant leur mode de fabrication. Pour éviter ces causes d'erreur Porges, en collaboration avec. Elias, Neubauer et Salmon, indiqua un nouveau procédé où il remplaçait la lécithine par le glycocholate de soude dont se servait déjà Levaditi pour pratiquer la réaction de Wassermann, et voici sa technique nouvelle,c'est celle qu’ont employée MM. Le Sourd et Pagniez et nous la leur empruntons. - «On prépare une solution fraîche de glycocholate de soude (Merck) à ro/o dans l’eau distillée, et on la mélange à volume égal (o emc. 2) avec le sérum à éprouver, centrifugé et inactivité par un chauffage à 56 degrés
pendant une demi-heure. Le mélange est fait dans de
petits tubes de 7 à 8 millimètres de diamètre ; les tubes sont laissés à la température du laboratoire. Après seize à vingt heures, si la réaction est positive, on constate la présence d'un précipité qui est presque toujours rassemblé à la partie supérieure du tube. Dans le cas de réaction négative le mélange est resté limpide sans précipité. »
Discussion théorique sur cette méthode. — Admettant pour un moment l'hypothèse de la spécificité de la réaction, nous allons chercher à en pénétrer le | mécanisme.
Ilsemble admis aujourd’hui par tout le monde que le sérum des syphilitiques ne s’est pas enrichi de principes nouveaux, mais qu'il y a seulement eu augmentation de principes normaux. Le phénomène de précipitation de la méthode de Porges se ramènerait à une réaction entre colloïdes (1), les albumines du sérum d’une part, -et la solution colloïdale de glycocholate de l’autre. Et déjà pour expliquer la réaction de Wassermann Levaditi et Roché disaient : « Il y à lieu plutôt d'admettre qu’au cours de la vérole, accompagnée de manifestations
cutanées, le sérum s'enrichit en certains principes col-
1. Les colloïdes sont des corpuscules ultra-microscopiques qui ne dialysent pas et leurs solutions ne sont jamais de véritables solutions mais seulement des suspensions de ces corpuscules.Ces colloïdes présentent les uns par rapport aux autres une grande affinité et forment ainsi des mélanges complexes doués de propriétés nouvelles. Dans notre organisme les lipoïdes, qui sont des graisses phosphorées et se rencontrent dans la plupart de nos organes, se trouvent à l’état colloïdal.
loïdaux qui ont la propriété de précipiter facilement en présence des lipoïdes et de sels biliaires, et de fixer
ainsi le complément hémolytique. » Porges admet que c'est un phénomène du même ordre qui se produit dans
sa réaction et pour lui, ce sont les globulines du sérum qui, étant moins stables qu'à l’état normal, viendraient former une combinaison avec la suspension colloïdale
de lipoïdes et c'est cette combinaison qui se traduirait par le précipité. Mais d'où proviendraient ces globulines
du sérum ? voici l'explication qu’en donnent Levaditi et Roché : « La nature de ces substances qui abondent dans le sérum des spécifiques nous est presque totalement inconnue. Certaines recherches de Levaditi et Yamanouchiet de Klausner tendent à prouver qu’elles doivent être rapprochées des globulines et des lipoïdes “ (éthers de cholestérine) mais rien n’est encore certain
dans cet ordre d'idées. Quant à leur origine, on peut la concevoir hypothétiquement de la façon suivante : il est admissible qu’au cours de la syphilis, pendant la période de l’engorgement de l'appareil lymphoïde, et surtout pendant celle des manifestations cutanées, il se produit une destruction de matériaux riche en globulines et en lipoïdes aboutissant à la mise en liberté dans le sérum
- de principes que l’on retrouve d’ailleurs en moindre quantité dans le sérum normal. Il en est de même du liquide céphalo-rachidien qui au cours de la paralysie
générale, et par suite d’une désintégration lente, mais progressive du cortex, s'enrichit en produits de même ordre, globulines et lipoïdes. »
Cette théorie est très ingénieuse, peut-être est-elle
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vraie, mais dans l'étatactuel de nos connaissances elle n’est encore qu'une hypothèse séduisante.
Que nous importe après tout le mécanisme intime de la méthode, ce n’est pas que nous fassions fi des ex plications scientifiques et rationnelles, mais puisque nous voulons une méthode qui s'adresse avant tout à des pralicienset non à des hommes de laboratoire nous acceptons délibérément un procédé qui bien qu’empirique nous procure les renseignements que nous lui demandons.Connaissons-nous l’action du mercure dans le traitement de la syphilis ? nous l'employons cependant quotidiennement aussi sans nous laisser arrêter
par des discussions de principes et marchant droit aux
faits nous ne voulons connaître pour juger ia méthode
que les résultats qu’elle a fournis aux expérimentateurs qui nous ont précédé, nous y joindrons les nôtres, ainsi de la discussion de ces divers cas nous pourrons seulement avoir une opinion exacte de la valeur de la méthode.
Résultats obtenus par différents auteurs avec la méthode de Porges. — GasTou et GirAULD qui ont pratiqué 111 fois la méthode de Porges sur des syphilitiques ont obtenu 50 résultats positifs. |
NogL a essayé la méthode dans 68 cas à sxphibe. dont 36 malades porteurs de lésions, il ne lui semble
pas que les résultats fussent influencés par la date de
l'infection, le mode du traitement ou de tentative d'abortion, etil obtint des résultats d'intensité variable;
15 cas de syphilis dont 7 avec accidents lui donnèrent
un résultat négatif.
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STUMME avait trouvé 8 fois la réaction de Porges posi-
tive sur 10 cas de tumeur maligne et Kraus l'a trouvée
très souvent chez les tuberculeux.
Wuæiz et BRAUN qui ont expérimenté sur 17 cas de
tumeurs non syphilitiques ont trouvé 9 fois la réaction
positive.
Eiscer nie à la méthode toute valeur spécifique, pour
luiles sérums de beaucoup d'espèces animales donnent
le précipité ainsi que le sérum des malades dans un
grand nombre d'affections.
Fritz et KREN trouvent chez 26 syphilitiques, 17 réac-
_ tions positives, mais 17 iluberculeux non syphilitiques
leur ont donné la réaction.
SCHWARZWALD indique 41 réactions positives dans 65cas desyphilis en période d'activité et seulement st réactions positives dans 133 cas de contrôle. |
- Les recherches de MM. LE Sourp et P4AGniEz ont porté sur 137 sérums, Dans 60 cas de syphilis la réaction fut positive 49 fois ; dans 77 cas de contrôle la réaction fut
positive 14 fois, ils trouvent ainsi une moyenne de
80, 1 0/0 chez les syphilitiques et 18, 1 0/0 chez les indi-
vidus cliniquement non syphilitiques. Voici par catégo-
_ries leurs résultats :
-13 cas de chancre : 10 réactions positives.
3r cas de syphilis secondaire : 28 réactions positives. 15 cas de syphilis tertiaire : 11 réactions positives. Nous citerons à titre de curiosité les recherches aux-
quelles se sont livrés Laub et Novoiny. Pourse rendre
compte de la valeur de la réaction de Porges ils ont
examiné parallèlement 98 sérums de cadavres par la
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réaction de Wassermann et celle de Porges, dans seulement 8 cas ils ont obtenu des renseignements concordants. Dans { cas la réaction de Wassermann fut positive, celle de Porges fut négative ; dans 21 cas ils obtinrent un résultat inverse. Seulement sur ces 21 cas rien ni dans le passé ni dans l’état actuel ne pouvait faire suspecter la syphilis, au contraire chez 2 sujets à peu près certainement syphilitiques la réaction fut négative. Pour ces raisons les auteurs refusent à la réaction de Porges toute valeur diagnostique, au moins sur les cadavres.
M. JocTRAIN qui a employé un certain nombre de fois la méthode de Porges a obtenu 11 cas positifs sur 12 cas de syphilis avérée, résultat identique au Wassermann.
M. Peirrerr a obtenu sur 20 syphilitiques examinés 15 fois une réaction très caractéristique, 3 fois une réaction négative, 2 fois, une réaction douteuse. Sur 9 témoins il a eu 4 fois une réaction négative. Il paraît à ce point partisan de la méthode qu'il déclare « que la réaction de Porges est bien près de valoir la réaction de Wassermann » mais il tempère un peu son opinion en ajoutant : « C’est plutôt une impression personnelle car nous n’oserions conclure d’une façon aussi absolue avant que des faits nouveaux n'aient élucidé son mécanisme. »
Ce besoin de recherches nouvelles a tenté notre euriosité et c'est maintenant que nous allons faire part des résultats que nous avons obtenu; nous indiquerons exactement comment nous avons procédé et nous demanderons qu'on veuille bien nous pardonner d'entrer
dans une minutie de détails qui pour un médecin sont
choses courantes et se passeraient facilement de commentaires étantdonné l'extrême simplicité de la méthode: mais nous avons pensé que notre travail pourrait passer sous les yeux de personnes voulant expérimenter la méthode et n'ayant jamais eu l’occasion de fréquenter un laboratoire ; nous avons constaté par nous-même, dans les livres classiques, combién il est fréquent de voir décrire insuffisamment un prozédé d’une pratique facile, et qui cependant faute d'explications développées paraît assez ardu quand on le tente pour la première fois. Nous verrons aussi que les moindres détails de technique ont ici leur importance.
Notre technique.— Après s'être soigneusement lavé les mains et avoir nettoyé à l'alcool et au sublimé la peau du malade on fait sa prise de sang; comme on ne saurait se contenter de quelques gouttes et que par suite des diverses manipulations et des pertes inévitables qui en résultent, il nous faudra prévoir un certain déficit nous fixons à 3 ou 4 centimètres cubes la quantité minima que nous devrons prélever. Il est très commode de se servir pour cette opération d’une aiguille de Roux qu'on a fait bouillir, point n'est besoin de seringue ; après avoir serré un lien élastique autour du tiers inférieur du bras nous piquons la veine médiane basilique ou céphalique qui se présente d’une facon saïllante et le sang s'écoule goutte à goutte en bavant, quelquefois presque en jet; cette piqûre est insignifiante et tellement peu douloureuse qu'aucun des malades que nous avons examiné n’a fait entendre la moindre plainte. Le sang est recueilli dans un tube à essai stérilisé à
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l'étuve, et on le porte au laboratoire, le caillot s’est réracté au bout d’une ou deux heures et le sérum est presque pur, on aspire au moyen d'une pipette stérile 1 centimètre cube environ de ce sérum, on ferme à la lampe la pipette à sa partie inférieure, il faut prendre garde pendant cette manœuvre de coaguler la partie du sérum voisine de la flamme et aussi éviter que le sérum froid n'arrive brusquement en contact de la portion chaude de la pipette ce qui la fêlerait, elle achèverait de se briser dans le centrifugeur où on la porte ensuite pendant dix minutes (avec un centrifugeur qui comme le nôtre fait 1. 500 tours à la minute) pour se débarrasser de tout globule sanguin.
Le sérum qui est maintenant très limpide doit être inactivé, c’est-à-dire que pour détruire le complément on le chauffe dans un bain-marie pendant une demiheure à la température de 56 degrés ; cette opération u’est pas indispensable mais l'expérience a montré que si l’on agissait ainsi les résultats étaient beaucoup plus nets. On recueille enfin à l’aide d’une pipette ce sérum et on en mélange 2 dixièmes de centimètre cube dans un petit tube de 7 à 8 millimètres de diamètre avec une égale quantité d'une solution de glycocholate de soude à 1 0/0.Ces doses qui sont celles indiquées par Porges ont
leur importance, on ne peut pas bien entendu changer les
proportions de sérum ou de glycocholate de soude, mais
mêmeles proportions restant identiques les résultats sont
faussés si l’on mélange par exemple 1 centimètre cube
de sérum et 1 centimètre cube de glycocholate de soude;
_ c’est ainsi qu'au laboratoire, M. le D' E. Bodin ayant
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voulu essayer la réaction de Porges en ne tenant pas compte de ce point de détail eut des résultats absolument différents de ceux qu'il obtint plus tard en suivant exactemennt les doses fixées par Porges. Un autre détail qui a aussi son importance c’est la fraîcheur de la solution de glycocholate ; si la solution est vieille de quelques jours il se forme des cultures qui peuvent donner l'illusion de précipitations, nous en avons fait l'expérience en employant une solution vieille de six jours et beaucoup de tubes semblaient donner le précipité caractéristique de la réaction. Après avoir ainsi mélangé le sérum et le glycocholate il faut agiter le tube pour rendre le mélange homogène: on le bouche et on l’abandonne à la température du laboratoire pendant une vingtaine d'heures, on vient alors examiner s’il s’est formé un précipité, seuls les tubes où on aperçoit des flocons en ce laps de temps seraient censés contenir des sérums de syphilitiques. Il est nécessaire que nous insistions ici sur un point qui est capital parce qu'il ouvre une brèche à la critique, c'est une des parties _ faibles de la méthode parce qu'il repose sur l’interprétation de chacun et peut varier selon les expérimentateurs, c’est la constatation du précipité, nous en avons constaté de trois sortes :
1° Le précipité est absolument net et se forme à la partie supérieure de la solution ayant presque l’apparence d’une croûte, il est à remarquer que si on agite le tübe il devient moins net, semblant se dissoudre en
partie
> Le précipité est encore net mais réparti également dans le tube ;
3° La solution a pris un aspect louche différent de
celui des tubes témoins restés limpides mais ne présentant pas absolument les caractères des tubes à préeipité net.
Nous avons classé parmi les sérums présentant la réaction positive les tubes qui nous ont donné l'un de
ces trois aspects et voiciles résultats que nous avons
obtenus :
NOS RÉSULTATS Sujets syphilitiques Nos 1 . d'ordre Diagnostic Résultats
D..., syphilis secondaire, iritis Précipité abondant dif
en évolution traité par éné- fus: è sol et IK depuis huit jours. :
2. G..., syphilis papuleuse, afait Précipité floconneux à 10 piqûres d’énésol. | la partie supérieure.
j 3. B..., syphilis de la langue, a Précipité abondant, flo- ; pris IK depuis quelques cons à la partie supéjours, la lésion est guérie. rieure.
&. L...,syphilis érythémato- Repas Précipité abondant à la Fa à jus non traité. | partie supérieure. F | 5. B..., tabes qui a débuté il y a Précipité abondant à un an. Fœtus macéré il y a la partie supérieure. è dote vingt ans. u 1e à 6. R....syphilis datant de trois Précipité abondant à semaines, nontraité. la partie supérieure, :
d’ordre Diagnostic
7. P..., se trouve au douzième Le mois de syphilis ayant débuté par néphrite, actuellement pas d’accidents, vient de
tement par pilules.
B.., syphilis datant de trente jours, non traité
9. T.., syphilis remonte à cinq | ans, a eudes accidents céré- = _braux, actuellement céphaee lée ayant cédé à trois jours le IK et biiodure.
10. N.., syphilisil y a trois ans, ET -— pas d'accidents, traité régu-
N..., syphilides périanales.
Chancre il y a un an, pas de traitement depuis six mois.
Gi syphilis ily a un anet
‘5 41d6mi avec: nombreux acci- _ dents cutanés. Pas de trai-
tement depuis six mois et
LAS accidents névralgiformes € ac-
tuels.
| syphilis: il y a douze mois,
St
: qûres on
faire trois semaines detrai-
lièrement par l'huile grise.
pas d'accidents depuis six mois, vient de faire 24 pi
Résultats
Négatif,
Précipité abondant à la partie supérieure.
_ Négatif.
Négatif à
Précipité peu abondant.
Négatif.
_ Négatif.
Précipité die di
fus.
Lac
Nes
d'ordre Diagnostic
15. M...,syphilis il y a des années, traité dans le service, pas d'accidents actuels.
16. N..…., syphilides érosives de la vulve,a eu 5 piqûres de bïiodure.
N...,syphilis remonte à quatre
mois,actuellementsyphilides papuleuses périanales, non traité
N..., syphilis remonte à cinq mois, syphilides papuleuses anales, non traité.
G..., syphilis remonte à trois ans, pas d'accidents, depuis
le début traité très activement par l'huile grise,
20, N..., jeune homme à un an de
‘ syphilis, pas d’accidents,de- -
puis le début a fait 4 séries d'huile grise et se trouve à un mois de la dernière.
M. syphilis de un mois, non traité, | N...,syphilis de deux mois, papules traité.
23. N...,femme de cinquante-cinq ans, syphilides secondaires psoriasiformes, datant de deux mois, non traité.
N..,syphilis remonte à huit
ans, syphilides tertiaires pa- Précipité abondant ditpulo-tuberculeuses du flanc, fus.
pas de traitement actuel.
26. N..,syphilis remonte à dix ans, pas de traitement. Il y a quatre ans gomme palax HE tine, depuis prend du sirop de Gibert, vient d'en prendre il y a quinze jours, n’a plus d'accidents.
Précipité abondant à la partie supérieure.
Ë 2% X..…., syphilis il y a sept ans.
ee he Gomme du voile du palais Précipité abondant dif- F ; remontant à trois mois, pas fus.
CE : de traitement.
28. X..…., syphilis remonte à six ans, quelques éléments pa- Négatif.
pulo-tuberculeux en- pla- Aa cards, pas de traitement _ depuis un an.
29. R..., syphilis il y a sept ans, actuellement cirrhose éthy- Précipité abondant. Me. hque.
X...,syphilisremonteàätrente- È Le
: huit ans, a encore des élé-
ments tertiaires en activité
_ papulo-tuberculeux au sa- ’ Négatit.
crum, parésie à droite et vertiges, éthylisme.
A2, syphilides secondaires 2 amygdaliennes , abondantes Précipité abondant dit- * depuis deux mois, érythème, fus.
pas de traitement. < +
er
Ne: < d'ordre Diagnostic Résultats
32. D..., syphilides secondaires Ô Et * Hhbuales- mate Négatit Per à six mois, vient dé faire ia : Re | _ 5 piqûres d’huile grise. rois fe 33. M.., syphilides secondaires | amygdaliennes. Syphilis remonte à quatre mois, pas de traitement. Re
, Négatif. : : = —
34. B... syphilis de déUS Mis one Ne _ roséole classique, pas de es traitement. Syphilides éro- Négatif. : SE Me ed Ru
sives du gland, chancre de SLA | RS
la verge. DRE ARÉE e ES
ee D. syphilis il Y a or. ne ie | mois, actuellement alopécie PNR Ps x classique, a pris des pilules Négatit. re jusqu'à ces dix. derniers +
| jours. PS tas PR Re 2 ‘#6. D philides SE oidities 2e UN à CSUE. l'amygdale et dans 1:75. PRÉ eee bouche, lésion sur la verge. _ Précipité léger, diffus
_ Syphilis remonte à quatre Se mois, non traité. AS “e Fi Pre
Me 37 {T-syphilides érosives abon os
; dantes de la gorge. Syphili des ‘ulcéreuses de. la peau, ou 5 lésions, état don mauvais. Syphilis re monte à trois ou quatre mois, pas :
se. ‘de rie
FIRE 1%. tes fa}
Ne a ancre phag éd - i moyen, roséole,. a M qûres dé énésol. #
ir
rs d'ordre Diagnostic Résultats
R..…., roséoleetpapules datant Négatif en dix-huit heu
L de quinze jours, a eu 3 piqû- res, en quarante-huit
res d'huile grise. heures abondant à la partie supérieure.
Go. X..…., femme, cinquante-deux Négatifen dix-huit heu-
ans, syphilides érosives de res, en quarante-huit D la vulve, roséole date de heures abondant à la 7 _ quarante-cinq jours, a eu partie supérieure.
10 piqûres d'énésol.
G.., vingt-six ans, chancre
- _ triple, roséole abondante, Re ss = prend des pilules de Dupuy- “Sn nue . tren, depuis quinze jours.
&2. G..…., syphilis datant de trois mois, syphilides papuleuses, céphalées, en cours de série = d’énésol. | — 43. ‘P..., chancre il y a neuf mois, syphilides érosives de la Précipité à la partie commissure labiale et ulcé- supérieure.
Précipité net diffus.
ration de la joue, stomatite.
* 4%. C..…, chancre ily a trois ans, ; traité sérieusement pendant un an, a pris 60 pilules il y Négatif.
= a deux mois, plaque papulo- + SE ” tuberculeuse dans la région _ dorsale.
= HE Me 9 syphilis datant de quatre mois, encore traces de roséole, trois plaques mu- Précipité abondant à la queuses dans la gorge, en partie supérieure.
_estàlasixième pose huile :
HE" grise:
de He, induration dé la verge, adénopathie à gauche, ro-
d’ordre
Nous beton donc en do un résultat positif dans ;
C..., chancre en 1904 traité
par biïiodure et IK puis en 1907 et 1908 par sirop de Gibert. Actuellement ulcération à la face interne de la
jambe droite et plaque plus
petite à la face externe. Ulcération double à la RUE gauche. |
buit ans. Syphilis date de quatre ans, bien traitée par pilules, vient de faire un accident cérébral (aphasie), a eu 7 piqûres de biiodure.
.…, jeune femme de vingt-
Résultats
Précipité à la partie supérieure.
Négatif.
Précipité à périeure.
la partie su-
Précipité à la partie supérieure.
# Précipité à à li parues supérieure. &
58 0/0 des cas, . précipités sur 50 srphihtiques, mais ce
ere |
ne renseignement global qui a déjà une grande valeur doit être complété par l'examen des réactions humorales aux différentes périodes de la syphilis, c'est pourquoi nous donnons les tableaux suivants qui complètent et éclairent celui-ci.
Syphilitiques à la période primaire .
N°* ‘d'ordre Diagnostic Résultats 5. Syphilis de trois semaines, non traité. Précipité ° 8. _Syphilis de trente jours, non traité. Précipité 21. Syphilis de un mois, non traité. Précipité 47. Chancre avec balanite de trois semaines,
non traité. Négatif
Sur ces 4 cas de syphilis primaire nous n’avons qu’un
résultat négatif el encore ce résultat négatif ne doit pas
nous surprendre car avant une vingtaine de jours tous les auteurs considèrent les résultats de séro-diagnostic comme négatifs. La moyenne des résultats est donc de 75 0/0.
Syphilitiques à la période secondaire
-- Sur 30 sujets examinés, 19 ont donné une réaction positive :
Ne
d'ordre Diagnostic
1. Jritisen évolution traité par énésol et IK depuis huit jours. N É
. - a. ; Syphilides papuleuses, a fait ro piqûres d’énésol.
Syphilides de la gorge et de la peau, l'accident remonte
- à quatre mois, état général mauvais, non traité.
38. Chancre phagédénique moyen roséole, a eu 12 piqûres d’énésol. : £
39. Roséole et papules ; a eu 3 piqûres d'huile grise. Le précité n’est apparu que tardivement. È |
4o. Syphilides érosives de la vulve, roséole, prend des pilules de Dupuytren depuis quinze jours: Précipité tardif.
41. Roséole abondante, prend des pilules de Dupuytren depuis quinze jours.
42. Syphilides papuleuses, céphalée, en cours abs série 5 d’énésol. :
Trois plaques Do dans la gorge, 6 piqûres
_ d'huile grise.
46. Boséols diffuse, Den muqueuses dns la gorge, a | pris 30 pilules de Dupuytren et 3 piqûres d énésol.
Roséole discrète, céphalalgie nocture, traité par. bio ne dure et IK. De
ne
Syphilitiques à la période tertiaire
Sur 16 malades examinés, 9 nous ont donné un résultat positif :
: Nos = d’ordre Diagnostic
3. Syphilides guéries de la langue ; a pris IK. - 5. A eu un fœtus macéré il y a vingt ans, tabes depuis un an.
14. Syphilis il y, a quatre ans, traité régulièrement par | l'huile grise. É 25. s Syphilis remonte à huit ans, pas de traitement actuel. 926. Syphilis de dix ans, prend du sirop de Gibert depuis quatre ans. < 27. Syphilis il y a sept ans. Gomme du voile du palais, pas : de traitement.
Syphilis il y a sept ans
; 49. Chancre il y a six ans, traité de Don intermittente par le sirop de Gibert.
_ bo. Syphilis il ÿ a quatre ans traitée par pilules, a fait un accident cérébral, depuis a pee 7 piqûres de biïiodure.
Nous obtenons chez les tertiaires un LT positif _ de 56,80/0.
IF nous a paru intéressant de rechercher quelle titane exerçait le traitement sur la IDarche de la réac-
tion. Nous ne considérons dans ce tableau que les
=. | malades ayant fait usage d’un traitement sérieux etnon
| ceux qui ont pris. seulement des pilules de temps à autre, nous: y ferons entrer ceux qui viennent de faire
une série de piqûres.
Nos
d’ordre Diagnostic
RE
ne
Go.
Syphilis secondaire, traité par énésol et IK depuis huit jours.
Syphilides papuleuses, a fait
._10 piqûres d’énésol.
Syphilis il y a trois ans, pas d'accidents, traité régulièrement par l'huile grise.
Syphilis il y a douze mois, pas d'accidents depuis six mois, vient de faire 24 piqûres d’énéol,
Syphilis il y a quatre ans, pas d'accidents depuis trois ans et demi, traité régulièrement par l'huile grise.
Syphilis remonte à trois ans, pas d'accidents, depuis le début traité très activement par l'huile grise.
Syphilis depuis un an, pas d'accidents, a fait 4 séries d'huile grise et se trouve à un mois de la dernière.
Syphilis depuis six mois, a
des syphilides linguales,
vient de faire 5 piqûres d'huile grise.
Roséole et papules datant de quinze jours, a eu 3 piqûres d'huile grise.
Syphilides érosives de la -vulve, roséole date de quarante-cinq jours, a eu 10 pi-.
qûres d'énésol.
Négatif.
Résultats
Précipité abondant diffus : Le
Précipité floconneux à + la partie supérieure.
Négatif.
Négatif. S
Précipité abondant diffus.
nd don td Mdr ah horus
Négatit.
Négatif,
Négatif en dix-huit heures, en quarantehuitheures abondant àlapartie supérieure.
Négatifen dix-huit heu res, en quarante-buit
heures abondantàäla _ partie supérieure,
Nos d’ordre Diagnostic Résultats
45. Syphilis datant de quatre mois, plaques muqueuses Précipité abondant à la dans la gorge, en est à la partie supérieure, sixième piqûre d'huile grise.
5o. Syphilis date de quatre ans, bien traitée par pilules, vient de faire un accident cérébral, a eu 7 piqûres de bi-iodure. |
Précipité à la partie supérieure.
Sur les 12 sujets examinés il y en a donc 5 qui précipitent nettement, 5 qui ne précipitent pas et 2 qui sont douteux, ayant précipité moins vite que les autres syphilitiques mais précipitant alors que les témoins ne précipitaient pas.
- Sur les cinq négatifs, 4 ont été traités sérieusement par l'huile grise et le cinquième a fait 24 piqûres d’énésol, 2 autres ayant fait l’un huile grise, l’autre énésol sont douteux. L'huile grise semblerait donc une préparation assez active assurant un meilleur traitement, mais nous avons 3 individus traités par l'huile grise, dont 2 régulièrement et qui persistent à précipiter.
Nous avons aussi examiné quelques malades atteints de tabes et de paralysie générale, nous en avons formé une catégorie à part sous le nom de parasyphilitiques.
re
Parasyphilitiques Nos > | d’ordre Diagnostic _ Résultats - * N - È À 1. C:.., tabes. Précipité net. \ 2. R..…., paralysie générale. Précipité net. : 3. L..…., paralysie générale. _Négatif.
M..….,tabes. a . Précipité très net
La moyenne est donc de 66 o/o chez ces sujets et les résultats seraient idenliques à ceux que nous avons
obtenus, OR les syphilitiques à la période secondaire . E
Examen de Aie non Syphilitiques. è +
Nous avons pris à déiseh: un’. grand ER de sujets témoins pour nous faire une idée des résultats obtenus avec réaction chez ces sujets.
Sujets chiniquement non syphilitiqu as
Nss or ee . d'ordre Diagnostic RRSPEATE Résultats Se e nie A Te I. Treize ans Tuberculose fébrile, 7 VS FA SeptR prémier degré. re ie _ Jeune fille treize ans. Fièvre Négaut Ps typhoïde. RSS FU
Ne J eune fille dix-neuf ans. Cho- Née : 4 AS PER. 2
Nos d'ordre Diagnostic 4. Dix-sept ans. Hystérie.
5. Jeune fille douze ans. Impé- ET 080. S 6. Quarante-huit ans. Bronchite simple. :
Femme, cinquante-huit ans
Méningite cérébro-spinale.
ag. Jeune femme. Fièvre tyoo 18. Quarante-trois ans. Aortite ve chronique. Es
FA 19. Vingt- quatre - ans. | Néphrite
+ D aiguë. | >
_ 20. Cinquante-deux de Ethy-
: _ Cinquante et un ans. Névrite :
Résultats
Négatif.
Négatif.
Précipité à la partie supérieure.
Négatif.
Précipité à la partie supérieure.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Précipité diffus.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
re
Ne’
d'ordre Diagnostic
PRES
Nes d'ordre Diagnostic Z Fr se ' 42. S..., manœuvre, trente-cinq 2 ans. Typhoïde.
E 43. H..., manœuvre, trente et un ‘04 . ans. Typhoïde.
&4. N.…., commissionnaire, qua-
3 rante-sept ans. Aortite.
EE 45. P...,manœuvre,quarante-sept
; ans. Phlébite.
£ — 46. G..., femme, trente six anse
. - Néphrite aiguë.
24 47. Enfant. Rougeole avec éry-
; thèemenoueux.
G..., domestique, quarante et
un ans. Hémor. cérébrale.
Résultats
-Négatif.
Négatif.
Précipité diffus mais net.
Négatif.
Négatif.
Précipité à la partie supérieure.
Négatif.
Négatif.
Précipité net.
Négatif.
Négatif._ Négatif.
Négatif. :
Négatif.
Négattf.
Négatif. Le
Négatif.
ARC feuee
Nos d'ordre Diagnostic Résultats F ps, — — 7 | 77. M.., peintre, dix-neuf ans. ‘Précipité partie supé-
Saturnisme. . rieure.
M..., manœuvre, cinquante
neuf ans. Bronchite. NÉE : T..., cultivateur, trente et D ue Négatif.
un ans. Pleurésie.
80. B.., ménagère, trente-cin: ire Re à Négatif, ans. Paratyphoide.
= 81. P.., domestique, vingt ans. - | : À : Négatif.
Angine. ; Le péd less ., journalière, deveot ans. ARR : Négatif.
Sujet sain. Eure
“83. L..., ménagère, cinquante-six _ ans. Epithélioma du colde Précipité très net. l'utérus. :
L.…., étudiant en m sue. a sa Re Re : Négatif
eo Sujet sain. LE : 8g- hr. infirmier. Chancre mou. Négatif.
PSE ME ATES e 2 F
À _ 89 sujets cliniquement non syphiliques nous
avons obtenu 14 précipités, soit une moyenne de 15,7 0/0. On peut objecter qu'il y a parmi ces individus des “pis joies où cachées no er £ est por
pis
minime, car nous avons toujours recherché avec soin
dans les commémoratifs et par l'examen les indices de
syphilis, éliminant tout sujet suspect et nous nous
sommes placé le plus possible dans les conditions où
la syphilis est moins probable, par exemple chez les
enfants ou jeunes filles ouencore chez les femmes ayant
eu des enfants parfaitement sains sans avortements.
Pour certains enfin nous pouvons nous porter garant
de l'absence de syphilis et l’un d’eux a précipité d'une
façon très nette.
Nous avons aussi examiné 30 malades atteints
de maladies mentales, ils ne paraissaient pas suspects de
syphilis, mais nous avons cependant publié leurs résul-
tats à part et le pourcentage qu’ils nous ont donné,20 0/0,
est plus élevé, quoique voisin de celui donné par les
malades de l'hôpital.
Nos d’ordre : Diagnostic G..., mélancolie.
a, V.., persécuté.
M..., épilepsie
., mélancolie.
Résultats.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif. À
Négatif. ;
Précipité léger diffus.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Précipité à la partie supérieure.
Précipité diffus.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Négatif.
Il était intéressant de savoir si le précipité ne se pro-
duit pas en plus grande fréquence dans certaines mala-
dies, nous n'avons rien observé de tel et indiquons avec
sérum à précipité
leurs numéros d'ordre le diagnostic des sujets dont le
Nes S Nos d'ordre Diagnostic d’ordre Diagnostic 2° 6. Bronchite 68. Bronchite. :
Hémorragie cérébrale. 26. Epilepsie
Al À
Discussion DE 'NOS RÉSULTATS.
à de ess + a
La réaction de Porges que nous avons pue sur =
179 sujets nous a donné 55 fois un résultat positif. Sur
ces 179 sujets il y'avait 5o syphilitiques qui ont donné
29 résultats positifs et 9 parasyphilitiques qui en ont E
donné 6, Il est donc indéniable que. la réaction ‘de.
; … Porges se produit avec une fréquence incontesiable- ge
ment plus grande chez les syphilitiques et Lune Re
tiques que chez les autres.sujets. A ee en
Ces résulats qui ne sont pas sans intérêt peuvent-ils 2
nous: sérvir en Res reconnaître à. coup. sûr si.
du que 29. se sone . Re Le | Parmi ces sujets 4 se trouvaient à à la pé iode
je SENTE
tive et n’avaient pas été traités, nous avons eu 3 résul- = + tats positifs soit 75 0/0.
Chez les syphilitiques secondaires en période d'accidents dont le diagnostic clinique estaisé, la méthode __ ne donne déjà plus que rgrésultats positifs sur 30, soit 63 0/0.
Enfin chez les syphilitiques tertiaires nous n’avons + que 9 résultats positifs sur 16 soit 56, 8 0/0. Neuf parasyphilitiques ont donné 6 réactions positives, soit 66 0/0 ; se | | 89 témoins nous ont donné 15, 7 0/0 de résultats positifs, nous ne pouvons affirmer que sur ces sujets il ny avait pas de syphilitiques et il y a un de nos témoins (un 8) pour lequel nous faisons des réserves mais les: - autres semblaient bien portants et n ‘accusaient aucun
: des symptômes de syphilis, Un de nos camarades qui
214 7 Le
a bien voulu se prêter à l'expérience a donné un précipité et il n’est certainement pas syphilitique: Les 30 ma- __ lades d'un hospice d’aliénés que nous avons examinés _ nous ont donné des résultats voisins,quoique plus élevés, que les autres témoins, 20 0/0.
Les diverses statistiques publiées jusqu'à ce jour ne sont pas très concluantes et leurs résultats sont loin _de- concorder, aussi conclurons-nous sur, nos. seuls résultats et nous ferons remarquer que le. grand défaut, : a _ de la, méthode de Porges résulte non pas tant de sa plus ou moins. grande sensibilité à l'égard de la syphilis ae de la HRpIenee née (16 Se de précipités.
Li pers
MM. Le Sourd et Pagniez qui ont même obtenu un pourcentage de 18,1 0/0 de réactions positives chez les sujets non syphilitiques.
Dans ces conditions la méthode de Porges ne pouvant nous dire avec précision si un sujet est syphilitique ou non est pour le moins une méthode inutile ; nous ne serions pas éloigné de croire que dans certaines
conditions elle pourrait devenir dangereuse.
Elle est inutile dans un cas délicat comme nous en avons vu précisément un ces jours derniers, il s'agissait . d’un enfant porteur à la région anale d’une lésion pouvant être syphilitique ou tuberculeuse. A quoi bon essayer la réaction de Porges, si elle est négative cela ne veut pas dire que la lésion ne soit pas syphilitiquepuisque dans 4o o/o des cas la méthode ne nous a pas accusé une syphilis manifeste ; est-elle au contraire positive, cela ne signifie rien non plus puisque 16 o/o de sujets sains nous ont donné la précipitation. Aussi dans ce cas la réaction serait une curiosité de labora-
toire, mais qui laisserait en suspens le diagnostic.
La méthode eût pu être dangereuse, et nous n'avons pas voulu l’expérimenter, chez un syphilobe de nos amis qui a une tumeur blanche du genou diagnostiquée par une dizaine de médecins, et s'est imaginé avoir une Jésion syphilitique, ce qui l’a rendu extrêmement neurasthénique et déprimé. Apprenant que nous pratiquions la réaction de Porges, il nous a demandé de la pratiquer À sur lui, nous nous y sommes refusé dans la crainte
‘ qu'elle pût être positive comme cela se produit 16 fois
“el ee : Do
pour 100 chez les sujets normaux et nous aurions dis. 2
_péré ce malheureux. sue | 2 en
Fe = Aussi tout en Sécordant à la méthode de Porges
un “intérêt certain, pensons-nous qu’ “elle me peut en er ‘aucune façon nous servir dans la pratique, quand les
symptômes sont nets nous pouvons nous en passer, et < PER
_ quand nous en aurions besoin pour poser un diagnostic cn “hésitant elle n'est pas assez spécifique pour nous l
Ses
ES
Aù
CONCLUSIONS
T. — La réaction de précipitation indiquée par Porges et obtenue avec le sérum humain mélangé par parties égales au glycocholate de soude à 1 o/o se produit fréquemment chez les syphilitiques à toutes les périodes .de la maladie.
Nous l'avons Te positive chez les syphilitiques dans la proportion de 58 o/o.
= 1 Cette même réaction s’observe avec le sérum d'individus chez lesquels on ne trouve aucune trace clinique de syphilis, que ces individus soient sains ou atteints d’autres maladies. Chez ces individus non : syphilitiques au point de vue clinique, nous avons de. observé dans 15, 7 o/o des cas la réaction positive. LIL. — Dans les conditions sus- indiquées on doit Rider la réaction proposée par Porges comme intéressante ; : mais comme n’ayant pas la spécificité suffisante pour qu’elle puisse être utilisée d’une manière LE profitable en clinique pour trancher un _ diagnostic : hésitant, une réaction positive pouvant en effet se | produire chez des sujets non paques dans la : proportion de 16 0/0 environ. |
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