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Introduction
La question du traitement du rhumatisme gonococcique rest pas, à l’heure actuelle, définitivement résolue ; aussi les thérapeutiques les plus variées ont-elles été proposées, mais bien que la sérothérapie et la vaccinothérapie aient gardé le plus de partisans, néanmoins, avec ces méthodes, le pourcentage des guérisons demeure relativement modeste.
La protéinothérapie tentée avec succès dans les affections oculaires et dars certaines maladies infec. tieuses n'avait pas, jusqu'en 1923, été sérieusement expérimentée dans la gonococcie. Dès cette époque, en effet, M. Tansard pratiquait, à St-Louis, les injections intra-musculaires de lait dans l’uréthrite et les complications dites de propagation, mais l'an passé, l'association au lait du vaccin de l'Institut Pasteur lui semblait plus profitable.
Dans le service de notre maître, M. le Professeur agrégé Clerc, auquel nous témoignons ici notre reconnaissance, nous avons eu l’occasion d'étudier cette méthode vis-à-vis des complications articulaires de la blennorragie. Les observations que nous avons pu recueillir sont, à coup sûr, de nombre trop
restreint pour être en droit d'en conclure à un succès confirmé ; toutefois, par sa simplicité et son innocuité, en regard des résultats obtenus, cette thérapeutique nous a semblé intéressante au point de lui avoir consacré notre thèse.
Dans une première partie, les traitements actuels du rhumatisme gonococcique sont rapidement passés en revue :
Chimiothérapie,
Radio el radiumthérapie, Sérothérapié, Vaccinothérapie.
Dans une deuxième partie : la protéinothérapie est envisagée, et plus spécialement les injections de lait : leurs indications, leur mode d'emploi.
Dans une troisième partie, suivie des observations recueillies, est résumé le traitement mixte : lait et vaccin, tel qu’il fut préconisé par M. Tansard, et tel que nous avons été à même de l’expérimenter dans le rhumatisme blennorragique. |
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PREMIÈRE PARTIE
Etat actuel du Traitement du Rhumatisme gonococcique
Les complications articulaires de la blennorragie relèvent, suivant les cas :
D'un traitement chirurgical.
D'un traitement médical.
D'un traitement mixte.
Le traitement chirurgical a ses indications bien spéciales, et notamment la forme monoarticulaire, sans périarthrite, avec hydrarthrose ou pyarthrose. Nous n'avons pas à y insister.
Cependant, l’arthrotomie peut, dans certains cas, être combinée «aux injections intraarticulaires de sérum antigonococcique et par cette méthode mixte, M. Rouvillois obtint 5 succès complets sur 6 cas observés.
De courtes séries d'injections quotidiennes, intra
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articulaires de sérum ont été préconisées dans la périarthrite pseudophlesmoneuse ; d’autres auteurs, dans les formes hydarthrosiques et quelques arthrites, ont associé l'injection intraarticulaire d’air stérilisé et d'huile iodée.
Quoi qu'il en soit, dans les formes communes et dans les formes polyarticulaires, le traitement médical est seul indiqué.
Traitement médical
J. CHIMIOTHÉRAPIE. COLLOIDOTHÉRAPIE. RADIO ET RADIUMTHÉRAPIE
De nombreuses méthodes ont été proposées ces quatre dernières années.
La chimiothérapie surtout fut tentée sous toutes ses formes, et tour à tour, les médications oxydante et réductrice furent mises à l'épreuve.
On préconisa les injections intraveineuses de sels arsenicaux, les injections de sel de magnésium. Mac Donagh utilisa l'intramine, de même que, dans les cas traïnants, une émulsion d’antimoine colloïdal. Jouin pratiqua des injections intramusculaire d’eau ozonée.
Des résultats favorables ont pu être publiés ; mais le choix du métal importe peu sans doute, et, souvent, la partie la plus active de la pseudosolution n’est autre que le colloïde organique vecteur des corps en question. « Le médicament agit par sa présence physique, et son caractère d'hétérogénéité domine tout ». La colloïdothérapie est proche parente de la protéinothérapie.
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La physiothérapie eut aussi ses partisans. La radiothérapie fut tentée. MM. Coyon et Gagéy rapportaient récemment à la Société de thérapeutique 5 observations d’arthrites gonococciques très rapidement améliorées par l'application de radium. « L'efficacité du traitement paraît certaine, concluaient ces auteurs, à condition d'employer le radium dès le début de l'arthriie ».
Ces méthodes sont encore loin d’être tombées dans la pratique courante, et, somme toute, le traitement médical se résume en sérothérapie et vaccinothérapie.
Il. SÉROTHÉRAPIE
Depuis Christmas et à la suite des travaux de Torry et Rogers, Brück, Swinburne, la sérothérapie s’était rapidement développée à l'étranger, au point que, dès l’année 1909, la méthode était courante en Amérique. y
En France, à la même époque, MM. Pissavy et Chauvet publiaient leurs premiers essais obtenus avec le sérum antiméningococcique, et l’autosérothérapie était instaurée par Maillet.
De 1910 à 1920, toujours florissante dans les pays voisins, la sérothérapie était délaissée en France pour la vaccinothérapie, et il fallut les travaux de M. Nicolle pour remettre en vigueur une méthode tombée presque dans l’oubli. Dès lors, de tous côtés on s’ingénie à découvrir la voie la plus propice et la meilleure.
La voie hypodermique est rapidement abandonnée, malgré les essais parfois heureux, tentés dès 1916, avec le sérum polymicrobien de Stérian.
Utilisant la voie intramusculaire et des doses allant jusqu'à 8o cc. de sérum, M. Ravaut ne nota aucun résultat.
La voie intra articulaire, depuis Debré et Paraf, a de plus nombreux partisans. « Il faut, disent ces auteurs, porter V’agent thérapeutique dans l'intimité même des lésions, au contact des microbes et de leur endotoxine ».
Cependant, outre que la sérothérapie paraît illogique, le rhumatisme gonococcique n'étant que la manifestation d’une septicémie, le traitement ainsi compris est souvent impraticable, le gonocoque touchant avec prédilection les petites articulations. Le champ d'action de la méthode en est donc, par là même, très réduit,
La voie intraveineuse a été récemment étudiée par M. Ryckewaert dans sa thèse, qui accorde au sérum de Nicolle une action spécifique ; les résultats semblent surtout favorables dans les cas à grande septicémie.
D'une façon générale, la sérothérapie, qui par ailleurs garde son intérêt et ses indications, est loin d'amener des résultats constants. Elle n’est pas d’une innocuité absolue et expose à de nombreux incidents et accidents : grands frissons, délire, accès de dyspnée et tachycardie, congestion et œdème de la face, urticaire, prurit généralisé, érythè-
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III. VACCINOTHÉRAPIE
Les vaccins gonococciques actuels dérivent plus ou moins du vaccin monovalent de Wright et du vaccin polyvalent de Brück.
En 1909, Dieulafoy présentait à l’Académie de médecine 2 observations de septicémies à gonocoques avec localisations articulaires traitées avec suc- - cès par le 1° vaccin.
Trois ans plus tard, le vaccin de Brück ou « Arthigon » était expérimenté par Müller, qui constata des effets remarquables dans les arthrites et épididymiles mais ne releva que des échecs dans l’uréthrite.
En 1913, Nicolle et Blaizot présentaient leur vaccin atoxique, ou Dmégon, et l’année suivante, Florand et Malleterre en signalaient l’heureuse action à la Société médicale des hôpitaux. |
Dès lors, de nombreux vaccins, de formules plus où moins nouvelles et sous des noms variés, virent, le jour, de sorte qu’il est possible de les classer de la façon suivante : |
A. Autovaccins : Meauté, Vincente Gumeno, Hartwell de Philadelphie.
B. Stock-vac£tins : mono ou polyvaients.
1°) À gono vivants : virus vaccin sensibilisé de Cruveïlhier.
2°) À gono tués :
a) Par agents physiques :
Chaleur :
V. détoxiqués par la méthode de David Thomson
Les autovaccins, plus logiques que les stockvaccins, impliquent de grosses difficultés pratiques; dans le rhumatisme gonococcique plus qu'ailleurs, le gonocoque étant rarement trouvé dans les sérosités des arthrites, il faut alors centrifuger les urines pour obtenir une culture des gonocoques urétraux.
De bons résultats ont été publiés avec le virus sensibilisé de Cruveilhier et, dans les complications, on ne relève que 6 échecs sur 31 cas ; par contre, son action paraît nulle sur l’uréthrite, à l'inverse du vaccin de Baril et Creuzé (Eucratol) qui semble très heureusement influencer cette dernière.
L'action du vaccin atoxique de Maurice Renaud ne semble pas décisive et la durée des cas traités ne paraît pas avoir été fort abrégée.
Edmond Jacob, dans sa thèse, rapporte un grand nombre d’observatiene où l’entérovaccin de Lumière et Chevrotier aurait eu des effets utiles.
Le Moignic, Sezary, Demonchy signalent l’action favorable du « Lipogon » dans quelques cas d’épididymites et de rhumatismes, et en juillet 1919, Janet atteste que ce vaccin « est une arme de grande valeur contre le gonocoque uréthral. ».
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Le vaccin de l’Institut Pasteur de Bruxelles, de même que le « Pangon » du Professeur Volpino et que le vaccin anglais de Parke and Davis,. d'action nulle Sur l'écoulement, semble amener de très bons résultats sur les complications et se montre particulièrement actif contre l'élément douleur.
Le vaccin de Bruschettini fut expérimenté par Chauvet ; sur 140 cas d’arthrites, toutes auraient guéri sans ankylose du 10° au 15° jour.
Les vaccins anglais détoxiqués par la méthode de David Thomson, étudiés par Renaud Badet sont surtout intéressants : dans 2 observations de formes polyarticulaires sérieuses, le gonocoque: uréthral disparut en 3 à 5 jours ; l'écoulement cessa au 16° ou 17° jour, et le malade put se lever le 16° jour.
Le vaccin de Nicolle et Blaizot ou « Dmegon » et le vaccin de l’Institut Pasteur de Paris sont d’un usage plus-courant. 41 is
a) Depuis 1913-1914, d'importants travaux ont été publiés sur l'emploi du Dmégon. Legendre relate, dans sa thèse, 13 cas de rhumatismes gonococciques très améliorés, sinon guéris par ce vaccin.
_ Au Congrès d’urologie de 1919, de nombreux résultats furent présentés : 8 injections avaient souvent paru suffisantes et dans 3 cas, le rhumatisme blennorragique avait pu être jugulé à l'aide d’un plus pêtit nombre de piqûres ; dans 4 cas rapporiés par Luizy dans sa thèse, la guérison est obtenue avec, respectivement, 11,10, 8, 5 injéctions de
Dmégon ; en revanche, l’action heureuse ne se serait pas vérifiée aans un cas d’arthrite pseudophlegmoneuse du poignet avec phénomènes douloureux marqués, ainsi que dans un Cas d'arthrite suppurée.
Le D' Paul Lebreton en a retiré peu de bénéfices: résultats douteux dans les uréthrites, réactions locales et générales intenses, apparition d’orchi-épididymites et prostatites.
En résumé, la plupart des auteurs dénient au vaccin de Nicolle et Blaizot une action curative constante. Son efficacité, nulle sur l’épididymite, paraît peu nette sur les arthrites. Il a pu, enfin, déterminer parfois des phénomènes généraux alarmants.
b) Le vaccin de l’Institut Pasteur de Paris, depuis 1920, contient 1 milliard de germes par centimètre cube. Polyvalent, il est composé de 10 souches : 2 souches provenant de septicémies et isolées par hemoculture, 1 souche provenant d’une péritonite mortelle, 7 souches provénant d’uréthrites aiguës ou chroniques.
Son action semble indécise dans les épididymites; sur 14 cas, 8 ont été concluants, chez les 6 autres, la marche de l'affection ne fut pas modifiée. Mémes résultats dans les complications articulaires sur 4 arthrites, on ne relève qu'une guérison, encore faut-il le plus souvent utiliser un grand nombre de piqûres.
De cet exposé succinet il résulte que, tour à tour,
et pour chacun des vaccins étudiés, des résultats remarquables e des résultats décevants ont été constatés. Aucun de ces produits n’a démontré sa supériorité sur les autres, et cependant la grande majorité des auteurs s'accorde à affirmer l'utilité de la vaccinothérapie dans les complications de la blennorragie.
Comment interpréter les échecs ?
Pour les uns, la vaccinothérapie « méthode active, nécessitant un effort de l’organisme, ne vaut qu’en tant que celui-ci réagit ; outre que, dans quelques cas, ses moyens de défense peuvent être nuls, chaque sujet a sa réaction personnelle ».
L'expérience des vaccins préventifs démontre que limmunisation peut être plus ou moins longue à se constituer.
Classiquement, le gonocoque, vivant ou lué, injecté au blennorragique suscite la production de substances humorales ou circulantes plus ou moins directement antagonistes pour le germe en cause. Ces anticorps , résultats et témoins de l'infection, n'apparaissent pas, cependant, comme étant nécessairement la mesure de l’immunité.
De nombreux faits incitent à douter de la nécessité , voire de l'utilité d’une vaccination curative scpécifique.
C’est alors qu’apparaît l'hypothèse d’un autre mécanisme renforçant le pouvoir bactéricide normal du sujet : le choc thérapeutique.
En 1923, M. Hauduroy écrivait : « On obtient fré-
af
ER quemment des succès, il faut le reconnaître, mais je crois que nous faisons erreur en disant que nous vaccinons. Nous guérissons nos malades par de la protéinothérapie, par des phénomènes de choc peutêtre ou des mécanismes qui nous sont inconnus ».
Deux ans auparavant, le Professeur Widal concédait aux vaccins deux sortes d'effets : «A la réaction tardive et d'ordre vaccinal due à la nature spéciale des germes qui entrent dans la constitution du vaccin, se surajoute une action immédiate qui ne peut être attribuée à une vaccination véritable et que M. Delbet attribue à une crise de l’ordre des clasies. »
Les 2 effets : immédiat (de choc) et lent (d’immunisation) peuvent être dissociés ou s'exercer conjointement.
Le choc est efficace par lui-même, pour son propre compte, du seul fait de la perturbation brusque et momentanée de l’équilibre colloïdal des humeurs.
La preuve de l’action favorable du choc nous est fournie par l’étude de la protéinothérapie microbienne, chapitre particulier de « Biothérapie non spécifique ».
CHAPITRE I
Protéinothérapie microbienne
La protéinothérapie microbienne fut appliquée sous ses deux formes : sérothérapie non spécifique et vaccinothérapie non spécifique.
Les injections de sérum antiméningococcique avaient été proposées dans l’arthrite puis l’épididymite par Pissavy et Chauvet, suivis de Salle, Ramond et Chiray, Sbremenger, Herosen et Cealie. Par ailleurs, Fenwick et Parkinson employaient le
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sérum antistreptococcique el Brown le sérum anlidiphtérique. Eh
L'autosérothérapie est tentée par Maillet, puis par Ramond et Bop, dans les complications articulaires; par Ramazotti et de Wagon, dans les orchiépididymites, tandis que l’autohémothérapie est expérimentée par Quéry.
Si des résultats satisfaisants ont pu être publiés, néanmoins la plupart des auteurs admettent la supériorité de la sérothérapie spécifique. Celle-ci, agit surtout en tant que thérapie protéinique (c'est un fait admis), toutefois l’action spécifique, si faible qu'elle soit, ne doit pas être négligée. |
Les premiers essais de vaccinothérapie non spécifique datent de plus d’un siècle.
L’attention avait été déjà attirée par ce fait qu'une infection intercurrente peut amener l’amélioration d'une maladie en cours : quelques cas d’uréthrites gonococciques guéries à la suite d’un accès paludéen en sont un exemple. |
Depuis 1893, l'hétéro bactériothérapie fut maintes fois pratiquée, les rapports de Rumph, Hallopeau et Roger, Engmann et Mac Garry, von Kraus, Scully, en sont la meilleure preuve ; les bouillons de Delbet, si fréquemment employés en témoignent éoalement.
Wrigth lui-même, longtemps convaincu que l’immunisation était toujours strictement spécifique, écrivait en 1919 : « Il nous semble que doive. être mise de côté notre foi aveugle dans ce dogme ».
À la suite de plusieurs observations de guérison d’uréthrites gonocoociques à la suite de paludisme, typhoïde et autres infections, la vaccinothérapie aspécifique est appliquée au rhumatisme blennorragique.
En 1917, Culver traite les complications dues au gonocoque par des vaccins contenant : gonocoques, méningocoques, colibacilles, mélangés à des deutero-protéoses. Les expériences de Ludke, en Allemagne, sont aussi concluantes : dans 12 cas, la douleur de l’épididymite disparut dès la 2" injection, dans 28 cas sur 31, les arthropathies guérirent dans un temps très court.
En résumé, des travaux publiés par ces auteurs, ainsi que par Müller, Cavie et'Calhonn, Wills, Roberts et Cary, il résulte que si dans quelques cas on peut envisager l'hypothèse d'une « immunité collatérale », il apparaît cependant que c’est surtout «en stimulant d’une façon globale l’activité cellulaire ou en modifiant les équilibres humoraux qu'agit la vaccinothérapie non spécifique ».
Au même titre que toute albumine hétérogène, la protéine microbienne est capable de déterminer un choc colloïdoclasique d'influence favorable.
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CHAPITRE
Proteinothérapie proprement dite
: Le traitement par l'injection d’albumine-est connu depuis nombre d'années. Au XVII siècle déjà, on pratiqua, en Angleterre, l'injection intraveineuse de lait, mais les nombreux décès firent interdire la méthode. En 1855, aux Etats-Unis, on aurail opéré de véritables transfusions lactées : enfin, en 1894, à la suite des épreuves d’Isaeff, la thérapanique non spécifique était admise.
En 1916, le Professeur Nolf utilisa le premier la solution de peplone par voie intra-veineuse, tandis que l'année précédente, R. Schmidt avait préconisé le lait intramuscuiaire. La méthode se répandit en Allemagne et en Autriche pendant toute la durée de la guerre, et, malgré les accidents d’anaphylaxie relatés par Otto Sachles, elle prit rapidement une extension importante.
SUBSTANCES EMPLOYÉES
Les substances les plus couramment employées Sont :.
1°) La peptone en solution à 5 %, utilisée surtout par les Anglais, à la suite de Nolf.
2°) Le lait total, ou la caséine seule, ou les dérivés du lait : caséosal, aelon, albusol, préconisés d’abord par les auteurs allemands.
Nous n'envisagerons' ici que la protéinothérapie par le lait (galactothérapie).
Formé du lactoplasma et des globules gras (dont le diamètre est toujours inférieur à celui des hémalies) le lait renferme 3 protéirves
Caséine Lactalbumine Lactoglobuline.
La caséine est seule intéressante : c’est elle qui caractérise le lait.
_ Elle n’est coagulée ni par la chaleur, ni par l'alcool. Sa quantité est de 4 %.
IT. PROTÉINOTHÉRAPIE PAR LE LAIT. ESssAIs.
INDICATIONS
Les injections de lait ont été expérimentées par toutes les voies, et tentées dans de nombreuses af- _fections.
En janvier 1924, M. Rendu rappelait à la Société médicale de Lyon, qu'il avait eu pendant la guer-
ms Bo au
re, l’occasion de faire des injections intraveineuses de lait chez des blessés dont l'alimentation n'étail possible par aucun autre moyen ; il n'observa jamais de résultats fâcheux.
Sans parler des injections de lactosérum préconisées par Albert Robin, comme hypotenseur dans la sclérose artérielle, ni des injections de lait chez les nourrissons dans le traitement de l'intolérance pour le lait, depuis 1916, le lait fut largement expérimenté en thérapeutique oculaire.
L'année suivante, Domée en publiait 26 observations concluantes, tandis que Socqs précisait la
- technique à employer.
Les indications apparaissent nombreuses : toutes les affections aiguës du globe oculaire, les plus septiques, même et surtout au stade de suppuration ulcères serpigineux de la cornée.dus au pneumocoque, iritis, brûlures par l’acide sulfurique.
Le lait, comme la peptone d’ailleurs, fut employé comme traitement de certaines maladies mentales ;
et dans de nombreux cas les résultats paraissent avoir été favorables.
En 1918, M. Thiroloix conseillait les piqûres de lait dans la grippe et son élève Cassan en a développé, dams sa thèse, la technique et les indications.
« Dans la grippe, on injecte profondément dans la région fessière, 5 à 10 ce. de lait bouilli, puis filtré à froid et stérilisé à l'aatoclave pendant 0 minutes à 110°. Les injections sont répétées chaque jour
La]
jusqu’à ce que la température soit inférieure à 38°5. La fièvre tombe généralement brusquement ».
À l'étranger, cette méthode pratiquée sur une plus vaste échelle amena des résultats parfois surprenants.
Un oculiste espagnol, Martin Amat, l’étudia aussi bien en médecine générale qu’en ophtalmologie et sa statistique relève plus de 3.000 eas. Il traite ainsi la plupart des grandes infections : après injection quotidienne de 5 ce de lait il note, dans la pneumonie comme dans l’œdème aigu du poumon la guérison au 5° jour — de même, la fièvre baisse rapidement et l’état général se relève dans les bronchopneumonies grippales graves avec cyanose, dyspnée intense, hyperthermie — l'érysipèle guérit en 3 jours à l’aide de 9 cc. de lait réparti en 3 piqûres, mais par ailleurs, dans cette affection, des résultats tout aussi concluants avaient été rapportés par Otto Kraus et Schmidt. Avec 2 ce. de lait seulement, une péritonite aiguë chez ün enfant de 2 ans est guérie et une fièvre puerpérale de forme grave est combattue avec succès à l’aide de 3 injections journalièrécré 5 cehde lait;
Enfin, ce même auteur vérifie l’action heureuse du lait dans plusieurs cas d’orchiépididymite gooncoccique, et relève la guérison d'une salpingite à gonocoques avec à injections de 5 cc.
En 1916, Müller et Schmidt avaient expérimenté la méthode dans la typhoïde, les paratyphoïdes À et B. Saxl l’appliquait au typhus exanthématique et
Schmidt à la tuberculose osseuse et articulaire : Ta tuberculose pulmonaire étant pour Gallois et la plupart des auteurs une contre-indication formelle. De même, le lait était essayé dans les fièvres éruptives — le rhumatisme articulaire aigu, l’actinomycose. Enfin Jocqs conseilla l'injection préventive de lait avant certaines opérations graves ou lorsqu'il existe une menace d'infection.
Récemment, M. Noël Fiessinger résumail ainsi les indications de la colloïdothérapie et de la protéinothérapie.
Ce sont avant tout : les petites infections à staphylocoques et le rhumatisme gonococcique.
— Viennent ensuite : la grippe, certains états méningococciques et les infections localisées : abcès du sein, phlezmon des gaines, certaines ostéomyélites. 5 | | |
En revanche, il faut s’en méfier vis-à-vis des infections aiguës à streptocoques (type infection puerpérale). FA TA)
— Enfin ces méthodes peuvent être utilisées
1) Dans le but de rompre l’équilibre colloïdal antérieur : au cours de l’asthme, de la migraine, de l’eczéma.
>) Dans le but d'augmenter la coagulation sanguine : au cours de certains états hémorragiques.
JIT. LE LAIT DANS LA GONOCOCCIE ET SES COMPLICATIONS
De bonne heure le lait fut employé dans la gonococcie et ses complications. Peluk, Dumner et Fried-
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lander en furent les premiers auteurs, mais à leur suite de nombreux cliniciens étudièrent la question.
Les observations de Schmidt et Müller sont affirmatives ; Stark traite avec succès 37 cas d'épidymites et 30 cas d’adénites gonococciques par l'injection intra-musculaire de 10 cc. de lait boulli, de m&me : Krauss, Culver, Gellis et Winter ont également retiré bénéfices de la méthode. La plupart refusent au lait aucune action sur la blennorragie même à des doses croissantes de 5-6-8 cc. à deux jours d’intervalle (Weiss) ; en revanche, ils accordent à cette thérapeutique une réelle influence vis-à-vis des complications.
. Techniques.
Les techniques employées diffèrent en Allemagne et en France ; elles se sont surtout modifiées ces quatre dernières années.
a) Les Allemands (Schmidt-Otto Sachles-Ludke) et les Autrichiens (Müller) faisaient bouillir le lait pendant 15 minutes, le répartissaient en ampoules et injectaient 3 ce. tous les trois jours par voie intramusculaire.
b) En France, le procédé de M. Thiroloix était en VIgueur :
« On ajoute 10 grammes de peptone sèche dans un litre de lait de vache ; on fait bouillir trois quarts d'heure et on filtre 3 fois à froid pour n'avoir pas de
grumeaux. Le lait peptoné, esi réparti dans des tu-
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bes qui sont stérilisés à l’autoclave pendant 3 heure AMTTO
Ainsi préparé le lait est injecté au lieu d'élection de la région fessière, aux doses de 10.à 20 cc. ; injections que l’on répète tous les jours ou -tous les deux jours ». a |
En 1923, M. Tansard employait le lait simplement bouilli à la dose de 5 cc., sauf à la” 1” piqüre qui n’est que de > ce. en crainte de diathèse colloïdoclasique. L’'injection doit être strictement intra musculaire. Après une série de piqûres, si l’on veut reprendre le traitement, il importe d’injecter r ec. d'abord, en augmentant de cette quantité à chaque séance pour atteindre la dose normale.
B. Réactions de l'organisme.
La plupart des auteurs notent après l'injection de lait une élévation thermique atteignant son maximum six à huit heures après la piqüre ; parfois, e’est une véritable maladie du lait « Milkkrankheit » caractérisée par une sensation de chaud et froid, sueurs el. parfois frissons ; céphalée, herpès labial ; ma is la tension artérielle n’est pas modifiée. Ce serail, pour Schmidt, une réaction biologique due à la nature de composition de la molécule caséine. Ajoutons que quelques cas d’anaphylaxie ont été relevËs après la 3° injection. |
Il faut savoir, écrit M. Tansard, différencier les réactions anormales des réactions normales
a) Normalement on note après la première piqü-
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re : un malaise, de petits frissons ; un peu de céphalée et de courbature tandis que la température s’élève sans dépasser 38°5 où 39° et que le pouls s’accélère à {O0 OU 100.
L'accès qui dure 5 à 6 heures se termine par une abondante transpiration suivie d’une légère lassitude. À la suite des piqûres ultérieures, les phénomènes sont nuls ou à peine marqués. Enfin l'injection en elle-même est quasi-indolore.
b) Anormalement : Les phénomènes généraux peuvent se montrer particulièrement intenses : le malade ressent des frissons violents et accuse une vive céphalée accompagnée de myalgies et d’arthralgies, sa température monte à 4o° ou 41°, son pouls est faible et très accéléré, il peut enfin exister des vomissements, mais Ceux-ci ne survivront pas à l'accès qui dépasse rarement 8 à ro heures ; le lendemain, on note de l'abattement et de l’inappétence. |
Le choc fébrile peut se répéter lors des piqüres nouvelles et souvent l’on relève un choc spécialement violent à la 7° ou 8° piqûre.
Les réactions locales peuvent aussi être exagérées ; c’est alors un gonflement étendu parfois à toute la région fessière, douloureux à la pression, avec érythème, œdème d'ordre urticarien, disparaissant en règle en 24 ou 48 heures.
Et M. Tansard formule les conclusions suivantes :
& Il s'agitile plus souvent, dans ces cas, de sujets constipés à manvais état digestif, lesquels, pour
prévenir les accidents, doivent être purgés légère-. ment ; on leur prescrira des ferments lactiques ; en outre, les jours d'injection, le régime lactovégétarien est préférable ; on pourra, ajoute l’auteur, modérer la réaction générale à l’aide d’adrénaline ou d’aspirine, toutefois l'intensité du choc joue un rôle important, les piqüres de lait semblant avoir peu d'action chez les sujets ne réagissant pas ».
La méthode doit être refusée, bien entendu, aux sujets atteints de diathèse colloïdoclasique, aux asthmatiques en particulier ; mais, d’une façon générale, les accidents graves semblent rares et un seul cas de mort fut rapporté par Bouchut à la Société Médicale de Lyon : il s’agissait d’une femme de 74 ans, asthmatique, qui à la 6° injection fut prise d'un malaise et succomba en cinq minutes.
Les caractères du sang, au moment du choc thérapeutique se résument ainsi “
— Diminution du nombre des leucocytes, qui passent de 12.000 à 4.000 pour remonter au bout de 2 heures à 8.000 et 10.000.
— Diminution du nombre des polynucléaires.
— Augmentation @e.la viscosité sanguine.
Il semble, et c’est l'opinion de la plupart des auteurs, que ce phénomène traduise un déséquilibre vagosympathique.
C. Résultats. s
a) Uréthrite gonococcique pt complications dites de propagation.
M. Tansard qui traita de nombreux cas d'urèthrites simples et de complications : prostatites, cystites, épididymites formulait, il y a deux années, les conclusions suivantes :
— Ürétrite aiguë : bons résultats; surtout en as° sociant les lavages.
— Ürétrite chronique : amélioration toujours, guérison le plus souvent.
_ — Prostatite aiguë : le lait semble supérieur aux vaccins. À _— Cystite aiguë : 2 incuccès sur 12 cas.
— Epididymite : c’est ici qu'on a les meilleurs résultats.
— Cystite chronique : bons résultats.
L'observation d’une orchi-épididymite gauche relatée dans la thèse de P.-H. Bernard est également concluante ; à la suite de 5 injections de lait l’épididyme avait repris son volume normal, tandis que les phénomènes douloureux disparaissaient très rapidement.
Nous-mêmes, dans le seul but de nous faire sur ce point une opinion personnelle, avons utilisé les injections de lait dans quelques cas d’épididymites gonococciques. Bien que, à vrai dire, cette étude soit très en marge de notre sujet, les résultats nous ont paru d’un certain intérêt au point d'en résumer 3 exemples :
OBSERVATION
M. C.., Alberto, 30 ans, entre le 30 novembre 1924, salle
Grisolle, n° 24 bis.
2H p QU
Orchiépididymite gauche datant de 4 jours.
_£e 30 : 1° injection, lait 2 ce., le soir température 39°3. Le 3 . 2° injection, lait 2 cc., le soir température 37°9. Douleurs très atténuées.
Epididyme diminué de moitié.
Le 6 : il quitte l'hôpital guéri.
OBSERVATION III
M. P... Paulo, 35 ans, entre le 9 décembre salle G, n° 1x bis. Orchiépididymite gauche. :
Le 10 décembre, 1° injection, lait 1 ce,5.
Le 12 décembre, 2° injection, lait 2 cc,5.
Le 14 décembre, 3° injection, lait 5 cc. (le soir, 3828). Le 16 décembre, 4° injection, lait 5 ce. (le soir, 381). Le 19 décembre, 5° injection, lait 3 cc.
-Le 21 décembre, il quitte l'hôpital guéri.
Dans 5 cas, l’épididymite régressa avec 3 injections de lait de 2 ce,5 à 5 cc. D'autre part, dans 2 cas après un court traitement mixte : lait et vaccin, 2 injections de 5 cc. de lait complétèrent l’amélioration.
Ces résultats semblent bien en faveur de la métho-
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de ‘: mais s’il est vrai que bien souvent le lait seul en injection intra-musculaire, paraît constituer un traitement réellement efficace de l’orchi-épididymite blennorragique, néanmoins il nous a semblé toujours plus profitable d'utiliser l'association lait et vaccin, les effèts nous ayant paru ainsi plus constants et plus précoces.
…b) Rhumatisme gonococcique.
Dans le rhumatisme gonocoëcique, avec le lait seul, les résultats sont loin d’être aussi favorables. Une observation publiée dans la thèse de Cassan est cependant affirmative : | “« Arthrite tibiotarsienne,' première articulation mélatarsophalangienne très douloureuse, genou droit globuleux (hydarthrose), écoulement urétral purulent montrant gonocoques, le malade reçoit une première injection de 10 cc. de lait peptoné ; le lendemain : 2° injection de 10 cc. douleur locale, la température qui était à 39° baisse jusqu à l’apyrexie 4 jours'après, sédation très nette des douleurs après la piqûre ; 3° injection de 15 ec. : la mobilité'est récupérée. ».
Nous avons essayé, à plusieurs reprises, la protéinothérapie pure au cours des complications articu- ‘ laires blennorragiques. Nous n'avons jamais obtenu de résultats satisfaisants. Un choc fébrile intense a pu être provoqué et, une sédation très nette des phénomènes douloureux a pu être acquise, certes, mais l'amélioration produite ne fut-jamais qu'é-
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phémère et il nous fallut toujours recourir aux vaccins pour obtenir un résultat confirmé et durable.
IV. LACTOPROTÉIDE. SOLUPROTINE. DÉRIVÉS DU LAIT
Les expérimentateurs ne se sont pas bornés, en galactothérapie, à l'emploi du lait total, simplement bouilli:
Déjà les auteurs allemands avaient étudié systématiquement les dérivés du lait : aelon. albusol, caséosal, etc.
Ces dernières années, plusieurs produits spécialisés ont été créés dans le but de réduire au minimum les phénomènes locaux consécutifs à l'injection de lait. Ces phénomènes réactionnels, nous l’avons vu, demeurent à la vérité frustes, passagers ; fréquemment, ils sont inexistants ; c’est un endolorissement de la région fessière, une réaction inflammatoire plus ou moins vive, parfois gênante pour les piqûres ultérieures.
Ils n'ont jamaisrevêtu, au cours de nos essais, quelque caractère de gravité, de sorte que, à condition d'observer les précautions d’asepsie habituelle, et d'utiliser un lait bouilli extemporanément ou stérilisé à l’autoclave, ils ne doivent pas faire suspendre la méthode.
Des spécialités signalées, nous n’en retiendrons que deux :
La Lactoprotéide La Soluprotine.
1°) La « Lactoprotéide » des Laboratoires Carrion, ou lait spécial pour injections hypodermiques est livrée en ampoules de 5 ou 10 cc.
Les injections intramusculaires semblent devoir être préférées aux injections sous-cutanées légèrement douloureuses.
Nous l'avons utilisé dans 4 cas d’épididymites ; dans 3 cas son association au vaccin de lInstitut Pasteur a procuré une rapide amélioration. Employée isolément dans un cas, elle ne produisit qu'un effet médiocre. Les chocs fébriles obtenus avec ce produit nous ont enfin paru moins francs et moins nets qu'avec le lait ordinaire stérilisé.
2°) La « Soluprotine » Roche, peptone de caséïne n’est autre qu'une solution à 10 % de caséine solubilisée.
Déjà les injections de caséine avaient été proposées en 1922, par MM. Roch et Kratzenalboyer, dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. Ces auteurs, utilisant une solution de caséine à 10 %, pratiquaient une injection de 1/2 à 2 ce., soit 0,05 à 0,20 de caséine intramusculaire, répétée tous les À ou 5 jours ; 3 à 6 injections leur ont paru suffisantes. De même qu'avec le lait, une réaction fébrile se produit 2 ou 3 heures après la piqüre ; elle atteint son maximum en 6 à 10 heures et ne dépasse pas 24 heures.,,
Les modifications sanguines sont les suivantes : après une hypoleucocytose colloïdoclasique, se produit une hyperleucocytose réactionnelle ; parfois,
l'hyperleucocytose s'accompagne d’une diminution de la proportion des polynucléaires ; d’autres fois, c’est le phnéomène inverse et la polynucléose accompagne l’hyperleucocytose ; dans quelques cas, les résultats se sont montrés « ataxiques ».
Ce traitement fut appliqué aux rhumatismes chroniques, aux rhumastimes subaigus traïnants, au rhumatisme articulaire aigu. Nous avons employé la « soluprotine » dans quelques cas d’épididymites gonococciques. Les doses varient de 1/4 à 1 CC. ; les injections pratiquées tous les deux jours sont parfaitement indolores. Aucun choc fébrile ne s'est manifesté ultérieurement, et il ne nous a pas semblé que les résultats soient comparables à ceux obtenus avec le lait total. Enfin, en associant à la soluprotine, le vaccin de l’Institut Pasteur, les æffets n’ont pas été meilleurs qu'avec la méthode mixte : lait ordinaire et vaccin, que nous étudierons plus loin. |
V. MODE D'ACTION DE LA PROTÉINOTHÉRAPIE. — Hy?20THÈSES
Quel est le mécanisme ét le mode d'action de la protéinothérapie ? Son interprétation a donné lieu à de nombreuses hypothèses. Il importe d’en citer quelques-unes ‘: RE
Pour Müller et Schmidt, la protéine injectée augmente la proportion des anticorps ; pour dautres, elle amène une leucocytose.
D'après M: Thiroloix, elle modifie sans doute lés
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propriétés phagocytaires et « fxit faire de la culture physique des leucocytes ».
Tandis que Weichardt conclut à une activation du protoplasma, pour Jobling, l'injection de protéine entraîne l'apparition dans le sang de 2 ordres de ferments, incapables eux-mêmes d'action directe sur les germes, mais susceptibles par leurs prépriétés hydrolysantes ou dissolvantes des graisses de détruire les toxines. :
Pour d'autres enfin, il se produirait une vigoureuse exaltation du dynamisme leucocytaire et mise en jeu des réactions fermentatives (oxydases, peroxydases, éthérases). À noter que le lait, ni la peptone ne sont bactéricides ; bien plus, leur emploi comme milieu de culture est courant en bactériologie.
La protéinothérapie est apparentée de très près à la colloïdothérapie et l’on a pu dire que « les protéines sont des colloïdes » ; leurs effets sont analogues et les réactions qu'ils provoquent sont de méme ordre : c’est le choc, avec sa traduction clinique si spéciale. Il en résulte, d’après le Professeur Widal que la nature des corps injectés important peu, tous peuvent être employés à condition de déterminer ce choc. Outre lés métaux colloïdaux et les protéines, des solutions salines ou glycosées hypertoniques peuvent, par voie veineuse, éngendrer le même effet. VAE :
: Ces méthodes ont le même but : :« traiter des maladies avec des substances conservant leur person-
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nalité chimique, en les introduisant dans l’organisme par voie parentérale, où cet organisme ne peut opérer de transformations chimiques immédiates ».
L'acte thérapeutique est fonction de l’introduction brutale dans lorganisme de la substance étranwère, et de sa présence totale, non susceptible de désintégration où d’assimilation trop rapides.
En ce qui concerne les résultats obtenus par l’emploi du lait dans les complications de la blennorragie, M. Tansard formulait, en 1923, les conclut
sions suivantes
se
« 1°) La médication par le choc a toujours un effet favorable sur les signes fonctionnels.
2°) Il nous semble qu’elle doive avoir une action décongestionnante très marquée sur les organes atteints ; C’est ce qui nous explique la disparition rapide de la douleur dans les épididymites et prostatites aiguës, ainsi que de la pollakiurie, de l’hématurie et des douleurs terminales dans les cystites.
3°) Dans le traitement des urétrites aiguës, cette médication ne présente un réel intérêt que dans es formes rebelles ou dans celles compliquées de prostatite aiguë. !
4°) Dans celui des urétrites chroniques, elle guérit presque toujours ; dans les folliculites et les pros tatites chroniques, elle nous a souvent donné la guérison et presque toujours une amélioration qui
à permis aux vaccins d'agir d’une façon plus efficace que s'ils avaient été employés d'emblée.
5°) Dans les cystites, son action est beaucoup plus rapide que celle des vaccins.
6°) Elle nous a semblé la médication de choix dans le traitement des orchi-épididymites. »
Dans ce dernier cas, l'association lait et vaccin nous à paru plus active.
Dans le rhumatisme gonococcique (où, d’après M. N. Fiessinger, elle serait supérieure au vaccin), la protéinothérapie par le lait seul ne nous a fourni que des résultats médiocres et douteux, ce qui, rapidement, nous à conduit à associer le vaccin antigonococcique de l’Institut Pasteur à l'injection de lait.
TROISIÈME PARTIE
L'association du lait au vaccin antigonococcique de l'Institut Pasteur
« L'idée de renoncer au bénéfice de Ia vaccinothérapie n'est venue qu'à bien peu d'auteurs, écrivait Cassan dans sa thèse de 1919, mais la plupart ont constaté que l'association lait et vaccin était . plus fertile que le vaccin isolé. »
Et à l'appui de cette opinion, il signale quelques cas d’arthrites gonococciques mono ou biarticulaires, de forme pseudophlegmoneuse, guéries ou améliorées par 2 ou 3 injections de ro cc. de lait peptoné (suivant le procédé de M. Thiroloix) et plusieurs injections de vaccin Dmégon.
Pour Weiss, qui avait déjà obtenu, dans les complications articulaires, certains résultats avecile lait seul, l'association de vaccin antigonococcique lui sembla produire des effets plus rapides et meilleurs.
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Récemment, M. Ralli, d'Alexandrie, ayant utilisé celte méthode, en concluait que l’association de la protéine non microbienne au vaccin, en une injection simultanée produit des effets bien supérieurs à ceux que l’on obtient avec chacune des deux subslances isolément.,
Depuis 1924, M. Tansard emploie le traitement mixte.
« Lorsqu'on introduit dans l'organisme une albumine hétérogène, dit-il, on y produit un choc colloïdoclasique ssuvent suffisant pour tuer les microbes ‘pathogènes, ou tout au moins suffisant pour en atténuer considérablement la virulence. Si l’on profile de ce moment favorable pour introduire en même temps des vaccins, il nous semble admissible que leur action spécifique, qui vient s'ajouter à l’action du lait sera d'autant plus énergique qu’elle se produira sur des microorganismes mis en état de moindre résistance. »
Cet auteur utilise un mélange à parties égales de vaccin antigonococcique et de vaccin antistaphylococcique de l'Institut Pasteur.
De ces vaccins, qui renferment 4 milliards d’éléments par centimètre cube, il injecte sous la peau de la parc: abdominale 1/4 puis 1/2 — 3/4 et r ce.
Le lait est injecté: profondément dans la région fessière.
Si, après une série d’injeclions on veut reprendre le traitement, il faut, en crainte d’anaphylaxie, recommencer aux doses de 1/4 de centimètre cube de
More
vaccin et 1 cc. de lait ; augmentant progressivement les doses, par la suite, suivant la tolérance du malade.
Il traite ainsi
1°) L'uréthrite aiguë :
1 Cas guéri à l’aide de 2 piqûres de lait et vaccin.
3 cas guéris à l’aide de 4 piqûres de lait et vaccin.
4 cas guéris à l’aide de 6 piqûres de lait et vaccin.
8 cas guéris à l’aide de 8 à 15 piqûres de lait et vac- Cin.
2°) La prostatite aiguë : Sur 8 malades :
Dans 3 cas 10 à 15 piqûres ont suffi.
Dans r cas il fallut 35 piqûres.
3°) La prostatite chronique : 19 guérisons sur 18 cas.
— Dans 10 prostatites datant de quelques mois, il n'a souvent fallu que ro piqûres.
— Si l'infection remonte à plusieurs années, il faut 10 à 25 injections.
— Dans 5 cas défavorables, il fallut 8o à 100 piqûres.
4°) La folliculite : 6 guérisons sur 6 cas.
5°) La. cystite : 5 guérisons rapides, r insuccès complet.
6°) L'épididymite : pas d’insuccès : atténuation ou disparition des douleurs le plus séuvent dès la 1° piqûre. À la 3° ou 4° piqüre, diminution très rapide de la tuméfaction.
4 Roux
Nous avons été à même de vérifier les effets de cette méthode vis-à-vis de l’orchi-épididymite gonococcique, et ce sont, en partie, les bons résultats que nous avons retirés dans cette affection qui nous ont incités à l’'employer dans les complications articulaires.
Aussi nous permettrons-nous d'ouvrir ici une courte parenthèse, qui d’ailleurs n’est pas sans intérêt au point de vue de la portée générale du trai tement. |
Nous avons utilisé le lait ordinaire bouilli à la dose de 1 à 5 cc. et le vaccin antigonococcique de l’Institut Pasteur aux doses de 1/4 à 1 cc.
15 observations complètes d’épididymites ont été relevées.
injections sont suffisantes dans 3 cas : aDIMP. Te
Laits ce. 5 22 lait 3 co 5 lait cc.
Vaccin 1/4, vaccin &, vaccin x ce.
b) M. Mohamed F...
. Laït rx cc 5 *_ ait 5 ce. — lait 5 cc.
Vaccin 1/4, vaccin à, vaccin r cc.
DM":
Laitercc Tate cc metals co
Vaccin 1/4 — vaccin 1/2 — vaccin rec.
3) Dans 4 cas il fallut 4 piqûres.
4) 5 injections furent employées dans -3 cas.
5) Dans 2 cas, nous avons utilisé l'association lait et vaccin, puis le lait seul.
a) M: Zekni T.…. :
Lait 2cc — lait 2cc — lait 200 — lait 200 — lait 2cc.
Vaccin 1/4, vaccin à, Vaccin 1 ce.
b) M. Ch... Marcel :
Daitrrca lait ces lait Mlaiti2c 15 Mait bec.
Vaccin 1/4, vaccin 4, vaccin 1 cc.
6) Dans 1 cas, nous avons employé séparément et succes-
sivement le lait et le vaccin.
M. F... Alfredo, 19 ans, entre le 23 décembre 1924. Salle Gnfr2% pis.
Ecoulement uréthral montrant gonos.
Le 5 décembre hospitalisé à la Charité, pour épididymite gauche. Soigné par le Lipogon. 15 jours après ayant quitté l'hôpital, une orchiépididymite droite est déclarée,
Traitement
‘24 décembre, lait 2 ce,b,
26 décembre, lait 5cc (le soir 39°2).
29 décembre, lait 5cc.
FAC
31 décembre, lait 5cc.
2 janvier, lait Bec.
h janvier, lait 5cc. Pas d'amélioration.
2°) Vaccin
6 janvier, vaccin gono Pasteur, 1/4.
8 janvier vaccin gono Pasteur 1/2.
10 janvier, vaccin gono Pasteur r cc. (le soir 38°2). 22 Janvier, vaccin gono Pasteur r ce.
Epididymes droit et gauche de volume normal ; mais durée du traitement, 4 semaines.
———_—enes
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Traitement du Rhumatisme gonoccocique
Les résultats obtenus dans l’épididymite se sont également confirmés dans le rhumatisme blennorragique.
M. Tansard, obtint 8 succès sur 9 cas observés.
« L'un d'eux, dit-il, était particulièrement intéressant ; il s'agissait d’une arthrite du genou avec volumineux épanchement. Ce malade, ayant reçu, sans grande amélioration plusieurs injections de vatcin antigonococcique de Pasteur présentait une éruption sérique érythémato urticarienne, après quelques jours d'attente, il put commencer le traitement avec un mélange de vaccin antigonococcique et de vacoin antistaphylococcique. Après 22 piqûres l’arthrite était guérie ainsi que l’uréthrite et une prostatite chronique dont le malade était également atteint.
: Quatre observations récentes et inédites, obligeamment prêtées par cet auteur sont résumées plus loin nt
1 Cas d’arthrite aiguë.
2 cas d'hydarthrose.
1 Cas de forme pseudophlezmoneuse ; ce dernier, peu influencé par le lait et le stok vaccin régressa rapidement dès l'emploi d’autovaccin concurremment au lait ; à noter que cet autovaccin renfermait des gonocoques, des staphylocoques, et surtout de nombreux colibacilles. |
En revanche, aucune amélioration chez un malade porteur d’une arthrite tibiotarsienne déjà ancienne : malgré 3 injections de 2 milliards de germes micro biens et de 5 cc. de lait, il fut impossible d'obtenir le moindre choc.
Dans le service de notre maître, M. le Professeur agrégé Clerc, nous avons eu l’occasion d'appliquer le traitement mixte : lait et vaccin à plusieurs malades atteints de complications articulaires de la blennorragie.
À. TECHNIQUE. DosEs
I. Vaccin. — Le vaccin antigonococcique employé est le vaccin de l’Institut Pasteur. Il renferme 4 milliards d'éléments par centimètre cube.
Les doses injectées, à un jour d'intervalle sont les suivantes :
1/4 de centimètre cube, soit r milliard de germes la 1° piqüre.
1 de centimètre cube, soit 2 milliards de germes la 2° piqüre. »
1 centimètre cube soit 4 milliards de germes aux piqüres suivantes MES
[et
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Nous n'avons jamais dépassé la dose de 1 ce.,5. Le nombre ces piqûres est de six en moyenne.
— Dans certaines formes aiguës ainsi que d ns la forme pseudo-phlegmoneuse, dans le but de coinbattre plus efficacement les infections secondaires si fréquentes, il semble profitable d'utiliser un mélange à parties égales de vaccin antigonococcique et de vaccin antistaphylococcique de l'Institut Pasteur.
De ce mélange on injecte progressivemnt 1/4, puis à et 1 cc.
L'injection sous-cutanée à la région externe de la cuisse est assez douloureuse ; à la paroi inférieure et latérale de l’abdomen, elle l’est moins, et la réaction locale est insignifiante.
Il. Lait. — Le lait bouilli est injecté à la dose de 1: à 2 cc. pour la 1° piqûre, mais l’on atteint plus ou moins rapidement 5 cc. lors des piqüres suivantes
Ces piqüres sont pratiquées tous les deux jours et l'injection de lait est faite quelques minutes avant ou après l'injection de vaccin.
Le nombre de piqüres varie suivant la forme à laquelle on s'adresse et suivant le sujet. Elles sont faites par série de six ; mais dans certaines formes polyarticulaires, 9 ou 12 injections ont été nécessaires pour obtenir la guérison complète. Dans les cas où unc série se montre insuffisante, il y a avantage à laisser un repos de 3 à 4 jours avant d’entreprendre une nouvelle série.
Nous evons d'abord utilisé le lait ordinaire écrémé, la quantité nécessaire pour l'injection étant por-
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tée à ébullition pendant ro minutes dans un tube à essai, puis refroidi. Le lait en ampoules de 5 ce. stériliséès à l’autoclave est d’un emploi pratique.
La lactoprotéide Carrion doit être injectée aux mêmes doses que le lait ordinaire.
La soluprotine est utilisée aux doses de 1/4, puis 1/2, 3/4 et 1 ce. tous les 2 jours.
Les injections de lait sous-cutanées sont fort dou-: loureuses ; nous avons pu noter même une menace d’abcès ; elles doivent être strictement intra musculaires et pratiquées dans la région fessière, au lieu d'élection, et avec les précautions d’asepsie habituel- Les?
Dans le but de réduire la douleur, nous avons tenté de réunir les piqüres de lait et de vaccin de la façon suivante
L'injection de lait est faite dans la région, fessière, en 2 temps, avec une aiguille longue de 5 centimètres ; l'injection terminée, on attire prudemment l'aiguille de manière à l’amener sous la peau ; la seringue contenant la quantité nécessaire de vaccin est adaptée et la seconde injection poussée.
De cette façon, le malade n’endure qu’une piqüre ef une seule aiguille est nécessaire.
D'aucuns déclarent le procédé non exempt de dangers ;.nous n'avons jamais observé de tuméfaction douloureuse faisant redouter l’abcédation.
+ B. RÉACTIONS. INCIBENTS. ACCIDENTS
-Les incidents observés à la suite des piqûres n’ont
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jamais revêtu un caractère de gravité. C’est localement, un peu d'endolorissement, parfois une légère rougeur au lieu de l'injection.
En revanche, les réactions générales sont souvent nettes. Si nous n'avons jamais observé de grand choc avec symptomatologie alarmante (frisson solennel, cyanose des extrémités, vomissements, diarrhée, petites quintes de toux, chute brusque de la tension artérielle) par contre, les chocs modérés, frustes ou avortés sont la règle : c’est une sensation de malaise, avec léger état nauséeux ; quelques frissonnements, tandis que la température s'élève à 38°5, 39° ; la tension artérielle est légèrement abaissée; les sueurs sont plus ou moins abondantes. En règle générale, le lendemain de l'injection la température est revenue à la normale.
La principale traduction clinique du choc l’ascension thermique peut se manifester : dès le soir de la 1° piqüre et ne pas se renouveler par Ia Buite (obs. VII).
Après la 2° piqüre.
Après la 3° piqüre (obs. VI).
_Les chocs peuvent être irréguliers et anormaux.
— Dans l'observation n° VII nous avons noté une forte élévation de température après les 2°, 4°, 5°, 6° injections. |
— Dans l'observation n° IX, choc après les 2° et 3 piquüres.
— Enfin l'ascension thermique peut manquer,
ObETITEXT XI.
C: RÉSULTATS
Nous avons pu réunir 18 cas de rhumatismes gonococciques auxquels fut appliqué le traitement mixte : lait et vaccin.
De ces 18 observations :
2 sont extraites de la thèse de Cassan sur la protéinothérapie.
4 nous ont été obligeamment communiquées par M. Tansard. |
12 enfin sont personnelles et inédites.
Les différents cas ainsi traités se répartissent de la façon suivante : |
Formes aiguës : 5 cas
— Monoarthrite : deux observations (VI et XIT. — Forme pseudophlezmoneuse : 2 observations (V et VIT).
— Polyarthrite : 1 observation (VIP.
IT. Formes subaiguës : 10 cas.
—Monarthrite : 4 observations (II-X-XI-XIV).
— Monoarthrite avec hydarthrose : r observation (IV).
— Polyarthrite : 5 observations (T-IT-IX-XIII- X VIT).
IIT. Formes chroniques : 3 cas.
— Monoarthrite : r observation (XVIT.
— Polyarthrite : 1 observation (XVI).
— Talalgie seule : r observation (XV).
FORMES AIGUËS
a) Les mono arthrites aiguës semblent nettement influencées par les injections de lait et de vaccir.
Dans un cas (obs. VI) de monoarthrite tibiotarsienne droite, survenue, après une courte phase polv art'culaire, quatre jours avant l'entrée à l'hôpital; avec température élevée, trois injections ont amené une sédation rapide des phénomènes généraux, ét trois nouvelles piqûres suffirent à faire disparaitre complètement la tuméfaction locale et les phenomènes douloureux. Le résultat fonctionnel fut excellent ; lhospitalisation ne dura que 18 jours.
— Dans un second cas (obs. XI) : arthrite tibio tarsienne, talalgie, deux injections de lait (2 ec, 5 puis b cc.) et de vaccin antigonococcique Pasteur (4 puis 1 cc.), suivies de 6 injections de lactoprotéide Carrion (5 cc.) et de vaccin (1 ec.) amenaient les meilleurs résultats, et la guérison fut obtenue en 3 semaines.
b) Les résultats se sont confirmés dans les formes pseudophlegmoneues.
— L'observation de M. Tansard (obs. V) est significative, le traitement chirurgical paraissait indiqué.A la suite de 17 piqüres de lait (de 1 à 6 cc.) et de stock vaccin (mélange de vacein antigono.et anti staphylo) 5 à 5 milliards, qui n'amènent qu'une amélioration médiocre, un autovaccin est pratiqué. Celui-ci contenait de très nombreux colibacilles. 26 piqüres sont
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faites, concurremment au lait. Après 6 semaines de traitement : guérison complète sans ankylose. Il s’agissait ici d’une forme particulièrement grave, mais à vrai dire spéciale du fait de la présence de nombreux colibacilles dans l’autovaccin.
-— Dans d’autres cas (obs. VII) : tuméfaction importante du poignet et de la face dorsale de la main droite avec aspect phlegmoneux et douleurs atroces au moindre palper : 12 injections sont pratiquées (lait (2 ce. puis 5 cc. + vaccin gonococcique seul d'abord, puis mélange de vaccin antigono et anti staphylo), la fièvre qui avait atteint 39° le soir de la: première piqûre, demeure relativement modérée les jours suivants. Après un mois d'hôpital la malade sort guérie.
c) Les polyarthrites aiguës semblent devoir béné- : ficier également de ja méthode. Dans le seul cas franchement aigu observé (obs. VIT les articulations métatarso phalangiennes du 1° orteil et du 5° (côté gauche) étaient atteintes.
6 piqüres sont suffisantes : lait 2 à 5 ce., vaccin sono Pasteur 1/4 à 1 cc. Les réactions fébriles, fréquentes, sont intenses et atteignent 30°2. La durée du traitement n’xcède pas 23 jours.
IT. FORMES suBAIGUËS
Dans les formes subaiguës, de bons effets ont pu être notés dans de nombreux cas.
a) Mono arthrites. L'observation (TT) de M. Tan-. sard relate un cas de rhumatisme frappant les gai-
nes tendineuses de l’extenseur des orteils. 11 injections ont été faites (lait 1 à 2 ce., vaccin + à 3 milliards). Dès les premières piqûres le rhumatisme . . élait fortement amélioré et à la 11° injection, l'urine ne contenait plus de filaments.
L'observation X est également favorable : arthrite .du genou droit survenue chez une danseuse. On pratique. 4 injections (lait r à 3 cc. vaccin gonococci- . que Pasteur & à 1 ce.), l'articulation a repris son jeu normal. Aucune douleur. Durée du traitement 12 jours environ.
— Dans un cas analogue (n° XD) il s’agit d’une artbrite du genou gauche ayant résisté à un traitement à da « Rhéantine Lumière ». À la suite de 6 injections (lait 2 cc., puis 5 ce. vaccin gono Pasteur à à 1 cc.) la flexion de Je jambe est possible sans aucun phénomène douloureux.
— Mêmes résultats.chez M. G... (ob. XIV) traité par la lactoprotéide Carrion (5 cc.) et un mélange de vaccin antigono et antistaphylo. 4 piqûres, bon résultat fonctionnel.
— Dans le seul cas d’hydarthrose recueilli (obs. IV, due à M. Tansard). 4 injections sont suffisantes pour obtenir la régression de l'épancheèement qui occupait le genou droit et 7 autres font disparaître toute trace de tuméfaction.
b) Polyarthrites. Dans les polyarthrites subaiguës, les guérisons franches alternent avec les simples
améliorations.
— Les deux cas rapportés dans la thèse de Cassan (FT et Il) semblent intéressants.
— Chez M. B... (ob. IX personnelle) de nombreu-
‘ses articulations sont touchées : on fait une 1" série
de 6 injections (lait 2 c., 5 puis 2 c.,5 vaccin gono Pasteur À à 1 cc.), astensions thermiques violentes après chaque piqûre ; dans la suite, le lait seul est employé sous forme de 5 injections de 5 cc., la guérison est enfin obtenue, après 3 semanes de séjour à l'hôpital. 4
— Chez Mme M... (ob. XIT), 5 injections amènent une notable amélioration.
— Dans la forme bi-articulaire de M. Tansard (ob. XVIII) l’hydarthrose régresse sous l'influence de 7 piqûres de lait et de stock-vaccin (mélange antigono et antistaphylo), néanmoins 16 piqûres nouvelles, dont 13 d’autovaccin sont nécessaires pour la disparition totale des filaments urinairés.
III. FORMES CHRONIQUES
C’est ici que l’on obtient les moins bons résultats. Et en effet, en présence de lésions anciennes, déjà fortement organisées, de rétractions fibreuses, d’ankylose, il semble peu logique d'escompter un succès « on ne peut pas agir sur des cicatrices ».
Et cependant quelques malades, ayant déjà subi plusieurs traitements, prétendent avoir retiré certain bénéfice de la méthode ; sans doute faut-il faire intervenir un facteur psychique, qui, à vrai dire, n'est pas négligeable.
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Dans un cas d’arthrite chronique du genou droit (ob. XVII) : une série de six injections est pratiquée (lactoprotéide, 2 c.,5 à 5 cc., vaccin gono Pasteur 1/4 à 1 cc. à), sans résultat appréciable.
— Dans une forme poly articulaire, de date ancienne (ob. XVI), après 4 piqüres (lait 2 cc,5, vaccin gono Pasteur + à r cc.) on suspend le traitement en raison de l'intensité des phénomènes généraux et de
.Ja réaction locale après chaque injection.
— Dans un cas de talalgie chronique (ob. XVI) 6 injections entraînent une certaine amélioration, mais le talon demeure sensible à la marche prolongée,
Observations
OBSERVATION I
(Extraite de la thèse de Cassan (n° xr)
Résultats obtenus avec le lait peptoné. Hôpital de la Pitié. Service du docteur Thiroloiïix (1918).
Arthrite tibio-tarsienne, 1° articulation métatarso phalangienne du gros orteil droit très douloureuse. Genou droit globuleux, hydarthrose, écoulement uréthral purulent, mon-
trant de nombreux gonocoques.
Le malade reçoit une injection de rocc de lait peptoné, le lendemain »° injection de 1occ, douleur locale, la tempéra-
Lo
ture qui élait de 38°, baisse jusqu’à l’apyrexie, 4 jours après,
sédation très nette des douleurs après la piqüre. 3° injection de r5cc de lait peptoné, mobilité récupérée.
OBSERVATION II Extraite de la thèse de Cassan (n° x1) Association lait peptoné et vaccin Dmégon.
Mme X.., 46 ans, entre le 3r mars 1919. Salle E. Arthrite gonococcique du poignet gauche et de la tibio-
5 Roux.
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tarsienne droite avec poussée d’ostéile au niveau du tibia droit.
Début, il y a 3 semaines. Traitée chez elle par aspirine et frictions ; pertes blanches et passé gonococcique: Température, 37°8.
Le 31 mai, 1° injection intra musculaire de ro-ce de lait peptoné, réaction locale, douleurs pendant 1 heure, céphalée légère, en outre, injection de vaccin Dmégon.
Le 2 juin : grosse amélioration, œdème et douleurs très diminués. Température, 37°2, après avoir atteint 38° la veille
OBSERVATION IIT
Due à l’obligeance de M. Tansard Lait et vaccin
M. M... Maurice se présente à la consultation de Saint-
Louis, le 3 juin 1924, porteur d'un écoulement uréthral dont le début remonte au mois d'avril dernier ; actuellement, écoulement peu abondant, urines claires contenant de nombreux filaments purulents.
Epididymite gauche en voie de régression, induration du volume d’une noisette. Rhumatisme des gaines tendineuses de l’extension des orteils ; douleurs vives ; œdème peu considérable.
Le 3 juin, on commence le traitement mixte :
r'° injection : lait rec, vaccin (mélange antistaphylo et antigono), + milliard.
Le 5 juin, 2° injection, lait sec, vaccin, 1 milliard.
Le 7 juin, 3° injection, lait, 2ec, vaccin 2 milliards.
Le 9 juin, 4° injection, lait 2cc, vaccin 3 milliards.
Epididymite diminuée de moitié. Rhumatisme encore lé-
gèrement douloureux, pas d’œdème.
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Le 11 juin, 5° injection, lait cc, vaccin 3 milliards. Rhumatisme guéri. ; Le 13° juin, 6° injection, lait 2 cc, vaccin 3 milliards. Le 15 juin, 7° injection, lait 2cc vaccin 3 milliards. Epididymite guérie, aucune goulle matinale, mais petits filaments muco-purulents dans les urines.
4 injections sont encore pratiquées, à intervalles réguliers. ca fe juin, filaments muqueux.
Le
(Traitement local : 6 lavages à l’oxycyanure de mercure).
29 juin, ni goutte, ni filaments.
OBSERVATION IV
Due à l’obligeance de M. Tansard
M. B... se présente à la consultation de St-Louis, le 14 février 1924.
Uréthrite blennorragique datant de 2 mois ; elle semblait terminée lorsqu'une arthrite du genou droit avec épanchement abôndant s’est déclarée. À déjà reçu 4 injections de vaccin antigono de l’Institut: Pasteur.
Actuellement, l’épanchement du genou droit est nel, mais paraît peu abondant, le genou gauche commence à être douloureux. Les urines, claires, contiennent des petits filaments.
Le 14 février, 1° injection, lait rec, vaccin (gono + staphylo) ="+4 ce.
Le 16 février, 2° injection, lait 2 ce. vaccin mixte + ce.
L'épanchement du genou droit est un peu diminué; le genou: gauche n’a pas augmenté de volume.
Le 18 février 3° injection, lait 5 cc. vaccin mixte 5 ce.
Le 21 février, 4° injection, laït 5 ce., vaccin mixte x ce.
L’épanchement du genou droit s’est entièrement résorbé.
Le 23 février, 5° injection, lait 5 ce., vaccin mixte 1 ec. ê
Les urines, claires, ne renferment plus de filaments. Le 25 février, 6° injection, lait 5cc, vaccin mixte rec. Le 26 février, 7° injection, lait 5 cc., vaccin mixte r cc. Le 28 février, 8° injection, lait 5 cc., vaccin mixte r cc. Pas de douleurs ; aucune tuméfaction.
Le > mars, 9° injection, lait 2 cc., vaccin mixte 1 cc. Le 4 mars, 10° injection, lait 3 cc., vaccin 1 cc. Le malade se plaint un peu du genou droit.
Le 7 mars, 11° injection, lait 2 cc., vaccin + cc.
Guérison.
OBSERVATION V
Due à l’obligeance de M. Tansard
Forme pseudophlezmoneuse.
1° Lait + stock vaccin (mélange antistaphylo et antigono Pasteur,
2° Lait + auto vaccin.
M. L..., se présente le 27 janvier 1925 à St-Louis, salle Rayer, n° 10.
Uréthrite blennorragique datant de 18 mois. Ecoulements très abondants. Urines troubles.
Rhumatismes des gaines tendireuses de l’extenseur des orteils du pied droit.
Peau rouge et tendue. OEdème considérable, s'étendant à tout le pied sauf la face plantaire. Aspect pseudophlegmoneux. Douleurs extrêmement vives empêchant le sommeil.
Le 7 février, on entreprend le traitement mixte et les piqü-
res sont pratiquées quotidiennement.
r* injection : lait r ce vaccin mixte (gono + staphylo) 1
milliard.
Le 8 février, 2° injection, lait 5 cc., vaccin mixte 2 milliards.
Le g février, 3° injection, lait 5 cc., vaccin mixte 3 milliards.
Le ro février, 4° injection, lait 5 cc., vaccin mixte 4 mil- Le 11 février, 5° injection, lait 5 cc, vaccin mixte 5 mil- _ liards.
Le 12 février, 6° injection, lait 5 cc., vaccin mixte 5 milliards, le soir, 38°8.
Le 13 février, 7° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards.
Les phénomènes douloureux ont diminué d'intensité. L'œdème reste considérable. Les urines sont louches. Le 14 février, 8° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards. | Le 16 février, 9° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards, le soir, 38°6.
Le 17 février, 10° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards.
Le 18 février, 11° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards, le soir, 3898.
Même état au point de vue douleurs et tuméfaction. On note de gros filaments dans les urines.
Le 19 février, 12° injection, lait 6 cc., vaccin mixte 5 milliards.
Le 20 février, 13° injection.
Le 21 février, 14° injection.
» ADS FOR { Môme traitement.
Le 23 février, 15° injection.
Le 24 février, 16° injection. | Le 25 février, après 17 piqûres, l’œdème n’a pas diminué ; la douleur seule est moins violente, le malade peut dormir la nuit. | On remplace le stock vaccin par un autovaccin (obtenu par centrifugation des urines) ; cet autovaccin contient : gonocoques, staphylocoques et surtout de nombreux colibacilles.
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Le 26 février, 1° injection (2° série), lait 6 cc., autovaccin, 12 divisions.
Le 27 février, 2° injection (2° série), lait 5 cc., autovaccin, 12 divisions.
Le 28 février, 3° injection, lait 5 ec., autovaccin, 14 divisions.
L'œdème a diminué d’un tiers. Les phénomènes douloureux sont très atlénués. Les douleurs spontanées ont complètement disparu. L'urine renferme des filaments moyens. L
Le 1% mars, 4° injection, lait 5 cc., autovaccin, 18 divisions.
Le 2 mars, 5° injection, lait 5 cc., auto-vaccin, 20 divisions.
Le 3 mars, 6° injection.
Le 4 mars, 7° isjection.
Le 5 mars, 8° injection.
Le 6 mars, 9° injection.
Le,7 mars, 10
Le 10 mars, 11
injection.
° injection.
Le r1 mars, 12° injection.
Le 12 mars, 13° injection.
Le 13 mars, 14° injection.
Mème traitement.
Après 16 piqûres, l’œdème a totalement disparu. Les mouvements des phalanges sont normaux. Aucune ankylose. Ecoule-
ment uréthral complètement tari ; ni goutte, ni filaments.
Le 14 mars, T5° injection, lait 5 cc., autovaccin, 10 divisions.
Le 18 mars, 16° injection, lait 5 cc., autovaccin, 10 divisions.
Le 19 mars, 17° injection, lait 5 cc., autovaccin, ro divisions. |
Le 19 mars, 15° injetcion, lait 5 cc., autovaccin, 10 divi- SiOns.
Le 20 mars, 18° injection, Jait 5 ce autovaccin, 10 divisions.
Le 25 mars, 19° injection, lait 5 cc., autovaccin, 10 divisions. |
Le 26 mars, 20° injection, lait 5 cc., autovaccin, 10 divisions.
: Le 28 mars, 21° injection, Jait 5 ce., autovaccin, 20 divi-
Le 1% avril, 22° injection, lait 5 cc., autovaccing 1 divi- Le 4 avril, 23° division,-lait 5 cc., autovaccin, 10 divi- Le 8 avril, 24° injection, lait 5 ce., autovaccin, ro divi- Le 1x avril, 25° injection, lait 5 cc., autovaccin, ro divi-
Le 14 avril, 26° injection, lait 5 ec., autovaccin, 10 divisions.
Guérison complète.
* OBSERVATION VI (Personnelle)
Arthrile libio-larsienne droile (Lail et vaccin gonococcique Pasteur)
Mlle R.., Madeleine, "8 ans, entre le 12 octobre 1924, à Lariboisière, salle Rabelais, n° 3.
Dans la nuit du 7 au 8 octobre, vives douleurs dans les 2 genoux, avec fièvre et sueurs abondantes. Le 8, prise de l'articulation tibiotarsienne droite.
A l'entrée, l’examen montre : rougeur intense des régions malléolaires externe et interne, peau lisse, tenaue, élévation de température locale, un peu d’œdème. La douleur extrêmement vive est exaspérée au moindre mouvement.
Antécédents . Passé gonococcique avéré. En 1923, bartholi-
nite. 11 y a 3 semaines : pertes jaunâtres et douleurs à la miction.
Le 12 octobre, température 39°. Salicylate de soude 8 gr.
Le 13 octobre, température 38°3. Même traitement, les douleurs persistent aussi intenses.
Le 15 octobre, on entreprend le traitement mixte.
1° injection, lait r c.5, vaccin antigono (Pasteur), & ampoule, le soir, 3895.
Le 17 octobre, 2° injection, lait 1 c,5 vaccin 1 ampoule, le matin, 37°4. Pouls, go. Tension artérielle, 11-6, au Vaquez ;
Le 18 octobre pas de fièvre. Douleurs spontanées très atténuées. L’œdème de la cheville a disparu.
Le 20 octobre, 3° injection, lait r ce., vaccin, 1 ampoule. Pas de fièvre.
Le 24 octobre, 4° injection, lait 1 ce,5, vaccin 1 ampoule. Légère sensibilité à la pression des malléoles. Absence de douleurs spontanées. Pas de fièvre. La malade peut marcher.
Le 27 octobre, 5° injection, lait 1 c.5, vaccin 1 ampoule.
L'articulation a recouvré toute sa mobilité ; aucune ankylose le 1° novembre. Elle quitte l'hôpital, guérie.
OBSERVATION VII (Personnelle)
Forme potyarliculaire Lait et vaccin (antistaphylo + antigono, purs antigono seul)]
M. H..., Paul, 22 ans, représentant en liquides, entre le 31 décembre 1924. Salle G, n° 27.
Blennorragie le 14 décembre. Le 24, vives douleurs au niveau de l'articulation métatarsophalangienne du gros orteil gauche. Le 28, prise de l’articulation métarsophalangienne du 5°, le 30, talalgie droite.
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Actuellement, douleurs spontanées. La moindre pression et les mouvements sont atrocement douloureux. Rougeur, chaleur au niveau des articulations atteintes. Talon droit très douloureux. Autres articulations intactes. Température, 38°.
Antécédents : plusieurs blennorragies antérieures.
Traitement: le 3r décembre, 1° injection, lait r ce,b, vaccin gono 1/4 + staphylo 1/4 ce.
Le > janvier, 2° injection, lait 2 ce.5, vaccin gono 1/4 + staphylo r/4.
Le soir, malaises, agitation. Douleur au siège de la piqüre, Température, 39°7.
Le 3 janvier, température 37° Bon état général.
Le 4 janvier, 3° injection, lait 2 cc., vaccin gono 1/4 + staphylo 1/4. Pas de réaction fébrile.
Le 6 janvier, 4° injection, lait 5 cc., vaccin gono seul, 1 cc., le soir, 39°.
Le 7 janvier, pas de fièvre. Vives douleurs au niveau de la molléole péronière du côté droit. Flexion et extension du pied douloureuses.
Le 8 janvier, 5° injection, lait 5 cc., vaccin gono r cc., le soir, 39°2. Le lendemain 37°.
Le 10 janvier, 6° injection, lait 2 cc, vaccin gono 1 cc. Le soir, 38°8. |
Le 12 janvier, les douleurs ont complètement disparu.
Læs jours suivants : pas d'injection. Aucune fièvre. Bon état général. Le malade se lève et marche.
Le 23 janvier, il quitte l'hôpital.
he OBSERWVATION VIII (Personnelle)
Arthrite radiocarpienne droite et métacarpo phalangienne des 3 premiers doigts du même côlé
Forme pseudophlegmoneuse.
Lait et vaccin :
1) Gonococcique Pasteur seul.
2) Gono + staphylo.
Mlle H..., Lucie, 18 ans, femme de chambre, entre le 17 janvier 1925. Salle Rabelais, n° 4 bis.
Début le 22 décembre. Gêne aux mouvements d’abduction du bras gauche, puis douleurs à l'épaule droite. Brusquement, le 4 décembre, prise de l'articulation radiocarpienne, qui d'emblée est atrocement douloureuse. En même temps, prise des articulations r'éfacarpophalangiennes des 3 premiers doigts.
Antécédents : Pertes blanchâtres, continues depuis 8 mois, lâächant et empesant le linge. Pas de troubles urinaires.
‘ctuellement (1% janvier) : Vives douleurs rendant impossible le moindre mouvement des doigts. Importante tuméfaction de toute la face dorsale de la main @roite. Rougeur des téguments. Flévation de température locale : aspect pseudophlegmoneux. &
Au palper prudent : Douleur exquise au-dessous de l’apophyse styloïde radialz, ainsi qu’au, bord cubital de l’interligne radiocarpien. Vives douleurs à l’articulation métocarpo phalangienne des 1%, 2°, et 3° doigts. Limitation considérable de la flexion de la main sur l’avant-bras.
Traitement : le 3 janvier, température 37°5. Pouls 90. Respiration, 28.
re Æ
1° injection, lait 2 cc., vaccin gono Pasteur + ce. Le soir,
Le 5 janvier, »° injection, lait 2 cc., vaccin gono & ce. Le
soir 37°3.
tue ë
Le 7 janvier, 3° injection, lait 5 ce., vaccin gono 1 cc. Le soir, 38°. Pouls, 100.
Le 9 janvier, 4° injection, fait 5 cc., vaccin mixte, staphylo 3. gono-+. Le soir, 37°3.
Petite amélioration. Poignet presque complètement libre.
Une très légère flexion des doigts est possible.
Persistance de douleur à la pression de l’articulatwn mé: tatarsophalangienne du pouce et de l’interligne ‘radiocarpien à son bord cubital.
Ee rrjanviero° injection, lait 5 ce., vaccin staphylo à, gono Le soir,:37°0.
Le 14 janvier, 6{ injection, lait 5 cc., vaccin staphylo &, gonor" cc.uLe soir, 3823:
Les 15-16-17-18, pas de piqüres.
Le 19 janvier, une 2° série est entreprise.
7° injection, lait 5 ce., vaccin, staphylo &, gono r ce.
Le 21 janvier, 8° injection, lait 5cc., vaccin staphylo &, gonÔ L CC:
Le.23 janvier, 9° injection. e
Le 25 janvier, 10° injection.
Même traitement.
Aucuné réaction fébrile, La tuméfaction du dos de la main a entièrement disparu. La mobilité du poigret est récupérée. Légère douleur à la pression de la styloïde radiale et sensibilité de l'articulation métacarpo phalangienne du pouce.
Les 27 et 29, 11° et 12° injections aux mêmes doses.
Le 30, pas de fièvre. Aucune douleur. La malade quitte lhôpital le lendemain.
La malade, revue 1 mois plus tard, a repris son travail de-
puis 3 semaines environ, en parfait état de santé.
ob OBSERVATION IX (Personnelle)
Forme poly articulaire.
(Lait el vaccin gono Pasteur, puis lait seul).
M. B.., 38 ans, entre ie 27 novembre 1924. Salle Grisolle, n° 46.
Blennorragie datant de six semaines. Actuellement, persistance d’un écoulement uréthral peu abondant.
Depuis 3 mois, raideurs dans les jointures ; articutations scapulo humérale gauche douloureuse. Par la suite, atteinte des > articulations radiocarpiennes ; état fébrile. Le malade doit cesser {out travail. Un traitement salicylé (6 grammes par jour pendant 8 jours) est sans résultat. Ultérieurement, l’articulalion scapulohumérale droite est touchée.
Actuellement (27 novembre) : Pas de fièvre, mais mauvais état digestif. Articulation métacarpo phalangienne de l'index gauche, tuméfiée, mais peu douloureuse.
Articulaire scapulohumérale gauche immobilisée ; douleur exquise à l'articulation acromioclaviculaire, épaule droite et poignet droit sensibles, sans tuméfaction.
Antécédent : rhumatisme articulaire aigu, il y a 10 ans ; crise nette, fébrile ; alitement de 1 mois. Salicylate employé
avec succès.
Blennorragie, écoulement peu abondant persistant et montrant des gonocoques. |
Traitement : le 28 novembre, 1° injection, lait 1 cc.,5, vaccin gono Pasteur & cc., le soir 38°4.
Le 30 novembre, 2° injection, lait 2 cc.,5, vaccin r ce., le soir 39°3. Le lendemain 37°r.
Le 3 décembre, 3° injection, lait 2 cc.,5; vaccin r ce., le soir 39°.
Le 4 décembre, pas de fièvre, épaule gauche et poignet droit libres, épaule droite et index gauche encore douioureux.
Le 6 décembre, 4° injection, lait 2 ce,b, vaccin r ce., le soir 38°2.
Les jours suivants, pas de fièvre.
Limitation des mouvements de l'épaule droite, index gauche à peine douloureux.
Le 10 décembre, 5° injection, lait 2 cc,5, vaccin r cc.
Le r2 décembre, 6° injection, lait seul 2 ce,5.
Le 15 décembre, 7° injection, lait seul 5cc, le soir 3895.
Le 17 décembre, 8° injection, lait seul bcc, le soir 38°.
Douleurs nulles, épaule droite libre.
Le 19 décembre, 4° injection, lait seul 5 ce., pas de réaction fébrile, Le 23 décembre, le malade, guéri, quitte l'Hôpital.
OBSERVATION X (personnelle)
Arthrile subaiguë du genou droit (Lait el vaccin gono Pasteur)
Melle B... Suzanne,, 38 ans, danseuse, entre le 15 novembre 1924. Salle Rabelais, n° 6.
Depuis 3 semaines, douleurs dans le genou droit, gênant la malade dans sa profession. Une radio faite à l'hôpital ne montre pas de lésions articulaires ou osseuses apparentes. Au début du mois, pertes verdâtres, empesant le linge ; ces pertes ont actuellement disparu.
A l'entrée : genou droit augmenté de volume ; tuméfaction au niveau du cul-de-sac sous-quadricipital, absence de choc rotulien,point douloureux à l'angle supéroexterne de la rotule ; ni empâtement, ni douleur au creux poplité.
Absence de ganglions inguinaux.
HS ESS
La flexion de la jambe est à peu près impossible. Températuré 37°6.
Passé gonococcique frès chargé.
Traitement
Le 15 novembre, 1° injection, lait r ec. vaccin gono Pasteur 1/2cc.
Le 17 novembre, 2° injection, lait 2 €s,5, vaccin r cc.
Le 19 novembre, 3° injection, lait 3 cc., vaccin, x ce.
Possibilité de flexion légère de la jambe ; douleurs si l’on insiste, tuméfaction locale en voie de régression.
Le 21 novembre, 4° injection, lait 3cc, vaccin rec.
Le 23 novembre, douleurs nuîles, absence. de tuméfaction,
Pas d’ankylose.
Le »3, elle quitte l'hôpital, devant suivre 48 heures plus tard, des répétitions de danse.
OBSERVATION XI (personr.elle)
Arthrite subaiguë du genou gauche (Lait el vaccin gono Pasleur)
Melle D... Marcelle, 24 ans, dactylo, entre le 11 janvier 1925. Salle Rabelais, n° 4 bis.
Il y a 5 jours, a ressenti de vives douleurs au genou gauche, en outre, frissons, état fébrile. Bartholinite. Depuis 3 mois : pertes abondantes jaunâtres. Avant son entrée à l’hôpital, subit un début de traitement par la « Rheantine Lumière ». Depuis 15 jours : douleurs dans le bas-ventre, brûlures à la micton.
Actuellement (12 janvier) : genou gauche non augmen{é de volume, ni rougeur, ni Circulation collatérale, mais certain élévation de température locale. Douleur nette
à la flexion de la jambe, et, à la pression, points douloureux aux insertions des muscles de la patte d'oie. Coude droit légèrement douloureux aux mouvements. j
Antécédents : règles irrégulières, douloureuses.
Traitement
Le 12 janvier, 35°r, 1° injection, lait 2 ce,5, vaccin gono Pasteur, 1/2 cc.
° injection, laït 5 cc., vaccin r cec., le soir,
Le 14 janvier, 2 97 0:
Le 16 janvier, 3° injection, lait 5 ce, vascin x cc.
Le 19 janvier, 4° injection, lait 5 cc, vaccin 1 cc.
Le 21 janvier, 5° injection, lait 5 cc; vaccin r cc.
Le 23 janvier, 6° injection, lait 5 ec, vaccin, r cc.
Le genou gauche est libre, la jambe gauche peut être fléchie à fond sans douleur. La malade sort le 26 janvier, accusant une faiblesse accentuée des membres inférieurs.
OBSERVATION XII. (personnelle)
Arthrite tibiotarsienne et lalalgie
1°) Lait et vaccin gono Pasteur. — 2°) Lactoprotéide et
vaccin gono Pasteur)
M. V... Fernand, 28 ans, mécanicien, entre le 16 janvier 1925. Salle Grisolle, n° 27.
Talalgie dont le début remonte à 2 jours ; début brusque ; impossibilité de poser le pied à terre, douleurs spontanées intenses.
Blennorragie en avril 1924 : depuis : persistance d’un très léger écoulement montrant gonocoques. Apyrexie. Bon état général.
Traitement :
TS OS
Le 17 janvier, 1" injection, lait 2 cc,b, vaccin gono Pasteur 1/2 cc.
Le 18 janvier, vives douleurs à la cheville droite, tuméfaction. de toute la région du cou-de-pied, douleur exquise à la
pression de la malléole préonière, points douloureux nets le
long des gaines tendineuses des péroniers latéraux.
Talagie, même état.
Le »0 janvier, »° injection, lait > e, 5, vaccin gono 1/2 cc.
Le 23 janvier, 3° injection, lait 4 cc., vaccin gono 1 ce., le soir 38°. )
Le, 26 janvier, 4° injection, Lactoprotéide Carrion 5 ce, vaccin gono I CC.i
Le 28 janvier, 5° injection, Lactoprotéide Carrion 5 cc, vaccin gono 1 CC. Cie
Le 30 janvier, 6° injection, Lactoprotéide Carrion 5 cc, vaccin gono I ee.
Du 30 janvier au 4 février, on suspend les piqüres.
Talalgie très atténuée, flexion au pied possible.
Pas de tuméfaction, aucune douleur à la marche.
Le 4 février, 37°1 ; tension artérielle 12,5, 9 (Vaquez).
Le 10 février, 7° injection. Lactoprotéide 5 cc., vaccin 1 ce. I CC,
A 16 heures, numération globulaire
LL
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OBSERVATION XIIL (Personnelle)
Arthrile subaiguë : genou gauche et articulations métacaspophalangiennes.
(Lail el vaccin gono Pasetur).
Mme M, Geneviève, 32 ans. vendeuse, entre le 7 janvier 1925, salle Rabelais, n° 6.
En-octobre 1923, douleur dans les 2 talons et les articulations tibiotarsiennes. A pu cortinuer son travail ; dans la suite douleur au niveau de l’articulaiion métacarpophalangienne du pouce droit. Hospitalisée 7 semaines à Bon-Secours, elle y fut traitée par le salicylate de soude (injections intraveineuses de 4 gr.) et huile soufrée, toutefois, persistance de douleurs dans ies poignets et les chevilles. 3 mois plus tard, reprit son travail et reçut plusieurs injections de lipiodol.
En août 1924, elle doit de nouveau s'arrêter de travailler et subit à St-Louis, un traitement au vaccin Salambini (5 injections sous-cutanées), sans aucun résultat,
Depuis 3 mois, genou gauche douloureux, ainsi que les 2 poignets. |
Antécédents : Passé gonococcique. Pertes - blanches continuelles depuis 3 ans. | :
Examen : Légère augmentation de volume du genou gauche ; un peu de circulation collatérale, mais ni rougeur, ni chaleur locale.
Douleur à la pression du creux poplité.
Limitation de la flexion des doigts des 2 côtés.
Traitement : Le 7 janvier, 37°9, 1° injection, lait 2 cc., vaccin gono Pasteur à cc. &
Le 9 janvier, 2° injection, lait à cc,5,vaccin 1 ce. 38°2.:
Le 11 janvier, 3° injection, lait 2 c,5, vaccin x cc.
Flexion et extension de la jambe gauche non douloureuses.
La malade se plaint des articulations temporo maxillaires.
6 Roux
Le 14 janvier, 4° injection, lait 5 cc. Vaccin 1 ce. (3795. Pouls, 96). S
Le 16 janvier, 5° injection, lait 5 cc, Vaccli1 1 CC.
Bon état général, Douleurs totalement disparues ; elle quitte l'hôpital le 19.
OBSERVATION XIV (Personnelle)
Arthrile chronique du genou droit (Lactoprotéide et vaccin mixte (gono + staphylo)
M. G.., 21 ans, représentant en fourrures, se présente salle Grisolle (consultation) le 2 février 1925.
Depuis 2 ans, gène dans la flexion, extension de la jambe droite, raideurs, craquements au genou. À l'examen : certain degré de tuméfaction, ni rougeur, ni chaleur ; pas de point douloureux net.
Antécédents : Blennorragie il y a 2 ans, avant duré 3 mois ; récidive il y a 3 semaines. Ecoulement uréthral peu abondant actuellement. Un examen récent aurait montré la présence de gonocoques.
© Furonculose depuis 3 mois, 3 furoncles en évolution dans la région fessière.
Spécificité traitée au mercure.
Traitement (le malade se présente à l'hôpital pour ses piqures).
Le 3 février, 1"° injection, lactoprétéide 2 ce. 5 vaccin. Gono À + staphylo à. |
Le 5 février, 2° injection, lactoprotéide 5 cc., vaccin gono Æ staphylo, 1 cc. à
Aurait eu dans la nuit, malaise, frissons, fièvre.
Le 9 février, 3° injection, lactoprotéiae 5 cc., vaccin, gono 1 CC. + staphylo |
ls
ARE
11 février, 4° injection, lactoprotéide, 5 cc., vaccin, gono 1 CC. + staphylo à cc.
On suspend le traitement, l’état fonctionnel semble légèrement amélioré.
OBSERVATION XV (Personnelle)
Talàlgie de date ancienne (Lait et vaccin gono Pasteur)
M. N.., 34 ans, commis ambulant des postes se présente salle Grisolle (consultation) le ro janvier 1925.
Blennorragie ancienne. Talalgie droite depuis août dernier, gênant considérablement le malade dans sa profession.
Traitement :
Le 10 janvier, 1° injection, lait 2 c,5, vaccin gono Pasteur 1/4 cc.
Le 12 janvier, 2° injection, lait 3 ce. 5, vaccin & ce.
Le 14 janvier, 3° injection, lait 5 cc., vaccin x cc. (le soir, ascension thermique).
Le 16 janvier, 4° injection, lait 3 cc., vaccin r cc.
Réaction locale intense au siège de la piqûre. Douleur à ce niveau.
Le 18 janvier, 5° injection, lait 5 cc., vaccin 1 cc.
Le 20 janvier, 5° injection, lait 5 ce., vaccin r cc.
Le talon demeure sensible à la marche. On interrompt le traitement.
Bon état général.
AS Re
OBSERVATION XVI (Personnelle)
Forme polyarticulaire, chronique (Lait et vaccin gono Pasteur)
M. V.., 46 ans, ajusteur, se présente salle G (consultation) le 19 janvier 1925.
Depuis 2 mois, douleurs dans les 2 articulations tibiotarsiennes et les 2 dernières articulations métacarpophalangiennes du côté gauche, Blennorragie anc'2nne ; reprise de l’écou-
lement il y a 15 jours. Ecoulement purulent, peu abondant.
Traitement Le 19 janvier, 1° injection, lait 2 cc., vaccin gono Pasteur L.cc. ne
Le 21 janvier, 2° injection, lait 2 cc., vaccin 1 cc. Le.23 janvier, 3° injection, lait 3 c,5, vaccin r cc. Le 26 janvier, 4° injection, lait 3 c,5, vaccin r cc. Réactions fébriles intenses après chaque injection. Aucun
résultat appréciable, On cesse les piqüres,
OBSERVATION XVII (Personnelle)
Arthrile chronique du genou droit (Lactoprotéide et vaccir. gono Pasteur)
M. M..., se présente salle G (consuitation) le 2 février 1925. ; Début il y à 2 mois, concurremment à une blennorragie.
Traitement :
Le 2 février, 1° injection, lactoprotéide 2 c,5, vaccin gono Pasteur + cc.
Le 4 février, 2° injection, lactoprotéide, 3 cc.,5 vaccin, 3/4 cc.
Le 6 février, 3° injection, lactoprotéide, 5 C:, Vaccin CC:
Le 13 février, 6° injection, lactoprotéide 5 cc., vaccin r cc.3.
Le 11 février, 5° injection, lactoprotéide 5 ce., vaccin 1 cc.
to
Le 13 février, 5° injection, lactoprotéide 5 ec., vaccin r ce.
Ca
Le malade affirme une certaine amélioration.
OBSERVATION XVII
Due à l'obligeance de M. Tansard Forme biarliculaire, avec hydarthrose (1° Lail et vaccin mixte gono + staphyl), 2° lail et aulovaccin)
M. D..., se présente le 8 mars 1924 à la consultation de St- Louis. |
Uréthrite blennorragique datant de ‘4 ans. Rechute aiguë il y a 7 jours. Ecoulement abondant, montrant : gonocoques, polynucléaires nombreux, cellules endothéliales.
Rhumatisme des > genoux datant de 5 jours. Epanchement peu abondant dans le genou droit. Le traitement mixte est. entrepris.
Le 11 mars, 1° injection, lait 2 ce, vaccin gono + staphylo, > divisions. |
Le 12 marz, 2° injection, lait > cc., vaccin, 3 divisions.
Le 14 mars, 3° injection, lait 2 c., vaccin, 4 divisions.
Le 16 mars, 4° injection, lait 2 cc., vaccin 5 divisions.
Le 18 mars, 5° injection, lait 2 ce., vaccin 5 divisions.
Le 19 mars, 6° injection, lait 2 cce., vaccin, 6 divisions.
Le 21 mars, 7° injection, lait 2 ce., vaccin, 7 divisions.
L'épanchement est entièrement résorbé. Douleurs nulles.
Bon résultat fonctionnel. Gros filaments dans les urines.
Le 23 mars, 8° injection, lait 2 ec., vaccin 10 divisions.
Les 25-28-30 mars, 9°, 10°, 11° injections aux mêmes doses
(dans les urines, gros filaments).
LENRR EE
Le 1% avril, on remplace le stock vaccin par un autovaccin. 1° injection, lait > cc., autovaccin, 10 divisions. | Le 4 avril, 2° injection, lait 4 cc., autovaccin, 10 divisions (dans les urines, filaments moyens).
Le 6 avril, 3° injection. Idem.
Le 8 avril, 4° injection. Idem.
Le 10 avril, 5° injection, lait 3 cc., autovaccin, 10 divisions. Le 14 avril, 6° injection. Idem.
Le 16 avril, 7° injection, lait 3 cc., autovaccin, 15 divisions (filaments muqueux urinaires).
Le 18 avril, 8° injection.
Le 20 avril, 9° injection.
Le 22 avril, 10° injection. À Le 25 avril, 11° injectin- pen ones Le 27 avril, 12° injection.
Le 29 avril, 13° injection.
L’urine ne contient plus de filaments. Très bon état général. Excellent résultat fonctionnel.
Conclusions
Malgré les résultats intéressants obtenus par l’usage des vaccins antigonococciques, aucun de ces derniers n'a montré jusqu'ici de véritable supériorité. Par ailleurs, les injections intra-musculaires de lait ne semblent avoir, par elles seules, qu'une action médiocre et peu durable vis-à-vis des complications articulaires de la blennorragie.
Par contre, l'association du lait au vaccin nous a paru plus efficace que l'emploi isolé de chacun de ces deux agents.
Et, en effet, le lait stérilisé, brutalement introduit dans l'organisme, y détermine, sans doute, un choc protéinique suffisant pour atténuer la virulence du germe en cause. À la faveur du déséquilibre humoral ainsi produit, et du fait que les microorganismes se trouvent en état de moindre résistance, le vaccin antigonococcique injecté doit voir son action spécifique utilisée d'une façon plus rapide et meilleure.
Déjà cette méthode nous avait paru favorable dans 15 cas d’épididymites. Les résultats se sont confirmés dans les 18 observations de rhumatismes gOnCcocciques que nous avons pu réunir :
LEO RQ
I. Les arthrites et polyarthrites aiguës, ainsi que les formes pseudophlegmoneuses, ont été nettement influencées à l’aide d’un nombre relativement modéré d’injections ; et, rapidemeni, l’on a pu noter l’atténuation, puis la disparition des douleurs et des phénomènes inflammatoires locaux.
Les résultats fonctionnels ont paru satisfaisants.
I. Nous serions tentés de faire quelques réserves au sujet des. formes subaiguës et cependant, ici encore, les observations relatées témoignent en faveur de la métnode.
IT. Nous n'avons pas retiré d'avantages certains vis-à-vis des Formes chroniques.
En attendant des observations plus nombreuses, on peut déjà conclure, tout au moins, à l’intérêt réel de la méthode ; et, dans tous les cas, il y a lieu d’in-. sister ::
1°) D'une part sur la simplicité de la technique
— Le lait, stérilisé ou bouilli est injecté par voie intramusculaire aux doses de x à 5 cc., injections répétées tous les deux jours, une série de 6 piqûres suf-. fit fréquemment; le lait en nature paraît devoir être préféré ” la « lactoprotéide » et à la « soluprotine ».
— Le vaccin antigonococcique de l’Institut Pasteur est injecté, par voie hypodermique, aux doses de 1/4 à 1 cc ; dans certaines formes aiguës ou pseulophlegmoneuses il est. avantageux d'utiliser un mélange à parties égales de vaccin. . antigonococcique et antistaphylococcique. Dans ces
CRE ses
mêmes formes et dans les cas rebelles, M. Tansard a souvent retiré bénéfice de l’autovaccin, concurremment au lait.
2°) D'autre part sur son innocuité relative.
— La réaction locale, lorsqu'elle existe, reste minime : simple endolorissement’au lieu de l'injection, en règle modéré et passager.
—_ Les phénomènes généraux, n'ont jamais revêlu de caractère alarmant. Le choc fébeile à 39° s'observe fréquemment et peut se répéter après chaque injection, mais il est éphémère, et c’est un témoin fidèle de la réaction de l'organisme.
Vu, le Doyen, | Vu, le Président, ROGER. BEZANCON.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l'Académie de Paris,
I. ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT DU RHUMATISME GONOCOCCIQUE
Bulletin de la Soc. Médic. des Hôp. réunis, du 9 février
1923 (Ramond, Janet et Lévy).
Bulletin de la Soc. de chirurgie, 26 mars 1924 (Rouvillois). :
Bulletin de la Soc. de Thérapeutique, 12 mars 1924
(Coyon et Gagey).
Thèse de Bordeaux 1919-1920. — LHUERRE : 2 méthodes nouvelles du traitement. de la gonococcie, chimiothérapie et vaccinothérapie polymicrobienne.
Thèse de Paris 1922. — Rousseau : Traitement des orchi-épididymites gonococciques par injections de sels de magnésium.
Thèse de Paris 1919-1920. — Josaup : Traitement des complications locales et générales de la gonococcle par injections intraveineuses de sels arsenicaux. |
IT. SÉROTHÉRAPIE.
Soc. Médic. de Paris, séance du 29 mars 1924 (Le Für). Gâz. des Hôp., 1923, n° 63. Sérothérapie et vaccino-
thérapie.
Thèse de Paris 1920-21. — GiLBruN : Sérothérapie des arthrites blennorragiques.
Thèse de Paris, 1920-21. —— Burer : Traitement de la
blennorragie et de ses complications par le sérum de
Stérian.
Thèse de Paris, 1920-21. -— RYcKEWAERT : Traitement du rhumatisme blennorragique par injections intraveineuses de sérum antigono (Nicolle).
Thèse de Paris, 1919-20, + PARAr : Sérothérapie antigonococcique. |
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