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INTRODUCTION
Nous nous sommes proposé, dans ce travail, d'étudier l’action thérapeutique d’une opothérapie à base d'extrait placentaire et d'extrait orchitique dans les divers troubles du fonctionnement utéroovarlen.
Après avoir résumé succinctement nos connaissances actuelles sur les hormones génitales, nous exposons les arguments physiologiques qui nous ont conduit à utiliser cette association d'extraits d'organes.
Nous rapportons enfin, avant de conclure, quelques-unes des observations qui ont semblé justifier notre choix.
CHAPITRE PREMIER
La connaissance exacte de certaines hormones sexuelles, leur isolement physiologique, leur cristallisation chimique, ont permis de préciser la complexité du problème posé actuellement au biologiste et au médecin.
À la suite des essais de BROWN-SÉQUARD en opothérapie testiculaire, il avait été commode, mais imprudent, de localiser définitivement dans une glande déterminée la source de sécrétions dont on ignorait et la nature et le mode d'action.
Nombre des rapports établis n'étaient que des coïncidences, cependant ces notions faciles connurent un véritable temps de succès.
Les histologistes, voulant rapporter à telle ou telle cellule la sécrétion interne, ramenèrent à des recherches plus rigoureuses.
PRENANT suggérant, par analogie à la sécrétion de l’adrénaline par les capsules surrénales, que les cellules du corps jaune secrétaient vraisemblablement l’hormone ovarienne; ANCEL et BOUIN imputant aux cellules interstitielles du testicule l’émission de l’hormone mâle, orientèrent la série des travaux, si nombreux depuis plusieurs années, (travaux de physiologie, de chimie, de clinique) qui devaient aboutir à la révision complète de la conception facile: une hormone spécifique par glande sexuelle et à son remplacement par celle plus réelle, encore pleine d’inconnu : la pluralité des hormones sexuelles.
Nous ne nous sentons nullement qualifié pour émettre ici une hypothèse personnelle en cette matière. Nous avons seulement réuni les faits de l'examen desquels s'inspire cette théorie.
CONNAISSANCE SUR LA GLANDE GÉNITALE MALE A TRAVERS LES AGES
Dès l’âge du renne, il y a trente ou quarante mille ans, on considérait la fonction de reproduction comme la première qualité de l’homme.
Dans la Bible, puis dans les écrits d'HIPPOCRATE (V° siècle av. J.-C., Traité de la génération, traduction française de GARDEIL, t. |, pp. 221-557, Paris, 1838), il est question de l’action du testicule sur l'organisme.
ARISTOTE signale que la suppression des testicules déterminerait des troubles cardiaques; mais pendant près de vingt siècles, on n’est pas très fixé sur le rôle précis des testicules.
C’est GALIEN (131-200) (Galéni opera de Semina Cap XVI in Medicorum Græcorum opera que exstant, édit. Carolus Gottlad Kiehm, vol. IV, p. 585, Lepsiæ, 1822) qui nous signale, d’une part, la fabrication du sperme par le testicule et, d'autre part, les deux fonctions du sperme : reproduction de l'espèce et action sur la morphologie du corps.
Il attribue au sperme une qualité très pure et suppose qu'il se transmet à toutes les parties du corps de l’animal.
La Renaissance passe sans apporter de nouveauté aux théories galéniques.
Au xvuI° siècle, les mêmes conceptions sont exprimées dans les écrits de HALLER.
Le xIX° siècle va quelque peu les mépriser, mais Claude BER- NARD les rénovera en leur conférant une démonstration physiologique. Par sa découverte de la fonction glycogénique du foie, il établit d'une manière scientifique la notion de sécrétion interne.
STARLING, plus tard, pour désigner la substance active des glandes, proposera le mot d’hormone : pousser, exciter.
C'est à BROWN-SÉQUARD (1889) que l’on doit la première communication scientifique (Société de Biologie) de l’action régénératrice des injections sous-cutanées d’extrait glycériné de testicule de bélier qu'il réalisa sur lui-même, traitement depuis longtemps pratiqué empiriquement par les anciens.
En effet, de nombreux textes nous attestent l’ancienneté de cette thérapie orchitique.
HIPPOCRATE indique l’action du testicule sur la guérison de l’épilepsie vers la quatorzième année.
(Extraits de Guillaume von den BONCHE : Historia Medica libris IV. Animalium Natura. Bruxellæ, MDCXXXIX.
Nous citerons seulement pour mémoire les testicules de coq cuits recommandés par AMATUS, LISITANUS, DIOSCORIDE, TRAL- LIEN, SEXTUS CONSTANTIN pour rétablir les forces des convalescents, des anémiques et des surmenés, guérir les épileptiques et en même temps exalter les forces viriles.
PLiNE (Plini Secundi Historiarum nature libri XXXVI1 Liber XXVIIH cap XI. De remeideis ad morborum multa genera ex animalibus Parisiis MDCXXXII) assure que «sont souverains et les testi- « cules du renard et le sang desséché du taureau » et encore « le « sperme du verrat recueilli lors de l’accouplement avec la truie, « avant qu'il ne tombe à terre, contre les douleurs ».
Une médication par la poudre de testicule desséché et par le sang, auquel on peut supposer l'attribution d’une valeur analogue, était connue à cette époque.
Nous voyons aussi combien les préparations de testicules de tous animaux étaient employées sous les formes les plus bizarres et contre tous les maux.
Au moyen âge, Albert LE GRAND, dans les Admirables Secrets de la Médecine, donne les « recettes suivantes » :
« Si un homme est peu puissant, il lui faut faire manger des testicules de porc séchés et réduits en poudre, puis mis dans du vin. »
« Pour faire concevoir les femmes, la poudre de matrice et de testicules de lièvre séchés ou pulvérisés dans du vin. »
: Sont encore recommandés le sang et les organes de coq, de cerf, de taureau, de bélier.
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« Les testicules du cerf et ses organes génitaux externes desséchés et pulvérisés entrent dans la préparation de remèdes contre la dysenterie, contre les coliques et la rétention d'urine. »
Les testicules du taureau consommés cuits guérissent les femmes de la stérilité. Les glandes du bélier sont utilisées dans le même but.
Dans tous les pays, on retrouve cette croyance à la valeur excitante et fortiñiante des testicules; chez les peuples les plus sauvages, ce sont les préparations humaines qui sont utilisées : les vainqueurs s'emparent des parties génitales de leurs victimes pour les manger.
Les Chinois, plus délicats, fabriquaient depuis longtemps des pilules de sperme desséché, pris chez des jeunes gens de vingt à vingt-cinq ans, et les vendaient au public.
Pour rendre rapidement sa force virile à un homme qui l’a perdue, ils employaient les testicules broyés, et ceux du tigre en particulier, mélangés à de l’arack (eau-de-vie de riz).
HISTORIQUE DES CONNAISSANCES SUR LA SÉCRÉTION INTERNE TESTICULAIRE
S'il faut en croire ARISTOTE (384-346 av. J.-C.), l'ignorance de la physiologie du corps humain était à son époque presque complète.
On a l'idée pourtant de la transformation du sang en sperme; mais on n’accorde aucune fonction sécréloire aux testicules.
HÉROPHILE (IV° siècle av. J.-C.), puis GALIEN, nous donnent une première description anatomique et dénomment les diverses parties de l’appareil génital. À la fin du XV° siècle, VÉSALE ignore la structure du testicule.
En plein XvII° siècle, l'Ecole Hollandaise, s'appuyant sur une série de faits anatomiques, renverse les théories anciennes.
En 1868, REGNER DE GRAAF sépare artères, veines et canaux déférents et reconnaît, telle qu’elle est réellement, la substance testiculaire.
Puis FALLOPE, BARTHOLIN, VESLINGNIS, HIGHMORE complèteront par la suite ces notions anatomiques sur la glande mâle.
Aujourd’hui, on sait que le testicule est divisé en lobes par des cloisons conjonctives qui partent du corps d'Highmore, et que dans chacun de ces lobes se trouve un certain nombre de tubes séminifères, limités par une membrane propre décrivant un trajet sinueux pour s’aboucher enfin à l’extérieur du corps d'Highmore par l'intermédiaire des tubuli recti dans le rete testis, d’où partent à leur tour les cônes éfférents de l’épididyme.
Les tubes séminifères du testicule contiennent, d’une part, les éléments de la lignée spermatogénétique (spermatogonies, spermatocytes, spermatides et spermatozoïdes) ; d'autre part, des cellules nourricières ou cellules de Sertoli, rangées à la périphérie, en dedans de la membrane propre et fusionnées en un syncithium indivis. Ces
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dernières servent de supports à des faisceaux de spermatozoïdes qui insèrent leurs têtes dans leur protoplasma chargé d’enclaves.
Entre les tubes séminifères se trouvent des espaces comblés par du tissu conjonctif lâche où circulent des ramuscules vasculaires sanguins, des lymphatiques et des filets nerveux et où l’on rencontre de volumineuses cellules, dénommées cellules interstitielles ou diastématiques ou de Leydig.
Les cellules isolées sont arrondies; les agminées sont polygonales par pression réciproque. Elles sont munies d’un noyau sphérique et contiennent des globules graisseux, des cristalloïdes et des granulations pigmentaires.
Mais où trouver le siège exact de la sécrétion interne de la glande ?
ANCEL et BoïN, en 1902-1907, considèrent que la partie secrétante du testicule est représentée par les cellules conjonctives situées entre les tubes glandulaires, c’est-à-dire par les cellules interstitielles.
BERGONIÉ, VILLEMIN, TRIBONDEAU, COURRIER, STEINACH et d’autres encore (expériences sur la ligature des canaux déférents) confirment cette théorie.
GLEY et RETTERER pensent que les cellules épithéliales de la lignée séminifère sont à la fois exocrines et endocrines.
CHAMPY prétend que le tissu interstitiel est un organe de réserve, chargé de substances destinées à fournir des matériaux à la spermatogénèse, et au cas de régression de la spermatogénèse, se charge des matériaux provenant de sa résorption.
Il estime que l'élaboration de l'hormone semble une propriété très générale des glandes génitales, se rattachant à leur métabolisme.
GOODALE, puis PÉZARD montrent que chez les oiseaux, les plus visibles des caractères mâles sont déterminés, non pas par la glande correspondante, mais par une inhibition ovarienne.
PÉZARD montra encore que le testicule agit selon la loi du « tout ou rien », c’est-à-dire qu'il ne faut qu'une masse de glande très petite pour maintenir la totalité des caractères sexuels, ce qui irait tout à fait à l'encontre de l’idée de proportionnalité sur laquelle est basée la théorie de l’interstitielle, des mesures précises montrant, en effet, que la quantité de cellules interstitielles varient de 1 à 100 dans des nodules de même efficacité physiologique.
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Dépourvus de certitude quant au lieu d’origine de l’hormone, les expérimentateurs réalisèrent sa préparation.
PRÉPARATION
FUNCK, HARROW, LEJWA tentèrent les premiers d'isoler l’hormone mâle.
Doops, GREENWOOD, ALLAN, GALLIMORE obtinrent un produit assez épuré et actif.
En 1930, LŒwE et Woss traitent des extraits lipoïdiques par les solvants organiques, puis faisant agir la dialyse et les précipitations fractionnées, présentaient une « androkinine » efficace.
En 1930, FRATTINI et MAINO préparent pour la première fois l'hormone cristallisée.
Ils précipitent l'hormone par les sels neutres en partant d’une macération aqueuse de testicule de taureau.
Ils purifient par les sels de métaux lourds. Au dernier temps de la préparation, ils pratiquent une extraction par l’éther et par évaporation et obtiennent l'hormone cristallisée.
Ce sont des aiguilles incolores, en étoiles ou en arborisations, rappelant des plumes d’autruche.
L'’hormone mâle est peu soluble dans l’eau neutre ou acide, très soluble dans l’eau alcaline, dans les alcools concentrés, la benzine, l’acétone, le toluène, le chloroforme, l’éther, l’acide acétanilique.
Elle est précipitée par les sels neutres, les sels des métaux lourds, le tanin et l’acide benzoïque.
On ne trouve pas d'azote dans ses éléments constituants. BUTE- NANDT a confirmé depuis qu'il s’agit d’un corps non azoté, fondant à 215°, de formule C16H?60%.
L’hormone mâle présente des caractères chimiques très voisins de ceux de la Folliculine. 300 kilogrammes de glande masculine fournissent O gr. 250 d’hormone.
TITRAGE PHYSIOLOGIQUE
De nombreux tests sont proposés pour doser l’activité biologique
de l’hormone mâle.
Un des plus pratiques, basé sur les constatations de MUTO,
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BROUHA et SIMONET, est relatif à l’atrophie des vésicules séminales chez le rongeur après la castration.
MARTINS, ROCHA et SYLVA titrent les extraits d’après la quantité nécessaire pour prévenir ou guérir cette atrophie.
Un autre test, basé sur les travaux de PÉZARD, est celui du développement de la crète du coq castré sous l'influence de l’administration d’extrait testiculaire.
Suivant les auteurs, l’unité-coq varie.
FUNCK considère que cette unité est la dose d’hormone qu'il faut injecter chaque jour pour obtenir en dix jours un accroissement de la crète de 10 millimètres.
Pour d’autres auteurs, l’unité est la quantité qu’il faut injecter tous les deux jours, pour provoquer en une vingtaine de jours un accroissement de la crète de 25 à 30 %.
Tous ces tests sont loin d'atteindre à la précision rigoureuse. Nous reviendrons plus loin, en particulier, sur la valeur physiologique du test de la crète. Nous insistons cependant dès à présent sur ce fait que la Folliculine détermine chez le rongeur castré une rénovation des vésicules séminales analogue à celle produite par l'hormone mâle. De même, l'injection de certains lipoides détermine une croissance de la crète analogue à celles obtenues par PÉZARD avec l'extrait testiculaire.
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LES HORMONES FEMELLES
L'étude des hormones femelles rentre à présent dans le cadre scientifique et nous ne nous attarderons pas à faire l'historique rétrospectif de la thérapeutique ovarienne avant l’organothérapie.
Jean VINCHON résume ainsi les connaissances ayant cours sur la sécrétion ovarienne jusqu’au début du XIX° siècle : « La diminution ou la suppression du levain féminin provoque de la pâleur et de la bouffissure du visage et de tout le corps, le dégoût des aliments, les céphalées, les changements fréquents de couleur et le passage du chaud au froid, la dyspnée d’effort, la suppression de la respiration abdominale, le pouls inégal, obscur et parfois aboli ».
La FOoLLICULINE
Des discussions remontant à plus de vingt années tentèrent d'établir qu’elle est la formation anatomique responsable de la sécrétion.
ANCEL et BOUIN, SCHICKELE, FRANCK, ALLEN, Doisy, COURRIER, CHAMPY, SEABORN constatèrent successivement que le hquide folliculaire constituait une importante source d’hormone ovarienne.
En 1923, ALLEN et Doisy isolèrent la Folliculine : folliculine, ou œæstrine, ou théline, hystérauxine, etc.
La Folliculine secrétée par le follicule entre le premier et le quatorzième jour, après les règles, préside à l’évolution du stade dit folliculaire, caractérisé par le grossissement, la maturation, l’éclatement du follicule et la mise en liberté de l’ovule.
Les recherches chimiques ininterrompues ont abouti à la purification et la cristallisation de la folliculine, à l'établissement de sa formule développée.
ALLEN et Doisy, injectant du liquide folliculaire à des rats et des souris femelles castrées, voient apparaître chez ces animaux le cycle complet de l’oestrus.
SANTE
En 1927, ZONDEK et ASHEIM mettent en évidence dans l'urine de femme gravide la présence d’une substance se comportant vis-à-vis des tests biologiques exactement comme la substance active du liquide folliculaire.
La découverte de ZONDEK permit d’essayer l'extraction du principe actif dans un milieu exempt de matières protéiques et de lhipoides.
En 1929, BUTENANDT présente, à l’état cristallisé, la substance oestrogène de l'urine.
Quelques mois après, LAQUEUR réalise à son tour cette cristallisation.
En 1930, MARRIAN isole de ces mêmes urines une seconde substance oestrogène, physiologiquement moins active, mais plus abondante que celle de BUTENANDT-Doisy.
La Folhiculine (CI$H?20?) est une substance blanche, cristallisée, moins liposoluble qu’on le croyait au début.
Ses meilleurs dissolvants, après la pyridine, sont le méthylglycol, le dioxane, la diéthyline de la glycérine.
L’eau en dissout 15 milligrammes par litre d’après BUTENANDT.
Test physiologique. — On injecte à des animaux castrés, sélectionnés et étalonnés, une dose d’hormone ovarienne, et on observe les changements survenus dans les quarante-huit heures dans le contenu cellulaire du mucus vaginal.
Ces prélèvements, effectués à intervalles de quelques heures, montrent peu à peu le remplacement des leucocytes de la phase oestrale de repos par de grandes cellules épithéliales à noyau, ensuit: le remplacement de ces grandes cellules par des cellules cornées typiques, anucléées, irrégulières, très colorées par l’éosine.
Cette technique a subi de nombreuses modifications. De nombreuses unités conventionnelles en ont résulté.
La Conférence de Londres (juillet 1932) a déterminé une méthode de standardisation internationale.
Nous ne pouvons entrer ici dans les détails.
Un étalon de référence a été choisi, représenté par une masse de 20 gr. 9 de Folliculine cristallisée d’origine équine.
La nouvelle unité est ainsi définie : le quantum d’activité oestrogène d'un dix millième de milligramme de la substance-standard à l'égard du test d'ALLEN-Doisy.
Enfin, ZONDEK ayant indiqué en 1930 que l'urine de jument gravide était beaucoup plus riche que l'urine de femme en Folliculine, GIRARD, SANOULESCO, FRIDENSON, WANG-WEN-TCHUNG; en 1932-1933, isolèrent et cristallisèrent l’équine : C!8H18O?, d'activité analogue à la Folliculine extraite de l’urine de femme gravide.
LA LUTÉINE
Mais la Folliculine n’est pas la seule hormone agissant sur l'évolution du cycle œæstral; le corps jaune secrète à son tour une hormone, la « Lutéine », laquelle régit le stade prégravidique.
La suppression de la phase folliculaire a pour conséquence tous les troubles généraux graves du fonctionnement ovarien : troubles de la puberté, dysménorrhée, troubles de castration, de la ménopause.
La suppression de la sécrétion lutéinique entraîne la stérilité.
SZYMANOVICZ divise ainsi le cycle utérin féminin : une période de croissance correspondant à l’évolution du follicule; une période de différenciation, correspondant à l’évolution du corps jaune < comme « si les deux facteurs qui agissent successivement pendant le cycle « menstruel agissaient simultanément ».
La mise en évidence de la Folliculine, caractérisée par des tests biologiques, fournissait par ailleurs un argument puissant contre la spécificité cellulaire.
La Folliculine n'était pas élaborée uniquement par le follicule. D’autres organes, le placenta par exemple, l’urine de femme ou de jument gravide (équine) pouvaient en renfermer en quantités supérieures à celles contenues dans le follicule.
D'autre part, on constatait que la Folliculine et la Lutéine obéissaient elles-mêmes à d’autres hormones indispensables pour déclancher le fonctionnement normal du cycle utéro-ovarien.
Depuis 1921, après les travaux d'HOUSSAYE et HUC, d'EVANS et Lonc (1922), on soupçonna, à côté du facteur de croissance déjà mis en évidence dans le lobe antérieur de l’hypophyse, la présence d’une seconde hormone régissant spécifiquement l’évolution du tractus génital.
ZoNDEK et ASHEIM (1927-1933), NOETHER (1928), BIEDE (1928), BRoUHA et SIMONNET (1929), MANHERT (1929), etc.
dans une série de publications classiques, distinguaient, en effet, dans
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deux hormones hypophysaires : le prolan À et le prolan B, chacune provoquant respectivement la sécrétion folliculaire et la sécrétion lutéinique.
En 1930, FELS démontrait que l’ablation des ovaires chez la souris femelle n’empêchait pas l’oestrus de se produire en temps normal, si lors de cette intervention ou dans les trente heures suivantes, on administrait de l'extrait de lobe antérieur d’hypophyse.
Selon le mot de VIGNES : « L’ovaire ne peut déclancher son propre fonctionnement et c’est l’hypophyse qui est le moteur habituel de l'ovaire, les autres causes de mise en train étant des causes accidentelles ».
Il y a plus encore : cette hormone hypophysaire agit également sur la sphère génitale de l’animal femelle et de l’animal mâle.
Chez la femelle, elle détermine le développement, la maturation, l'éclatement des follicules de Graaf, la lutéinisation des follicules non rupturées, le déclanchement de la maturation, le développement de la glande mammaire.
Le rat femelle impubère ayant subi l’ablation de l’hypophyse conserve le type infantile, reste privé de l'apparition des caractères sexuels secondaires, sans développement des organes génitaux externes, sans ovulation, sans cycle oestral.
Chez le mâle, FELS, STEINACH, KUN constatent que l’hormone stimule le tissu de la glande interstitielle et la spermatogénèse.
Le rat mâle hypophysectomisé ne devient pas adulte, s’il est impubère, et s’il est adulte, il perd ses caractères sexuels, le testicule s’atrophie, le pénis régresse.
Inversement, on peut guérir les animaux ainsi opérés, soit par des injections, soit par des transplants.
Ces expériences permettent de conclure que le fonctionnement hormonal du lobe antérieur de l'hypophyse est indispensable pour la sécrétion de l'ovaire ou du testicule, ou plus exactement que l’excitation exercée par lui sur ces glandes régit : pour l'ovaire, la sécrétion de la Folliculine; pour le testicule, la sécrétion de l'hormone mâle,
SI on injecte ces extraits, ou si l’on transplante des fragments de lobe antérieur d’hypophyse à des animaux castrés, aucune modification ne survient; un rat ayant été privé de ses testicules ou de ses ovaires ne réagit plus.
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TITRAGE PHYSIOLOGIQUE
Le mode de titrage du principe gonadotrope varie avec les auteurs.
ZONDEK et ASHEIM définissent «unité »: la plus petite dose d'une préparation capable, quand on l’injecte en six fractions, à la souris impubère pesant 6-8 grammes, de déterminer cent heures après le début du traitement, le développernent et la maturation des follicules, le développement de l'utérus, l’oestrus vaginal. Cette unité correspond en moyenne à 10 milligrammes de lobe antérieur frais.
LOESER injecte intra-musculairement une seule dose de la substance, et se base sur l’action oestrale obtenue cent heures après cette injection.
Chez le rat femelle, pesant 30 à 40 grammes, la dose-unité est d'environ 35 milligrammes de poudre de lobe desséché.
Guy LAROCHE et SIMONNET proposent une troisième définition : la dose-unité est la dixième partie de la plus petite quantité de la préparation capable de déterminer sur la moitié de trente souris impubères l’apparition de caséum quand la dose est administrée en dix injections réparties sur trois jours, l'examen ayant lieu le cinquième jour qui suit la première injection.
BROUHA et HINGLAIS ont mis au point le titrage chez le souriceau mâle : les animaux doivent être âgés de moins de cinc semaines et peser de 6 à 10 grammes.
On injecte 0,3 c.c. par jour d’urine de femme gravide. On répète cette injection huit à dix Jours de suite.
On sacrifie l’animal le jour de la dernière injection.
La réaction commence à se manifester quarante-huit heures après le début du traitement.
Au bout de huit à dix jours, «le développement est tel que la réponse ne peut plus être douteuse ».
Les vésicules, au lieu d’être petites et cachées derrière la vessie, ont quintuplé ou décuplé de volume et font saillie. L'examen histologique n'est Jamais nécessaire.
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L'’hormone gonadotrope n’est pas sécrétée uniquement dans le lobe antérieur de l'hypophyse; on en trouve également dans le placenta, dans le sang et dans l’urine de femme gravide, dans l'urine ou le sang de certaines femmes ménopausées ou castrées, dans l'urine de sujets mâles atteints de tumeurs malignes génitales, etc.
CHAPITRE IV
ACTION RÉCIPROQUE DES GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE SUR LES GLANDES GÉNITALES
Le testicule, glande mâle, et l’ovaire, glande femelle, ne sont pas les seuls à déterminer les caractères sexuels de l'individu. Ceux-ci sont le résultat du jeu réciproque des diverses glandes à sécrétion interne dont nous allons voir succinctement l’action.
D'après MARANON, «il n'est pas de maladie de l’hypophyse, « de la thyroïde, des glandes parathyroïdes, du thymus, des surré- « nales ou du pancréas qui, parmi ses symptômes, ne comprenne « des troubles plus ou moins nets de la sphère sexuelle ».
Ses observations cliniques et expérimentales lui permettent de considérer les glandes génitales comme un centre fonctionnel récepteur des autres influences endocrines, et transmetteur d’influences centrifuges qui affectent tous les autres organes incréteurs.
Les influences extra-gonadales de la sexualité sont de deux ordres : les unes «non spécifiques », c’est-à-dire agissant indifféremment sur l’homme et sur la femme, et d’autres « spécifiques », qui agissent électivement sur le mâle ou sur la femelle.
Le thymus peut être cité comme exemple de l’action sexuelle non spécifique. Avant la puberté, période pendant laquelle le testicule est endormi, le thymus présente la taille et la structure d’un organe en activité; après, le thymus s’atrophie.
LEREBOULLET et GOURNAY ont montré l'action des extraits thymiques sur le développement des organes génitaux. En effet, dans quatre cas de cryptorchidie uni ou bi-latérale avec atrophie testiculaire, les auteurs ont obtenu la descente des testicules et leur augmen-
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tation de volume à la suite d’injections sous-cutanées d’un extrait thymique.
Diverses expérimentations nous montrent que si on extirpe la thyroïde à un animal prépubère ou si cette glande devient malade chez un être humain jeune, la fonction génitale n'apparaît pas et l'individu reste à l’état infantile. |
Au contraire, certains auteurs, ISCOVESCO, HASKIN, HERRING, HEWWITT, ont annoncé que l’ingestion thyroïdienne déterminait l'hypertrophie des testicules.
A la suite de la castration du rat, la thyroïde présente une phase d’hyperfonctionnement compensateur suivie de l’atténuation des phénomènes sécrétoires, et de l’atrophie de la glande.
Le même animal, nourri avec de la poudre de testicule, manifeste des signes de légère hyperthyroïdie.
Mais nous avons aussi des opinions différentes chez les auteurs. Certains nous disent, en effet, que l’insuffisance thyroïdienne entraîne un développement très imparfait des organes génitaux.
D'autres, au contraire, affirment que la thyroïidectomie n’exerce aucune influence néfaste sur la croissance des gonades.
Si nous examinons maintenant l’action de l’hypophyse, nous voyons que dans l’acromégalie, par exemple, où son rôle sécrétoire est exagéré, 1l se produit un grand développement de la pilosité sexuelle, aussi bien chez la femme que chez l’homme; la voix devient plus grave, la corpulence et l'énergie augmentent, la femme se virilise et l’homme s’hypervirilise.
L’expérimentation (ZAMBERVILLER) montre que l'injection répétée d'extrait hypophysaire à un animal détermine un accroissement de la pilosité, et d'autre part, dans quelques cas comme celui de STUMME, l’extirpation de la tumeur adénomateuse chez un acromagolique a donné lieu à une diminution de la pilosité.
L’injection de substances préhypophysaires ou de gravidine à la souris ou au rat mâles impubères provoque un développement rapide des organes sexuels secondaires. à
Quant au testicule, les auteurs y signalent généralement une hypertrophie et une multiplication plus ou moins intense des cellules de Leydig.
Dans le cas de syndrome de Froelich ou d’hypofonctionnement hypophysaire, la pilosité sexuelle ou n’existe pas, ou affecte le type
féminin, la graisse, la voix, le squelette, la mentalité présentent aussi de nets accents féminoïdes — chez la femme et chez l’homme — et si on extirpe la tumeur qui perturbait la fonction hypophysaire et que celle-ci se rétablisse, tous les symptômes s’améliorent et la pilosité réapparaît.
Expérimentant sur le rat, YASUDA TOKUTARA observe que, dès le premier mois de la castration, on voit apparaître dans le lobe antérieur de l’hypophyse des cellules dites de castration, et s’y manifester également un état congestif avec augmentation du nombre des cellules eosinophiles. D’après cet auteur, il semblerait que les cellules de la castration trouvées dans l’hypophyse sont déterminées par la disparition des cellules interstitielles du testicule.
Par contre, l’ablation de l’hypophyse détermine chez le mâle une atrophie génitale, et l'injection d’extraits hypophysaires, une hypertrophie considérable des vésicules séminales et de la prostate et une prolifération plus modérée du tissu interstitiel du testicule.
Nous savons, par la pratique de la réaction de la grossesse de BROUHA, HINGLAIS, SIMONNET, que c’est le prolan B, ou l’hormone hypophysaire, qui tient sous son contrôle la prolifération des vésicules séminales et de la prostate.
La glande surrénale, et tout particulièrement sa substance corticale, paraît avoir de nos jours, selon les auteurs, un rôle prépondérant sur le testicule.
De nombreuses observations cliniques ont mis en relief que les lésions du type hypersécréteur de ce tissu déterminaient un renforcement des caractères virils.
L’hyperplasie de l’écorce surrénale se manifeste de façon différente suivant l’époque de son apparition.
Dans la période embryonnaire ou fœtale, elle détermine le pseudo-hermaphrodisme féminin.
Dans l'enfance, la puberté est accélérée et il y a une exagération des caractères vinils s’il s’agit d’un garcon et d’une transformation viniloide s’il s’agit d’une fille.
Au cours de l’évolution postpubérale, on observe l’hypervirilisation de l’homme ou la virilisation de la femme.
GAUTIER et COLLET, dans deux cas de virilisme, constatèrent, après ablation de la tumeur surrénale, la régression de la puberté précoce et de l’hypervirilisation.
L'incrétion élaborée par l'écorce surrénale aurait manifestement G , DuiTtre , une action protectrice de la virilité dans un sexe comme dans l’autre.
Dans la maladie d’Addison, remarquons que la tendance asthénico-infantile accentue la féminité morphologique de la femme et atténue la virilité de l’homme. Il s'agirait là probablement de l'absence d’impulsion virilisante créée par l'écorce surrénale. À l’époque de la puberté, l'influence ovarienne préexistante, la gonade masculine, pour surmonter l’action antagoniste de la féminité, aurait besoin de l’action protectrice et spécifique de l'incrétion corticosurrénale. Les données expérimentales et anatomopathologiques
démontrent que cette action virilisante interviendrait de deux façons :
1° Elle inhiberait les restes d'éléments ovariens en les atrophiant, et
2° Elle stimulerait le développement du parenchyme testicu-
laire.
D’après EHRMANN et DINKIN, on peut considérer comme fermement établie l’action inhibitrice de l'écorce surrénale sur l'ovaire et comme vraisemblable son action stimulante sur le tissu interstitiel testiculaire. I] nous est facile de concevoir le rapport fonctionnel entre glande cortico-surrénale et glandes génitales, si l’on songe à leur origine embryologique très voisine.
On dégage de cet ensemble de faits combien l’évolution des idées sur la question des hormones sexuelles à subi de modification depuis le temps où BROWN-SÉQUARD, ayant concu la notion de la sécrétion interne des glandes génitales, les cliniciens utilisèrent empiriquement la thérapie ovarienne et testiculaire.
Le Professeur CHAMPY constate : «les physiologistes s’intéressalent surtout au début à l’action de ces glandes sur le tonus général. Leur action morphogène restait oubliée, malgré que l’étude des castrats, si sommaire qu'elle ait été à cette époque, l’indiquât nettement. La notion des caractères sexuels secondaires était plus connue des zoologistes que des médecins. »
Nous nous permettons de suivre pas à pas les considérations de CHAMPY.
« Les physiologistes, dit-il, apportaient des notions propres à troubler les idées acceptées sans contrôle.
« GOODALE, PÉZARD démontraient, chez les oiseaux, que les
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plus visibles des caractères mâles étaient conditionnés non par la glande correspondante, mais par inhibition ovarienne.
« On retrouvait cette même inhibition inverse chez des batraciens, les tritons.
« Cela ne troubla personne; on rétira ces caractères de l’actif du testicule pour les mettre au passif de l’ovaire. »
L’étude biologique générale des caractères sexuels amenait à déterminér quelques lois générales de leur croissance qui éclairent le mécanisme de leur genèse.
La « loi de dysharmonie » révèle qu'il y a de grands phénomènes communs à tous les caractères sexuels, observés pour ces caractères sexuels seulement.
Beaucoup de phénomènes de croissance dans les caractères sexuels sont, quand on les observe du point de vue histo-physiologique, communs aux deux sexes, principalement les phénomènes correspondant à la période de maturité.
Ces phénomènes, dits « ambo-sexuels >», peuvent correspondre tantôt à des phénomènes identiques à l'observation courante, tantôt à des phénomènes d'apparence très différente.
Cette différence tient seulement, en réalité, à ce que les phénomènes ambo-sexuels évoluent sur deux bases de développement déjà différenciées : la base mâle et la base femelle.
Ces phénomènes ambo-sexuels pourront donc revêtir des aspects très variables.
Dans certaines races, la crète du coq est verticale, tandis que celle de la poule est cassée. Cette cassure est un phénomène sexuel très précoce. Mais la crète du coq et celle de la poule sont composées d’un tissu mucoide particulier, identique, dont le développement, la rougeur, la turgescence coïncident avec la période hormonique active du testicule chez le mâle, avec la période de la maturition ovarienne chez la femelle. La castration aura, chez le coq et chez la poule, la même conséquence : la régression de la crête.
La crète représente donc un phénomène ambo-sexuel, ayant évolué sur une base différente.
L'’hormone mâle, isolée par GALLAGHER, KOCH, FREUD, BUTENANDT, agit sur la crète du coq, organe ambo-sexuel — l’« hormone mâle » actuellement connue ne semble être qu’une « hormone ambo-sexuelle ». Et d’ailleurs, les auteurs même qui ont
TA
isolé cette hormone la retrouvent en quantités considérables dans l'urine des femelles.
Nous reprenons les conclusions de CHAMPY :
« Les chimistes ont fait rentrer la question dans une phase nouvelle. Toutefois, il faut se garder de conclusions hâtives. On ne peut, par exemple, conclure que la Foiliculine et ce qu'on a appelé provisoirement la « chalone ovarienne » sont identiques. En effet, le plumage des oiseaux femelles reste inhibé en hiver, période où l’activité hormonique de l'ovaire est nulle, ou à peu près, sur le tractus génital.
« D'autre part, il faut des quantités énormes de Folliculine pour obtenir l’inhibition et cela ne correspond guère aux quantités physiologiques qu’on peut admettre.
« La solution semble s’indiquer dans la voie que voici : « Ce que les physiologistes appellent hormone n'est pas forcément une substance définie. C’est un groupement qui peut exister dans des corps par ailleurs différents. L'étude des adrénalines diverses a bien montré cela. L'étude des substances dites « Folliculines » le confirme. »
« On a obtenu des substances diverses : Folliculine cristallisée, corps de Marrian, équiline, qui ont, à des degrés divers, la propriété d'agir sur la croissance interne. Il y a peut-être aussi des corps divers qui ont la propriété « chalone » et, parmi eux, la Folliculine courante, Toutes ces substances paraissent d’ailleurs analogues à beaucoup de points de vue. »
CHAMPY insiste enfin sur une notion importante souvent négligée : l'hormone ne doit pas seule être considérée dans une action hormonale, il faut tenir compte également du « réactif local ».
Or, ce «réactif local» varie dans deux sens : et dans sa répartition, et dans son degré de sensibilité.
Bien que la chalone ovarienne inhibe généralement le plumage et l’ergot de la poule normale, on rencontre des poules à ovaires parfaitement développés chez lesquelles l’ergot n’est pas inhibé.
Ce fait est explicable à la condition d'admettre que chez ces animaux il y à disparition ou diminution de la sensibilité de l’ergot par suite d’une mutation génétique, ce qui indique bien le fait que l’ergot chez ces poules est héréditaire.
Dans des espèces voisines, les sensibilités du plumage et de
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l'ergot peuvent être inversées, confirmant l'exactitude de la notion de variations possibles du réactif local.
En étudiant l'influence des sécrétions internes sur l’évolution de la sexualité, MARANON constate également que les gonades, de même que toutes les glandes endocrines, exercent leur influence sur l’évolution sexuelle, mais que cette évolution part d’un état « bisexué ».
Le sexe secondaire ne disparaît jamais complètement, même aux périodes d'activité sexuelle maxima.
Chez l’homme, au début de la puberté, une phase très brève de développement féminin s’accuse fréquemment, et la puberté masculine suit.
Chez la femme, c’est à l’époque de la ménopause que réapparaît le second sexe. On assiste à une masculinisation des traits, du caractère.
On comprend ainsi, ajoute l’auteur, toute la pathologie des états intermédiaires : ils expliquent certains états de timidité exaspérée et certaines ébauches de perversion sexuelle chez le jeune homme.
Dans le même esprit, MosKoWICZ, s'appuyant sur le fait que 25 % des hermaphrodites présentent des tumeurs souvent malignes, propose la théorie suivante : la cellule tumorale se différencie de la cellule normale par sa capacité de mitose, son extrême vitalité et un métabolisme différent.
Toutes ces modifications semblent avoir pour aboutissant un rajeunissement de la cellule. Or, chez les plantes, chez les animaux inférieurs, ce rajeunissement s'obtient par la copulation de deux corps cellulaires différenciés, de sexe opposé : les gamètes. Or, même chez les être unicellulaiïres, la copulation est en réalité hétéro-sexuelle.
Les recherches actuelles démontrent la tendance bisexuelle de chaque cellule des organismes supérieurs, la coexistence à l’intérieur de la membrane cellulaire de deux individus de sexe différent entre lesquels se réalise une union : l’autogamie.
Ce processus ne peut-il se produire également chez l’homme lorsque s’équilibrent le potentiel masculin et le potentiel féminin, — d’où l'hypothèse que les formations tumorales dues à cette autogamie surviennent fréquemment chez les êtres bisexués : hermaphrodites et androgynes.
D'autre part, en 1927, LŒWE avait provoqué l’œstrus chez les
rongeurs avec les extraits de certains végétaux, certains extraits de feuille de saule, par exemple.
En 1931, SCHOELLER étudia l’action de la Folliculine cristallisée sur le développement des oignons de jacinthe. L’adjonction de quelques milligrammes d’hormone dans l’eau où baignaient ces plantes avança considérablement le développement floral comparé à celui de plantes témoins.
BUTENANDT avait d’ailleurs démontré l'identité de la phytohormone et de l'hormone ovarienne, en isolant des noyaux de palme de la Folliculine cristallisée.
La portée de telles expériences est réellement considérable : elles nous révèlent tout d’abord l’existence du mécanisme hormonal dans le règne végétal, inaugurant un nouveau chapitre de la physiologie des plantes. Elles nous montrent la Folliculine, éliminée avec les déchets de la vie animale, jouant un rôle important comme constituant des engrais. Elles nous présentent l'hormone ovarienne sous un jour nouveau : il ne s’agit plus d’une substance étroitement spécifique, élaborée par le follicule et que l’on trouve, par une singulière coïncidence, dans le placenta, mais bien d’un principe immédiat, essentiel, dont le domaine de l’activité s'étend à tous les êtres vivants (A. GIRARD, 1933).
On voit donc que la question des hormones sexuelles, même allégée de tout le fatras de notions histologiques accessoires ou fantaisistes qu'on y avait accolées, même clariñiée par l'isolement à l’état plus ou moins pur de diverses hormones, reste encore assez complexe.
Les faits mis à Jour sont capitaux, mais il reste bien des particularités de mécanisme à éclaircir pour expliquer les phénomènes physiologiques dans le détail.
Une explication plus poussée sera riche de conséquences thérapeutiques.
Le mécanisme normal étant complexe, il apparaît que ces troubles doivent être très divers et il importe de caractériser chacun avec
précision pour appliquer rationnellement une thérapeutique causale. (CHAMPY).
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EXPÉRIMENTATION PERSONNELLE
Après avoir essayé, dans les troubles du disfonctionnement ovarien, l’action de la Folliculine et d’une hormone gonadotrope, nous avons été amenés à y adjoindre l’action de l'hormone testiculaire.
Dans nos premiers essais, nous avons utilisé un extrait hydroalcoolique placentaire, désalbuminé et délipoïdé, actif par la voie buccale, préparé de telle sorte que 10 c.c. correspondent à 100 grammes de placenta de génisse frais.
Nous avons utilisé cet extrait à la dose de 5, 10 et 15 c.c. par jour (de 50 à 150 grammes de placenta de génisse frais), en prescrivant des cures de quinze à vingt jours par mois, en moyenne.
Nos malades étant revues fréquemment tous les quatre à cinq Jours, nous avons fait varier les doses suivant la modification des phénomènes.
Nous nous sommes adressé au placenta à cause de sa grande richesse hormonale.
Successivement (1927-1929), HoLLEN, DicKENSs, BRINGS- WORTH, Doops, GOLDSHAMMER ont signalé la richesse du placenta en Folliculine. « On a même des raisons pour croire, écrit M. ARON, que la Folliculine est secrétée par lui. »
Mais le placenta ne contient pas que de la Folliculine. BUTE- NANDT, PHILIPPS, COLLIP et ses collaborateurs, CUNNINGHAM, ADACHI, KLEIN, etc., ont mis en évidence la présence d’autres hormones oestrogènes, certaines d’action homologue sur le tractus génital à l'hormone du lobe antérieur de l'hypophyse.
STIEBKE et SCHUSCHANIA, insistant sur la nécessité, lorsqu'on veut agir sur les deux périodes d’un cycle menstruel anormal, d’adjoindre le prolan À à la Folliculine, le choix du placenta contenant de la Folliculine et une hormone homologue au prolan, nous avait paru judicieux.
Nous avons, dans l’ensemble, obtenu des résultats très satisfaisants.
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Mais, à plusieurs reprises, et certains auteurs ont déjà signalé le fait, nous avons constaté, après dés améliorations incontestables, un temps d'arrêt dans ces améliorations, comme si l’organothérapie avait épuisé son effet.
Dans certains cas, l'augmentation de la dose d'extrait (15 c.c. au lieu de 10 c.c.) a provoqué la reprise des phénomènes de guérison; dans d’autres, elle est demeurée sans activité. Les malades se sont maintenues en plateau dans un état meilleur (règles moins douloureuses, règles plus fréquentes, diminution des bouffées de chaleur en fréquence et en durée), mais elles n’ont plus progressé au-delà.
Nous avons cependant toujours eu la précaution d’entrecouper les traitements de repos assez longs pour permettre au système génital d'exercer à son tour son action sur les autres glandes (thyroïide, surrénale, etc.).
En reprenant la littérature scientifique récente, les causes d'échec ou d'efficacité seulement partielle des traitements de l’aménorrhée, des insuffisances ovariennes passagères (dysménorrhée) ou définitives (ménopause, castration) par la Folliculine et le lobe antérieur de'l’hypophyse, nous avons constaté que certains auteurs signalent que, même des ovaires ayant encore conservé quelque vitalité, répondent mal à ces excitations hormonales, comme si les hormones ne rencontraient pas le « réactif local réceptif », selon le mot de CHAMPY.
Dans cet esprit, nous avons donc essayé l’hormone ambo-sexuelle testiculaire, d’abord séparément (voir les observations ci-après), ensuite simultanément.
Nous avons utilisé un extrait hydro-alcoolique placentaire, désalbuminé et délipoidé, dont 10 c.c. correspondait à 100 grammes de testicule de taureau frais.
Nous avons utilisé cet extrait à la dose moyenne de 10 c.c. par jour, à jeun, dans 100 c.c. de liquide. Nous avons d’abord procédé ainsi : la malade recevait, huit jours durant, 10 c.c. d’extrait placentaire par Jour; les huit jours suivants : 10 c.c. d’extrait testiculaire.
Chez plusieurs malades dont l'amélioration demeurait stationnaire, des modifications se sont produites rapidement, au quatre ou cinquième Jour du traitement par l'extrait testiculaire.
Les phénomènes d’accoutumance ont disparu.
Quelques essais menés, d’autre part, avec l'extrait testiculaire
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seul n'ont pas donné de résultats aussi rapides et aussi nets que ceux obtenus en combinant les deux actions : extrait placentaire et extrait testiculaire.
Aucune hormone homologue à celle du lobe antérieur de l'hypophyse n'ayant été mise en évidence dans les extraits testiculaires, c’eût été à notre sens une erreur grave que supprimer ce facteur de notre médication, l’évolution des formations ovariennes étant directement sous la dépendance de l’anteauto-hypophyse.
Nous avons donc été amené, et c’est le résultat de cette expérimentation que nous présentons ici, à utiliser simultanément les deux extraits.
Nous avons prescrit le mélange à parties égales de l'extrait placentaire et de l’extrait testiculaire à la dose moyenne de 5 à 10 cc. par jour, correspondant à 50 grammes de placenta frais de génisse et 20 grammes de testicule frais de taureau.
Nous avons donné le mélange en une ou deux prises, à jeun, loin des repas, dans environ 50 c.c. de liquide, en général tous les jours, par exception tous les deux jours.
Le médicament a été pris les quinze à vingt jours précédant la date de l’apparition présumée des règles dans les cas d'aménorrhée, de dysménorrhée.
Lorsque nous avons traité des femmes castrées ou ménopausées, nous avons fait procéder à des cures de vingt jours par mois, séparées par des périodes de repos de dix Jours.
Dès amélioration des phénomènes pathologiques, nous avons peu à peu abrégé la durée de la cure en augmentant, par contre, le temps de la période de repos. Nous avons constaté une action favorable dans les cas d'insuffisance ovarienne, sur le flux menstruel et sur les troubles qui peuvent l'accompagner : durée, abondance, douleurs accompagnant le flux.
Dans la castration et la ménopause, nous avons constaté une amélioration rapide des troubles circulatoires, vaso-moteurs et nerveux.
Nous avons, dans certains cas, observé une régulation de la tension, la disparition d’œdèmes, d’algies, et constaté une action nette sur l'obésité chez certaines malades soumises avant le traitement opothérapique à un régime restrictif (suppression du pain et des hydrates de C.) qui n’avait eu aucune action sur la baisse de leur poids. Tantôt l’engraissement progressif s’est arrêté et le poids
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est demeuré stationnaire, tantôt un amaigrissement notable et rapide RACE ce est survenu et l’amélioration par la suite s’est maintenue.
Les résultats ont été d’autant plus rapides que les malades étaient plus récemment castrées où ménopausées.
Nous n'avons pas rencontré de contre-indications, mais nous nous sommes abstenu de donner cette médication aux femmes chez qui nous avons constaté l'existence d’une lésion pelvienne inflammatoire ou non (salpingite, métrite, kyste, etc.), tous les auteurs étant unanimes à signaler le danger de provoquer en pareil cas des poussées congestives.
Un examen gynécologique soigneux a été régulièrement pratiqué avant la prescription de cette opothérapie.
Quelques rares malades ont signalé tantôt une sensation de crampe gastrique, tantôt une pesanteur pelvienne, à la suite de l'ingestion du médicament. Il a suffi de diminuer la dose initiale, pour partir d'une dose beaucoup plus faible, 2,5 c.c. par exemple, et de remonter graduellement à la dose primitive pour que ces symptômes disparaissent.
De nombreuses malades ont signalé une action nettement laxative de la médication.
Plus d'une centaine de malades ont déjà suivi ce traitement.
Nous donnons ci-dessous les observations qui nous ont semblé significatives.
AMÉNORRHÉE
MÉSDEM 69En:
Le 29 novembre 1932, cette malade que nous examinons a été réglée à quinze ans, toujours irrégulièrement.
À dix-sept ans, elle a présenté une aménorrhée de un an, puis ses règles sont venues tous les quinze jours, avec des hémorragies durant huit jours.
C’est une malade très nerveuse, irritable, avec des crises de dépression.
Elle souffre de douleurs violentes à la nuque, et a des vomissements fréquents.
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Elle a été soignée à Lyon dans un service de neurologie. Les douches l'ont un peu calmée.
Actuellement, ses règles n’ont pas reparues depuis le mois de mai.
La malade a pris des extraits végétaux, des extraits ovariens. Ces médications n’ont donné aucun résultat.
À cette date, nous prescrivons l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par jour pendant vingt jours.
Le 70 janvier 1933, la malade a pris l’Extrait orchitique. Son état est le même. Elle a eu la grippe et a remplacé l’Extrait orchitique par des « cachets » d’Extrait orchitique pris chez le pharmacien.
Nous pensons associer à l’Extrait orchitique l’Extrait placentaire et prescrivons © c.c. de chaque produit par jour.
Les règles reviennent le /&8 janvier, après quatorze mois d’aménorrhée.
Les règles reviennent ensuite le /8 février. La malade se sent beaucoup mieux. Elle n’a plus d’évanouissements. La nervosité persiste. Elle accuse aussi quelques pertes.
L'examen gynécologique ne montre aucune anomalie utéroovarienne, sauf un point douloureux en avant de l'ovaire droit au niveau de l’appendice.
Le /1 avril, la malade nous dit avoir été réglée le 15 mars. Elle se sent beaucoup moins nerveuse, moins irritable. La douleur de la nuque a disparu.
La cure Extrait orchitique et Extrait placentaire va être réduite à quinze jours par mois.
AMÉNORRHÉE Me Louise LE.…., 18 ans.
Le /5 octobre, cette malade vient consulter pour aménorrhée et douleurs du ventre. Elle n’a été réglée qu’une fois dans sa vie, à l’âge de quinze ans. Ses règles, très peu abondantes et non douloureuses, n’ont duré qu'un jour.
Elle soufre du ventre dans la région ovarienne gauche.
L'examen pratiqué ne décèle aucune anomalie. La douleur semble plus viscérale qu'ovarienne.
Ses avant-bras et ses jambes sont violacés; son aspect infantile: peu de poils pubiens, seins peu développés.
Elle a des bouffées de chaleur. Elle est de nature calme, mais
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chaque mois, pendant une semaine environ, elle se sent très nerveuse.
Elle a eu, à son entrée à l’hôpital, une légère élévation thermique à 38° les deux premiers jours et le septième jour de son hospitalisation. On n’a pu préciser la cause de sa douleur. Nous avons prescrit, dans le but de faire cesser son aménorrhée, de l'Extrait placentaire à la dose de 10 c.c. par jour. Ceci a eu pour effet de faire diminuer les bouffées de chaleur.
Le 22 octobre, nous prescrivons un mélange à parties égales d'Extrait placentaire et d'Extrait orchitique à prendre en une fois, à la dose de 5 c.c. de chaque pendant vingt jours par mois.
Le 26 novembre, après avoir pris la médication (Extrait placentaire et Extrait orchitique réunis) qu’elle a très bien supportée, les règles ne sont pas revenues, les bouffées de chaleur ont diminué, mais elle souffre toujours du bas-ventre à gauche et a de la diarrhée.
Le 7 janvier, cette jeune fille a repris sa cure d'Extrait orchitique et d'Extrait placentaire mélangés : 5 c.c. de chaque.
Elle a eu des crises de colite très douloureuses qu’elle attribue, À tort, à cette cure que, sur notre instance, elle accepte cependant de ne pas interrompre. |
Le 28 janvier, la malade nous annonce que ses règles sont revenues le 17 janvier, normales, sans douleurs, trop peu abondantes, pendant un jour.
À la suite des règles, elle a de la congestion de la face, une sensation d'étouffement au creux épigastrique.
Elle va continuer sa cure vingt jours par mois.
Le 29 avril, nouvel examen. Les règles sont revenues le 15 février. Huit jours avant les règles, elle a éprouvé de la fatigue avec céphalée, douleurs rénales, sensation d’étouffement gastrique au moment des règles.
Les règles durent deux jours, peu abondantes, constituées de sang assez clair.
La malade se sent mieux après les règles. Elle ne reprend pas le traitement.
Les règles réapparaissent néanmoins avec quinze jours de retard (le 30 mars).
Juillet. L'allure générale de cette jeune fille s’est modifiée: elle n'a plus l'aspect infantile; ses seins ont grossi, développement des poils pubiens.
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Les règles sont très douloureuses, peu abondantes, durent deux jours avec la même sensation d’étouffement gastrique.
La malade doit recommencer régulièrement, dix jours avant la date présumée, une cure mixte d’Extrait placentaire et d’Extrait orchitique, de chaque 5 c.c.
À été revue en Septembre. Les règles, revenues chaque mois, durent trois jours. Cette jeune fille, très améliorée, continue la cure mixte.
DYSMÉNORRHÉE Me VIER..., 46 ans.
C’est une malade qui présente actuellement un bon état général.
Dans son enfance, elle nous dit avoir été soignée pour de l’anémie.
Elle était sujette aux infections amygdaliennes et a fait de fréquentes amygdalites aiguës, des angines et des phlegmons de l’amygdale.
Tous ces phénomènes ont complètement disparu depuis quatre ans, à la suite d'applications locales de rayons ultra-violets.
Réglée à douze ans, elle a eu, depuis cette époque, des menstrues d’abondance normale, mais toujours en retard et très douloureuses.
Mariée à vingt ans, elle a eu un premier enfant à vingt-deux ans, un deuxième à vingt-quatre. Ses grossesses et ses accouchements se sont passés tout à fait normalement et on n’a noté chez elle aucune affection utéro-ovarienne. Depuis quatre ans, ses règles sont devenues plus douloureuses. D’abondance normale, elles sont toujours en retard de quatre à six Jours, précédées de céphalées violentes et d’une sensation d’asthénie profonde, avec pâleur et tendance syncopale.
Ce n’est que vers le cinquième ou sixième jour après leur disparition que la malade se sent mieux.
On note en même temps chez elle un œdème des paupières et des régions malléolaires qui est très accentué le soir, mais qui ne se résout jamais complètement depuis six mois.
Le 28 janvier, un examen gynécologique pratiqué, montre l’état normal de son utérus et de ses annexes. Ses urines ne présen-
tent ni albumine, n1 sucre.
L'examen du sang indique : 4.980 globules rouges, 8.000 glo-
bules blancs.
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C’est alors que l’on conseille à cette malade, dont les règles sont terminées depuis deux jours, de faire un traitement de 5 c.c. à parties égales d'Extrait placentaire et d’Extrait orchitique pendant une semaine et de 10 c.c. pendant les deux semaines suivantes.
Le 3 mars, nous revoyons la malade. La période prémenstruelle a été très raccourcie; quelques vertiges et une sensation d'extrême fatigue sont encore ressenties pendant quatre jours précédant les règles. Celles-ci sont survenues le 1° mars, très douloureuses encore, et nous demandons à la malade de continuer la cure aux mêmes doses.
Le 5 avril, nous revoyons la malade, qui a eu ses règles le 2. Elles ont été peu douloureuses, de durée et d’abondance normales, à peine précédées de quelques heures de malaises.
Les œdèmes n’ont été observés que durant la période menstruelle. Entre temps, ils ont à peu près complètement disparu.
Le traitement est continué à la dose de 5 c.c. par jour, pendant les quinze jours qui précèdent les règles.
Le 2 mai, la malade voit le retour des menstrues sans douleur, sans malaises ni œdèmes.
Le traitement est repris pendant dix jours seulement en mai.
Le 2 juin, 1 y a une disparition complète des œdèmes, des malaises et des douleurs.
Le traitement sera encore suivi pendant dix jours ce mois-ci et interrompu au mois de juillet.
DYSMÉNORRHÉE Me Charlotte WEID..., 27 ans.
C'est une malade atteinte de dysménorrhée.
Elle se plaint depuis un mois de vomissements bilieux le matin au lever, de céphalées, de troubles de la vue. Son appétit a diminué, ses digestions sont très lentes.
Ses règles sont toujours retardées, très douloureuses durant trois heures après leur apparition. Elles sont très abondantes les trois premiers Jours.
La numération globulaire montre : 3.000.000 globules rouges, 10.000 globules blancs, 70 % hémoglobine.
Le 30 janvier 1933, nous prescrivons de l’Extrait placentaire et de l’Extrait orchitique à la dose de 5 c.c. de chaque par jour pendant vingt Jours par mois.
Le 7/4 février, la malade a suivi la cure prescrite.
L'appétit est meilleur. Les céphalées sont plus espacées.
Les règles ont conservé leur retard précédent de douze jours, mais ont été moins abondantes. L'action du traitement a été nette sur la douleur et la quantité.
En même temps qu'une nouvelle cure mixte de vingt jours (10 c.c. du mélange à parties égales d’'Extrait orchitique et d’'Extrait placentaire).
Le 7/71 avril, la malade revient très améliorée.
La numération globulaire est de : 4.310.000 globules rouges et 5.000 globules blancs.
Les règles sont régularisées, les vomissements ont diminué, les céphalées ont complètement disparu.
MÉNOPAUSE
Me BocpA.…, 48 ans.
Le 24 août 1932, cette malade vient consulter parce qu’elle n'est plus réglée depuis deux ans.
Elle a des troubles assez violents : bouffées de chaleur, céphalées, insomnies, palpitations, douleurs dans tout le corps, mais surtout aux bras et aux mains. C’est une malade atteinte d’arthriisme et de décalcification osseuse.
Elle subit un traitement à l’Extrait orchitique à raison de 10 c.c. par jour pendant vingt jours.
Le 24 septembre, elle revient à la consultation.
Ses bouffées de chaleur ont diminué. Elle a moins d’insomnies, mais celles-ci ont tendance à reprendre depuis l’arrêt de la cure. Elle est en outre moins lasse, plus énergique. Ses douleurs des mains sont moins sensibles.
Le 20 octobre, l'amélioration s’accuse, du côté douleurs. La malade va prendre de l’Extrait orchitique et de l'Extrait placentaire associés : > c.c. de chaque par jour pendant vingt jours par mois.
Le /0 novembre, ayant suivi le traitement indiqué, il semble que le résultat soit meilleur. La fatigue tend à disparaître, les maux de tête, les bouffées de chaleur et les insomnies ont très diminué, les palpitations du cœur, autrefois fréquentes et très gênantes, ont complètement disparu. Il persiste encore une impression de fatigue générale et des somnolences dans la journée.
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La malade va continuer le traitement mixte pendant vingt jours par mois.
Le /7 décembre, l'amélioration persiste, les insomnies ont disparu.
L'état général est bien meilleur. Les douleurs sont très diminuées.
INSUFFISANCE OVARIENNE Mne NEv…., 35 ans.
Cette malade est en traitement pour des algies et des gonflements d’origine rhumatismale affectant surtout les mains. Son état a été amélioré par l’Extrait placentaire, qui s’est montré plus actif chez elle que l’Extrait ovarien dans son insuffisance ovarienne et aménorrhée partielle.
Elle en a pris pendant trois semaines, à la dose de 10 c.c. par jour.
Le 28 mai, il y a une recrudescence des douleurs et des fourmillements dans les mains. On remplace l’Extrait placentaire par l'Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par jour, pendant trois semaines.
Le 25 juin, une très forte amélioration s’est produite. Les douleurs ont disparu, les bouffées de chaleur, qui étaient revenues, ont nettement diminué et, à l'heure actuelle, presque disparu.
L’Extrait orchitique paraît plus actif que les autres produits, mais la malade se plaint de crampes gastriques.
Nous utilisons alors le mélange d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire à la dose de 5 c.c. de chaque produit pendant trois semaines. [l est bien toléré. Ce traitement est suivi pendant tout le mois d'août.
Le 77 septembre, les troubles ont presque disparu. L'’amélioration est très notable. Cependant, il existe encore quelques douleurs du côté des ovaires. On conseille des cures de huit jours, espacées de huit jours de repos, du mélange d’Extrait orchitique et d’'Extrait placentaire, à la dose de 5 c.c. chacun.
Le 7/0 novembre, la malade nous apprend le retour de ses règles le 1°" novembre. Elles ont été très abondantes pendant quatre jours. L’engourdissement des mains a disparu.
Le traitement du mélange est continué à la dose de 2,5 ec. par Jour, une fois tous les deux jours.
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Le 7/0 décembre, la malade, qui a fait son traitement, a eu des règles normales, d’abondance moyenne, pendant quatre jours.
Le 4 janvier 1933, nous apprenons que les règles surviennent toujours sans douleur et sans retard, ne s’accompagnant d’aucune algie.
Nous conseillons une série de cures de dix jours par mois, pendant trois ou quatre mois.
INSUFFISANCE OVARIENNE
Louise VER...
Cette malade, qui est âgée de 28 ans, vient nous trouver le 28 janvier pour des troubles menstruels.
C’est une jeune fille qui mesure à peine 1 m. 40 et dont le poids est de 66 kg. 500 à ce jour, le 6 février 1932. Klle présente de la micromégalie, mais son corps est tout de même proportionné, malgré l’obésité.
Réglée à quatorze ans et demi, elle a des règles régulières (chaque trente jours) jusqu’à seize ans; puis, celles-ci deviennent plus fréquentes, plus douloureuses et irrégulières et durent de huit à dix jours.
Depuis quatre ans environ, elles ont beaucoup de retard et, en 1929, la malade présente une aménorrhée de trois mois. En 1931, d'août à octobre, elle présente une nouvelle aménorrhée de deux mois. Depuis l’âge de vingt et un ans, son poids a augmenté de 20 kilos. Les extraits ovariens, les régimes n’ont eu sur son état aucune action.
La malade se plaint, en outre, de bouffées de chaleur, de brûlures gastriques, de céphalée, de douleurs articulaires au niveau des jambes et des pieds; elle a de la dyspnée d'effort, des palpitations, des sensations de froid et des nausées.
Elle a subi, en août 1930, une résection du nerf présacré.
Malgré cette intervention, les règles sont toujours aussi douloureuses et leur régime aussi irrégulier qu'avant.
Le /3 janvier, elle a des règles très douloureuses, très peu abondantes et qui durent trois jours.
Le 28 janvier, elles sont encore très douloureuses, très peu abondantes et durent un jour. La malade est soumise depuis un an
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à un régime alimentaire très sévère sans aucun résultat. Son poids est de 66 kg. 500. .
A l'examen, on trouve un utérus normal.
On entreprend alors une cure d’Extrait placentaire à la dose de 10 c.c. par jour, pendant vingt Jours.
Le 27 février, il y a du mieux. Son poids est de 60 kg. 800. Ses bouffées de chaleur ont fortement diminué, ses brûlures gastriques cnt disparu, elle est moins essoufflée, mais a quelques douleurs dans le bas-ventre et est toujours aussi fnileuse. Elle présente de la tachycardie.
Ses règles reviennent le 4 mars, avec sept jours de retard. Cette fois, elles ont duré deux jours, assez abondantes, puis se sont prolongées pendant huit jours. Elles ont été plus douloureuses que la dernière fois.
L'état général s’est amélioré. Le poids est à ce jour de 58 kg. 600.
On maintient l’Extrait placentaire à la dose de 10 c.c. par jour pendant vingt Jours.
Le 30 avril, la malade pèse 58 kg. 500.
Elle n’a presque plus de bouffées de chaleur, moins d’essoufflements, mais ressent des palpitations. Ses règles sont revenues le 11 avril, très peu abondantes, accompagnées de nausées, de céphalées.
Nous la revoyons le 27 mai, à l’époque correspondante à celle des règles; elle dit avoir eu des malaises (nausées, vomissements), n'éprouve presque plus de bouffées de chaleur, mais se plaint toujours de céphalées et de douleurs des jambes. Son poids, au 20 mai,
est de 58 kilos.
L'examen gynécologique montre un col utérin normal. Les annexes sont douloureuses. Il n’y a pas de pertes.
Ayant constaté, chez un certain nombre de malades en observation, qu'il y a parfois, après un certain temps, une sorte d’accoutumance aux extraits ovariens, nous songeons à remplacer chez elle l’'Extrait placentaire par l’Extrait orchitique.
Le 21 mai, un traitement est commencé dans ce sens : 10 c.c. d'Extrait orchitique sont absorbés quotidiennement par la malade pendant vingt jours.
Ses règles surviennent le 8 juin, assez normales, plus abondzntes quoique douloureuses, et durent deux jours.
Son poids est, le 3 juin, de 57 kg. 100; le // juin, de 56 kg. 500.
La malade est revenue, très satisfaite de son traitement, malgré ses maux de tête persistants; ses nausées du matin ont diminué. Elle trouve son état général bien meilleur depuis son traitement à l’Extrait orchitique, et elle a perdu 6090 grammes en huit jours (ainsi que le montre le chiffre de son poids quelques lignes plus haut).
Les règles surviennent le 30 juin, avec un jour d'avance; elles ont été plus douloureuses, mais plus abondantes; il n’y a presque plus de nausées; les céphalées persistent.
L'état général est excellent.
Le 2 juillet, son poids est de 59 kilos.
L'observation de cette malade, que nous avons suivie de très près pendant environ six mois, montre d’une facon frappante l’activité de l’Extrait placentaire administré régulièrement chez elle pendant vingt jours par mois.
Alors que toutes les thérapeutiques entreprises antérieurement, même le régime, avaient échoué, l’Extrait placentaire a eu une action manifeste sur l’état de ses règles et sur son obésité, sur laquelle elle semble avoir joué en quelque sorte le rôle de catalyseur en rendant efficace son régime.
L’accoutumance que nous avons notée chez elle, ainsi que chez un assez grand nombre d’autres malades, à l’Extrait placentaire après un certain temps de traitement, nous permet de conclure, et l'expérience nous a donné raison, qu'il est intéressant d’instituer d'emblée soit un traitement composé de cures d’Extrait placentaire comportant un intervalle entre elles de quinze jours au moins, soit un traitement comprenant des cures alternées d’Extrait placentaire et d’Extrait orchitique d’une durée de dix jours chacune avec un repcs de dix jours au moment des règles; soit un mélange d'Extrait orchitique et d’Extrait placentaire.
INSUFFISANCE OVARIENNE
NIMAPBEr 020 ans,
Le /4 décembre, nous voyons cette malade. Elle a été réglée
à douze ans normalement. À l'examen, ses organes génitaux sont normaux.
Elle a accouché le 6 novembre 1927 d’un enfant né à terme, sans aucune complication. Mais à partir de ce moment, ses règles sont revenues insuffisantes, durant à peine deux jours, et constituées de sang très clair.
En même temps, la malade a pris du poids. Elle pesait avant son accouchement 56 kilos (son poids moyen est de 58 kilos). Actuellement, le /4 décembre, elle en pèse 66.
On lui prescrit alors de l’Extrait orchitique par cures de vingt jours par mois, à la dose de 10 c.c.
Le 6 janvier 1933, elle nous apprend que son état est très amélioré, et depuis le 15 décembre 1932, date du début du traitement, son poids a baissé de 1 kg. 500. Ses règles doivent arriver bientôt.
Le /9 janvier, la malade se trouve très bien de son traitement. Ses règles ont été plus abondantes, elles ont duré trois jours au lieu de deux. Le sang qui les constituait était plus rouge.
Son poids actuel est de 62 kg. 700.
L’Extrait orchitique, très bien supporté, a été pris régulièrement vingt Jours par mois, à la dose de 10 c.c. par jour.
On prescrit une nouvelle cure mixte de quinze jours d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire, à la dose de 10 c.c. par jour.
Le 25 février, la malade a maigri. Elle pèse actuellement 61 kg. 800.
Ses règles ont duré trois jours, constituées de sang normal. On essaye de remplacer le mélange par l'Extrait placentaire pur à la dose de 10 c.c. par jour, vingt jours durant.
Le 27 mars, la malade accuse un peu de crampes gastriques et utérines; ses règles n’ont pas subi de modification, mais elles sont plus douloureuses et accompagnées d’asthénie.
La malade est alors remise au traitement mixte.
MÉNOPAUSE
Me ApA..., 54 ans.
Le 24 septembre, cette malade vient consulter pour des troubles de la ménopause.
Elle a été opérée il y a onze ans : a subi une césarienne, puis une hystérectomie.
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Avant ces interventions, ses règles étaient irrégulières et douloureuses.
Elle a trois enfants vivants.
Depuis onze ans, des troubles, tels que bouffées de chaleur, maux de tête, douleurs de jambes, n’ont fait que s’accroître. Elle dort mal et se sent fatiguée.
Un traitement par l’Extrait placentaire a beaucoup amélioré son état. Les bouffées de chaleur ont diminué; elle dort mieux, souffre moins des jambes.
Le 27 octobre, nous remplaçcons l’Extrait placentaire par le mélange d’Extrait orchitique et d’Extrait placentaire.
Le /0 décembre, la malade revient. Elle se sent beaucoup mieux qu'avec l'Extrait placentaire, nous dit-elle, plus alerte, plus énergique.
Elle n’éprouve plus la lassitude continuelle dont elle souffrait auparavant. Mais depuis une quinzaine de jours, les bouffées de chaleur ont tendance à reparaître .
Le 28 janvier 1933, son état est très amélioré. Les bouffées de chaleur sont très diminuées en nombre. L’insomnie et les céphalées ont presque disparu. La malade souffre beaucoup moins des douleurs de jambes.
On fait continuer la cure mixte (Extrait placentaire et Extrait orchitique) 5 c.c. de chaque durant vingt jours par mois.
MÉNOPAUSE
Me Gabrielle JAC..., 51 ans.
Le 22 octobre, cette malade vient consulter pour troubles de la ménopause.
Depuis cinq ans et demi, elle n’a plus ses règles, qui étaient auparavant normales et régulières.
Elle éprouve actuellement des bouffées de chaleur, de la céphalée, des douleurs dans les membres : bras, jambes, cœur.
Elle éprouve de la lassitude, a des insomnies et des idées noires.
Elle n’a jamais suivi de traitement pour ces troubles.
Son poids est de 80 kg. 200.
Nous lui prescrivons une cure d’Extrait orchitique et d’'Extrait
mn,
placentaire associés : 5 c.c. de chaque à prendre en une fois chaque jour, pendant vingt Jours par mois.
Le /0 novembre, la malade se trouve manifestement améliorée, plus vive. Elle a perdu Î kilo en trois semaines. Son poids est de 79 kg. 100.
Elle note une diminution des bouffées de chaleur et des céphalées, mais ses douleurs persistent, ainsi que ses insomnies.
Le /0 décembre, son poids est de 78 kg. 600. Ses douleurs et ses céphalées ont bien diminué.
La fatigue a presque disparu, de même que les insomnies. Flle va continuer le traitement vingt jours par mois.
Le 4 janvier 1933, le poids de la malade est de 77 kilos.
Elle se sent très améliorée à tous égards par la cure mixte d'Extrait orchitique et d’Extrait placentaire. Ses idées noires ont aussi diminué notablement.
Nous la mettons à l’Extrait orchitique pur à la dose de 10 c.c. par jour, afin de voir si le résultat est meilleur.
Le /4 janvier, elle se plaint de céphalée et de constipation.
Elle vient de prendre de l’Extrait orchitique pur pendant dix jours, à raison de 10 c.c. par jour.
Elle estime que l’Extrait orchitique pur ne lui réussit pas aussi bien que l’Extrait orchitique et l’Extrait placentaire associés.
Au cours de ce dernier mois, son poids est resté stationnaire : 77 kilos.
Nous lui refaisons donc un traitement à l’Extrait orchitique et à l'Extrait placentaire : 10 c.c. de chaque pendant dix jours par mois.
Le 4 février, la malade, qui a suivi la cure mixte, se trouve très améliorée : diminution des idées noires, atténuation de la constipation et de la céphalée.
Le poids est demeuré stationnaire : 77 kilos.
Le 4 mars, l’action bienfaisante sur tous ces troubles persiste. La malade n’éprouve plus que de très rares bouffées de chaleur.
Cependant, le poids n’est pas modifié. Il reste à 77 kg. 300.
Le 29 avril, le poids a diminué : 76 kg. 900. Les céphalées
sont très améliorées. Les bouffées de chaleur et les insomnies ont disparu.
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MÉNOPAUSE
Me Marie RicH…., 53 ans.
Le 27] janvier 1933, la malade qui vient nous consulter n’est plus réglée depuis trois ans.
Son passé utéro-ovarien ne présente rien d'anormal.
Elle à deux enfants bien portants.
Elle est hospitalisée pour une déviation de la colonne vertébrale et présente une scoliose double.
La radiographie montre dans la région dorsale deux vertèbres décalcifiées.
La malade se plaint de douleurs continuelles dans la région de l’omoplate droite, de l’épaule et du bras droit, de la jambe et de la cuisse du côté droit. Elle incrimine une chute dans un escalier ayant précédé de quelques mois le début des douleurs dorsales.
Dans les antécédents familiaux, on trouve plusieurs cas de tuberculose : la mère, quatre frères et une sœur ont été atteints.
La malade a des bouffées de chaleur fréquentes et très fortes, des palpitations, des essoufflements.
Elle présente le soir de l’œdème malléolaire. Sa nervosité est accentuée depuis l’exacerbation des symptômes douloureux. Elle a des insomnies.
On pose le diagnostic de rhumatisme vertébral d’origine endocrinienne.
La malade a commencé le /3 janvier une cure d’Extrait placentaire mélangé à de l’Extrait orchitique, à parties égales : 5 c.c. de chaque produit, une fois par jour, pendant vingt jours chaque MOIS.
Le 27] janvier, la malade ne signale rien de particulier dans son état. Elle a fait une cure de huit jours. Son œdème malléolaire est moins accusé, mais il faut noter qu'elle est restée alitée. Les bouffées de chaleur sont très légèrement atténuées. Elle continue la cure.
Le 28 janvier, elle est moins nerveuse. Ses douleurs sont améliorées partout, sauf dans les reins. On va pratiquer une greffe osseuse (colonne vertébrale).
Le /8 février, elle a fait deux cures mixtes de vingt jours. Il y a amélioration des douleurs survenues dans les reins. Mais depuis trois à quatre jours, la cure est arrêtée, les bouffées de chaleur ont
Le
tendance à revenir; nous notons cependant qu’elles sont moins fortes, moins fréquentes, plus courtes.
On fait un essai d'Extrait placentaire pur à la dose de 10 c.c. par Jour.
Le /8 mars, l’Extrait placentaire pur ne semble pas agir sur cette malade aussi bien que l’Extrait orchitique et l’Extrait placentaire réunis.
On prescrit à nouveau la cure mixte. Les bouffées de chaleur et les douleurs s'arrêtent.
CASTRATION
Me Louise CLEM.., 42 ans.
Cette malade a subi une hystérectomie totale nécessitée par un fibrome.
Quinze jours environ après l'intervention, elle a commencé à ressentir, à l’époque présumée de ses règles, jour et nuit, surtout la nuit, des troubles tels que bouffées de chaleur, des douleurs dans les cuisses et les jambes, des palpitations. Elle a de la dyspnée d'effort, des sensations d’étouffement.
Son poids augmente et atteint 76 kg. 400.
Cette malade a été nettement améliorée par une cure d’Extrait placentaire qui a pris fin le 30 juillet 1932.
Le /0 septembre, elle commence une cure d’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. pendant vingt jours par mois.
L'amélioration constatée à la suite de la cure d’Extrait placentaire s’accentue.
Les bouffées de chaleur diminuent; celles de la nuit ont presque disparu. Le matin. cependant, la malade se plaint d’avoir la tête lourde, et le soir, les jambes œdématiées. Le poids qui, avec l’Extrait placentaire, avait diminué de 3 kg. 400, semble remonter.
Son poids actuel est de 74 kilos.
Nous songeons alors à prescrire l'Extrait orchitique associé à l'Extrait placentaire, à la dose de 5:c.c. de chaque à mélanger et à avaler en une fois, pendant vingt jours par mois.
Le 7/2 novembre, la malade revient, très améliorée par sa cure.
Les bouffées de chaleur, qui avaient presque disparu, sont revenues depuis trois semaines, date de l'arrêt du traitement. Elle n’a plus le matin de sensation de lourdeur dans la tête.
Ro.
La méthode de mélange d’Extrait orchitique et d’Extrait placentaire semble d’une efficacité plus grande que la cure d'Extraits purs, pris alternativement.
La malade va continuer le traitement des Extraits mélangés pendant douze jours chaque mois.
Le 28 janvier 1933, la cure mixte continue à donner d’excellents résultats.
Les palpitations ont complètement disparu. La malade n’éprouve plus qu’une seule bouffée de chaleur par jour.
Il y a encore, le soir, un peu d’œdème malléolaire.
L'état général est excellent.
Le poids de 73 kilos ne varie pas.
CASTRATION
Me Jar... 31 ans.
La malade a été opérée le 20 octobre d’un fibrome et a subi une hystérectomie totale.
Un mois après son opération, elle a commencé à ressentir des troubles variés : bouffées de chaleur continuelles, céphalée de la région occipitale. Elle a des idées noires. Elle a pris 17 kilos après son opération et pèse, le 30 avril, où nous la voyons pour la première fois, 77 kilos, pour une taille de | m. 65.
Le 30 avril, elle commence un traitement de 10 c.c. d'Extrait placentaire par jour et nous lui prescrivons un régime. (Notons que les régimes antérieurs ne l’ont pas empêchée de prendre du poids).
Le /0 mai, son poids est de 73 kg. 800.
Le 2] mai, son poids est de 73 kilos.
Elle a pris l’Extrait placentaire régulièrement et observé son régime. Les céphalées ont diminué, mais elle a toujours des bouffées de chaleur, des idées noires.
Au début de son traitement, elle a noté un effet douloureux sur le rein, ses urines sont abondantes.
Le /1 juin, son poids est de 72 kg. 400. Flle a moins d'idées noires, mais toujours des bouffées de chaleur et de la céphalée. Elle ne souffre plus des reins, mais l'Extrait placentaire paraît avoir un effet diurétique intense.
Elle d : avoir eu «une sorte d’étourdissement ».
En
Au Vaquez, la tension artérielle est de 11-17. Nous ordonnons de l’iodure et remplacons l’Extrait placentaire par de l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c.
Le 7/8 juin, la malade a perdu 800 grammes en huit jours. Son poids actuel est de 71 kg. 600.
Ses idées noires ont tout à fait disparu. Elle a toujours de la céphalée: ses bouffées de chaleur ont bien diminué. Les urines sont toujours abondantes. La tension artérielle au Vaquez est de 9-13. Nous suprpimons l’iodure.
« L'Extrait orchitique est plus actif que l’Extrait placentaire », nous déclare-t-elle.
Le 25 juin, son poids est de 70 kg. 300. L'analyse d’urine a révélé des traces légères d’albumine. Elle se sent bien, a moins de bouffées de chaleur, d’ « envies de dormir >» et de bonnes digestions.
Le 23 juillet, la malade doit prendre le mélange Extrait placentaire et Extrait orchitique pendant vingt jours.
Comme elle pèse actuellement 69 kg. 700, nous arrêtons le régime. Nous la reverrons en septembre.
Le 2 septembre, la malade n’a plus de céphalées, plus d'idées noires.
Son poids est de 70 kilos.
Elle éprouve encore des bouffées de chaleur et souffre des reins.
Le /0 mars 1933, elle n’est pas revenue depuis septembre. Ses symptômes vasculo-nerveux n’ont pas augmenté, mais son poids s'est accru de 3 kilos.
La malade vient demander à recommencer le traitement.
Mie" Lorr.: 56 ans.
La malade est réglée normalement depuis l’âge de douze ans.
À partir de l’âge de quarante-huit ans, elle a eu des hémorrhagies uténines répétées.
En août 1932, elle a subi une hystérectomie totale pour fibrome.
Dès avant l'opération, cette femme avait des bouffées de
chaleur. Celles-ci ont augmenté après l'intervention. De plus, elle présente de l’œdème malléolaire, des insomnies, une constipation habituelle avec la sensation « d’estomac barbouillé ».
Le /8 novembre, on prescrit, pendant vingt jours par mois, de l'extrait orchitique et de l’extrait placentaire à la dose de 5 c.c. de chaque par jour.
Le 1/4 janvier 1933, la malade a suivi le traitement prescrit.
L’œdème bi-malléolaire est supprimé et n’est plus reparu, les insomnies sont améliorées. Les bouffées de chaleur existent toujours aussi fortes qu'avant.
La malade va continuer le traitement. Son poids est de 70 kilos.
Le /1 février, le traitement mixte régulièrement suivi amène une amélioration notable, exception faite de l’obésité, puisque la malade pèse encore 72 kilos.
Il n'y a plus de constipation et les bouffées de chaleur ont presque disparu.
Le 7] mars, l’état général est nettement meilleur. L’œdème des jambes est très diminué.
Toutes les améliorations notées lors du dernier examen se sont maintenues.
CASTRATION
NIPAEESRPRUD:. 26 ans
Le /1 novembre 1932, la malade que nous examinons a été hystérectomisée le 17 mai 1932 pour salpingite et a commencé à ressentir des troubles en septembre 1932.
Ces troubles consistaient en bouffées de chaleur et en céphalées violentes.
Le /° décembre, la première cure d’Extrait placentaire de HOËc:c. par jour pendant vingt Jours par mois, a amené rapidement une disparition complète des troubles : bouffées de chaleur et céphalée.
La malade est soumise au régime mixte : Extrait orchitique et Extrait placentaire : 5 c.c. à parties égales, quinze jours par mois.
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Le /4 janvier 1933, la cure a été scrupuleusement suivie quinze jours par mois en décembre et en Janvier.
Les troubles n’ont pas réapparu.
On conseille de poursuivre cette cure quinze jours le mois prochain et dix jours les mois suivants, afin d'éviter la réapparition des troubles.
Le /1 février, la malade va bien. Elle continuera la cure mixte chaque mois en dix jours, réduisant la dose de moitié, soit 2,5 c.c. d'Extrait placentaire, 2,5 c.c. d'Extrait orchitique.
Lucienne JE.…., 22 ans.
Le 7/0 janvier 1933, la malade que nous examinons est normalement réglée depuis l’âge de douze ans. Elle a subi, le 8 octobre 1932, une ovariotomie double pour salpingite et petit kyste de l'ovaire.
Peu après l'intervention, elle a commencé à avoir des bouffées de chaleur violentes et fréquentes (quinze à vingt le jour, autant la nuit).
On prescrit, pendant vingt jours par mois, une cure d’Extrait placentaire associé à l’Extrait orchitique à la dose de 5 c.c. de chaque.
Le 21 janvier, après dix jours de traitement, la malade n’a pas noté de différence dans son état.
Le 4 mars, l’état de la malade s’est sensiblement modifié. Elle se sent plus forte, son teint est nettement plus coloré, il y a une amélioration de l'appétit et des phénomènes digestifs.
Les bouffées de chaleur ont diminué (une seule par jour, au lieu de quatre à six).
On note encore quelques céphalées.
La malade continue le traitement vingt jours par mois avec 10 c.c. du mélange Extrait placentaire et Extrait orchitique.
Le 27 avril, on note la disparition de tous les troubles depuis le début du mois.
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MP EIERD::, 35 ans.
Le /0 décembre 1932. La malade que nous examinons a subi le 23 septembre 1932 une hystérectomie totale pour deux kystes et un fibrome. Elle a été réglée normalement jusqu’en 1932: ses règles étaient douloureuses durant trois jours.
Après l'intervention, vers l’époque correspondant aux règles, des troubles divers ont apparu : bouffées de chaleur très fréquentes (quinze à vingt par jour, autant la nuit), douleurs dorsales.
L’Extrait thyroïdien a déterminé de la tachycardie.
On lui prescrit l’Extrait orchitique à la dose de 5 c.c. par jour pendant huit jours. Elle en prend, en tout, 40 c.c.
Le 2] janvier 1933, la malade a fait une cure d’Extrait orchitique.
Elle n’a plus de bouffées de chaleur le jour et n’en a plus qu’une seule la nuit.
Les douleurs dorsales ont diminué, sinon disparu. L’œdème malléolaire persiste. La malade n’a plus de palpitations.
Nous prescrivons l'Extrait orchitique et l’'Extrait placentaire associés : 2 c.c. de chaque, vingt jours par mois.
En mars 1933, la malade a fait sa cure régulièrement pendant vingt jours par mois. L’œdème malléolaire est très diminué, ainsi que les bouffées de chaleur.
Les cures mixtes ne dureront plus que quinze jours par mois.
En avril 1933, l'amélioration s’est accentuée.
L’œdème a disparu. Les bouffées de chaleur, très raréfiées, apparaissent seulement la nuit.
L’Extrait mixte aurait une action laxative.
Mre Rossio…, 43 ans.
Cette malade a subi une hystérectomie totale pour salpingite et, en 1927, une intervention pour calcul rénal.
Depuis la première opération, elle a présenté des troubles accentués se traduisant par des bouffées de chaleur, des céphalées, parfois un vertige syncopal, des douleurs dans la région dorsale,
les bras, les cuisses.
Elle avait de l’œdème malléolaire, de la nervosité, des idées noires, de la dyspnée d’effort, des palpitations.
Son poids a augmenté.
Sa tension artérielle est de 17-10 au Vaquez.
Les extraits d’ovaire, de thyroïde, la diathermie ont eu très peu d’action.
Sous l'influence de l’Extrait placentaire, cependant, une amélioration nette de tous les symptômes a été constatée. Cependant, les troubles persistent encore. Son poids est de 70 kg. 500.
Le 24 juillet, on commence un traitement à l’Extrait orchitique, à la dose de 10 c.c., vingt jours par mois.
Le 29 juillet, sous l’action de cette médication, la malade accuse dès les premiers jours une impression d'énergie qu'elle ne possédait pas auparavant. Elle se trouve beaucoup moins fatiguée.
L'’œdème malléolaire a régressé, les idées noires ont tendance à s’atténuer. La malade est moins essouflée, elle ressent moins de bouffées de chaleur et n’a plus de céphalées.
Le 7/7 septembre, sans que la malade n'ait suivi de régime, son poids atteint 71 kilos.
Elle a fait, le mois dernier, des cures alternées d’Extrait orchitique : 10 c.c. pendant dix jours; d’Extrait placentaire : 10 c.c. pendant dix jours; d'Extrait orchitique : 10 c.c. pendant dix jours.
L'amélioration constatée en juillet s’est encore accrue. La malade se sent plus forte. Elle supporte beaucoup mieux son travail. À la suite d’une crise de rhumatismes, cependant, les troubles ont, dit-elle, tendance à reparaître. Elle manifeste une grande reconnaissance car l’Extrait placentaire et l'Extrait orchitique sont les seules médications qui ont eu sur elle une action réelle et durable.
Son état est bon, malgré une poussée rhumatismale récente.
Elle n’a plus aucun trouble, ni bouffées de chaleur, ni céphalées, ni palpitations. Les idées noires ont complètement disparu depuis le mois d'août. Sa tension artérielle est, au Vaquez, de
La malade doit continuer le traitement pendant quinze jours par mols.
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Le 7/0 novembre, la malade a pris 10 c.c. d'Extrait pendant vingt Jours par mois et se trouve extrêmement améliorée malgré une crise de rhumatismes.
Elle a pris 5 kilos et son poids actuel est de 75 kilos.
On lui ordonne de continuer le mélange à la dose de 5 c.c. de chaque.
Sa tension est de 15-9 1/2.
Le 14 janvier 1933, la cure suivie vingt jours par mois a donné une sédation complète des troubles, mais la tension est passée à 17-9 1/2 et le poids à 76 kilos.
On interrompt le traitement.
Le 7° avril, le poids est de 77 kilos. La malade n’a suivi aucun traitement.
Elle a été en parfait état jusque vers le 15 mars. Depuis cette date, les troubles réapparaissent. Elle éprouve à nouveau quelques céphalées et de fréquentes bouffées de chaleur.
Nous conseillons une cure à l’Extrait placentaire et à l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par jour pendant vingt jours par mois.
CASTRATION
NIESSTAR" 310ans.
À la suite d’une hystéroctomie totale pour fibrome pratiquée le 20 octobre 1931, le poids de cette malade a augmenté de 17 kilos. Il était au mois d’avril de 77 kilos pour la taille de | m. 65.
Elle avait des bouffées de chaleur continuelles, des céphalées dans la région occipitale, des idées noires, qui ont déjà été améliorées par l’Extrait placentaire administré par cure de trois semaines à la dose de 10 c.c. par jour.
Le /] juin, son poids est de 72 kg. 400.
Nous tentons de remplacer l’Extrait placentaire par l’Extrait orchitique employé à la dose de 10 c.c. par jour. Ce nouveau médicament nous a paru agir avec une activité assez forte.
La malade a perdu 800 grammes en huit jours.
Le /8 juin, elle ne pèse plus que 71 kg. 600. Ses idées noires n’ont plus reparu depuis le deuxième jours de la cure, ses bouffées de chaleur ont diminué. Ses urines sont abondantes. (L’analyse montre quelques traces d’albumine).
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On poursuit toujours le traitement quatre semaines durant à la dose de 10 c.c. d’Extrait orchitique.
Le 25 juin, l'amélioration persiste.
Le poids est de 70 kg. 300.
L'état général est excellent après l'interruption du traitement en août et septembre.
Au début d'octobre, les troubles, les céphalées et les bouffées de chaleur notamment ont tendance à revenir. Le poids est de 70 kg. 580.
On donne 10 c.c. par jour du mélange d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire.
Les troubles cèdent en douze jours.
En octobre, novembre, décembre, la malade fait pendant dix jours par mois une cure d’entretien de 5 c.c. du mélange.
Le 76 janvier, aucun phénomène n’était encore réapparu.
Le traitement est suscendu. Son poids, le 9 janvier, était de 70 kg. 100. Malgré la diminution des doses d’Extrait, le poids est
demeuré stationnaire.
CASTRATION
Me Marie LAV..., 42 ans.
17 novembre 1932. Malade bien réglée depuis l’âge de douze ans. Flle a vu à quarante ans une augmentation anormale de ses règles, constituées de caillots et s’accompagnant de douleurs.
Elle a subi, le /7 juin 1932, une hystérectomie totale pour un fibrome.
Un mois après l'intervention, elle ressent ses premiers troubles nets : bouffées de chaleur, transpiration, céphalée violente accompagnée de nausées. Elle a des insomnies, des digestions lentes, de la constipation, mais aucun trouble nerveux.
Elle n’a fait jusqu'ici aucun traitement pour tenter d'améliorer ses troubles circulatoires.
On la soumet à l’action du mélange d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire durant vingt jours par mois.
Le 26 novembre, au huitième jour de sa cure, elle ne ressent aucune amélioration.
Nous constatons cependant que depuis son traitement ses céphalées ont notablement diminué et ses nausées ont disparu.
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Le 28 janvier 1393, après une cure régulière de vingt jours par mois, l’amélioration est nette, les céphalées, les nausées ont disparu, la malade dort beaucoup mieux. Les bouffées de chaleur ont diminué et sont très rares, mais la malade a toujours des sueurs nocturnes.
Après une nouvelle cure de vingt jours en février, qui ne s’est pas continuée au mois de mars, on observe à la fin de mars la dispanition complète des troubles gastriques et des céphalées, mais les bouffées de chaleur reviennent encore assez fréquentes, 5 à 6 le Jour, autant la nuit, suivies d’abondantes crises de transpiration.
La malade recommence le traitement.
Le /2 avril, dès le quatrième jour de la cure, les bouffées de chaleur se sont espacées, réduites actuellement à une ou deux par jour; parfois, elles ne s’accompagnent pas de sueurs et ne paraissent pas la nuit.
On conseille pendant plusieurs mois de continuer un traitement d'entretien à la dose de 5 c.c. du mélange durant dix à douze jours par mois.
CASTRATION
Me Thérèse BRIL.., 25 ans.
Nous voyons cette malade en novembre 1932. File a été opérée le 10 juin et a subi une hystérectomie totale pour kyste et fibrome.
Ses règles, depuis l’âge de douze ans, avaient toujours été d’abondance anormale, mais régulières.
Elle rentre à nouveau à l'hôpital pour des douleurs de la vessie. À l'examen, on trouve une tumeur épiploide inflammatoire qu’on opère.
Mariée depuis trois ans, elle a un enfant bien portant, âgé de deux ans.
Un mois après l’hystérectomie, les troubles de la castration ont éclaté : céphalées, bouffées de chaleur diurnes suivies de frissons et de frilosité.
Elle éprouve des crises de palpitation, des douleurs dans les membres, surtout dans le bras et la jambe gauches.
La douleur du bras gauche s’irradie vers la région cardiaque, provoquant des palpitations douloureuses.
RASE
Cette malade est nerveuse, souffre d'idées noires et a de fréquentes envies de pleurer.
Elle a déjà pris de l’Extrait placentaire pendant deux mois et fait des cures de dix jours séparées par dix jours de repos sans grosse amélioration.
Nous lui conseillons de prendre de l’Extrait orchitique et de l’'Extrait placentaire associés : 5 c.c. de chaque, en une fois, chaque matin, pendant vingt Jours.
Le /0 décembre, elle nous apprend que sa cure lui a causé des douleurs gastriques.
Nous prescrivons la cure réduite d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire à la dose de 2 c.c. 5 chacun, tous les deux Jours.
Le 23 décembre, la malade a pris une cuillerée à café d'Extrait orchitique et d'Extrait placentaire.
Ses bouffées de chaleur n’ont pas été modifées, mais les douleurs de ses membres sont améliorées et nous notons la disparition de la douleur irradiée vers la région cardiaque.
Ses envies de pleurer sont plus rares; elle est moins frileuse mais elle a toujours autant d’idées noires.
La malade est soumise à l’Extrait orchitique pur, à la dose de 10 c.c. par jour.
Le 25 février, après une cure d’Extrait orchitique pur à la dose de 10 c.c. pendant un mois et demi (au lieu de vingt jours), elle se trouve très améliorée.
Ses bouffées de chaleur ont très diminué. Elle accuse toujours quelques douleurs dans le dos et les épaules, mais ses jambes sont moins douloureuses. L’œdème malléolaire du soir persiste.
Elle fait à nouveau un traitement mixte d'Extrait orchitique et d'Extrait placentaire à la dose de 10 c.c.
Le 25 avril, la malade annonce une véritable sédation des idées noires et de ses algies. Son œdème malléolaire a disparu.
Elle n'a plus éprouvé de bouffées de chaleur depuis la fin de mars.
On lui conseille de procéder à des cures de dix jours par mois (10 c.c. du mélange), et de revenir si cette dose ne suffit pas à calmer ses malaises.
CASTRATION
Mre Luis, 28 ans.
C’est une malade obèse qui se plaint de bouffées de chaleur, d'étouffements, de palpitations, de vertiges, ayant débuté, il y a cinq ans, à la suite d’une hystérectomie subtotale pratiquée pour salpingite.
Avant cette intervention, la malade pesait 41 kilos. Son poids actuel est de 89 kilos,
L’opothérapie ovarienne qui a été pratiquée n’a amené aucune amélioration de ses troubles.
À la fin décembre 1932, après un traitement de trois semaines à l’'Extrait orchitique, à la dose de 10 c.c. avant chaque repas (soit un total de trois flacons d’Extrait), nous notons les résultats suivants : d'une part, des troubles d’intolérance à l’Extrait, quelques nausées; d'autre part, la disparition des bouffées de chaleur et des autres troubles.
La malade a subi un amaigrissement de 7 kilos pendant cette cure.
Le traitement est interrompu pendant un mois, durant lequel le poids reste stationnaire; mais nous voyons la réapparition des anciens phénomènes d'insuffisance ovarienne.
Un traitement au mélange Extrait placentaire et Extrait orchitique est institué au début de février 1933, à la dose de 10 c.c. pendant vingt jours, en conseillant à la malade de prendre l’Extrait deux heures avant chaque repas; or celle-ci, spontanément, au bout de trois semaines, absorbe 20 c.c., puis 30 c.c. de façon progressive.
En quinze jours, elle constate une diminution de poids de 800 grammes, sans signe d’intolérance gastrique et ses troubles anciens ont disparu.
L'’ingestion du médicament deux heures avant Îles repas et à doses progressives semblerait donc supprimer les troubles d'intolérance.
CCE
Le traitement est interrompu pendant deux mois. Le poids reste stationnaire; les troubles d'insuffisance ovarienne réapparaissent. D’elle-même, la malade reprend de l’Extrait à la dose de
Le /° mai, nous notons un amaigrissement de 600 grammes, ce qui fait un total, depuis le début du traitement, de 8 kg. 400.
L'Extrait a été parfaitement toléré; les bouffées de chaleur ont disparu, le sommeil est normal. Seul l’œdème malléolaire persiste encore le soir. Le traitement est continué pendant un mois.
Le 30 mai, on note encore une baisse de poids de 700 grammes,
soit 9 kg. 100 depuis le début de la cure.
Il y a une grosse amélioration de tous les troubles.
CASTRATION
Me FAUT.., 38 ans.
Le 75 septembre 1932. Cette femme a subi une hystérectomie pour salpingite double, il y a trois ans.
Depuis son opération, elle a pris des extraits ovariens pour calmer les céphalées persistantes, les bouffées de chaleur, les douleurs dans les membres inférieurs qu’elle éprouvait.
Le traitement a paru l’améliorer au début, mais il semble actuellement sans action. Ses troubles reviennent aussi violents qu’au début. Elle éprouve, en outre, une pénible sensation de lassitude et présente un œdème malléolaire.
On lui prescrit de l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par Jour pendant vingt jours par mois.
Le 2 octobre, la malade accuse une amélioration très nette. Elle n’éprouve plus de fatigue, mais encore des bouffées de chaleur, qui sont surtout nocturnes et de fréquence moindre. Les douleurs de jambes qu'on attribuait à une diathèse rhumatismale ont disparu.
La céphalée a diminué et l’œdème des malléoles a disparu.
On remplace l’Extrait orchitique pur par le mélange d’Extrait orchitique et d'Extrait placentaire à la dose de 10 c.c. pendant quinze Jours par mois.
NET
Le 5 décembre, les douleurs ont disparu, après le début de la deuxième cure.
Actuellement, la malade est bien portante, euphorique.
Quelques bouffées de chaleur persistent encore et elle continue son traitement du mélange des extraits à la dose de 5 c.c. par jour, quinze Jours par mois.
Me JEAN, 40 ans.
Cette malade a subi à l’âge de vingt-cinq ans une hystérectomie totale.
Des troubles de la castration : bouffées de chaleur, transpiration, étourdissements, œdème des jambes, fatigue générale, ont été à peine influencés par les Extraits ovariens.
Un traitement par l’Extrait placentaire s’est montré plus efficace et a créé une amélioration nette.
Le 7 juillet, nous prescrivons l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par jour, vingt jours par mois.
Le 23 juillet 1932, la malade accuse presque aussitôt une amélioration plus prononcée par cette médication que par celles précédemment essayées. Elle note surtout une impression de bienêtre inconnue depuis longtemps. Elle supporte bien le médicament.
Le 24 septembre, après interruption du traitement en août, elle a fait en septembre une cure de quinze jours d'Extrait orchitique, car ses malaises avaient tendance à revenir. Elle est beaucoup mieux actuellement. La lassitude d’autrefois a presque disparu, ainsi que les bouffées de chaleur: elle n’a plus d’œdème ni d’étourdissements.
Afin d'obtenir une complète cessation des troubles, et nous rappelant qu’antérieurement l’Extrait placentaire avait été plus actif que les extraits ovariens, nous instituons une cure d'entretien de dix jours par mois et comportant une prise chaque matin de 5 c.c. d'Extrait placentaire mélangé à 5 c.c. d’Extrait orchitique.
Le /°* novembre, nous revoyons la malade qui se déclare absolument guérie. Le traitement mixte que nous avons institué a eu une action heureuse, sensible et complète dès la première cure de dix jours en octobre. Depuis, tous les troubles ont disparu.
Le mélange des deux extraits : placentaire et orchitique, nous
Ponte
donne des résultats supérieurs à celui cependant très important donné par les extraits séparés. La malade nous redit que, sur son état, les extraits ovariens n'avaient eu aucune action et que seul l’Extrait orchitique, puis les Extraits orchitique et placentaire mélangés ont agi avec efficacité.
Elle tient à continuer pendant dix jours par mois quelque temps encore sa cure d'entretien pour confirmer et assurer sa guérison.
CASTRATION
NESDEPT 45 on:
En octobre 1932, cette malade vient consulter pour obésité.
Elle pèse 67 kg. 800 pour une taille de 1 m. 48. Réglée à quinze ans, elle l’a toujours été régulièrement depuis.
Elle a eu un enfant qui est mort de méningite et a fait une fausse-couche il y a quinze ans.
Il y a trois ans, elle a subi une ovariotomie gauche pour tuberculose probable.
En juillet 1932, une deuxième ovariotomie droite.
Depuis cette opération, elle a ressenti des bouffées de chaleur, des douleurs articulaires dans les épaules et les genoux; elle a présenté de l’œdème prémalléolaire, de l’obésité, a des insomnies et des palpitations.
Sa tension artérielle est de 18-11 au Vaquez.
Ses jambes sont d’une teinte légèrement bleutée.
Nous prescrivons de l’Extrait orchitique à la dose de 10 c.c. par Jour, vingt Jours par mois.
Le 8 décembre, la cure d’'Extrait orchitique semble avoir produit une atténuation nette des troubles chez cette femme, les bouffées de chaleur ont diminué, l’œdème pré-malléolaire a disparu, mais l'obésité ne semble pas influencée : le poids est toujours de 67 kg. 700 et les douleurs articulaires persistent, quoique atténuées. Les nuits sont plus calmes.
La malade est alors soumise vingt jours par mois à l’action du mélange d'Extrait orchitique et d’Extrait placentaire aux mêmes doses, soit 10 c.c. par jour.
Le 70 janvier, son poids a subi une légère baisse à 66 kg. 200. Elle est euphorique et se sent capable d'exercices musculaires (longues marches par exemple), autrefois impossibles.
ANCONEE.
Son sommeil est meilleur. Ses douleurs articulaires ont presque disparu, mais on constate une légère déformation de ses articulations, surtout celles des pieds et des genoux et on l’envoie dans un service de rhumatisants.
Le 3 avril, on associe un traitement de bains de lumière (dix bains) à la cure opothérapique. Le poids baisse de 3 kg. 150. Il n'existe plus de troubles, plus de douleurs, mais les déformations persistent. On interrompt pour un temps la médication et on fait une simple cure d'entretien de six jours par mois, à la dose quotidienne de 5 c.c. du mélange.
CASTRATION Me D... 36 ans.
Cette malade a subi une castration incomplète par les rayons X. Pendant plusieurs années, elle a souffert d’une ptose gastrique avec atonie, anémie légère et grande fatigabilité. Depuis trois ans, elle est immobilisée pour une arthrite de la hanche droite qui est soignée par les rayons X.
Elle a été réglée à treize ans, mais a toujours eu des règles douloureuses, irrégulières et peu abondantes.
Aux mois d'avril et de juin 1930, on lui fait une série de séances aux rayons X. Ses règles se sont arrêtées au mois de mai.
Dès juin, la malade éprouve des bouffées de chaleur, des céphalées, une irritabilité légère.
En août, on fait un traitement par l’Extrait placentaire seul, à la dose de 10 c.c. par jour, trois semaines par mois.
L'action du produit est peu manifeste; la malade augmente d'elle-même sa dose journalière le mois suivant et fait une cure de 15 à 20 c.c. par jour, pendant trois semaines. Les phénomènes s’atténuent.
En octobre et en novembre, la malade est soumise, pendant trois semaines, au traitement de 10 c.c. par Jour.
Au mois de décembre, les règles reviennent, peu abondantes mais indolores et sans malaises et le traitement est interrompu.
En février et en avril 1931, la malade est réglée spontanément.
À la fin avril et la fin juin 193], on pratique une nouvelle série de rayons X; les règles disparaissent en mai et l’on voit apparaître des sueurs et des bouffées de chaleur.
Le traitement à l'Extrait placentaire est repris à des doses élevées de 15 c.c. par jour, pendant un mois.
Les troubles disparaissent, mais chaque mois, de juillet à janvier 1932, la malade doit prendre environ pendant trois semaines e l'Extrait placentaire, à la dose de 15 c.c.
Au mois de mars 1932, on institue pendant quinze jours le traitement Extrait placentaire et Extrait orchitique à la dose de lOPcc parour
Les troubles cessent dix jours environ après le début du traitement; la malade ressent une grosse amélioration de son asthénie et de son nervosisme, plus importante que celle obtenue par l’action de l’Extrait placentaire seul.
À la fin avril 1932, la malade revoit ses règles qui disparaissent ensuite.
En août, pendant un séjour au bord de la mer, il y a disparition complète, sans aucun traitement des bouffées de chaleur et des sueurs; mais ces dernières réapparaissent en octobre, dès le retour a Paris:
Au mois de décembre, on donne à la malade le mélange d'Extrait placentaire et d’'Extrait orchitique, à la dose .de 10 c.c. par Jour, pendant quinze jours par mois.
Ses règles n’ont pas réapparu.
Des cures de dix à douze jours tous les mois du mélange opothérapique amènent la suppression de tous les malaises.
En avril et mai 1933, on pratique une troisième série de séances de rayons X. La malade continue son traitement opothérapique et n’éprouve aucun malaise.
On note l’action rapide de l'Extrait à des doses moindres et pendant moins longtemps.
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CONCLUSIONS
L’expérimentation a porté sur plus d’une centaine de malades :
1° Nous avons utilisé un mélange à parties égales d’'Extrait placentaire et d’Extrait orchitique désalbuminés et délipoïdés tels que : 10 c.c. correspondent à 50 grammes de placenta de génisse frais et 50 grammes de testicule de taureau frais.
Nous avons utilisé ce produit à la dose moyenne de 10 c.c. par Jour, à jeun, dans un liquide.
Nous avons procédé par cures de vingt jours par mois avec des alternances d’au moins une semaine.
2° Le médicament a été essayé dans les troubles du fonctionnement utéro-ovarien : aménorrhée, insuffisance ovarienne, dysménorrhée, troubles de la ménopause et de la castration.
a) Dans l’aménorrhée, nous avons constaté : le retour des règles et la tendance à une régularisation à date fixe, la diminution et la disparition de phénomènes consécutifs à l’aménorrhée : céphalées, nervosisme, algies.
b) Dans l'insuffisance ovarienne : l'augmentation des règles en quantité, en qualité; la régularisation.
Dans la dysménorrhée : l’atténuation ou la disparition des douleurs et des phénomènes nerveux.
c) Dans les troubles de la ménopause et de la castration : l’atténuation et la disparition des phénomènes circulatoires, etc. (bouffées de chaleur, vertiges, œdèmes, etc.) ;
— des phénomènes nerveux : céphalées, insomnies, idées noires;
— des algies (rhumatisme de la castration et de la ménopause).
3° Le mélange Extrait placentaire et Extrait orchitique ne nous à jamais donné de phénomènes d’accoutumance comme nous en avions constaté en utilisant exclusivement des produits ovariens.
Son action s’est produite sans arrêt et d’une manière progressivement croissante.
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4° Nous n'avons constaté aucun phénomène d'intolérance vraie. Nous avons, dans quelques rares cas (crampes gastriques), diminué la dose initiale (10 c.c.) pour revenir graduellement à cette dose.
5° Nous avons respecté la contre-indication signalée par les auteurs (lésions pelviennes inflammatoires ou non : salpingite, métrite, kyste) et nous nous sommes abstenus de donner le produit dans toutes les infections aiguës du petit bassin.
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