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INTRODUCTION

lLa sérothérapie et la vaccinothérapie ont acquils, au
cours de ces derniéres années, une valeur et une cfficacité
incontestables dans la lutte contre les maladies microbiennes.
Nombre d’entre elles ont vu, grice a ces méthodes thérapeu-
tiques, leur pronostic amdliorer d’une facon trés notable.

11 était logique de les utiliser contre le gonocoque, cet
agent si redoutable de la blennorragie, ainsi que contre les
microbes qui lui sont fréquemment associés, microbes dont
le role important est actuellement bien établi. On ne saurait,
¢n effet, avoir trop d’armes a sa disposition pour combattre
cette affection, si rebelle lorsqu’clle a passé a I'état chronique.

Les premiers essais de sérothérapiec antigonococcique
— qu’il convient de distinguer de la vaccinothérapie — ont
¢té entrepris en 1897 par DE CurisT™MAS et HOGGE, puis par
WASSERMANN, MENDTs et Carvino, VaxxNon, ROGERS,
Ciurro, etc.

Les résultats obtenus par cette thérapeutique, appliquée
aux complications de la blennorragie, furent variables
elle demeura, pour ainsi dire sans action sur V'écoulement
lui-méme ; si bien que R. SALLE (I) arriva & conclure dans sa
thése que ce traitement ne saurait étre généralisé dans la
pratique.

(1) R. SaLLE. Sarothérapic ot vaccinothérapic de la blennorragie.
Th. l.yon, 1913.
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Cette conclusion, toutefois, parait peut-étre trop absoluc ;
en effet, STERIAN (I) est arrivé tout récemment a préparer
un sérum dont I'emiploi autorise les plus grands espoirs.

La vaccinothérapie, elle, ne devint possible que lorsqu’on
eat découvert un milien de culiure convenant au gonocoque.
C’est alors que les bactériologistes se mirent 4 préparer de
nombreux vaccins, appelés « Stock-vaccins» ou vaccins hété-
rogénes, les microbes utilisés provenant de sources multiples.
Mais on s’apercut assez rapidement que, si les premiers de ces
vaccins, tels le Dmégon, parvenaient 4 améliorer, voire a
guérir les complications de la blennorragie, ils restaient
presque toujours, tout comme les sérums, sans aucune action
contre les gonocoques de l'urétre.

Les stock-vaccins les plus récents paraissent au contrairc
posséder une efficacité réelle contre 'écoulement lui-méme.
Les meilleurs parmi ceux-ci sont, a notre avis, les vaccins de
DemoncHY, BarIL et CREUZE (Eucratol), de BRUSCHETTINI
et surtout le vacCcIN de I'INSTITUT PASTEUR de Paris, a
1’aide duquel nous avons traité vingt-huit malades. Ce vaccin,
d’aprés JANET (2), s’adresse surtout a la blennorragie sub-
aigué.

Aux stock-vaccins s’opposent les awfo-vaccins préparés,
ainsi que leur nom l'indique, avec les microbes du malade

lui-méme. Ils sont surtout indiqués dans la gonorrhée chro-
nique.

(1) MARION. Quelques observations d’affections gonococciques trai-
tées par le sérum de Stérian. Soc. frangc. d’Urol , séance du 3 juillet rozz.

(2) JaNET. Premicrs résultats obtenus avec le vaccin antigonococcique
de I'Iustitut Pasteur. Soc. frang. @’ Urol , séance du 14 mars 1921,
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1.EBRETON (I) et BARBELLION (2) les premiers, publieérent
de beaux succeés obtenus par lauto-vaccination dans la
blennorragie urétrale. Pour préparer leurs vaccins, ils utih-
serent la culture du sperme. GUEPIN (3), en effet, des 19071,
avait montré que le gonocoque ne vit en général pas long-
temps dans l'urétre, mais qu’il se cantonne assez rapidement
dans la profondeur des glandes génitales, ot il peut demeurer
indéfiniment A I'état latent, tout en restant virulent. Aussi
cet auteur rechercha-t-il le gonocoque chronique dans les
cultures des sécrétions prostatiques ct vésiculaires obtenues
par massage ; en 1907, il modifia sa technique et isola dés
lors ce germe dans le sperme éjaculé.

BARBELLION suivit GUEPIN dans cette voic et insista
a plusieurs reprises, a 'Association frangaise d'Urologie, sur
la nécessité d’ensemencer le sperme pour dépister les gono-
coques ancicns, dissimulés dans les glandes génitales. Mais
cest surtout a LEBRETON que revient l’honneur d’avoir
institué la méthode de Pauto-vaccination dans la blennor-
ragie chronique. Ce dernier confia la préparation de ses
auto-vaccins 3 M. FERRARI, qui avait su réaliser un milicu
trés sensible pour la culture du gonocoque.

D’autres urologistes, parmi lesquels MAILLE (4),
Le FUR (5), MARINGER (6) suivirent son exemple et utilisérent
des autos-vaccins gonococciques ou non gonococciques.

(1) LEBRETON. X[X¢, XXv¢ of XXic Congrés francars o Urologic
(1919-20-21).

(2) BARBELLION. X/[X¢ef XX* Congves frangais d Urologre. (1910-1920).

(3) GuEpPIN. De la nécessit¢ des cultures pour la recherche du gono-
coque. .lcad. Sciences. 7 octobre 1907,

(4) MarLre. Résultats obtenus par un auto-vaccin adjoint an traite-
ment classique dans unc série de gonorrhées chronigues. XXTe Congres
frang. &' Urol., 1921, p. 477

(s) L Fur. Des infections urinaires ou génitales staphylococciques
et de leur traitement par la vaccinothérapic. XX fe Congres frang. d' U rol.,
1921, p.- 394- .

(6) MARINGER. Contribution a Vétude de la vaccination des urétrites.
XXIIe Congrés pran¢. d' Urol., 1922, p. 393.




Frappé des bons résultats obtenus par LEBRETON,
M. le docteur ANDRE BOECKEL eut également recours a
FERRARI pour un certain nombre de malades de sa clientele
privée ; il n’eut qu'a s’en louer. L’application de l'auto-
vaccinothérapie aux malades du service fut d’abord moins
heureuse. ILa raison en est qu’on ne put réussir 2 préparer un
milieu de culture aussi sensible que celui de FERRARI, bien
qu’on efit suivi a la lettre la technique publide par ce bacté-
riologiste.

Dans ces derniers temps, le docteur BECKERICH, chef
de laboratoire & I'Institut bactériologique de Strasbourg,
utilisa, pour préparer ses auto-vaccins, le milien de culture
préconisé par CoLE et LLovDp (1), grice auquel le docteur
A. BOECKEL put enregistrer des résultats aussi favorables
qu'avec le milieu de FERRARI. Aussi avons-nous cru inté-
ressant de les publier et d’en faire le sujet de notre these.

Notre travail est basé sur une statistique de vingi-huit cas
traités par le stock-vaccin de UInstitut Pasteur de Paris et de
sotxante-cing cas traités par I'awto-vaccination. Neuf malades
furent soumis successivement aux deux variétés de vacci-
nothérapie.

Avant d’aborder notre sujet, que M.le docteur ANDRE
BoECKEL veuille bien nous permettre de lui exprimer ici
nos sentiments de trés vive gratitude pour les conseils éclairés
qu’il a bien voulu nous donner. Notre tiche s’en est trouvée
grandement facilitée.

(1) Core (W.-S.) et D.-J. Liovp. Préparation de milieux solides et
liquides pour la culture du gonocoque. Journal of Pathology and Bacte-
riology, t. XXI, 1916, p. 267.




CHAPITRE 1

Résultats thérapeutiques de vingt-huit cas traités
par le vaccin antigonococcique de l'Institut
Pasteur.

A la suite de la communication de M. JANET a la Société
frangaise d Urologie (séance du 14 mars 1921), le Dr A
BoeckKEL eut I'idée d’utiliser le vaccin antigonococcique de
VInstitut Pasteur chez certains blennorragiques de sa
clientéle privée et de la polyclinique urologique de la clinique
chirurgicale A.

Ce vaccin est une suspension dans l'eau physiologique
4 huit pour mille de plusieurs souches de gonocoques; il
contient deux souches de gonocoques provenant d’une
urétrite aigué, une souche provenant d’une septicémie mor-
telle, une derniére enfin d’une péritonite consécutive a une
salpingite.

Le vaccin contient un milliard de germes par c. C.,
qu’on utilise en injections sous-cutanées tous les deux jours
3 la dosc d'un quart a un c. c. pour la premiére série de
six pigfires. Aprés un repos de quatre 4 cinq jours, deuxiéme
série de six injections de un a deux c. c.

JANET a traité une premitre catégorie de malades par
le vaccin A exclusion de tout lavage. Cette technique lui a
donné trois succes sur neuf cas. Pour notre part, nous l'avons
utilisée chez un seul malade qui, en raison d'un phimosis trés
serré, éprouvait les plus grandes difficultés a faire ses lavages.
Aprés quatre injections de vaccin le malade ne présentait
plus aucun écoulement. Se croyant guéri, il n’est plus revenu ;
nous ne pouvons donc certifier sa guérison complete.

Le deuxiéme procédé de JANET consiste a utiliser la
vaccinothérapie combinée aux lavages des le début de la
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maladic. Nous avons agi ainsi dans cinq cas de blennorragie
aigué, mais avec une légére modification, consistant 4 n’injec-
ter le vaccin que huit jours apreés le premier lavage.

OBSERVATION 1

Ch... Premiére blennorragie datant de 48 heures, antérieure seu-
lement. Gonocoques abondants.

Commencement des lavages du canal ant. au permanganate de
potasse le 24 avril 1922. Le 1°f mai: plus d’écoulement, mais
filaments dans le premier verre, 17¢ injection de 1 /4 c. c. de vaccin.
Le lendemain apparait une goutte blanchétre qui contient quel-
ques gonocoques. Aprés la 3¢ piqiire plus de goutte, plus de fila-
ments. Le 15 mai: 2¢ série de vaccin. Réapparition de filaments.
Le 28 mai, Ch. quitte le service, aprés avoir subi le traitement
d’épreuve (nitrate d’argent, biére). Le canal est sec; urines claires,
pas de filaments. 1o juillet 1922 : revu le malade, il se porte trés
bien, méne une vie normale, boit de la biére sans inconvénient.
Urines toujours claires, pas de filaments.

Dans ce cas la guérison nous semble avoir été hatée par I'usage
du vaccin. '

OBSERVATION 2

O

Deuxiéme blennorragie aigug, totale, de 4 jours.

8 jours aprés le début des grands lavages, 1™ pigiire de 1 /4 c. c.
de vaccin Pasteur ; apres la 3¢ injection de 3/4 c. c., augmentation
de Pécoulement. Amélioration énorme aprés la 6¢ piqfire, mais
toujours des gonocoques vigoureux. A la fin de la z€ série, I’écoule-
ment est réduit & une goutte matinale sans gonocoques, mais avec
de nombreux microbes associés. Les lavages sont faits encore 4 peu
prés pendant 135 jours trés irréguliérement. Dans la goutte matinale
on trouve quelques rares microbes, mais pas de gonocogues.

La guérison compléte ne peut étre obtenue en raison de Virré-
gularité du traitement et de I'intempérance du malade.
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OBSERVATION 3

{oh... Premiére blennorragic aigui, totale, de § jours, cystite légere.
Le 28 aolt 1922, on commence les grands lavages au perman-
ganate de potasse trés faible. Le 29 aofit : 1% pigfire de 1/4 ¢. c. de
vacein Pasteur. Apparition d’une prostatite; aprés la 3¢ injection
recrudescence de Pécoulement, qui est cependant moins épais. Plus
de géne an niveau de la prostate. Urines plus claires. g septembre :
srande amélioration aprés la s® piglire ; le malade n’a plus d’écou-
lement pendant la journée ; le matin seulement il apergoit encore
une goutte blanchitre, grosse comme une téte d’épingle dans
laquelle on ne décéle plus de gonocoques. Le 16 septembre, on com-
mence la 2¢ série du vaccin Pasteur par mesure de précaution, Loh.
ne présentant plus aucun écoulement. Les urines sont claires avec
quelques rares filaments dans le premier verre. Les grands lavages
sont continués. 28 septembre : derniére pigfire du vaccin Pasteur.
Le canal est complétement sec, aucun filament dans les urines.
r€r octobre : les épreuves habituelles, prise de biére et instillation
de nitrate d’argent, n’ont produit qu'un suintement amicrobien.
Revu 4 semaines plus tard, sc porte bien.
Guérison.

OBSERVATION 1

Ta... Premiére blennorragie datant de 3 jours, antérieure. Gono-
coques trés abondants.

1€f décembre : lavages du canal antérieur au permanganate de
potasse. 5 décembre : grands lavages. 10 décembre : 1™ Injection
de 1 /4 c. c. de vaccin. 14 décembre : 3¢ injection de 1 c¢. C., aug-
mentation de Pécoulement. 18 décembre: B... ne présente plus au-
cun écoulement 3 la 3¢ injectionde 1 c. C. de vaccin ; les urines sont
troubles avec de nombreux filaments dans le premier verre, le 2€
verre est clair, sans filaments. 20 décembre : 62 injection, 1 ¢c. €. I /2
de vaccin. 26 décembre : 2 série de vaccin de PInstitut Pasteur.
2z janvier: le malade présente un nouvel écoulement trés abondant
et contenant beaucoup de gonocoques a la suite d’ingestion de
vin. 42 injection: 2 ¢. ¢. de vacein. 4 janvier: 'écoulement a disparu,
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mais le premier verre reste trouble et contient des filaments ; s€
injection, méme dose. 6 janvier : 6¢ et derniére injection de 2 c. c.
de vaccin. B... n’a plus d’écoulement, mais encore toujours des fila-
ments dans le premier verre. 20 janvier : aprés avoir cessé un jour
les lavages, un nouvel écoulement se produit contenant de nou-
veau des gonocogues. Dilatations au Kollmann, grands lavages.
15 février : les urines des deux verres sont claires et ne contiennent
que quelques rares filaments muqueux dans le premier verre. Le
canal urétral est sec. Cessation du traitement. zo février : les
épreuves habituelles de guérison (nitrate d’argent et biére) n’ont
produit qu'un suintement amicrobien ; guérison.

Revu 6 semaines plus tard, se porte bien, pas d’écoulement,
urines claires sans filaments. Boit de 1’alcool et coite sans dom-
mage.

Echec de la waccinothérapie.

OBSERVATION g5
Ru... Premiére blennorragie, de 48 heures, antérieure, aigug.

Des grands lavages pendant 8 jours ont fait cesser ’écoulement.
Vaccinothérapie. Pendant la 2¢ série, 'urétrite devient totale, et il se
développe une grosse prostatite, qui rétrocéde rapidement. Le
382 jour apres le début de la blennorragie, on fait cesser les lavages
pendant une journée, le malade ne présentant plus aucun écou-
lement. Le lendemain grosse goutte jaunitre fourmillant de
gonocoques.

Guérison 3 semaines plus tard par des dilatations combinées
aux grands lavages.

Echec de la vaccinothérapie.

Les 5 cas précités ont fourni 3 succes et 2 échecs.

2 des malades traités avec succeés ont guéri complete-
ment au bout de 4 semaines environ (obs. 1, 3), malgré
Papparition chez I'un deux (obs. 3) d’une prostatite et d'une
cystite légére. Chez le 3¢, nous avons obtenu la disparition
des gonocoques, mais la guérison compléte ne put étre
obtenue en raison de Vintempérance du malade.
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L'un des deux sujets chez lesquels la vaccinothérapie
échoua avait contracté une prostatite intense; tous deux
guérirent ultéricurement par la continuation des grands
lavages, combinés & l'usage du Kollmann.

En somme ’emploi précoce du vaccin au cours d'une
blennorragie aigu¢ a donné entre nos mains un pourcentag |
assez faible de guérisons. |

Le 3¢ procédé de JANET consiste & employer le vac-
cin a la fin du traitement par les lavages. Cest lui que
nous avons utilisé surtout, pour tarir des blennorragies
gonococciques, subaigués et mdéme chroniques, dans les-
quelles lc traitement classique s’était montré insuffisant.

OBSERVATION 6
Schn... Premiere blennorragie. aigué, totale.

Apreés deux mois de grands lavages on décéle encore des gono-
coques dans la sécrétion urétrale. Au bout de 2 séries de vaccin,
le malade n’a plus aucun écoulement, ni de filaments dans les urines.
1l subit victorieusement les épreuves de guérison (nitrate d’argent
et biére).

Guérison en 30 jours i dater de la 1™ injection vaccinale.

OBSERVATION

Dimi... Blennorragie chronique datant de 5 mois. Epididvmite.
Prostatite.

Dans la goutte matinale on trouve, aprés guérison de la com-
plication, de nombreux gonocoques ; dans le premier verre qucl-
ques filaments. Aprés avoir subi dewx séries de waccin, accom-
pagnées de grands lavages et de massages de la prostate, le malade
n’a plus qu’une goutte matinale amicrobiennc.

Guérisen compléte & jours aprés.

Revu dans la suite, guérison maintenue.



OBSERVATION 8

Bo... Premiére blennorragic antérieure de 10 jours, aigué, devenue

totale 13 jours plus tard.

Traité par les grands lavages urétro-vésicaux pendant un mois,
puis premiére série de 6 vaccins, tout en continuant les lavages. La
sécrétion contient toujours des gonocoques. Aprés la deuxiéme
série de 6 injections, la goutte matinale ne contient plus de gono-
coques ; ceux-ci réapparaissent aprés injection de npitrate d’ar-
gent. Nous voulons continuer le traitement par les lavages, mais
Bo... ne revient plus & la consultation.

Echec.

OBSERVATION g

Wi... Urétrite chronique a gonocoques (malade du D' A. Beeckel).

Fu...

Des massages de la prostate, combinés a des grands lavages
au permanganate de potasse pendant un mois, n'aménent pas
d’amélioration. Deux séries de vaccin de I Institut Pasteur suffisent
pour réduire la goutte matinale & une sécrétion amicrobienne.
Guérison maintenue aprés les différentes épreuves de réactivation.
Urines claires, plus de sécrétion.

Guérison.

OBSERVATION 10

Urétrite subaigué & gonocoques (malade du Dr A, Beeckel).
Aprés échec du traitement abortif a argyrol, grands lavages
au permanganate de potasse pendant 3 semaines. Vaeccinothérapic.
Aprés ia 3¢ injection, gonflement inflammatoire prononcé et forte
congestion au niveau de la piqire pouvant faire craindre la for-
mation d'un abceds. Au bout de 3 jours tout était rentré dans
Vordre. Aprés la 3¢ pigiire de la premiére série du vaccin, plus aucun
¢coulement. Le canal urétral reste sec pendant toutes les autres
injections de vaccin et les ¢preuves habituelles.

Guérison.

ke



OBSERVATION 11

AMalv... Blennorragic chronigue. Cystite et prostatite aigué d’ori-
vine blennorragique (malade du DY A. Beeckel).

Au bout de 8 jours d’un traitement approprié, grande amé-
lioration de la cystite et de la prostatite. Nombreux gonocoques
dans la séerétion urétrale. Aprés 3 semaines de grands lavages au
permanganate de potasse suivies d'instillations diodargol, pre-
wiiére série de vaccin. On ne peut continuer la 2¢ série, parce que
M... est obligé de s’absenter. La séerétion urétrale est amicrobienne.

Le malade se présente decux mois plus turd et n'a plus aucun

¢coulement.
Guérison.
OBSERVATION 12
Ha... Urétrite subaigué a gonocoques.

Echec du traitement abortif au phytol, grands lavages au per-
manganate de potasse pendant 3 semaines. Vaccinothérapie. A
la 2¢ pigiire de la premiére série de vaccin, augmentation considé-
rable de Pécoulement. A la 38 pighre Vécoulement semble diminuer.
Ha... ayant contracté une grippe ne peut faire de grands lavages
pendant 4 jours, ni subir le traitement vaccinal. Revient avec un
écoulement pire que le premier jour, le frottis est rempli de gono -
coques. Aprés avoir subi les deux séries de vaccin Pasteur, Vécoule-

ment n’a pas diminué et pre>cnte encore toujours des gonocoques.
A la ¢® semaine, le malade n’a qu’un écoulement minime le matin,
grice i des doses trés fortes de permanganate de potasse quon
lui injecte dans le canal antéricur seul, le canal postérieur n’étant
pas pris.

Guérison & la fin de la 10° semaine.

Le malade se présente 4 semaines aprés; il n'a plus d’écou-
lement. Les urines sont claires, sans filaments.

Echec de la vaccinothérapie.




OBSERVATION 13

Per... Blennorragie chronique datant de 2 ans. Prostatite.

Les grands lavages et les dilatations au Kollmann ainsi que les
massages de la prostate ne font pas disparaitre les gonocoques.
A la suite de 2 séries de waccin de VInstitut Pasteur, la goutte
matinale est devenue amicrobienne.

La culture du sperme faite 3 semaines plus tard ne réveéle plus
aucun microbe. Le canal est sec, quelques rares filaments muqueux
dans le premier verre.

Guérison en 3o jours a dater de la premiére injection vaccinale.

Revu 3 mois plus tard, guérison maintenue.

OBSERVATION 14

Reg... Blennorragie subaigug, totale (2¢ atteinte).

Aprés 6 semaines de grands lavages et 15 jours de dilatations au
Kollmann, on décéle encore des gonocogues dans Vécoulement uré-
tral. Vaccinothérapie. Au bout de deux séries de vaccin le malade
ne présente plus aucun écoulement.

Le canal reste sec malgré les épreuves habituelles de guérison.

Guérison en zg jours a dater de la 1™ injection vaccinale.

Revu 4 mois plus tard, guérison maintenue.

OBSERVATION 153

Wil... Blennorragie chronique datant de 8 mois. Adénite inguinale
suppurée. Incision.

Les grands lavages et les dilatations ne font pas disparaitrc
les gonocoques. Deus séries de vaccin de U'Institut Pasteur suffisent
pour réduire la goutte matinale & une sécrétion amicrobienne.
W...a eu de fortes réactions locales et générales au cours du traite-
ment vaccinal. Aprés la 4¢ pigfire la température est montée & 39° 5.

Epreuves habituelles (nitrate d’argent et bi¢re.) Le canal reste
sec, les urines sont claires, sans filaments.

Guérison en 30 jours.

Guérison maintenue trois mois plus tard.

© e R



OBSERVATION 106

Tos... Blennorragic subaigué (2° attcinte).

HE

Guérison passagére a la suite d’un traitement de 3 mois par
des grands lavages. A la suite d’un excés, réapparition d’un écou-
lement qui contient des gonocoques. Traitement vaccinal. Deux
séries de vaccin de I'Institut Pasteur, combinées & des lavages et des
dilatations au Kollmann font disparaitre les gonocoques. Epreuves
de guérison : le canal est sec, les urines sont claires et ne
contiennent pas de filaments. Guérison maintenue 3 mois aprés.

Guérison en 4 semaines aprés le début de la vaccinothérapie.

OBSERVATION 1y

r... Blennorragie aigue datant de 3 jours.

Au bout de 6 semaines de grands lavages, plus d’¢coulement.
Les urines sont claires et conticnnent quelques rarcs filaments.
Aprés réactivation au nitrate d’argent, encore des gonocogues.
Aprés le premier lavage cessation de Pécoulement. Dewx séries de
vaccin de Plnstitut Pasteur aménent la guérison.

Les épreuves habituelles (biére, nitrate d’argent) ne provoquent
qu’un suintement incolore amicrobien.

Guérison en 29 jours & dater de la premicre injection vaccinale.

OBSERVATION 18

i... Blennorragie aigué, totale (1¢ atteintc).

Aprés 6 scmaines de grands lavages au permanganate de
potasse, Z... ne présente plus aucun ¢coulement urétral. Réappa-
rition des gonocoques aprés réactivation au nitrate d’argent. Lrai-
tement vaccinal. Deux séries de vaccin de Vlnstitut Pasteur, com-
binées & des lavages et des dilatations au Kollmann, font dispa-
raitre les gonocoques. Le canal reste sec apres les épreuves
habituelles de guérison. Les urines sont claires, sans filaments.

Guérison en 3o jours.




OBSERVATION 19

Fru... Blennorragie aigué 4 gonocoques (2 atteinte).
L’écoulement urétral contient encore des gonocogues au bout de
6 semaines de traitement par les grands lavages de permanganatc
de potasse. La guérison est obtenue par deux séries de vaccin de
I'Institut Pasteur. Le canal est sec, les urines sont claires et ne con-
tiennent pas de filaments.

Guérison en 29 jours.

Nous avons traité vingt-trois malades selon la troi-
sitme technique de JANET: obs. 6 a 19 et obs. I a IX du
chapitre Il (vaccination en deux temps).

Sur ces vingt-trois cas nous comptons douze succes,
trois succes partiels et huit échecs, soit 34,79%, d’échecs.
Ces résultats concordent avec ccux obtenus par JANET.

La guérison. de nos douze malades est intervenue en
moyenne au bout de vingt-huit & trente jours a dater de la
premiére piqire, exception faite pour les observations sui-
vantes : obs. 10, guérison apres dix jours (soit apres la cin-
quiéme injection de la premiére séric du traitement vaccinal),
obs. II, guérison apreés douze jours (le malade n'avant subi
qu’une série de vaccin).

Il est bien entendu que nos malades «gudris» ont ¢té
débarrassés complétement de leurs gonocoques ainsi que de
leur écoulement.

Dans nos observations I, II, IIT, que nous considérons
comme des succés partiels, nous avons bien obtenu la dis-
parition des gonocoques, mais pas celle de I'écoulement.
Celui-ci ne contenait plus que des microbes d’infection
secondaire. La guérison compléte de ces trois malades fut
obtenue ultérieurcment par l'auto-vaccination.

P
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Nous comptons parmi nos huit é¢checs un malade (obs. 8)
que nous avons perdu de vue a la fin de son traitement
vaccinal, sans avoir réussi a le débarrasser de ses gonocoques.
Un autre {(obs. 12) a été guéri par la continuation des
grands lavages. Les six autres malades chez lesquels le
stock-vaccin avait échoué guérirent a la suite de l'auto-
vaccinothérapic (auto-vaccin a gonocoques et microbes
associés).

En somme, le stock-vaccin antigonococcique de I'Institut
Pasteur de Paris, nous semble avoir une action favorable
sur 'édcoulement produit par le gonocoque, alors que la
plupart des autres stock-vaccins n’ont une influence que sur
les complications de l'urétrite.

Apres une recrudescence passageére observéc apres les
deux ou trois premiéres injections, on voit, en général, I'écou-
lement devenir moins abondant, moins épais et moins coloré,
pour disparaitre complétement parfois deés la fin de la pre-
miére série de vaccination, dans d’autres cas, au cours de la
deuxiéme série. Les ¢preuves de réactivation (nitrate d’argent,
bitre, etc.), pratiquées a la fin de la vaccination, permettent
de constater que, dans la grande majorité des cas, le gonocoque
a disparu, et I'épreuve du temps démontre que la guérison
est définitive ; les urines sont claires et nc contiennent pas de
filaments.

On pourrait objecter que la guérison est due bien plus
aux grands lavages qu’au traitement vaccinal. A ccla nous
répondrons que la plupart de nos succés ont ¢té obtenus par
la troisiéme méthode de JANET, ¢’est-a-dire chez des malades
chez lesquels les grands lavages s’étaient montrés insuffisants
pour tarir I'écoulement.

I.a vaccination, outre son action sur l'urétrite, posséde
un autre avantage : elle met le plus souvent le malade &
I'abri des complications sérieuses (arthrites, épididymites,
cte.). Lorsque malgré tout elles se produisent, leur acuité ct
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leur durée se trouvent notablement diminuées; c’est ainsi
que nous obtinmes trés rapidement chez deux de nos malades
la résolution d’une prostatite qui tendait & s’abcéder; ainsi
s’affirme P'action décongestionnante trés nette de la vacci-
nothérapie. LEGUEU et FouQuiau (1), dans des cas analogues,
ont utilis¢ avec succts le stock-vaccin antistaphylococcique
de I'Institut Pasteur.

La vaccination a T'aide du vaccin antigonococcique ne
donne en général lieu qu’a des réactions minimes. Dans la plu-
part de nos cas personnels la réaction générale a été peu im-
portante. Le malade de 'obscrvation 15 cependant fut pris
de frissons, et la température atteignit 39°5 aprés la quatrieme
piqiire. Plusieurs sujets ont présenté une certaine réaction
locale, consistant en un gonflement modéré et une légere
douleur au niveau de la région injectée. Chez le malade de
Pobservation 10, ces symptémes étaient accompagnés d’une
rougeur des téguments et d’unc tension pénible, si bien qu’on
pouvait craindre la formation d’un abceés. Celui-ci heureuse-
ment ne se produisit pas. Il n’en fut pas de méme chez le
malade IV, dont l'une des pigiires fut suivie d’une légere
suppuration locale.

Etant donnés les résultats satisfaisants que nous avons
obtenus par l'usage de la vaccinothérapie 4 ’aide du stock-
vaccin de I'Institut Pasteur, résultats concordant en tous
points avec ceux relatés par JANET (2), ¢tant donné d’autre
part l'innocuité de cette thérapie, nous estimons le traite-
ment vaccinal indiqué dans les blennorragies @ gomocogques
trainantes, subaigués et méme chroniques, qui ont résisté
au traitement classique par les grands lavages au permanga-
nate de potasse.

(1) LeGURU et Forgulau. Traitement des abeds prostatiques par la
vaccinothérapie. Soc. frang. &’ Urol., séance du 11 déc. 1922.

(2) JaNET. Premiers résultats obtenus avec le vaccin antigonococcique
de UInstitut Pasteur. Soc. frang. &’ Urol., séance du X4 MAars 1921,




CHAPITRE 11

Observations de neuf malades atteints de blennor-
ragie subaigué et chronique traités par le
vaccin antigonococcigque de l'Institut Pasteur
et consécutivement par l’autc-vaccination (Vac-
cination en deux temps).

La vaccination en deux temps cst une méthode qui a
pour but de débarrasser d’abord l'organisme du gonocoque,
agent causal de la blennorragie, par un stock-vaccin anti-
gonococcique ; puis, le microbe principal étant éliminé, a
diriger un auto-vaccin contre les microbes «associés» qui
entretiennent dés lors, a eux seuls, cet écoulement si difficile
& tarir compleétement par les procédés usuels.

Avant d’avoir eu connaissance de la description qu’a
faite GRIMBERG (1) de cette méthode, nous avons appliqué

la vaccinothérapie en deux temps chez ncuf malades.

OBSERVATION I

Fr... Urétrite ct prostatite chronique datant de 6 mois (2¢ atteinte).

Se présente le 19 décembre 1921 & la consultation du DT A.

BorckrL. La séerétion avec gonocogques n’a pas encore disparu le

23 février 1922, malgré des grands lavages au permanganate de

potasse, des massages de la prostate, des dilatations au Kollmann

et des instillations & V'ozol. 8 mars : & la fin d’une série de 6 piqlires

de vaccin antigonococcique de U Institut Pasteur, le suintement nc

révele plus de gonocoques, mais de nombreux microbes associés.

2o mars : a cause de la persistance de cette urétrite rebelle on

fait une culture du sperme, suivie d'un aulo-vaccin a microbes
associés (Institut bactériologique de Strasbourg) :

(1) GrRIMBERG. La vaccinothérapie en deux temps de 'urétrite blen-

norragique. L' Hdpital, N° 68, avril 1922, p. 174.




17, 2€¢ et 3¢ ampoules & 3 milliards de microbes associés. J
48, 5 et 68 ampoules & 6 milliards de microbes associés. »
7€, 8¢ et g¢ ampoules & ¢ milliards de microbes associés. \

22 mars : 1¥¢ injection, 4 . c. de 'ampoule 1. Traitement local conco-
mitant. 24 mars : 2 injection, 5 c. c. de lampoule 2. A peu réagi au
vaccin. 26 mars : 3 injection, 4 ¢. ¢. de Pampoule 3. 28 mars :
4@ injection, 4 c. c. de ampoule 4. Recrudescence de I'écoulement.
30 mars : g€ injection, 4 c. ¢. de Vampoule 5. 2 avril : 6° injection,
méme dose. 4 avril : 7® injection, 4 c. ¢. de I'ampoule 7. 6 avril :
8¢ injection, 4 ¢. c. de 'ampoule 8. Fr... ne présente plus aucun
écoulement. 8 avril: ¢¢ injection, méme dose. 2o avril: a subi
victorieusement les différentes épreuves de puérison. Les urines
sont claires.

2 mai: la cultuve de contrdle révéle quelques trés rares mi-
crobes. Aucun écoulement, urines claires.

20 aolt : guérison maintenue. Boit biére et alcool.

28 décembre : canal sec, urines claires. Fr... se porte trés bien.

Guérison.
OBSERVATION 11
Nei... Urétrite datant de 1 an et demi, prostatite. Plusieurs blen-

norragies antérieures.

Se présente le 23 juin 1922 chez le D' A. BOECKEL, qui trouve,
aprés des instillations au nitrate d’argent, de rares gonocoques dans
la sécrétion urétrale. Massages de la prostate, dilatations au
Kollmann, grands lavages et instillations ; deux séries de piqires
avec du waccin de UlInstitut Pasteur, traitement urétroscopique.
Suintement urétral persistant, mais sans gonocoques. 1T sep-
tembre : on fait une cullure du sperme, suivie d'un auto-vaccin
microbes associés.

9 ampoules :

e et 2¢ ampoules 5 milliards de microbes associés.

¢ et 4¢ ampoules 1o milliards de microbes associés. ? par

3¢ et 68 ampoules 15 milliards de microbes associés. ‘ c. C.

7€, 8¢ et ¢ ampoules zo milliards de microbes associés.
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g septembre : 17¢ injection, 2 ¢. c. de Pampoule 1. Traitement local
concomitant. 11 septembre: 2¢ injection, méme dose. 13 septembre:
3¢ injection, 2 c.c¢. de Yampoule 3. N.. part en vacances; il
fera ses piglires lui-méme. 18 octobre: écoulement tres diminué,
tous les 3 jours environ apparait un suintement blanchatre le
matin. 8¢ injection, 3 ¢. ¢. de Pampoule 8. 20 octobre : §° injection,
3 ¢. ¢. de Vampoule 9. A assez fortement réagl au point de vue
local et général & la suite de cette derniére pigare. Va hien, n’u
plus aucun écoulement.

7 novembre : la culture de controle ne révéle que quelgues mi-
crobes associés (culture trés faible). List guéri cliniquement. Les
urines sont claires. mais contiennent encore quelques filaments
muqueux. Le canal est sec. 27 février 1923 : gulrison maintenue.
Guérison.

OBSERVATION 1II

We... Urétrite datant dc 2 mois et demi.
Vient consulter le DF A, BackEL le ¢ juillet 1922, Les dilata-
tions au Kollmann et les instillations répétées au nitrate d'argent
font réapparaitre quelques raves gonocoques Leur disparition est
obtenue par des injections dc 2 séries de vaccin de UInstitut Pas-
tewr. Grands lavages. Un suintement matinal persiste encore. On
fait une culture du sperme. suivie d'un aute-vaccin A germes non
gonococciques.
9 ampoules :
e e 2¢ ampoules, 3 milliards de microbes ass0ciés

3¢ et 4% ampoules, 1o milliards de microbes associés
¢ et 6¢ ampoules, 15 milliards de microbes associés ‘ S
7€, 8¢ et o€ ampoules, zo milliards de microbes associés.

24 septembre : 17 injection, 2 ¢. ¢ de lampoule 1. Instillations.
dilatations. Grands lavages & domicile. 27 scptembre ¢ 2¢ injection.

méme dose. 30 septembre : 3¢ injection. 3 ¢. ¢ de Vampoule 3.
3 octobre : 4¢ injection, méme dose. 7 octobre : 5¢ injection, 3 ¢. ¢.
de Pampoule 5. 10 octobre : 6° injection, méme dose. 13 octobre :
7€ injection, 2 c. ¢. de 'ampoule 7. 17 octobre : 8¢ injection, 3 ¢. C.
de Pampoule 8. Canal urétral sec. 19 octobre : ¢f Injection, méme
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dose. 23 octobre : les instillations au nitrate d’argent ont provoqué
un écoulement passager, sans microbes. 5 novembre : les urines
sont claires, sans filaments. Plus de sécrétion urétrale. La culture du
sperme démontre des staphylocoques et entérocoques (culture trés
faible).

5 janvier 1923 : W... a eu une seule fois un léger suintement
apres des excés. La culture du sperme révéle de rarissimes coccl,
Urines claives, avec des filamenis muquenx dans le premier verre.

Guérison.

OBSERVATION IV

Nass... Urétrite chronique datant d’un an et demi, prostatite,
rétrécissement, cystite intense, pyélonéphrite (17e blennor-
ragieil ya roansavecabees de la prostate, incisé Nancy).

Vient a la consultation privée du D* A. BorckeL le 1o juil-
let 1922, aprés avoir subi auparavant les traitements les plus variés.

La sécrétion urétrale révele de rares gonocoques. Dilatations pro-

gressives avec des bougies, instillations de collargol dans la vessie.

z4 juillet : grands lavages au permanganate de potasse, la cystite
s'étant beaucoup améliorée. 7€ pigiire, 1/2 c. c. du vaccin de

UZnstitut Pasteur. Réaction locale, gonflement du bras, congestion

et douleur, réaction générale (38°,5 de température). 28 juillet :

2¢ piqire, 1 c.c. I.P. 30 juillet ; 3¢ pigfire, 1 c. c. 1/2 I. P. Les

injections sont mieux supportées. 2 aoat : 4¢ piqfire, 2 c. c. 1. P.

Ouverture spontanée d’un petit abcés conséeutif & la 1re injection.

L’écovlement est devenu plus fluide et blanchitre. 4acit: 3¢ pi-

qure, 2 . ¢. I. P. 7 aotit : 68 piqliie, méme dose. -\ bien supporté la

vaccination. 2o acfit : Iécoulement persiste, inais ne contient pas
de gonocoques. Le malade est adressé &4 FERRARI pcur culture
du sperme.

1°Tseptembre: réponse de FERRARI: & Pexamen direct, on trauve
quelques microcoques Giam positif, en culture on décéle des
gonocogues (culture faible) et des entérocoques.

Awto-vaccin : 6 ampeules de 1 milliard de 20N0Coques par c. c.
¢t 6 ampcules de 7 milliards de microbes associés par ¢. c.
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1 injecticr, 1 ¢. ¢. de gonocoques ¢t 1 oc. ¢, de microbes
asscciés. Instillaticns, dilatations, massages de lu prostate. 3 sep-
tembre: 2¢ injection, 1 ¢.c. T /2 de genocoques €t 1 ¢. ¢, de microbes
associés. 5 septembre: 3¢ injection. z c. c. de gonoccques €t 2 o. ¢,
de microbcs associés. A assez fortement réagi par des maux de
téte et unc élévation de la températurc. 7 septembie: 4 injecticn,
mémes doses. g septembre : 3¢ irjection; 3 ¢. c. 1 /2 de gorocoqucs

11 septembre : 6¢ injection. 3c.¢. 1 /2 de microbes associés. Roéac-
tion plus forte aprés injection de micrabes agsociés. r3 geptembre :
7¢ injection, 3 c. c. 1 /2 de gonocoqucs. 16 septembre : 8¢ injection,
3 ¢ ¢. 1/2 de microbes associés. N'a plus d'écoulemeni. zg sep-
tembre : aprés réactivation au nitrate dlargent a =z 9, on rc
trouve gas de gonocoques, mais quelques ruares cocci. 3 octabre
la culture du sgerme démoutre lu présence de cocel Gram —
positif en grande quantité et quclques rares bacilles Giam =
positifs. 2¢ sdide daulo-vaccin, ¢ microbes asscciés,

g ampoules & 3, 10, 15 et 20 milliards.

2o octobre : XN

ne présente plus d'écculemsnt depuiz 1a
3¢ injection. Les urines sont encore quelquefois treubles, mais ne
présentent par centre que quelques rares filaments muqueux.

2 novembre : traitement urétrcscopique ; cautérisation de
quelques zones d'infiltration dure et mclle du canal.

15 novembre : la cullure die sperme re vévele que des entdro-
coques (culture trés faible), pas de gonncoques.

z7 novembre : les urines scnt claires et ne présertont plus de
fillaments,

3 janvier 19z23: guériscn mairtenuc, malgré coit et Loissons
alcooliques.

Guérisoi,

OBSERVATION V

Cer... Urétrite et prostatite chronique datant d'un an. chez un
hypospade.

Se présente lc 19 mai 192z chez le DT A. BoECKEL qui trotye.

apres des instillations au nitrate d’argent. de rares gonocoques dans

la sécrétion uréirale. Massages de la prostate, dilatations aux
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Béniqués, grands lavages et instillations ; deus séries de pigires
avec du vaccin de 'Institut Pasteur.

15 juillet: le malade ne présente, & la fin du traitement vaccinal,
plus de gomocogues, mais beaucoup de micrches associés dans le
suintement urétral.

17 aolit : étant donné le suintement persistant, C... se rend
chez FERRARI pour examen ct culture du sperme.

Examen de FERRARI: dans la séerétion urétrale : de nom-
breux saprophytes. Dans la culture du sperme : gonocoques (culture
faible), entérocoqucs, streptocoques courts. Awlo-vaccin.

6 ampoulcs contenant 1 milliard de gonocoques par c. ¢. et

6 ampoules avec 7 milliards de microbes associés par c. c.

25 aolit : 17¢ injection, 1 c¢. ¢. 17/2 de gonocoques et1c.c. 1/2
de microbes associés. Traitement local concomitant. 27 aoft :
2% injection, 2z c. c. de gonocoques et z c. ¢. de microbes asso-
ciés. 29 aolt : 3® injection, 3 c. c. de gonocoques et 3 ¢. c. de
microbes associés. C... supporte bien la vaccination. 2 scptembre :
4% injection, mémes doses. 4 septembre: 3¢ injection, mémes doses.
6 septembre : 6¢ injection, 4 ¢. c¢. de gonocoqucs. 7 septembre :
7€ injecticn, 4 c. c. de microbes associés. Le malade n’a qu’un
suintement clair comme de 'eau et qui ne contient pas de microbes.
T2 septembre: examen et traitement urétroscopique.

25 septembre : la culture de controle. faite par FERRARI ne
réveéle aucun microbe.

T octobre : le canal est sec, quelques filaments dans les urines.

2 décembre : guérison maintenue. Présente de temps en temps,
aprés des excés, un suintement amicrchien, clair comme de Ueau.

10 mars 1923: revu, se porte trés bien. A de temps en temps
un suintement amicrobien.

2 mai : la culture de contvole faite par FERRARI ne révéle pas
de gonacogues. Suintement urétral : aucune forme microbienne,
pas de polynucléaires, cellules épithéliales.

Guérison.




OBSLERVATION V]

Nor... Urétrite et prostatite chrenique datant de s uns (2€ atteinte).
Vient a la comnsultation du D* A, Borcken le 21 novembre 1021,
Aprés réactivation au nitrate d'argent, on trouve quelques gono-
coques. Massages de la prostate. dilataticns au Kollmann ctins-
tillations. 27 février: malgré ce traitement, on n’arrive pas a faire
disparaitre les goenoccques. Vaccinothérapie avec le stock-vacein
antigoniococcique de U Institut Pastenr . crands laveges. tomars 1922:
apres avoir subt deux séries de piqares de ce vacein. le suintement
matinal ne révéle pas de gonocoques, mais de nombreux micro-
bes associés.

z juillet : vu la persistance du léger écoulement, qui du reste
ne contient pes de gorocoques, N... fait [aire chez FERRARL une
culture du sperme. Lo culture seule démontre la présence de gono-
cogues, ’entérocoques (culture importante) ct de staphvlocoques
(culture trés Taiblo).

Auwuto-vacein. 6 ampoules contenant 1 milllard de gonocoques
par c. c. et 6 ampoules avec 7 milliards de microbes associés par
c. c.

1o juillet: 17¢ injection, 2 . ¢. de gonocoques ¢t 2

microbes associés. Traitement local concomitant. 12z juillet

2¢ injection, 2 ¢. ¢. 7/2 de gonocoques ¢t 2 ¢. ¢. 1 /2 de microhes
associés. Recrudescence de }¢coulement. 13 juillet: 3° injection,
3 ¢. c. de gonocogues et 3 c.c. de microbes associés. Peu
de réactions locales et générales. 17 juillet: 4¢ irjection, mémes
doses. L’écoulement a plutot sugmenté depuis le traitement vac-

cinal. 19 juillet : 52 injectior, mémes doses. Massage de la vésicule

droite (vésiculite). 21 juillet : AC injection, 4 ¢. ¢. de gonocoques.
23 juillet : 7€ injection, 4 ¢ ¢. de microbes sssociés. N... n'a presque

pas réagi localement pas plus qu’au peint de vue général au cours

de Pauto-vaccincthérapie.

18T ot @ le suintement matinal contient des entérocoques, pas
de gonocoques. 22 aolt : la culture de contréle fait¢ par FERRARI
révele encore des gonocoques (culture importante), synocoques
et staphvlocoques. 2¢ série d’auto-vaccin: 6 ampoules 4 2 milliards
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de gonocoques par c. c. et 6 ampoules & 14 milliards de microbes
associés par c¢. ¢. 28 aolt : 1€ injection, 2 ¢. ¢. de gonocoques €t
2 ¢. ¢. de microbes associés. Traitement local. 30 aciit : 2€ injection,
mémes doses. 2 septembre : 3¢ injection, 3 c. c. de gonocoques et
3 ¢. c. de microbes asscciés. 4 septembre : 4€ injecticn, mémes
doses. 6 septembre : 3¢ injection : 3 c. c. 1/2 de gonocoques €t
3 c. c. 1/2 de microbcs associés. La sécrétion urétrale ne semble pas
avoir diminué depuis le traitement vaccinal. 8 septembre : 6¢ injec-
tion, mémes doses.

20 octobre : persistance d’un écoulement abondant. Le malade.
qui est cfficier, part pour la Rhénanie.

Echee.

OBSERVATION VII

Urétrite et prostatitc chronique datant de 6 mois (z¢ atteinte).

Se présente 4 la consultation du D* A. BoECKEL lc To novem-
bre 1922, La sécrétion urétrale révéle de rares gonocogues. Massages
de la prostate, dilatations au Kollmann, instillations et deux sé ies
de waccin de U Insiiiut Pastenr. Un suintement matinal sans geno-
coques persiste encore.

1°f mars 1923 : le malade est adressé & FERRARI pour culture dut
sperme. Examen de FERRARI : dans la sécs éfion urétiale - de petits
bacilles ne correspordant & aucun pathogéne connu. Dans la culture
du sperme : gonocogues (culture trés faible), entérocoques (culture
abondante), synocoques.

Auto-vaccin. 6 ampoules de 100 millions de gonocoques par c. c.
¢t 6 ampoules de 7 milliards de microbes asscciés par c. c.

Les injections vaccinales sont faites par un médecin militaire,
le malade, officier, étant nommé & I’armée du Rhin.

25 mars : le malade nots écrit que le vaccin semble avoir agl
trés favorablement. L’écoulement a cessé. Ira dés qu’il le pourra
chez FERRART pour culture de contréle.
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OBSERVATION VIII

Le... Blennorragie & gonocoques datant de 4 ans.

L... s’est mal soigné au début. I1 a eu toutes les complications
possibles : cystite, prostatite, épididymite, lacunites, canaux
paraurétraux infectés; persistance de gonocoques. A subi les
traitements les plus divers y compris urétroscopie, incision des
canaux paraurétraux, par des urologistes de renom.

Vient le 2 janvier 1922, & la consultation du Df A. BOECKEL,
qui lui fait deux séries de vaccin de I Institut Pasteur,accompagnées
d’un traitement local.

19 janvier 1922: L... présente encore une goutte matinale appré-
ciable, opaque, & la fin du traitement vaccinal. Le suintement con-
tient de nombreux polvnucléaires neutrophiles, de nombreuses
cellules pavimenteuses, malis par contre aucune forme microbienne.
Sur le conseil du DT A. BoeckEiL, L... se rend chez FERRARI pour
examen et culture du sgerine.

IExamen de FERRARI : la culture du sperme seule permet
d’identifier des gomocogues (culture appréciable), streptocoques
longs, synocoques ct staphvlocoques. Aulo-vaccin: 6 ampoules
zoo millions de gonocoques par c. c. et 6 ampoules & 14 milliards
de microbes associés par c. c.

20 mars 1922 : 1T¢ injection, 1 c.c. de genocoques et 1 ¢, c. de
microbes associés. Traitement local concomitant. 2z mars : 2¢ in-
jection, z c. c. de gonocoques et 1 ¢. ¢. 1 /2 de microbes associés.
24 mars : 3® injection, 2 c. c. 1 /2 de gonocoques et z ¢. c. de micro-
bes associés. 27 mars : 42 injection, 3 c. ¢. de gonocoques et 3 c. c.
de microbes associés. 29 mars : 5° injection, mémes doses. 2 avril :
6¢ injection, mémes doses. L... a peu réagi a la vaccination. La
goutte matinale est blanchétre et plus claire. 13 avril : destruction
d’un polype dans la région du verumontanum & l'aide de l'urd-
troscope.

22 avril: la culture du sperme, pratiquée par FERRARI, révéle
des gonocoques (culture importanie) des synocoques et entérocaques.

3
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2 série d’autovaccin - 6 ampoules & 500 millicns de gonocoques par
¢. c. et 6 ampoules & 21 milliards de microbes associés par c. c.

29 avril : 1™ injection, 1 c. c. 1,2 de gonocoques et 1 ¢. c. 1/2
de microbes associés. Traitement local. 2 mai: 2¢ injection,
z c. c. 1 /2 de gonocoques et 2 c. c. 1/2 de microbes associés. 4 mai :
3%injection, mémes doses. 6 mai : 4© injection, mémes doses. 8 mai:
5® injection, mémes doses. 1o mai : 62 injection, 4 c. c. de microbes
associés. 12 mai: 7° injection, 4 c. ¢. de gonocoques. La sécrétion
urétrale persiste aussi abondante qu’au début du traitement. Le
malade, peu aprés sa derniére piqiire, a subi un traumatisme trés
grave (fracture du crane), qui a empéché la continuation du trai-
tement.

Echec.

OBSERVATION IX

Rou... Blennorragie subaigué a gonocoques (2¢ atteinte).

Le D A. BoeckEeL ordonne des grands lavages au perman-
ganate de potassc le 16 juin 1922. Au bout de 6 semaines le malade
présente encore des gonocoques dans son écoulement urétral qui,
néanmoins, a beaucoup diminué. 5 aciit: 17 injection de 1,z c. c.
de vaccin de I Institut Pasienr. Les grands lavages sont continués.
7 aolt: 29 injection, 1 ¢.¢. I. P. Augmentation de la sécrétion du
canal. g aolit: 3° injection, 1 c. c. I. I, Forte réaction locale et
générale. 11 aafit : 4% injection, 2 c. c¢. I. P. Il persiste encorc un
petit suintement incolore. 13 aolit : 5¢ injection, 2 c. ¢. I. P.1 saout :
6% injection, méme dose. Ne présente plus aucun écoulement.
23 acQt : a eu au cours des épreuves habituelles (biére, nitrate
d’argent) de nouveau un léger suintement, qui ccntient quelques
rares cocci. 28 aolit : 2® série du wvaccin de ’'Institut Pasteur.
Massages de la prostate, dilatations, instillations. 6 septembre : 4
la fin de la vaccinothérapie, le suintement matinal réveéle quelques
rares microbes, pas de gonocogucs. 2 novembre : la goutte mati-
nale n’ayant aucune tendance & rétrocéder, R... est adressé i
FERRARI pour examen el culture du sperme. 2o novembrz: la
culture du sperme, pratiquée par FERRARI, révéle des gonzcoques
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(culture assez importante). des synocoques et entérocoques. Awulo-
vaccn @ 6 ampoules & 1 milliard de gonocoques par c. c. et 6
ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c¢. 1™ injec-
tion, 1 ¢. ¢. de gonocoques et 1 c. ¢. de microbes associés. Trai-
tement local concomitant. 22 novembre : 2¢ injection, 2 c. ¢, de
gonocoques et 2 ¢. ¢. de microbes associés. 24 novembre : 3¢ injec-
tion, mémes doses. 26 novembre : 4° injecticn, 3 c. c. de chaque
espéce. 28 novembre : 5¢ injection, mémes doses, 30 novembre :
6¢ injection, 4 c. c. de gonocoques. z décembre: 7¢ injection,
4 c. ¢. de microbes associés. 6 décembre : le malade a encore un
suintement amicrobien clair comme de leau. Traitement uré-
troscopique.

2o décembre : la culture de contrdle révele des entérocoques
{culture trés faible), pas de gonocoques.

3janvier: R... présente encore un suintement amicrobien, clair.

6 février, guérison maintenue. Les urines sont claires avec quel-
ques rares filaments légers.

Guérison.

Nous avons utilis¢ cette méthode de la vaccinothérapie
en deux temps dans deux circonstances assez difiérentes.
Chez les malades des observations I, 11, III, qui sont nos
premiers vaccinés, nous Pavons employée de propos délibéré,
parce qu’il nous semblait que notre milieu de culture, moins
sensible que celui de FERRARI, était incapable de déccler une
flore gonococcique trop peu nombreuse. En effet, tandis que
LLEBRETON trouvait, par la culture du sperme sur milieu de
FERRARI, des gonocoques dans 6o & 822 des cas, nous n’arri-
vions u’a un pourcentage trés faible avec le milieu de U'ins-
titut bactériologique.

Dans d’autres circonstances, nous avons employé le
traitement vaccinal en deux temps chez des malades que le
stock-vaccin n’était pas arrivé & débarrasser de leur écoule-
ment.
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Les résultats thérapeutiques de ces cas, signalés par-
tiellement déja au chapitre I, seront étudiés en détail avec
ceux des malades soumis a l'auto-vaccination (chapitre I1I).
Disons simplement ici que l'utilisation systématique
de la vaccinothérapie en deux temps ne nous semble pas
recommandable.




CHAPITRE III

Statistique relative a soixante-cing malades, at-
teints de blennorragie chronique, traités par
l'auto-vaccination.

Cette statistique comprend les observations inédites de
la clientéle et de la polychinique urologique du Df ANDRE
BoECKEL, qu’il a trés aimablement mises & notre disposition.

Nous établirons une distinction entre les malades traités
par lauto-vaccin provenant du laboratoire de FERRARI et
ceux dont l'auto-vaccin fut préparé par 1'Institut bactério-
logique de Strasbourg a l'aide du milicu CoLE et Lrovp.
Dans chacune de ces séries d’observations nous distin-
guerons :

1° Les auto-vaccins avec gonocoques et microbes associds ;

20 Les auto-vaccins non gonococciques.

I. Malades traités par I’auto-vaecin Ferrari

a) Auto-vaceins avec gonocoques et microbes « associés »
Obs. 1V, V, VI, VII, VIII, 1X (voy. Chapitre 1)

OBSERVATION X

G... Atteint d’une urétiite et prostatite chroniques datant de
deux ans.

Vient consulter le DT A. BoeckEiL le 19 novembre 19z20. On
trauve dans D’écoulement, aprés instillation d’épreuve au nitrate
d’argent & 1%, des gonncogues peu abendants. Massages de la pros-
tate, dilatations au Kollmann ant. ¢t post., instillaticns i Pargyrol
¢t traitement urétroscopique. Le malade se scigne chez lui entre
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temps par des grands lavages de permanganate de potasse. Le 8 fé-
vrier 1921, on trouve encore quelques rares gcrocoques dans la
sécrétion urétiale. Par conséquent cas trés rebelle. G..., sur le
censeil du D BOECKEL, se rend chez FERRARI pour examen ct
culture du sperme. Résultat de la culture : gonocoques, staphy-
locoques, colibacilles.

6 ampoules d’auto-vaccin :

¢ et 2¢ ampoules : 2o millions de goneceques, plus ro milliens
de microbes associés par c. c.

3¢ €t 4 ampoules : 25 millions de gonocoques, plus 50 millions
de microbes assaciés par c. c.

5¢ ¢t 6° ampoules : 30 millions de gonocoques, plus roo millions
de microbes associés par c. c.

"¢ injection d’un auto-vaccin (1 c. ¢. de I'ampoule 1), le 22 1é-
vrier 1921, 24 février: 2¢ piqlre, 3 c. c. de Pampoule 2. 26 février:
3¢ pigfire, 1 c. c. de 'ampoule 3. G... a bien supporté les deux pre-
miéres injections, va mieux, a trés peu d’écoulement. 28 février:
4¢ piqiite, 3 c. c. de Pampcule 4. Deuleur locale apiés cette injec-
tion. 2 mars : 5€ piqfire, 1 . c. de Pampoule 5. 4 mars : 6° piglre,
3 c. ¢. de Pampoule 6. Léger malaise apres cette piqiire. Pen-
dant toute cette série d’injections, G... a été traité par des mas-
sages de la prostate, des dilatations au Kollmann et des instilla-
tions ; en outre grands lavages quotidiens & demicile. L’écoulement
est devenu insignifiant, ne 1évéle plus de gonocogues, mals encere
quelques microbes associés. 1°F avril : G... va chez FERRARIL, pour
une 2° culture du sperie. Pas de gonocoques en culiure, mais des
microbes associés (staphylocoques et m. fallax). 2¢ série d’auto-
vaccin, & microbes agsociés :

e ¢t 2¢ ampoules : 250 millions de germes par c. ¢.

3¢ et 4¢ ampoules : 500 millions de germes par c. c.

5¢ et 66 ampoules : 750 millisns de germes par c. C.

4 avril 1921 : 1%€ piqiire, 1 c. c. de Pampoule 1. 6 avril : 2¢ piqlre,
3 c. ¢. de ampoule 2. Les injections sont bien supportées. 8 avril:
3¢ pigfire, 1 ¢. c. de Yampoule 3. 11 avril : 4¢ piqlre, 3 ¢. ¢. de Vam-
poule 4. 13 avril : 5¢ piqfire, 1 c. c. de Pampoule 5. 15 avril : 6° pi-
qiire, 3 c. c. de Pampoule 6. Continue les grands lavages au perman-

| ;
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ganatc de potasse. 30 avril : Analyse de la goutte du malade : sur-
tout cellules épithéliales, fas de gonocoques. Culture du sperme
pas de gonoceques ni nautres microbes.

1o février 1922 : G... va trés bien, s’est marié le 4 juin 19z1. Sa
femme s¢ porte bien, n'a aucune perte, aucunc douleur, est
enceinte de 3 mois. Lui-méme n’a plus de sterétion, quelques fila-
ments muqueux dans le premier jet. N’a plus suivi aucun traite-
ment depuis lors.

Guérison compléte.

OBSERVATION XI
Schl... Urétrite 4 gonocoques, antérieure et postérieurc, datant
de deux mois, prostatite.

Vient le 21 novembre 1920, aprés avoir ¢té traité par un autre
confrére,  la consultation du DF A. BOECKEL. Guérison apparente
au mois de mars aprés un traitement énergique (Dilatations au
Kollmann, massages de la prostate, instillations a largyrol.
urands lavages a domicile). Il persiste parfois un suintement
léger amicrobien. Le malade revient le ro mai 1921. Vu la persis-
tance du léger écoulement, qui du reste ne réveéle pas de gono-
coques, Schl... fait faire chez Ferrari une culture de son sperme.

La culture démontre la présence de gonocogues (culture faible).
de staphvlocoques et de micrococcus fallax. Un auto-vaccin de
¢ ampoules est préparé.

17e et z¢ ampoules : 30 millions de gonocoques, plus 100 millions
de microbes associés par c. ¢.

3¢ et 4¢ ampoules : 100 millions de gonocoques, plus 230 mil-
lions de microbes associés par c. C.

5¢ ¢t 6¢ ampoules : 130 millions de gonocoques, plus 750 millions
de microbes associés par c. ¢.

31 mai : 17¢ piglire, 1 ¢. ¢. de 'ampoule 1. Grands lavages au per-
manganate de potasse & domicile ; massages de la prostate, instil-
lations au collargol. A un peu réagiau vaccin par une recrudescence
de écoulement et une légére céphalée. 3 juin: 2¢ piglre; 3 c. c. de
Pampoule 2. 6 juin : 3¢ injection, 3 ¢. ¢. de Pampoule 3. A réagi
notablement au point de vue général, mais n’a pas eu de réaction
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locale. 8 juin: 4® piqire : méme dose. Ne présente plus aucun
écoulement. 10 juin: 3¢ piqlire: méme dose. Doit encore conti-
nuer les lavages pendant 8 jours. Septembre 1921 : la culture du
sperme, pratiquée a plusieurs reprises, n’a révélé aucun gonocoque,
ni d’autres microbes.

31 décembre 1921 : Guérison maintenue. Parfois léger suinte-

ment incolore.

OBSERVATION XII

Sch... Blennorragie totale suraigué a gonocoques (2% atteinte).

Vient consulter le 29 novembre 1920 le D' A. Borcker, qui lui
ordonne des grands lavages de permanganate de potasse et le soi-
gne jusqu’au mois de janvier 1gz1. Obligé de quitter la ville, il
continue 2 faire lui-méme les lavages pendant un certain temps.
Revient au mois de décembre 1921 avec une prostatite. Il ne s’est
soigné que par Intermittence. Traité par des grands lavages, dila-
tations au Kollmann, massages de la prostate pendant 3 mois;
la sécrétion urétrale révéle encore des gonocoques. Sur le conscil
du DT A. BoECKEL Sch... se rend chez FERRARI pour examen et
culture du sperme.

Examen de FErRRARI: dans la culture : staphylocoques, bac-
térium coli, entérocoques, gonocogues (culture faible). Dans la
sécrétion urétrale : staphylocoques, pas de gonocoques. 12 ampoules
contenant 1oo millions de gonocoques par c. c. et 6 ampoules avec
7 milliards de microbes associés par c. c.

14 novembre 1921 : premiére piqfire, 3 ¢. ¢c. de gonocoques et
I. ¢. c. de microbes associés ; en méme temps dilatations au Koll-
mann et instillations d’argyrol. Lavages & domicile. 16 novembre:
2¢ piqiiie, 3 c.c. de gonocoques et z c. c. de microbes associés. 18 no-
vembre : 3¢ piqlire, 3 c. c. de gonocoques et 3 c. ¢. de microbes
associés. Le malade a eu de la céphalée et scufire localement. 21 et
23 novembre : mémes doses. 25 novembre : 68 piqire, 4 c. ¢. de
gonocoques. A bien supporté Pinjection, n’a plus d’écoulement.
26 novembre : ;¢ piqire, 4 ¢. ¢. de microbes associés. A P'examen,
on ne trouve pas de gonocogues, mais par contrc quelques cocel.
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Décembre 1921 : épreuves habituelles de guérison (nitrate
d’argent, biére) ct culture du sperme de contidle. Aiucun inicrobe;
le malade se porte trés bien, n’a plus aucun écoulement. Fivrier
192z : par mesure de précaution on fait une 2® culture du spcrine,
qui révele la présence de rares microbes banaux. Sch... va trés bien
a tous les points de vue, n'a plus aucun écoulemnent ; les urines sont
claires, sans filaments. 1.e malade ne se prive plus de biére.

Guérison.
OBSERVATION XIII
Jad... Urétrite et prostatite chronique a gonocogues, datant de
9 mois.

Le malade a été soigné par deux urologistes éminents, qui, tous
deux, aprés de multiples examens, Uont pleinement autorisé a se
marier. Au bout de quelques semaines sa fecmme présentait un
écoulement gonococcique, compliqué de métro-salpingite. Le
25 janvier 1921, il vient consulter le DT A. BOECKEL pour un tres
léger suintement, ne contenant pas de gomocogues (cxamens
répétés). Aprés quelques dilatations au Kollmann, suivies d’ins-
tillations argentiques, on décéle de trés rares gonocoques dans la
séerétion.

Sur le conseil du Df A. BoECckKEL, Jad... se rend chez IFERRARI
pous une culture du sperme. La culture contient des gonocoques
(culture faible), des staphylocoques et du m. fallax. L’auto-
vaccin se compose de 6 ampoules :

'€ et 2¢ ampoules : 20 millions de gonocoques, pius 10 millions
de microbes associés par c. c.

3 et 4° ampoules : z5 millions de gonocoques, plus 5o millions
de microbes associés par c. c.

52 et 6¢ ampoules : 30 millions de gonocoques, plus 100 millions
de microbes associés par ¢. c.

5 mars 1921 : 1T injection, 1 c. ¢. de Pampoule 1. Pendant le
traite ment vaccinal : massages de la prostate, dilatations au Koll-
mann, instillations a 'ozol, et grands lavages au permanganate
de potasse & domicile. 7 mars : 2¢ injection, z c. c. de Fampoule 2.
¢ mars : 3¢ injection, 2 ¢. ¢. de Pampoule 3. 11 mars : 4 injection
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Kl...

2 ¢. c. de Vampoule 4. 14 mars : ¢ injection, 2 c. c. de Iampoule 5.
16 mars : 6¢ injection, 3 c. c. de 'ampoule 6. Le malade a bien sup-
porté les piqiires. Malgré la vaccination, il persiste cncore un petit
écoulement qui ne contient pas de gonocoques. Le traitement local
est continué.

Le 10 avril, FERRARI pratique une deuxiéine culture dit sperme.
Réponse : culture abondante d’entérocoques, faible de staphylo-
coques, mais pas de gonocogues. L’autovaccin contient 6 ampoules
de microbes associés :

1'e et 2z¢ ampoules : 250 millions de germes par c. C.

3% et 4¢ ampoules : 300 millions de germes par . c.

€ et 68 ampoules : 700 millions de germes par €. C.

21 avril : le malade recommence les lavages a domiclle. Les dila-
tations au Kollmann et les instillations 4 Vozol sont continuées.

2 série d’ auto-vaccinalion, non gonococcigue. 1% piqlire : 1 ¢. c. de
I'ampoule 1. 23 avril: 28 pigire : 3 c. c. de Pampoule 2. Légére
réaction locale et générale, 25 avril: 3¢ piqlire, 2 c.c. de Pampoule 3.
27 avril : 4¢ piqgfire, 3 c. ¢. de ampcule 4. Les injections de la
2¢ série sont plus doulcureuses que celles de la premiére série.
29 avril: menace d’abcés de la fesse gauche. Le malade ingeére lcs
ampoules 5 et 6. 4 mai : incision de Uabcés fessier. 30 mai: le malade
ne présente plus aucun écoulement. Aprés réactivation au nitrute
d’argent, plus de gonocogues ni d’autres microbes.

13 juin : dans la culture du sperme de contrdle ni gonocoques
ni aulres microbes.

3 mai 1922 : le malade est resté complétement guéri. Les urines
cont claires sans filaments. La femme de ce malade, infectée par lui,
a guéri également par un auto-vaccin i genocoques et microbes
associés, préparé par FErrarr & Laide de la culture de la sécréticn
utérine. Elle a accouché quelques mois aprés sans aucun incideat.

OBSERVATION XIV
Urétrite chronique & gonmocogues, prostatite, folliculite, rhu-
matisme.
Envoyé par un confrére au Df A. BoEcKEL le 1€t février 1921.
La sécrétion urétrale avec gcnocoques n'a pas encore disparu le
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27 avril, malgré des grands lavages au permanganate de potasse.des
massages du canal sur Béniqués, des massages de la prostate et des
instillations i Vozol. La culture de la goutte pratiquée par M. Frx-
RrARI Tévele des gonocogues et des microbes associés (m. fallax et
entérocoques). 6 ampoules 4 anto-vaccin préparé avec la culture
de la sécrétion urétrale.

ire ¢t 2¢ ampoules @ 20 millicns de gonocoques plus 1o mil-
lions de microbes associés par ¢. C.

3¢ et 4¢ ampoules @ 23 millions de gonocoques plus 50 millions
de microbes associés par ¢. C.

€ et 68 ampoules : 30 millions de gonocoques, plus 100 millions
de microbes associés par ¢. c.

9 mai 1921: 17¢ piqlre, 1¢. €. de Pampoule 1. Traitement local au
permanganate de potasse, massages de la prostate. 11 mai: 2¢ pi-
qlre, mémes doses. 74 mai: 3¢ piglire, 1 c. c. de Pampoule 3. 17 mai:
1€ piqlire, mémes doses. Réagit par unc légere céphalée au vaccin.
maijs va mieux. 21 mai: 3¢ piqire, I ¢. C. de Pampoule 3. 24 mai:
6¢ pigiire, mémes doses. Continue les lavages A domicile. 13 juin:
aucun écoulement, méme uprés réactivation au nitrate d’argent.
6 juillet: parfois un suintement ; se plaint de douleurs rhumau-
tismales. Vu la persistance des douleurs rhumatismales et d'unc
séerétion urétrale intermittente, qui du reste ne révele que quelques
rares cocei, K... se rend ehcz FERRARI pourt culture du spermc.
10 octobre : FERRARI nous livre un auto-vacein non gonococeique
(6 ampoules contenant chacune 7 milliards par c. c.). 17° injection
de la 2¢ séric d’anto-vaccin & nicrobes assaciés, 2 ¢. c. 12 cctobre:
2¢ injection de 3 ¢. €. I3 octobre : 3¢ injection, 3 ¢. ¢. Les douleurs
rhumatismales sont moins fortes. 19 gctobre: 48 Injection. 3 c. G.
K...a heaucoup réagi & cette derniére piqlre par une céphalce
intense et par des douleurs localcs qui Vempéchent de marcher.
22 octobre : 3¢ injection, 3. e A moins réagi. 24 octobre: 68 in-
jecticn, 3 €. ¢. Ko.oa plus réagi pendant la 2¢ série d’auto-vaccin.
N'a plus aucune sécrétion. Douleurs dans les articulations trés
diminuées. N’a plus de sécrétion urétrale, sauf trés rarement.
1o novembre : la culture diu sferine ne révele aucune forime micro-
hienne. 6 mual 1oz2 @ K. n’a plus aucin écoulement urétral, plus
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de filaments dans les urines, boit biére et alcool. Se plaint encore
toujcurs de douleurs rhumatismales (blennorragiques?) Sur la
demande du malade, le DF BorckkL lui fait une injection de lait
de chévre stérilisé (3 c. c.) 1o mai: K... n’a pas beaucoup réagi a
la suite de cette piqlire. Le malade déclare que les douleurs ont
diminué et réclame une 2¢ piqlre de 5 c. ¢. de lait de chévre.
Les urines sont absolument claires et ne présentent pas de fila-
ments. 3 juin: les douleurs n’ayant pas diminué, on fait 6 injec-
tions d’Eucratol. 3o juin : & la suite de ces piqires, le malade
se sent trés soulagé et ne souffre plus. Plus d’écoulement malgré
coit et boissons alcooliques.

Dans ce cas Pauto-vaccin a eu raison de la blennorragie uré-
trale, mais a échoué en ce qui concerne les complications articu-
laires.

OBSERVATION XV

Schn... Blennorragie subaigué, prostatite.

Aprés avoir été soigné par le DT A, BoeckEL pendant six semai-
nes par des grands lavages et pendant un mois par des massages
de la prostate, dilatations au Kollmann et instillations au collar-
gol, Schn..., quittant Strasbourg, se rend sur son conscil chez
M. FERRARI. 6 piqires d’aulo-waccin A gonocoques et microbes
assaciés, sans aulre traitement aménent la guénison. La culture du
sperme ne révéle pas de gonocoques, mais des entérocoques (culture
trés faible). 7 mois plus tard la guérison restait parfaite.

OBSERVATION XVI

... Urétrite a gonocogques datant de 3 ans 1 /2, prostatite, infiltrations

urétrales. .

Se présente le 13 décembre 1921 chez le D' .\. BOECKEL, qui ne
trouve, aprés des instillations au nitrate d’argent et des dilatations
au Kollmann, aucun gonocogue dans la sécrétion urétrale. Le
25 janvier 1922 la culture sur milicu de FERRARI seule révéle des
gonocoques, entérocoques et staphylocoques. L’auto-vaccin com-
prend 1z ampoules, dont 6 ampoules & 200 millions de gonocoques
par ¢. ¢. et 6, & 14 milliards de microbes associés par c. c.
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8 février 1922 : 1¢ piqgiire, 1 c. ¢. de gonocoques et 1 c. ¢. de
microbes associés. Le traitement local est continu¢: massages,
grands lavages, urétrocospie. 11 février @ 28 piqire, 2 ¢. ¢. et demi
de chaque espéce. 13 février : 3¢ piglire, mémes doses. 15 février :
4¢ piqlre, 4 c. c. de chaque espéce. 18 février : 58 piqure, 4c.c. de
gonocoques seuls. Le malade n'ayant presque pas réagl jusqu's

maintenant a eu & la suite de cette derniére injection un peu de
céphalée. 23 février : 6° pxqure, 4 ¢. ¢. de microbes associés seuls.
M... a beaucoup plus réagi pour les microbes associés que pour
les gonocoques. 27 février : 7¢ piqlire, 4 c. c. de gonocoques seuls.
3 mars : 8¢ piqare, 4 c. c. de microbes associés. Aprés avoir con-
tinué le méme traitement et pratiqué I'étincelage d’une zone d’in-
filtration molle de I'urétre post., on ne trouve & plusieurs reprises
plus de gonocoques dans la sécrétion urétrale.

7 avril : FERRARI fait une culture de contrdle qui permet d’iden-
tifier des gonocoques en faible quantité, des entérocoques et syno-
coques. 21 avril : 20 série d’auto-vaccin, qui comprend 6 ampoules
de 400 millions de gonocoques et 6 ampoules de 21 milliards de mi-
crobes associés par c. c. ¢ pigiire, 1 ¢. ¢. de gonocoques et 2 . ¢. de
microbes associés. Traitement local. 24 avril : 2¢ piglire, 2 c. ¢. 12
de gonocoques et 3 ¢. ¢. de microbes associés. 28 avril : 3¢ piqire,
mémes doses. 2 mai : 4¢ pigiire, mémes doses. A réagi localement.
6 mai : 5¢ piqire, 3 c. c. de chaque espéce. 10 mal : 6¢ piglire, 4 C. «
de gonocoques. 13 mai: 7° piqiire, 4 c. c. de microbes associés.
19 mai: M... se porte trés bien et n’a plus auncun écoulement.

1ot juillet : Culture du sperme : pas de gonocoques, pas de microbes
associés. Les urines sont claires et ne contiennent pas de filaments.

19 aolit : guérison maintenuc.

Guérison.

OBSERVATION XVIL
Br... Urétrite & gonocoques et prostatite datant de 4 ans; a té
déja soigné par plusieurs confréres.

Vient a la consultation privée du Df A. BoECKEL le 18 mai 1927.
Aprés réactivation au nitrate d’argent, on trouve quelques rares
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gonocogues. Dilatations au Kollmann, massages de la prostate, in-
stillations et traitement urétroscopique ; grands lavages a domicile.
Malgré ce traitement on n’arrive pas a faire disparaitre les gonoco-
ques. Au mois de novembre 1921, le malade se rend chez FERRART
pour examen et culiuve du sperme.

Réponse : dans la culture: gonocogues (culture faible), strepto-
coques, entérocoques. A lexamen direct, pas de microbes. Aulo-
vacein : 6 ampoules 3 100 millions de gonocoques par c. c. ct
6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.

21 novembre 1921 : 1™ piglire, 3 c. ¢. de gonocoques et z ¢ c.
de microbes associés. Massages de la prostate, instillations a
Pargyrol, et grands lavages au permanganate de potasse a domicile
entre temps. 23 novembre : 2¢ piqiire, 3 c. c. de gonocoques et
3 ¢. ¢. de microbes associés. 26 novembre: 3¢ piqire, méme dose.
L’écoulement diminue. Ne réagit pas beaucoup au vaccin. 12 dé-
cembre : 6¢ et derniére piqfire, 3 ¢. c. de gonocoques ¢t 3 c. c. de
microbes associés. Janvier 1922. Epreuves de guérison (nitrate
d’argent, biére). Culture du sperme : pas de gonocoques, pas dc
microbes associés. Le malade a encore une goutte matinale,
claire comme de Peau. Mars 1922, 2° culture du sperime mégative
cncore. Le malade a repris progressivement sa vie normale sans
inconvénient. Urines claires, sans filaments. Le canal est sec.

Guérison.

OBSERVATION XVIII

Ver... Urétrite et prostatite chronique datant de 17 ans, avec pé-

riodes d’amélioration.

Se présente & la consultation du DT A. Borckrr le 3 mal 19z22.
L’examen de la sécrétion urétrale ne révéle pas de gonocoques.
V... se rend sur son conscil chez Ferrari pour la culture du
sperme. Réponse de FERRARI: sécrétion uréirale : pas de gonocogues,
quelques synocoques ; la culture du sperme révéle des gonocoques,
du coli et des synocoques.

L’auto-vaccin contient 6 ampoules & 1 milliard de gonocoyues
par ¢. c. et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.
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6 juin : 1% injection, 2 c. . de gonocoqucs et 2 ¢. . de microbes
ass50ciés. Massages de la prostate. instillations de protargol. Grands
lavages & domicile. 7 juin : insomnie, frissons et fisvre & la suite de
la vaccination. 9 juin : 2¢ injection, mémes doses. L'examen de la
sécrétion ne révélant pas de gonocoques, il est 3 supposer qu’ils
sont localisés dans ls prostate, dont le lobe droit présente une
certaine induration. 12 juin: 3¢ injection, 2 c. c. 1/2 de gono-
coques et 2 c. ¢. 7/2 de microbes associés. La réaction au vaccin
e ¢été moins forte. 14 juin: 4¢ injection, 3 c. ¢. de gonocoques ct
3 ¢. ¢. de microbes associés. 17 juin : 3¢ injection, mémes doses.
22 juin : 6° injection, 4 ¢. c. de gonocoques. 24 juin : 7€ injection,
4 ¢. c. de microbes associés. V... présente encore un suintement
clair comme de Peau. 26 juin : cautérisation de queclques zones
d'infiltration dure du canal urétral & Taide de I'urétroscope.
4 Juillet : la cultwre di sperme faite par FERRART montre Uexis-
tence de quelques staphyvlocoques et streptocoques, pas de gono-
cogues. Le malade ne présente plus aucun écoulement ; les urines
sont claires avec quelques rares filaments. 7 janvier 1923 :
V... a eu une nouvelle rechute. Il ne présente plus aucun écovde-
menl, mais les urines sont troubles avece des filaments ; unc douleur
aigué se manifeste au niveau de la prostate.

20 janvier : quelques massages de la prostate et quelques
instillations ont fait disparaitre les urines troubles ct les picote-
ments ressentis au niveau de la prostate.

Succes partiel.

OBSERVATION XIX

Urétrite chronique datant de 10 ans, prostatite chronique.
Adress¢ au DT A, BorckEL par un autre confrére le 27 octobre
1922. Apres de nombreuscs dilatations au Kollmann et des instilla-
tions de nitrate d’arcent on décele queclques rares gorocogues dans
la séerétion urétrale. 27 novembre : le malade se rend chez FERRAR!
qui ne trouve pas de microbes & Uexamen divect de la séerétion ni
dans le sperme. Dans la culture du sperme il identific des gono-
coquees (culture assez importante) ¢t des entérocoques. Auto-vaccin




48

de 12z ampoules : 6 ampoules avec 1 milliard de gonocoques par c. c.,
et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.

13 décembre : 1€ injection, 1 c. ¢. de gonocoques et 1 ¢. ¢. de
microbes associés. Traitement local concomitant. Grands lavages
& domicile. 15 décemhre : 2¢ injection, méme dose. A fortement
réagl localement et au point de vue général. zo décembre : 3¢ injec-
tion, 2 ¢. c. de chaque espéce. 27 décembre : 4€ injection, mémes
doses. 3o décembre : 5° injection, 3 c. c. de chaque espéce. 2 jan-
vier 1923 : 6¢ injection, 3 c. ¢. 1 /2 de gonocoques seuls. Forte réac-
tion locale et générale. 5 janvier : 72 injection, 3 c. ¢. 1 /2 de microbhes
associés seuls. Ne présente plus aucun écoulement & la fin de la
vaccinothérapie. Traitement urétroscopique. Cautérisation d’une
zone d’infiltration molle dans Vurétre antérieur.

3 février : FErrARI fait une culture de contréle qui ne révéle
aucun gonocogue, ni d’autres microbes. R... va trés bien a tous les
points de vue, n’a plus aucun écoulement ; les urines sont claires,
sans filaments. 27 mars : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION XX

... Urétrite chronique datant de 4 ans.

Vient & la consultation privée du DT A, BoECKEL le 16 février
1922. Aprés réactivation au nitrate d’argent & plusieurs reprises,
on trouve quelques rares gonocogues dans la sécrétion urétrale.
2 mars : le malade se rend chez FERRARI pour examen et cuilure
du sperme.

Réponse : dans la culture gonocogques en quantité appréciable,
entérocoques, synocoques. Aulo-vacciz: 6 ampoules & zoo millions
de gonocoques par c. c. et 6 ampoules & 14 milliards de microbes
associés par c. ¢. 13 mars : 1'¢ injection, I c. ¢. de gonocoques et
1 c. c. 1/2 de microbes associés. Massages de la prostate, instil-
lations au protargol et grands lavages au permanganate de potasse
A domicile. 15 mars : 2¢ injection, 1 c¢. c. 1/z de gonocoques et
¢. c. 1 /2 de microbes associés. 17 mars : 3¢ injection, 2 c. c. de
gonocoques et z c. ¢. 1 /2 de microbes associés. zo mars : 4¢ injec-
tion, 2 ¢ .c. 1 /2 de gonocoques et 2 c. ¢. 1 /2 de microbes associés.

8]
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22 mars : 3¢ injection, 3 c. c. de gonocoques et 3 c. ¢. de microbes
associés. 24 mars : 6¢ injection, 3 c. ¢. 1/2 de gonocoques. 26 mars :
7¢ injection, 3 c. c. 1 /2 de microbes asssociés. Pe... n’a pour ainsi
dire pas réagi au cours de la vaccinothérapie. Présente & la fin
de la vaccination une goutte blanchitre presque claire. 31 mars :
cautérisation de 3 lacunes et destruction d’un polype & laide de
I'urétroscope.

24 avril 1 la culture de comtréle faite par FERRARI réveéle
cncore des gonocogues (en faible quantité) et des entérocoques.
2¢ série d’auto-vaccin: 6 ampoules 4 200 millions de gonocoques
par ¢. c¢. ¢t 6 ampoules 4 14 milliards de microbes associés
par c. c. 1'¢ injection, 1 ¢. c. de gonocoques et 2 ¢. ¢c. de microbes
associés, Traitement local concomitant. 26 avril : 2¢ injection:
1 c. ¢. 1/2 de gonocoques et 3 ¢. ¢. de microbes associés. 28 avril :
3% injection, 3 c. c¢. 1/2 de gonocoques. 3o avril: 4¢ injection,
3 c. ¢. 1/2 de microbes associés. A fortement réagl a la suite de
cette piqlre. z mai : 58 injection, 3 c¢. ¢. de microbes associés.
mai : 6° injection, 3 ¢. ¢. de gonocoques. 7 mai : 7¢ injection,
¢. ¢. de microbes associés et 2 ¢. ¢. de gonocoques. g mai : 8¢ injec-
tion, mémes doses. A réagi au cours du vaccin par des [rissons, de
la céphalée et de I’élévation de la température. Le canal est presque
sec, les urines sont troubles avec quelques filaments muqueux.
La sécrétion est amicrobienne. 2o mai : en culiure on ne trouve
plus de gonocoques, mais seulement des entérocoques (culture
faible).

12 juillet : Pe... s’est marié et n’a pas contaminé sa femme. Il a
de temps en temps un léger suintement. Le premier verre cst
légérement trouble, le 2¢ verre est clair.

29 novembre : guérison maintenue.

Guérison.

5
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OBSERVATION XXI
Mey... Urétrite et prostatite datant de 6 ans.
Se présente a la consultation du DT A, Borcker le 4 novem-
bre 19zz. L’examen de la sécrétion urétrale ne révéle pas de
gonocoques. Massages de la prostate, dilatations au Kollmann,

4




instillations ; grands lavages 4 domicile. Malgré ce traitemen
on n’arrive pas a faire disparaitre la goutte matinale. Au mois
de décembre le malade se rend chez FERRARI pour cxamen et
culture du sperme.

Réponse: dansla culture: gonocogues (culture appréciable), strep-
tocoques, entérocoques. A 'examen direct du suintement urétral :
pas de gonocoques, entérocoques ; rares polynucléaires neutro-
philes. Auto-vaccin: 6 ampoules & 1 milliard de gonocoques par c. c.
et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.

8 janvier 1923: 1™ injection, 2 c. c. de gonocoques et 2 ¢. c. de
microbes associés. Traitement local concomitant. ro janvier : 2¢ in-
jection, mémes doses. A un peu réagi par une légére élévation de
température. 13 janvier : 3 injection, 3 c. c. de gonocoques et
3 c. ¢. de microbes associés. Encore cette fois-ci légére réaction
locale et générale. 16 janvier : 4% injection, mémes doses. 19 jan-
vier : 52 injection, mémes doses. 22 janvier : 6¢ injection, mémes
doses. M... ne présente qu’un suintement minime amicrobien, clair
comme de Peau & la fin du traitement vaccinal. Urétroscopie.
23 février : la culiure du sperme faite par FERRARI montre 'exis-
tence d’entérocoques. Examen direct de la sécrétion du méat
pas dc microbes, pas de leucocytes.

10 mars : le malade se porte trés bien ; le canal est sec, les
urines sont claires avec quelques légers filaments dans lc premier
verre.

2 avril : la 2¢ culture de contrdle faite par FERRARI ne révéle
aucune forme microbienne. Les urines sont claires et ne contiennent
pas de filamenis.

Guérison.

OBSERVATION XXII

Bar... Urétrite et prostatite chronique datant de 5 mois.

Vient consulter le 25 novembre 1922 le D A, BogckEL qui
trouve, aprés des dilatations et des instillations répétées au nitrate
d’argent, de rares gonocoques dans la séerétion urétrale, 22 décem-
bre : la culture du sperme pratiquée par FERRART révéle des gono-
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coques (culture faible), des staphylocoques et des synocoques.
Auto-vaccin : 6 ampoules de 100 millions de gonocoques par c. c.
et 6 ampoules de 7 milliards de microbes associés par c. c.

27 décembre : 1™ injection, 1 c. c. de gonocoques et 1 c. ¢. de
microbes associés. Traitement local concomitant. 29 décembre
2® injection, 2 c. ¢. de gonocoques et 2 ¢. c. de microbes associés.
2 janvier 1923 : 3e injection, 2z c. ¢. 1 /2 de gonocoques et 2 ¢. ¢. 1 /2
de microbes associés. B... a beaucoup réagi aprés la ire piqlre,
moins aprés la 2@ injection. 5 janvier : 4¢ injection, z c. ¢. 1 /2 de
microbes associés et z c. c. de gonocoques. g janvier : z° injection,
3 ¢. c. de chaque espéce. 12 janvier : Ge injection, 4 c. ¢. de gono-
coques. 19 janvier : 72 injection, 4 c. c. de microbes associés,

2 février : Uexamen du sperme fait par FERRARI montre, 3
Pexamen direct, quelques polynucléaires, mais aucune forme mi-
crobiennc ; en culture : pas de gonocoques, des entérocoques (cul-
ture faible). La sécrétion urétrale ne révéle aucun leucocyte, au-
cune forme microbienne. 13 mars : B... ayant toujours un léger
écoulement se rend chez FERRARI pour une z¢ culture du sperme.
Réponse de Ferrari : en culture seulement on décéle des gonocoques
(culture assez importante) et des synocoques. Dans la sécrétion
urétrale : pas de microbes, mais des polynucléaires. 22 série d’qu-
{ovaccin : 6 ampoules de z milliards de gonocoques par c. c. ct
6 ampoules de 14 milliards de microbes associés par c. c.

3avril : ' injection, 1 c. ¢. de gonocoques et 1 ¢. ¢. de microbes
associés. Traitement local concomitant. 7 avril : 2® injection,
2 ¢. c. de chaque espéce. g avril : ze injection, 3 c. ¢. de chaque
espéce. A fortement réagi au point de vue local et général, 11 avril :
4% injection, mémes doses. 13 avril 1 53¢ injection, 3 ¢. c. de gono-
coques et 3 c. ¢. de microbes associés. 16 avril : 62 injection, 4 c. c.
de gonocoques. 18 avril : ¢ injection, 4 c¢. ¢. de microbes associés.
Aprés une recrudescence de I’écoulement au début de la vaccino-
thérapie, celui-ci a complétement disparu.

28 avril : le canal est sec, les urines sont claires avec quelques
Itgers filaments muqueux




4 mai: la culture die sperme ne révele pas de gonocoques, mais
des entérocoques (culture trés faible). 28 mai : le malade se porte
bien.

Guérison.

OBSERVATION XXIIF

We... Urétrite et prostatite chronique datant de deux ans (3¢ atteinte).
Vient consulter le DF A. BogckEL le 4 décembre 1922. L’écou-
lement matinal ne contient pas de gonocogues. Massages de la pros-
tate, dilatations au Kollmann, instillations. Grands lavages 2
domicile. 23 décembre : W... se rend chez FERRARI pour examen
et culture du sperme. Réponse : dans la culture : gonocoques (cul-
ture tres faible), svnocoques, entérocoques (cultures importantes).
Sécrétion urétrale : entérocoques et synocoques ; nombreux
polynucléaires neutrophiles. duto-vaccin: 6 ampoules & 1 milliard
de gonocoques par c. ¢. et 6 ampoules de 7 milliards de microbes
associés par c. c.

9 janvier 1923 : 1™ injection, 1 ¢. c. de gonocoques et 1 ¢. .
de microbes associés. Traitement local concomitant. 12 janvier :
2¢ injection, 2 c. ¢. de gonocoques et z c. c. de microbes associés.
I3 janvier : 3¢ injection, 3 ¢. c. de gonocoques et 3 ¢. c. de microhes
associés. 19 janvier : 4¢ injection, mémes doses. 22 janvier: s® injec-
tion, mémes doses. 26 janvier : (¢ injection, mémes doses. W..
a peu réagi & la vaccinothérapie ; il présente encore un suintement
matinal clair comme de 'eau et amicrobien. Cautérisation de quel-
ques zones d’infiltration molle & P'aide de Purétroscope.

21 fevrier : la culture du sperme faite par FErrar: révéle des
entérocoques (culture faible) et des staphvylocoques, pas de gono-
coques. Le suintement urétral est amicrobien et contient des poly-
nucléaires extrémement rares. Pas d auto-vaccin.

13 mars: W... n’a plus aucun écoulement aprés avoir subi vic-
torieusement les épreuves habituelles de guérison.

15 avril : le canal est sec, les urines sont claires avec quelques
rares filaments muqueux dans le premicr verre.

Guérison.




OBSERVATION XXIV

Koe... Urétrite et prostatite chronique datant de o mois (2¢ atteinte).
Vient & la consultation privée du Df A, Bokcker le 16 décem-
bre 19zz. Aprés réactivation au nitrate d’argent on trouve dans
la sécrétion quelques rares gonocogues. K... se rend chey FERRART
le 13 janvier 1923 pour examen et culture du sperme. Réponse :
en culture gonocoques (culture faible), synocoques et entéro-
coques (culture importante). 4uio-vaccin: 6 ampoules de roo mil-
lions de gonocoques par ¢. c. et 6 ampoules de 7 milliards de
microbes associés par c.c. K... avant quitté Strasbourg est soigné
par le DF LeBrETON. La culture du sperme révéle, apres la vaccina-
tion, encore des gonocogues et des microbes ussociés. 2€ série d’auto-
vaccin @ 6 ampoules 4 1 milliard de gonocodques par c. ¢. et 6 am-
poules & 7 milliards de microbes associés par c. c. Ala fin de la
vaccinothérapie le malade ne présente plus de gonocogues dans la
culture du sperme, mais des microbes associés. 3 série d’auto-
vaccin, non gonococcique : 9 ampoules 4 21 milliards de microbes

associés par c. c.
24 mars 1923 : 1™ injection, 1 c. ¢. de microbes associés. Trai-

tement local concomitant. 26 mars : z¢ injection, z c. ¢, 28 mars :
3% injection, 3 ¢. c. 3t mars : 4¢ injection, 4 ¢. ¢. 3 avril : ¢ injec-
tion, 5 c. ¢. 6 avril : o€ injection, 4 c. ¢. L’écoulement est clair com-
me de l'eau. 8 avril : 7¢ injection, 4 c. ¢. 10 avril : 9¢ injection, 4 c. c.
Les urines sont claires, mais conticnnent encore quclques fila-
ments; tous les matins le malade remarque un léger ¢coulement
blanchatre qui ne contient aucun microbe.

2 mai: la culture du sperme ne révéle aucune Jorie microbienne.

Suecés partiel (Guérison bactériologique).

OBSERVATION XXV

Sie... Urétrite et prostatite chronique datant de 7 mois (3¢ attcinte).
Se présente le 27 octobre 1922 4 la consultation privée du

DT A, BOECKEL, qui ne trouve pas de gonocogues dans la sécrétion
urétrale. Massages de la prostate, dilatations au Kollmann, instil-
lations ; grands lavages & domicile. Malgré ce traitement on
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n’arrive pas a faire disparaitre la goutte matinale. Le 22 décem-
bre S... se rend chez FERRARI pour examen et culture du sperme.
Réponse : dans la culture, gomocogues (culture assez importante),
entérocoques, staphylocoques. A P'examen direct du suintement
urétral : pas de gonocoques.

Auto-vaccin: 6 ampoules a 1 milliard de gonocoques par c. ¢. et
6 ampoules a 7 milliards de microbes associés par c. c.

29 décembre : 1T injection, 1 ¢. ¢. de gonocoques et 1 c. ¢. de
microbes associés. Traitement local concomitant. 2z janvier 1923 :
2¢ injection, 2 c¢. ¢. de gonocoques et 2 ¢. c. de microbes associés.
5 janvier : 3¢ injection, 2 c. c. 1 /2 de gonocoques et 2 c. ¢. 1/2 de
microbes associés. S... supporte trés bien la vaccinothérapie. 8 jan-
vier : 4¢ injection, 3 c. c. de gonocoques et 3 c. ¢. de microbes
associés. 10 janvier : 5¢ injection, mémes doses. 12 janvier :
6 Iinjection, 4 c. ¢. de gonocoques. 16 janvier : 7¢ injection, 4 ¢. C.
de microbes associés. 26 janvier : la culture de contrile, faite par
FERRARI, ne révele pas de gonocogues, mais des entérocoques et du
coli. Sécrétion urétrale ; aucune forme microbicnne.

2¢ série d’auto-vaccin : 6 ampoules a 21 milliards de microbes
associés par c. ¢, 3 février : 1T injection, 1 ¢. ¢. Traitement local
continué. 8 février: 2¢ injection, 2 c¢. ¢. Légére ¢pididymite. 1o fé-
vrier : pas de piqiire, le malade ayant fortement réagi au dernier
vaccin. 14 février: 3¢ injection, 3 c. c. 19 février : 4¢ injection, méme
dose. S... ne présente plus aucun écoulement. A eu de fortes réac-
tions au cours de la 2¢ série d’auto-vaccin. 26 février : ingestion des
deux ampoules restantes. 6 mars : va trés bien, le canal est sec,
les urines sont claires et ne contiennent que quelques rares filaments
mugqueux dans le premier verre. S... présente tous les deux ou 3 jours
un vague suintement incolore amicrobien. zo avril : la culture du
sperme ne décéle pas de gonocogues, mais des entérocoques (culture
faible). 2 mai: guérison maintenue. S... s’est marié et n’a pas
contaminé sa femme.

Guérison.




OBSERVATION XXVI
Ton... Urétrite chronique ct prostatite intense datant de 3 ans et demut.

Vient consulter le DT A. BorckeL le 1o décembre 1922, La
séerétion urétrale ne contient pas de gonocogues aprés réactivation
au nitrate d’argent. F... se rend chez FERRARI pour cxamen ct
culture du sperme. Réponse: dans la culture: gonocogies (culture
faible), svnocoques, entérocoques. A Pexamen direct du suinte-
ment urétral et du sperme : pas de gonocogues. Auto-vaccin : 6 am-
poules & 7 milliards de microbes associés par c. c. et 6 ampoules
a1 milliard de gonocoques par c¢. c.

3 janvier rgz3: 1% injection, 1 c.c. de gonocoguces et 1 €. €. de
microbes associés. Massages de la prostate, dilatations au Kollmann,
instillations au protargol. Grands lavages au permanganate de
potasse & domicile. 5 janvier : 2¢ injection, 2 c. ¢. de chaque espéce.
13 janvier : 3¢ injection, 3 c. c. de chaque cspéce. zo janvier

4¢ injection, mémes doses. La vaccinothérapie est bien supportée.
24 janvier : 5¢ injection, mémes doses. 27 janvier : 6¢ injection.
3 ¢. ¢. de gonocoques et 3 ¢. ¢. de microbes associés, L’écoulement
est plus clair et ne contient que quelques rares cocel et polynu-
cléaires. F... est obligé d’interrompre son traitement, devant s’ab-
senter subitement.

2 mars : ta culture de contrdle, faite par FERRARI, ne révele que
des entérocoques et des staphvlocoques (culture trés faible), pas
de gonocogques. Le malade ne présente qu’un suintement inter-
mittent, clair comme de Pcau. Les urines sont claires avec quel-
ques rares filaments muqueux. 26 avril: revu en excellent état. Le
canal est sec, les urines sont claires. mais contiennent encore
quelques rares filaments muqueux.

Guérison.

OBSERVATION XXVII

H... Urétrite et prostatite chronique datant de 3 ans.

Se présente le 4 novembre 1922 A la consultation du D A,
BOFECKEL qui, aprés des instillations répétées de nitrate d’argent et
des dilatations progressives au Kollmann, ne trouve pas de gonoco-
ques dans la sécrétion urétrale. Au mois de déccmbre le malade
se rend chez FERRARI pour examen ct cilture du sperine.
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Réponse : dans la culture: gonocoques (culture faible), svnoco-
ques et staphylocoques. A I'examen direct du suintement urétral :
aucune forme microbienne, mais de nombreux polynucléaires
neutrophiles. Auto-vaccin : 6 ampoules 4 1 milliard de gonocoques
par c. ¢. et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.
3 janvier 1923 : I™® injection, 1 c. c. de gonocoques et I C. c. de
microbes associés. Massages de la prostate, dilatations progressives
au Kollmann, instillations & argyrol. Grands lavages au perman-
canate de potasse 2 domicile. 6 janvier : 2¢ injection, z c. c. de
chaque espéce. Supporte bien le traitement vaccinal. g janvier :
3¢ injection, 2 c. ¢. 1 /2 de chaque espéce. 12z janvier : 4© injection,
3 c. ¢. de gonocoques et 3 c. c. de microbes associés. A réagi
assez fortement au point de vue local et général. 16 janvier:
5¢ injection, mémes doses. L’écoulement cst devenu plus blanchétre
et ne contient p:as de microbes. 19 janvier : 6 injection, 1 c. c. de
gonocoques. 23 janvier : 7€ injection, 4 c. c. de microbes associés.
2 février : traitement urétroscopique. Le canal présente quelques
zones d’infiltration molle. 14 février : la culture di sperme faite par
FERRARI montre Uexistence de gonocoques (culture trés faible), de
synocoques (culture faible) et de staphylocoques (culture impor-
tante). 2¢ série d’aulo-vaccin : 6 ampoules & 1 milliard de gono-
coques par ¢. ¢. et 6 & 21 milliards de microbes associés par c. c.
24 février : 1Te injection, 1 c. c. de gonocoques et 1 ¢. ¢. de microbes
associés. Traitement local concomitant. 26 février: 2¢ injection,
2 ¢. c. de chaque espéce. A peu réagi, moins que lors de la 1™ série
du traitement vaccinal. 28 février : 3¢ injection, 2 c. ¢. de chaque
espéce. H... a peu de réactions. 2 mars : 4¢ injection, mémes doses.
5 mars : 3 injection, mémes doses. 7 mars : 6° injection, 4 c. c. de
gonocoques. g mars : 7¢ injection, 4 c. ¢. de microbes associés. Le
canal est presque sec, les urines sont claires, mais contiennent des
filaments assez nombreux. 19 mars : la culture du sperme faite
par Ferrari ne révéle plus de gonocogues, mais une culture impor-
tante de.synocoques. Sécrétion wurétrale: pas de microbes, pas de
polynucléaires. Sur la demande du malade on fait une 3¢ série
d’auto-vaccin, non gonococcigue : 6 ampoules 4 zr milliards de
synocoques par c. C.

R &
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17 avril : ¢ injection, z c. ¢. de synocoques. Traitement local.
19 avril : 2¢ injection, méme dose. 21 avril : 3¢ injection, méme
dose. 23 avril : 4¢ injection, 3 ¢. ¢. de synocoques. Réagit fortement
au vaccin. Fortes nausées, céphaléc. Ne présente aucun écoule-
ment. Les urines sont claires, sans filaments. 25 avril : 5 injection,
méme dose. 27 avril : 68 injection, méme dose. :

6 mai: la culture de contrdle, faite par FERRARI, riévele des
synocoques (culture tres faible), pas de gonocoques. Le produit du
riclage de la muqueuse urétrale ne montre ni microbes, ni poly-
nucléaires.

Guérison.

OBSERVATION XXVIII

Wo... Urétrite et prostatite chronique datant d’un an ct demi (a été
déja soigné par plusieurs urologistes).

Se présente le 20 octobre 192z 4 la consultation privée du
DT A. BOECKEL, qui ne trouve pas de gonocoques aprés réactivation
au nitrate d’argent et des dilatations. Se rend chez FERRARI au
mois de décembre pour cxamen et cullure diw sperine. 23 janvier :
en culture seulement on identific des gonocogues, des entérocoques
et des staphvlocoques. Auto-paccin @ 06 ampoules i 1 milliard de
gonocoques par c. c. et 6 ampoules & 7 milliards de microbes
associés par c. ¢. A la fin de la vaccinothérapie (1o février) Wo...
ne présente plus aucun écoulement. Le canal est sec, les urines
sont claircs avec quelques rares filaments muqueux dans le premier
verrc. 1o mars : la culture du sperine ne décele que des entérocoques
(culture faible), pas de gonocogues.

2 avril: la guérison est maintenuc. W... méne unc vie normale
hoit de P’alcool sans inconvénient.

29 avril : revu en excellent état.

Guérison.

OBSERVATION XXIX
Lau... Urétrite et prostatite datant de deux ans.

Vient & la consultation du DT A. BoECKEL le 29 octobre 1922.
La sécrétion urétrale ne contient pas de gonocoques, mals de nom-
breux diplocoques a Gram positif. Massages de la prostate, dila-
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tations progressives au Kollmann, instillations au protargol.
Grands lavages & Poxycyanure de mercure & domicile. Malgré ce
traitement énergique la goutte matinale n’a aucune tendance i
disparaitre. L... se rend, sur le conseil du Dr A. BoeckEr, le 1o fé-
vrier 1923, chez FERRARI pour examen et culture du sperme.
Réponse : en culture seulement on trouve des gonocoques (culturc
faible), des staphylocoques et des synocoques. Auto-vaccin: 6 am-
poules & 1 milliard de gonocoques par c. c. et 6 ampoules a4 7 mil-
liards de microbes associés par c. c.

21 février : '€ injection, 1 c. c. de gonocoques et 1 c. c. de micro-
bes associés. A eu une syncope aprés cette piqire. Traitement
local concomitant. 24 février : z€ injection, mémes doses. 26 février :
3¢ injection, 2 c. c. de chaque espéce. 28 février : 4¢ injection, 3 c. c.
de gonacoques et 3 c. ¢. de microbes associés. 3 mars : 5¢ injection,
méme doses. A eun une légére réaction locale et générale a la suite
de cette piqlire. 5 mars : 6€ injection, mémes doses. Le canal est
sec, les urines sont claires.

17 avril : L... ne présente plus aucun écoulement, les urines sont
claires, sans filaments, malgré bi¢re et alcool. La culture du speyme
ne révéle aucune forme microbienne.

Guérison.

OBSERVATION XXX

Urétrite ct prostatite chronique datant de 3 ans.

Vient consulter le 1)f A. BorCKEL le 5 décembre ryzz. Apres
réactivation au nitrate d’argent, on trouve dans la sécrétion beau-
coup de cocci, mais pas de gonocogues. Massages de la prostate,
dilatations au Kollmann, instillations & 'argyrol. Vu la persistance
d’un léger écoulement, qui du reste ne révele pas de gonocoques,
H... fait faire chez FERRARI une culture de son sperme. La
culture démontre la présence de gomocoques (culture assez impor-
tante), d’entérocoques et de staphylocoques. Sécrétion urétrale :
entérocoques et nombreux polynucléaires. Auwlo-vaccin: 6 am-
poules & 1 milliard de gonocoques par c. c. et 6 ampoules 2
7 milliards de microbes associés par c. ¢. 19 mars 1923 : 1€ injec-
tion, 1 c. c. de gonocoques et 1 c. ¢. de microbes associés. Traitcment
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local concomitant. 21 mars : 2€ injection, 2 ¢. ¢. de chaque espece.
Ne réagit pas beaucoup & la suite du traitement vaccinal. 23 mars:
3¢ injection, 3 c¢. c.. de gonocoques ¢t 3 ¢. C. de microbes associés.
26 mars : 4° injection, mémes doses. A cu 39" de températurc.
28 mars : 5° injection, mémes doses. Forte réaction locale et géné-
rale. 3 avril 1 6¢ injection, 4 c¢. ¢. de gonocoqgues. T1... prétend étre
pris d’envie de dormir depuis le traitement vaccinal. 5 avril
-e injection, g4 ¢. ¢. de microbes associés. 2o avril: II... a subi
victorieusement les épreuves habituelles de guérison (nitrate
d’argent, biére). Le canal est scc. les urines sont claires avec
quelques légers filaments.

5 mai : culture de contrdle faite par FERRARI : assez nombreux
polvnucléaires dans le sperme. dont I'examen direct ne révéle aucun
microbe. En culture : gonocoques (culturc faible), entérocoques.
staphylocoques (cultures importantes). synococjues (culture faible).
Sécrétion urétrale :  quelques polynucléaires et cocci gram. positifs.
H... quitte Strasbourg pour faire son service militaire.

OBSERVATION XXXI

Urétrite ancienne, guérie (?). Candidat au mariage.

Vient consulter le DT A, BoEcKEL le 17 mars 1923. Lxamen
de la prostate et du canal négatifs. Pas d’écoulement. mals
quelques filaments dans le premier verre. Réactivation au ni-
trate d’argent et a la biére: pas de gomocoques. Foxamen urd-
troscopique négatif. La culture du sperme faite par FERRARTS
réveéle des gonocoques (culture assez importante) et des staphylo-
coques. Auto-vacein: 6 ampoules & 1 milliard de gonocoques
par c. c. et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par ¢. c.

g avril 1923: vaccinothérapic et traitement local. 23 avril:
le malade a subi 7 piqires a doses croissantes. 8 mail : la cul-
ture de controle faite par FERRARI révéle des staphylocogques
(culture faible), pas de gonocogques. Sécrétion urétrale : aucune
forme microbienne, pas de polynucléaires. Les urines sont claires,
sans filaments,

Guévison.
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OBSERVATION XXXII

.. Urétrite et prostatite chronique datant de deux ans.

Se présente a la consultation du DT A. BOECKEL le 15 janvier
1923. Aprés réactivation au nitrate d’argent, on ne trouve aucun
gonocoque dans la sécrétion urétrale. Le malade est d’abord traité
par quelques séances de massages de la prostate, suivies d’instilla-
tions, puis adressé & FERRARI pour examen et culture du sperme.
Réponse (24 février 1923) : en culture, gonocoques (culture assez
importante), synocoques et entérocoques. Auto-vaccin: 6 ampoules
A 1 milliard de gonocoques par c. ¢. et 6 ampoules a 7 milliards
de microbes associés par c. c. Ta... partant pour Paris, lcs injections
vaccinales sont pratiquées par M. LEBrETON. Une premiére série
de piqiires n’améne pas la guérison. En effet une culture de controle
pratiquée le 28 mars révéle encore des gonocoques (culture faible),
des streptocoques des entérocoques. 2 sérze & autovaccin (DT
LesrETON). Une nouvelle culture de controle (16 avril) permet de
constater que les gonocoques ont disparu : la culture ne contient
que des entérocoques (culture faible). Disparition de la goutte
matinale. Les urines sont claires.

Guérison.

OBSERVATION XXXIII

Urétrite et prostatite chronique datant de deux ans.

Vient consulter le 8 novembre 1922 le D' A. BOECKEL, qui
trouve, aprés des instillations an nitrate d’argent, de rares gono-
coques dans la sécrétion urétrale. Massages de la prostate, dila-
tations au Kollmann, instillations. C... est adressé & FERRARI pour
examen et culture du sperme. Réponse (4 décembre) : en culture
seulement gonocoques (culture faible), synocoques, staphyloco-
ques et entérocoques. Auto-vaccin : 6 ampoules & 1 milliard de gono-
coques par c. ¢. et 6 ampoules & 7 milliards de microbes associés par
¢. ¢. 6 pigiires (du 6 décembre au 20 décembre) combinées a un
traitement local n’ameénent pas une grande amélioration. La culture
de controle contient encore des gonocoques (culture faible) et des
microbes associés. Une 2¢ série d’auto-vaccin effectuée par LEBRETON




ol

améne la guérison. En effet, la cudture cst celle fois-cl négative au
point de vue gonocoques et microbes associés (2o février 1923).
Persistance d’un léger suintement intermittent et amicrobien.
Quelques filaments dans le premier verre.

Guérison.

b) Auto-vaccing non gonococeigques

OBSERVATION XXXV

De... (malade du Dr A. DBOECKEL). Urétrite, prostatite chronique
datant de trois ans (2€ atteinte). Rétrécissement large.

13 avril 1920. Examen : prostate agrandie avec quelqgues
noyaux durs. Rétrécissement du canal no 23. Sécrétion urétrale :
beaucoup de polvnucléaires, presque pas de cellules épithéliales,
gonocogques ct coccl. Grands lavages, massages de la prostate ct
dilatations. 3 mai: la bougie n® 30 passe facilement. Diminution de
la sécrétion. Les grands lavages au permanganate de potasse & domi-
cile sont continués. 3 juin: les dilatations au Kollmann accompa-
anées d’instillations ont fait disparaitre le gonocoque et le suintenient.

Aprés un mois le malade voit réapparaitre un écoulement blan-
chatre. Sur le conseil du D A. BorckeL, il va chez FERRARI, qui
fait aprés culture du spcrme un auto-paccin de microbes associés
(m. fallax et staphylocoques).

o juillet : auto-vaccin non gonococcigue (6 ampoules de 6 mil-
liards par c. ¢.) ™ piglire, T ¢c. €. T /2. Fait tous les jours des grands
lavages a Voxycyanure de mercure. Tt juillet. 2¢ piqlre, 3 . ¢
13 juillet : a beaucoup réagi localement ct au point de vue général.
Pas d’injection. 15 juillet : 3° piqiire, 3 ¢. ¢. 18 juillet : 4¢ piqarc.
3 c. c. A bien supporté le vaccin. La goutte matinale est plus
claire, amicrobienne. 2o juillet : z° piqlre, 3 ¢. ¢. A dc nouveau
beaucoup souffert. 22 juillet : 6¢ pigiire, 3 ¢. ¢. 24 juillet : massage
de la prostate. Instillation de nitrate d’argent. De... se porte trés
bien au point de vue de Pétat général : la poutte est claire ou
absente. L’examen dc la séerétion ne démontre aucun microbe, bien

aue le nitrate d’argent ait fortement réagl.
1 £ g
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25 septembre : le malade est complétement guéri, n’a plus
d’écoulement. Méne une vie normale. Les urines sont claires, sans
filaments. Tous les 15 jours environ apparait un petit suintement
clair comme de l’eau.

26 avril 1921. Revu De... en parfait état. L’humidité a com-
pletement disparu depuis longtemps. Sa femme est hien por-
tante et enceinte. Les urines aprés 6 heures sans miction ne pré-
sentent aucun filament et sont complétement claires. Guérison.
19 juillet 1921. Guérison maintenue.

OBSERVATION XXXV

... Urétrite chronique, prostatite datant de un an.

Se présente le 6 novembre 1920 & la consultation du DT A. Bokc-
KEL. La sécrétion urétrale montre quelgues gonocogues et beau-
coup de diplocoques. Grands lavages mixtes au permanganate
de potasse et & I'oxycyanure de mercure, massages sur Béniqués
et massages de la prostate. A la date du 17 avril 1921, les gono-
coques ont diparu. Malgré le traitement d’infiltrations urétrales
a laide de l'urétroscope il persiste un léger suintement, z4 aoQt :
pyélonéphrite gauche (pus dans le bassinet gauche cathétérisé).
Série de lavages du bassinet au nitrate d’argent. 16 mars 1921 :
douleurs rénales disparues, plus de pus dans l'urine gauche. Le
malade se rend chez FERRARI pour culture du sperme. 4 avril :
résultat de la culture : pas de gonocoques, mais microbes associés.
6 ampoules d’auto-vaccin :

1€ et 2¢ ampoules : 1o millions par c. c.

3% et 4° ampoules : 50 millions par c. c.

5¢ et 6° ampoules : 100 millions par c. c.

La 1™ piqlre, 1 c. c. de Pampoule 1 est bien supportée, En méme
temps H... recommence & faire des grands lavages 2 Poxycyanure
de mercure & domicile. 4 avril : 2¢ piqiire, 2 c. c. de 'ampoule 2.
8 avril : 3° piqlire, 2 ¢. c. de Pampoule 3. 13 avril : 4¢ piqiire, 3 c. c.
de Pampoule 4. 15 avril : 3¢ piqfire, 2 ¢. ¢. de I'ampoule 5. Le
suintement a complétement disparu. 18 avril : 6 piqire, 4 c. c.
de 'ampoule 6. Urines claires, sans filaments.
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Mai 1922. Le malade s’est marié peu de temps aprés la fin de
son traitement. N'a pas infecté sa femme qui est devenue enceinte
peu aprés le mariage. Accouchement et suites de couches normales.

Guérison.

OBSERVATION XXXVI

Urétrite et prostatite datant d’un an. (Le malade a ét¢ déja
soigné par un confrere.)

Le 21 décembre 1921 il vient consulter le DY A, BoeckeL, qui
trouve, aprés instillations au nitrate d’argent, de rares gonocogues.
Les massages de la prostate, dilatations au Kollmann, instillations
d’Todargol font disparaitre le gonocoque, mais il persiste un suinte-
ment contenant beaucoup de microbes associés. Sur son conseil
FERRARI lui fait une culture de sperme qui contient des entéroco-
ques, des streptocoques et synocoques, pas de gonocoques. L’ auto-
vaccin se compose de 6 ampoules A 14 milliards par c. c.

24 février 1922 : 1™ injection de 2 ¢. ¢. Pendant lc traitement
vaccinal : massages de la prostate, imstillations a la phytoline.
Grands lavages 4 l'oxycvanure de mercure combiné au perman-
ganate de potasse & domicile. 27 février : 2¢ injection de 2 c. .
1" mars : 3¢ injection de 2 c. c. 3 mars : 4¢injection de 3 ¢. ¢. 6 mars :
5¢ injection de 3 ¢. ¢. 8 mars: 6 injection de 3 c. c. Le vaccin semble
avoir agi efficacement sur la séerétion qui est pour ainsi dire nulle.
Pas de microbes a examen direct.

21 mars : urétroscopie post. Cesse les lavages. 24 mars : la culiure
de contréle, faite par FERRARI, ne démontre pas de microbes. 4 avril :
urétroscopie ant. Cautérisation de quelques lacunes et de la valvule
de Guérin. 7 avril: massage de la prostate, instillation de nitrate
d’argent. Le suintement provoqué ne révéle aucun microbe. zo avril:
n’a suivi aucun traitement, hoit biére et alcool. Parfois suintenient
incolore. 11 mai: 28 culture de contrdle : stérile. 29 mai: va trés bien.
Suintement trés faible, incolore et intermittent. 17 verre: deux
ou trois filaments muqueux.

Guérison.

Le malade s’est marié dans la suite et n’a jamais infecté sa
femme. Revu & plusieurs reprises en parfait état.
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Go...

OBSERVATION XXXVII

Urétrite non gonococcique totale datant de 4 mois et demi.
Rétrécissement congénital du méat, brides dans le canal ant.

Vient consulter le 18 janvier 192z le D' A, BOECKEL, qui le
traite jusqu’au mois de mai par des instillations, des dilatations
au Kollmann et par 'urétroscopie. A la suite de ce traitement la
sécrétion ne contient plus de microbes le 24 avril.

Sur le conscil du Dr A. BoEckeL, G... se rend chez Ferrari pour
examen et culture du sperme. Examen de Ferrari : dans la culture
seule on décéle des synocoques et des staphylocoques, pas de gono-
coques. 9 ampoules d’auto-vaccin contenant 7 milliards de germes
associés par c. c. 27 mai: 1 injection, 3 c. ¢. Traitement local
concomitant. 29 mai: 2¢ injection, 4 c. ¢. Part en voyage et
emporte deux ampoules & ingérer. g juin : 3¢ injection, 4 c. c. Va
mieux, Pécoulement diminue et présente une teinte plus claire.
12 juin: 4¢ injection, méme dose. 17 juin: 5¢ injection, 6 c. c.
24 juin : 6¢ injection, 6 c. c. Plus d’écoulement. 29 juin : 7¢ injec-
tion, méme dose. 1T juillet : massage de la prostate, instillation
d’épreuve au nitrate d’argent. La sécrétion est amicrobienne.
8 juillet : urétroscopie. 22 juillet: la culture de contrile faite par
Ferrari révele encore des synocoques et des entérocoques. Le
malade étant guéri cliniquement, un auto-vaccin parait inutile. G...
n’a plus aucun écoulement, le canal urétral est sec.

6 septembre : guérison maintenue. Urines claires, sans fila-
ments.

Guérison.

OBSERVATION XXXVIII

Bou... Urétrite et prostatite chronique datant de deux ans.

Se présente le 13 décembre 1922 & la consultation du DT A.
BoEckEL. La sécrétion urétrale, assez abondante, démontre de
nombreux staphylocoques et diplocoques. Massages de la prostate,
dilatations au Kollmann, instillations. B... se rend chez FERRARI
pour examen et culture du sperme. Réponse: dans la culture
staphylocoques, synocoques, pas de gonocoques. Auto-vaccin non
gonococcique : g ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.
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3 janvier 1923 : 1™ Injection, 2z c. ¢. de microbes associés. Trai-
tement local concomitant. 5 janvier : 2€ injection, méme dose.
8 janvier : 3¢ injection, 3 c. c. 1o janvier : 4¢ injection, 4 ¢. ¢. 13 jan-
vier : 5¢ injection, 5 ¢. ¢. 15 janvier : 62 injection,-6 c. ¢. Ne réagit
pas beaucoup a la vaccinothérapie. 17 janvier : 7€ injection, méme
dose. La sécrétion est claire comme de 'eau et presque amicro-
bienne. 20 janvier : 8¢ injection, méme dosc. 2z janvier : g¢ injec-
tion, méme dose. 3 février. B... a subi victoricusement les épreuves
de guérison. Le canal est sec, les urincs sont claires, sans filaments.

Guérison.

OBSERVATION XXXIX

Scha... Urétrite datant de 6 mois.

Vient consulter le 19 décembre 1922 le D' A. BokCKEL, qui ne
trouve pas de gonocoques dans la sécrétion urétrale, Massages de
la prostate, dilatations au Kollmann, instillations au protargol.
Vu la persistance de la goutte, Sch... se rend chez FERRARI pour
examen et culture de son sperme. Réponse : en culture, coli et
synocoques (culture importante), pas de gonocoques. Dans la sécré-
tion urétrale : synocoques, beaucoup de polynucléaires. Aulo-

" vaccin. 7 ampoules & 7 milliards de microbes associés par c. c.
26 mars 1923 : 1@ injection, t c¢. ¢. Traitement local concomitant.
3 avril : 2¢ injection, 2 c¢. ¢. 7 avril : 38 injection, 3 c¢. c. A un peu
réagi par de la fiévre & la suite de cette piqdre. 11 avril : 48 injection.
4 c.c. 14 avril : s¢ injection, 5 c. c. 17 avril : 68 injection, 6 c. c.
21 avril: 78 injection, 6 c. c. 2z avril : La sécrétion urétrale ne révéle
aucune forme microbienne, ni de polynucléaires aprés réacti-
vation au nitrate d’argent. Le canal est sec, les urines sont claires
avec quelques légers filaments. 5 mai: culture de contréle
(FERRARI) : en culture, synocoques (culture trés faible); pas de
polynucléaires ni dans le sperme, ni dans le produit de raclage de
la muqueuse urétrale.

28 mai : parfois le malade observe un trés léger suintement
incolore. Au microscope on ne trouve aucun microbe dans cette
sécrétion.

Guérison.

<«
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OBSERVATION XL

Léon... Urétrite et prostatite chronique datant de 1o ans.

Se présente le 19 mars 1923 & la consultation du D' A, BOECKEL
qui ne trouve pas de gonocoques dans la sécrétion urétrale. Le
malade est d’abord traité par quelques séances de massages de la

: prostate, suivies d’instillations, puis adress¢ 4 FERRARI pour
s examen et culture du sperme. Réponse (3 avril 1923) : sperme :
assez nombreux polynucléaires, pas de microbes ; en culture seu-
lement synocoques (culture importante), pas de gonocogues. Sécré-
tion urétrale : quelques synocoques, pas de gonocoques. Auto-
vaccin : 6 ampoules & 14 milliards de microbes associés par c. C.
Les injections vaccinales sont pratiquées par un confrére, L...
n’habitant pas Strasbourg. 30 avril : & la fin de la vaccinothérapie,
le canal est sec; les urines contiennent quelques rares filaments,
i 15 mai : revu. L... se porte trés bien. 27 mai : la culture de con-
| trole révéle des synocoques (culture trés faible).

| Guérison.

I1. Malades traités par Iauto-vacein de 1’Institut
bactériologique de Strasbourg (procédé Cole et Lloyd)

¢) Auto-vaceins avee gonocoques

OBSERVATION XLI

Gut... Urétrite & gonocoques et prostatite datant de 4 mois.

Vu la persistance de Pécoulement et la présence de gonocoques,
une culture du sperme est pratiquée au laboratoire de Strasbourg.
Elle révéle existence de gonocoques et de microbes associés.
12 ampoules d’auto-vaccin, contenant :

1€ et 2¢ ampoules, 30 millions de gonocoques, plus o million de
microbes associés par c. c.

3% et 4¢ ampoules, 43 millions de gonocoques, plus 35 millions
de microbes associés par c. c.

3¢ et 6¢ ampoules, Go millions de gonocoques, plus 70 millions
de microbes associés par c. c.
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7¢ et 8¢ ampoules, 75 millions de gonocoques, plus go millions
de microbes associés par c. c.

9° et 108 ampoules, 1oo millions de gonocoques, plus 120 millions
de microbes associés par ¢. c.

11¢ et 12° ampoules, 1235 millions de gonocoques, plus 150 mil-
lions de microbes associés par c. c.

23 avril 1921 : 17¢ piqiire, 1 c. ¢. de Vampoule 1. Grands lavages
au permanganate de potasse et massages de la prostate pendant
la vaccinothérapie. 25 avril : 2¢ pigfire, 2 c. ¢. de ampoule 2.
27 avril: 38 piqire, 3 . c. de Pampoule 3. 29 avril : 4¢ pigire, 4 c. c.
de T'ampoule 4. A réagi par des frissons, accompagnés d’élévation
de températurc & la suite de cette injection, Les douleurs lanci-
nantes que le malade accusait dans la région périnéale ont diminusé.
L’écoulement devient plus clair, mais contient encore toujours
des gonocoques. 2z mai : 52 piqlre, 3 c. c. de Pampoule 5. 4 mai :
6¢ piqlre 4 c¢. c. de 'ampoule 6. 7 mai : 7¢ piglire, 4 c. ¢. de 'am-
poule 7. g mai : 8¢ piqlire, 4 ¢. ¢. de Pampoule 8. 11 mai : ¢ piqfire,
4 ¢. c. de Pampoule 9. £3 mai: 10® piglre, 4 c. ¢. de Vampoule r1o.
16 mai : 11° piqire, 4 ¢. c. de Pampoule 11. A toujours un peu de
céphalée a la suite de ces injections. 19 mai: 12€ piglire, 4 ¢. ¢. de
Vampoule 12. Les douleurs de la région périnéale ont compléte-
ment disparu. Le suintement plus clair, plus fluide nc contient
plus de gonocoques.

8 juin : une deuxiéine série d’auto-vaccin, A microbes associés
est effectuée a la suite de la persistance de écoulement. 6 ampoules :
2 ampoules de 4oo millions, 2 ampoules de 700 millions, 2 ampoules
de 1 milliard de microbes associés par c. c.

11 juillet : aprés la fin de la vaccination, lc malade n'a plus
aucun écoulement, se dit guéri par le vaccin. 18 juillet : épreuves
habituelles de guérison (nitrate d’argent, biére). Aucun microbe;
le malade se porte bien, aucun écoulement n’est plus ohservé. La
culture de controle ne révéle aucune forme microbienne. 1€ octo-
bre 1921 : va trés bien a tous les points de vue, les wrines sont
claives, sans filainents.

Guérison.
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OBSERVATION XLII

Eich... Urétrite & gonocoques et prostatite chronique datantde 3 ans.

Aprés avoir été traité pendant un mois par des grands lavages

au permanganate de potasse et des massages de la prostate, on

fait le To mai 1921 une culture du sperme, qui révéle V'existence de
gonocoques. duto-vaccin i gonocogues de 10 ampoules :

e et 2¢ ampoules, 45 millions de gonocoques par c. c.

3¢ et 4° ampoules, 60 millions de gonocoques par c. c.

5® et 6¢ ampoules, 75 millions de gonocoques par c. ¢.

7¢ et 8¢ ampoules, roo millions de gonocoques par c. ¢.

¢® et 1o® ampoules, 125 millions de gonocoques par c. c.

19 mai 1921 : 1™ piqlire, 3 c. c. de 'ampoule 1. Grands lavages au
permanganate de potasse, massages de la prostate. 21 mai : 2° pi-
glire, 3 c. c. de Yampoule 2. 23 mai: 3° piqlre, 2 c.c. de Pampoule 3.
Frissons et fidvre constatés a la suite des injections. z5 mai : 4¢ pi-
qfire, 2 c. c. de Vampoule 4. Le malade ayant de nouveau forte-
ment réagi, cessation momentanée de la vaccinothérapie. 2 juin :
se piq(ire, 2 c. ¢. de 'ampoule 3. L’écoulement est plus blanchitre ct
contient encore quelques rares gonocogues. 4 juin : ¢ piglre; 2 c. .
de ampoule 6. 6 juin : 7¢ piqiire, 3 c. ¢. de 'ampoule 7. 8 juin :
ge piqfire, z ¢. ¢. de 'ampoule 8. 11 juin: ¢° piqlre, 3 c. c. de Pam-
poule 9. Suintement séreux ne révélant plus de gonocoques.
13 juin: 10® piglire 3 c. c. de Pampoule 9. 20 juin: E... n’a plus
aucun écoulement. Réactivation au nitrate d’argent. 16 juillet:
n’a qu’un suintement incolore amicrobien qui apparait de temps
en temps. Dans les urines quelques filaments. La culfure de controle
ne révele pas de gonocoques.

20 octobre : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION XLIII

Scha... Urétrite chronique datant de 5 mois.
Se présente le 23 mai 1922 & la consultation du D* A. BOECKEL,
qui ne trouve pas de gonocogues dans la sécrétion urétrale aprés des
instillations répétées au nitrate d’argent et des dilatations. Des
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urands lavages ct des dilatations au Kollmann sont pratiqués. On
fait le 3 juin une culture du sperme, qui révele Pexistence de gono-
cogues. Auto-vaccin i gonocoques et & microbes associés.

9 ampoules :

7€ et 22 ampoules, 1 milliard de gonocoques et 5 milliards
de microbes associés par c. c.

3¢ et 4¢ ampoules, 2 milliards de gonocoques et 1o milliards
de microbes associés par c. c.

se, 62, 7€ et 8¢ ampoules, 2 milliards de gonocoques et 15 milliards
de microbes associés par c. .

24 juin : 17 injection, 3 ¢. c. de Vampoule 1. Grands lavages &
la phytoline. Réaction violente & la suite de cette piqlre (frissons,
fievre, céphalée). 26 juin : 2¢ injection, méme dose. A eu jo°4 de
température. 30 juin : 3¢ injection 1 ¢. ¢. 12 de Pampoule 3.
3 juillet : 4¢ injection, méme dose. 3 juillet : 5° injection, 3 ¢. c. de
I'ampoule 3. 8 juillet : 68 injection, 4 ¢. ¢. de Pampoule 6. 1o juillet :
+¢ injection, méme dose. Un léger suintement matinal persiste en-
core, clair comme de Peau. 8 anlt : canal sec, urines claires avec
quelques filaments muqueux.

4 septembre : la culture du sperme effectuée ne montre pas de
micvobes & Pexamen divect, mais en culture quelques rares microbes
assoctés.

15 décembre : guérison clinique maintenue. Urines claires
sans aucun filament.

Gruérison.

OBSERVATION XLIV

Bri... Urétrite & gonocoques datant de 14 mois, prostatite, rétrécisse-
ment large.

Vient & la consultation le 16 ao(t 1921. Le prélévement de la
coutte révele heaucoup de gonocogues. Grands lavages au per-
manganate de potasse, dilatations progressives aux Béniqués,
massages de la prostate. A la suite de la persistance du gonacoque
dans Découlement, un aufo-vaccin » gonoceques cst préparé le
2 décembre 1921.
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10 ampoules :

1€, 2€, 3% ampoules, 1 milliard de gonocoques par c. c.

4¢, 5%, 6° ampoules, 2 milliards de gonocoques par c. c.

7%, 8%, g¢ ampoules, 3 milliards de gonocoques par c. c.

11 janvier rgzz. Malgré lu vaccinothérapie et le traitement
local concomitant le gonocogue n’a pas disparu. Réaction au vacein :
faible.

Cautérisations de lacunes profondément infectées 4 Paide de
Purétroscope. Février 1922 : le suintement a presque disparu et
ne contient plus de gonocogues.

Echec de la vaccinothérapie.

OBSERVATION XLV

Do... Urétrite & gonocoques datant de g mois, prostatite.

Se présente au service le 25 aolit 1921. Goutte matinale jau-
nitre contenant des ganocoques; les urines des deux verres sont trou-
bles avec de nombreux filaments. Grands lavages au permanganate
de potasse, massages de la prostate, 8 semaines de traitement ne
font pas disparaitre les gonocoques. On fait une culture du spermne,
suivie d’un auto-vaccin 4 gonocoques (10 ampoules).

I*® et 2¢ ampoules, 1 milliard de gonocoques par c. c.
3° et 4® ampoules, 2 milliards de gonocoques par c. c.
5¢ et 6® ampoules, 3 milliards de gonocoques par c. c. i
7%, 8%, 9¢ et 10® ampoules, 4 milliards de gonocoques par ¢. c.
31 octobre 1g9zr : 1% piqfre, 1 c. ¢. de Pampoule 1. Lavages
mixtes de permanganate de potasse et d’oxycyanure de mercure
quotidiennement, massages de la prostate tous les 2 jours. z no-
vembre : 2° piqfire, 2 ¢. ¢. de Pampoule 2. 4 novembre : 3¢ piqure.
I ¢. c. de Pampoule 3. L’écoulement a augmenté et contient beau-
coup de gonocoques. 7 novembre : 4% pigiire, 1 c. c. 1/2 de Pam-
poule 4. g novembre : 5° pigfire, 1 ¢. c. de "ampoule 5. La goutte
est devenue plus blanchatre et plus fluide. Les gonocoques ont
diminué. D... a réagi modérément au vaccin. 12 novembre : 6¢ pi-
gfire, 2 c. c¢. de lampoule 6. 15 novembre : 7¢ piqiire, 1 c. c. de

]
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Pampoule 7. 17 novembre : 8¢ piqre, 2 c. ¢. de 'ampoule 8. Aucun
écoulement n'est plus constaté. 19 novembre : g¢ piqiire, 3 c. c. de
Pampoule 9. 21 novembre : 10¢ pigire, 3 c. c. de Pampoule 10.

1T décembre : une épreuve de biére et des instillations répétées
de nitrate d’argent ne provoquent pas d’écoulement. Les urines
sont claires, avec de rares filaments muqueux. La culture de con-
tréle ne révéle pas de gonocogques.

Avril 1922 : la guérison reste parfaite.

Guérison.

OBSFRVATION XLVI

Bar... Urétrite et prostatite datant de 3 mois, hypospade.

Vient le 2 novembre 1922 4 la consultation du Dr A. BoECKEL,
qui trouve des gonocoques dans la sécrétion urétrale. Grands la-
vages. Massages de la prostate, dilatations au Kollmann, instilla-
tions. 2 janvier 1922 : la culture du sperme, pratiquée par U'institut
bactériologique, révele des gomncogues et des microbes associés.
Aulo-vaccin :

6 ampoules :

1" et 2¢ ampoules, 100 millions de gonocoques, plus 500 millions
de microbes associés par c. c.

3¢ et 4© ampoules, zoo millions de gonocoques, plus 1 milliard
de microbes associés par c. c.

3¢ et 6¢ ampoules, 300 millions de gonocoques, plus 2 milliards
de microbes associés par c. c.

9 janvier : 1'¢ injection, 1 ¢. ¢. de ampoule 1. Traitement local
concomitant. r1 janvier : 2€ injection, 2 ¢. ¢. de 'ampoule 2.
I3 janvier : 3 injection, z ¢. ¢. de Rampoule 3. 16 janvier, 48 injec-
tion, 2 c. c. de Pampoule 4. 18 janvier : 3¢ injection, 2 ¢. c¢. de I'am-
poule 5. 2o janvier : 6¢ injection, 3 ¢. c¢. de Pampoule 6. B... a bien
supporté la vaccinothérapie. Le suintement urétral ne contient plus
de gonocoques. 6 février : a subl victorieusement les épreuves habi-
tuelles de guérison. Le canal est sec, les urines sont claires avec
quelques filaments muqueux. La culture de conirole est restée stérile.

3avril: revu & plusieurs reprises, boit alcool et biére sans incon-
vénient.

Guérison.
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d) Auto-vaccins non gonococciques
Obs. T, TI, IIT (voy. Chapitre IT)

OBSERVATION XLVII

Ma... Urétrite datant de 10 ans, prostatite.

Se présente le 1r avril 1920 chez le D' A. BoEckEL, qui ne
trouve aprés des instillations au nitrate d’argent et massages de
la prostate que des diplocoques et cocci, pas de gonocoques. Dila-
tations au Kollmann, massages de la prostate, instillations au nitrate
d’argent (grands lavages & 'oxycyanure de mercure & domicile).

6 mai 19271 : par suite de ce traitement grande amélioration de
la goutte matinale qui est devenue plus blanchatre, mais contient
encore toujours des microbes. 30 mai: vu la ténacité de I’écou-
lement on fait une culture du sperme, suivie d’un auto-vaccin &
microbes associés. 9 ampoules de 250, 500 et 750 millions de
germes non gonococciques par c. ¢. Traitement local concomitant :
massages de la prostate, grands lavages 4 ’oxy cyanure de mercure.

2t juin : 2 la fin de la vaccinothérapie il persiste un léger
¢coulement avec quelques trés rares diplocoques, Gram positifs.
23 juin : suintement amicrobien, se porte bien.

12 juillet : M... a subi victorieusement les épreuves de guérison.
30 aofit : va tres bien sous tous les rapports, plus d’écoulement.
A coité et bu de I’alcool. M... attribue son excellent état actuel i
Pauto-vaccinothérapie.

13 décembre : guérison maintenue.

23 mal 1922 : reste complétement guéri, n’a plus jamais eu
d’écoulement, urines absolument claires. M... est marié et n’a pas
infecté sa femme.

Guérison.

OBSERVATION XLVIII,

Bl... Urétrite datant de 4 ans, prostatite, infiltrations urétrales, infec-
“tion de la valvule de Guérin.

Se présente 4 la consultation du Df A. BOECKEL le g mai 1920

qui trouve, des instillations au nitrate d’argent, de #7és rares gono-

_—-L
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ceques, des diplocoques et des cocci. Massages de la prostate, ins-
tillations, urétroscopie, incision de deux trajets paraurétraux,
cautérisations de la valvule de Guérin. A la suite de ce traitement
les gonocogues ont dispari au mois d’anit.

30 mat 1921 : malgré un traitement énergique — dilatations au
Kollmann, massages de la prostate, instillations & Pargvrol. grands
lavages mixtes & domicile — on n’arrive pas a supprimer la goutte
qui contient des microbes associés. On fait une eulture du sperme,
suivie d’un auto-vaccin non gonococcique de g ampoules.

17¢, 2€, 3¢ ampoules & 2350 millions de microbes associés par ¢. ¢.

4%, 5%, 6% ampoules & 500 millions de microbes associés par c. c.

7%, 8¢, ¢ ampoules & 730 millions de microbes associés par ¢. c.

30 mai : 1% piqire, 3 ¢. c. de Pampoule 1. 17 juin : 2¢ piqre,
5 ¢ ¢ de Pampoule 2. 4 juin : 3¢ piglre. 3 ¢ ¢. de Pampoule 3.

Léger étourdissement pendant la premiére demi-heure aprés

Uinjection ; sans cela le sujet supporte bien la vaccination. 8 juin :
<epiqfire, 2 c. c. de Yampoule 4. N'a plus awcun écoulement. 11 juin :
¢ piqiire, 3 c. c. de Pampoule 5. Céphalée, diarrhée, dues au vaccin
(). 13 juin : 68 piqiire, 3 c. ¢. de 'ampoule 6. La goutte apparait de
rouveau, mais elle est presque amicrobicnne. 135 juin : 7¢ piqdre,
= ¢. ¢. de 'ampoule 7. 18 juin : 8¢ piglire, 2 ¢. c. de Pampoule 8.
20 juin: g8 piqiire, 3 ¢. ¢. de Pampoule g. Goutte claire, amicrobienne.

6 juillet : B... va bien, parfois un suintement insignifiant se fait
jour. Ne¢ suit plus aucun traitement. L’auto-vaccin a produit ure
amélioration nette, mais passagére. 1l persiste un léger suintement
incolore avec de rares diplocogues. 4 décembre 1921 : B..., avant eu
une fracture de la jambe, écrit qu’il a de nouveau unc goutte blasn-
chétre, des filaments dans les urines et des picotements au niveau
de la prostate.

13 février 1922 : la culture de la goutte ne vévéle pas de microbes.
l.a culture du sperme montre quelques microbes associés.

2¢ série d’auto-vaccin non gonococcique.

7 ampoules :

T7¢ et 2¢ ampoules, 2 milliards de microbes associés par c. «c.

3¢ et 4¢ ampoules, 3 milliards de microbes ussociés par . ¢.

50 6% et 7¢ ampoules, 7 milliurds de microbes associés par c. e.
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Ca.

25 mars 1922 : 1€ injection, 2 ¢.c. de Pampoule 1. Massages de
la prostate, instillations de protargol. 27 mars : 2¢ injection, méme
dose. B... a trés peu réugi. 2g mars : 3¢ injection, z c. c. de 'ampoule
3. 17 avril : 48 injection, 5 c. c..de Pampoule 4. 4 avril : 3 injection,
3 c. c. de Pampoule 5. 7 avril : 68 injection, méme dose. A fortement
réagi localement, pas de réaction générale. 1o avril : j° et derniére
injection, méme dose.

22 mai 1922 : complétement guéri. L'autovaccin a eu dans ce
cas une efficacité remarquable. Boit biére, alcool, etc. Plus aucun
écoulement, de temps & autre un suintement insignifiant, clair,
non influencé par la boisson. Les urines sont claires sans filaments.

Guérison.

OSERVATION XLIX

.. Urétrite et prostatite chronique datant de g ans, rétrécissement
large, pvlonéphrite du c6té gauche.

Vient & la consultation le 31 mai 1920. Le prélévement de la
goutte révéle des microbes associés, pas de gonocogques. Dilatations
aux Béniqués, massages de la prostate, grands lavages mixtes au
permanganate de potasse et & ’oxycyanure de mercure. Peu d’amé-
lioration. Mars 1921 : quelques lavages du bassinet gauche font dis-
paraitre la pvélonéphrite. Vu la persistance de la goutte matinale
on fait le 25 juin rg21 une culture du sperme, suivie d’un qufo-
vaccin @ microbes associés de 6 ampoules 4 5oo, 750 millions et
1 milliard de germes par c. c. En méme temps : massages de la
prostate, instillations de protargol.

7 juillet : la goutte est claire et ne contient plus de microbes .
dans les urines quelques filaments muqueux. Les picotements
dans la région prostatique ont complétement disparu. C... revient
le 1°* novembre 1921, parce que la gouite, au début claire et
intermittente, est devenue plus jaundtre.

15 novemble : 28 culiure du sperme et 22 série d’auto-vaccin non
gonococcigue. 6 ampoules de 1, 2, et 3 milliards de germes par c. c.
Traitement local concomitant. C... a réagi fortement a ces doses par
de la fidvre, des frissons et de la céphalée. A beaucoup maigri pen-
dant cette cure.
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12 décembre 19271 : le canal est sec. les urines sont claires avec
de rares filaments. Avril 1922 : réapparition du suintement et
3¢ série d’auto-vaccinothérapie non gonococcigue: 9 ampoules de 3,
10 et 15 milliards de microbes associés par c. c.

5 mal 1922 : le suintement matinal a complétement disparu.
Malgré les épreuves habituelles (nitrate d’argent, biére) les urines
ne présentent aucun filament. QOctobre 192z : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION L

Str... Urétrite et prostatite chronique datant de 5 ans, neurasthénie
urinaire. Soigné auparavant par différents confréres.

Se présente le 2 juin 1920 a la consultation. La goutte urétrale
ne révele pas de gonocogues, mais des microbes associés. ; mois de
traitement : des massages de la prostate, dilatations au Kollmann,
et instillations au protargol ne réussissent pas & faire disparaitre la
goutte qui revient par intermittence. Les urines contiennent quel-
ques filaments. Mai 1921. St... revient et se plaint de la réappari-
tion de la youtte matinale et de picotements dans la région pros-
tatique.

25 mai - culture du sperme et auto-vaccin non gonococcrque.
6 ampoules de 250. 500 et 750 millions de microbes associés par
c. c. Al fin de la vaccinothérapie et du traitement local conco-
mitant, les picotements et chatouillements dans la région prosta-
tique ont complétement disparu. Le canal est sec, les urines sont
claires avec de rares filaments muqueux.

197 juillet 1922 : la culture du sperme, comme épreuve de gué-
rison révéle quelques rares microbes associés. Une 2¢ série d’auto-
vaccin non gonococcique est pratiquée sur la demande formelle du
maladc. 6 ampoules de 500, 750 millions et © milliard de microbes
associés par c. c. .

16 juillet 1922 : le canal est resté sec, les urines nc présentent
pas de filaments. Etat général bon.

Novembre 1922 : guérison clinique maintenue, cependant les
troubles neurasthéniques ont réapparu.

Guérison.
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OBSERVATION LI

Scho... Blennorragie et prostatite chronique datant de 8 ans.

Vient nous consulter le 1g aodt 1920. Le prélévement ne démon-
tre pas de gonocoques, mais de nombreux microbes associés. 5 mois
de traitement par des dilatations au Kollmann, massages de la
prostate et instillations au protargol n’ont pas fait disparaitre les
microbes dans le suintement. Sch... revient aprés 4 mois ayant
la méme goutte matinale quau début. On fait une culture du
sperne suivie d’un auto-vaccin i microbes associés de g am-
poules :

1€, 2, 3¢ ampoules & 250 millions de germes non gonococciques
par c. c.

4%, 5%, 6¢ ampoules 4 500 millions de germes non gonococciques
par c. c. :

7%, 8¢ 9® ampoules & 7350 millions de germes non gonococciques
[)a,r C.C,

25 mai 1921 : 1% injection, 1 c. c¢. de Pampoule 1. Grands
luvages et massages de la prostate. 27 mai: 2¢ injection, z c. c. de
Pampoule 2. 30 mai : 38 injection, 2 c. ¢. de Pampoule 3. Le malade
ressent de forts maux de téte, accompagnés d’élévation de la
température (38°).

19T juin : 4% injection, z c. c. de Pampoule 4. L’écoulement
devient moins épais. 3 juin : 5¢ injection, t c. c. de 'ampoule 7. La
réaction au vaccin est trés forte, frissons, géne de la marche, abat-
tement. 2o juin : Sch... a ingéré le reste des ampoules et prétend
vessentir une grande amélioration du fait de Pauto-vaccin. Suin-
tement intermittent, clair comme de Teau, plus de microbes.
28 juin : canal un peu humide le matin, urines claires avec
quelques légers filaments muqueux.

Novembre 1922 : revu le malade. Canal sec, quelques rares fila-
ments dans les urines de temps cn temps.

Guérison.




OBSERVATION LII

Wa... Urétrite datant de 10 ans. prostatite, vésiculite.

Nous consulte le 2 novembre 1920. La sécrétion contient quel-
ques gonocogues et beaucoup de microbes associés. 5 juin 1921
malgré de grands lavages au permanganate de potasse, dilatations
au Kollmann et massage de la prostate, la sécrétion contient encore
de rares gonocoques. 17 aolit 1921 : exploration au Mac Carthy et
injection de collargol & 5 %, dans les vésicules séminales. 24 aoQt :
aulo-vaccin aprés culture du sperme. Vaccin non gonococcique : g am-
poules, dont 3 de 500 millions, 3 de 750 millions et 3 de t milliard
de microbes associés par c. c. Amélioration au niveau de la prostate
aprés la 4¢ injection, plus de chatouillements. La goutte matinale
persiste encore, mais est devenue plus claire. L’examen de la
sécrétion révéle quelques rares microbes.

Aprés un repos de 3 mois et étant donnée la ténacité de la
goutte matinale, on fait une 20 culture du sperme, suivie d’unc
2¢ série d’auto-vaccin & wmicrobes associés le 16 janvier 1gzz.
6 ampoules de 1, 2 et 3 milliards par c. c. W... ne présente, & la
fin du traitement, plus aucun écoulement.

4 mai 1922 : sur la demande du malade, qui a de temps en
temps une goutte blanchatre et qui se plaint de picotements au
niveau de la prostate, on lui fait une 3¢ série d’auto-vaccin non gono-
coccique. 6 ampoules de 3, 1o et 15 milliards par c. ¢. 14 mai : le
canal est sec, les urines ne présentent pas de filaments, les troubles
neurasthéniques ont disparu.

Aolit 1922 : Complétement guéri.

Novembre 192z : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION LIII

Rom... Urétrite datant de deux ans, prostatite, infiltrations urétrales ;

a déja été soigné par plusicurs confréres.

Vient a la consultation du Df A. BokckeL le 25 octobre 1920.
Aprés réactivation au nitrate d’argent on ne trouve pas de gonn-
cogues, mais beaucoup de microbes associés. Dilatations au Kollmann.
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massages de la prostate, instillations et traitement urétroscopique.
Grands lavages & domicile. Malgré ce traitement on n'arrive pas
A faire disparaitre les microbes ni avec eux la goutte matinale, qui
néanmoins est devenue plus claire.

6 mai 1921 : la culture du sperine révele des cocer, pas de gono-
coques.

Auto-vaccin de 6 ampoules:

e et 2¢ ampoules, To millions de germes par c. .

3¢ et 4¢ ampoules, 50 millions de germes par C. C.

g€ et 6¢ ampoules, 100 millions de germes par c. C.

20 mai 1921 : les piglires ont été bien supportées, la goutte
est claire et ne contient pas de microbes.

2o juin 1921 : R... présente encore une sécrétion insignifiante
qui apparait de temps en temps. Pas de microbes. Urines claires
sans filaments.

Guérison.

OBSERVATION LIV

Lu... Urétrite datant de 5 mois, prostatite, troubles nerveux.

Vient consulter le 11 mai 1gz1 le DT A. BorECKEL. La sécrétion
montre beaucoup de microbes associés, pas de gonocogues. Grands
lavages au permanganate de potasse, dilatations au Kollmann,
massages de la prostate. Malgré ce traitement, il persiste un
léger écoulement. On se décide a faire une culture du sperme.
3 juillet : Pawuto-vaccin @ microbes associés se compose de 6 am-
poules : 2 & 400 millions, 2 A 700 millions et 2z & 1 milliard de germes
par c. c.

§ 200t : persistance d'un suintement clair comme de V'ean
contenant de rares microbes, les picotements dans le canal urétral
ont disparu.

5 septembre ; aucune sécrétion, premier verre légérement trou-
ble avec quelques filaments, 2¢ verre clair.

17 décembre 1921 : va trés bien, malgré absorption de beau-
coup d’alcaol. Canal sec, urines cloires, sans filamenis.

Guérison.
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. OBSERVATION LV

Pom... Urétrite et prostatite chronique datant de 11 ans.

Se présente a la consultation le 11 mai rgz1. L’instillation
d’épreuve au nitrate d’argent montre quil n'y a point de
gonocoques, mais de nombreus cocei et staphylocogues. Massages de
la prostate, instillations de protargol. o juin : culture du sperme.
Le résultat de la culture révéle beaucoup de microbes associés. Un
auto-vaccin de 9 ampoules est préparé :

e, 2€ et 3 ampoules, 250 millions de germes non gonococciques
par ¢. ¢.

48, 3¢ et 6¢ ampoules, 300 millions de germes non gonococciques
par c. c.

7, 8¢ et g€ ampoules, 730 millions de germes non gonococciques
par c. c.

21 juin : 1™ pigfre, 3 c. c. de ampoule 1. Grands lavages mixtes
au permanganate de potasse et & Poxycyanure de mercure. 23 juin :
2¢ piqlire, 3 c. ¢. de Vampoule 2. Supporte trés bien la vaccination.
25 juin : 3¢ piqlre, 4 . c. de Pampoule 3. 27 juin : 4¢ pigiire, 4 c. €.
de Yampoule 4. Goutte claire, nc contient que quelques rares
microbes. 3o juin : 3¢ piqlre, 4 c. c. de I'ampoule 5. 2 juillet :
6¢ piqiire, 4 c. c. de P'ampoule 6. 4 juillet : 7¢ piqlre, 4 ¢. ¢ de
I'ampoule 7. 6 juillet: 8¢ piglire, 4 c.c. de Pampoule 8. Réagit un
peu par de la céphalée et de la courbature générale & la suite de
ces fortes doses. 8 juillet : ¢ piqfire, 4 c. c. de I’'ampoule 9. P...a
encore un suintement clair comme de l'eau, qui ne contient pas
de microbes. Les wrines sont claires avec quelques rares filainents.
22 juillet : Vinstillation de nitrate d’argent et I'épreuve de biere
n’ont pas révélé de microbes dans le suintement.

Aolit 1921 : guérison maintenue, sauf un swuintement incolore,
amicrobien de temps en temps, et quelgues filainents dans les urines,
(qui sont du reste claires.

Guérisan.




OBSERVATION LVI
Fi... Urétrite et prostatite chronique datant de § ans.

Se présente & la consultation le 27 juin 19zx. T.e prélévement
démontre des gonocegues. Des grands lavages au permanganate de
potasse et des massages de la prostate font disparaitre le gono-

| coque (25 juillet 1921) ; mais la goutte matinale persiste malgré
| . des dilatations et des instillations de nitrate d’argent.

Le 24 aolit 19271, culture du sperine et auto-vaccin non gonococ-
| cigue. 10 ampoules de 500, 750 millions et de 1 milliard de micro-
| bes associés par c. c. Les pigiires sont bien supportées. F... ne pré-
| sente, le 20 septembre 1921. plus aucun écoulement, les wurines
sont claires, sans filaments.

Guérison.

Novembre 1922 : le malade a eu des rapports avec sa femme,
incomplétement guéri. Peu de temps aprés, un léger écoulement
matinal, qui du reste ne révéle pas de gonocoques.

OBSERVATION LVII

Mai... Urétrite et prostatite chronique datant d’un an.

Vient le zo mars 1922 & la consultation. L’examen de la goutte
matinale démontre de nombreux cocci, mais pas de gonocogues.
Aprés un mois de traitement local, qui n’a pu faire disparaitre les
microbes, on fait une culture du sperme, suivie d’un auto-vaccin non
gonococcique de g ampoules :

1Te, 2€ et 3¢ ampoules 4 3 milliards de microbes associés par c. c.
| 4%, 5° et 6¢ ampoules & 6 milliards de microbes associés par c. c.

7€, 8¢ et o€ ampoules & 10 milliards de microbes associés par c. c.

10 avril : 1€ injection, 1 c. c. de Pampeule 1. Grands lavages,
massages de la prostate. 1z avril: 2® injection, 2 c. ¢. de I'am-
poule 2. L’écoulement a considérablement augmenté. 14 avril :
3¢ injection, 3 c. c. de ampoule 3. A eu un peu de céphalée. 16 avril
i 4¢ injection, 1 c. ¢. de Pampoule 4. 18 avril : 5¢ injection, 2 c. c. de
I'ampoule 5. 20 avril : 6¢ injection, 3 c. ¢. de Pampoule 6. Supporte
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hien la2 vaccination. Un peu de gine dans la marche. 22 avril :
7¢ injection. 2 c. c. de Pampoule 7. Goutte plus claire. plus fluide.
24 avril : 8 injection, 2 ¢. ¢. de Pampoule 8. 26 avril © ¢f injection,
3 c. ¢ de Vampoule g. M... se porte hbien. n'a plus qu'un liger
¢coulement blanchétre, 27 avril: 10 injection, 4 ¢. ¢, de 'am-
poule to.

o juillet ro2z 1 le malade présente de neuveau une goutic mati-
nale jaunitre assez abondante, qui contieit des polvnucléaires vt
de nombreux cocel.

LEchec.

OBSERVATION LVIII

Schlic.. Urétrite ot prostative chronique datant de 8 uns,
Se présente fe 20 mars 1922 au service. Le prélevement de la

goutte jaunatve nce rés

ele pas de gonocoques. mals de nombreux
encct et staphylocoyues. Les urines des deux verres sont troulles
avec de nombreux filaments. Les grands lavages au permanganate
de potasse ct & Poxycyanure de mercure, suivis de massages de ls
prostate et de dilatations au Kollmann n’amdnent pas unc amc-
lioration notable.

27 avril: la culture du sperme est négative au point de vue de-
_gonocoqucs, mats montre heaucoup de microbes associés.

9 ampoules d’auto-vaccin non gonoceocique :

1T, 2€ et 3¢ ampoules & 5 milliards de germes par ¢. ¢,

48, 58 et 6¢ ampoulcs & 1o milliards de germes par c. c.

7¢, 8¢ et g€ ampoules & 15 milliards de germes par c. c.

27 avril : 17 injection, 1 c. c. de Pampoule 1. Le traitement
local est continué. z mai : 3¢ injection, 3 ¢. ¢. de Vampoule 3. Lo
malade ne présente plus aucun ¢coulement, mais 2 fortement réapi.
8 mai : 6¢ injection. 3 ¢. ¢. de Pampoule 6. Réapparition d'un
écoulement clair, blanchitrc. Avait le jour précédent 39° de tem-
pératurc. L’examen du suintement révéle quelques rares microbes
associés. 14 mai : ¢ injection, 4 ¢. ¢. 1z de ampoule g. Sch...
présente encore un suintement clair comme de U'ean. L'examen ne
démontre pas de microbes, mais seulement quelques ccllules épithe-
liales.
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Lo

29 mai : le malade est complétement guéri, aprés avoir subi
les épreuves habituelles (nitrate d’argent, biére). Le canal est sec,
les wrines claives, sans filamenis.

22 novembre : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION LIX

... Urétrite non gonococcique datant de 6 mois.

Vient consulter le 23 septembre 1922 le DT A, BOECKEL. Le
traitement local (dilatations et instillations) a fait disparaitre
Pécoulement le 6 novembre, mais quelque temps apres réapparait
un petit suintement amicrobien.

6 décembre : la culture diw sperme pratiquée réveéle seulement
en culture des staphylocoques.

On prépare un aulo-vaccin #on gonococcigue.

¢ ampoules :

e et 2¢ ampoules, 5 milliards de microbes associés par c. c.

3¢ et 4¢ ampoules, 1o milliards de microbes associés par c. c.

5¢ et 62 ampoules, 13 milliards de microbes associés par c. c.

78, 8¢ et ¢° ampoules, zo milliards de microbes associés par &. c.

(1 décembre : 1% injection, 2 ¢. c. de Pampoule 1. Traitement
local concomitant. 13 décembre : 2¢ injection, 4 ¢. ¢. de PPampoule 2.
16 décembre : 3¢ injection, z ¢. ¢. de Yampoule 3. 18 décembre :
4¢ injection, 2 c. ¢. de I'ampoule 4. L... supporte bicn la vaccina-
tion. zo décembre : 5¢ injection, 4 ¢. c. de Vaumpoule 5. A réagi loca-
lement & la suite de cette piqire. 27 décembre : 6¢ injection, 2 ¢. ¢.
de Vampoule 6. Céphalée et ascension de la température avec
frissons. Courbature générale. zg décembre : 7° injection, 2 c. c.
de VPampoule 7. Les réactions sont assez violentes a la suite de
Vemploi de fortes doses. z janvier 1923. 8e injection, 2z c. c. de
Pampoule 8. 3 janvier : ¢ injection, 5 c. c. de Yampoule g. Le
canal est sec, les wrines contiennent néanmoins quelques filaments.
11 février : méme état. 11 mai : bien que n’avant eu aucun rapport
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sexuel depuis plusieurs mois, L... 2 vu apparaitre un nouvel écou-
lement qui ne contient pas de microbes, mais beaucoup de polynu-
cléaires.

Echec.

OBSERVATION LX

No... Ancienne urétrite, suivie d’épididymite.

Vient consulter le 18 octobre 192z le D' A. BOECKEL, qui
constate un écoulement non gonococcique. 2¥ octobre @ cullure du
spernte, suivie d’'un auto-vaccin i staphylocoques et diplocoques
gram positifs.

9 ampoules :

17¢ et 2¢ ampoules, 5 milliards de microbes associés par c. C.

3¢ et 4¢ ampoules, 10 milliards de microbes associés par c. c.

5¢ et 6° ampoules, 15 milliards de microbes associés par c. c.

7¢, 8¢ et o¢ ampoules, zo milliards de microbes associés par c. c.

7 novembre : 1 injection, 2 ¢. c. de Tampoule 1. Traitement
local concomitant. 15 novembre : 2€ injection, 4 ¢. ¢. de Yampoule 2.
17 novembre : 3¢ injection, 2 c. ¢. de Yampoule 3. zo novembre :
méme dose. A fortement réagi a toutes ces pigiires, notamment
apres la 2¢ injection. 22 novembre : 5¢ injection, 2 ¢. ¢. de Pampoule

5. 1° décembre : 6€ injection, 3 c. ¢. de Pampoule 6. 6 décembre :
7€ injection, 2 c. c¢. de Pampoule 7. Va trés bien. le canal est sec, les
urines sowni claires et ne contiennent aucun jilament. 29 décembre :
les épreuves habituelles (biére, nitrate d’argent) affirment la gué-
rison, de méme la culture die sperime, pratiquée le 20 décembre.

Guérison.

OBSERVATION LXI

Wo... Urétrite et prostatite chronique datant de 1 an et demi, infil-
trations urétrales, a été déjh en traitement.

Vient & la consultation privée du Df A. BoECKEL le 24 sep-
tembre 1921. Aprés réactivation au nitrate d'argent ct dilatations
au Kollmann on trouve le 2o octobre de rares gonocogues. Dilata-
tions, massages de la prostate, instillations et urétroscopie.
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Grands lavages au permanganate de potasse & domicile. 23 Jan-
vier 192z : le malade présente encore un édeouleiment minime
amicyobiei,

2 mars : étant donnée la persistance de I'¢coulement on fait unc
culture du sperme qui révele des entérocoques. des staphylococues.
Auto-vaceln.

9 ampoules :

1 et 2¢ ampoules, 2 milliards de microbes associés par c. €.

3¢ et 4¢ ampoules, 4 milliards de microbes associés par ¢. c.

5¢ & ¢® ampoules, 6 milliards de microbes associés par c. c.

17 mars. 17¢ injection, 3 c. c. dc Vampoule 1. Massages de la
prostate, instillations. 2o mars : 22 injection, 3 c. ¢. de Vampoule 2.
W... a heauncoup réagl localement et au point de vue général.
Recrudescence de Pécoulement. 24 mars @ 3¢ injection, 3 c. c. de
Pampoule 3. 27 mars : 4¢ injection, 5 c. ¢. de Vampoule 4. 3avril:
s injection, 3 c¢. c. de Vampoule 5. 1o avril @ 6¢ injection, 6 c. c.

de Vampoule 6. A de nouveaun beaucoup réagi. Ingérera les 3 am-

poules restantes, 2 juin 1gz2 : W... ne présente plus aucun écor-
lement, boit et coite sans inconvénient. Quclques rarcs filaments
dans le premier verre.

r2 juillet : guérison maintenue, quelques raves filainents -
gueux dans les urines, qui ne contiennent aucun microbe.

Guérison.

OBSERVATION LXII

Ga... Urétritc et prostatite chronique datant de 6 ans.

Se présente 4 la consultation du DY A, Borcker le 11 juillet
19z1. Aprés des instillations répétées de nitrate d’argent, aucun
gonocoque n’est observé. Massages de la prostate, instillations.
dilatations au Kollmann. 3 février 1922 : malgré ce traitement,
la goutte matinale persiste et contient encore de rares diplo-
coques. 1°° mmars : on fait une culture de la goutte, suivie d’un
auto-vaccin non gonococcique (staphylocoques et entérocoques).
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¢ ampoules :

¢ et 2¢ ampoules, 2 milliards de microbes associés par ¢ c.

"2¢ et 4¢ ampoules, 4 milliards de microbes associés par c. c.

3¢ 4 g¢ ampoules, 6 milliards de microbes assocics par c.c.

I3 mars : 1 injection, 3 c¢. ¢. de Pampoule 1. Massages de la
prostate, instillations de protargol. 18 mars : 2@ injection, 3 ¢. ¢.
de Pampoule 2. A beaucoup réagi a la suite de ces piglires (maux de
tote, trissons. élévation de la température). 2z mars : 3% injection,

3¢, c. de Pampoule 3. L'écoulement a augmenté, mais est devenu

plus clair. 25 mars: 4¢ injection, 4 ¢. ¢. de Pampoule 4. L’écoulement
diminuc considérablement. z9 mars : 3¢ injection, 4 c. c. de I'am-
poule 3. 18T avril : 6¢ injection, méme dose. 3 avril © 7¢ injection,
5 ¢. ¢. de Pampoule 7. Ingestion des 3 ampoules restantes. G... se
porte trés bien et n'a aucun écoulement. 1o avril : revu en excellent
état, n’a plus de chatouillements au niveau de la prostate. Le
malade attribue sa guérison A 'auto-vaccin. 15 avril: G... présente
un léger suintement matinal (trés rares cocei) aprés avoir bu beau-
coup de biére. 1o juillet : plus aucun écoulement, parfois un suin-
tement minime, Jégérement influencé par la boisson ; ne souffre
plus de la prostate. Le premier verre contient quelques rares
filaments muqueux, le 2¢ verre est clair.

21 pctobre : le malade est complétement guéri, n'a plus aucun
bcowlenent, urines sans filaiments.

Guérison.

OBSERVATION LXIII

Urétrite datant de 10 ans, prostatite, cystite, rétrécissement
larvge,

Vient consulter le DI A, BoECKEL le 6 mars 19z2. Aprés une
instillation d’épreuve au nitrate d’argent, on trouve des gonocoques
dans 1’écoulement. 29 mars : dilatations aux Béniqués. Des
instillations au nitrate d’argent font disparaitre complétement Ja
cystite. Grands lavages au permanganate de potasse, dilatations
au Kollmann.
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19 mai: étant donnée la persistance de P'écoulement, qui du
reste ne contient que quelques rares diplocoques et aucun gono-
coque, on fait une culture du sperme, suivie d'un awuto-vaccin non
gonococcique.

9 ampoules :

1€, 2¢ et 3° ampoules, 5 milliards de microbes associés par c. c.

4%, 5° et 6° ampoules, 10 milliards de microbes associés par c¢. .

7°, 8 et g° ampoules, 15 milliards de microbes associés par c. c.

2 juin : 1* injection, 3 c. c. de ampoule 1. Massages de la
prostate, dilatations au Kolimann, instillations. Grands lavages
4 domicile. 6 juin : 2¢ injection, 3 ¢. c. de Pampoule 2. ¢ juin
3¢ injection, méme dose. 12 juin : 4¢ injection, 3 c. c. de I'ampoule 4.
A eu une forte réaction générale et locale & la suite de cette der-
ni¢re piqiire. 14 juin : 52 piqre, méme dose. A moins réagi. Ecou-
lement plus clair. 17 juin : 6¢ piqire, méme dose. 22 juin : 7€ pigiire.
3 ¢ c. de Pampoule 7. 24 juin : 8¢ piqlire, méme dose. 27 juin :
9° piqire, méme dose. 3 juillet : T... est trés amélioré, n'a plus de
picatements au niveau de la prostate, le canal est sec, les urines
sont claires, mais contiennent des filaments lourds. Traitement
urétroscopique.

24 juillet : a depuis deux jours un léger suintement sans gono-
coques. La culture du sperme ne révéle pas de gonocoques, mals
beaucoup de microbes associés. 2° série d’auto-vaccin non gonecoccique.

9 ampoules :

1™ et 2¢ ampoules, 5 milliards de microbes associés par c. c.
2

3° et 4° ampoules, ro milliards de microbes associés par c. c.

5° et 6° ampoules, 15 milliards de microbes associés par c. c.

¢, 8% et ¢° ampoules, 20 milliards de microbes associés par c. c.

2 9 p 2

22 aolit : ;™ injection, 3 c. ¢. de 'ampoule 1. Massages de la pros-
tate, instillations. Grands lavages & domicile. 25 aoit : 2¢ injec-
tion, méme dose. A un peu réagi par céphalée, géne de la
marche ct fievre. 30 a0t : 3° injection, 2 c. ¢. de 'ampoule 3. 2 sep-
tembre : 4¢ injection, 2 c. c. de Pampoule 4. 4 septembre : z¢ injec-
tion, 2 ¢. c. de 'ampoule 5. 6 septembre : 62 injection, méme dosc.
8 septembre : 7¢ injection, z c. c. de Pampoule 7. 11 septembre :

_—4L
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8¢ injection, 3 c. ¢. de Pampoule 8. 17 septembre : o injection,
méme dose. 23 septembre 1 revu en excellent état. Canal sec.
urines claires, sans filaments.

1T décembre : guérison maintenue.

Guérison.

OBSERVATION LXIV

Maye... Urétrite et prostatite chronique datant de deux ans, vétrécis-

sement congénital, cvstite et pyélonéphrite ; a ¢té déja en traite-
ment.

Se présente a la consultation du D' A, BoeckkeL le 6 juin 1922.
Aprés des instillations répétées au nitrate d’argent, aucun gono-
coque n’est cbhservé. Massages de la prostate. dilatations aux Béni-
qués, mstillations.

24 octobre : étant donnée la persistance de écoulement, on fait
une culture du sperme, qui réveéle des staphvlocoques. 4duto-vaccin.

g ampoules :

e et 2¢ ampoules, 5 milliards de microbes associés par ¢. c.

3% et 4¢ ampoules, 1o milliards de microbes associés par ¢, .

5€ et 6 ampoules, 15 milliards de microbes associés par ¢. ¢.

7€, 8¢ et ¢® ampoules, 20 milliards de microbes associés par c. c.

3 novembre : 1€ injection, 2 ¢. ¢. de Fampoule 1. Massages de
la prostate, instillations. Grands lavages 4 domicile. 6 novembre :
2® injection, 3 c. c¢. de ampoule 2. § novembre : 3¢ injection, 3. c.
de Vampoule 3. 10 novembre : 4¢ mjection, méme dose. 14 novem-
bre, 3¢ injection, 2 c. ¢. de Vampoule 5. 18 novembre : 6¢ injection.
3 ¢. ¢. de Pampoule 6. A beaucoup réagl a la suite de la derniére
piqare. Le canal est sec, duns les urines, quelques rures filaments
muqueux. 24 novembre : 7€ injection, 2 c. ¢. de Pampoule 7. M.
ingérera les deux ampoules restantes, la réaction a la suite de la
vaccination ayant été trés forte.

25 décembre : les ¢preuves habituelles (biére, nitrate d’argent)
affirment la guérison, de méme la culture du sperine pratiquée le
21 décembre.




88

Ro

27 mars 1923 : guérison maintenue, le canal est sec, les urines
sont clatres, sans filaments.

Guérison.

OBSERVATION LXV

... Urétrite chronique datant de 3 ans.

Vient consulter le 22 septembre 1922 le Df A. BorckEL, qui ne
trouve pas de gonocogues dans la sécrétion urétrale. Dilatations au
Kollmann, instillations, cautérisation de quelques zones d’infil-
tration & Paide de l'urétroscope. 4 décembre : on fait une culture
du sperme, suivie d’un auto-vacein non gonococeique (streptocoques
et staphylocoques).

¢ ampoules de 1 milliard de microbes associés par ¢. c.

18 décembre : 1™ injection, 1 c. ¢. Traitement local conconii-
tant. zo décembre : z€ injection, 2z ¢. ¢. 2z décembre : 3° injection,
3 ¢. c. 26 décembre : 48 injection, 3 c¢. ¢. R... supporte bien lu
vaccination. 30 décembre: 52 injection, 3 ¢. ¢. 3 janvier : 6° injection,
méme dose. 6 janvier. 7¢ injection, méme dose. 9 janvier : 8® in-
jection, 3 c. c. Le malade ne présente plus aucun écoulement &
la fin du traitement vaccinal.

23 janvier : la culture de contrdle faite par Ferrari ne révele
que quelques rares microbes banaux.

7 mars : la guérison reste parfaite. Le canal est sec, les urines
sont claires. Dans le premier verre quelques filaments mucqueus.

Guérison.




CHAPITRE IV

Technique de 1’auto-vaccination.

GuLpIin (1), nous I'avons vu plus haut, a démontré que
le gonocoque se localise, au cours de la blennorragie chro-
nique, surtout dans les vésicules séminales et la prostate. Se
basant sur cette donnée, LEBRETON (2) et BARBELLION (3)
se sont livrés a des recherches approfondies sur le procédd¢
de la culluve du sperme. A Vaide des microbes mis en évidence
dans cette culture, ils réalisent un auto-vaccin polymicro-
bien dirigé contre tous les agents pathogenes identifiés.

La culture du sperme apparait comme tres supérieure
3 la culture de la sécrétion urétrale, aussi bien pour dépister
les gonocoques latents que pour préparer un auto-vaccin
cfficace. I.¢jaculation, en effet, assure de la facon la plus
complete Vévacuation de toutes les sécrétions non seulement
génitales, mais aussi urétrales et para-urétrales. Par cet acte
toutes les cryptes anatomiques et pathologiques ol se dissi-
mulent les microbes sont vidées de leur contenu. En surplus,
lorsque le malade n’a pas uriné depuis cing a six heures,
toute la séerétion urétrale se trouve mélée au sperme.

Dans les cas oir la culture du sperme est restée stérile,
faut-il ensemencer la sécrétion urétrale? Les expériences de
GISCARD (4) démontrent que cette pratique est inutile.

(1) Guitpin. De la nécessite des cultures pour la recherche du gonoco-
que. scad. Sciences, 7 oct. 1907,

(2) I.EBRETON. XIX¢, XXc ot XX1¢ Congrés [vang. a’ Uvologie
(1\;19—20—21),

(3) BarseLitoN. XIX¢ of XX Congvés frang. G’ Urologie (10T9-19201.

(4) (i1sCaRrD. Contribution au diagnostic de guérison de la blennor-
ragic. Gonococcisme latent ot culture du sperma. Those de Toulouse, 1923
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Chaque fois, en effet, que cet auteur a ensemencé une goutte
ou des filaments dans lesquels le microscope, a maintes
reprises, n’avait pu découvrir des gonocoques, cet ensemen-
cement a donné un résultat négatif.

Il va sans dire que, lorsque le suintement d’une urétrite
chronique contient des gonocoques nets et abondants, il est
superflu de faire recueillir le sperme : 'auto-vaccin est alors
préparé i l'aide des microbes renfermés dans la sécrétion.
Cette éventualité est assez rare dans les cas anciens. Chez deux
de nos malades seulement (obs. XIV et LXII) le vaccin a
été réalisé en utilisant la culture de la goutte.

Nous procédons de la maniére suivante pour faire la
culture du sperme. Quelques jours auparavant, nous suppri-
mons tout lavage, et nous réactivons par une ou deux dila-
tations aux Béniqués ou au Kollmann, suivies d’instillations
au nitrate d’argent & 2-3 %, ; le malade ingere de la biere,
de I'alcool et des mets épicés. Au jour convenu, nous faisons
recueillir le sperme par le malade, qui devra ne¢ pas avoir
uriné depuis cinq a six heures.

Les préparatifs du c6té du malade consistent en un
lavage trés soigné & l'eau bouillie et au savon, des mains,
de la verge, du prépuce ct des bourses. Puis il recucille le
sperme dans un bocal stérilisé, qu’il referme aussitot aprés
I’éjaculation.

L’ensemencement doit se faire le plus rapidement possible,
au bout de dix 4 quinze minutes au plus. Pendant le transport
du bocal au laboratoire, il devra étre tenu a 'abri du froid.
VANNOD (1) a insisté avec raison sur ce point important.
On ne saurait user de trop de précautions ; car le gonocoque cst
un des microbes les plus difficiles a cultiver et a conserver.
Sur les milieux usuels de laboratoire, il cultive mal, et on

(1) VanxNon. Zentralblett fiiv Bakteviologic, 1007, t. XLIV, p. 20.
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n’arrive pour ainsi dire jamais a le repiquer. Un microbe qui
pousse bien sur un milieu ordinaire n’est pas un gonocoque.

Trente-sept malades du DT A. BOECKEL ont ¢été adressés
par lui & M. FERRARI, qui a utilisé son milien de culture
particulier pour la préparation de P'auto-vaccin.

N’étant pas parvenu a réaliser ce milieu (1), U'Znstitut
bactériologique de Strasbourg a pratiqué dans vingt-huit cas
P’ensemencement sur le milieu de CoLE et LrovyD (2).

Aprés un séjour a U'étuve de quarante-huit heures, on
vérifie par un examen microscopique de controle. Les colonies
n’apparaissent parfois qu’'au bout de quarante-huit heures.
et méme soixante heures. On isole par repiquage les gonoco-
ques et les diverses especes microbiennes qui leur sont habi-
tuellement associées (3).

Les gonocoques se présentent sous laspect de colonies
opalescentes, bleutées, visqueuses. Celles-ci sont d’abord
punctiformes puis hémisphériques.

Apres avoir fait une ¢mulsion de gonocoques et de germes
associés, 'atténuation des microbes est obtenue d’abord par
la solution de Lugol & 10%,, puis par un chauffage au bain-
marie & 60° pendant vingt minutes (méthode de RANQUE et
SENEZ).

Le vaccin doit étre prépar¢ et utilisé le plus rapidement
possible.

(1) PrrvES (Thése de Bordeaux, 1927) ¢t Giscarp (Theése de Toulouse,
1923) ont insisté également sur la difficult¢ de préparation du milien de
FERRARI.

(2) CorLE (W.-S)) ¢t D.-J. Lrovyn. Préparation de milieux solides et
liquides pour la culture du gonocoque. Journ. of. Pathology and Bactc-
riology, t. XXI1, 1916, p. 267

(3) Nous n’insistons pas sur les détails de la préparation de ces milieux
d¢ culture, notre travail étant desting exclusivement o démontrer la valeur
thévapeutique de l'aunto-vaccinothérapic.




Au début de nos essais, nous utilisions des doses faibles,
trente 4 cent cinquante millions de gonocoques par c. ¢, et
trente & cent cinquante millions de microbes « associés » par
¢. ¢. Actuellement nous préférons les vaccins beauccup plus
concentrés pour mieux stimuler la formation d’anticorps,
soit un milliard & deux milliards, parfois méme quatre mil-
liards de gonocoques par c. c. et cinqg a vingt milliards de
microbes «associés » par c. c.

Pour pratiquer les injections nous nous servons d’une
seringue de cing centimeétres cubes, munic d’une aiguille
de platine de cing centimeétres de longueur. Bien entendu ces
instruments sont soigneusement stérilisés.

L’injection se fait dans la région fessiére, en plein tissu
musculaire. La peau étant stérilisée i la teinture d’iode ou
a I'alcool & 909, on enfonce I'aiguille d'un coup et on attend
quelques instants pour vérifier si la pointe n’a pas pénétré
dans un vaisseau ; on injecte ensuite lentement le contenu
de la seringue. L’excés de teinture d’iode est enlevé avec un
peu d’alcool.

Les injections intra-musculaires doivent étre préférées
aux Injections sous-cutanées, car leur action est plus rapide.

Les piqires sont faites ordinairement tous les deux 2a
trois jours, alternativement 2 droite et a gauche, en augmen-
tant progressivement les doses. Il est arrivé dans deux cas,
que le malade, pressé de guérir et supportant bien par ailleurs
la vaccination, nous ait demandé d’agir le plus rapidement
possible. Dans ces cas, nous avons activé le traitement en
faisant les derniéres piqfires tous les jours, mais seulement
lorsque le malade n’avait pas de réactions. En principe cette
derniére technique n’est pas & recommander, surtout si le
malade réagit fortement au vaccin. Lorsque les réactions
sont trop violentes, nous supprimons les injections pendant
quelques jours pour les recommencer avec des doses moins




fortes. SEzARY (1) a proposé¢ d’attendre, avant de pratiquer
une réinjection, que la réaction consécutive A Pinjection
antérieure ait totalement disparu depuis au moins vingt-
quatre heurcs. En agissant autrement, on risquerait, selon
lui, de retarder la gudrison, au lieu de la favoriscr en pro-
longeant la phase négative de 1'index opsonique.

Pour réduire au minimum les réactions générales 2 la
suite des piqires, nous recommandons au malade le pyramidon
(0 gr. 30) ou l'aspirine (0 gr. 50). La réaction locale diminue
ordinairement par Uemploi de compresses chaudes.

Que le malade présente encore ou non un écoulement
apres la premitre série de piqiires, nous lui imposons un repos
de douze & quinze jours, de facon a Iul permettre, selon
Pexpression de LEBrETOXN, de « digérer » son vaccin. Au bout
de ce temps, le malade est réactivé pendant quelques jours par
I'ingestion de biére et d’alcool; puis nous faisons pratiquer une
culinre de contrdle, qui est suivie immdédiatement de la pré-
paration d’un nouvel auto-vaccin pius concentré, lorsque cette
culture contient encore des gonocoques ou une flore micro-
bienne tres riche en microbes d'infection secondaire {«asso-
Ci¢s »Y.

Lorque, au contrairc, la culture est stérile ou tros faible
en microbes «associés» (dans ce dernier cas il s’agit habi-
tuellement d’impuretés), nous considérons que le role du
vaccin est terminé. Dans quelques cas trés anciens cependant
nous procédons, en cas de persistance d'un écoulement notable,
a unc nouvelle culture de controle, quelques semaines plus
tard. 1l est exceptionnel quc nous ayons dii recourir & unc
troisiéme, voire méme a unc quatrieme série d’auto-vaccin.

(r) Sfzarvy. Remarques sur la vaccinothérapic antigonoeoccique,
Progves midd.. N® zo, 1921, p. 212.
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La nécessité d'un traitement local concomitant s’impose.
Nous faisons des lavages urétro-vésicaux quotidiens de
permanganate de potasse ou d’oxycyanure de mercure a doses
croissantes, selon la méthode classique de JANET, avec mas-
sages de la prostate tous les deux ou trois jours, lorsqu’ils
sont indiqués. Dans quelques cas, nous pratiquons des séances
de dilatation avec I'instrument de Kollmann ou des Béniqués,
suivies d’instillations a4 l'argyrol, au protargol, au nitrate
d’argent, etc. A la fin du traitement, nous soumettons le
malade & un examen et, s’il y a lieu, 2 un traitement urétros-
copique.

Parfois nous avons remplacé les derniéres piqfires par
I'ingesiion de I'auto-vaccin, lorsque la réaction était trop
forte (obs. XIII, XXV, XXXVII, LI, LXI, LXII, LXIV).
Le contenu de chaque ampoule est dilué dans une petite
quantité d’'eau et absorbé environ une heure avant le repas.
L’ingestion est trés certainement inférieure & la vaccinothd-
rapie par injection. Ce n’est qu’exceptionnellement qu’il fau-
drait y avoir recours, lorsque le malade refuse les piqiires ou
ne les supporte pas.

Dans certains cas (voir chapitre 1I) nous avons pratiqué
Fauto-vaccination consécutivement a un traitement par le
stock-vaccin antigonococcique de I'Institut Pasteur. Cette
technique a été également suivie par GRIMBERG (1)-

Nous I'avons employde systématiquement lors de nos
premiers essais de vaccinothérapie, notre milieu de culture
ne nous paraissant pas encorc assez au point. Actuellement
encore il nous arrive d’utiliser un auto-vaccin aprés échec
du stock-vaccin.

(1) A. GRIMBERG. La vaccinothérapie cn deux temps de l'urétrite
blennorragique. L' H dpital, No 68, avril 1922, P.174.

I &




CHAPITRE V

Auto-vaccination et culture du sperme.

La vaccinothérapie, telle que nous la préconisons dans
la blennorragie, ne doit pas, a notre avis, supplanter le
traitement local ; ces deux méthodes ne sont pas antagonistes ;
elles doivent étre employées simultanément.

On pourrait comparer les gonocoques ¢t ses « associ€s »
a des fourmis et les lésions engendrées par eux dans le canal
et ses annexes a une fourmiliere. Qu'un gaz délétére (repré-
sentant le vaccin) vienne détruirc secs habitants, cc gaz
n'aura aucune prise sur la fourmiliere elle-méme.

IT en est de méme pour le vaccin, qui détruit les microbes,
mais laisse subsister les dégiats anatomiques résultant de
leur action pathogene. Ceux-ci doivent étre réparés par
d’autres moyens (traitement local). Car, de méme que les
fourmis viendront plus volontiers se nicher dans cette habi-
tation abandonnée plutdt que d’en édifier une nouvelle, de
méme les microbes saprophytes du canal redeviendront
plus facilement virulents, si on laisse subsister les repaires
(glandes, lacunes, etc.), dans lesquels ils pourront dlire
domicile.

Les divers traitements locaux (lavages, instillations,
dilatations, massages de la prostate, traitement urétrosco-
pique, haute fréquence, etc.), sont parfois suffisants pour
guérir une blennorragie méme invétérée. Mais trop souvent,
dans ces cas rebelles, les microbes séjournent dans des repaires
profonds, inaccessibles aux moyens mécaniques. C'est alors
que le vaccin intervient pour cxpurger ces refuges de leurs
hétes malfaisants.




On sait que dans toutes les infections microbiennes
Porganisme tend 4 se prémunir contre 'invasion des bactéries
en élaborant des moyens de défense (anticorps). Ainsi se
trouve réalisée une sorte d’auto-vaccination naturelle, qui,
dans beaucoup de cas, entraine i elle seule la guérison. Dans
d’autres maladies, telle la blennorragie, l'immunité est
minime et temporaire.

Le vaccin produit deux effets salutaires (GRIMBERG) :

1° Il agit par ses protéines d’une facon non spécifique
cn stimulant 1'activité protoplasmique des cellules;

20 1l augmente les réactions humorales de défense par
son élément antigéne spécifique.

La vaccinothérapie dans l'infection blennorragique est
théoriquement recommandable. Si elle n’est pas encore
cntrée dans la pratique courante, c¢’est que, pour aboutir, il
est indispensable de réaliser un milien de culture suffisam-
ment sensible pom' que fowutes les espéces microbiennes de
Purétrite puissent s’y développer. A cettc condition, le vaccin
donnera toute satisfaction, ainsi que nous le verrons plus
loin.

Nous ne voudrions pas prétendre qu’on ne puissc guérir
une urétrite rebelle sans le secours du vaccin. M. A. BOECK¥TL,
en effet, comme tous les urologistes, posséde dans sa statistique
des cas d'urétrites trés anciennes, guéries par des méthodes
diverses (massages, dilatations, instillations, traitement uré-
troscopique, haute fréquence, etc.) sans vaccination ; mais,
a la lecture attentive des obscrvations sur lesquelles se base
notre travail, nous avons 'impression nette que la guérison
a été singulierement hatée et aussi rendue plus compléte par
la vaccinothérapic. Nous avons méme la conviction que
beaucoup de ces malades n’auraient guéri que trés difficile-
ment ou méme n’auraient pas gudri du tout sans le secours
de cct adjuvant si précieux.
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En effet, ceux-ci avaient été traités pendant des mois et
méme des anndes par les moyens les plus divers; ce n’est
qu’'a partir du moment ol la vaccinothérapie fut institude
que la guérison survint. Il v a 1a, croyons-nous, plus qu'une
simple coincidence.

Quel vaccin faut-il utiliser, le stock-vaccin ou laute-
vaccin? Cela dépend de la période de la maladie.

Dans Vuréirite aigué nous donnons la préférence au
stock-vaccin, qu'on peut se procurer facilement et qui suffit
habituellement pour assurer la guérison (chapitre I). A la
période aigué et subaigué, le gonocoque est habituellement
le seul agent de I'écoulement, et I'organisme n’a pas cncore
eu le temps de le déformer d’une facon notable. Un stock-
vaccin comme le vaccin de I'Institut Pasteur, qui contient
neuf races de gonocoques, peut alors agir efficacement, a
condition toutefois de l'utiliser a 1’état frais pour éviter son
autolyse.

Dans Vurétrite chronigue il n’en va pas de méme. Tout
d’abord le gonocoque subit, du fait de sa longue présence
dans 'urétre, des transformations plus ou moins importantes.
Celles-ci sont dues principalement aux réactions de 'orga-
nisme, et pour unec part aussi aux antiseptiques divers em-
ployés dans le traitement de la blennorragie. Si bien qu'au
bout d’un certain temps le gonocoque n’a plus qu'une vague
ressemblance avec celui du début de la maladie. La notion
des transformations successives de ce microbe est aujour-
d’hui bien établie. On congoit donc que pour ces cas anciens
il y ait intérét & employer de préférence un vaccin contenant
les gonocoques propres du malade, autrement dit un aute-
vaccin, et aussi a D'utiliser le plus rapidement possible.

I’auto-vaccin a un autfre avantage. On sait, en effet,
qu’a la période chronique de la blennorragie, le gonocoque
n’est pour ainsi dire jamais le microbe unique entretenant
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I'écoulement. Souvent le nombre des gonocoques, altérés
d’ailleurs, est trés réduit; parfois méme l'examen direct
de la sécrétion est incapable de les révéler, et seule la
culture du sperme sur milien approprié arrive a les déceler.
Par contre, & ce stade de la maladie, les microbes saprophytes
du canal et d’autres bactéries pyogeénes se développent a tel
point et acquiérent une virulence telle, que les gonocoques
qui cependant ont déclenché V'urétrite, passent au second
plan; nous ne parlons pas ici des urétrites primitivement non
gonococciques, dont 'existence est indéniable.

On congoit donc que dans les cas chroniques, un vaccein,
pour étre efficace, doive contenir non seulement différentes
races de gonocoques, mais aussi les microbes qui leur sont
« associés», c'est-a-dire les saprophytes ct autres pyogenes,
ou méme ces derniers seuls en cas d’absence du gonocoque.
Deux. exemples cités par GRIMBERG (1) démontrent cette
nécessité. L'un d’eux est dit & NanTAa (2). Cet auteur trouve
un coccus dans une sécrétion urétrale. L’auto-vaccin dirigé
contre ce coccus le fait disparaitre, mais il se produit une
aggravation de la maladie due au réveil du gonocoque jusque-
1a latent. Le second cas cst celui de SEE. Un malade atteint
d’une urétrite A germes multiples est traité par un vaccin
antigonococcique. A la suite de ce traitement survient une
orchi-épididymite grave. Celle-ci céde rapidement & Uemplol
d’un auto-vaccin sans gonocoques.

Il existe bien des vaccins polyvalents (I'Eucratol est
un des meilleurs). Ces vaccins sont capables d’amener Ila
guérison compléte d'une urétrite chronique, a la condition
que les germes qu’ils contiennent, correspondent exactement

(1) GRIMBERG. La vaccinothérapie anti-blennorragique. Journ. de
AMédecine de Pavis, 4 1évr. 1922, p. 83.

(2) NaNTA. Quelques causes d’errcur dans la vaccinothérapie des
urétrites. Soc. frang. de Dermatologie, 18 mai 1921.
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d ceux de la sécrétion. Cette déventualité est loin d’étre tou-
jours réalisée. Elle I'est, au contraire, & coup sur avec 'auto-
vaccin, qui contient toutes les especes microbiennes de I'urétre
malade.

En fait, I'auto-vaccin posséde un maximum d’efficacité
dans les cas chroniques. LEBRETON et BARBELLION ont insisté
a plusieurs reprises sur cette notion, que nos résultats théra-
peutiques confirment pleinement.

De méme, dans une communication toute récente 2 la
Soctélé frangaise d’Urologie (séance du 8 janvier 1923), No-
GUES et DURUPT ont fait remarquer que les gonocoques des
blennorragiques anciens poussent mieux sur les milieux de
culture que ccux recueillis en pleine blennorragie aigué et
qu’ils fournissent de bien meilleurs auto-vaccins. Ce fait
tient probablement a4 ce que les microbes d’'infection secon-
daire, qui accompagnent habituellement le gonocoque des
cas chroniques, loin de nuire & son développement, paraissent
au contraire l'aider, comme en une véritable symbiose, a
pousser sur des milieux ot a I'état isolé, il aurait été incapable
de croitre. Quelques expériences de GISCARD sont démons-
tratives a ce sujet.

Si Pon n’obtient pas toujours par le traitement auto-
vaccinal la disparition compléte de 'écoulement, ¢’est-a-dire
la guérison clinique, du moins arrive-t-on dans l’immensc
majorité des cas a la guérison au point de vue bactériolo-
gique ; le malade est « dégonococcisé » et ne risque plus d’étre
infectant. La guérison ne devra pas étre affirmée sur la foi
d’examens, méme plusicurs fois répétés, de la sécrétion urd-
trale. Il fandra de toute ndcessité contrdler cette guérison
par une culture du sperme, qui est certainement le moyen le
plus stir pour dépister les gonocoques latents.

Pour terminer ce chapitre nous ne saurions assez insister
sur 'importance primordiale de cette éprenve chez les blen-
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norragiques chroniques. C’est, en effet, la culture du sperme
seule qui permet d’affirmer la présence de gonocoques latents
chez un tres grand nombre de ces malades.

A la suite de GUuEpIN, LEBRETON, BARBELLION, MAILLE
et GISCARD sont arrivés a cette conclusion que l'ensemence-
ment sur un milieu spécial du sperme des sujets atteints
d’urétrite chronique, révele la présence de gonocoques dans
une proportion tres élevée :

GUEPIN (I) en trouve dans 20 %, de ses cas.
LEBRETON (2) — — 60 a 82 9% .
MAILLE (3) — —_— 94,2 % —
GISCARD (4) —_ — 50 ©0 .

La statistique du Dr A. BOECKEL donne un pourcentage
de 51 9%, (milieu de I'ERRARI).

Ces conclusions ont soulevé plusieurs objections. On a
tout d’abord contesté la légitimité des gomocoques trouveés
dans la culture. Puis on s’est demandé comment il sc faisait
qu’il n’y cfit pas plus de femmes contaminées, si 8o % des
anciens blennorragiques étaient porteurs de gonocoques.

Ces objections ont ¢té victorieusement réfutées par
Nocuks, qui cependant les avait faites siennes. Avec son
collaborateur DURUPT (5), il a repris les expériences des
urologistes précités cn se limitant strictement «aux sujets

(1) GuEPIN. Quand et comment peut-on conclure 4 la guérison d’unc
gonococcie? Troisidme note, Moniteur Méd., 11 janvier 1921.

(2) LEBrETON. XX* Congres frang. d'Urol., 1920, P. 300; et XXI*
Congrés frang. d’Urol., 1921, p. 501.

(3) MarLLe. Résultats obtenus par un auto-vaccin adjoint au traite-
ment classique dans une séric de gonorrhées chroniques. XXIe Congres
frang. &' Urol., 1921, P. 480.

(4) Giscaro, Th. de Toulouse, 1923.

(5) Noguks et DURUPT. Quelques remarques sur la culture du sperme
chez les sujets atteints drurétrite chronique. Sve. frang. d’'Urol., séance du
8 janvier 1923,
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chez lesquels, malgré les épreuves classiques d’irritation et
d’expulsion (biére et coit), des examens microscopiques
répétés de la goutte et des filaments n’avaient jamais permis
de trouver le meindre gonocogue ».

Or, méme dans des conditions aussi strictes, les résultats
de Noguis et DuruUPT concordent avec ceux de LEBRETON
ot BARBELLION. La légitimité des gonocoques trouvés par
ces auteurs ne permet pas le moindre doute. Ils se distinguent
toutefois des gonocoques des affections aigués par les carac-
téres suivants:

a) Plus grande facilité de culture ;

b) Plus grande rapidité de multiplication sur milieu a
ascite ;

c) Plus grande facilité d’acclimatation sur les milieux
artificiels ;

d) Plus grande résistance aux changements de tempéra-
ture ;

¢) Plus grande vitalité.

La répense a la deuxieme objection faite aux résultats
de la culture du sperme est la suivante: le gonocoque de
l'urétrite chronique perd progressivement sa virulence au
point de devenir presgie un saprophyte. C'est ce qui explique
quec nombre de blennorragies chroniques ne sont pour ainst
dire pas contagieuses ou ne le sont que par intermittence.

Jn porteur de gonocoques chroniques peut avoir des rapports
pendant des mois sans infecter sa partenaire. Faut-il en
conclure qu’il sera toujours inoffensif? Assurément non.
I.es cxemples de maris n'ayant jamais infecté leur maitresse
ot contaminant leur femme légitime des les premiers rapports,
sont des plus fréquents, ainsi que JANET Va signalé avee
raison. Ce fait s’explique par des conditions de réceptivitd
meilleures.
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Le gonocoque latent est donc toujours dangereux, non
seulement pour la femme, mais aussi pour son propre porteur.
Sous des influences diverses (fortes libations, irritation-
thérapeutiques, coits exagérés, masturbation, exces de bicy-
clette, etc.), il peut reprendre de la virulence méme au bout dc
plusieurs années.

Les considérations qui précedent montrent la fréquence
et les dangers du gonocoque latent dans la blennorragie
chronique. Le meilleur moyen, le seul méme, dans la plupart
des cas, pour le dépister, est, nous le répétons, la culture du
sperme. La culture de la sécrétion urétrale serait en principe
nécessaire, elle aussi; une glande infectée de lurétre anté-
rieur pouvant a la rigueur ne pas se vider au moment de
I’éjaculation, alors qu’eile émet une goutte ou des filaments
2 un autre moment. En pratique cependant on peut négliger
cette culture, car l'éventualité ci-dessus signaldée doit, si
elle est possible, étre tout a fait exceptionnelle. D’ailleurs
les expériences déja signaldes de GISCARD prouvent que le
simple examen microscopique de la sécrétion urétrale sutfit
sans qu’on soit obligé de l'ensemencer. Il n’cn est pas de
méme pour le sperme, dont la culture révele trés fréquem-
ment des gonocoques latents ou en tout cas une riche flore
microbienne, alors que la bactérioscopic directe de ce Liquide
ne révélait aucun germe.

Ce procédé de la culture du sperme, si Important pour
le diagnostic des anciennes gonococcies, posséde en outre un
Intérét thérapeutique de tout premier ordre ; ¢’cst grace 4 lui,
en effet, qu'on arrive a réaliser un auto-vaccin curateur de
cette maladie si tenace.

Enfin, la culture du sperme compte parmi les plus impor-
tantes des épreuves de guérison.

Nous n’oserions plus, pour notre part, autoriser le mariage
d’un malade ayant eu une blennorragie d'une durde dc
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quelques mois sans la lui avoir fait subir. BARBELLION,
LEBRETON et M. A. BOECKEL la font pratiquer systémati-
quement dans tous les cas et n'ont jamais eu qu’a s’en louer.
MARTIN (1), de son ¢6té, dans sa lecon inaugurale & I'Université
de Toulouse et dans la thése de son éleve GISCARD, a adopté
le méme point de vue.

On a objecté¢ que le fait de ne pas constater la présence
de gonocoques dans le sperme ne prouvait pas qu’une blen-
norragie fit complétement gudrie, et que la culturc du
sperme était incapable de déceler des foyers enkystés urd-
traux ou para-urétraux. Cette objection ne peut s’appliquer
a nos malades. En cffet, c’est ici le licu de répéter que cette
culture de contréle de la guérison n’est effectuée chez cux
qua la fin d’'un traitement vaccinal en méme temps que
local, comprenant la recherche et la destruction de ces foyers
par des moyens appropriés (hautes dilatations aux Béniqués
ou au Kollmann, cautérisations ignées sous controle urétros-
copique, etc.).

La culture du sperme conserve donc toute sa valeur
comme épreuve de guérison. Si clle était plus entrée dans la
pratique, on ne verrait plus tant d’exemples de jeuncs femmes
contaminées par leurs maris, auxquels des urologistes compe-
tents avaient permis l¢ mariage, sur la simple foi d’examens
microscopiques répétés.

(1) MarTiv. Diagnostic de la guérison de la blennorragicr chez
homme. Towlouse Médical, N 21, 1g271.







CHAPITRE VI

Résultats obtenus par l'autc-vaccinothérapie.

Pour établir la valeur du traitement auto-vaccinal dans
la blennorragic chronique, nous disposons d’une statistique
de soixante-cing cas inédits, que le D A, BoECKEL a bien
voulu nous communiquer.

Ces observations comprennent :

A) Trente-six cas traités par un auto-vaccin a gonocogues
(dont trente-trois a gonocoques et microbes «associés» et
trois a4 gonocoques exclusivement).

B) Vingt-neuf cas traités par un auto-vaccin non gono-
coccique.

L’étude de ces cas fera l'objet de deux paragraphes
distincts ; dans chacun d’eux, nous établirons une subdivi-
sion suivant le milieu de culture employ¢: milieu de FERRARI
ou de CoLE et LLovD.

N\

A) Cas traités par un aulo-vacctn a gonocoques.

1. Milieu de FERRARI : 30 cas (voy. obs. IV-XXXIII).

Dans trente cas 'auto-vaccin 4 gonocoques et microbes
« associés» fut préparé par FERRARI & l'aide de son milieu
de culture.

Chez ces malades, l'affection datait de cing mois a
plusieurs années (dix-sept ans chez le maladc de I'obs. XVIII).
La plupart avaient été traités par les moyens les plus divers
sans que la goutte matinale et la moindre tendance a €is-
paraitre.

A R R T
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Dans la plupart des cas, le gonocoque était difficilement
décelable ; 1'observation XIII en est un exemple frappant.
Le médecin, se basant sur les épreuves classiques de guérison
(examen microscopique négatif aprés instillation de nitrate
d’argent et prise de biere) sc crut en toute conscience autorisé
a délivrer a son chient un permis de mariage. Or, au bout de
quelques semaines, sa femme présentait une salpingite
gonococcique.

Cette observation prouve que les moyens habituels de
recherche du gonocoque sont souvent insuffisants. La culture
du sperme, dans les cas anciens, nous parait absolument indis-
pensable pour dépister les gonocoques latents. Dans dix-
neuf cas sur les trente considérés (obs. IV, V, VI, VII, VIII,
IX, XI, XII, XV, XVIII, XIX, XXI, XXIII, XXV, XXVI,
XXVIII, XXIX, XXX, XXXI), cette épreuve a révélé des
gonocoques, alors que l'examen direct de la sécrétion uré-
trale avait ¢té négatif. Six de ces malades (obs. 1V, V, VI,
VII, VIII, IX) avaient- été traités antérieurement par le
vaccin anti-gonococcique de I'Institut Pasteur.

Le malade de l'observation XXXI n’avait pas de
sécrétion du tout. Par acquit de conscience il fit néanmoins
pratiquer une culture de son sperme, qui révéla unc infection
gonococcique latente.

Si nous étudions maintenant les résultats du traitement
auto-vaccinal, nous constatons que la disparition du gono-
coque a élé oblenue dans vingl-six cas sur les trente considdéres.
Chez dix-neuf de ces malades (obs. IV, X, XII, XIII, XIV,
XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI, XXII, XXIII, XXV,
XXVII, XXVIII, XXIX, XXXI, XXXIID), la sécrétion
urétrale, a la fin du traitement, avait completement disparu;
les urines des deux verres d¢taient claires et ne contenaient
aucun filament, tout au plus quelques rares filuments mu-
queux, qui disparurent dans la suite.
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La guérison pcut donc étre considérée comme parfaite
au point de vue clinigue aussi bien que bactériologique. En
effet, chez ces malades tous les symptomes morbides ont
disparu et la culture de controle finale n’a décelé aucun
microbe (obs. X, XIIL, X1V, XVI, XVII, XIX, XXI, XXIX)
ou quelques rares colonies de saprophytes (obs. IV, XII.
XV, XVIII, XXII, XXIII, XXV, XXVII, XXVII$ XXXI,
XXXII), attribuables probablement & une asepsie défectueusc
pendant le recueil du sperme. Un seul de ces malades a prd-
senté une complication au cours du traitement vaccinal.
En cffct, le malade XXV a contracté une légere épididymite,
qui nc 'a pas obligé a s’aliter; celle-ci d’ailleurs a rétrocéd¢
au bout de quelques jours.

Dans les sept autres cas (obs. V, I1X, XI, XX, XXIV,
XXVI, XXXIII), dans lesquels la guérison bactériologique
complete a dgalement été obtenue, il persiste un suintement
incolore, intermittent. Ce suintement, amicrobien et dépourvu
de polynucléaires, apparait apres des exceés ou méme sans
cause appréciable.

La culture de controle chez ces sujets est négative
comme chez les précédents. Aussi, malgré les légeres s¢-
quelles énumérées, capables tout au plus d'impressionner dex
sujets neurasthéniques, pouvons-nous les considérer comme
gudris, ou en tout cas comme absolument inoffensifs pour
leur partenaire.

Les malades X, XIII, XX, XXV, se sont mariés et
n’ont pas contaminé leur femme.

Trois cas peuvent étre considérés comme des swucces
particls. e malade de l'obscrvation X X1V est guéri bacté-
riologiquement, mais présente encore tous les jours une goutte
matinale blanchitre, gqui ne contient aucun microbe. Le cas
XVIIL a été considérablement amélioré par le traitement
vaccinal, qui a supprimé les gonocoques et 'écoulement ;
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néanmoins ses urines sont parfois encore troubles, et il
souffre de temps a autre de sa prostate infectée depuis dix-
sept ans. Le malade de Vobservation XIV a été débarrassé
de ses gonocoques; Vasséchement parfait du canal a été
obtenu, les urines sont claires et ne contiennent aucun fila-
ment, mais I'auto-vaccin n’a eu aucune prise sur les compli-
cations articulaires, qui n’ont guéri que par des injections
de lait de chévre et d’Eucratol.

Deux cas (obs. VI et VIII) constituent des échecs de la
vaccinothérapie. En effet, les malades en question conservent
encore un écoulement assez abondant, bien que non gono-
coccique ; mais, en dépit d'un traitement vaccinal intensif
(stock-vaccin, puis deux séries d’auto-vaccin), le sperme
contient encore des gonocoques en quantité appréciable,
décelés par les cultures. Ces germes ne semblent pas avoir
diminué depuis linstitution des pigfires vaccinales, les cul-
tures de contrdle étant aussi riches que celles du début.
Nous ne pouvons faire état des observations VII et XXX,
ces malades étant encore en traitement. Tous deux sont
néanmoins en voie d’amélioration.

Etudions maintenant I'évolution de la maladie chez les
sujets traités par cette méthode.

Chez quatorze malades la guérison est survenue au
bout d’'une sewule série d’'injections d’auto-vaccin, et voici
ce que nous avons observé habituellement : les premiéres
piqfires entrainérent chez la plupart une recrudescence de
I'écoulement, puis, sous l'influence des injections ultérieures,
la sécrétion diminua, pour disparaitre complétement a la
fin du traitement vaccinal ou quelques jours aprés. Ajoutons
que deux de ces malades (obs. V et IX) avaient été traités
auparavant sans succes par un stock-vaccin. Pour cing sujets
(obs.. XVI, XX, XXII, XXXII, XXXIII) unc deuxiéme
série de vaccin 4 gonocoques et « associés » fut nécessaire pour
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amener la guérison. Chez cing autres (obs. IV, X, XIiI.
X1V, XV), parmi lesquels un echec du stock-vaccin (obs. IV},
la « dégonococcisation » fut obtenuc par une premiére série ;
mais, la culturc de controle étant trop riche en microbes
pyogenes et ’état clinique ne donnant pas toute satisfaction,
nous avons procédé a une deuxiéme série d’auto-vaccination
(auto-vaccin non gonococcique).

Trois séries d’auto-vaccin, dont deux a gonocoques et
« associés» et unc a microbes d’infection secondaire, furent
pratiquées chez deux malades: le cas XXVII guérit complete-
ment de sa blennorragie ; quant au cas XXIV, nous n'ob-
tinmes chez lui quune gudrison bactdriologique, mais non
clinique, en ce sens qu’il persista un ¢coulement amicrobicn
assez appréciable.

Un point intéressant, & notre avis, est la rapidité avec
laquelle ont guéri la plupart de nos malades, sil’on veut bicn
prendre en considération la trés longue durée habituclic
de la gonococcie chronique.

Nous estimons qu’un malade cst guéri, lorsque la séerc-
tion est complétcment tarie ou réduite a un tres léger suinte-
ment amicrobien, & la condition expresse que les épreuves
habituelles (nitratc d’argent, biere, etc.), et plus tard la
culture du sperme et I'épreuve du temps confirment cctte
guérison. Nous insistons particulierement sur cette dernierc.
Te Dr A. BOECKEL a revu tous ses malades ou a regu de leurs
nouvelles un an et plus aprés leur exeat.

Quant 2 la culture du sperme de controle, méthode =i
sensible, qui ne nous a induit en erreur que dans un seul cas
(obs. XXII), plusieurs malades (obs. V, XII, XVII, XXI)
I'ont fait pratiquer par mesure de précaution une deuxieme
fois, longtemps apres leur guérison. Cette épreuve supple-
mentaire n’a fait que la confirmer.
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Dans ces conditions, la guérison est survenue chez treize
sujets en quinze jours a un mois i dater de la premiére injec-
tion vaccinale ; sept malades furent débarrassés de leur
affection au bout de un i deux mois. Dans trois cas la guérison
a été plus tardive. Il a fally, pour 'obtenir, treize semainres
chez le malade de I'observation XVI, trois mois et demi dans
les cas XXII et XXVII.

La guérison bactériologique du malade XXIV fut cffec-
tive aprés trois mois et demi de traitement vaccinal,

Tous nos malades ont subi pendant I'auto-vaccinothérapie
un traitement local intensif, sauf le cas XV, qui fut traité
par un confrére, exclusivement 4 'aidc du vacecin. Ce malade
guérit d’ailleurs parfaitement.

En résumé, l'emploi chez trente malades d’un auto-
vacein a gonocoques et microbes « associds » préparé a l'aide
du milieu de FERRARI nous a donné les résultats suivants :

Vingt-trois guérisons ;

Trois guérisons partielles ;

Deux échecs.

Deux malades étant encore en traitement ne peuvent

entrer en considération pour établir le pourcentage de gué-
rison. Celui-ci est donc de 92,86 2.

II. Milieu de COLE et LLovyD : 6 cas (voy. obs. XILI-XLVI)

Dans six cas, un auto-vaccin a gonocoques fut préparé

par I'Institut bactériologique a I'aide du milieu de CoLE et
Lrovp.
Trois de ces vaccins contenaient uniquement des gono-

coques, les trois autres, des gonocoques et des microbes
« ASSOCIés »,
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les trois cas a gonocoques seuls ont fourni deux succes
(obs. XLII ct X1.V) et un ¢chec (obs. XLIV). La durée de
I'affection des deux premiers était respectivement de cing
ans et onze mois; le dernier soufirait de sa blennorragie
depuis un an et demi. Ils n’ont tous subi qu'unc séric de
vaccin, mais un plus grand nombre de piglres que celles
d'une série de vaccin FERRARI.

Le cas XLV a présenté aprés la troisiéme injection une
recrudescence de son écoulement, qui a disparu a la huitieme
piqgtire pour ne plus reparaitre. Au bout de dix-huit jours de
traitement, les urines étaient claires et ne contenaient quec
de rares filaments muqueux. La culture de controle ne révéla
plus de gonocoques ; la guérison a donc ¢té obtenue au point
de vue bactériologique ct clinique.

Chez le malade X1.II, I’écoulement diminua apres la
cinquitme injection et cessa completement vers la fin du
traitement vaccinal ; mais il reparut un mois plus tard a
I'état de suintement incolore, intermittent ct amicrobien.
Les urines, tout a fait claires, contiennent quelques filaments
¢épithéliaux. Pas de gonocoques en culture. Dans ce cas il
s'agit d'une guérison bactériologique avec persistance de
quelques légers symptomes cliniques. Cette guérison s’¢tait
maintcnue quatre mois plus tard.

Le malade de lobservation XLIV ne fut pas débarrass¢
de ses gonocoques par I'auto-vaccination ; il guérit par contre
ultérieurement grace 4 un traitement urétroscopique (galvano-
cautérisation de lacuncs profondément infectées). Ce cas
constitue un échec de la vaccinothérapie.

Chez trois autres malades (obs. XLI, XLIII, XLVI)
traités par un auto-vaccin a gonocoques ct « assocics o,
Paffection datait de quatre, cing et trois mois ; elle ¢tait
donc relativement récente. Tous trois ont guéri. Ils ont ¢té
dégonococcisés aprés une seule série de piqires ; chez le
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malade XLI une deuxiéme série de vaccin 4 microbes « asso-
ciés » seuls, fut nécessaire pour amener la guérison. Chez deux
de ces malades la sécrétion urétrale était tarie & la fin de la
vaccinothérapie ; chez le troisitme, hypospade (XLVI}),
I’écoulement disparut quinze jours aprés la derniere piqlre.

\

dans la région périndale, fut amélioré a la quatriéme piqiire
et débarrassé définitivement de ces symptémes au bout de
la premiere série de vaccin.

E
Le malade XLI, qui se plaignait de douleurs lancinantcs i
!

A la fin du traitement, lcs urines de ces trois sujets étaient ‘
claires avec quelques rares filaments légers. La culture du l
sperme comme ¢prenve de guérison ne révéla dans les cax
X LI et XLVI aucune forme microbiennc ; dans le cas XLIII.
la culture était non gonococcique, mais contenait quelques
rares microbes d’infection secondaire.

En somme, sur six cas traités par un auto-vaccin i
gonocoques, préparé sur milieu de CoLeE et LLovYD, nous
comptons :

Cinq guérisons ;
Un échec ;
Soit 83,34 Y%, de guérisons.

L’auto-vaccinothérapie dirigée contre la blennorragie
chronique a gonocoques a donc donné entre nos mains :

23 -+ 5 = 28 guérisons ;
3 succes partiels ;

2 + 1T = 3 échecs ;

Soit un pourcentage de 91,17 %, de guérisons.
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B. Cas traités par un auto-vaccin non gonococcique a microbes
VarIES,

I. Milieu de FERRARI : 7 cas (voy. obs, XXXIV-XL).

Sept de nos malades ont ¢té traités d’emblée par un auto-
‘'vaccin non gonococcique a microbes variés (synocoques,
entérocoques, staphylocoques, streptocoques, etc.), prépard
par FERRARI.

Chez trois d’entre eux (obs. XXXIV, XXXV, XXXVI)
la disparition du gonocoque avait été obtenue préalablement
par un traitement local intensif, et la culture du sperme
initiale ne décelait aucun gonocoque. Les malades des obscr-
vations XXXVII, XXXVIII, XXXIX, XL (4 cas) étaient
atteints d’urétrite primitivement non gonococcique. La
durée de I'affection était de quatre mois et demi a dix ans.

Tous ces sujets n'ont subi qu'une seule série d’auto-
vaccin.

La plupart des malades ont vu leur écoulement augmen-
ter au début du traitement vaccinal ; la sécrétion diminuait
ensuite pour disparaitre compléetement & la fin de la vacci-
nation ou peu aprés. Dans le cas XXXV le canal était sec des
la cinquiéme piqiire, et il l'est resté depuis; chez le malade
XXXIV, qui présentait depuis la quatriéme injection un
suintement amicrobien, I'asséchement complet de l'urétre
n’eut lieu que deux mois plus tard. Le sujet de I'observation
XXXVI a conservé un suintement trés faible, incolore et
intermittent, inoffensif d’ailleurs puisqu’il n'a pas infectd
sa femme. Dans le cas XXXIX une trés légére sécrétion
intermittente a réapparu au bout de quelques semaines.
Celle-ci ne contient aucun microbe. Le malade XXXVII
a subi sept injections et a en outre ingéré le contenu de deux
ampoules vaccinales.

T
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Dans quatre cas sur sept considérés, les urines étaient,
a la fin du traitement, tout a fait claires et ne contenaient
aucun filament. Celles des trois autres présentaient quelques
légers filaments épithéliaux.

La culture du sperme, pratiquée a titre d’épreuve de
guérison, resta stérile dans deux cas (obs. XXXIV, XXXVI).
Le malade XXXVI, aprés un asséchement passager du canal,
présenta de nouveau de temps en temps une goutte claire
comme de l'eau, amicrobienne. Par mesure de précaution
on fit pratiquer une deuxiéme culture qui resta de nouveau
stérile. Le suintement disparut définitivement quelque
temps aprés.

L’épreuve de contrdle donna comme résultat chez trois
sujets (obs. XXXVII, XXXIX, XL) une culture trés
faible de saprophytes. Deux malades ont refusé la culture
finale. L'un d’eux (obs. XXXV), guéri complétement au
point de vue clinique, s’est marié. Sa femme, bien portante,
a eu des couches normales. Le cas XXXVIII, satisfait de sa
guérison rapide et compléte, a jugé inutile cette épreuve
supplémentaire.

Nous voyons donc que nos sept malades ont tous retiré
de I'auto-vaccinothérapie le plus grand bénéfice.

Cinq d’entre eux présentent une guérison clinique par-
faite ; les deux autres conservent un suintement insignifiant,
intermittent d’ailleurs, et amicrobien. En somme nous avons
obtenw cing succés complets et deux succés partiels.

Les résultats au point de vue bactériologique ne sont
pas moins satisfaisants.

La guérison a été obtenue en moyenne en un mois. Nos
malades ont été suivis, et plusieurs méme revus au bout d'un
an. Tous ont subi victorieusement 1’épreuve du temps; nous

-
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avons pu nous assurer que leur guérison s’était maintenue.
Trois d’entre eux (obs. XXXIV, XXXV, XXXVI) se sont
mariés et n'ont pas contaminé leur femme.

IT. Milieu de COLE et LLoyD : 22 cas (voy. obs. I, 1I, III
et XLVII-LXV).

Vingt-deux malades furent traités 4 Il'aide d’auto-
vaccins non gonococciques préparés sur milieu de COLE et
Lroyp par I'Institut bactériologique. Ces vaccins contenaient
des microbes divers : entérocoques, diplocoques, staphy-
locoques, colibacilles, etc. Ils furent tous préparés a l’aide
de fa culture du sperme, sauf le cas LXII dans lequel on
pratiqua la culture de la goutte.

Huit de ces malades avaient présenté auparavant une
urétrite & gonocoques; trois d’entre eux (obs. I, II, III)
furent débarrassés de ce germe par le stock-vaccin de I'Ins-
titut Pasteur, les cinq autres (obs. XLVIII, LII, LVI, LXI,
LXIII) par un traitement local. Chez quatorze il s’agissait
d’une urétrite primitivement non gonococcique.

L’affection était souvent trés ancienne ; chez plusieurs
clle datait d'une dizaine d’annédes.

Sur vingt-deux cas nous avons eu wvingt succés et deux
échecs. Chez quinze malades une seule série de vaccin fut
suffisante pour amener la guérison ; chez trois autres (obs.
XLVIII, 1., LXIII) deux séries furent nécessaires; enfin, les
malades des observations XLIX et LII durent subir trois
séries d’auto-vaccin pour étre débarrassés définitivement de
leur écoulement.

Quatre malades (obs. LI, LXI, LXII, LXIV) ayant
réagi tres fortement aux injections vaccinales, ont ingéré
les dernieres ampoules.
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L’influence du vaccin apparait nettement a la lecture des
observations. Chaque série de piglires marque une amélio-
ration évidente. Celle-ci fut le plus souvent durable, éphémere
cependant chez quelques-uns, dont la maladie ne céda qu’a
un vaccin a des doses beaucoup plus fortes que celles du
début.

Seize malades ne présentaient plus, a la fin du traitement
vaccinal, aucune sécrétion urétrale.

Un autre (obs. LVI), qui avait été revu sans le moindre
écoulement, a wvu réapparaitre un suintement contenant
beaucoup de microbes ; mais cette récidive est a mettre sur
le compte des rapports sexuels quiil a eus, malgré notre
défense formelle, avec sa femme non guérie ; aussi ne pou-
vons-nous le considérer comme un échec de la méthode.

Un léger suintement intermittent amicrobien a persisté
dans trois cas (obs. XLVIII, LIII, LV).

Dans quatorze cas les urines, une fois les piqlres ter-
minées, étaient devenues claires, et ne présentaient plus
aucun filament. Les urines des six autres malades guéris
contenaient encore quelques légers filaments.

Les troubles subjectifs consistant en picotements ou
douleurs lancinantes dans la région périnéale furent en général
améliorés. Chez quelques-uns ces sensations désagréables
disparurent méme complétement et définitivement (obs.
XLIX, LII, LXII, LXIII). Chez le malade de I’observation L,
amélioré passagérement a ce point de vue, les troubles ncu-
rasthéniques réapparurent quelque temps apres la fin du
traitement.

La guérison fut obtenue dans treize cas en quinze a
trente jours. Dans quatre cas (obs. II, I, LIV, LVII) en f
un 2 deux mois. Le cas LXIII ne guérit qu’au bout de quinze
semaines, le cas L1I au bout dc sept mois et demi. Enfin
chez deux malades (obs. XLVIII et XLIX) il fallut onze
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mois pour les débarrasser de leur affection. Il cst juste d’ajou-
ter que cette longue durée s’explique par le fait qu’ils
ont df interrompre & plusieurs reprises leur traitement. Tous
nos malades ont été revus plusieurs mois apres la fin de la
vaccinothérapic. Leur guérison parfaite a pu ainsi étre con-
trolée.

Deux sujets (obs. LVII et LIX) seulement n’‘ont pas
été guéris par l'auto-vaccinothérapie. Le cas LVII, apres
une amélioration passagére, a présenté de nouveau une goutte
matinale jaunitre, assez abondante, qui contient des poly-
nucléaires et de nombreux cocci. Le malade LIX, revu
quatre mois aprés la fin du traitement, a vu réapparaitre une
sécrétion ne contenant pas de microbes, mais par contre des
polynucléaires abondants. Toute nouvelle cause de conta-
mination pouvant étre élimince, nous devons considérer ce
cas, ainsi que le précedent, comme un échec du traitement
vaccinal.

En somme, nous avons obtenu par I'emploi d'un auto-
vaccin non gonococcique, préparé sur milieu COLE et LioyD:

Dix-sept gudérisons ;

Trois succes partiels ;

Deux échecs ;

Ce qui donne go,90 %, de guérisons.

En ajoutant a ces cas les résultats obtenus par l'auto-
vaccin FERRARI, nous trouvons :

17 + 5 = 22 gudrisons ;

3 4+ 2 = 5 succes partiels ;

2 échecs ;

Soit 93,10 % de guérisons.

Si nous additionnons maintenant nos statistiques de
blennorragies &4 gonocoques et d’urétrites non gonococciques,
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nous comptons sur soixante-trois malades (1), cinquante-
huit succes, soit 86,20 %, de gudrisons.

En comparant les résultats obtenus par l’emploi des
deux milieux de culture, nous constatons une certaine supé-
riorité du milieun de FERRARI.

Apreés avoir relaté les bons effets de l'auto-vaccinothd-
rapie, il nous faut signaler quelques légers inconvénients de
cette méthode ; nous voulons parler des réactions locales et
générales qu’elle engendre parfois.

Chez quelques malades la réaction lccale a été pour ainsi
dire nulle. Dans la majorité des cas, nous avons observé
consécutivement aux piqires une douleur passagere au
niveau de l'injection et une certaine géne de la marche.
Parfois cette douleur a été plus accentuée et plus durable,
probablement par suite de la 1ésion d’une ramification ner-
veuse.

Chez onze sujets nous avons noté, aprés l'une des piqiires,
une réaction inflammatoire consistant en rougeur des tégu-
ments, accompagnée d’cedéme et de douleur a la pression.
Ces phénomenes ne tardérent pas a disparaitre en guarante-
huit heures environ. Dans un cas cependant (obs. XIII)
Pinflammation ne rétrocéda pas, et il se produisit un abcés
de la fesse, qui dut étre incisé. Cette complication ne retarda
en rien la guérison. LEBRETON (2) et MAILLE (3) ont ¢gale-
ment signalé chacun un cas d’abces fessier consécutif a une
piqiire.

(1) Nous ne tenons pas compte des deux cas encore en traitement.

(z) LEBrETON. Communication orale.

(3) MAaILLE. Résultats obtenus par un auto-vaccin adjoint au traite-

ment classique dans une série de gonorrhées chroniques. XXI¢ Congrés
frang. d’Urol., 1921, p. 477.
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La réaction générale a été peu marquée chez la plupart
de nos malades. Elle s’est manifestée dans les cas légers par
une certaine lassitude, de la courbature et une légére céphalée.
Dans un certain nombre de cas cette réaction a éte plus vive.
Elle était alors caractérisée par de l'inappétence, des nausées,
une céphalée plus vive, de l'insomnie ; souvent le malade
était pris de frissons, accompagnés d'une €lévation de la
température. Dans certains cas la réaction générale fut telle,
qu’elle empécha passagérement tout travail. Nous avons note
chez presque tous nos vaccinés un certain degré d’amai-
grissement.

Les cas X et XLVIII ont été atteints d’un léger étour-
dissement aprés l'une des pigtres vaccinales. Le cas XXIX
a été pris de syncope passagere 2 la suite de la premiére in-
jection. Cet incident nous parait attribuable a I’'émotion du
sujet.

Chez un seul malade, qui ne figure d’ailleurs pas dans
notre statistique, nous avons été obligés d’interrompre le
traitement vaccinal en raison des phénomenes généraux
assez graves qu’il a présentés apres la deuxiéme piqfre :
collapsus, pouls petit, dyspunée intense, vomissements.

Les réactions générales ont été d’autant plus marquées,
que la dose de microbes injectés était plus forte. C’est pro-
bablement pour cette raison et non pour des raisons de
spécificité que nos vaccins 4 germes «associés» ont donné
lieu 4 plus de réactions que ceux a gonocoques, A cause de
leur teneur plus considérable en microbes.

Les malades qui ont ingéré le contenu de leurs derniéres
ampoules vaccinales n’en ont éprouvé aucun dommage ;
chez deux d’entre eux cependant (obs. XIII et XXV}, les
pigiires précédemment pratiquées, avaient déclenché des
réactions trés violentes.

SEzaRY estime que laction thérapeutique d’un vaccin
est insuffisante lorsqu’il ne se produit pas de réaction fébrile.
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Beaucoup de nos malades cependant qui ont peu réagi, ont
guéri aussi complétement et aussi rapidement que ceux chez
lesquels les piqlires avaient été suivies d'une ascension
thermique notable.

Indications de [auto-vaccination. — Les résultats que
nous a donnés l'auto-vaccinothérapie dans la blennorragie
chronique, mous semblent nettement supérieurs a ceux
obtenus par les autres méthodes préconisées contre cette
affection si tenace. Etant donnés ces bons résultats d’une
part, l'innocuité du procédé d'autre part, nous estimons
que le traitement auto-vaccinal, combiné au traitement local,
meérite la plus grande attention.

Dans quelles conditions convient-il de recourir a 1'auto-
vaccin?

Pour ce qui est des blennorragies a gomocogues, nous
estimons que la vaccination est indiquée dans toutes les
blennorragies chroniques qui ont résisté aux traitements
locaux classiques. Parfois dans ces cas le gonocoque est
facile 4 mettrc en dévidence dans la sécrétion urétrale; dans
d’autres, trés fréquents, ce germe est latent, tapi dans des
repaires profonds, décelable sculement par la culture du
sperme, que nous conseillons de pratiquer, nous ne saurions
trop le répéter, chez tous les porteurs de goutte matinale
tenace.

Quant aux microbes d’imfection secondatre, qui entre-
tiennent souvent a eux seuls l'écoulement, ils ne doivent
pas non plus étre considérés comme quantité négligeable.
Sans étre aussi dangereux que les gonocoques ils entrainent
néanmoins assez souvent des complications chez leurs por-
teurs, qu’ils rendent plus aptes a une réinfection par le gono-
coque. Ces malades peuvent en outre parfaitement conta-
miner leur partenaire. Aussi nous semble-t-il indiqué de
poursuivre ces germes nocifs par larme la plus puissante
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que nous ayons a notre disposition, c’est-a-dire par l'auto-
vaccination. En émettant cette opinion nous nous trouvons
entierement d’accord avec LE FUR et MARINGER qui l'ont
exprimée dans des communications toutes récentes.

Apres la «dégonococcisation » compléte, nous cstimons
nécessaire de poursuivre la vaccination, en pratiquant au
besoin plusieurs séries, jusqu'a ce que la culture de controle
reste stérile ou tout au moins qu’elle soit trés pauvre en
germes. Dans la trés grande majorité des cas la guérison
bactériologique est accompagnée de la guérison clinique ;
lorsque celle-ci reste incomplete, la question se pose de la
continuation du traitement local.

« Ce que nous devons demander au vaccin, c’est sim-
plement la disparition plus ou moins rapide des microbes,
tapis dans des retraites jusqu’alors inexpugnables . (LEBRE-
TOX).

Contre-indicaiions. - Existe-t-il des contre-indications a
I’emploi de Vauto-vaccin?

A notre avis, celui-ci n’est pas de mise dans la blennorra-
gie aigué, un traitement local bien conduit, combiné parfois
32 la stock-vaccination, ayant presque toujours raison de
I’écoulement.

L’auto-vaccination doit étre proscrite chez les sujets
atteints de maladies infcctieuses fébriles, chez les tuberculeux
en évolution, chez les cardiaques a Iésions insuffisamment
compensées ; chez les femmes enceintes, chez les syphili-
tiques en période de traitement, enfin chez les malades
atteints de diatheése colloido-clasique. Lorsque l'auto-vacci-
nation produit des réactions trés intenses (nous cmn avons
cité un exemple i la page 119), la continuation de ce
mode de traitement nous semble formellement contre-
indiquée.







CONCLUSIONS

Si la blennorragie, prise a ses débuts, est habituellement
une maladie bénigne et relativement facile & guérir, il n’en
est cependant pas toujours ainsi. Parfois elle résiste aux
traitements les mieux conduits et traine en longueur. A plus
forte raison, lorsqu’elle est mal soignée ou que le malade
n’observe pas une hygiéne rigoureuse, elle passe trop souvent
a I'état chronique. Dans ces conditions I'affection persiste
parfols indéfiniment, exposant son porteur 4 de multiples
complications. D’autre part, la contamination avec ses
suites habituelles (salpingite, stérilité, etc.), est toujours
a redouter pour la femme du malade.

Aussi est-il de notre devoir de ne négliger aucune des
armes destinées 4 combattre ce fléau social. L'une des plus
précieuses est la vaccinothérapie.

Nous avons mis en ceuvre ce procédé thérapeutique
dans quatre-vingt-treize cas que nous avons consignés dans
ce travail.

Chez vingt-huit malades, atteints de blennorragie
aigué et subaigué A gonocoques, nous nous sommes servis du
stock-vaccin anti-gonococcique de I'Institut Pasteur et en
avons obtenu de bons résultats dans bicen des cas qui avaient
résisté aux grands lavages.

Nous avons utilisé Vauto-vaccination chez soixante-cing
malades atteints de blennorragic chronigue, qui tous avaient
subi sans succes les traitements les plus divers.




124

Trente-six malades ont été traités par un auto-vaccin
@ gomocogues ;

Vingt-neuf par un auto-vaccin non gonococcique.

10 Nos résultats dans les cas de blennorragic & gono-
coques sont les suivants :

Vingt-huit guérisons ;

Trois sucees partiels ;

Trois échecs ;

(Deux malades sont encore en traitement).

Soit 91,17 % de guérisons.

20 T’auto-vaccination dans les cas de blennorragie non
gonococcique a donné entre nos mains :

Vingt-deux guérisons ;

Cing succes partiels ;

Deux échecs ;

Soit 93,10 9, de guérisons,

Ces résultats sont sans contredit trés satisfaisants si
I'on consideére la ténacité habituelle de l'affection passée a
I’état chronique et U'insuffisance de la thérapeutique classique.
Chez tous nos malades 'affection était trés ancienne, datant
parfois de plusieurs années. La vaccinothérapie amena sou-
vent dans un délai trés court la guérison définitive. Aussi ne
saurions-nous trop recommander d'y avoir recours dans des
cas semblables.

Au traitement vaccinal doit toujours étre adjoint un
traitement local; celui-ci s’adresse surtout aux lésions pro-
duites par les microbes, tandis que le vaccin vise a la sup-
pression des gonocoques et autres bactéries.
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Pour réaliser un auto-vaccin efficace il faut dc toute
nécessité pratiquer la culture du sperme, moyen indispensable
pour déceler les gonocoques latents, dont la fréquence est si
grande dans les vieilles blennorrhées.

La culture du sperme compte en cutre parmi les plus
importantes des épreuves de guérison. Il faudra toujours y
avoir recours a la fin du traitement vaccinal. pour pouvoir
affirmer 3 coup sir la guérison définitive Gréce a elle le
médecin pourra en toute conscience autoriser son malade

A mener une vie normale et A contracter mariage sans risque
de contaminer sa femme.

Vu: Vu:
Le Doyen, Le Président de Thése,

WEISS. SENCERT1
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