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CONTRIBUTION A L’ETUDE
DE LA COLLOIDOCLASOTHERAPIE
AU POINT DE VUE
CLINIQUE ET EXPERIMENTAL

INTRODUCTION

— ————

Des Chocs en général.

11 y a quelques années, les troubles dus a Pintroduc-
tion dans Porganisme de substances étrangéres et
nocives étaient rapportés a une intoxication, et leur
action considérée comme spécifique : c’est-a-dire que
pour une substance donnée introduite dans I’écono-
mie, une seule catégorie de cellules, toujours la méme,
est lésée électivement. ‘

A c6té de ces troubles, il en est d’autres qui tendent
de jour en jour a prendre plus de place et qui n’ont
aucun caractére de spécificité, sauf en ce qui concerne
leurs caractéres étiologiques : ce sont les chocs étudiés
surtout depuis la découverte de l’énaphylaxie, par le
Professeur Charles Richet.

Ces chocs présentent des particularités qui ont per-
mis de les isoler. :

En premier lieu, ils se produisent quelle que soit
la substance étrangére injectée et quelle que soit I’es-
péce animale dont on se sert comme sujet d’expérience
et, s’ils ne sont pas mortels, ils ne laissent aucune trace,
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Voyons donc rapidement quels sont ces sympto-
mes. Ils sont de deux sortes, les uns généraux,-incons-
tahts, parfois d’allure tout a fait dramatique, sont
visibles sans faire intervenir les ressources du labo-
ratoire, les autres, au contraire, sont absolument silen-
cieux, se passent dans le milieu intérieur, et ne se-
raient point décelés s’ils n’étaient recherchés avec soin,
_mais sont constants.

11 y a d’abord une chute brusque de la pression
artérielle se produisant en quelques secondes et gqu’on
, ) a comparée a la chute barométrique qui précéde le
5 cycléne : le pouls devient petit, filant, parfois méme

R s’arréte momentanément ; le sujet s’agite, frissonne,
t ] . présente une polypucé intense : les vomissements sont
E assez fréquents, ainsi quune diarrhée sanglante et

. des convulsions, le tout pouvant se terminer par la
mort en plein collapsus. ] )

Mais c’est dans le sang que se passent les phéno-

ménes qu’on a le plus étudiés ces derniers temps, et

: dont, en I’absence des précédents, la constatation per-
T mettra de dire qu’il y a eu choc et de rapporter les
v ' accidents a leur véritable origine.

. Ce sera une diminution brutale du nombre des
hématies, pouvant tomber jusquwia 2.700.000, une leu-
i copénie intense, 2.500 globules blanes au lieu de
5 a 6.000, avec inversion de la formule leucocytaire
et mononucléose : enfin indice réfractométrique du
sang est modifié, il ‘devient hypercoagulable et le sang

- veineux est d’un rouge rutilant.

Tels sont les phénoménes particuliérement impor-
tants, étudiés par le Professeur Widal et son école,
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et qui ont recu le nom de crise vasculo

-Sanguine col-
loidoclasique.

On crut d’abord qu’il s’agissait de trogbles -
ciaux aux organismes préalablement sensibilisés, mais
cette notion ne tarda pas a s’¢élargir considérablement
et on s’apergut que des troubles analogues, ayant
méme formule sanguine, se produisaient toutes les
fois qu’on introduisait, sans sensibilisation préalable,

une albumine hétérogéne dans la circulation

géné-
rale. Dés lors,

ces phénomeénes étant mieux conngs,
on put identifier des troubles observés en clinique,
analogues aux chocs protéiques, et dus a lingestion
de substances hétérogénes, & la pénétration dans Iy
circulation, de parasites ou microbes, ou i Ia résorp-
tion de produits de désagrégation de notre organisme,

Tout le monde connait Pobservation de Widal, o4
est relatée I'histoire de ce marchand de moutons, fai-
sant une crise d’asthme précédée de crise hémocla-
sique chaque fois qu’il respirait odeur du suint de
mouton. '

L’aceés de fievre du paludisme lui-méme serait di,
non pas & la production de toxines par Phémato-
zoaire, mais au passage en masse, dans le plasma san-
guin, des meérozoites, lors de la rupture des corps en

Tosace : il existe d’ailleurs une crise hémoclasique

antérieure a I’accés.

Le mécanisme du choc des blessés découlerait,
bour le Professeur Quénu, du méme ordre de faits gt
aurait son origine dans la résorption des albumines
des tissus blessés. De fait, il n’apparait qu'au moment
oll on enléve le garrot, et ou, par conséquent, ces
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albumines sont brusquement lancées en grande
quantité dans la circulation générale, et i] est Possible
de Yempécher par la vaccination de peptone.

C’est encore 3 un choe, da 3 Yintroduction rapide
et brutale dans Porganisme de Protéines, microbjen-
lies cette fois-ci, que nous devons rapporter certains
accidents de vaccination antitypl10'1'dique. C’est assez
fréquemment, en effet, quon voyait, pendant ]a
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apres Pinjection, et Présenter des accidents de col-

lapsus, parfois impressionnants et assez graves, acei-

; dents qui sont 3 séparer nettement de ceux qu’on

A observe quelques heures pPlus tard et qui, ceux-iy
sont une petite typhoide.

;} Ces phénomeénes de choc enfin, pe sont pas I'apa-
nage des seules substances albuminoides introduites
dans Porganisme, mais se produisent également lors-
qu’'on injecte des cristalloides, surtout par la voje

,; ’ ‘ intraveineuse, qui, en mettant trés rapidement toutes

oo ces substances en contact avec e miliey intérieur, pro-
duira plys facilement le choe. Clest 13 e cas de la
Crise nitritoide, consécutive aux injections de novar-
sénobenzol, lors dy traitement de Ja syphilis.
t La connaissance de tous ces faits ne devait pas
tarder a prendre une importance considérable, et,
aprés avoir vy Jles théories microbiennes 3 leur apo-
[ gée, la pathologie assiste €l ce moment 4 yne sorte
o de rénovation de Ia vieille théorie des humeurs, et,
‘ comme il arrive toujours en Pareil cas, Ia thérapeu-
tique, suivant Pévolution de 1a pPathologie générale,

e e
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ne tarde pas a porter I'empreinte des idées nouvelles.
Ce fait est remarquable au cours de ces toutes der-
niéres années, qui ont vu le traitement des maladies
infectieuses perdre en partic sa spccificit¢ et cher-
ché parfois 4 atteindre I'agent causal de la maladie,
non plus tant par un remede spécifique, amenant,
soit sa destruction, soit sa neutralisation, que par
un processus d’ordre beaucoup plus général, par une
brusque modification du milieu intérieur, en utilisant
ce que nous avons appelé le choc colloidoclasique.
Jusqu'alors, en effet, a la suite des découvertes
pasteuriennes, la thérapeutique des maladies infec-
tieuses ¢tait dominée par I'idée du microbe. On recher-
chait avec acharnement Pagent causal de la maladie,
et, celui-ci une fois identifié, les laboratoires unis-
saicnt leurs efforts pour trouver la médication a lui
opposer, soit sous la forme d'un de ces remedes que
la chimie moderne permet de faire de plus en plus
cfficaces, soit sous la forme d’un vaccin ou d’'un
sérum. Clest ainsi que les bactériologistes, apreés
avoir identifi¢ des familles et des especes de microbes
de plus en plus différenci¢s, sont arrivés a leur oppo-
ser des sérums de plus en plus étroitement spécifiques,
dont nous voyons un des plus beaux exemples, dans
le traitement de la méningite cérébrospinale épideé-
mique, dont chaque meéningocogue posséde, pour le
combattre, son sérum propre.
Mais, a c6té de ces maladies infectieuses, il en est
d&’autres, telles que la fievre typhoide et les septicé-
mies, vis-a-vis desquelles on ne posséde aucun sérum

curatif.
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Pour Jes combarftre, op avait Préconisé, ces der-
niers temps, deg méthodes varides enp apparence :
injections de microbeg Saprophytes, de sérums non
spécifiques, pPropre sérum dy malade, sang citraté,
métaux colloidaux, beptone, ete.,

Toutes ceg méthodes Paraissent efficaces dans une
certaine mesure, et ont donpg des résultats parfois
hrillants, d’autres fois, elles n’ont rien donn¢ et elleg
comptent aussi 3 leur actif des échecs retentissants,

Si dissemblables cependant qu’elles Paraissent,
elles présentent des caractéres communs : toutes, elles
emploient la voje intraveineuse comme moyen d’ae-
tion, et toutes elles donnent lieu au méme syndrome
cliuique, le choe, avee tout son cortége : collapsus,
hypotension, parfois diarrhée ot vomissements, et,
chaque foig qu'on a py Ig rechercher on 5 trouvé Ia
crise hémoclasique de Widal, ce qui permet de don-
ner a ces faits leur vérita}ﬂe valeur, et, de compren-
dre le mode d’action de ceg diverses thérapeutiques.

On ne demandera done plus aux substances ytili-
sées d’éire spécifiques vis-a-vis de tel ou tel microbe
pour agir, on leur demandera seulement de Produire
par leur introduction un choce, et ¢lest €N amenant
dans nos humeurs, dang tout notre organisme un
brusque déséquilibre physico—chimique, une colloi-
doclasie, qu’elles seront Susceptibles de provoquer
la guérison.

« N’est-ce point parce que tout corps étranger, toyt
antigéne, quel qu’il soit, introduit brusquement dans
Porganisme, Produit un choe, une réaction plus oy
moins violente qui oblige Yorganisme 3 se défendre
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plus énergiquement ef mel en action tous ses moyens
de défense ?

« Nos vaccins et nos sérums, soi-disant specifiques,
n’agissent peut-étre eux-niémes cn grande partie que
de cette fagon indirecte. Nous ne faisons quindiquer
ici le probléme, il n’est pas cncore résolit. » (ARNOZAN
et J. CARLES, in Précis de Thérapeutique, t. I, p. 473).

Quoiqu’il en soit et quelle que soit I'explication
adoptée pour expliquer ces faits, il y a la un moyen
thérapeutique puissant et nouveau capable de don-
ner des résultats remarquahles, mails non sans
dangers.

Nous allons cssayer. au cours de cette rapide ctude,
de montrer par quelques exemples, les résultats quon
en peut attendre, en nous appuyant sur la clinique et
1’expérimcntation, puis nous cn indiquerons les incon-
vénients et tacherons d’'en préciser les indications

et contre—indications.




CHAPITRE PREMIER

Utilisation des Chocs
en Thérapeutique.

Les premiers cas de ‘guérison par le choc, 4 la
suite d’injections intraveineuses, furent accidentels,
et non rapportés a leur véritable cause, dans Pigno-
rance ol Pon était de cette sorte de faits. Parfois
meme, il est arrivé que certains médecins furent im-
pressionnés au point de ne pas oser continuer leur
médication, enlevant ainsi 4 leur malade le bénéfice
qu’il en avait retiré.

Tel est le cas de I'observation n° 1, datant de 1908,
' et.-dans laquelle on voit la températﬁre d’une malade,
atteinte de septicémie, tomber brusquement de 40°5
a 37° a la suite d’une injection intraveineuse d’élec-
trargol ayant amené un choc v1olent lequel fut rap-
. porte‘par le medecm traitant, & Pentrée d’air dans les .
velnes Le septleme jour, la fiévre remontait, et le
neuviéme, la malade mourait, sans qu’on ait osé une
nouvelle intraveineuse par crainte d’une récidive des
accidents. L

-
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11 est évident guactuellement, avec la notion que
l'on a du choc et de son action bienfaisante sur Jo
cours de certaines septicémies, une nouvelle injectioy
aurait été tentée et, peut-étre cetic fols, avec un sye.
cés décisif, comme cest le cas dans l'observation Iy
ou les a_uteurs déclarent n’avoir pas eu A se repentjy
de ce qui pouvait passer pour une audace.

Ainsi donc, au début, ’ameélioration ou la guérison
du malade ne sont pas rapportées a leur véritable
cause, la substance injectée dans la veine est toujoyy

- considérée comme spécifique et le choc, loin Qétre
. volontaire, est plutot regardé comme un accident, e

I'on redoute. On le redoute méme, parfois, au Poing
de prendre toutes les précautiops nécessaires Poup
Péviter (obs. IV et VI), sans y parvenir d’ailleurs ot
cest dans ces cas, qu'en amenant la guérison, il cong,
titue un bienheureux accident.

Ce n’est que plus tard, devant des faits abs()]umell
probants, et 4 mesure gque des travaux de plug .
plus nombreux et précis, viennent mettre la q“estign
davantage au point, que le role salutaire de la collg;
doclasie fut reconnu dans Pévolution heureuse o 1~
guérison de certaines maladies, et que certaing m¢
cins décidérent d’y avoir recours (obs. II et IIy),

’ Comment agit-elle ? est-ce en obligeant Porganis

a se défendre plus énergiquement ? en amenap N €
hyperleucocytose intense, comme on Ua prétenne
pour les métaux colloidaux ? ou bien, par un Prog

sus d’ordre physique troublant équilibre collg; 8
non seulement de nos humeurs, mais de touteg l,
cellules, et mettant brutalement ’agent infecﬁe:s
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dans des conditions nouvelles, telles qu’il ne peut s’y
adapter ? Nous n’en savons rien et il est bien diffi-
cile actuellement de le dire.

Quoiqu'il en soit, il y a des faits, et c’est sur eux
seuls que nous nous basons ici, pour montrer Peffica-
cité de la colloidoclosothérapie, et la préconiser en
certains cas.

On reconnaitra I’action du choc a la production du
syndrome clinique et vasculo-sanguin que nous avons
signalé précédemment et aussi & son action particu-
licrement brusque, voire méme brutale, sur 'évolu-
tion de la maladie en cours. Comme le montrent les
quelques observations que nous avons rassemblées,
et que nous avons voulues aussi caractéristiques que
possible, il y a une chute brusque de la température,
une véritable cassure dans le tracé thermique, qui
devient normal presque de suite.

Les symptomes cliniques suivent une marche paral-
léle, amdélioration est rapide, et 'on voit des mala-
des, jusque-la dans un état presque désespéré, repren-
dre leurs forces presque a vue d’ceil, et pouvoir s’ali-
menter au bout de quelques jours (obs. III, IV et VI).

Ce n’est pas la un des résultats les moins étonnants
de cette méthode, que cette guérison presque sou-
daine, comme a été soudaine, en tempéte en quelque
sorte, la cause qui I’a amence. Elle est méme si com-
pléte que ’on a observé la disparition totale des bac-
téries du sang de certains malades deux jours aprés
Pinjection déchainante.

Les résultats les plus encourageants ont été obtenus
dans la fievre typhoide, dans les septicémies, puer-
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pucralité surtout, dans la méningite cérébro-spinale.
11 semble, pour cette derni¢re maladie, que ce soient
les formes trainantes qui en doivent le plus béné-
ficier, celles ot la sérothérapie a échoué (obs. V et V1),
ou les formes cloisonnées. Dans ce dernier cas, oit
la voie intrarachidienne est inopérante, le choc col-
loidoclasique, processus trés général, doit atteindre
I’agent causal ot qu’il se trouve (obs. VI).

Pour produire ce choc salutaire, on a fait appel a
un grand nombre de substances auxquelles on a de-
mandé sculement deux choses : d’étre étrangéres aux
substances contenues dans notre organisme d’abord,
et ensuite, d’éire introduites brusquement, et a dose
suffisante, dans notre économie, pour produire un
brusque déséquilibre ; ¢’est pourquoi la voie intra-
veineuse est la voie de choix.

On peut s’adresser au propre sérum du malade,
milieu tres différent du plasma sanguin, et qui se
comporte comme une véritable albumine hétérogene.
C’est Widal qui s’est fait le principal promoteur de
cette méthode dans le traitement de la fievre typhoide.
On obtient un choc typique avec le sérum qui a
séjourn¢ dans I’étuve a 38° 39°, pendant six a vingt-
quatre heures. 11 se produit de 15 4 35 minutes aprés
Pinjection, précédé de crise hémoclasique, et s’accom-
pagnant d’un grand frisson, ¢lévation thermique,
tachycardie, hypotension, parfois vomissements ;
puis, brusquement: chute de la température, les
symptémes s’amendent, et les phénomcnes disparais-
sent en vingt-quatre a trente-six heures. La guérison
est immédiate, le choc produit un effet abortif remar-
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quable, terminant une typhoide par une crise analo-

848 2 calle ge la pneumonie. .

A ceg résultats sont rares et inconstants; dans

fap lpart geg cas, 'amélioration n’est que momen-

tange, \ ’ :

: 09 2 utilis¢ contre la grippe le sang humain total,
de l’ﬂl'ltoplasnia citraté, ‘et, dans l'observation IiI,
10US vovons une septicémie post-typhoidique d’une
',exf:epﬁ0nnellé gravité, jugulée brusquement par
ection intraveineuse de 40 cc. de sang citraté pré-
e,Vé chez le pére de la malade: au prix, il est vrai,

Ccidents trés graves. i
olf g préconisé I’emploi des injections intravej— .

%¢s de peptone dans la’ fisvre typhoide gt dans

" Septicemies chirurgicales. |
ans le -premier cas publié, ce n’est point contre

fection elle-méme qu’il se proposait de lutter, mais

Contrg ), météorisme abdominal d'une de ses typhi.
Ques, ¢4 la encore, nous retrouvons le hasard qui a -

Présige ¢ souvent aux premiers succés de la colloido-

clasothérapie.
avait, en eﬁ'et, remarqué, au cours d’injections

aveineuses de peptone chez le chien, que Pintes-

Se contra(;te avec énergie et persistance. Il eyt
Obe Pidge ﬂ’employer la peptone en injection intra-
einkeus'es éhéz un tyi,hique'présentant un météorig-
e &ccenﬁxé. - ‘ ‘

Il se servit d’une solution de 3 centigrammes de ‘

- Peptone seche, par kilo de poids, dissous dans 2°°,°°'

© Solution saline isotonique, qu’il injecta en upe

®Mmi-heyre. Une heure aprés linjection, frissons,

Rey,

Pin

ingp
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févre a 42°, mais chute immeédiate, et, le lendemain
36°6 ; amé&lioration de DPétat général et évolution
pénigne de la maladie.

Devant un résultat si favorable, quoique impréevu,
il continiia & pratiquer des injections de peptone dans
des cas analogues.

si on injecte 5 & 6 cc. d’'une solution a 10 % on a
une hausse de température, qui g’établit une ou deux
heures aprés, et dure quelques heures. Si la dose est
de 7 2 10 cc., on ohserver

a la méme hausse initiale,
avec frisgon intense, une heure aprés Pinjection, du-
rant entre 20 et 30 minutes, puis transpiration, s’ac-
compagnant d’'une chute de la température qui rede-
vient mormale trois a quatre heures aprés. Le traite-
ment ayant été pratiqué dans la m

atinée, le minimum
thermique

se place souvent entre 4 et 6 heures du
e sont ces injections matinales qui semblent
donner les meilleurs résultats.

soir :

Daps les cas ol le traitement es

t couronné de suc”
cts, | malade se sent mieux immeédiatement, et 1a
encor, NOUS observons une crise marquée par de la

polyurie, comme précédemment pour l’autosérothé‘

vape: enfin, dés la premiére injection, le pombre des

migebes dans le sang circulant est considérablernent
digaué et il suffit souvent d'une deuxiéme injec-

tig pour amener chez beaucoup de malades 1eu¥
dj,parition définitive.

ctte action de la peptone est d’autant plus remar-
qble, qu’il est impossible d’invoquer sa spécificite
vsa-vis du microbe causal, puisqu'elle constitu€ au

qitraire un milieu de culture parfait pour 1a plupartA
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d’entre eux. D’autre parl, son action n’est pas limitée
au seul bacille d’Eberth, mais s’étend a d’autres états
infectieux ; septicémies a streptocoques et staphylo-
coques en particulier, arthrites infectieuses et gono-
cocceiques.

Le syndrome clinique du choc est également fort
net, et, si les accidents prennent une allure grave, ils
rappellent en tous points ceux consécutifs a4 une injec-
tion de sérum de cheval chez un individu préalable-
ment sensibilisé.

Comme autre protéine employée dans la fievre
typhoide, notons encore les injections sous-cutanées
ou intramusculaires de lait, préconisces par Schmidt
et Miiller, en 1916, et s’accompagnant elles aussi de
choe ¢t d’une crise hémoclasique.

Dans les quelques procédés que nous venons de
passer en revue, le processus mis en ceuvre est tou-
jours lc méme : amener une perturbation brusque du
milieu intérieur, par introduction rapide d’une subs-
tance étrangére quclle qu’elle soit. Il en est d’autres
au contraire, ot 'on obtient une double action, géné-
rale et immédiate, par colloidoclasie, spécifique et
éloignée, en faisant appel, non plus & unc substance

quelconque, mais 4 un sérum ou a un vaccin.

Le plus connu de ces vaccins est le vaccin de Del-
bet : On introduit, par la voic sous-cutanée ou intra-
musculaire de trés fortes doses d’un vacein composé
de staphylocoques, streptocoques, pyocyanique, atté-
nués par vieillissement ct chauffage a4 62¢. Les succeés
les plus beaux sonl obtenus dans la furonculose géné-
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ralisée, les phlegmons, I'ostéomyélite, la fievre puer-
pueérale. Il est certain qu’il y a la une action éloignée
spécifique, et unc action immédiate plus générale,
due a4 unc « crise de l'ordre des clasies » comme le
dit lui-méme Delbet. Pour avoir des chances de suc-
cés par la voie sous-cutanée et intramusculaire il est
nécessaire d’employer de fortes doses de vacein, mais
des doses faibles, par la voie intraveineuse, sont ¢ga-
lement suivies d’effets, et ceci est encore un argument
en faveur de la thése que nous défendons.

Les observations IV, V et V1 sont des excmples de
cette action double des sérums et vaccins spécifiques,
qui offriront ainsi un avantage de plus, surtout si
Peffet attendu du choc venait a4 ne pas sc produire,
ce qui est fréquent.

Dans ces observations, nous vOoyons, de suite apres
I'injection, la température s’¢lever quelques heures,
puis tomber brusquement, c¢’est la leffet du choc : elle
remonte le lendemain et parfois le surlendemain,
légérement, puis revient 4 la normale, el cette deu-
xiéme action, croyons-nous, serait le fait de la spé-
cificité du sérum. Les microbes, durement secoues par
le choc, se remetiraient un peu, mais pas assez pour
résister a4 'action du sérum ou vaccin qui, jusque 14,
avait été impuissant (obs. V et YD)

Le traitement de la fievre typhoide, maladie contre
laquelle on lutte avec tant d’opiniatreté, ne pouvait
pas ne pas hénéficier de ce mode d’emploi nouveau
des vaccins, et les observations sont nombreuses, dans
lesquelles la guérison est due a leur introduction par

voie intraveineuse. Clest méme au cours des travaux
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qui en déeoulérent que fut faite une des plus belles
démonstrations de thérapeutique par le choc, en injec-
tant des cultures atténuées d’un microbe quelconque.

Mauté, soignant des typhiques, a Fez, avait obtenu
de trés beaux résultats par I'emploi de vaccins intra-
veineux (apyrexie rapide et definitive dans 50 % des
cas), mais les réactions produites chez ces malades
avaient été si intenses qu’il crut devoir y renoncer. Se
basant sur des travaux antérieurs, il pensa que cette
médication ne devait pas étre spécifique, mais agir
d’une fagon beaucoup plus générale.

Déja, en cffet, Ichikawa, injectant du vacecin typhi-
que simple, avait obtenu ses plus beau résultats dans
les ficvres paratyphoides, et Krauss avait guéri scs
malades avec du colibacille. Devant ces faits, Maut¢
décida d’avoir recours 4 une bactérie saprophyte, que
I'on rencontre en grande abondance dans les eaux de
Fez. Il emploie 100 a 150 millions de germes de cette
bactérie, en émulsion faite, en partant d’une culture
de 36 a 38 heures, soit dans de Ieau distillée, rendue
ensuite isotonique, soit dans du sérum glucosé hyper-
tonique a 30 %. I a soigné ainsi 22 cas de typhoide
A bacille d’Eberth, et unc para, et n’a eu qu'un seul
cas de mort : encore cette mort est-elle due a une
péritonite purulente consécutive a une cholécystite
perforante.

L’injection était pratiquée entre 10 et 11 heures du
matin, et les températures prises & 8 heures du matin
et 3 heures de aprés-midi.

Dans 14 cas sur 23, 4 la suite de la premiére injec-
tion, la chute de la tempcrature a été trés rapide,
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Ces faits ont la valeur d’une véritable démonstra-
tion expérimentale, et constituent, & coup sir, un des
plus beaux succés de la méthode. La en effet le hasard
n’est pour rien, et Pintroduction de protéines micro-
biennes a été voulue, Pauteur s’est simplement appli-
qué a rechercher celles qui produisaient un choc léger,
ne faisant courir au malade que le minimum de
risques, »

Un autre exemple de médication que 'on considéra
longtemps comme spécifique, nous est fourni par les
métaux colloidaux, tels le colargol, ¢électrargol,, lau-
tol ou or colloidal et dont Iaction immédiate est un
choc des plué typiques, s’accompagnant d’ailleurs de
crise hémoclasique prémonitoire, Se basant sur des
expériences faites in vitro on espéra que leur pré-
sence dans le sang amenerait, sinon une action ger-
Jnicide, mais tout au moins une action empéchante.
On considére maintenant comme probable que le
mécanisme de cette action est tout autre, et doit étre
ramené¢ lui aussi 4 une crise colloidoclasique. Ces
substances sont d’ailleurs stabilisées grace a la preé-
sence de colloides, tels que Peptone et gélatine, et I’on
est en droit de se demander si ce ne seraient point
ces colloides qui auraient un pouvoir thérapeutique.
Un médecin anglais, en effet, Auld, eut Pidée d’in-
jecter 4 ses malades ces seules substances colloides,
et il obtint les mémes résultats qu’avec la prépara-
tion compléte.

Il est cependant probable que, méme si le métal en
suspension colloidale était exempt de substance orga-
nique, il n’en agirait Pas moins. Les substances, en
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effct, sont trés nombreuscs qui, introduites brusque-
ment dans l'organisme, par voic intraveineuse sur-
tout, sont susceplibles d’amener un choc. 11 suffit seu-
lement qu'elles fassent partic du groupe des subs-

tances hétérogenes.

Le role spécifique de ces métaux ne semble pas
niabic non plus, et ils seraient alors a rapprocher des
agents ayant double mécanisme.

Tels sont les principaux procédés cmployés en cli-
nique pour obtenir un choc salutaire, et les quelques
observations que nous avons rassemblées montrent
les résultals presque inespércs que Pon peut attendre

de la colloidoclasothérapie.
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CHPITRE I1

Etude expérimentale.

pProvoquée, au moyen d'un choe, -

11 était tres utile de savoir également, si certaines
infections étaient plus justiciables de la colloidocla-
sothérapie plus que d’autres, et lesquelles. .

L’observation que nous publions sous le titre VI a
été le point de départ de ces recherches, auxquelles se

-~ Ce sont, ¢royons-nous, les seules expériences sem-
blables qui ajent été faites : ay cours des recherches
bibliographiques auxquelles nous nous sommes livrds
hous n’avons, en effet, rien trouvé d’analogue, a
part cependant leg travaux de Nolf sur la peptone.
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Ces expériences, qui ont porté sur de nombreux
cobayes, plus de 200, et se sont poursuivies pendant
plusieurs mois, sont a diviser en deux groupes.

Premier groupe d’Expériences.

Elles ont porté sur I'infection pyocyanique expé-
rimentale du cobaye. T.es animaux ont été sensibilisés
avec du sérum de cheval normal injecté sous la peau
ou dans le péritoine et le choc provoqué par une injec-
tion déchainante sous dure-mérienne du méme

sérum.

Expirience 1 (7 dcembre 1920). — Quatre cobayes
témoins recoivent, dans le péritoine, un tiers de cen-
timétre cube de culture en bouillon de 48 heures de
bacilles pyocyaniques. Mort en 36 heures en moyenne
avec septicémie, culture de sang positive et péri-
tonite.

Sept cobayes sensibilisés le 22 novembre par deux
centimétres cubes de sérum sous la peau et deux cen-
timétres cubes dans le péritoine sont soumis six heu-
res aprés I'injection de culture pyocyanique a linjec-
tion sous dure-mérienne déchainante.

Six survivent et guérissent de leur infection. Un seul
succombe en 24 heures.. Les cobayes survivants, réi-
noculés cing jours plus tard avec la méme dose de
culture pyocyanique, sont vaccineés, car ils résistent
a cette nouvelle infection, et présentent un taux d’ag-
glutination du sérum variant de + 50 a + 500.

Ponction du coeur le 9 décembre, chez un des
cobayes ayant regu le choc : culture négative.
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ExpERIENCE IT (29 janvier 1921). — Quatre cobayes
témoins sont ingculés dans le péritoine avec un cen-
timétre cube de culture de 24 heures en bouillon.
Denax succombent en 36 heures, deux survivent.

Neuf cobayes sensibilisés avec un quart de centimé-
tre cube dans le i}éritoine, le 31 décembre 1920, recoi-
vent, le 19 janvier 1921, un centimeétre cube et méme
un centimeétre cube et demi de culture de vingt-quatre
heures en bouillon de bacilles pyocyaniques dans le
péritoine. Six heures aprés Uinfection on déchaine le
choc anaphylactique.

Cl’nq_ cobayes survivent : quatre succombent. Syr ce
nombre, deux meurent probablement des suites d™an
choc qui a été particuliérement violent : on peut invo-
quer pour les deiix autres, un état de gestation avan-

cée. Toutefois, ces quatre sujets ont donné une culture

de sang positive.

Expirience 111 (12 février 1921). — Cing cobayes
témoins : Un cobaye inoculé dans le péritgine, avec un
'(;,entim'ét—ré_cube et demi de culture de vingt-quatre
heures, en bouillon, meurt en vingt heures ; un, ino-
culé avec un centimeétre cube et quart meurt en vingt
heures ; sur deux, inoculés avec un centimétre cube,
un meurt en vingt-quatre heures, l'autre survit ; ﬁn,
inoculé avec trois quarts de centimeétre cube dans le
ceeur, meurt en vingt heures.

"Huit cobayes sensibilisés le 27 janvier avec un
dixi¢me de centimétre cube de sérum de cheval frais
dans le péritoine.

/
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Sept recgoivent, par voie péritonéale ,un centimétre
cube et quart de culture pyocyanique en bouillon de
trente-six heures. Le huitiéme est inoculé avec trois
quarts de centimeétre cube de culture dans le coeur.

Injection déchainante pratiquée six heures aprés
U'infection.

Tous les animaux survivent. La culture du sang
faite sur 'un d’entre eux est négative. L.es autres n’ont
pas été examinés a ce point de vue.

Les expériences peuvent éire ainsi schématisées :
Mortalité des témoins :

partielle, 100 o/0, 50 o/0, 80 o/o0.
globale, 76 o/o.
Mortalité des animaux choqués :
partielle, 14 o/0, 41 0/0, 0 o/o.
globale brute, 20 o/o.
et si 'on excepte deux femelles en ¢tat de gestation :
mortalité globale nette, 12 o/o.

Ces résultats permettent donc de déclarer que :

1° Un choc séro-anaphylactique est capable d’en-
rayer I’évolution d’une infection septicémique par
le bacille pyocyanique et de guérir 88 o/0 des sujets.

2 Cette action curatr{ce peut se manifester méme
aprés un choc d’intensité moyenne, ou méme un choc
léger, semblable a ceux qu’on s’est efforcé de réaliser
le plus ordinairement.

3¢ I’action exercée est suffisante pour procurer
non seulement une guérison clinique, mais encore
pour détruire les germes dans le sang et permettre
4 I’animal d’acquérir 'immunité vis-a-vis du microbe
infectant.
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Deux fois, en effet, les cultures de sang ont été néga-
tives chez les cobayes choqués et guéris. Six cobayes,
réinoculés cing jours plus tard avec une dose mor-
telle de culture pyocyanique,- se montrérent vaccinés,
carils ont résisté a cette nouvelle infection et présenté
un taux d’agglutination du sérum variant de + 50
a + 500.

Deuxiédme groupe d'E:périenées.

Ce groupe cdmporte une grande variété dans I'ex-
périmentation. Le choc anaphylactique a &té, tantot
un choe sérique, tantét un choc peptonique. Ces chocs

- se sont exercés vis-a-vis de bactéries a évolution- spo-
rulée (bacilius anthracis), de bactéries encapsulées
(pheumobacille), de microbes donnant des états sep-
ticémiques (bacille tuberculeux, ‘bacille pseudo-tuber-
culeux), de bactéries ordinaires (bacille coli et bacille
typhique).

/ -

A. — CHOG SERIQUE pratiqué six heures apreés l'in-
~jection. ’ ’
1. — BACILLUS ANTHRACIS. — Pour une dose limite

srement mortelle de 1/25 de gbutte "de culture
liquide : Aucun effet curatif.

1I. — PNEUMOBACILLE. — Aucune action du choc
sur une infection mortelle par linjection intrapéri-
tonéale de trois quarts de centimeétre cube de culture.
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Lésions identiques et généralisation sanguine chez leg
témoins et les cobayes traités.

TII. — BACILLE DE LA TUBERCULOSE. — Le choc r'q
pas enrayé U'évolution normale de la tuberculose expé.
rimentale du cobaye.

1V. — PSEUDO-TUBERCULOSE MICROBIENNE DU COBAYE,
— Pas de modincation dans la marche de I'infection_
L.a mort survient en six 4 sept jours chez les animayx
choqués, ainsi que chez les témoins, avec des lésiong
viscérales et péritonéales identiques aprés injectiop
de un huitieme de centimeétre cube de culture liquide.

V. — BaciLLE coLl. — L’action curatrice du choc ge
manifeste dans 30 o/o des cas, malgré une infectiop
mortelle, en vingt-quatre heures chez les témoins, ave.
un centimétre cube de culture dans le péritoine.

VI. — Baciie TYpHIQUE. — Le choc, pratiqué trejg
4 six heures aprés Yinfection, guérit 15 o/0 des ¢q.
bayes traités, bien que Pinjection intrapéritonéale ge
1 cc. de culture en bouillon soit mortelle en un jour,
avec septicémie.

B. — CHOC PEPTONIQUE.
Dans la'septicémie pneumo-bacillaire, les animay,

succombent malgré le choc dans les mémes délais que
les témoins.
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C. — Passages MICROBIENS 4 TRAVER

COBAYES NORMAUX g
SERIE,

8 L'ORGANISMI; DE

T DE COBAYES CHOQUES CHOCS EN

Sur une méme sou-

» reportée de cobaye 3 cobaye.
Pour cela, j a été préleve un centimeétre cube de
sang du coeur 3 1 phase septicémique e Pinfection
pneumobacﬂlaire, chez un cobaye,

immédiatement
aprés le choe,

septicémie, QOp prélev Sang microbjen
destiné ay troisiéme bassage, et ajpgj de suite,
qu’an cinquiéme Passage,

Ces tentatives ont
toi

ait sur Iuj le

donné

faites avec du
cobaye. Dang un
mort septice’mique,
cultures dy sang fur

ent négatives,
D’apreés

les témoins, Jeg inoc

bar ce qui Précéde, que je choce
aussi bjen éxperimentale-
n effet curatif soudain syr
ue cet effet est Probable-
il ne ressort desg exXpérien-
-ci constituent, ep effet, pour une

coHoi’doc]asique est doug,
ment que cliniquement, d’u

certaineg septicémies, et q
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part, des échecs, en raison des difficultés qu'on
éprouve

1» A établir avec fixité, pour certains microbes, la
dose limite, mortelle sans phénoménes suraigus ;

20 A intervenir par le choce au moment le plus favo-
rable de I’évolution de Tinfection, avant que la sep-
ticémie se double d’altérations organiques irrémé-
diables.

3° A provoquer un choe stérilisateur suffisant, mais
non mortel en lui-méme, risquant de diminuer la
résistance organique vis-a-vis de I'infection.

D’autres expéricnces, faites par les mémes auteurs,
en collaboration avec le Professeur agrége Theévenot,
ont montré que le choc colloidoclasique est sans ac-
tion aucune sur la toxine diphtérique.

Cependant, telles quelles, ces expéricnces ont mis
en lumiére certains points trés importants.

Le choc a guéri 88 o/o des cobayes pyocyaniques,
15 o/o des sujels dans Uinfection typhique et 30 o/0
dans la septicémie colibacillaire, ce qui donne une
confirmation expérimentale aux guérisons obtcenues
en clinique par M. Widal ct ses éléves, par M. Nolf,
dans ces mémes infections, au moyen de la colloi-
doclasie.

D’autre part, elles font ressortir :

1o Les effets curatifs du choc semblent en rapport
snverse de la spécificité des microbes inoculés et de
leur pouvoir toxigeéne.

20 Ils sont les plus remarquables contre les bacté-
ries normalement peu résistantes, telles le bacille

typhique et semblent nuls, vis-a-vis des microbes en-
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capsulés et Sporulés (bacille de Koch et bacillus
anthracis),
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CHAPITRE III

inconvénients de la Méthode;
ses dangers

Cette thérapeutique dont nous venons de montrer
quelgues résultats, cliniques et expérimentaux, com-
porte cependant des critiques sérieuses. Certes, elle
compte a son actif des succees retentissants, mais
aussi des échecs qui ne le sont pas moins et elle pré-
sente des dangers qu’il importe de bien connaitre.

Il est indispensable que tout médecin ait présente
a Pesprit la gravité des accidents qu’il peut provoquer
et qu’il doit redouter.

Un des premiers reproches que Ton fasse a la col-
loidoclasothérapie, cest sa brutalité méme. Les phéno-
ménes peuvent revétir une intensite extréme, on a vu
parfois la température monter jusqu'a 42° , la chute
de la pression artérielle amener un collapsus grave.

L’observation III est typique a ce sujet ; le choc
a revétu la un caractére absolument dramatique et &
eu comme conséquence un véritable coma qui s’est

X
{
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prolongé Pendant quatre jours : de méme dans I’ob-
servation VI, ot les accidents ont été cependant moins
graves,

employée,
Certains pétients he semblent pas Pouvoir sup-
porter les injections quels que soient Pagent thérapen-
tique et la dose utilisés : 1a posologie est trog délicate,
la marge entre 1a dose salutaire, utile, et la dose toxi-
. que étant inconnue : de plus, les diverses Prépara-
tions colloidales n’ont Pas une composition constante,

d’oll action variable. :
Mais cela serait encore Peu grave, en Somme, sji Je °
suceés était assuré et il n’y a point de malade qui ne

ficacité.

Jamais on est str de pouvoir Iobtenir, et ’1’observa—
tion V nous montre un cas, oll, quatre injections n’ont
été suivies d’aucun résultat, puis un jour, sang qu’on
buisse en déceler la cause, une injection est suivie
d’un -choc qui déclanche la guérison immédiate.

I1 est également des malades, chez qui les chocs,
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méme répétés, ne donnent jamais rien, sans qu’on
puisse expliquer le pourquoi de cette diversité d’ac-
tion, et Maut¢ signale que 25 0/0 de ses malades,
soignés par injection intraveineuse, de vaccin .antity-
phoidique n’en ont retiré aucun bénéfice.

C’est 12 un gros écueil, mais plus graves encore sont
les inconvénients que nous allons maintenant étudier.

11 est possible, parfois, que certaines maladies plus
ou moins latentes, regoivent comme un coup de fouet,
et Milian a relaté le cas suivant. Ayant voulu faire
bénéficier de la 'proté'inothérapie un tabétique, qui
trouvait trop lents les effets de I’arsénobenzol, il 1ui
injecta sous la peau 0,50 de peptone. Le lendemain, le
malade était pris de toux avec ronchus dans la- poi-
trine, et fievre oscillant de 37°5 2 39°. La radiographie
montre une lésion pleurale ancienne du sommet droit.
Au bout d’une quinzaine de jours, une pleurésie ayant
tous les caractéres de la pleurésie séro-fibrineuse
tuberculeuse se déclara.

La peptone n’a pas amene de choc grave, mais il
semble bien qu’elle ait réveillé une tuberculose
ancienne.

Une autre fois, Iétat d’émotivité du malade aurait
été le point de départ de véritables crises d’épilepsie.

On a enfin signalé des cas de mort. Certes, ils sont
rares en pathologie ‘humaine, une vingtaine environ
seraient connus. M. Ribierre en cite un dans la Presse
Médicale, M. Lesné en a relaté un autre & la Sociéte
meédicale des Hopitaux de Paris, et ici-méme, a4 Lyon,
MM. Péhu et Bertoye ont également publi¢ une obser-
vation tres compléete de mort immédiate par choc.
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En présence de cetle inteunsite, toujours Dossible,
des réactions de Porganisme et, estimant qu’elles sont
Inutiles (la crise hémoclasique saule, sang dangers,
étant considérée comme salutaire) on s’est efforce de
les supprimer ou tout au moing des les atténuer.

Cest dans ce but que Widaj Préconisa Iautoséro-
thérapie et Nolf 1a Peptone. D’antres enfin, chez un
sujet qui g déja subi des injections de sérum, font
appel 4 la méthode de Besredka bour désensibiliser Je
sujet. Leg résultats sont, dans l’ensemble, beu encoura-
8eants, et Jeg exemples ne sont bas rares, de choces
graves au cours de l’autosérothérapie, ou d’injections
de peptone : les observations 1V et VI relatent deux
¢as ou {outes leg pPrécautions avaient {té Prises pour
éviler lc choe, qui n'en & pas moins ey ljey, Dans
Fobservation L, on prit toutes mesureg utiles pour
avoir un choe léger ; il fup particulierement grave,

et ce n’est quay prix d’accidents qui faillirent ame-
ner la mort (coma de quatre iours) que 1a guérison
fut obtenue.

! Ces observations, et les travaux expérimentaux que

nous avons relatés, nous montrent que Je médecin
'est jamais sgr d’obtenir 1a gucrison, jamais maitre

des réactions qu’il va déchainer, o} beut faire coyrip

¥

-~

a ses malades de gros dangers.
Tout cet ensemble, il dojt TFavoir présent a Pesprit
s’il veut vraiment faire ceuvre utile.

bRetS i




CHAPITRE 1V

Indications et contre-indications.

Nous allons maintenant ecssayer de préciser les
régles qui doivent présider a I'emploi de la colloido-
clasothérapie.

11 semble d’abord gu'il faille ¢liminer toutes les
septicémies a pacilles encapsulés ou sporulds : char-
bon, Koch, pseudo—tuberculoses. Ces bacilles, grace
sans doute a leur structure, a4 cette sorte de gangue
qui les protege, opposent au choc unc résistance qu'on
n’a pas pu surmonter.

La fievre typhoide compte parmi les maladies qui
ont donné le plus de succes : apres elle, toutes les
streptococcies ¢t staphyloccoccies, la puerpuéralité
en particulier, sont heureusement influencées : Le
typhus, certaines formes de grippe, ont donné des
résultats et on peut voir, dans notre observation IV
un cas de gangrene pulmonaire gucrie, ainsi que deux

cas de méningite cérébro-spinale dans les observa-

tions V ct VL. Assez récemment, a la Société meédicale
des Hopitaux de Paris (7 juillet 1922), Halbron a
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signalé un cas de fievre de Malte dans lequel une
injection de vaccin fut suivie d’un choc grave a la
suite duquel 'apyrexie s’installa de facon définitive.
C’est dans I'infection pyocyanique que P'expérimen-
‘tation a donné le pourcentage de guérison le plus
élevé : une des expériences que nous relatons (1er
groupe, expérience III) ne donne-t-elle pas, en effet,
une guérison de 100 o/o0, et la guérison totale atteint
88 o/o. Malheureusement, au cours des recherches
auxquelles nous nous sommes livre, nous n’avons pas
pu retrouver d’exemples cliniques d’infection a pyo- -
cyanique traitées par cette méthode. Il ehit été tres
- intéressant de voir si 14 encore le laboratoire et la
clinique se trouvaient d’accord. ;
‘Si Pon envisage maintenant. une septicémie donnée,
11 est probable que les chocs n’agiront pas sur elle
de la méme facon, a n 1mporte quel stade de la mala-
die. On aura d’autant plus de chances d’obtenir un
résultat favorable que 1’on sera p]us ¢loigné de son
début. Cela tient, sans doute, a ce que limmunité
de l’organlsm‘e est- plus avancée et la virulence du
microbe plus atténuée. Legendre n’emploie le choc
que lorsque le diagnostic est posé par l’hémoculture
et lorsque l'infection est croissante, sans cependant
attendre que le malade soit & toute extrémité. 11 y a
13 une sorte d’1ntu1t10n du moment favorable pour
lactlon qu’il est impossible de préciser et qui .de-
mande une assez grande habitude.
‘Dans quelques cas, il faudra répéter les chocs pour
‘obtenir un résultat ; parfois enfin, toutes les tenta-
tives seront vaines. '
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On ne peut indiquer de fagon plus nette les régles
de cette thérapeutique, encore mal connue, et si
pleine dimprévus, si féconde en résultats, comme
parfoiS aussi désastreuse. Aussi ne saurait-on con-
seiller de Pemployer couremment, et il est a récom-
mander, au contraire, de n’y avoir recours que dans
Jes cas ou l'on a conscience d’avoir tout tenté sans
résultats ; c’est la ressource supréme du praticien,

En plus de ces conseils de prudence, il est des cas -
ot la colloidoclasothérapie est formellement con-
trin diquée : on évitera d’y avoir recours chez les en-
fants et 1es vieillards en particulier. Dans les typhoi-
des cOmpliquées de pneumonie, le choc est mal sup-
porté. Mais surtout il est tout spécialement grave chez
les malades a_tteints d’asthme, d’urticaire, en un mot,
dans ces stats considérés par Widal comme des ma-
nif estations de. anaphylaxie.

Une de 868 manifestations les plus importantes, la
crise vasculo-sanguine et I’hypotension, en proscri-
vent P’emploi dans les maladies o le coeur( myocar-
dite, endocardite grave, sub-asystolie) de méme que
Jes artéres sont touchés. Nous devons encore nous
arréter en présence de la défiscience du foie et du
rein, dun état cachectique avancé, dune tubercu-
lose avolutive.

Enfin, on & insisté tout spécialement sur la nécessité
de ne pas soumetire au choc les malades impression-
nables: qui redoutent l'injection, et un cas de mort,
cité par Lesné, ne reconnaitrait pas d’aufre cause
que l’émotivité du sujet.
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JAinsi définie, et étayée sur les recherches expérimen-
tales, la colloidoclasothérapie ne s’adresse qu’a un
nombre restreint de malades. Certes, plus que toute
autre thérapeutique, elle est appelée a4 des succes
remarquables dans des cas qui semblent désespérés,
mais, ses graves inconvénients et ses dangers font
-~ qu’elle doit rester dans le domaine de I’exception.

.
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OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

d.éle"'

o gtion O il

Cas de septicémie puerpuérale lraitée par in] uve” iété
tragol. Choc, dont la crainte empéche une ", s0¢

, v’
jection. Mort. (M. HENRI ROGER. Bulletin de obscr
Médicale des Hoépitaux de Paris, 9 mai
tion de 1908).

) 4
Une jeune primipare, entrée infectée ala chnqlultipcs
tricale de Montpellier, aprés des interventi("ns epth 155€7

mort de ’enfant, fait au troisiéme jour un était Séye "mlr
des plus graves, avec 40°5, pouls a 160, diarrhd,élecfrgfise
ments. Une injection intraveineusc de 10 ¢ est *qo%
est pratiquée. Immédiatement apreés, la mald ¢rem® 3 p*
d’une dyspnée intense, avec cyanose, angoiss® e"n v
leur précordiale vive, pouls imperceptible. Elle donf’em i
complétement connaissance, se plaint de boura 5
d’oreilles, de troubles de la vue et a nettement d ¢
de mourir. Nous avons également la serl!if"tio,rl ent(
imminent. Au bout d’un guart d’heure de traltes('arll‘ﬂ’.qu ");
tions d’éther, d’huile camphrée, de caféine, 4¢ a0 * ot

ord” po
lations d’oxygéne, applications de ventouses aratt gis”
le pouls redevient perceptible et la partul'ierl Ouvelle s
de danger. Trois heures .aprés, survient une ® g0’ 1ct'
moins sérieuse de cyanose, avec état Syncopal. ouls a ;lisat:ie
Le lendemain, la température est de 37°; le P satisfrﬂgw 1€
vomissements ont cessé, I’état général est ass€? "ya uY 10,
Mais le septiéme jour, la fievre se rallume = ¢ ﬂoi i€

. s, . T e
succombe le neuviéme jour. N'osant pas ientes avr
injection intraveineuse, nous nous contento?

tion intramusculaire d’électrargol.
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OBSERVATION II

Cas de septicémie puerpuérale  streptocoques, fraité par
le choc colloidoclasique. Guirisox., (M. Livy-SOLAL.
Bulletin de la Sociélé médicdale des Hépitaux de Paris,
29 avril 1921),

Le 28 novembre 1920, nous sommes appelé, 4 6 heures du
soir, aupres d’une primipare, en travail depuis quatre-vingt-
six heures, qui venait d’étre prise d’un long et violent fris-
son. La dilatation de Vorifice utérin étant compléte, nous
fimes une application de forceps facile en G. A. L’enfant,
né vivant, présentait une polypnée accusée et mourut vingt-
quatre heures plus tard.

L’extraction faite, des gaz s’échappent de la cavité uté-
rine, cn grande quantité. Injection chaude antiseptique, in-
traovulaire prolongée, suivie d’une délivrance artificielle.
L’hémorragie persistant aprés 1’extraction du placenta, nous
pratiquons un tamponnement qui fut retiré dix heures apres.

Le lendemain, 29 novembre, on note une apyrexie mati-
nale, mais le soir, la température monte 4 37°9. Le lendemain
clle atteint 39°; Ic¢ surlendemain, elle est & 40°2.

Le 30 novembre, un cxamen des lochies ayant 1révélé la
présence de nombreux streptocoques a l'état de pureté, on
fait 4 Ja malade unc injection d¢ 60 cc. de sérum antistrepto-
coccique de PInstitut Pasteur. L’hémoculture, faite le lende-
main, décelant également le streptocoque dans le sang, on. pra-
tique une nouvelle injection sous-cutanée de sérum anti-
streptococcique.

Le cinquiéme jour aprés ’accouchement, nouvean frisson,
température 40°5, pouls & plus de 140, polypnée, facies ter-
reux.

Les jours suivants, Pétat général devient de plus en plus
grave. La température oscille autour de 40-, le pouls est
petit, trés rapide, parfois arythmique, les traits sont plom-
bés : la malade éprouve un état de malaisc indéfinissable,
avec douleurs violentes localisées & la nuque. Cependant,
Pexploration des différents organes ne dénote aucune déter-
mination viscérale. Malgré des injections d’huile camphrée 4
haute dose, des injections d’électrargol, la situation empire
de jour en jour.
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Le quinziéme jour, devant la gravité croissante de la ma-
ladie, et Véchec absolu des traitements mis en cuvre, nous
décidons, avec P. Abrami, appelé aupres de la malade, de
recourir au choc colloidoclasique. Aprés avoir averti sa
famille de la violence, toujours imprévue du choc, et du
risque qu’clle pouvait faire encourir 4 unc malade dont le
coeur etait affaibli, nous avons pratiqué, suivant la méthode
de Nolf, une injection intraveineuse lente de 10 cc. d’une
solution de petone de Witte a 5 pour cent. Le choc consé-
cutif fut vif, mais peu violent, céphalée, rachialgie, hyper-
thermiec sccondaire, mais aucun signe de collapsus.

Le lendemain matin, douze heures aprés le choc, la tempé-
rature tombait a 37°; et, pour la premiére fois, le pouls bat-
tait au-dessous de 100.

L’apyrexie persista pendant trois jours : le troisiéme jour
la fievre ayant reparu i 40°, on pratique une seconde injee-
tion intraveineuse de 10 c. de la solution de peptone, qui ne
provoqua qu’un choc atténué. A dater de ce moment, la gué-
rison s’établit définitivement. .

OBSERVATION IIT

Petite transfusion de 40 cmc de sang citraté dans un cas de
septicémie post-lyphoidique. Choc dramatique et acci-
dents tardifs exirémement graves. — GUERISON. (MM.
BoipIN, BERTHAUX, BEYRAND. Bulletin de la Société mé-
dicale des Hépitaux de Paris, 24 octobre 1919).

Mile C..., 18 ans, est atteinte le 6 juin d'une fievre typhoide
ébertbienne; ascension réguliére de la température jusqu’au
17 juin. Fiévre en platean jusqu’aa 5 juillet, se maintenant
entre 40 et 41, entrecoupée sculement d’une chute passagére
due 4 une hémorragie intestinale abondante : état ataxo-ady-
namique, délire. La nature de Vinfection est spécifice par
une séro-agglutination trés élevée pour IEberth, nulle ou
insignifiante pour les bacilles paratyphiques A et B. Traite-
ment classique par la glace sur le ventre, les bains, etc...

Le 5 juillet, la température descend légérement avec des
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oscillations. On constate les signes d’une broncho-pneumonie
gauche,

Le 1 juillet, 4 11 heures du soir, la malade est prise d’un
violent frisson, avec brusque élévation de la température §
40°, suivie d’une chute subite avec sueurs abondantes. Ces
accés se montrent d’abord tous les trois jours, puis tous les
jours, puis méme deux fois par jour; ils résistent aux injec-
tions intraveineuses d’électrargol, d’urotropine. Les phéno-
ménes pulmonaires avaient disparu assez rapidement, et
Pexamen le plus attentif ne révéle aucune lésion organique.
La malade s’alimente, les urines sont peu abondantes et nor-
males, Deux hémocultures sont négatives; il nous est done
impossible de préparer un vaccin.

Le 25 juillet, injection dans le tissu eclulaire sous-cutané
de 2 ce. d’essence de térébenthine. L’abees provoqué se
forme assez mal : incise quarante-huit heures plus tard, il
donne issue a un liquide roussatre, puis a du pus, mais pen
abondant.

Il a pour cffet cependant de régulariser la températare,
qui oscille entre 38°3 ot 39°8 : les élévations thermiques
n’ont plus la brusquerie qu’elles revétaient dans les acceés
antérieurs, il n’y a plus de crise sudorale terminale. Quel-
ques injections sous-cutanées d’or colloidal restent sans effet
appréciable,

Le 7 aoit, injection intraveineuse de 40cc. de sang citraté
a Paide de 1a seringue en verre de 100 cc, Seringue et aiguilles
sont bouillies dans I'eau citratée, La seringue dans laquelle
est recu le sang du donneur avait été chargée au préalable
de 4 cc. d’une solution stérile de citrate de soude a 10 %,
L’injection est faite lentement,

Or, & peine avions-nous terminé Pinjection de 40 ce. de
sang citraté que notre malade est prise d’un frisson violent,
avec tremblement généraliseé, angoisse, constriction thora-
cique, paleur, puis cyanose, collapsus cardiaque, perte de
connaissance. Pendant dix minutes, le pouls est impercepti-
ble. Pendant une heure et demie, la malade reste sans con-
naissance : le pouls est misérable, des plaques cyaniques
apparaissent sur la face et sur le corps, clle vomit, Ce n’est
que quatre heures aprés Pinjection que 1a malade sort de
cette torpeur, et que la température, qui était montée d’em-
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blée 3 40°6, tombre hrusquement a4 36°5, La malade se remet
progressivement de ce choe dramatique,
Le Iendemain, €émission d’urines rares et rouges : 179 ce.;
les jours suivants, 'urine est une pen plus ahondante, Pal-
buminucrie, forte au début,

diminye rapidement. Le c¢jne
quiéme jour aprés la transfusion,

ne contient plus que des traces
a donc amélioration
rapide, et Pappeétit, jus
des nausées ot des v
ingére

Puarine atteint 670 ce. et
indosables d’albumine. 11 v
éguliére - Cependant, le pouls reste
que-13 ¢xcellent, g totalement dispary:
omissements ge montrent dés qu’elle
quoi que ce soit, méme de Peau.

La température, qui était tombée 4 36°5,

apreés Ia transfusion, remonte les trojg Jours sy
39°1, 3

Le sixiéme jour,

quatre heures
ivants_ a 39-3,

atin, crise fclamptique
cxtrémement violente, Saignée abondante immeédiate, Les
crises e’c]amptiques se répétent fréquentes (trois par heure),
jusqu’a 9 heures dy matin, puis deviennent subintrantes (une
crise toutes leg 3 a 10 minutes), jusqu’a 11 heures.

A ce moment, la malade qui a perdy connaisan
e début de Pétat de mal, est g
iemps en temps des crises tét
gnée abondante,
scarifiées sur Jq
goutte 4 goutie

ce depuis
ans le coma, présentant de
aniformes, (On pratique une saj-
Puis petites €missions sanguines, ventouses
région lombairc, injections de sérum

sucré, pendant cette
rares, difficiles 3 recueillir,

La malade sort du coma Je 17
liore rapidement. Le 9
d’abord quelques nausge
Palimentation est vite re
abondantes, Palbumine
vement le 27 aont, I,
instable, L malade,

sucré,
période, urines trés

aonit ay matin; ’état s’amé-
aolt, elle réclame 3 manger; elle g
s et Vomissements, majs Passagers :
prise. Dés le 17 a0ft, les urines sont
disparait complétement et définiti-
¢ pouls reste assey longtemps rapide et

au sortir de Iy Période comateuse, est
assez nerveuse, yn Peu puérile dans ses dires et son

nation, elle 3 une perte de ja mémoir
qui s’est passé de

into-
¢ absolue pour tout ce
maladie, elle croit étre
ent. Rapidement, elle
sprit, Ia mémoijre revient, sauf
Ia période sj 8rave qu’elle vient
31 aoiit, elle se léve; le ¢ septembre, elle des-

cependant en ce qui concerne

de traverser, Le
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cend au jardin, le pouls est 4 80, les wrines sont abondantes
ct normales, on ne constate aucune lésion organique.

Les cheveux tombent en abondance. Le 17 octobre, elle
a presque repris son poids antérieur; elle est guérie.

OBSERVATION 1V

Sérothérapie anligangréneuse en injections inlraveinelises
dans un cas de gungréne pulmonaire. Guérison. (MM H.
DuFouRr, (. SEMELAIGNE, A. RaviNa. — Bulletin de la
Société médicale des Hopitaux de Paris, 6 février 1920).

1l s’agit d’une malade jusqu’alors bien portante, qui, dans
les premiers jours de décembre, fut prise brusquement de
malaise général, frissons, courbature et légére élévation ther-
mique. Quelques jours aprés, elle eut un violent point de
coté, situé vers la partie supérieure de Pomoplate droite,
s’accompagnant de toux intense. Un médecin appelé a ce
moment ne trouva aucun signe d’auscultation. En méme
temps, la température monte : trois jours aprés le point de
c6té, la malade se mit 4 cracher.

L’expectoration est trés abondante, ct, dés le premier jour,
trés fétide. L’état général s’aggravant, la malade entre a T’hé-
pital.

Elle est trés abattue, a les traits tirés et le teint terreux, 40°
de fievre et 132 de pouls. Son expectoration est excessivement
fétide, d’odeur fécaloide, empestant toute la salle. Elle est
trés abondante, surtout le matin, emplissant un crachoir en
vingt-quatre heures, L.a malade se¢ plaint$oujours de douleurs
au sommet droit. A ce niveau, on trouve de la matité, dans
les fosses sus et sous-épineuses droites, et a Pauscultation,
des rales sous-crépitants dans les mémes régions et dans 1’ais-
selle droite, ainsi qu'un souffle léger, assez doux, & Pexpira-
tion. La radiographie montre unc obscurité trés nette du
sommet droit. I s’agissait donc d’une gangréne pulmonaire,
a forme pneumonique, du sommet droit.

L’ensemencement des crachats en gélose profonde, montre
la présence de bacilles longs, minces, difficilement colora-

bt
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bles, ne prenant pas le Gram, et de fines spirilles, 4 spires
Peu nombreuses, et trés peu marquées, ne prenant pas le
Gram.

Les cultures, dégagent une odeur trés fétide, et disloquent
la gélose avec production de gaz. On traite d’abord la malade
par des injections quotidiennes, intratrachéales, d’huile go-
ménolée au dixiéme, puis d’huile goménolée ot eucalyptolée,

Le traitement ne produit pas grand effet, 1a fidvre persiste,
hectique, a grandes oscillations, atteignant plus de 40° 1le
Soir : 1& pouls est rapide et filant, le teint devient plombé, la
maldde est trés abattue et adynamique, Pexpectoration est
toujours abondante et aussi fétide, le pronostic parait trés
sombrfe. Il eést a noter que, malgré* I'abondance de Yexpec-
tbration, les signes physiques. ne changent pas, et qu’on ne
'voit pas apparaitre de signes cavitaires. ]

Nous pensons alors i faire de la sérothérapie antigangreé-
neuse par la voie intraveineuse, L’Institut Pasteur nous four-
nit 40 cec. de sérum antiperfringens, 20 cc. anticedématiens,
20 cc. de séram antivibrion septique et 10 cc, de sérum anti-
tétanique, et; nous indiquant la technique & suivre pour rad-
ministrer, . : : )

. On commenga, suivant la méthode antiandphylactique, par
injecter dans la veine une petiteé quantité d’un de ces séruamns.
On injecte un centimétre cube de sérum antiperfringens,
dilté dans 10 cc. de sérum physiologique, L’injeetion est
Poussée trés lentement et ne produit aucune réaction, Une .
deuxiéme injection, semblable & Ia premiére, est pratiquée
une demi-heure aprés dans les mémes conditions. Vingt-neuf
minutes aprés la deaxiéme injection, 1a malade est prise d’'un
grand frisson, avee paleur et pouls-imperceptible, état iypo-
* thyniique alarmant.-On Pratique des injections d’huile cam-
phrée et d’adrénaline, Pétat de la malade s’améliore, et, une
heure enviren apyés Jda deuxiéme injection, on injecte dans
. les veines Ia totalité des sérums fourmis, dilués dans 560 ce.
_ d’eau phiysiologique. On régle I"appareil de fagon que Pinjec-
- tion soit poussée fros fentement, et que tout te liquide mette
‘environ -une heure a Passel dans les veints. Un frisson vio-
lent fait interrompre Pinjection alors qu’il ne reste plus que
“40 cc. A passer. Ce frisson s’accompagne de paleur extréme,
. d’un état syacepal avec pouls filant, de sueurs abondantes
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et d’une élévation de température. Trois heures aprés la der-
niére injection, la malade a prés de 41°. Ces phénoménes se
calment vite, et le soir méme, sept heures aprés linjection,
la température est a 37°4, le pouls a 90, bien frappé, et la
malade peut reposer tranquillement.

Les troisiéme et quatriéme jours apres injection, la tem-
pérature remonte légérement, atteignant 39°, mais elle n’a
plus le caractére hectique, il n’y a plus de grandes oscilla-
tions, plus de sueurs profuses. L’état général s’est notable-
ment amélioré, la malade est moins pale, moins abattue, le
pouls est mieux frappé, et elle urine abondamment.

L’expectoration est toujours trés abondante, mais sa féti-
dité diminue rapidement. Les signes physiques sont station-
naires. On continue toujours les injections quotidiennes intra-
trachéales d’huile goménolée et eucalyptolée.

Cette élévation de température apres Pinjection de sérum
antigangréneux est passagére; quatre jours aprés, elle est
retombée a la normale, I’expectoration devient peu abon-
dante, et n’est plus fétide, les signes physiques régressent :
I’état général s’améliore rapidement, la malade entre en con-
valescence et est maintenant guérie.

L’injection de sérum antigangréneux parait donc avoir
en une action trés heureuse sur l’évolution de la maladie.
Nous attirons également l'attention sur les réactions organi-
ques inquiétantes survenues aprés la deuxiéme injection pré-
parante. _

Malgré ces réactions et aprés en aveir délibéré, nous avons
_réinjecté notre malade avec la totalité du sérum, et n’avons
pas eu a nous repentir de ce qui pouvait passer pour une
audace. ’

E
|
|
l
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OBSERVATION V

. Septicémie a méningocoques C, sans réaction méningée. Vac-
cinothérapie par voie intraveineuse. GuUERIsON (MM.
Emile SerGeNT, P. PruvosT, F. BoroEer. Bullefin de la
Société médicale des Hépitaux de Paris, 26 mars 1920).

M... Louise, 32 ans, domestique. Aucun antécédent morbide
méritant d’étre signalé, pas de malade dans son entourage
avant le début de la maladie.

Aprés un début brusque, sans prodromes, sans coryza,
dans la soirée du 30 octobre 1919, et marqué par une violente -
céphalée et quelques frissons suivis de fiévre, elle peut ré-
prendre son travail le lendemain, malgré Papparition de
douleurs articulaires. Mais dans la soirée, un nouvel accés
de fiévre se produit, les arthralgies s’accentuent, et, au réveil,
elle note P’existence, sur les membres, de queiques Dla('ues
rosées, dures et doulourcuses. '

Dés lors, des accés semblables vont se répéter presque

—chaque soir, s’accompagnant du méme cortége symptoma-
tique : céphalée, frissons, arthralgies intéressant surtout les "
~ genoux et les coudes, myalgies dans les mollets, poussées
d’érythéme papulo-noueux. En dehors de ces accés, I’étit
général, I’appétit, restent assez bons pour permetire 4 Ia
malade de contintier a travailler : mais, Ppeu a peu, ses forces
‘déclinent; le 20 novembre, elle- doxt s’aliter, et le 28, elle
entre 4 la Charité.

A son entrée, elle est pale et amaigrie, un peu abattue :
la langue est saburrale, ’haleine fétide : sur les membres, et
en particulier sur leur face d’extension et au pourtour des

S grandes articulations, on note de nombreux éléments. non

- purpuriques, mais papulo-noueux, plus’ou moins rosés et )
sénsibles, suivant lenr stade d’évolution, et ne dépassant
pas.les dimensions d’une’ piéce de 1 franc. Les genoux et les

coudes ‘sorit douloureux, légérement tuméfiés, mais se laxso

sent mobiliser.

A part Panorexie, aucun trouble digestif : le pouls est en
rapport avec la température qui se maintient aux environs
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de 38° : les bruits du cceur sont no
rmaux, la tension faj
: aible

9,5 — 55 Respirgtion un peu rugueuse aux som .
sonnent mal : rien d’anormal i Pexamen d mets, qug
. . es urine .

derniéres régles datent du 26 novembre S 1 leg

Du 28 novembre au 2 décembre, la plupart des élé
¢raptifs ont dispary, le salicylate est demeuré sans Clémenyg
sur la température; le 2, on note un point d(’“lOu‘r Hlﬂuerme
nique gauche supérieur, et quelques fl'ottement:“xAphré‘
la base gauche. . > Tales

4 décembre. — La température devient netteme ;
mittente : réapparition d’arthralgies et de nouve l}t, Intey.
éruptifs. ’ uveaux élémenyg

5-6 décembre. — Aggravation notable : le pouls
pérature décrivent de grandes oscillations (330_41 “)et la'tem-
lée tras vive, état vertigineux, accentués par les mo Cephy.
nausées, quelques vomissements; légére raideur de“lve“‘ents:
ébauche de Kernig; pas de strabisme. Liquide cé h.a nuque,
dien s’écoulant 4 gouttes r_apides . aucune mod{ﬁE a‘lo-}'achL
logique ni chimigue. On commence des injection ation ¢y
nées de lautol et, e 8, disparition de tous les SS' s0us-cuyy, .
ques sveillant lidée dune réaction mén_m‘gée 1gues cliy;.

11 au 14 décembre. — Les accés se reproduisent
toujours sans phase de transpiration, et, le 13 )ou: - Presque
I’agent pathogéne de _cet état septicémique u’nle he ldentiﬁer
est faite en cours d’acces, sur bouillon Oi'dinqir f}mocultm-e

négatif. AICe 2 Tésulyy

13-22 décembre. — Malgré les acces, Pappétit est )
Yamaigrissement moins rapide, mais P’asthénie tré Meilieyr.
La petite réaction de la base gauche a tendance 2 dS marqugee,
_une radioscopie ne révéle que des mouchetures 1sparaitre:
nodules noirs dans les champs pulmonaires u’navec‘ Petitg
aux sommets. Deux intradermo-réactions a 1 ’ tub Peu flgy,
montrent négatives. a erculine ¢,

929 décembre. — Hémoculture sur houillon de T

début de Yaccés : résultat négatif, Tuche, 4,

99 au 30 décembre. — En raison de Papparence péri
des acces, et malgré l'absence de Slﬂénomégalie/ Pertodique
notion de contamination, plusicurs examens some;qﬁe toute
v ts, dapg
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le but de rechercher Phématozoaire. Tous restent négatifs:
du reste, la formule sanguine ne plaide pas en faveur de cett
hypothése,

. Globules rouges : 3.400.000,
Globules blancs : 22.000.
Polynucléaires neutrophiles : 80 %,
Eosinophiles : 1.

Lymphyocytes : 14.
: Mononucléaires moyens : 5. :
Du 30 décembre au 17 janvier. — Méme courbe intermit-
tente, irréguliére, méme caractére des accés, avec arthrai-
- gles et apparitions de trois ou quatre papules, qui disparais-
sent en trais ou quatre jours. La tension reste basse. Dans le
but "de recherchér une bacillémie possible, une injection
sous-cutanée du culot de Purine, et une autre intra-périto-
néale de 5 centinjéires cubes de sang sont faites a des cobayes.

Elles ne donnérent aucun Tésultat. o

17 janvier. — En raison de Panalogie de cette septicémie
"avec celle des méningoccémies, et en particnlier, de celles
publides par MM. Ribierre, Hébert et M. Bloch, une nouvelle

hémoculture est faite sur bouillon a Pocuf. "

~_ Entre temps, le 18 ot le 19, deux injections sous-cutanées
ade 0 gr. 75 de quinine se montrent sans influence sur la
courbe de la température,

22 janvier, — La troisiéme hémoculture ayant permis, au
bout de quarante-huit heures, d’isoler et d’identifier, au labo-
ratoire de M. Nicolle, par les sérums agglutinants, un ménin-
gocoque C, uné premiére injection intraveineuse de 20 ce.
de sérum antiméningococcique C, dilué dans 200 cc. de
sérum physiologique, est faite a la. malade. Réaction assez
vive au bout de trois quarts d’heure, avec tremblement, élé-
vation de la tern'pérature a 38°, et durant environ une beure.

Quatre iryiections semblables les jours suivants.

Malgré cela, de nouveaux accés se reproduisent, peut-étre
uf peu moins intenses :1a courbe de température n’est que
légérement modifiée. : ‘ - .

.31 janvier, — Injoction de 20 centimétres cubes de sérum
polyvalent dans le tissu .sous-cutané, pour éviter des acci-
_dents Aanaphylactiques, au cas. ou la sérothérapie serait re-
prise, :
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5 février, — Injection sous-cutanée de 1 centimétre cube
d’un stock-vaccin fourni par M, Nicolle, de PInstityt Pasteur,
et dosé a 1 milligramme de corps microbiens (méningoco-
ques C) par centimétre cube,

Aucune réaction, pas de résultat thérapeutique appréciable,

7 février, — A 1§ heures, en plein acceés, injection intra-
veineuse de 1 centimétre cube de vacein. Quinze minutes”
aprés, douleur violente Ic long de la colonne vertébrale,
tremblement généralisé, baisse de la tension de 1°, Cette
crise dura a Peine une heure. Le lendemain matin, la tempé-
rature est 4 36°2 : |a malade, bien que trés abattue, se sent
bien; le bouls est 4 64, 1a tension : 9-4 3,

Dés lors, la température va se maintenir basse, puis se
rapprocher lentement de la normale,

Le 10 février. _ Nouvelle injection intraveineuse de 1
centiméire cube de vaccin ! méme réaction avec légére pous-
sée thermique & 38,

Le 13 février. — 1 centimétre cube et demi de vaccin
intraveineux détermine une nouvelle réac?ion trés vive, mais
sans fi¢vre, Désormais, Pamélioration de Pétat général fajt
de rapides progrés : la malade qui, de 48 kilos, a passé 4 52
kilos, augmente de plus de 1 kilo par semaine; sa tension
remonte; clle est, le 20 février, de 11,5-5,5. Ses régles n’ont
Pas encore réapparny depuis 1a fin de novembre,

OBSERVATION VI

Choe Séro-anaphylactique au cours d’'une méningite cérébro-
spinale & forme cachectisante. GUERIsoN. (MM, WhrILL,

A. DUFOURT et BERTOYE, Lyon Médical, 10 juin 1920),

Joséphine A..., 17 mois. Sans antécédents pathologiques
intéressants. Entre le 7 février 1920 A la créche Saint-Ferdi-
nand parce que, depuis environ une quinzaine de jours, elle
4 de la fidvre et des vomissements, Derniérement, elle aurait
eun des crises convulsives. On note, 4 la date dun 10 février :
enfant paile, hyperesthésique, plaignant dés qu’on la touche,
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Poids : 7.690 grammcs. Température, 396, La nuque est
raide, la colonne également. Reflexes rotuliens brusques :
pas de Babinski. On retire, par ponction ljombaire, un liquide
louche renfermant de nombreux polynucléaires, On injecte
10 cec. de sérum antiméningococcique Pasteur.

Le 12 fevrier, vomissements, pas de constipation, pas de
troubles pupi]laires, mais raideur toujours treés accentuée.
Une seconde ponction montre une tres forte polynucléosc,
avec de rares meéningocoques intracellulaires. On injecte de
nouveau 10 cc. de serum dans le yrachis.

Depuis le 7 février, fempérature A grandes oscillations,
37° le matin, 40" le soir.

Le 13 au soir, On injecte 10 cu. de sérum dans la veine
dorsale du pied.

Le 14, on injecte a nouveau 10 ce. de sérum dans la veine
jugulaire externe droite. Ces injections sont heurcusement
pratiquées par M. Bertoye, interne de service.

Une ponction lombaire ramene un liquide toujours louche,
a polynucléaires non altérés @ on ne voit pas de microbes.

Le 16, la températurc, qui gardait un caractére a hautes
oscillations, s’abaisse, et elle va, pendant cing jours, rester
entre 37° ¢t 3804, offrant ainsi une périodc de rémission.

Néanmoins, 12 soirée du 16 est marquée par un¢ violente
crise de convulsions toniques, avec réversion en haut des
globes oculaires, myosis et paleur de la face. Cetie crise cesse
sous Vinfluence de quelques gouttes de chloroforme.

I.e 18, une ponction lombaire montre des mononucléaires
a cotée de polynuc]éaires. Pas de microbes, on injecte néan-
moins 10 ce. de serum. Le 19, sans fempérature ( elle est 2
37°5), Penfant fait une éruption serique géncralisee, qui dure
le 20, ct est tantot morbilliforme, tantot de type urticarien.

Le 21, alors qu’on esperait 1a fin de la méningite, la tem-
pérature remonte; elle atteint 385, puis 3902 e 22, et 40° le

93. Le cycle des grandes oscillations est reventt pour la se-

conde fois, Ja temperature du matin restant a4 37°. De nou-

veau, on constate une exageration de la raideur ct des con-
tractures. L.e 23, une ponection Jombaire ramene un liquide

de polynuch’.‘;\ires et de nou-

sous forte pression, avec 95
veau des meéningocoques. La rechute est affirméc.
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L’injection précédente remontant au 19, on agit prudem-
ment, pour faire du sérum. Le 24, on injecte a4 12 heures 1/100°
de cc., 4 18 heures 1/2 cc. dares le rachis. Le 25 an matin, on
ne peut tirer que 5 cc, de liguide rachidien par voie lom-
baire, on les remplacera par 5 cc. de sérum.

Le 26, devant Ia gravité de Pétat de Yenfant, on ponc-
‘angle externe de la fontanelle, a droite, et on
va jusqu’au ventricule, I donne, & ce moment, goutte 3
goutte, 5 cc. de liquide louche, renfermant, a coté de poly-
nucléaires assez rares, de nombreux mononucléaires et quel-
ques globules rouges. On réinjecte dans le ventricule 4 cen-
timétres cubes de sérum, . -

Néanmoins, Ia méningite continue 3 évoluer. Le 28, la
fitvre atteint 40°4 le soir. 11 y a de fortes oscillations ther-
miques, ’enfant dépérit : le poids tombe a 7 kilos 500. Ce-
pendant, les vomissements sont trés rares, les selles régulie-
res, mais les contractures Persistent, intense.

o

.

it

Le 1" mars, leg contractures cédent un beu. L’enfant, qui
était treés agitée, sc mordait les lévres et s’écorchait 1a peau,
devient plus calme, et méme somnolente. Une ponction lom-
baire montre que lé liquide rachidien est moins louche, 60 %
de polynucléaires, Pas de microbes.

Le 3, 1a température redescend 3 38°, et le 4, elle s’abaisse

a37° le soir. L’enfant parait aller miecux, les contractures
ont 4 peu prés disparu, mais il Y a un vomissement,

Le 5, deux vomissements, la fiévre remonte a 38°6. Le 6,
il y a quatre vomissements cn jet, de suite aprés les Prises
de lait : diarrhée verte, glaireuse, I.e 7 au matin, Penfant
a 39°2. La nuque est redevenue raide, les contractures ont
réapparu et, ce qui frappe surtout, c’est la déshydratation
rapide et Paffaiblissement de Pétat général. Le poids tombe
a 6 kilos 560, accusant un déficit de 600 8r. en une semaine.
On note de Pamyotrophie, avee fonte graisseuse, de la séche-
resse de la peau. Enfin Penfant refuse dg lait,

Bien que 1’'on considére la situation comme perdue, 6n
décide d’avoir de nouveau recours 4 une injection de sérum,
Elle parait d’autant Plus indiquée que le dernier examen du
liquide rachidien n’a pas montré ‘de microbes, et qu’il ‘doit
s’agir d’unec méningite cloisonnée,
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Comme la derniére injection sérique date du 26 février,
on désensibilise enfant de 1a facon suivante : le 8 mars au
soir, on injecte sous la peau, de demi-heure en demi-heure,
a partir de 18 heures, un demi-centimétre cube de sérum
dilué, puis 1 cc., puis 1 et 2 cc. de sérum pur. Le 9, a 10
heures trois quarts, on pratique dans la jugulaire externe
droite une injection de 15 cc. de sérum. L’opération est faite
en 7 minutes.

Elle est & peinc terminée, que le visage devient cyanique,
les pupilles se dilatent, ’enfant vomit brusquement. Le choc
anaphylactique se produit, et va tenir I’entourage haletant
pendant vingt minutes.

En cffet, la cyanose s’é¢tend : de la face elle gagne pro-
gressivement tout Ie reste du corps, en gardant une inten-
sité plus grande au nivean du visage. Les lévres sont viola-
cées, lestomac s¢ vide spasmodiquement, rejetant du lait
caillé, puis de la bile en abondance. L’intestin se comporte
de la méme fagon, et évacue, en jets bruyants, des sclles
aqueuses et fétides.

Brusquement, ’enfant renverse la téte en arriére, et la
colonne s’incurve, réalisant Popistothonos complet. Pendant
quelques minutes, il n’y a que cet état de contractures toni-
ques, mais peu a peu, survient un tremblement menu des
membres supérieurs et inférieurs. A ce moment, le tableau
est vraiment caractéristique; le bébé git dans son lit, souillé
par les vomissements, la diarrhée aqueuse et 'urine. Le corps
cintré cn arriére et violacé, est agité d’un tremblement con-
tinuel. On cherche en vain le pouls, qui n’est pas percu. Du
sang, prélevé vers Ia fin de la crise, montre unc leucopénie
notable, 2.500 globules blancs, 3.720.000 globules rouges.

Au bout d’une vingtaine de minutes, les phénoménes s’at-
ténuent. La cyanose n’est plus apparente qu'a la face, ou
elle disparaitra en dernier lieu. Mais, pendant les heures qui
suivirent, 'enfant reprit par intervalles des contractures to- -
niques, durant lesquelles la cyanose récidivait.

Le soir du méme jour, ’état parait absolument conpara-
ble a celui de la veille. La température cst a 38°2.

Mais le lendemain, 10 mars, un gros changement a lieu. La
température tombe a 37°, et désormais va rester 4 ce niveau
jusgu’au départ de 'enfant, qui a lieu le 1° avril. La cassure
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etteté absolue. 1oétat général

les contractures moins marquées.

Ce n’est que le 11, c’est-A-dire le surlendemain du choc,
n est veéritablement étonne de Pameélioration evidente,
de Vétat de Penfant. 11 v @ toujours un peu de
mais les autres contractures ont disparu.
t, et la sceur de la créche va jusqu'a
ent le lait, administré sou-

du trace thermique est d’unc n

para’t meilleur,

qu’o
jndiscutable,
raideur de la nuque,
L’enfant boit facilemen
donner des potages qui remplac
vent avec peine depuis V’entreée.

Une ponction, établie en maniére
e rachidien redevenu clair, n’ay

de contrdle, montre un
ant plus que de rares

liquid:
leucocytes, mais gardant avec une diminution du sucre une
teneur de 0,99 d’albumine.

confirme, avec une sin-

Les jours suivants, la guérison s¢

guliére rapidité.
On note le 15 que toute raideur a cessé, que la fillette s’ali-
sourit, et commence

mente normalement, n’est plus abattue,

4 s’amuser.
Le 22, elle & déja repris 400 gramies,

deéfinitivement, car elle est a4 son douziéeme jour d’apyrexie
compléte. Elle est néanmoins gardée, pour observation, jus-
qwau 17 avril, Alors, on la Jaisse emmener par ses parents.
Ultérieurement 1a fillette eut, comiue séquelle de sa ménin-
gite, des troubes de la vision et de Paudition. Elle revint en
rise de convulsions. Depuis, elle est partie en
e nous en avons eu tout récem-
tres florissant.

et parait guérie

mai pour une ¢

Espagne, et les gouvelles, q
ment, dépeignaient Yétat de Penfant comme
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CONCLUSIONS

I. — La clinique a moutré, et Pexpérimentation est
venue confirmer que les chocs colloidaux sont sus-
ceplibles d’amencr, au cours de septicémies, en appa-
rence désespérée, des guérisons soudaines et défini-
tives quaucune autre théra‘peutique n'est & méme de
revendiquer.

II. — Les microbes sporulés, encapsulés, le bacille
de Koch, opposent aux chocs, du fait de leur structure
particuliére, une résistance qu’il est impossible de
surmonter. Les infections qu’ils provoquent ne sem-
blent donc pas justiciables de celle thérapeutique.

IIl. — Les infections typhoidiques, les streptococ-.
cies, ¢t, parmi elles, la puerpucralité, les infections &
colibacille et &4 pyocyanique, fournissent les résultats
les meilleurs.

1V. — La colloidoclasothérapie, a coté de ses suc-
1 cés brillants, donne lieu parfois, du fait méme de son
mécanisme, a des accidents graves, voir méme a des
morts. Il Iui est difficile d’entrer dans la pratique
courante, elle doit rester pour I'instant une médication
d’exception, a laquelle peut recourir le médecin, sans
rien ignorer de ses difficultés.
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V. — Elile est contrindiquée dans tous les cas ol
le coeur est défaillant, les arléres sont plus ou moins
altérées, le foie et le rein insuffisants. La tuberculose
évolutive, les états cachectiques, l'état nerveux ou
constitutionnel du sujet entrainent la méme contrin-

dication.

VI. — Le médecin qui décide d’y recourir, ne doit
le faire qu’en pleine connaissance de cause, apres
avoir prévenu l'entourage du patient, de la gravité dn
cas et des accidents possibles, imputables 4 la mé-
thode, en dehors de toute faute professionnelle, sous

peine d’engager sa responsabilité.

LE PRESIDENT DE LA THESE

F. ARLOING.

Vu :
LE DOYEN,

Jeax LEPINE.
Vu et permis d'imprimer :
Lyon le 20 Novembre 1922.
LE RECTEUR, PRﬁsmENT pU CONSEIL DE L'UNIVERSITE,
J. CAVALIER.
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