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gouttes, ce qui provoque une forte fiévre el un état semblable 4 une
bonne grippe qui dure 48 heures. Je fais encore cuelques injections
de 100 gouttes et n'observe plus de réactions. Ce traitement a été ter-
miné en novembre 1931. Depuis, chaque six mois, je revois le pa-
lient pour des détrartages. Il a un peu modifié son genre de vie; il
est moins sédentaire, sa santé est meilleure et sa bouche, si elle n'a
pas l'apparence d’une bouche parfaitement saine, est du moins dans
un état satisfaisant. Il n'y a plus de suppuration, les dents sont en
grande parlie consolidées et les douleurs et la mauavaise haleine ont
disparu.

Obs. No 376. — Homme, 51 ans: pyorrhée. Le pus dentaire ren-
ferme da pneumocoque, du staphylocoque, du micr. catarrhalis, du
pneumobacillc de Friedlander et du streptocoque. Traitement par
AV.inj. (pus). Pas de complications. Bon résultat. Pas de nouvelles
depuis.

Obs. No 377. — Homme, 30 ans: pyorrhée. Le pus prélevé renferme
du pneumocoque, du staphylocoque, du pneumobacille de Friedlander

et du micr. catarrhalis. Traitement par AV.inj. (pus). Pas de com-
plications. Bon résultat. Pas revu depuis.

Nous jugeons inutile de faire suivre ces 4 observations de
longs commentaires. Les résultats obtenus sont bons. Ils ou-
vrent la voie a un traitement auto-vaccinal antipyorrhéique
d’une incontestable efficacité. Deux observations sont suffi-
sammeni détaillées pour permetire au spécialiste d’y ftrouver
des renseignements pratiques (374, 375).

M. le Dr W. Charbonnier, médecin-dentiste a Lausanne,
qui a utilisé nos auto-vaccins pour des cas analogues, a pu-
blié des travaux trés concluants sur cette question !.

V. — Conclusions générales.

En nous basant sur I’ensemble des observations réunies dans
ce travail, et en nous placant au point de vue essentiellement
pratique, nous pouvons donner ces conclusions :

Dans les infections relevant du syndrome entéro-rénal et
les infections des reins et de la vessie, le traitement par 1'auto-
entéro-vaccin buccal est trés efficace surtout si le vaccin est
préparé a partir de l'urine et des selles. Des cures répétées
et combinées aux lavages vésicaux par les auto-antivirus sont
indiquées dans les cas rebelles. Les cas plus particuliérement
difficiles sont représentés par les « colibacilloses compliquées »,

' CaarBoNNIER W. Rev. mens. suisse d’Odontologie, No 6, 1931 et No9, 1932,
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c'est-a-dire ceux oy l'infection microbienne n’est que surajou-
tée a une lésion ou une malformation des voies urinaires.

Dans les infections des organes’ génito-urinaires et de leurs
anneres, I’auto-vaccination par voie buccale ou parentérale sera
combinée a la vaccination locale par les anti-virus.

Dans les tuberculoses des voies urinaires compliquées d’in-
fections secondaires, 1'administration d’un auto-vaccin buccal,
préparé a partir de l'urine et des selles, fera disparaitre les
germes surajoutés burtout s1 on institue un traitement soutenu
et répété.

Dans les cas d’entérologie, 'auto-entérovaccin, préparé i
partu' des selles, peut toujours étre conseillé. En cas d’in-
succes, 1l sera bon de répéter la cure a doses plus for-
tes. l.¢tal nerveux du patient rend trés souvenl capricieuse
la réceptivité de l'organisme vis-a-vis du vaccin.

En dermatologie, 1'auto-vaccinothérapie donne en général
de trés bons résultats. Il est indiqué d’agir localement par les
auto el les stock-antivirus et simultanément par les auto-vac-
cins buccaux.

Chez les pulmonaires non tuberculeux et les aslhmatrques
ptu.s particuliérement, 1'auto-vaccin injectable, préparé a par-
tir des expectorations, sera indiqué. Si l'état général est tres
mauvais, ou si lanectlon vaccinale produit de fortes réactions,
on s’adressera a i'auto-vaccin buccal, répélé si c’est nécessaire.

Dans les ostéomyélites, on obtient les meilleurs résultats
en vaccinant localement par les auto ou les stock-antivirus.
Il sera trés utile d’étayer ce traitement local par un auto-vaccin
injectable.

Dans les infections secondaires dans les tuberculoses chi-
rurgicales, les cures auto-vaccinales combinées et répétées sont
presque tou_]ours mdlspensables pour obtenir une amélioration
ou une guérison. Le terrain tuberculeux rend difficile 1’action
-des agents thérapeutiques. Cependant, en agissant surtout loca-
lement, par cures successives, par les auto-antivirus, on arrive
souvent 4 de beaux résultats. Cette vaccination locale sera uti-
lement complétée par des auto-vaccins buccaux.

Dans les septicémies, 1'auto-vaccinothérapie peut toujours
étre tentée. On administrera, a petites doses, un auto-vaccin
buccal préparé a partir de I'hémoculture. Si 1'état général le
permet, on traitera simultanément par un auto-vaccin injec-
table a doses trés réduites.

En oto-rhino-laryngologie, le traitement local par les auto-
antivirus est toujours recommandé. De nombreux cas d’ozéne, de
sinusites, de rhinites, etc., ont été tres améliorés, voire gué-
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ris par l'auto-vaccinothérapie. La méthode a fait ses preuves
non seulement dans les cas aigus, mais aussi dans des cas
chroniques et rebelles; elle a permis, en outre, de préparer le
terrain en vue d'une intervention chirurgicale.

Certains cas de rhumatisme semblent _]ush(nables de I'auto-
vaccmotherapxe On s’adressera au vaccin injectable préparé
a partir des germes de la gorge et des amygdales.

En stomatologie et dans les cas de pyorrhée plus parti-
culiérement, l’auto-vaccin injectable constitue un élément es-
sentiel du traitement général. :

En résumsé :

L’auto-vaccinothérapie est une méthode curatlve dont la
spemfl(:ltc explique l'efficacité.

Cette derniére s’est accrue depuis que les auto-vaccins se
préparent sous trois types différents permettant 1'administra-
tion par voie parentérale, par voie digestive et par applications
locales et que .d’autre part ils utilisent dans leur composition
'association des germes intacts et des mémes germes lysés.

Par leurs différents modes d’action, les auto-vaccins peu-
venl déclencher une immunité active, passive, locale ou générale.
En combinant les vaccins, on conjugue et additionne ces divers
effets immunitaires.

Souvent, un seul auto-vaccin, judicieusement choisi, améne la
guérison. Cependant, la répétition ou la combinaison de cu-
res aulo-vaccinales augmentent fortement les chances de succes.
Cette persistance dans le trailement est surtout md1quee dans
les cas chroniques ou anciens, ou encore lorsqu’il s’agit d’in-
fections secondaires chez les tuberculeux.

Les affections aigués cédent plus rapidement et plus faci-
lement aux auto-vaccins.

Les patients biologiquement plus actifs et par conséquent
les individus jeunes réagissent mieux au traitement auto-vac-
cinal.

L’étal nerveux du malade semble jouer un roéle important
dans la faculté réceptrice de I'organisme vis-a-vis des auto-vac-
cins, qu'll rend plus ou moins capricieuse. '

La méthode, bien conduite, n’offre aucun danger. Elle est
méme particuliérement commode lorsqu’elle utilise les auto-vac-
cins buccaux ou les auto-antivirus, qui ne demandent ni inter-
vention médicale, ni changements dans les habitudes du malade.
médicale, ni changements dans les habitudes du malade.

La voie sous-cutanée ne sera choisie qu'en cas de néces-
sité et s'il n'y a pas de contre-indications, car ce sont les in-
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jections auto-vaccinales qui produisent le plus de réactions
locales et générales. Les vaccinations par voie digestive sont
beaucoup mieux supportées. Les applications d’auto-antivirus
donnent lieu exceptionnellement a des incidents sans gravité.

' Pratiquement,” tous les germes infectieux susceptibles de
se développer dans les milieux de cultures usuels sont justi-
ciables du traitement auto-vaccinal.

La guérison, lorsqu’elle est obtenue, correspond a un état
immunitaire qui est durable et peut persister plusieurs années.

Sans vouloir donner de valeur absolue aux chiffres de
noire statistique, disons que sur l’ensemble des cas traités par
'auto-vaccinothérapie selon les principes que nous avons in-
diqués, nous obtenons:

Guérisons: 49,205. Améliorations: 32,79%. Echecs: 18,105.

(Travail de Ulnstitut de chimie clinique de Lausanne.
Dir. Prof. M. Duboux.)
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Liste des médecins praticiens qui ont bien voulu nous communiquer

les observations cliniques.
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ker). Dr Rollier, chef de clinique: Nos 18, 78, 84, 181.

Clinique médicale universitaire de I’'Hopital cantonal (Prof. L. Mi-

chaud). Dr P.-H. Rossier, chef de clinique: Nos 258, 260, 285.
Dr Marcel: Nos 258, 260. — Dr Melley: Neo 285.
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Aeschimann, méd.-dent., Lausanne: Neos 374, 375, 376, 377.
Aeschlimann, Morges: Nos 94, 195.

Atlenhofer, Lausanne: No 59,

Balimer, Delémont: No 234,

Barraud, Pully: Nos 225, 226, 228, 2064

Blanc, Lausanne: Nos 9, 10, 32, 33, 57, 60, 62, 63, 64, 67, 77,
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Bolens, Lansanne: Neo 105.

Bonjouar, l.ausanne: No 212.

Bourgeois, Lausanne: No 205.

Bridel, Laasanne: Nos 150, 151, 157, 166, 168, 335.

Bruttin, Renens: Neo 110.

Burnand, Lausanne: No 272

P. Chapuis, Lausanne: Nos 21, 193, 194, 201, 204, 209, 227,
243, 248.

S. Chapuis, Yverdon: Neos 239, 348, 370.

Chomé, Lausanne: Nos 27 83, 89. 93, 106, 203. 208. 245. 216,
247, 337, 372.

Choquard, Monthey: Nos 152 292

Cordey, Lausanne: Nos 1 28 29

G. Cornaz, Lausanne: Nos 22 23 24 25, 26, 86, 196, 197, 199,
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256, 257, 263, 276, 371.

Cuendet, Yverdon: Nos 294, 297 298, 340.

H. Curchod, Lausanne: Neos 103, 104, 126, 137, 200, 224, 229,
230, 235, 236, 237, 261, 277. 279, 280, 338, 345.

v. Cussen, Montana: Nos 210, 289.

Delachaux, Chiteau-d’Oex: Nos 58, 191.

Ecoffey (Mlle), lLausanne: No 27j.

Feyler (Mlle), Lausanne: Nos 20, 164, 286.

Forel, Morges: Nos 5, 19, 165, 180.

Gardiol, Lausanne: Nos 153, 169, 176, 177, 178, 242, 291, 343, 347.
Gavillet, Lausanne: Nos 202, 300, 344, 349, 350, 351, 352, 353,
356, 357, 358, 359. 360, 361, 362, 363, 364, 365. 366, 367, 369.
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Dr Golay (Mlle), Leysin: Neos 68, 79, 117, 302, 307, 325.

Dr Golaz, Granges-Marnand: Nos 159, 160, 163.

Dr Gonet, Nyon: No 15.
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Dr Jaccard, Lausanne: Nos 8 132, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 158,
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Dr Mahaim, Lausanne: Neos 175, 334.
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Dr Michetti, Leysin: No 281.
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Dr H. Reymond, Lausanne: Nos 134, 155, 156, 332.
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