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HISTORIQUE

I.e traitemen! de la pleurésic par réinjection chex
le malade de son propre liquide pleural est une mdé-
thode déja anciecnne de trente ¢f un ans.

En 1890, Debove ¢! Remond (1) trouvaicnt dans les
exsudatls péritoniques ct pleurétiques des lubercu-
leux, une substance analogue a la tuberculine de
Koch ; découverte qui devait rapidement recevoir une
application thérapeutique avec  Gilbert de Genéve
d’abord, en 1891 (2), en Italie avec Scarpa en 1896 (3),
puis quelques année plus lard en France avee Bre-
ton de Dijon en 1899 (4). '

Considérant Pexsudat pleurétique comme une tu-
berculine atténuée, ces auteurs utilisérent ce liquide
en injections sous-cutanées chez les tuberculeux por-
teurs de I’épanchement.

Gilbert, le premier, imagina la méthode et Pexpé-
rimenta dés 1891, En- 1894, il faisait part au Congrés
de Rome des résultats qu’il en avait obtenu (sur 21
malades traités, 21 guérisons) et exposait sa techni-
que.

En 1898, Péron (5) déduisait de ses expériences que

le liquide pleural épanché au cours de la pleurésic

(1) Société Médicale des Hopitaux, 24 juillet 1891.
(2) Gilbert; de Genéve (II* Congrés international des Sciences
Médicales, Rome 1894)..
Gazette des Hopitaux, N°* 60 et 72, 1894, (24 mai et 21 juin).
(3) Scarpa (VII Congrés de Mcdecine italicune, Rome 18963
(4) Breton. Gazette des Hépitaux N=* 25 et 27, 1899 p. 229 ct
250. (2 et 7. mars).
(5) Péron. Soc. Biologique, 22 octobre 1898.
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tuberculeuse évoluant spontanément vers la guéri-
son, paraissait avoir unc action empéchante sur le
développement de la tuberculose du chien.

L.a méme année, Mongour ct Gentes (2) présen-
taicnt a la Sociélé de Médecine et de Chirurgie de
Bordeaux, deux malades atteints de pleurésie a ré-
sorption lente, Lraités par la méthode de Gilbert, Ces
mémes auteurs un an plus tard, dans une critique de
la méthode, annoncaient au Congrés de Médecine de
Paris 1900, 82 g9, d’insucces. Le trailement de Gilbert
devait ensuile tomber en France dans loubli jus-
qu’en 1909.

Cependant des observations favorables étaieni rap-
portées de Iétranger. Rossie Gabarini (2) 1901 ; Mara-
gliano (3) Dorizello (4) 1903 ; Landolfi (5) 1904 ;
Tschigayew (6) 1904 ; Jovane (7) 1905 ; Géronzi (8)
1906 ; Fede (9) 1906 ; Baccari (10) 1906 ; Costa (11)
1907 ; Jona (12) 1907 ; Ciasi (13) 1907 ; Mazelti (14)
1908.

Enfin, tandis que Schnulzen (15) en Allemagne

(1) Mongour ct Gentés. Soe. de meédecine de Bordeaux, 29
nov. 1898.

Mongour et Gentés. Anjou médical, octobre 1899.

(2) Rossic Gabarini. Gazetta degli ospedali della Cliniche
1901.

(8) Maragliano, Gazetta degli ospedali ¢ delle Cliniche. 1903.

4) Dorizello, Gazetta degli ospedali e delle Cliniche, 1903.

Riforma medica. N* 16, p. 443. 1903.

(5) Landolfi. Riforma medica N°¢ 90. 1904.

(6) Tschigagew. Rouski medinski vertruck N° 11. 1904.

(7) Jovane. La Pediatria. N° 11. 1905.

(8) Geronzi. La Medicina Ttaliana, février 1906.

(9) Fede. La Riforma medica, N° 48, 1906.

(10) Baccari. Rivista clinica terapeutica, p. 469. 1906.



-

(1909), rapportlail dans le Berliner Kliniche Wochen-
serift du 18 janvier, une élude détaillée sur le trai-
tement de Gilberl, qui d’antituberculeux, a son ori-
gine, s’¢tait rapidement étendu & tous les ¢panche-
ments pleurétiques, le liguide pleural en injection
sous-culanée réagissant de la méme maniére quel-
qu’en soit la nature ; en France, au mois de juin
de la méme année, M. Euriguez (1), Gaston
Durand ¢t Math Picre Weil reprenaient Ja
question de  DPaulosérothérapie  chez les  pleuré-
tiques el présentaient a la Soci¢lé Médicale des
hopitaux de Paris, trois cas de pleurésie séro-fibri-
neuse, iraités avee succeés par les injeclions sous-
cutanées de liquide pleural. Ces auteurs étaient ame-
nés a se demander « si le méme prineipe thérapeuti-
que pourrait amener la résorption d’épanchements
autres que lIes épanchements pleurdétiques », cec qui
ne devait pas tarder a élre controté, Toul d’abord,
sans sorlir du cadre de la pleurésie, Marcou publia
peu de temps aprés (2) en septembre de la méme
année, dans un travail trés complel, des obscrvations

non scillement de pleurésie sero-fibrineuse mais cenco-

(11) Costa. Giornale internationale delle scienze medicale,
fase. II, 1907.

(12) Jona. Gaz. d. ospedali ¢ delle cliniche, N° 73, 1907,

(13) Ciasi. Giornale med. del broccitta, 1907,

(14) Masetti. Riforma Medica, 1908, N° 39, p. 1073. Refer.
Decutsch med. wochen, 1908, N° 42, p. 1819.

(16) Schnitzen. Berliner Kliniche wochenschrift, 18 janvier
1909, p. 97 a 100.

(1) M. Enriquez. MM. Gaston Durand ct Math. Pierre Weil.
Société Mdédicale des Hopitaux de Paris, 4 juin 1909.

(2) Marcou. Pressc Médicale, 4 septembre 1909.
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re d’hydrdthorax gﬁéi'is ou améliorés par la méthade
de Gilbért; et il insistait sur 'absence de spéciticité
du traitement donl le but unique était la résorpiion
des épanchéments de loute nature. '

‘No‘us ‘sommes loin, comme nous le voyons, des
idées premiéres qui inspirérent’la méthode, plas dac-
tion spécifique, le traitement s’applique & tous les
porteurs d’épanchementss méme séreux~hemorragi-
que\s'; seuls les épanchements purulents contre-indi-
guent Tapplication du pl'oce"dé de Gilbert. So‘n“ch:mnp
d’action est dés lors devenu trés vaste, son ‘but s’est
par contre limité, scule résoiption de Iépanche-
ment, la maladie causale d’aprés Marcou continue-
rait 4 évoluer pour son propre compte.

Gilbert (1), pourtant ,tout-en reconnaissant que tous
‘les épanchements séreux infectieux sont susceptibles
de¢ son traitement (il ne I'applique pas aux “épanche-
ments mécaniques, hydrothorax par exemple) croit
que linjection - de l'exudat pleurétique agit surtout
“sur la maladie qui- provoyue 'épanchement el yqu’il
cn modifie ou en arréte I’évolution.

Tel est‘égalemént Pavis de ‘Gaultier (2) qui voit « la

possibilité de formation de substances antitoxigues,

bactéricides, d’anticorps capables de neutraliser la~

" toxine virulente ct de limiter le processus tubsrcu-
leux ou infectienx envahissant. »

Nous verrons & propos du mécanisme de 'autoséro-

(1) Gilbert. Revue méd. de la Suisse romande, 20 janvier
1910, p. 24. '

(2) René Gaultier. Bulletin général de thérapeutique, p. 321.
8 septembre 1909, ) ’
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thérapie ce qu’il faut penser du rdle unigue ou multi-
ple du traitement,

Nous sommnics en 1909 ct nous venons d’assister 4

lapplication de la méthode dans les épanchements
séreux divers, tuberculeux, pneumonies grippales, hy-
drothorax cardiaques et brightiques (3).
“ Aprés les observations D’Espine (4 communica-
tion faite & la Société médicale de Genéwe, 22 décem-
bre 1909, nous relrouvons avee Burnans (5), un cas
d’hydrocéle aigu sccondaire a une orchite tubercu-
leuse” traitée et amdéliorée par Pautoserothérapie. Le
méme auteur signale encore deux-cas d@panchements
séreux inflammatoires consécutifs 4 un pneumotho-
rax qui ont hénéfici¢' de l'autoserolhérapie.

Telles étaient nos connaissances de "'autosérothé-
rapie en- 1912, Les prévisions favoraskdes sc trou-
vaienl par ces exemples tout i fait justifices ct la mé-
‘thode de Gilbert aurait sans doute -connu son plein
succes si des accidents-des plus troublants, rapportés
4 peu prés au méme moment par MM. Rosenthal (2)
et Jousset ne Pavaient & nouvean fait & peu prés com-
plétement abandonner. On nc parla plus en effet du
traitement de Gilbert depuis -les sévéres critiques de
‘ces auteurs. - o -

(3). Marcou. Loc.. cit.

\_(4) _D’Espine.’]{eyfi méd. de la Suisse romamile, 22 décembre
1909, p. 75. i ’ ' ‘

6) Burnand. Rev. Méd,

de la -Suisse romunde, aofit 1912,
p. 565. — Rev. Méd. de la Sunisse romande, %0 janvier 1911,
p. 59.
(1) Rosenthal. ‘I:’aﬁ'tosérotl;érapic 4 liquide filtré, Société
des praticiens, analyse @ Arch. gén. méd. février 1912, p. 164.
(2) A. Jousset. Archives générales de Médecine, février 1914,
p. 139 et 146.
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Tout récemment, & la suite des travaux de M. le
protesseur Widal sur le choc hémoclastique, la mé
thode de Gilbert vient d’étre remise en horncur par
MM. Roch et Gauthier de Genéve (4).

A Poppos¢ de Gilber!, MM. Roch ¢! Gautier, s’¢tant
demandé si le liquide péritonéal résullat de transu-
dation portal nc produirait pas les phénoménes de
choe hémoclasique comme le produit la rdintroduc-
tion dans la grande circulation du sang de la veine
porte, eroyaient avoir trouvé un procédé de diagnos-
tie différentiel des épanchements péritonéaux des tu-
berculeux et des ascites par insuffisance hépatique,
ils furenl ainsi amecnés a appliquer Pautosérothira-
pie chez les pleurétiques et les ascitiques, voire méme
dans un cas de méningite tubzrenleuse et vérificrent
leurs prévisions quanil au choe hémoclasique ; mais
celui-ci se produisait indifféremment pour tous les
épanchements quel gqu'en soit 1a nature. L’auloséro-
thérapic ne serait pour ccs auleurs gu’une protéino-
thérapic.

La méthode a ¢ié appliquée depuis plusicurs mois
dans le service de notre maitre, M. lc docteur Auber-
tin avec des résullats cncourageants, tant sur les pleu-
résies, que sur les ascites, et nous avons pu suivre un
certain nombre de malades ainsi traités. Ce sont leurs
observations ‘que nous rapportons ici : de I'étude de
ces observations comparées a celles antérieurement
publiées, nous essaicront de lirer une étude d’ensem-
ble plutdt favorable des résultats de I'autosérothéra-

pie dans les épanchements des séreuses.

(3) Roch et P. Gaultier. Presse médicale, samedi 11 mars
1922, p. 209.




TECHNIQUE

Depuis Gilbert de Genéve, la technique de P'auto-
sérothérapie chez les pleurétiques ne s’est guére mo-
difiée en raison de son extréme simplicité et de la
facilité de son exéculion. Chez nos malades, nous pra-
tiquions au moyen d'une scringue en verre dc 5 ou
10 cc., unc ponction aspirairice dont Pimportance

variait suivant la quantité de liquide que nous vou-

“lions réinjecler, ¢’est-a-dire suivant les cas considé-

rés, mais sans jamais dépasser une dizaine de centi-
meétres cubes.

Gilbert préconisail pour cette ponction « VPemploi
d’une aiguille longue de 4 a 5 9, et de calibre asscz
petit pour traverser sans difficullé Pespace intercos-
tal, choisi dc préférence dans la région dorsale. »
C’est en général la méthode que nous avons suivie
pour nos pleurétiques, mais & vrai dire, nous ne pre-
nions d’aulres soins que ceux indispensables & toute
ponction exploratrice.

Une fois en possession de notre liquide séreux,
nous relirions lentement Paiguille jusqu’a Pamener &
fleur de peau, mais en ayant soin de nc pas la laisser
ressortir, puis in situ, sous-cutanée, nous poussions
notre liquide. Nous pratiquions ainsi au moyen d’une
scule piqglire, ponction et injection, procédé¢ décrit par
Breton de Dijon en 1899, par MM. Enriquez, Gaston
Durand et Math. Pierre Weil en 1909 et qui présente
le double avantage d’une asepsic plus rigourcuse et
d’une douleur moindrc pour le malade, qui ne voit

jamais avec contentemen! se multiplier les piqares.




Dans certains cas, cependant, quand nous étions ame-

neés a injecter au méme sujet, plus de 5 cc, de son
propre ligquide séreux, nous préférions reéourir a
deux injections, la premiére in silu, la seconde sous-
cutancée dans la cuisse, le. volume de I'injection étant
scul. facteur de douleur ct non le ligquide injecté.
Est-ce a dire que 'on ne doive pas tenir compte de
ce dernier dans I’appréciation du dosage ?

En dchors méme de la question de nocivité, sur la-
quelle nous reviendrons ultéricurement, c’est la, sur
I’élément dosage que l’on trouve chez les partisans de
la méthode, le plus de controverse.

Gilbert limitait tonjours ses injections a 2 et 3 cc.,
renouvelant le traitement quand I’épanchement res-
tait stationnaire, deux ou trois jours aprés la pre-
mié¢re injection, rarement, nous dit-il, il en fit davan-
tage. I.e plus souvent deux ou trois injections de 2 cec.
lui suffirent el il considérait les doses de 5 et 10 cc.
comine « cxagérées et inutiles ». Nombreux pourtant

sont les partisans de ces doses plus élevés. Rossie

Garabini, conseille les doses de 1 a 10 ce, progressi-
vement croissantes, répétécs tous les deux ou trois
jours. Dorizello injecte 5 ce, d’un seul coup, de méme
D’Espine, Mongour ct Gentés, Breton de Dijon. Pour
René Gaultier, la quantité de liquide & injecter varic

Homarss

avec la forme : 2 ou 3 ce. dans les formes aigues,
4 4 5 cc. dans les formes chroniques. M. Enriduez a
rarement dépassé les doses de 2 cc., il cite des obser-
vations de doses décroissantes, 2 cc. pour les premié-
res injections, 1 cc. pour les suivantes.

M. Jousset, quoique condamnant la. méthode, éta-

*L
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blit une déparcation absolue cntre les pleurésics gra-
ves ct les pleurésies bénignes. « Les pleurésies sccon-
daires sont plus virulentes que les pleurdésies primi-
tives, dites a frigore. Pratiquer indistinetement I'au-
tosérothérapie sur toutes les catégories de pleurdéti-
(ques, et, & n’importe quel moment de ’évolution de la
maladie, est, dit-il, exposer bénévolement le malade &
des accidents séricux.» Pour M, Joussel, les doses uti-
lisables seraient fonction de la virulence du liquide,
plus grande pour les ¢panchements récenls el vierges
de toute ponction, mais faible encore dans les pleuré-
stes diles a frigore, beaucoup plus notable quand il
s'agit d’un épanchement secondaire et quel gu’en soit
le moment considéré : les doses de 1 & 5 cc. pour ces
derniers luberculiniseraient déja le cobaye.

Nous proposan!l de traiter dans un chapitre spé-
cial des accidents et des inconvénients de la mélhode,
disons seulementi maintenant gqu’a 'hopital St-Tloais,
dans le service de notre maitre, M. le Dr Aubertin, des
doses relativement élevées, 10 ce., ne nous ont jamais
provoqué le moindre incident. De notre cxpérimenta-
tion, il nous a semblé que les sujets porteurs d’épan-
chements séreux inflammatoires ou d’épanchements
récents et « vierges de toute ponclion », réagissenlt
& des doses infiniment plus faibles que les porteurs
d’épanchements mécaniques ou chroniques, ou déja
traités p'ar des ponctions expldratrices ou évacuatri-
ces. Dans les premiers cas, nous nous contentions
d’injections de 2 cc. renouvelées jusqu’a guérison,
dans les aulres, des doses de 5 ce. ou méme 10 ce. é-
galement renouvelées, nous paraissaicnt nécessaires.

Qu’il s’agisse de la plévie du péritoine on de tout
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autre séreuse, la méme technique esl applicable, seu-
les les précautions spéciales pour atleindre chacune
’elle guident la ponction. Nous n’insisterons pas sur
ces parlicularités connues et qui sortent de notre
sujet.

Quant au probléme des réinjections, leur fréqgence,
leur nombre, il ne parait pas jusqu’a présent avoir
donné lieu & d'importantes discussions. Une large
part, d’aprés les auteurs, est laissée a PPappréciation
de chacun. Ce sont surtoul les résullats obtenus, les
phénoménes réactionnels et leur durée plus ou moins
longue qui guident le médecin. L’innocuité assez
grandc de la méthode permet une telle latitude. D’unc
maniére générale, nous croyons que l’on est en droit
de renouveler le traitement dés qu’il reste sans effet,
soit que la réaction s’arréle, soit qu’elle ne se pro-
duise pas : les réinoculations suceessives renfor-
cent souvent Paction ou immunisante ou protéinique
du liquide sérique injecté et favorisent ainsi sa ré-
sorption dans la séreuse. Il est cependant des cas
ot la répétition des thoracentéses ou des ponclions,
atténue le pouvoir défensif de ces injections, c’est le
cas des épanchements anciens. De plus, il n’y a pas
intérét a trop rapprocher les piqiires et il serait méme
totalement inutile de soumettre le malade 4 une injec-

tion nouvelle tant que son éiat ne reste pas station-
naire.

Si faible que soit la réaction, nous croyons bon
d’attendre qu’elle s’achéve ; elle se poursuit parfois
jusqu’a résorption compléte de 1’épanchement, par
fois pendant huit ou dix jours, parfois elle s’arréte
aprés quarante-huit heures.
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On voil donc qu’il faut tenir un grand compte de¢
chaque ecas particulier pour édicter sa conduite. Celle
que nous avons suivie ressortira plus claire et plus
compréhensible quand novs Lurons montré avee la
publication de nos observations, les résultats qu’on
peut attendre de la méthode.




OBSERVATIONS PER SONNELLES

Le traitement de Gilbert avant primitivement recu
son application chez les sujets atteints de pleurésic
pacillaire, c’est cette affeclion que nous aurons d’a-
bord en vue et nous distingucrons les ¢panchements
pleurétiques dils a frigore, des pleurésics survenucs
au cours dune bacillose déelarée. Nous essaierons de
montrer que les deux cas sont jusliciables de T'auto-
sérothérapie, sans nicr toutefois son efficacité plus
grande dans le premier. Nous publierons ensuite quel-
ques observations de malades atteints de cirrhose
de Laennec, de néoplasme abdominal, ayant présent¢
secondairement des pleurésies et des ascites traitées
par des injections sous-cutanées de leur propre li-
quide épanché.

Sauf un cas trés favorable, Pétat avancé et la gra-
vité de la maladie dans ces derniers exemples, nc
nous ont pas permis d’espérer du traitement, un bén¢-
fice aulrc qu’un soulagement momentané, mais ccs
observalions nous serviront néanmoins a exposer ccr-
taines réactions de Pautosérothérapie. ’

Enfin, grice & notre maitre, M. le docteur Aubertin,
qui a dirigé nolre expérimentation et qui nous a pei-
mis chez les malades de son service a4 'hopital Saint-
Louis, 'application de la méthode que nous étudions,
nous donnerons encore deux graphigues qu’il a bien
voulu nous confier. Qu’il nous soit permis de lui re-

nouveler a cette occasion, expression de notre vive

reconnaissance.
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OBSERVATION [

Mlle Dou..., &gée de 20 ans, soivnée en décembre 1921, au
dispensaire Laénnee, ot elle ful radioscopée ¢t envoyée au pre-
ventorium de Champrosay. Rentrée chez elle en mars 1922,
revient consulter cn juin 1922 A Saint-Louis ot on fait le
diagnostic de splénomégalic el ot on Penvoic dans le service
de M. le docteur Auhertin, lequel découvre une pleurésie gau-
che abondante et Padmet dans le service.

A lentrée, le pouls est a 116, régulier, on compte 52 respira-
.tions par minute. 11 n’y a pas d’albumine, pas de sucre dans
fes wrines. La tempdérature est de 38°3.

Le ecocur est complétement dévie a droite, la rate abaissée,
le poumon droit normal. Par contre, la percussion du poumon
gauche déeéle unc grosse matité occupant les deux tiers infeé-
rieurs du poumon. En avant, Pespace de Traube est mat.

A Pauscultation, on entend un souffle inspiratoire ct expira-
toire intense, de 'egophonie et de Ia pectoriloquie aphone, Souf-
fle pleurétique ct pectoriloquic aphone s’cntendent ¢également
it Pemplacement du cceur. Les vibrations vocales sont abolies,
enfin les signes d’un gros épanchement pleural gauche sont au

complet.

On pratique une thoracentése et on retire 1 litre 1/2 @
liquide citrin sirupeux. Le Rivalta est positif, Texamen bacté-
trés légére Iymphocytose.

un

riologique de Texsudat indique umne
On arréte la ponction par suite d'une légére dyspnée ct de
faiblesse du pouls, symptoémes disparaissant rapidement.

Quatre jours aprés, la température reste élevide, le pouls
est & 120, on compte 10 respirations par minute. I’épanche-
ment n’a pas dimiud, malgré un traitement théobromine et
scille.

Une deuxiéme théracentése raméne 1 litre 3/1 de liquide
pleural,

le lendemain, le souffle a disparu au sommet du poumon,
la température est aux environs de 39°, elle s’y maintient les
Jours suivants ; Pépanchement n’a aucune tendance a la 1¢é-
sorption, la dyspnéc est intense, 18 respirations par minute.

Le 8 avrif, on pratique une autosérothérapie de 5 ce. in situ.
L’injection est parfaitement tolérée, aucune réaction Iocale.
La température, le soir, est i 3807,
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L.e lendemain 8 «oril, température matin 37°1, le soir 38°2,

Pouls 96, régulier, on compte cncore 10 respirations par minute.
IL.>épanchement ne parait pas sensiblement modifi¢.

Le 10, c’est-a-dire le denxiéeme jour aprés Pautosérothérapice,
température matin 3792, pouls 80, rdégulier. I.c
respirations est cncore de 40.

On constate une amélioration

nombre des

sensible des signes physiques.
Le murmure vésiculaire est normal dans le
du poumon.

tiey

supérieur

Les jours suivants, la tempdérature déeroit pvogl'ossivcnwnt et

I’épanchement diminue de volume.

Le 14, le pouls est redevenu normal (75). le

murmure veési-
culaire est entendu

dans la presque totalité du poumon.
L.e 15, Pauscultation du sommet gauche montre de lexagl-

ration des vibrations, unc respiration soufflante, de la bron-

chophonie et quelques frottements pleuraux.
I.e 18, une pounction exploratrice raméne
citrin, qu’on réinjecte dans le tissu

Cette deuxiéme injection comme

5 cc. d’un liquide
sous-cutané¢ péricostal.
1la premicre, est parfaitement
tolérée. La température depuis ce moment, devient normale.
La quantité d’urine émise en 24 heures

augmente progressive-
ment jusqu’i atteindre 1.200 cc., le 25

avril, néanmoins, 17é-
panchement ne nous parait pas entierement résorhé, il persiste
une trés légére diminution de la respiration, & la base gauche,

aussi pratigue-t-on unc troisieme ponction explo ratrice le 30

avril, suivie d>une réinjection de 5 ce. du liquide pleural, in situ.

Depuis ce moment, I'état général de la
sensiblement, on lui
de soude.

malade s’améliore
fait une séric d’injections de cacodylate

L’examen radioscopique pratiqué le 19 mai, donne les résul-

tats suivants :

Voile du sommet droit avec une tache dans le parenchyme.

éelaiirage déticient &4 la toux, voile de

la base gauche, sinus
collé, diaphragme

invisible, pas de liquide collecté. Ombres
quelques ganglions dont deux assez volu-
mineux, diaphragme droit un pe

hilaires marguées,

u irrégulier, sinus libre.
La malade quitte le service guérie le 23 mal.
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OBSERVATION 11

M. Fréo, entré le 24 avreil 1922, dans le service de M. le doce-
teur Aubertin, pour point de ¢6té gauche, dyspnde et ficvre.

Aucun antécédent morbide héréditaire ou personnel, mais
le malade nous dit que le 17 avril il a ressentit un violent
point de e6té gauche, accompagné de frissons et de fiévre.
Aprés un repos de trois jours, il a repris son travail peandant
quatre jours. Gontinuant a souffrir ; il entre a Phopital le
24 avril au huitieéme jour de sa maladie avec une température
de 38°5 et unce assez forte dyspnde.

Lla percussion des poumons est male 4 la base gauche. Les
vibrations vocales & ce niveau sont abolics.

L'auscultation révéle un souffle doux, lointain, voilé, expi-
ratoire, pas d’égophounie, ni de pectoriloquie aphone. Le mur-
mure vésiculaire n’est pas cuatendu 4 la base du poumon gau-
che. Rien a droite.

Pouls normal, régulicr (74). Tension artérielle 11-7. L.e ¢cocur
est normal. On ne constate pas de déplacement notable d'or-
gane.

Ni sucre, ni albumine dans les urines.

Nous sommes en présence d’une pleurésie de la Dbase gau-
che, diagnostic confirmé le 26 avril, par la ponetion exploratrice
qui ramene un liquide citrin. Le rivalta est positif.

Le malade est mis en observation Jusqu’an 29, L’épanche-
ment n’a aucune tendance a la résorption, la température
reste élevée, oscillant entre 38° et 390,

La matité¢ a augmenté et occupe les 2/3 inféricurs du pou-
mon. L’auscultation fait reconnaitre la persistance du souffle
pleurétique, I’abolition du murmure vésiculaire, de I'égopho-
nie et de 1a pectoriloquie aphone.

Température le 28 avril au soir : 38°7.

Le 29 «vril, on pratique une autosérothé ic de 5 ce. dans

le tissu cellulaire péricostal. Cette injection est parfaitement
tolérée, elle ne s’accompagne d’aucune réaction tébrile. Le soir
méme de notre intervention, température 37°8. Les jours sui-
vants, la température décroit progresivement, mais les signes
physiques ne semblent pas trés modifiés,

Le ler mai, le poids du malade est de 65 kg, 300.

Le 2 inai, cest-a-dire 3 Jours aprés Pautosérothérapie, la

quantité des urines émises dans les 24 heures s’éléve de 500
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A 1.500 ec., mais cette diurése est de courte durée ; le 3 mai elle
n’atteint que 1.000 cc., le 1 mauai, elle est retombée a 500 ce. . On
soumet le malade an traitement théobromine et scille. Les
jours qui suivent, la température est retombée a la normale,
Pétat géndral est asses bon.

Le 9 mai, le malade ne pése plus que 64 ky. 800 Vépan-
chement o subi une résorption sensible. On pratique une
deuxiéme autoscérothérapie de 5 cm® in situ, comme la premiere
fois parfaitement tolérée. Pas de réaction thermique, pas de
moditication de la pression artérielle. Les urines restent rares
jusquan 12 muai.

Le 13 mai, c’est-a-dire le dnic jour apres 1a deuxiéme injec-
tion, le volume des urines atteint 2.000 cmd. Cette forte diurése
persiste les jours suivants 3 dés lors, Pépanchement diminue
px‘ogressi\'ement.

le 20 mai, la ‘matité n’occupe plus que les derniers espaces
intercostaux, le murmure vésiculaire est pergu dans la pres-
que totalité du peumon. Cette amélioration va chaque jour
S’accentuani.

Le 25 mui, 'examen radioscopique donne les résultats suivants

Reliquat de pleurésie gauche, obseurité de la base ne per-
mettant. pas de voir le sinus, ni le diaphragme, ni la pointe du
cocur. Ganglions asscz aceentués, sommet gauche 1égeérement
voilé. Respiration diminué a gauche, rien & droite.

J.e malade sort guéri le ler juin. Son poids & cetle date, st
de 65 kg. 200, gain dit & Pamélioration de Pétat général.

Comme nous l'avons fait remarquer, aucune des deux injee-
tions n’a ¢été suivie d’élévation thermique, méme passagere,
mais nous avons pu vérifier une chute globulaire assez nette
apreés chaque autosérothérapie, comme il ressort du tableau
ci-dessous

29 avril :
tG:lobules blances % 5.500 avant auloséro.

5.000 1/2 heure aprés.
4.200 3/4 d’heure apreés.
5.000 2 heures aprés.

9 mai ¢

Globules blunes : 3.900 avant autoséro.
3.600 2 heures aprés.
Pas de modification de la tension artérielle.




OBSERVATION I

M. Lac.., Glément, agé de 28 ans. enteré le 29 avreil 1922, dans
le service de M. le docteur Aubertin, pour point de ¢dté droit
et torte dyspndée.

Rien dans les antéecdents hérvéditaires. Lues antéedédents per-
sonnels morbides remontent & un congestion pulmonairve 1918,

Depuis, toux rebelle et suceurs nocturnes.

En décembre 1921, le malade aurait ressenti un point de
cOté droit récidivant depuis pav périodes.

En avril 1922, une vive douleur du ceété droit, rendant la
marche impaossible, et accompagnée d'une forte dyspndée, oblige
Je malade a4 suspendre son travail ; il se soigne chez lui une
huitaine de jours, puis appelle son médecin, qui constate une
pleurésie droite. e plaignant entre dans le service au 16¢
jour de sa maladie avee une température de 37°7, un pouls
normal régulier, une tension artérvielle de 11-8 au Riva Rocci.

Cocur normal. Dyspnée accentuée. Poumon gauche normal.
A droite, on constate une diminution de amplitude thoraeique.
La percussion est mate sur toute la moitié inférieure de I'hémi-
thorax droit. Les vibrations vocales sont abolies de¢ ce cote
dans les six derniers espaces intercostaux. L’auscultation décéle
un souffle pleurétique, pectoriloquie aphone et égophonic. ILe
murmure vésiculaire ne s’étend pas dans le tiers inférieur du
poumon.

Le diagnostic de pleurésie droite est évident.

Les jours suivants, Ia dyspunée augmente, on compte le pre-
mier mai 36 respirations par minute.

Le 4 mai, 'épanchement ne présentant pas de tendance 4 la
résorption, on pratique une ponetion exploratrice ui rameéne
un liguide citrin ; Yexamen microscopique décele de la Iy im-
phoeytose. Nous faisons suivre cette ponction d'unc autoséro-
thérapie de 5 ce. in situ. Pas d’élévation thermique i la
suite de cette injection, pas de réaction locuale, le liquide est
bien toléré.

Notons une demi-heure aprés notre iulervention, unc
baisse de la pression artérielle qui de 11 1/2 - 7 1/2 avant
Pautosérothérapie est tombée 4 10-6 unc demi-heure apreés. La
numération globulaire donne les résultats suivants : globules
blanes : 9.600 avant la ponction, 10.200 une demi-heure apreés.

Dés le lendemain, on note une amélioration des signes phy-
siques, une diminution de Pépanchement ; cette amdélioration
va par la suite s’accentuant, aidée par un traitement théobra-
mine et Scille.
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Du 6 au 12 mai, élévation progressive et continue de la quan-
tité des urines émises en 24 heures, clles atteignent 1500 cc.
le 12.

L.e 13 mai, il persiste dans Ia submatité des deux derniers
espaces intercostaux,. mais e murmure vésiculaire est pergu
dans la totalité du poumon.

Le malade sort guéri le 15 mai.

OBSERVATION IV

Mme Pro.., agée de 256 ans, couturiére, cntrée dans le ser-
vice de M. le docteur Aubertin le 31 mai, au 15* jour de sa
maladie, sur lc conseil de son médecin qui la soignait pour
pleurésie.

Rien dans les antécédents héréditaires, par contre, le passé
morbide de la malade est trés chargé.

Une rougeole dans Tenfance. Vers 10 ans, une fievre mu-
queuse. A dix-huit ans, soignée pour anémic. A 22 ans, pleu-
résiec gauche et congestion pulmonaire. De tous temps, fré-
quents coryzas.

Histoire de la maladie : La malade nous raconte que le 15

mai, elle fut prise de frissons et de fiévre et fit appeler son mé-
decin, qui la traita pour une grippe & forme digestive et décou~
vrit au bout de quelques jours un épanchement pleurétigue droit
G’esl alors qu’il 1ui conseille I"hospitalisation.

Elle nous arrive avec une température i 38°5 le matin,
39°9, le soir.

Le pouls est & 150 régulier, les respirations atteignent 22
par minute, la tension artérielle est de 15-11 au Riva Rocei.

Pas de sucre dans les urines, mais traces d’albuine.

I.a dysvnée cst légére, la malade se plaint d'un point de
cdté droit.

L’examen des poumons nous donne les résultats suivants :

a droite, matité remontant 4 deux travers de doigt au-dessus
de la pointe de Tomoplate. Disparition des vibrations voca-
les. Abolition du murmure vésiculaire dans toute la moitié du
poumon. Souffle pleurétique égophonie et pectoriloquie
aphone.

Rien a gauche.

Le diagnostic de pleurésie sérofibrincusce droite est confirmée
le 1 juin par la ponction exploratrice qui raméne un liquide
citrin ; P'examen microscopique y déceéle une légére lympho-
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eytose. Nous faisons suivree la ponction d’une autoscérotheé-
rapie de 5 ec. in situ.

l.e soir, température 39°6.

Le 2 juin, lendemain de Uintervention, tempdératuce 3802 le
matin, 38°1 le soir.

L.a matité oceupe les six derniers espaces intercostaux, 'état
géndéral de Ja malade s’est netiement amdéliord.

Le 3 juin, tempdérature le matin 3793, le soir 38°.

Les urines ¢mises dans les 21 heures, de 250 ce. les jours
précédents, atteignent 500 ce., Idgére augmentation, mais qui
marque le début d’une diurése qui se poursuivra jusqu'ic la
guérison. La courbe d’orine de notre malade est & ce point
de vue trés significative.

Le 4 juin, la temmpérature reste élevee 5 le volume des urines
de 24 heures est 4 750 ce., il 8’y maintient les deux jours
suivants,

Le 6 juin, nous renouvelons le traitement par une seconde au-
tos¢rothérapie de 5 ce. in situ. Le soir de cetle injection @ tem-
pérature 3996, pouls 128, régulier.

Le 7 juin, tempdérature matin 37°8 , le soir 39°.

Le 9 juin, on ne trouve plus d’albumine dans les urines
la diurése atteint un litre, 1.300 ce. le 11. La température deé-
eroit en lysis. L’¢tat général s’améliore. Retour de TVappétit ot
des forces.

Le 13 juin, on per¢oit quelques frottemeuts 4 la base droite,

Le 14 juin, malgré un mieux trés sensible, la température le
soir, est cncore & 38°.

Le 15 juin, troisiéme ponclion suivie de réinjection : 5 ce.

Le lendemain 16 juin, nouvelle diurése 1500 cc.

Les jours qui sunivent Iépanchement parait se résorber.

Le 20 juin, on pergoit des frottements dans toute Iétendue du
poumon droit. La température est sensiblement normale, un
peu élevée, le soir 87¢8.

Le 29 juin, une ponction exploratrice raméne encore du liquide
d’ot mnouvelle autosérothérapic 5 cc.

Le 30 juin, la température retombe deéfinitivement & la
male,

nour-

Le 3 juillet, nous constatons au sommet droit de la dimi-
nution do murmure vésiculaire. Quelques Irottements pleu-
raux au sommel gauche.

Une radiographic le 8 juillel, donne les résultats suivants
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Voile base droite. Pas de liquide. Sinus et diaphragme invisi-
bles. Voile du sommet droit, persistant & la toux partielle-

ment.
[.a malade quitte le service gucrie, le 9 juillet.

OBSERVATION V

Mlle Cos agée de 28 ans, enirée 1e 19 juin dans lc service
de M. le Docteur Aubertin pour dyspnée, eéphalée et point de
¢oté gauche. Rien dans les antécédents tant heéréditaires que
personnels.

Bien portante jusqu’au 13 juin dernier, la malade nous dit
qu’a cetle date clle ressentil un point de coté gauche avece
fievre et dut slaliter. Apreés sept jours de soins chez elle, elie
entre a4 Ihdpital le 19 juin.

A ce moment, nous constatons un étal accentué d’asthénic,
une langue saburrale, une toux séche sans expectoration. Tem-
pérature 39°8, point de ¢O6té persistant.

A la percussion des pouImois, on trouve de la subinatité des
six derniers cspaces intercostaux gauches. Les vibrations voca-
les sont abolies en cetle région. L’auscultation nous fait enten-
dre un trés léger souffle expiratoire & Tunion du tiers supé-
ricur et des deux tiers inféricurs du poumon gauche, Le mur-
anure vésiculaire est presque completement aboli dans la moi-
ti¢ inféricure de I’hémithorax gauche. Pas d’égophonie, pas de
pectoriloquie aphone. Poumon droit normal, cccur normal. Au-
cun déplacement d’organces. Ni sucre, ni albumine dans les
urines.

Le diagnostic de pleurésic gauche nlest pas évident, mais
une ponction exploratrice raméne un liquide citrin, T examen
microscopique décéle de la lymphocytose et de la poly-
nucléose. (Lympho 50, poly 50). La malade est mise en obser-
vation, car nous craignons que Pépanchement ne devienne
purulent. .

Le 20, c’est-d-dire lendemain de Pentrée & T’hopital, le souf-
fle pleurétique cst Lrés léger ; il est devenu met le 22 juin, et
il y a de Dlégophonic ; la température reste élevée 38°9 Ie
matin, 39°7 le soir.

Le 23, on pratique une ponction exploratrice qui raménc un
liquide citrin. I’examen eytologique donne poly 10, lympho
90. ‘Dé-s lors, nous sommes$ rassurés sur la non purulence du
liguide et nous faisons une autosérothérapie de 5 cc. sous-

cutanée dans la cuisse. Disons que les jours précédents, la
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malade avait reeu suns, profit deux injections d*¢lectrargol,
plus quotidiennement, 10 ce. dhuile camphrdée,

Le lendemain de Tautosérothe aple, la tempdérature  reste
¢levée. Les urines de 500 ce. montent dans la journde o 750 ce.,
Iégere diurese qui starréle pendant trois jours, puis reprend
sa marche aseendante.

Le surlendemain de Pautosérothérapic, 25 Juin, tempdérature
39°6 le soir. Les jours suivants, 'élat géndral s'amdcliore. La
lemipérature ne dépasse plus 390,

Le 29 juin, gros souffle pleurétique. Les 6 derniers espaces in-
terecostaux sont mats, on percoit quelques frottements, le soir
tempdrature 34%¢f, En présence de cette ¢lévalion thermique,
le 36 juin, on décide une nouvelle auloscérothérapie de 3 ce.
seus-cutanée dans la cuissc. Llinjeetion, dans les heures sui-
vantes, provoque une baisse de 1a pression artérielle qui de 11

7 3/4 avant Pautosérothérapice est de 10 1/2 - 6 1/2 trois quarls
d’heure et ménme une heure et demie apres. Avant injection, on
notait 3.800 globules blancs ; trois quarts d'heure apres on ¢n
comptait 6.000. Une heure apreés 9.100,

Les 24 heures suivantes, on recucille 1 litre d’urine auy
lieu de 730 ce. les Jours précédents.

La température baisse progressivement.

Le 3 juillet, c’est-a-dire 3 jours aprés notre sceonde injee-
tion, température matin 87°7, soir 38°1. Le¢ meme Jjour, nous
constatons une diminution de la matitd, qui noccupe plus
que quatre espaces intercostaux. Le souflfle est per¢u moins
net et on cotend des frottements dans toute la zone de matite,

L’examen des sommoets déeéle & gauche de la submatit¢ ct
Wi murmure vésiculaire diminué. Sommet droit normal.

Le 11 juillet, température 37¢. Une ponction blanche confirne
la résorption de Vépanchement.

e 12, on entend le murmure vésiculaire dans toute Véten-
du du poumon gauche.

La malade quitte le serviee le 96 Juillet, gndédrie en réalité
depuis une dizaine de jours.

OBSERVATION VI

M. Ler.., agé de 8o ans, cntré dans le serviee de M. Ie

doc-
teur Aubertin le 14 mai 1922,

Malade atteint d'une cirihose de Laénnee et présentant de-

Puis un mois des wdémes multiples, ayant cnvahi progressive-
ment les membres iuférielu‘s, le scrotum, Pabdomen, les mesn-
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bres supérieurs ct aboutissant & Pentrée 4 un volumineux
anasarque avec infiltration péritonéale. T abdomen est trés
distendu, avec circulation collatérale. L’examen mnous montre
une trés grosse ascite libre donnant netiement la sensation
de flot. L’état général est trés mauvais. La température est
de 88°3 le soir de Thospitalisation. Ta tension arlérielle 16-10
au Riva Rocci. Le ceeur présente des bruits claqués sans
souffle.

L auscultation des poumons nous fait entendre des rales
sous-crépitants au sominet gauche et dans le tiers moyen du
poumon gauche en arriéve. Reflexes normaux. Ni sucre, ni
albumine dans les urines.

L.e 15 mai, une ponction exploratrice abdominale raméne un
liquide citrin, donnant un Rivalta faiblement positif. L’exa-
men eytologique y décele quelques lymphocytes, quelques glo-
bules rouges, pas de grandes cellules, pas de placards.

Température 37°4 le matin, 38v4 lc soir.

Le 16 mud, température 37°4 le matin. Le malade est soumis au
traitement digitalique.

Le 17, la tension artérviclle est de 15-8 au Riva Rocci. Le
pouls a4 104, régulier. Emission des urines normale : 1.000 cc.
dans les 24 heures.

Les jours suivants, on ne constate pas d’amélioration. Le
malade est apyrétique, mais UVeedéme va en augmentant et les
urines sc raréfient.

Le 21, survient une ¢pistaxis,

Le 22 mai, nous pratiquons une autosérothérapie de 5 ce. in
situ. Température 37°4.

La tension artériclle de 15 1/2 - 10 1/2 avant Pinjection,
subit les variations suivantes :

1/2 heure aprés : 13 1/2 - 9

1 heure aprés : 14 1/2 - 9 1/2

2 heures aprés : 16 - 9,

Globules blancs avant Pautosérothérapie : 8.500 ;

1/2 heure apres : 7.900 ;

1 heure aprés : 9.700 ;

2 heures aprés : 8.000

Le 22, tewpérature 38°, Pas de modification de Pascite. Le
malade présente une légére dyspnée. On constate & I"auscul-
tation de la congestion pulmonaire droite. A gauche, le mur-
mure vésiculaire est aboli dans le tiers inférieur du poumon.
il existe de I’égophonie, de la pectoriloquie aphone, un souffle
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doux, en un mol, un ¢panchement pleurétique gauche. Le soir,
température 38°6.

l.e 24 muai, apparition d'un ¢rysipeéle & Ta face, Je pronostic
est alors trés sombre.

l.e 25, on ponetionne Pascite, trois quarts de litre. Le début
de Ia ponction raméne du sang, puis un liquide hématique,
enfin, un liguide rosé. (Globules rouges -~ + . lympho -+ .
quelques trés rares poly, pas de grandes cellules). L>¢tat génd-
ral s’aggrave de plus en plus. Nous assistons les jours sui-
vants A Dextension de Pérysipele ¢t le malade succombe le
28 mai.

OBSERVATION VII

Ol..., Joseph, agé de 71 ans, menuisier. Entré dans le ser-
vice de M. le docteur Aubertin e 31 mai 1922,

Ancien ¢thylique atteint de cirrhose de Laénncee, avee défi-
cience eardiaque, présentant en outre un gros anasarque,
edéme des membres inférieurs, des lomnmbes., de Vabdomen, du
serotum et de la verge, inliltration péritoncéale caractérisée
par une ascite volumineuse.

Pas de déplissement ombilical, mas circulation coltatérale

et sensation de ftlot, grande distentien abdominale qui rend
Pexamen du fole impossible.

Pouls 4 90 par minute, trés arythmique. Le ewur parait
augmenté de volume dans le sens transversal ; la pointe hat
a 1 em 1/2 en dehors du mamelon ; arythmie ¢t quelques
extrasystoles, petit souffle a4 la base.

Tension artérielle 15 - 9. Température oscillant entre 38°
ct 37°.

Urines rares, rouges foncées 250 cc. Ni sucere, ni albumine.

Poumons. Matité¢ franche aux deux bases. Traube sonore.
Le murmure vésiculaire est aboli en arriére et a la base du
poumon gauche, sur quatre travers de doigt environ.

A droite, la respiration est per¢ue jusqu’en bas.

Mauvais état général, Subictére conjonctivale, langue séche,
systéme nerveux normal.

A retenir dans les antécédents personnels, des rhumatismes
el une jaunisse il ¥y a vingt ans.

l.e malade est mis cn observation. Traitement : repos. théo-
bromine, Scille. Pas d’amélioration : élévation progressive
de la température.

Le 6 juin. on pratique une autosérothérapic de 10 ce. in
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situ. La numération globulaire avant Pintervention donne
19.400 globules blancs.

Le lendemain, 7 juin, n’ayant aucunc amclioration, on fait
une scconde injection de liquide péritonéal 5 ce. in situ.

Pas de modification des urines qui restent rares ; mais nous
remarquons dans les deux heures qui suivent Tinjection, une
diminuti()l{ trés nette du nombre des globules blances, comme
i} ressort du tableau ci-dessous

10 h. 20 (avant autoséro) T.art. R. R. 12,5 - 8-5 GL. bl. 20.200

11 h. 15 autoséro ......

11 h. 35 ............... » 12 - 9- » 15.800
12 h. 15 ... ... » 12 - 8-5 » 15.700
12 h. 50 ............... » 125 - 9 » 16.800

La température, le 7 juin soir, atteint 38°5, ¢levée de 5/10°
sur celle du matin. Progression normale des jours préecdents,
due peut-étre aussi & Pinjection (phénoménce souvent signalé
par les auteurs).

Le 8, matin, température 36°. Les jours suivants, pas de
modification sensible de l'ascite, mais il se produit de la con-
gestion pulmonaire de la base droite et de la pleurésie 4 la
base gauche.

Le mauvais ¢tat du ecoceur fit suspendre le traitement.

lL.e malade mourut le 26 juillet, de déficience cardiaque,

OBSERVATION VIII

Mme Lan...., agée de 56 ans, entrée dans le service de M. le
docteur Aubertin le 3 mai 1922,

Malade attecinte de néoplasme de Testomac aver propaga-
tion au foie et ascite secondaire. Les premiers symptomes de
la maladie remontraicnt & 1912,

Cachexie assez prononcée a Dentrée, subictére des téguments
et des muqueuses. Depﬁis trois mois, deux abondantes héma-
téméses, dont la derniére quatre jours avant son cntrée dans
le service.

Le foie est gros et douloureux ; il est difficile de délimiter
ses bords en raison d’une volumipeuse ascite qui distend 1’ab-
domen, lequel présente de la cireculation collatérale. Sensa-
tion de tlot & la palpation.

Rate non percutable. Les ganglions sont gros.

1L.’auscultation cardiaque fait entendre un souffle systolique
en jet de vapeur avec propagation dans I’aisselle.

Température normale. Tension artérielle 11 1/2 - 8 I’. R,
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Ni sucre ni albumine, ni pigments biliaires dans les nrines.
Poids & Dentrée : 33 kg, 500,
Mise au régime décehloruré ct calomel jusqu’au 19 mai, la

malade n’obtient aucune amdélioration. A cetle date, son poids

est de 59 kg 200.

L’ascitec a subi une auvgmentation de volume cn rapport avee
ce poids. On remarque en plus de Tadéme des jambes et de
Foppression.

La malade est soumise & une cure digitalique sans résultat.

Le 21 mai, elle pése 51 kg. 700, aussi pratique-t-on le surlen-
demain, 25 mai, une autosérothérapic de 5 ecc. sous-cutande
dans la cuisse droite. L’examen cytologique du liquide péri-
tonéal donne les résullats suivants

Pas de globules rouges ; quelques rares lymphoeytes @ pas
d’autres globules blancs ; cellules endothdéliales égalent O .

L’injection du liquide dans la cuisse parait sans cffet, pas
de réaction thermique, pas d’amdélioration sensible.

Voict an point de vue hématologique et de la tension arté-
rielle, les cffets de TUautosérothérapie dans les deux heures
qui suivirent I'injection :

Avant autoscérothérapic .... T. art. R. R. 12 - 8 G1. bl 5.100
10 bh. 50 autoséro.

11 h. 10 ... o oo, » 11.5 - 7-5 » 8.600
11 he 45 ... oL, » 11 - 7 . 8.300
Le 17 juin, Ta malade pése 63 kg 600 ; & Vaide d'une para-

centése, ou retire 7 litres 1/2 de liquide ascitique. On sent
alors un foic débordant les fausses edtes de trois travers de
doigt, bosselé et trés dur. On fait suivre cette ponection d’une
réinjection in situ de 3 ce. de liquide sérique.

re de

Le lendemain, 2 juin, on constate une diminution 1¢
Peedéme des cuisses. Le poids de la malade est de 56 kg 200.

Le 3 juin, le liquide semble en partie reproduit et Von
observe de la géne respiratoire.

Le 8 juin, la malade pése 58 kg. 500,

Le 9 juin, survient du mélena abondant qui persiste les
jours suivants.

I.a malade succombe le 16 juin.

OBSERVATION TX
M. Leco, agé de 42 ans, cantonnier,
tintré le 18 juillet 1922, dans le service de M. le docteur
Aubertin pour douleurs abdominales, augmentation do volume
de Pabdomen et cedéme mall¢olaire.
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Gest un malade atteint de tuberculose pulmonaire et de
cirrhose atrophique.

Les premicrs symptémes de bacillose remontent o une pleo-
résic & Page de 9 ans. Réformé & 20 ans pour bronchite sus-
pecte. Hémoptysie en 1913. En oclobre 1921 et féveier 1922, le
malade subit un traitement antisyphilitique. Son Wassermann
est faiblement positit,

En mai 1922, jaunissc.

Les acecidents aectluels dateraient seulement d’une quinzaine
de jours. )

A Yentrée, nous nous trouvons en présence d’un sujet mai-
gre, aux traits tirés, au teint jaunatre. L’abdomen est trés
distendu, présentant Paspect de ventre de batracien ; 'ombilic
est déplissé ; il existe une circulation collatérale trés aceen-
tuée. On pergoit nettement & la palpation la sensation de flot.
IL.a percussion dénote de la matité variable avec les change-
ments de position.

L’examen du foie est rendu impossible par la distension
abdominale.

La rate est necttement percutable. A signaler encore de
Yeedéme malléolaire et des membres inférieurs ; cedéme mou

gardant Pempreinte du doigt en godet. Cocur normal, tension
artérielle R. R. 13-9.

I’examen des poumons nous montre des signes cavitaires

du sommet gauche et des rales humides dans toute I’étendue
du poumon. Induration du sommet droit. Geur normal,
Reflexes normaux.

Le malade est mis pendant quelques jours au calomel, mais
son état continuant a4 s’aggraver, on pratique le 23 juillet une
ponction exploratice abdominale qui raméne un liquide citrin
limpide, dont on réinjecte 5 ce. sous-cutanées dans la cuisse.
l.a tension artérielle prise avant cette intervention, était au
R. R. de 13 1/2 - 9 ; on comptait au méme moment 7.200 glo-
bules blanes ; 40 minutes aprés Yinjection, tension artérielle
12 1/2 - 8 1/2, globules blanes 6.800.

l.e 23, température soir 37°5.

Le 24, matin 37°6 ; soir 37°2.

Le 25, matin 36°5 ; soir 36°9.

Pas de modifications notables des urines.

Les jours suivants, I’é¢tat général du malade va s’amélio-

rant. L’edéme des membres inférieurs, le 3 aoit, a subi une
régression sensible, quelques jours plus tard, i1 a compléte-
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ment disparu. L’ascile elle-méme est en partie résorhde.

L.e malade se voyant trés amélioré, n'a pas la patience d’at-
tendre a4 VThopital sa compléte guérison 5 il quitte le service
Je 11 aott ; nous n’avons pas cu de ses mouvelles depuis.

OBSERVATION

Mme Ves.., (G, agdée de 16 ans, cuisiniére.

Entiée dans Ie service de M. le docteur Aubertin le 25 avril

1922, pour ascite et pleurésie (passage de chirurgie).

Cette malade, envoyée dans le service comme atteinte de
cirrhose hépatique, présentait en réalité trois tumeurs intra-
abdominales, dont une sus-ombilicale et donnant la sensation
de glagon, pouvait é&tre prise facilement pour le foie. les deux
autres, durcs, hosselées, étaient sous-ombilicales. Il existait
cn plus une tumeur fluctuante, & peu pres indolente, de la gros-
scur d’une mandarine, dans la rvégion inguinale gauche
toute la région pubienne ct la grande Llévre gauche était
tumdfiée.

Notre diagnostic ¢étail hésitant entre un néoplasme abdo-
minal, cancer secondaire du péritoine d’origine  utéro-avo-
rien ou tuberculose péritonéale avee placards. Quoi qu’il
en soit, cette malade présentait un anasarque voluminenx,
adéme des membres inférieurs, de la vulve, de P’'abdomen et
des membres supéricurs ; ascite importante (ventre distendu
a4 Pextréme, déplissement ombilical, cireulation collatérale) et
hydrothorax double.

A Peatrée, température 38° ; tension artérielle aun Vaquez
12 1/2 - 7 ; pouls & 100, régulier.

Le 29 aoril, on s’assure de I'envahissement pleural au moyen
d'une ponction exploratrice 4 Ia base du poumon droit. On
faméne un liquide citrin ; Pexamen cytologique ¥ décéle une
I¢gére lymphoeytose.

Le poids de la malade é¢tait alors de 76 kg 300, le pouls
a 114, régulier.

Les urines ne contenaient ni sucre, ni albumine ; leur
volume, dans les 24 heures, atteignait 500 ce. La température
restait aux envivous de 38e,

Le 4 mai, pas d>amdélioration i poids de Ja malade 77 kg 400,

Le 8, on pratique une autoscrothérapic sous-cutanée ahdo-
minale de 5 ce., liquide ecitrin donnant un rivalta négatif ;
Pexamen cytologique indique une lymphocytose intense (15
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Iymphoeytes par champ), quelque grand mono, pas de microbe.
La tension artérielle de 13 1/2 - 7 1/2 avant notre injection,
est de 12 1,/2 - 7 1/2 deux heures plus tard. On comptait avant
1’:,\utosérothé\'z\pic 13.000 p;lolm\(*s blanes, 1/2 heure aprés, on
en trouve 5.100 ; deux heures aprés 5.900.

A la suite de la piqare. le m2me jour, le poids de 1a malade
stait de 76 kg. 700, pris avant notre intervention, pas de réaction
febrile.

0040
77 kg 400 le 1% Le méme jour, les urines montent a4 750 ce.
. le

l.e 10, poids de la malade 75k . il atteint & nouveavr

la température iete stationnaire aux environs de 38°
pouls a 9% régulicr.

I.e 13 mai, urines dce 24 heurcs, 1 litve dinrése tros pasagére
et qui redescend » 300 deux jours aprés. Le poids de 1a malade
est alors de 75 k7 900.

Le 20 mui, on décide vue deuxiome autosérothérapie de & oce.
in situ. A la suite de cette injectien, pas de changeme~t dans
les démes, pas de réaction thermique, pas de modification
dans Démission des urines.

Deux jours apiés surviennent des vomissements qui persis-
tent quelques jours.

Le 25 mai, on retive au moyen d'une paracenthése, 6 litres 500
d’un liquide eitrin limpide dont on réinjecte B ce. sous cutande
dans la cuisse.

Le lendemain les vomissements ont dispatu ct on constate
une diminution des signes pleuraux qui s’accentue les jours
suivants.

Le 30 mai, Pauscultation pulmonaire permet d’entendre quel-
ques frottements A la basc droite. 1.°état général de la malade
s"est trés sensiblement amélioré.

Le 7 juin, la malade est rervoyée pour sa tumeur de Vaine
dans le service de chirurgic qui nous Tavait confiée. Elle ¥
reste jusqu’au 18 juin, traitée pour sa tumeur inguinale. Elie
rentre ensuite dans le service, ses wdémes angmentant & nou-
veau, son poids atteignant le 27 juin : 76 kg. 600.

Une ‘troisiéme autosérothérapie de 5 cc. sous-cutanée dans
la cuisse n’est suivie d’aucune amélioration, 1.’état général s’a-
grave de plus en plus, les cedémes sont considérables, 1a malade
se plaint de violentes douleurs abdominales. On la ponctionne
a plusieurs reprises, mais le liquide se reforme presque aussi-

t&t. La malade succombe le 4 septembre.
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OBSERVATION XI

Mme Nic...,, dgée de 51 ans, entrde a T’hépital le 7 septembre
1921 dans le¢ serivee de M. le Docteur Aubertin.

(Pest une malade atteinte de cirrhose type Laénnce, ayant
présenté secondairement une voiolmineuse ascite dont le dé-

but remonterait & la fin de Uannée 1920, Par conséquent épan-

ificité probable. Wasser-

chement péritonéal trés ancien. Spé
muain positif a différentes reprises.

Lhistoaire de la maladie est la suivante : a la fin de 1920,
Ly malade s’aper¢oit que son  ventre grossit, mais elle
n'éprouve aucune douleur, ni aucun trouble digestif. Au début
de juillet 1921, apparition au niveau du pied droit d’une
série de petites plaics, Iymphangite phlegmoncuse ndécessi-
tant I'entrée 4 Gosselin pendant 22 jours, elle sort non guérie.

Vers le mois d’aofit de la méme anndée, la malade os! prise
de vomissements aqueux verdatres, tous les matins 4 jeun.
Son abdomen est volumineux, ses jambes sont un peu wdéma-
tices. Elle entre l¢ 7 septemibre dans le service de mdédecine
générale a Thopital Saint-Louis présentant  alors un I¢ger
cedime  des membres inféricurs, un abdomen distendu, non
doulourecux ¢t qui présente de la eireulation collatérale. Me-
téorisme tids accentué, mais pen d’ascite, le foie parait de-
border les Tausses ¢otes d'un treavers de doigt. La rate n'est
pas perculable.

Le coeur et Pappareil circulatoire sont normaux.

A TPauscultation du poumon, on trouve un pen de subma-
tit¢ du sommet gauche dans la fosse sus épineus:. Respira-
tion normale & droite.

Systéme nerveux  : réflexes normaunux, pupilles réagissant
bien & Ja lumiére et a4 la distance. La malade accuse quel-
ques douleurs vagues dans leos Jjambes, noais pas de douleur
A Ta pression des masses musculaires. Caunchemars mais pas
de zoopsies.

Ni suere nialbumine dans les urines qui sont  claires,
mais peu abondantes.

En novembre 21, douleurs cn ceinture treés aceentudes, ne
s¢ calmantl que par des compresses laudanisées ; hoquet.

detit & petit, il se constituce une ascite libre, rebelle & tout
traitement.

M. le Docteur Aubertin voit la malade en mars 1922 ¢t ins-
titue un traitement spéeifique qui arréte la progression de
I'ascite, o
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Le 9 avril 1922, Yépanchement naugmente plus. mais pa-
rait immobilisé sans tendance & la résorption.
autosérothérapke de 5 cc. in situ.

On pratique une premiere
malade

Suppression du  régime déchlorur¢ suivi  pav la
jusqu’a ce jour.

Pas de réaction & la suite de linjection. Le poids de 1a
malade pris le 4 avril otait de 64 kg. 200, Te 9 et le 10, les
urines n’atteignent pas encore tout a fait le litre. La tem-
pératurc est normale.

Le 11 avril, poids de la malade

l.e 12 avril, urines 9500 cc. cette diurése persiste les jours

63 ky. 200, urine 1.250 cce.

suivants.
Le 15 avril, la malade pése 59 kg. 100, urine 2200 cc. On cons-
tate une diminution sensible de Tascite, une ameélioration

de Vétat général, de Yeuphorie ct de 1a cessatior des dou-

leurs.
Le 17, poids 58 kg. BOO, urines 2.200.

Le 21, poids 57 ky. 600, urines 2.200.

[.e 24, poids 57 kg. 600, urines 2.000.

A ce moment, Pctat semble stationnaire.

Le 29 avril, 1a malade pése BT kg, 700, urine 1.800 ve. en
24 heures.

Deuxiéme auntosérothérapie 5 ce. in situ
nées dans la cuisse. La ponction raménc un liquide claiv

ot 3 ce. sous-cuta-

citrin contenant d’assez nombreux  polynucléaires. des  lym-
phocytes et quelques grandes ccllules atypiques. Avant Tau-
tosérothérapie, on comptait 7.500 globules blancs, une demic
heure aprés 6.000. .

Pas d’&lévation thermique conséeutive 4 la piqace

T.e 30 avril, poids 57 kg. 700, urine 1.000 ce.

IL.e 1¢* mai, poids 57 k 500, urine 2.000 cec.

Le 2 mai, poids 57 kg. 300, urine 2.350 cc.

l.e 3 mai, poids 56 kg. 600, urine 2.350 cc.

Du 5 au 18 mai, le poids de la malade oscille entre
56 kg. 600 et 57 kg. 200.

Le 18, nounvelle autosérothérapie de b cc., liquide brupatre,

us

L3

culot brun foncé. On compte pour 1.000 globules rouges 2 mo-
no, un poly, un limpho et 2 grandes cellules nuclées aty-

piques.
Avant 1a ponction ... 6.900 globules blanes.
1/2 heure aprés ...... 4,300 - —
1 heure aprés ........ 4.500 — —

2 heures 1/ aprés .... 8.900 —_ —
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Le 18, M'urine atteint 1.700 cc.

Le 19, poids de la malade, 57 kg, 500, urines 2,450,

Le 24, ¢’est-a-dire 6 jours aprés la troisi¢me autosérothérapic,
poids de la malade 55 kg, 800, urines 1.000, L ascite a beaucoup
diminué.

Les jours suivants les urines varient de 1.300 4 2.000.

I’¢état général de la malade s’est sensiblement amiélioré, 1Mas-
cite ne parait pas se reproduire.

e 89 juin, poids 56 kg. 600, urines 1.500.

Le 10 juin, poids 36 kg. 600, urines 1.000.

Ce jour méme quatriéme autosérothérapie 10 cc. in situ et
10 ce. sous-cutandes dans 1a cuisse.

La  tension artérielle  avant Tautosérothérapic est  de
12 1/2 8 RRR., globules hlanes 9.100,

20 minutes aprés, tension artérielle 12 1/2 - 9 RR.

Globules blances 9.100.

Une heure aprés, tension artérielle 11 172, 7 1/2 13K,

Globules blanes 6.900.

1 heure 10 aprés, tension artérielle 11 1/2, 7 1/2 RR.

Globules blancs 9.700,

Le 12 juin, nouvelle diurése abondante 2.000 cc.

Le 15 juin, 1a malade trés améliorée quitte le service. Son élat
général est alors excellent.

Elle rentre dans le service le 18 juillet et présente un poids
de 58 kg. 300, des urines oscillant entre 1.000 et 1.500 ce. Llexa-
men abdominal ne montre pas une reproduction importante de
Pascite.

l.e 24 juillet, cingquiéme autosérothérapie de 5 ce. in situ.

Avant autosérothérapie

Tension artérielle 12 8 RR. Globules bluanes 4.100
1/4 d’beures aprés
—_ — 13 1/2 10 RIRR. — 4.100
30 m. apres
— — 13 1/2 9 1/2 R — — 3.600
45 m. aprés
- — — -— - —— 3.800
1 heure aprés :
— —_ 14 8 1/2 IRR. — S 1.300

Le 24, urine 2.000 cc., poids 59 kg. 300,
Les jours suivants, le poids de la malade reste stationnaire
et les urines abondantes. Malgré ce poids constant, le liquide

scmble diminuer,
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Le 31, sixiéme autosérothérapie 5 ce. sous-cutanées dans la
cuisse. Les urines le jour méme atteignent 2.250 avee quelques
variations en plus ou en moins les jours qui suivent.

L'ascite semble en régression ct en effet plusicurs ponctions
dans la suite sont blanches. La malade reste cependant dans le
service pour des accidents spécifiques.

Nous ne c¢royons pas a la l‘Cb()lpUOn totale du liquide asciti-
que, mais il est enkyst¢ dans la région droite de Yabdomen et
d’abondance trés minine, ce qui explique les ponctions blan-
ches.

Le diagnostic actuel (nov. 1922) est péritonite chronique avec
ascite enkystée d’origine peut-étre syphilitique.

OBSERVATIONS NON PERSON

ELLES

Rappelons encore & c6té de nos malades quelques observa-
tions rapportées par les auteurs ct qui nous paraissent plus
spéeialement dignes d’intérét et susceptibles de bien montrer
le champ d’action de Pautosérothérapie.

BURNAND. Revue médicale de la Suisse romande, 20 ]du\x
1911 (Soci¢t¢ des médecins de Leysin, 24 novembre 1910).

Essai de Graitement autosérothérapique & une vaginalite sé-
reuse bacillaire.

11 s’agit d'un malade, 30 ans, tuberculeux pulmonaire atteint
brusquement d’une ¢épididymite droite avec fi¢vre, gontlement gé-
néralisé du serotuin et tformation d'un exsudat séreux dans la
moitié¢ des bourses. Premiere poussée en juillet 1910. Régres-
sion en quelques semaines, récidive en aont, forination d’un
petit abeés froid, probablement de Pépilidyme et sidgecant an
pdle inféricur du scrotum. L’exsudat de Ia vagir:a]c reformé
reste chromnique.

En octobre, Uépanchement s’éternisant, on décide d’appli-
quer le traitement de Gilbert. La vaginale ‘est ponctionnée sur
sa face antléricure. 3 ce. de sérosité claire sont rvetirés., 1 cc. est
réinjecté dans le tissu cellulaire serotal

24 heures plus tard, I'épanchemenl a diminué dans une forte
proportion, des 3/4 a peu prés. De 100 ce.,

il s’est réduit a
20 ou 30 environ.

Les bourses ont laspect normal et symétri-
que. On palpe aisément le testicﬁle, Pépididyme tumeéfié et dur,
le cordon épaissi jusqu’a Torifice inguinal externe. Ce résultat
obtenu rapidement ne fut pas définitif ct les
I’épanchement se reforma graducllement,
cause de DI'action irritante exercée par

jours suivants
probablement A
Pabeés voisin.
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12 jours plus tard, on faisait une ponetion aspiratrice de
2 ce. non suivie de réinjection. Le Tendemain, la collection avait
Iégérement diminudée, mais non fondue comme la premiére fois.
L jours plus tard, nouvelle extraction de¢ 2 ce. suivie de réin-
Jection de 2 ceo in loco. Nouvelle diminution moins importante
que la premicre fois, mais plus notable qu’aprés Vaspiration
simple.

La différence des résultats s’explique par Pancienneté crois-
sante de Texsudat ¢t la formation de fausses membranes pa-
victales rendant la résorption de plus en plus malaisée.

Il semble, dit Burnand, que dans une vaginalité aigué sim-
ple, les résultats devraient étre plus satistfaisants.

Brelon de Dijon. Gazelte des hépitaux, 7 mars 1899, nos 25

el 27,
Observalion d’un cas de pleurésie gauche, récidive, guérie
aprés 6 ponctions et réinjections, entre la premiére ponction
el la eonstatation de la disparition du liquide, il s'est ¢coulé
36 jours.

Observation d'un cas de pleurésie droite. Injection suivie

de malaise. Vomissements.
D Antoinette, 22 ans, pleurésie droite. Entrée le 26 aout.
Malade depuis le 18 aott.

3 septembre, premiére injection. Température le malin, 38°1,
le soir 38°4. Consécutivement a I'injection état de wmalaise

géndéral avee vomissements, cqui persista Jusquau lendewmain.

Deux jours apreés la premiére injection, lamdélioration sc
fait sentir, I’épanchement tend & disparaitre,

7 septembre, deuxiéme injection.

10 septembre, ponction blanche, de méme les 12, 27 septembre
et 17 octobre.

10 seplembre, frottements A la bhase, respiration entenduc
partout, submatité & la base. L’examen radiologique confirme
ces résultats. En résumé, I'épanchement disparnt en 7 jonrs,
aprés la premiére injection.

Observaiion 111, - P, Antoinctte, 16 ans, tonueliére,

Entrée le 7 septembre 1898.

Vaste épanchement pleural gauche avee déplacement total
du eaeur qui parait également abaissé en masse. La pointe vient
battre dans Ie ereux ¢pigastrique a droite de la ligne médianc
du sternum. Pouls 104. Respirations 24 par miaute.

La malade est dans Pimmobilité absolue pour ¢éviter la dysp-
née et les battements cardiaques violents.

12 septembre, ponction et injection de 2 ce. de liquide, En
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Yespace de cing jours, le liquide se r¢sorbe assez pour que le

carr puisse revenir a sa place. La pointe est a un centimeétre
en dedans du mamelon. Examen controlé par la radiographie.
L’¢panchement dure 28 jours et disparait en 18 jours par les
injections de sérum pleural.

IYEspine. Revue médicale de la Suisse romande, p. 75, 22 dé-
cembre 1909.

Observation. Fillette de + ans 1/2. Pleurésie gauche b cc. in
situ, pas de réaction ni locale, ni géndrale. Suppression le 11°
jour aprés la pigare de épanchement.

Elévation des urines ¢é¢mises 1.400 a 2400 gr. le jour de 1a
piqare. '

Gilbert. Revue médicale de la Suisse romande, 20 janvies
1910. (Premicr cas observé).

Il s’agissait d’un jeune homme de 17 ans, atteint de pleuré-
sie droite datant de 5 a4 6 jours. ipanchement moyen injec-
tion in situ 2 cc.

5 ou 6 heures aprés Vinjection, élévation de la tempéra-
ture 89°5, précédée de frissons et suivie de sueurs abondantes,
pas de douleur locale, ni d’accident -inflammatoire.

Le lendemain percussion et auscultation montrent les mé-
mes symptomes que la veille. Le traitement, renounvelé, pro-
duisit une réaction fébrile moins forte.

Le troisieme jour, la température qui, auparavant, était de
38° A 88°5, revint & la normale pour y rester définitivement.

A partir de ce moment, diminution rapide de Pépanchement
et forte diurése. L'urine devenait plus claire.

Huit jours aprés la premiére injection de Yexsudat pleuré-
tique, I’épanchement était complétement résorbé et Iétat gé-
néral du malade s’améliorait rapidement.

René Gaultier. Bulletin général le thérapeutique, 8 septem-
bre 1909, p. 323.

Observation. L..., 5 ans, entré a I'Hoétel-Dieu dans le service
du Professeur Diculafoy, 14 juin 1909. Pleurésie sérofibrineuse
droite.

Dés la deuxiéme injection diminution de I’¢panchement. Uri-
nes abondantes. A noter que le malade pendant cette phase
d’amélioration, présente de grandes transpirations. 3 injections
le 25 juin. .

Baisse de la tel}lpérature 37°.

Urines, 2 et 3 litres par jour.

Malade guéri le 9 juillet.

MM.Enriquez, Gaston Durand et Math Pierre Weil. Société

}
H
H
:
:

&
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médicale des Hopitaux de Paris, 4 juin 1909,

Observation 11 Chenn... Urbain, 25 ans, entré le 27 avril 1909,

Epanchement pleurdtique  gauvcehe conséeutit & un trauma-
tisme du throax, suevenu le 25 avril. L'¢épanclhicment s’est formdé
4 I’hopital.

10 mai. La radiographic montre un gros épanchement re-
montant 4 8 %, du dbéme pleural.

Le méme jour, ponction exploratrice ¢t autosérothérapic.
Deés le lendemain, la température baisse ¢t la malade se sent
beatucoup micux ; le liquide a beaucoup diminué.

Le 13 mai, nouvelle injection aprés nouvelle radioscopie.

Amclioration de Vétat général, réapparition de Tappétit.

17 mai, nouvclle ra

. Le caur ocecupe presque sa
place normale.

23 mai, ponction blanche, de méme les Jjours suivants.




RESULTATS CLINIQUES

Nous venons de suivre des malades atleints d’af-
fections différentes, mais présentant fous au moins
un syndréome commun, un ¢panchement dans une
s¢reuse. Certes, la méthode que nous ¢tudions n’a pas
élé également favorable a lous, mais nous n’cn avons
pas moins observé dans tous les cas certaines réactions
analogues imputables a I'autosérothérapie qu’il nous
parait intéressanl de souligner.

En dchors de la question de tolérance, la premiere
peul-élre qui inquicte tout expérimentateur d’unce
chose nouvelle, mais sur laquellec mous aurons a re-
venir ; voyons d’abord les résultats acquis dans cha-

que cas sur I’épanchement.

Aclion sur U'épanchement

A ce sujet, comme hous l’ax‘/‘on’s déja fait 1‘(5!1‘1211‘-
quer, il esl nécessaire de distinguer les épanchements
sccondaires des épanchements primitifs, et, parmi ces
derniers, les épanchements déja ponctionnés.

Tel est le cas de notre malade de I'observation T qui
recut sa premiére autosérothérapie aprés deux thora-
centéses importantes, malgré cela, I’épanchement céda
rapidement & la premiére injection ct quelques jours
plus tard, le murmure vésiculaire était entendu dans
la presquc totalité du poumon gauche, mais il fallut

deux auires injections pour obtenir la résorption com-
pléte.

L’observation II nous monlire une pleurésic sérofi-
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brineuse primitive, non pouctionnée. Deux injections
sulfirenl pour amecner la résorplion tolale de Pépan-
chementl., Contraircuent & ce que nous observames
dans le cas précédent, eette résoiplion ful progressive,
assez lentement amorcée. Nous avons signalé 2 pro-
Pos de la technique et des réinjeelions, ces dilférences
de temps dans la réaction et Pimpossibilité qui en re-
sulte d’établiv unce regle absolue dans la répétition du
{raitement.

Voiel avee Pobscrvation I, un aulre exemple de
guérison compléte o I'épanchement céda rapidement
deés la premiére injeetion, et enticrement, cas, pour
ainsi dire, intermeédiaire aux deux précédents, réaclion
immédiate et ininterrompue

A noler la durée lrés courle de Ihospilalisation
(seize jours) ; le malade quitta le service guéri dix
jours aprés la premicre et seule aulosérothérapie.

Nous retrouvons avec I'obscrvalion IV, uv cas de¢
réaclion rapide, résorption presque immédiate niais
qui ne ful tolale qu ‘aprés qualre injeclions, Quelques
jours aprés la deuxicme autosm‘olherapw, des frotte-
ments élajenl entendus 4 la base du poumon du eoté
de l’e’panche‘ment, or il s’agissail 4 Pentrée d’un exsu-
dat abondanl ; mais deux autres ponections explora-
trices ramenérent encore du liquide,

Cetle observation nous parait digne d’étre rappro-
chiée de V'observation I, car, si nolre malade ne subit
aucunc thoracentése avant notre dernjer traitement,
scs antéeédenls nous apprennent qu'elle ful déja soi-
gnde pour plourésio,Agau\chc il est vrai, 4 lage de 22
ans, c’est-a-dire trois ans auparavant.

Avec I'observation V, nous avons cncore un cas de
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résorption totale, rapide. Six jours aprés la premicre
intervention, on percevait déja quelques frottements
du c6lé malade. Au diziéme jour de la premiere au-
tosérothérapie, on entendail ees {rottements sur toute
la hauteur de I’épanchement el il suffit de deux in-
jections pour voir le liquide disparaitre completement
dans un temps tres court ; douze jours aprés le début
du Lraitement, on n’avail plus trace de liquide.

‘Reste cncore le cds de 'observation X, dans leqquel
nous assistames a la suite d’une autosérothérapie ab-
dominale 4 la résorption d'un épanchement pleuré-
tigue secondaire.

Quelques jours apreés la {roisiéme injeetion, on
conslatait une amélioration tres sensible du coté de
la pleurésic et 'on percevait 2 1a hase du poumon
quelques frottements pleuraux. Ce dernier exemple
n’est malheureusement pas pur, la malade ayant été
Jobjet d'une paracentése importante le jour méme de
Pautosérothérapie.

La résorption de Iépanchement fut chez nos pleu-
rétiques & peu prés conslante. 11 n’en fut pas de méme
pour nos malades porteurs d’ascite ; nous enregistra-
mes quelques insuccés ; mais ccla tient 4 ce que la
clinique fournit beaucoup plus d’épanchcments se-
condaires et qui réagissent moins bien que d’épanche-
ments primitifs et récents, car les malades ne s’aper-
coivent de leur ascite que “trés tard ; ils entrent dans
les services avec un abdomen distendu, un péritoine
depuis longtemps infiltre.

Notre observation XI est néanmoins trés instruc-
tive, car il s’agissait p]‘e(:lsement d’un de ces upanche-

ments secondaires généralement trés défavorables,




irés ancien et de plus trés abondant qui réagil pour-
tant parfaitement A Pantosérothérapic. En somme, la
ponclion évacualrice qui semblail s’imposer au début
de 1922 a pu &tre évitée. Sortie le 15 juin 1922, 1a
malade est actuellement (novembre 22), revenue dans
le service de M. le Doeteur Aubertin, pour des acci-
dents spéceifiques. L’épanchement s’est enkysté et la
malade est trés améliorée. Ces temps derniers une
ponction abdominale exploratrice fut négative. Citons
encore notre ohservation 1X, ol le malade put quilter
le serviee le 227 jour de notre intervenlion, non guéri,
mais apres dispartiion des «edémes et une ascite en
partie riésorbée.

Nous n'avons pas eu, dans le service de nolre mai-
tre, M. le Docleur Aubertin, Poeeasion d’appliquer le
traitement autosérothérapique 4 d’aulres séreuses que
la ])1("\.'1'(' et le péritoine, mais nous avons cii¢ des oh-
servations antérieures rappertées par les auteuss, no-
tamment celle dune vaginalite sérceuse bacillaire pu-
bliée par Burnand dans la revue médicale de la Suisse
romande du 20 janvier 1911. Si, chez  ce malade,
I'épanchement réeidiva, il n’en fut pas mofns réduit

unc premiére fois par Pauntosérothérapic.
Action sur la Diurése

Marchant de pair avec la résorplion de Tépanche-
ment, i} nous faul signaler Paction de Pautosérothé-
rapie sur la diurése gqui marque souvent le début de
la réaction. A ce point de vue nous rappelons les cour-
bes que nous a confiées nolre mailre, M. le Docteur

Aubertin, elles sont des plus démonstralives.,
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portance de la diurése aprés chaque intervention, Sur
celle courbe d’urine, nous avons inscril les différentes
pesées de notre malade, de maniere 4 metire en évi-
dence la résorption du ligul.l. areitique et le parallé-
lismie parfait entre la perte de poids et I'urination.
Au moment de la scconde injection, on notait moins
d’urine et une augmentation de poids : deux jours
plus tard, nouvelle diurése el perte de poids.

Fede et René Gaultier tiennent un grand comple
de cette diurése, elle serail pour eux la conséquence
d’une action particulicre et directe de I'antosérothié-
rapie sur le filtre rénal, diurése utile et bonne.

Gilbert a parfois vu cette diurdse s’accompagner de

sueurs.
Action sur la température

Gilhert, René Gaultier ont signalé une légére élé-
vation thermique consccutive, dans certains cas, aux
premiéres injections ; neite surtout chez les tuber-
culeux et pouvant méme aider au diagnostic.

« Landolfi, nous dit R. Gaultier, attribue 4 ccette
derniére, une valeur thérapeutique pour la nature de
la plenrésie et considere la méthode de Gilbert comme
d’autosérothérapie et d’autosérodiagnostic pour la tu-
herculose. »

Nous n’avons pas fait cette remarque chez nos ma-
lades, mais par contre, 1’influence favorable de 'auto-
sérothérapie sur la tempéralurc nous a paru mani-
feste.

Dans la majorité des cas, la fievre céda dés le len-

demain de notre intervention, alors méme qu’elle ne
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présentait aucune tendance a bhaisser. Exceptionnelle-
ment, cectte réaction manqua. Les observations I, II,
IIL, IV, V, VIT ¢t VI la relatent a4 chague injection.

Nous reproduisons les graphiques des malades IV
et V auxquels il faudrait rapprocher la  malade
(obs. 2) que nous connaissons déja, de M. le Docteur
Aubertin.

A propos de "observation XI, nous insistions sur le
parallélisme entre la perte du poids et 'urination. Une
remarque analogue s’applique a la malade de M. le
Docteur Aubertin, dont la courbe met en évidence la
baisse de la température, coincidant avec une augmen-
lation croissante de la diurése.

Action sur le ceeur, le pouls el la respiration

Dés 1899, Breton de Dijon, rapportant des obser-
‘ations & Pappui, notait encore I'action du sérum pleu-
ral sur le corur et la respiration et sc demandait s’il
ne fallait pas y voir une influence dirccle ou simple-
ment le fait de la diminution de P'épanchement.

René Gaultier, en 1909, s’associail a celte hypothese
et nous disait qu’il avait lui-méme ¢té témoin de cette
influence heureuse sur le cceur et la respiration.

Nous nous souvenons de celte malade de Breton cui,
atleinte d’une pleurésic avee déplacement total el en
masse du caeur, était tenue a I'immobilité absolue pour
éviter la dyspnée et des batlements cardiaques vio-
lents, et nous savons que cing jours aprés la premiére
injection, le coeur avait repris sa place normale et son
rythme régulier.

Un fait semblable se produisit chez notre malade
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de Pobservation 1. Le jour méme de la premiére in-
jeclion, nous notions de la tachyeardie, un pouls i
100 régulicer. Cing jours apreés, le cocur élait normal,
le pouls battait a 76 régulier.

Il serait intéressant de rechercher si ecette baisse
du pouls n’est pas e¢n rapport direet avec la baisse
thermique.

Chez nos malades des observations T el V, nous
avons vu neltement apres la premicre injection, la
respiration plus régulitre, la dyspnée disparaitre com-
pletement. Ces symptomes s’accompagnent d’ailleurs
fréquement de phénomdénes subjectifs, cuphoric, ces-
sation du poinl de ¢oté, cessation des douleurs.

Nous avons nettement vérifié eces faits chez notre
malade de T'observation XI atteinte ’asciie ot qui se
plaignait de violentes douleurs abdominales, Quel-
ques jours aprés la premiére injection, clic préten-
dait ne plus souffrir du ventre.

Chez deux cirrholiques dont nous ne rappelons pas
les obscrvations depuis trop per de temps suivics, Pau-
tosérothérapic a amené unc disparition complete des
douleurs abdominales signalées sponlanémenl par les
malades eux-mémes, cependant que P'ascite, ponction-
née il est vrai, n'augmentlait pas de volume.

Marcou dit & ce propos : « Certains malades accu-
sent un bien-éire énorme les heures qui suivent la
pigiire, surtout ceux qui souffraient de dyspnée ou
d’'un point de ¢o6té violent, certains demandenl une
nouvelle pigare. »

Ces résultats subjectifs n’auraient & nofre uvis
qu'unec faible valeur, s’ils ne s’accompagnaient sou-

vent d’une amélioration notable de ’état général. Ceux
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qui nous ont précédé dans I'¢tude et dans I'application
de la méthode avaient déja altiré P’atlention sur ce
profit de Pautosérothérapie, se traduisant par un gain
de poids gui pourrait laisser eroire i une récidive de
Iépanchement si la clinique et examen radioscopique
n’apportaient de leur coté la vérification de la résorp-
tion du liquide sérique.

Il va de soi que I’'on a les plus grandes chances
d’obtenir ces résullals au complet quand les troubles
que préscntent les malades tiennent pour la  plus
grande pait & I'épanchement ; ce qui explique les
succes dans les pleurésies a trigore par exemple.

Peut-étre, le traiténlent de Gilbert, comme le fait
remarquer son auteur, peut-il avoir une influence dans
cerlains cas, sur la maladie causale, en retarder oun
arréter I'évolulion, dans les épanchements d’origine
infectieuse par un mécanisme que nous étudierons
plus loin, mais ne s’adressant qu’aux séreuses, on ne
saurait lui réclamer toujours des guérisons définiti-
ves, des cures radicales, ni s’étonner des récidives ou
des succes relatifs quand on s’adresse aux épanche-
menls secondaires ou mécaniques, dont la cause hors
de la séreuse, est une ciirhose ou un néoplasme qui
¢voluent pour leur propre compte. Le méme traite-
ment cependant pour le soulagement qu’il apporte aux

malades, trouve encore dans ces cas son utilité.




INCONVENIENTS ET ACCIDENTS

L'aulos¢rothérapic a reeu aunjourd'hui une applica-
lion :1sscz‘largc et asscz nombreux sont les cas favo-
rables, assez rares les accidents, pour qu’on puissc
considérer la méthode comme d’une assez grande in-
nocuilé. Il serait cependant tout a fait exagéré de ne
pas lenir compte de Pocuvre de ceux qui ont combat-
lue et des inconvénients et accidents qui onl éé rap-
portés,

En 1897, presque a la naissance du traitement de
Gilbert, Gaillard(1) et Le Damuany(2) , faisaient res-
sortir le role providentiel de Iépanchement pleural,
qui empéche Pinoculalion par frotlement ; ils insis-
talent sur l'utilité de I'aleleclasie pulmonaire sous ja-
cente au liquide, sorte de sauvegarde contre Pinfec-
lion tuberculeuse sccondaire. Toucher dés fors 4 un
¢panchement pleural était pour cux une lourde faute.

Telle n’était pas & cette époque Popinion commu-
nément admise. Diculafoy, par e¢xemple, était partisan
de TI'évacuation précoce de la plévre infiltrée.

En 1900, Mongour ct Gentés condamnaient la mé-
thode, non qu’a leur avis elle fut dangcereuse, ils re-
connaissaicnl au contraire Iinnocuité absolue des in-
jections de liquide pleurétique faites & I’homime, la
disparition presque soudaine, chez la plupart des ma-
lades du point de coté et de la dyspnée, mais ils si-

gnalaienl un échee lhérapeulique presque complet.

D

(1) GarLLanp, semaine médicale 1897, p. 214.

(2) Lk Damany, thése de Paris 1897.
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Oppenheim et Ci épin lui ont reproché des accidents
de tuberculisalion locale.

En 1912, M. A. Joussct, a la suite de ses reclierches
expérimentales sur I'autosérothérapie, éerivait

« A priori et en bonne logique, un procéde qui con-
siste A injecler sous la peal du propre porteur de
Pépanchement un liquide pathologique a la fois toxi-
que et bacillifére semble tout a fail condamnable. »

Des expériences faites sur le cobaye, M. Jousset
concluait que le liquide pleural est toujours toxi-
que, toxicité parodoxale, échappant aux lois de la do-
simétrie (these de P Car tier de Paris, 1906) ilnpossiblc
par conséquent a déterminer a4 Uavance, et capable dc
provoquer des phénomeénes anaphylacliques quand
on renouvelle Pinjection.

Possibilité par ailleurs de créer des lésions d’inoct-
lation. M. A. Jousset nous dit qu'il lui-méme Pauteur
involontaire d’un accident de tubereulinisation hypo-
dermique ; formation d’un abeés froid aprés injection
d’un liquide sérofibrineux nullement suppuré. 11 rap-
porte encore avec (Ettinger une observation d’un cas
de ruplure de la plevre pariétale « avece ¢vacuation
parlielle de Pexsudat sous la peau, véritable autoséro-
thérapie, formation d'une véritable uleération et écou-
lement au dehors d’un liquide devenu hémorragique. »
Il en conclut au pouvoir nécrosant du liquide pleuré-
tique.

Ayant remarqué la diurése immeédiate gui suit la
premicre injection, il estime quil y a la « comme
un cffort de défense vis-a-vis d’un produit toxique,
mais nullemenl un processus curateur ». Tout au plus,

Ie liquide peut-il dans cel taines conditions, & Iégard




du cobayce, manifester des propl‘i(‘l(‘s antibacillairves,
muais il faul que le lHquide provienne dun sujet atteint
de pleurésic a [rigore, qwil ail ¢t¢ prélevé an décours
de 1a muladie, qu’il soil tres abondant el trés fibrineux,
qu’il soit Lres toxique.

De ces critiques, nous retiendrons surtoul 1¢s acci-
dents possibles de tuberculinisation par inocuw:ation,
auxquels il faudrait rattacher deux fails de granulie
pulmonaire, imputables & Pautosérolhérapic, observes
par M. Rosenthal.

Certes, de tcls acceidents, malgre jeur rarcté, doi-
vent laisser a réfléchir avant Q’user de la méthode.
Personnellement, cest avertis que nous Pavons ap-
pliguée dans Je service de notre maitre, M. le Docteur
Aubertin, ct, bien quce notre atlention aitl été particu-
litrement atlirée sur ccs accidents d’irocu’ation, sur
la possibilité de choc anaphylactique, nous n’avorns
jamais cu le moindre ennui, la moindre réandon lo-
cale. Nous avons pourtant suivi certains de nos ma-
lades méme apros leur départ de I'hépital.

Avec notre malade de Uobserva tion X, d»ux jours
apres la deuxi¢tme injection, nous vinics survenir des
vomissements que nous aurions pu croire d’ordre ana-
phylactigue, si A une troisiéme autosérothérapic. ils
n’avaicent radicalement disparus. Un choc anaphyloc-
tique cul d’ailleurs ¢1é plus précoce. Nous n’avans
pas cru devoir interrompre le lraitement qut fut, par
la suite, parfaitement toléré.

Nolire expérimcnluti()u, les trés nombreuses obser-
valions I'[ll)})Ol“.L"L‘S sans alerte, nous font croire en
définitive que ees accidents signalés de PPaulosérotné-

rapic sont trop execplionnels pour rendre la méthode
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condamnable. Ils nous enseignent néanmoins qu’il est
de toute nécessité avant d’entreprendre ce trailement
de bien examiner l¢ liquide, et, pour ne pas injecter
une sérosité septique, de ne pas se contenter de lexa-
men rapide, microscopique, du sérum, mais 'y ad-
joindre I’étude microscopique gui nous renseignera
sur les différents éléments microbiens et cellulaires ;
la recherche, notamment, de la lymphocytos: ¢ de la
polynucléose, au besoin plusieurs fois répétée, peul
étre un guide pour le médecin, lui permettant d’agir
A bon escient au bon moment ct en toute séeurité, Tel
épanchement qui, 4 une premiére ponction, paraissait
louche, peut parfaitement se modifier ct alers qu’il
était dangereux, devenir parfailement utilisable.

Notre malade de observation V présentait & une
premiere ponction exploratrice, malgr¢ absence de
microbes, une polynucléosc abondante, qui fit que ne
tre maitre, M. le Docteur Aubertin, nous déconseilla
I'injeclion. Quelques jours plus tard, la formule cy-
tologique du liquide pleural, devenue lymphocylaire,
nous n’hésitions pas a appliquer le Llrailement aulo-
sérothérapique qui se montra favorable.

Nous nous sommes contentés de ces examens, mais
quelques auteurs ont proposé de stériliser le ligquide
sérique avant de le réinjecter.

Rosenthal préconise la centrifugation ou le filtrage
par le vide de la sérosité pleurale.

Burnand, tout en considérant que la toxicité du
liquide « puisse étre plus utile que nuisible et ajouter
une action vaccinante accessoire & l’action propre-
ment sérothérapique de l'injection, » conseille de cen-
rifuger d’abord, puis de filtrer par le vide ie liquide




décanté ; cest-a-dire, de combiner les deux mdéthodes
cxposées par Rosenthal.

AL Jousset, enfin réprouve Pautoscrothérapic, mais
dans les plciu‘ésies chronigues, il entrevoil Papplica-
tion possible d’une hétérosérothérapice.  Centrifuga-
tion du liquide, chaullage & H5° pcndun\ une heure,
duranl irois jours de suite. On obliendrait ainsi un
sérum dont les doses utilisables seraient d2 20, 30 ct

50 gr. par injection.




DE L’AUTOSEROTHERAPIE

MECANISME

Aux partisans de autosérothérapic, on a ohjectlé
que les cas favorables sont précisément ceux ot Pépan-
chement se résorbe de lui-méme.

Fernet, faisant remarquer a M. Enriquez qu’unce
pleurésie peut parfaitement guérir en six semaines,
concluait « qu’on ne saurait ¢lablir une opinion sur
Pefficacité du lraitement proposé¢ que si on Papplique
passe le délai de la résorption spontanée (c’est-d-dire
au moins irois semaines) el si on a de¢ bonnes rai-
sons de croire que I'épanchement est décidément im-
mobilisé sans aucun espoir de résorption probable
par les sculs efforts de la nature. »

Les cas d’épanchements anciens ou immobiliscs
ayant bénéfieié de 'autosérothérapic ont par leur nom-
bre eroissant réfuté ces criliques. Notre obscervation
XI ne peut a cet ¢gard laisser de doule, puisqu’elle
nous fait assisler a4 une résoption quasi-totale d’unc
ascite vieille de plus de quinze mois.

On a dit encore que la simiple ponction cxploratrice
peut parfois stimuler la résorption : mais comme le
fait justement observer Rendé Gaultier, les résuliats
sont heaucoup plus importants dans Pautosérothéra-
pie. La minime ponction qui sert a Vinjection ne nous
a jamais donné un scul excmple de résorption totale
alors qu’on a rapporté actuellement nombre d’obser-
‘ations ot une scule injection de 2 ce. de liquide
sérique avait amené la guérison.

On nc saurail davantage assimiler 4 une thoracen-

tése qui, diminuant la pression sur les vaisscaux lym-
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phaliques leur permet de micux absorber Je liguide
restant (Frenkel), Pévacuation d’une séreuse de quel-
ques centimétres cubes de liquide. »

T.es fails re laissent plus de doule sur Vefficacité
de 'autosérothérapic dans les épanchements des sé-
reuses. Comment deés lors, en expliquer I'action 7 Quel
peut en étre le méeanisme ?

Le liquide sérique réinjecté sous la peau acquicrl-il
de ce fait un pouvoir autolysant, détermine-t-il,
comme le suppose Gilbert « un appel leucocylaire
intense qui par son apport plus considé rable dlalexine
dans un milicu riche cn  sensibilisatrice, entrave,
arréte la marche du processus infeclicux en augmen-
tanl les movyens naturels de défense de l'orga-
nisme 7 », Faul-il v voir avee Rend Gaultier « la for-
mation dans le torrent circulatoire d'anlitoxines spé-
cifiques capables de modifier Pexsudat I'autoséro-
thérapic agit-elle en troublant la pression endopleu-
rale ¢l en modifiant le sens du couranl osmosique ?
Agit-elle par simple cffet mécanique d’une pighre
pleurale ; ou agit-clle par le passage dans le sang
plus directementl d’un liquide contenant des produils
biologiques du bacille de Koch (pour Ia pleurésie Lu-
herculeuse) des substances antitoxiques hactéricides,
ete. el en provoquant la formation de substances de
défense, d’anlicorps spéeifiques qui aideratent a neu-
traliser la toxine virulenle et & limiter le processus
tubereuteux on infeclicux envahissant. »

Marcou disait que Pinjection dans le courant cir-
culatoire d’un produil de pleurite produil de Panti-
pleurite @ « ce raisonnement, ajoutait-il, n’explique

rien, mais il fait comprendre la possibililé d'une for-
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malion d’antisérose qui ne doit pas étre indifférente
sur le sort consécutif de I’épanchement séreux. »

Tout n’est encore quhypothése au sujet du méea-
nisme  de Pautosérothérapie el il n’est aucune de ces
théories qui satisfasse a tous les cas. l.es épanche-
menls mécaniques, les épanchements non infecticux,
en béndéficiant du Llraitement sonl venus compliquer
le probléme.

MAM. Roch et Gaultier ont apporté récenmiment une
importante contribution a4 Vexplication des réactions
de Pautosérothérapie avee I’étude du choc hémocla-
sique qui sc produil tel qu’ils avaient préva dans la
majorité des cas.

De son coté, notre maitre, M. le docteur Aubertin
attira notre attention sur la baisse de la tension arté-
riclle et la diminution leucocytaire presque cons-
tante dans les deux heures qui suivent Pinjection.
Nous avons a4 propos de chagque malade, relaté ces
faits ¢t nous n’avons pas eru superflu de les rassem-

bler ijci.

Mmnie Nic... (obs. XI) Ascile cirrhotlique.
Ire autosérothérapie (Hee. in silu) 10 avril
Avant. - Glob. bl. 7.500.

30" apreés 6.000.

2° aulosérothérapie (5 ce. in situ), 18 mai.
Avant Glob. bl. 6.900. Tension art. R. R, 12’5 - §
30’ aprés 4.300 — 12 - 8
1 h. aprés 4.500

2 h.1/2 aprés  8.900
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3 autosérolhérapie (10 cc. in situ, 10 cc. sous cula-

nés dans la cuisse). 9 juin.

Avanl Glol. LL ©.400. Tension art. R R. 12,5 - 8

957 apres 9.100 .- 12, - 9
1 T apres 6.900 - 11,0 - 79
1 h. 40 aprés  9.700 e 11H - 7.5

1 autosérothérapie (5 cce. in situ ), 24 juillet.

Avant Glob. bl 1.100. Tension art, R. R, 12 -8

157 aprés 1,100 - 13,5 - 10
300 apres 3.600 13,5 - 9.0
457 apres 3.800 - 13,5 - 95
6O apres 1.300 - 1+ - 8.5

M. Ol.... Joseph (obs. VID. Ascite cirrhotique. Auto-

sérolhérapie (10 cc. in situ). 6 mai.

-~

Avanl Glob. bl 20.200. Tension art, R, R. 125 - 8,5
200 apres 15.804 - 12
607 apres 15.700 - 12 - 8,5
1 h. 1/2 apreés 16.800 -- 125 -9

M. Lec... (obs. IX). Ascite cirrhotique et luberculosce.
Autcsérothérapie (O cc. sous-cutanés dans la cuiss::
23 juillel.

Avant Glob. bl 7.200. Tension art. R. R. 13,6 - 9

107 aprés $.800 - 12,6 - 85

Mine Ves..., (CL.) (ohs. X). Ascite néo-ahdominal.
Autosérothérapic (5 cc. in situ). 8 mal.

Avanl Glob. bl 1.300. Tension art. R R. 13,0 - 7.5
307 apres 5.100 13,5 - 7,0
9 h. apres 5.900 - 12,6 - 7.0
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Mme Lan.... (obs. VIID. Ascite néoplasme de Pesto-
mac. Cancer secondaire du foie.

Autosérothérapic (5 cc. sous-culanés dans la cuisse,
5 ce. in situ). 25 mai.

Avant Glob. bl. 5.100. Tension art. R. R. 12 - 8

20" aprés - 8.600 11,6 - 7,6

53" apreés 8.300 11. -7

M. Ler.... (obs. VI). Ascite cirrhotique. Aulosérothé-
rapie (5 ecc. in situ). 22 mai.

Avanl Glob. bl. 8.500. Tension art. R. R. 15,5 - 10,)

30’ apres 7.900 — 13.56

-9
60’ apros 9.700 — 14,5 - 95
2 h. aprés 8.000 — 16 -9

Mlle Cos... (obs. V). Pleurésic séro-fibrineuse. Auto-
sérothdérapie (5 ce. sous-culanés dans la cuisse) 30
juin.

Avanl Glob. bl. 3.800. Tension art, R. R. 11,5 - 7,5

35" apros 6.000 10,6 - 6,5

1 h. 1/2 aprés 9.100 — 10,5 - 6,5

M. Lac.... Cl.... (¢bs. IIT) Pleurésie-tuberculose pul-
monaire. Autosérothérapic (5 cc. in situ). 4 mai.

Avant Glob. bl. 9.600. Tension art. R. R. 11,5 - 7,5

307 apres 10.200 — — 10 -6

M. Fre... (obs. 1}). Pleurésie séro-fibrineuse. Auto-
sérothérapte (5 ce. in situ). 29 avril
Avant Glob. bl. 5.500

30" aprés 5.000
45’ apres 4.200
2 h., apres 5.000

Pas de modification de la tension artérielle.
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Cette vue d’ensemble met cn évidence la fréquence
du choce hémoclasique dans Vautosérothérapic ; elle
montre aussi qu’il peul manquer alors méme que le
Lraitement se montre efficace. Que pensey d¢ ces faits?
Sans doute que le choc hémoclasique doit intervenir
dans la production des phénomeénes réactionnels de
Paulosérothérapic @ mais qu’il ne résoud a lui seul
le meécanisme de la méthode, active encore en son
absence.

Il est trés possible qu’a ¢6té du choc humoral, se
joigne une action immunisante, accompagnéc de
modifications physico-chimiques de Yexsudat séri-
que, conception des anciens aufeurs et en particu-
lier de René Gaultier. Ceci @’ailleurs  expliquerail
peut-étre les différences de temps dans la réaction,
si fréquemment obscrvées ; leffet immédiat relevant
du choc hémoclasique, les résultats tardifs dus plu-

t6t 4 immunité.




INDICATIONS

Le mécanisme de Padfosérothéfapie resle enfache
d’imprécision, mais il semble A peu prés éfabli au-
jourd”.ﬁui que fouté séreuse tient dans I’éy anchemenl
qu’elle renferme ses moyens de défense ; tantot la
nature les exploite, ¢’est la guérison spoulunée, tan-
tot elle reste impuissante, mais le miédecin peut la

seconder : il posséde, nous croyons, dans autoséro-

thérapie (n moyen éfficdee, applicable & tous les épan-

cheménts primififs, secondaires, infeclicus ou niéca-
nigues.

D’une inocuité asscz grande, la méthods oXige ce-
pendant quelqués préédutions. La tendance a Ia puru-
lénce en est Winé corfresindicatich fofmclle. Un exa-
wieh attentif, au besbin la stérilisation peredlable de
Pexsudat petivent glider le {rditeiment ef supprimer
ses risques.




CONCLUSIONS

L’aulos¢rothérapic dans les ¢épanchements des S6-
reuses, imaginée par Gilbert de Genéve en 1891 et
appliquée tout d’aberd aux exsudats pleurétiques, a
agjourd’hui été expérimentée sur les épanchemients
les plus divers et sonvenl avee de bons vesultats.

D’excéeution facile, ellg consiste a réinjecter dans le
tissu cellulaire sous-cutané du malade, son propre li-
quide sérique obtenu par unc simple ponction explo-
ratrice qui ne doit pas dépasser quelques centimétres
cubes. s

La quantité de liquide & injecter varie avec la forme
de 1 & 20 ce. Dans les épanchements primitifs, les
doses {aihles sont suffisantes et ne doivent pas dépas-
seé¢ B cc., répétées gquand la réaction parait achevée
ou mapque ; une premicre pigare ne suffisant pas
toujours & conférer Pimmunité. Il est préférable de
taire la pigiire in situ sans retirer compléteivent I’ai-
guille.

Dans les épanchements sccondaires ou chronigues
ou déja trailés, les doses variant de 5 4 10 et méme
20 ce. peuvent &lre nécessaires. En général, il vaut
mieux pour ces doses plus dlevées pratiquer la pigure
en deux fois, la premiére in situ, la scconde a dis-
lapce, squs-cutanée dans la cuisse par cxemple. Se
rappeler loutefois gque les épancghements anciens réa-
gissent moins.hien a la longue et que les doses d’em-
blée massives donnent dans ces cas de meilleurs ré-

sultats que les injections répétées.
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Les résuliats cliniques sont &4 la fois objeclits el
subjectifs.

Résultats objectifs, marqués surtoul par la ré-
sorption de Vépanchement qui dans les cas favora-
bles peul étiec manifeste dés la premitre injection et
en quelques jours sculement.

La résorption est d’autant plus rapide gue Pexsu-
dat est plus récent, qu’il n’a pas été ponctionné.

La nature de I’épanchement semble indifférente a
la réaction ; toutefois, les épanchemenls secondaires
réagissent moins bien gue les épanchements primi-
{ifs, mais cela tienl sans doute a4 ce gu’ils sont plus
tardivement découverls.

Les récidives s’expliquenl par la persistance de la
cause irilante, inflammatoire, sous-jacente a la sé-
reuse.

La diminution de I'épanchement s’accompagne gé-
néralement d'une diurése abondante dans les 48 heu-
res qui suivent 'injeclion. A cet égard, les deux cour-
bes de nolre maitre, M. le docteur Aubertin, sont
significatives.

Fede et René Gaultier croient 4 une action directe
de Pautosérothérapic sur le filtre rénal.

Gilbert a vu cette diurése s’accompagner de sueurs.

Double action possible de Pautosérothérapie sur
la température. El¢vation thermique (exceptionnelle)
les quelques heures gqui suivent linjection. Baisse
presque constante & la suite de la piqare, tantdt chute
brusque dés le lendemain de lintervention, tantot
simplement point de départ d’une chute en lysis pour-
suivie jusqu’a guérison.

Influcnce favorable de I'autosérotérapie sur le cceur,
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le pouls et la respiration, manifeste surtout dans les
¢panchements abondants et accompagnés de déplace-
ment d’organes.

Reésultals subjectifs simultancs, accuses sponi:lné—

ment par les malades et caractérisés par un état d’eun-

ph()rie, de la cessation des douleurs, point de cote
chez les pleurdtiques, douleurs abdominales chez les
malades atteints d’ascite.

L’examen clinique et la radioscopic viennenl confir-

mer ces résullats. A noter cncore unce amélioralion
de Tétat général vérifiable par la pesée, gain de poids
qu’il ne faut pas confondre avee 'augmentation duc
& la reproduction du ligquide.

Action nulle de P'autosérothérapic sur ia maladic
causale. Pour ceriains auteurs, cependant, possibilite
d’arrét des processus infectieux.

L’innocuité de la méthode parait aujourd’hui assez
grande d’apres la large expérimentation rapportcée
sans accident, Outre les exemples par nous signalés
dans ce travail, nous connaissons des praticiens qui,
dans leur clicntéle, appliquent I'autosérothérapie des

séreuses depuis fort longlemps el systématiquement

sans avoir jamais observé le moindre incident.
Les accidents locaux de tuberculisation, les abces

froids imputés au traitement de Gilbert sont tout &
fait exceplionnels ; quanl auX deux cas signalés de
granulée pulmonaire, il west pas prouvé qu’ils soient
en rapport avece Iautosérothérapic. Au reste, les pré-
cautions de stérilisalion préalable par filtrage ou cen-
trifugation par le vide, rendent ces dangers peu re-
doutables.

Le mécanisme de cette thérapeutique n’est encorc
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qu'imparfaitement connu. René Gaultier y voit unc
action anlitoxique immunisaple ; Margou une for-
mation d’antisérosc.

Gilbert, imagine larrél du processus infeclicux par
hyperleucocytose et fixation de ’alexine des nouveaux
globules par la sensibilisatrice du liquide inflamma-
toire. La conception du chec hémoclasique ne s’ac-
corde guére avec cette opinion. IL’examen cytologi-
que du sang dans les heures qui suivenl 'injection,
mountre cn effet que ’hypoleucocytose et la chute de Ia
lension arlérielle sont presque  conslantes, Le fait
pourtanl quw’elles peuvent manguer, le traitement res-
tant cfficace, montre a Iu;i seul l‘insuﬂ"isance du choc
hémoclasique pour cxpliquer Ie mécanisme de 'au-
tosérothérapie. .

Le traitement s’appligque 4 tous les épanchemenls
sériques et cela quelqu’en soit la nature, 4 Pexception
des épanchements cytologiquement purulents, c’est-a-
dire '_él polynucléaires allérés, contre-indication for-
melle de la méthode, d’ou résulte la nécessité d’un
examen microscopique et ccylologique trés attentif
avant de décider la cure.

CHAUFFARD M. ROGER.

Vu le Président de thése : Vu le Doyen :

Vu et permis d’tmprimer :
Le Recteur : M. APPELL
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