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» Monter du passé mort et de la Lombe noire,
» Les visagés charmants de mes amis perdus. »
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Croiz de guerre.

Hommage de ma reconnaissance respec-
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Chevalier de la Légion d’honneur.
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Croix de guerre,
Officier de Ulnstruction publique.

En reconnaissance de vos conseils et de
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Monsikur LE Proresseur W. DUBREUILH

Pro/fesseur de Clinique des Maladies cutanées et syphilitiques
@ la Faculté de Médecine de Bordeaur,’
Correspondant national de I’ Académie de Médecine,
Chevalier de la Légion d’honnewr,

Officier de UInstruction publique.

Merci, mon cher Maitre, d’avoir hien voulu
accepter la présidence de celte thése. Per-
metlez-moi de vous adresser ici l'expression
émue de mon infinie gratilude.

Je garderai de votre enseignement le plus
fid¢le souvenir.







AVANT-PROPOS

Au cours de nos années d’étudiant, nous n’avons guére
I'oceasion de témoigner & nos maitres la reconnaissance et le
respect que nous leur ‘devons.

Aujourd’hui, nous sentons qu'il est de notre devoir de remer-
cier ces maitres bienveillants. Nous leur sommes redevable,
en effet, de ce que nous possédons en fait d’éducation et d'ins-
truction médicales. Iis nous ont éclairé de leurs iegons, fruit
savoureux de leur science et de leur expérience. Beaucoup nous
ont témoigné de 'intérét, quelques-uns de l'amitié. Que tous
soient assurés ici de la fidélité de notre souvenir et de notre
reconnaissance. )

Ces quatre années d’étude ont él& pour nous les plus agréa-
bles.

Ayant cu 'occasion de suivre 4 la Clinique de dermatologie
de I'Hopital Saint-André plusieurs malades traités par lauto-
hémothérapie, il nous a paru intéressant d’cn réunir les obser-
vations et d'essayer d’en tirer des enseignements utiles pour le
traitement de diverses dermatoses.

M. le professeur Petges voulut bien nous coufier cette étude
pour sujet de notre. thése et nous guider de ses conseils ; nous
lui en sommes profondément reconnaissant. ‘

Que M. le professeur Dubreuilh veuille bien accepter ici
J'assurance de notre gratitude et de notre respectueux attache-
ment; il eut 'obligeance de nous communiquer plusieurs
observalions personnelles trés intéressantes. 1l nous a lou-
-jours lémoigné une grande bienveillance- et a su nous fami-
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liariser avec les difficultés de Ia pratique dermatologique.
 Nos remerciements vont a M. le D* René David-Chanssé, chef
de clinique, qui ful pour nous un véritable ami et nous prodi-
gua ses conseils et son temps. . -

Nous n'oublions pas non plus de les adresser a M. le
D® Morhardt qui nous aida dans nos recherches.
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I'AUTOREMOTHERAPIE EN DERMATOLOGIR

ET PARTICULIEREMENT

DANS L’URTICAIRE ET LES PRURITS

" DEFINITION ET HISTORIQUL

L’autohémothérapie est une méthode thérapeutique de date
récente qui eonsiste & réinjecter sousla peau ou dans les masses
musculaires du malade une certaine quantité de son prepre
sang prélevé extemporanément par ponetion veineuse.

L’emploi desinjections desang est de pratique plus ancienne.

Dumollard signale que, dés 'année 1667, Dénis, de Mont-
pellier, pratiqua, pour la premiére fois, I'hémothérapie sous-
cutanée ou intramusculaire, I’état d’un malade lui ayant fait
craindre les dangereux effets d’'une transfusion sanguine intra-
veineuse.

A la fin du xvn® siécle, on essaya les injections de sang sur
des malades qu'on venait de saigner, s’il faut en croire Spren-
gel dans son Histoire de la médecine. :




— A4 —

A. Dumas, dans son Mémoire sur Louis XV et sa cour, fait
allusion & cette thérapeutique par le sang, connue de nos jours
sous le nom d’homohémothérapie. Un médecin, Mongol, appelé
en 1750 auprés du comte de Charolais, atteint d’une dartre
vive, le traitait ainsi: « Tous les vendredis, le médecin tirait au
malade 8 onces de sang corrompu; il lui injectait dans la veine
ouverte une égale quantité de sang humain. Ce sangdevait étre
extrait du corps d'un enfant n’ayint pas encore atteint I'age de
la puberté. » L

Etant donnés le peu d’asepsie et les dangers courus, cette
pratigue fut vite délaissée et tomba dans 1'oubli. )

L hémothérapie est perdue de vue jusqu'en 1875 ot A. Voisin
Yutilisa de nouveau pourle traitement de 2 aliénés cachectiques
- par des injections répétées de sang défibriné.

A la méme époque, Pasteur et Roux, les premiers, étudiant
les sérums d’animaux immunisés, expérimentent I'injection du
sérum d’animal normal, sérum non spécifique (hétérosérothé-
rapie), puis des protéines diverses (protéinothérapie), enfin des

exsudats pathologiques et du sérum du malade lui-méme (auto-
" gérothérapie). » )

Dés 1912, la question entre dans une ére plus active; de
nombrenx auteurs étudient et atilisent 'hémothérapie de fagon
courante dans diverses maladies. MM . Sicard et Gutmann font,
la méme année, une série de recherches sur ce sujet et substi-
tuent l'autohémothérapie 4 l'autosérothérapie. lls L'utilisent
pour le traitement des épileptiques a de tves fortes doses,
« puisqu'ils injectent aux malades de 60 a 80 cc. de leur propre
sang, sans observer le moindre incident ». :

En septembre 1912, M. F. Ramond préconise & mouveau
Pautohéinothérapie comme traitement des hémoptysies chez les
tuberculeux. 11 lui attribue « des principes coagulants et des
effets bienfaisants sur la fidvre et I'état général ». ‘

Puis, au cours de la méme année, surpvient une phase’ oit
ahondent des travaux de dermatologistes allemands qui traitent
a nouveau leurs malades par I'homosérothérapie. Mayer et
Lindser améliorent plusieurs femmes atteintes « ’herpés gesta-
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tionis » par 'injection sous-cutanée du sérum d’autres femmes
enceinles saines; puis, ils élargissent le cadre de leur théra-
peutique et pratiquent des injeclions de sérum humain « chez
des malades atteints de prurigo, d’eczéma, d'urticaire, de prurit
sénile ». Spiethof et Henck vont plus loin encore et publient des
résultats intéressants concernant des malades porteurs de
psoriasis, de dermatite de Durhing, de strophulus. En 1913,
Spiethof apporte un élément nouveau & la question et montre
« que 'autosérothérapie donne des résultats aussi satisfaisants
que I'nomosérothérapie ».

(Vest alors que Ravaut fit renaitre en France l'autohémothé-
rapie qu’il préfére a 'autosérothérapie, car « dans la fibrine et
les globules rouges, dit-il, peuvent se trouver des suhstances
ou des corps microbiens dont la résorption par I'organisme
provoque des réactions utiles ». 1l donne dans les Annales de
dermatologie et de syphiligraphie de mai 1913 une statistique
portant sur 13 malades.

Un an aprés, Sabrazés et Bonnin décrivent l'isosérothérapie.
* Cette méthode leur a donné des succés dans une anémie consé-
cutive a une entérite hémorragique et dans les hémorragies de
la ménopause. Pour eux, « l'injection sous-cutanée de- sang
humain est indolore ou presque. 1’hématome ainsi créé se
résorbe vite. Il est fort bien supporté ». Ces auteurs nous
apprennent également que Von Ziemssen, Huber et Bauereisen
ont obtenu avec cette méthode de réels succés dans le traite-
"ment des anémies pernicieuses.

On voit donc que I'emploi de 'autohémothérapie a été consé-
cutif & une série d’essais de sérothérapie et a permis a Ravaut
et & de nombreux auteurs d'obtenir un certain nombre de résul-
tats trés intéressants, sinon superposables, du moins apalogues
& ceux obtenus par 'autosérothérapie.

En 1915, MM. Ramound et Goubert essaient 4 nouveaun 1'aunto-
hémothérapie chez les typbiques, mais n'obtiennent que des
succés partiels.

En 1918, dans un numéro du Marseille médical, Sicard signale
des améliorations notables chez des hémophiles anciens qu'il a
traités par cette méthode. )
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En 1920, Mouriquand voit les accidents cérébraux s'amender
chez des malades atteints d’encéphalite léthargique et traités
par l'autohémothérapie.

La méme année, Widal, Abrami et Brissaud obtiennent la
guérison d'un cas de ce genre, durant depuis trois mois, « par
3 injections sous-cutanées de 20 co. de sang total, emprunté au
malade lui-méme ».

En 1921, Tzanck publiait des résultats trés encourageants
dans le traitement des eczémas professionnels.

Dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie (n® 3)
de la méme année, MM. Nicolas Gaté et Duopasquier publient
deux cas de prurigo rebelle guéris par 'autohémothérapie.

A partir de celte époque, nombreux sont les expérimentateurs
qui ont eu recours a l'autohémothérapie. Cette méthode occupe
a I'heure actuelle une large place en thérapeutique et a permis
a ceux qui I'ont employée d’améliorer et de guérir nombre de
maladies chroniques et diathésiques qui avaient résisté  toutes
les médications. .

Aprés quelques auteurs, nous avons pu constater sa réelle
efficacité dans certains cas d’urlicaire el de pruorits. Dans d’autres
nous n'avons eu que des échecs.




EXPOSE DU SUJKET

Dans le premier chapitre, nous studierons tout d'abord rapi-
dement la technique de I’autohémothérapie.

Nous consacrerons le second chapitre & son mode d’action.
Nous tenterons de donner un apercu du mécanisme biologique
par lequel elle agit. :

Le troisiéme chapitre comprendra les observalions de malades
traités par cette méthode..

Le chapitre quatrieme sera consacré a une étude clinique
tirée des observations et, suivant les cas, nous y signalerons les
avantages de I'autohémothérapie et les échecs qui commandent
son abandon.

Nous indiquerons au chapitre cinquiéme les divers cas de
médecine générale ou elle fut employée, en insistant tout par-
ticuliérement sur son utilisation en dermatologie.

Nous tirerons enfin les conclusions de notre travail qui est

loin d'épuiser le sujet, trop heureux si nos modestes études
peuvent servir de base a des recherches scientifiques ultérieures.
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CHAPITRE PREMIER

Technique.

Elle est des plus simples et & la portée de tous les praticiens.

Prise de sang. — On se sert pour la faire d'une aiguille de
diamétre assez gros (8 A 10 dixiémes de millimétres), A biseau
court, montée sur une seringue de Luer de 10 a4 20 cc. Un lien
de caoutchouc et une pince hémostatiqﬁe sont également
nécessaires pour faire saillir les veines du bras. 11 sera bon de
s’assurer, au préalable, du bon fonctionnement de la seringue.

Certains médecins se servent indifféremment d’aiguilles en
nickel ou en acier. L’aiguille en platine, bien que plus coii-
teuse, doit étre cependant préférée aux autres. La stérilisation
rapide et facile, 4 la flamme d'un bec de Bunsen, en rend
I'emploi plus commode. '

L’asepsie doit &tre trés rigoureuse. Aiguilles et seringues
seront stérilisées & l'autoclave ou par 1'ébullition. On aseptise
la peau du patient par 'application d’alcool. L’opérateur lavera
et désinfectera ses mains.

Ragiot est d'avis que la position & donner au malade a une
grande imporlance; 'opération est facilitée si celui-ci est debout,
P'avant-bras en extension sur le bras, le membre supérieur
légérement tendu vers l'opérateur. Si le malade est pusillanime, .
pour éviter une syncope, il-sera prudent de le faire allonger.

La prise de sang ne comporie aucune difficulté. On choisit
de préférence la veine médiane céphalique, rendue visible et
saillanle par l'application du lien de caoutchouc modérément
serré au-dessus du pli du coude et immobilisée par le pouce
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gauche du médecin. Si le garrol constricteur est convenable-

“ment serré, sans interrompre la circulation artérielle, la pres-
sion du sang veineux suffit a faire reftuer le piston; sinon, une
légére aspiration peut étre nécessaire.

Réinjection. — La réinjection se fait ordinairement dans les
muscles de la fesse. On utilise pour cela une aiguille & injec-
tions intramusculaires. On fait pénétrer le sang trés lentement.

L’injection intramuseulaire est préférable a I'injection sous-
cutanée, car elle n’est jamais douloureuse et le volume du
liquide introduit serait trop élevé;.de plus, selon J. Nicolas
{(de Lyon), il est possible que « les fibres musculaires trauma-
tisées par 'icruption sanguine mettent en liberté des substances
protéiques susceplibles de contribuer pour une part au choc
curateur ».

Afin d’éviter la coagulation du sang, certains auteurs ont :
proposé l'emploi de substances anticoagulantes, tels que le
cilrate de soude a 2 p. 100 et le novarsénobenzol a petites
doses (2 centigrammes) (Flandin et Tzanck).

En ce qui nous concerne, nous n'avons jamais eu recours a la
méthode anticoagulante et-cependant nous n'avons pas observé
d’accidents. L'injection étant faite dans les muscles, on com-
prend que méme la pénétration d’un petit caillot au milieu de
la masse de sang injecté n’aura pas un grand inconvénient, du
moment que le sang est aseptique.

Quelle quantité de sang doit-on employer ? Fauvet et Ragiot
sont d'avis que 10 cc. suffisent et que la dose a une importance
médiocre. Du resle, la majorité des expérimentateurs injectent
10 ce. & chaque séance chez l'adulte et 2 4 3 cc. chez I'enfant.

On doit altacher plus d'importance a l'intervalle séparant les
pigares. 1l est, én général, de trois a quatre jours, mais nous
sommes d’avis qu’'on obtient de meilleurs résultats si le malade
regoit une piqure tous les deux jours.

Nous considérons que trois injections consécutives suffisent
dans la majorité des cas. Parfois, nous avons oblenu leffet
curatif dés la deuxiéme injection. D'autres fois, 4, 5 et méme

6 piqlires ont é1é nécessaires, les deux ou trois derniéres étant
fiates pour « consolider le résultat ».
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Quant au nombre total de piqires, nous pensons, avec Fauvet,
qu'il est inutile de continuer le traitement si I'amélioration
n’apparait pas au bout de la sixiéme injection.

Inconvénients et dangers de la méthode. — L’autohémothé-
rapie présente-t-elle d.s dangers et des inconvénients? On peut
parfois observer des réaclions locales si I'injection est mal faite;
si elle est trop superficielle, la peau peut se violacer. Quant
aux réaclions générales, elles sonl exceptionnelles; en tout cas,
elles sont légéres, passagéres et rappellent de loin les réactions
anaphylactiques. Toutefois, Nicolas, Gaté et Dupasquier ont
observé chez plusieurs malades des réactions assez violentes :
élévation de température, arhralgies, douleurs lombaires,
réaction générale avec céphalée rappelant les pelits accidénts
des réactions sériques. Ces accidents bénins ont cédé rapide-
ment, ils ne sont pas a redouter. On peut, au point de vue pra-
tique ne pas en tenir compte, mais ils doivent étre signalés afin
qu'on ne soit pas surpris de leur apparition. Malgré leur possi-
bilité, la méthode reste bénigne; on doit se rappeler seulement
qu’'on évitera ces accidents plus stirement, que 'espace entre le
prélévement et l'injection sera plus court. Ce sont, an fond,
ceux de la sérothérapie, mais avec crise hémoclasique réduite
an minimam. M. Billard, de son c¢61é, traitant les cancéreux
‘par I'autohémothérapie, a vu apparaitre des phénomeénes ana-
phylactiques (urticaire, migraines, arthralgies) aprés la cin-
quiéme injection sous-culanée, « fait qu'il attribue au déséquilibre
lipoidique des cancéreux ».

Moutier et Rachet ont signalé desaccidents, telsque lasyncope,
qui accompagnent ou suivent la piqire, et des accidents médiats
qui se manifestent plus tardivement, quelques heures, voire
quelques jours aprés, tels que : érythémes polymorphes, légére
ascension thermique, nausées sans vomissements, malaise
général, et parfois une nouvelle crise de 'affection qu’ils s’effor-
caient Justement de combattre. :

Nous croyons toutefois devoir signaler un falt rapporté par
Dumollard : un nourrisson 4gé de 8 mois, soigné dans le service
de M. le professeur Weill, mourut subitement aprés deux injec-




tions d -2 -
e son pr o
. opre s
jusque-la ang, alors o B , o
que?e 1a excellent et que I'a = ue son élat générel avait été
pour enrayer une utohémolhérapie lui avait etéappli-
Spilimann, de so poussée de pyodermites
s son coHLé A e
u € :
aneé malade atteinte de’ f-l cu récemment 1'occasion d'observer
vfsl s chaque injection de uronculose . vulvaire qui présenlait,
Egc avec semis de trés fbang, une poussée érythémateuse du
n ce qui ines vésicu
» "qui nous ésiculettes.
concerne, 1 , .
, nous n’'avons jam

semblables acei
c
cidents. Il est bien dilficile de rappor?t
et no

ais observé de -
er ce cas de
s sommes

mort a ls
a méthod
e 1
» ui parait étre inoffensive
b
pusillani-

d’avi
is que |
| e plus
rave 1
ité sujet. grave inconvénient réside dans la

Monnié




CHAPITRE 11

Mode d'action de 'autohémothérapie.

Nous arrivons a la partie la plus délicate de notre travail ; pour

expliquer le mode d'action de Lautohémothérapie, encore entouré
d’obscurités, nous en somnmnes reduit & des hypotheses ui divi-
senl dailleurs les expérimentaleurs.

Les diverses théories qui ont paru & son sujel sont toutes
2 sensibilisation et la désensibilisation, comme le

bhasées sar |
de Ravaut et de Spillmana an dernier

montrent les rapports
Congres de dermalologie de Strasbourg.

Qu'entend-on actuellement par sensibilisation et désensibili-
al, et dans les dermatoses en particulier?

salion en génér
nstaté que les organismes sont loin

Depuis longtemps, on a ¢o

de se comporter de maniére
les uns présentent unc intolérance plus

es se montrent parfaitement

identique en présence des mémes

agressions extérieures ;.
on moins marquée, tandisque d’autr
résistants. Cette idiosyncrasic élait attribuée jusqu’ici & un pro-
cessus chimique dintoxication dfr parfois & certaines insuffi-
sances viscérales, hépalo-rénales en pal'ticulier, (’est contre
Pintoxication que la t‘hérapenvtique slait avant tout dirigée.

Toutefois, 1} semble qua colé des troubles dus & 'intoxication,
il en est d'autres qui paraissent provoqués par un processus
« lié a des modifications de notre élat humoral ».

Pour Widal et ses collaborateurs, ces troubles seraient occa-
sionnés par un processus dordre physique « dia la moditication
de Véquilibre colloidal de nos bumeurs », c¢ qui néecessiterait

une thérapeutique nouvelle tout a fait spéciale.
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Dans ces derniéres années, 1a pa\hologie Lhumorale a ¢1é com-
plétemeut rénovée par‘]’étnde des « phénomeénes de sensibili-
sation », chez V'animal d’abord, puis chez homnue. Eu décou-
vrant Vanaphylaxie, le professeur Richet, en 1902, nous monlrait
que sous I'influence répéiée de certains corps arrivant au contact
de l'organisme, dans certaines conditions, appavait, au licu de
Limmunisation, un ctat d’hypersensibilité dont les manifesta-
tions peuvenl étre de gravité trés variable. Ce nouvel état -
humoral se traduit par l'apparition de phénomeénes spéciaux
dont I'ensemble constitue « le choe anaphylactique » se mani-
feslant chaque fois que V'organisme de Ianimal en expérience,
sensibilisé pouvous-nous dire, se trouve en priseuce de Panti-
géne primitivement ulilisé.

L’année suivante, en 1903, M. Avthus montrait qu'a la soite
d'inoculations sous-cutanées de sornm de cheval répétées chez
le lapin, on peut voir apparailre, a la place méme de I'injection,
une infiltration molle, disparaissant avee fenleur, mais pnu\;ant
se gangréner si Von continue les injections. 1 vib gue si on
emploie la voie veineuse pour éviter ces aceidents locaux, appa-
raissent alors des phénoménes généraux tout 4 fait comparables
au choe anaphylactique.

1l résulte des expériences de Richet et d’Arthus el des tra-
vaux sur le choc anaphylactique poursuivis par Widal ot ses
collaborateurs que ece choe se traduit quand il est net et com-
plet : ‘

1° Par des symptomes cliniques pouvant consister en phéno-
ménes culanéo-muqueux variés, troubles digestifs, troubles géné-
raux, lroubles nerveux, parfois graves;

9¢ Par un (rouble humoral auquel ils donnent le nom de crise
vasculo-sanguine, ou hémoclasigue, ou encore colloidnclasique,
caractérisée surtout par une chute rapide de la pression arté-
rielle, une leucopénie avec inversion passagere de la formule
leacocytaire, une modification plus o moins grande de la coa-
gulabilité sanguine et de lindice réfractométrique du sérum,
un aspect rutilant du sang;

3° Par une crise s)'mpalhique que Tinel et Santenoix ont mise
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en lumiére en insistant sur le role du vago-sympathique dans la
production da choe. A la suite de celui-ci existe une phase
d'inexcitabilité vago-sympathique qui protégerait l'organisme
contre un choc nouveau.

Transportées en palhologie humaine, ces notions ont été le
point de départ de travaux d’une importance considérable sur
la pathogénie’et le traitement de nombreuses affections. Cons-
tatant chez 'homme les modifications humorales observées chez
Panimal an cours du choc anaphylactique, le professeur Widal
et ses collaborateurs ont monlré toute I'importance de ce crité-
rium. [Yaprés eux, on peut se trouver en présence de deux
grands groupes de faits.

Dans un premier groupe, les troubles observés peuvent étre
rattachés an mécanisme de U'anaphylaxic expérimentale; c¢'est
dans ce cas qu'on peut parler de sensibilisalion proprement
dite. :

Dans un denxiéme groupe, on ne peut retrouver trace d'une
sensibilisation antérieure, et cependant, chez ces sujets, on peut
voir apparaitre des troubles empruntant au groupe précédent
son expression clinique et ses réactions humorales; il s'agirait
d’hypersensibilité plutol que de seusibilisation vraie. Ayant
observé les mémes phénowénes humoravx dans les deux cas,
Widal pense qu'il s'agit « d’une diathése colloidale » qui fait
que dans le premier cas les sujels atteints de cette diathése
se « sensibiliseront ». et ce sera I'anaphylaxie proprement dite;
dans le deuxiéme cas, en dehors de toute sensibilisation, ces
sujels restent des hypersensibles, des déséquilibrés, pourrait-on
dire, en état d'instabilité colloidale:

En réalité, si les phénomenes du premier groupe (anaphy-
laxie) paraissent toul a fait nets et acquis, ceux du deuxiéme
groupe (hypersensibilité) peuvent étre difficilement prouvés, et
pour beaucoup d’auteurs leur mécanisme est discutable et pure-
ment hypothétique. .

Il nen reste pas moins que semsibilisation anaphylactique
et hypersensibilité paraissent unis par des rapports étroits.

Dés que les notions d'anaphylaxie, de sensibilisation et d’hy-
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- Pour nous borner aux dermatoses, nous allons nous efforcer
d’exposer les théories actuellement admises sur le mode d’action
de l’autohémolhél‘upie dans 'urlicairve et les prurits d’abord,
ensuite dans I'eczéma, la dermalite de Duhring, la furonculose
et le zona. i

En s¢ basant sur les nombreux faits cliniques et expérimen-
taux publiés dans le cours de ces dernisres années, il n'est pas
douteux que I'urlicaire est la dermatose au cours de laquelle il
a été possible de prouver le plus souvent In sensibilisation. Chez
de trés nombreux malades, I'origine amaphylactique de I'urti-
caire parait indiscutable. Le fait est d'autant moins surprenant
que l'urticaire figure feéquemment, au titre de manifestation
cutanée, parmi les symptomes dn choc anaphylactique.

Widal, Abrami, Brissand et Joltrain ont montrs que chez
certains malades des réactions urticariennes, accompagnées de
crises hémoclasiques, étaient dues a Tintroduction d'une on de
plusieurs albumines alimentaires dans le tube digestif. Des faits
analogues ont élé signalés par Pagniez et Pasteur-Vallery-
Radot, non seulement avee des albumines animales, mais aussi
avee des albumines végétales. Depuis le jour ol ces mémes
auteurs ont mountré que certaines urticairves pouvaient guérir trés
facilement par la méthode anti-anaphylactique, 'origine ana-
phylactique de nombreux cas de lésions urticariennes parait
indiscutablement établie. L'urticaire est biem la dermatose qui
devra bénéficier le plus de la médication désensibilisante, telle
que 'autohémothérapie.

A coté de Vurticaire, nous rangeons certains prurits qui, par
leurs caractéres cliniques, les réactions humorales qui- les
accompagnent et surfout par les résultats obtenus, méritent
celte place. Il n'est pas rare de voir les causes qui produisent’
L'urticaive déterminer simplement des crises de prurit simple,
sans lésion cutanée. Ce sont de véritables crises djurticaire
avortées, s'arrétant au premier stade; elles sont passagéres,
limitées a certaines régions, et ne s'accomipagnant pas de
I'edéme cutané qui caractérise I'urticaire. Ces réactions éphé-
méres sont pacfois trés pénibles par leur répétition, leur loca-

) \
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lisation dans des zones trés sensibles comme la zone génitale;
trés souvent ces formes de prurit cédent a l'aufohémothérapie.

81l est difficile de donner des preuves aussi convaincantes pour
Peczéma: il n'en est pas moins vrai que souvent dog dermites
éeythémato-vésiculenses se rapprochant beancoup de V'eczéma
aigu sont signalées dans des eag ou la sensibilisation parait trés
vraisemblable.

Il est enfin d’assez nombreux cas de lésions cutanées en rap- .
port plus cu moins nettement défini avee des états infectieux
ou des méthodes de désensibilisation non spécifique, telles que
l’autohémothérapie, onl pu amener des guérisons parfois assez
surprenantes; leur nature esi lojn d’étre démontrée : furon-
culose, herpés, zona.

Mais comment expliquer le mécanisme de l'autohémothé-
rapie dans les dermatoses telles que Particaire, les prurits,
I'eczéma, efe. :

Nombreux sont les expérimentateurs qui ont étudié les phéno-
ménes eliniques el humoraux produits par chaque injection de
sang el onl examiné s'ils étaient comparables a ceux que déter-
minaient les aulres méthodes désensibilisanles. Nicolas, Gate,
Dupasquier, F. Mouticr et J. Rachet, avant recherché, aprés
chaque injection de sang, la crise humorale vasculo-sanguine,
ont observé de Phypotension de la leucopénic, et ils concluent
_que l';mtohémolhérapie agit par le choe hémoclasique qu’elle
détermine. Nous I'avons cherchée nous-méme chez trois malades
(Obs. 11, XIX, XXI), sans econclure pour cela que le choe
hémoclasique seul produit ces remarquables succes, ct voicj
pourquoi. Il faul, en cffet, étre irog prudent dans Uinterpréta-
tion d'une formule lencocytaire, car, comme le disent Mauriac
et Cabouat, « le polymorphisme, la fréquence, Ia brusquerie
des variations leucoeytaires & Iétat normal doivent nous rendre
trés réservés dans leuy interprétation. Rt quand on les constate
an cours des recherches bivlogiques, il faul étre trés circons-
pect pour leur altribuer un caractére spéceifique, et hien se
garder de loujours les tapporter a I'expérience en cours ». Pent.-
étre faut-il attribuer ld modification de cette formude au prélé-




vement de sang plus qu’a sa résorption, en raison de la rapi-
dité d’apparition des phénomeénes qui se produisent dans les
instants qui suivent la prise de sang et sa réinjection. Quant &
la tension artérielle, les variations sont bien minimes et ne
suffiraient pas & elles seules & expliquer ce.choc.

du choe hémoclasique seul. Pour eux, le sang parait agiv par
son albumine, par ses ¢lémenis figurés et par des anligénes
hypothétiques, enfin par les globules blancs qui, une fois morts,
déversent des ferments innombrables dans le torrent circula-
toire. ' ’

" Pouvons-nous attribuer a 1'autohémothérapie le mécanisme
du choe dans la furonculose et le zona, dont elle est le traite-
ment de choix? Nous ne le pensons pas. Elle agit d'une tout
autre maniére.

On a, en effet, observé que les globul.es rouges sont peu
influencés par 'autohémothérapie. On leur trouve aprés comme
avant l'injection les mémes caractéres. Les polynucléaires
" varient peu dans leur nombre et leur volume; cependant leurs
granulations, en général immobiles avant, deviennent mobiles
aprés.

Enfin, fait tout a fait important, la lymphocytose est vraiment
augmentée aprés linjection, et eela d’une maniére - constante
dans tous les cas.

Lucien Lamy a constaté que chez les ecancéreux traités et
provisoirement améliorés par Vautohémothérapie, les accidents
et notamment la cachexie, s’accéléraient généralement brusque-

ment et considérablement du jour ou l'on venait a cesser le
" traitement. ‘

Il est probable que cette thérapeutique par le sang, en plus
de la lymphocytose qu'elle détermine, . éveille aussi des réac-
tions de défense et p‘rovoque le développement ou V'adaptation
de ferments destructeurs.

Si done le leucocyte est un agent utile, il y a naturellement
un gros intérét a en exciter la production.

En somme, Porganisme engendre a I3 suite de l'injection de

Spillmann, Fauvet, Ragiot, eux aussi, ne croient pas & I'action.
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sang, comme dlailleurs envers lonte effraction dans son inti-
mité, une véaction de défense. Il réagit par un processus irrci-
tatif, une stimulation de toutes les cellules et de tous les liguides
qui con_(_:ourentz‘xsa constitution, et particalisrement des organes
hématopoiétiques. Cest peut-8tre en cela que se borne Faction
de I'antohémothérapie. ‘

Comme on le voit, il nons est impossible de saisir pour I»
moment le mécanisme intime de Vautohémothérapie et nous
sommes F-éduit a nous contenter de rassembler le plus grand
nombre de faits sans vouloir & tout prix en donner une explica-
tion systématique; son aclion thérapeutique, qui est vraiment
indéniable, ne reconnait cerlainement pas un mécanisme uni-
voque.



CHAPITRE 11

Observations.

OBsERvVATION [

Due & l'obligeance de M. le professear Petces (ﬁr Tach),

Urticaire chroxliqﬁe rebelle au traitement habituel. Autohémothérapie.
Amsélioration. Récidive.

P. J., 21 ans, cullivatrice. Vigoureuse; femme de la camipagne ira-
vaillant aux champs; alimentation habituelle des cultivateurs, man-
geant peu de viaunde et frégquemment du confit el du pore salé.

Bien réglée depuis 1'dge de 13 ans; marié-e-depuis neuf mois.

Antécédents héréditaires el collatéraux sans inlérét : excellents,

Antécédents personnels : femme nerveuse, impressionnable, mais
n’ayant jamais eu de maladie grave. Constipée depuis 1'cnfance.

L’affection - actuelle date de la fin 1920, c’est-a-dire de trois ans
environ. Elle consiste, depuis le début qui a élé brusque el sans
cause apparente, en des crises d’urlicaire presque quotidicnnes, gé-
néralement diurnes, fréquemment nocturnes, dont la durée varie de
quelques heures & quelques jours parfois et qui sont, semble-t-il (la
malade insistant beaucoup sur ce point), provoquées par les émotion;;
les fatigues, les efforts, les refroidissements et méme I’exposition a la
fraicheur ou A air.

Les crises débutent par une seusalion de fraicheur, puis de chaleur
puis de tension de la peau, enfin de prurft pénible el viclent. Le pru
rit est précédé ou suivi de I’appacilion de plaques cdémateuses ro-
sées, dont les dimensions peuven( atteindre celle d'une main d’adulte,

g S —




— 31 —

sur le tronc ou les membres, ou cui peuvent déterminer des cedémes
circonscrits des lévres ou des paupitres; plus souvent survienl une
éruption de papules ortides toul d fail caracléristiques de 'urlicaire.

H est rare qu’a un moment donné M#¢ P... ne puisse en montrer
quelques-unes; trds fréquemmenl, des régions cntidres en sonl cou-
vertes (épaules, poitrine, dos, membres).

4 juin 1923, — Mme P.._, qui snil un trailement trés sérieux depuis
quelques mois avee tout ce que la thérapeutique offre de classique ou
de nouveauté : Régime sévire approprié avee un traitement laxatif
(poudre de Rocher), ne présente que quelques. piaques ortiées hien
caractéristiques; mais elle raconte avee précision loul ce qu’elle en-
dure depuis le débul de son affection.

Au point de vue général, il esi impossible de déeeler la moindre
lésion organique, circulatoire, nerveuse, gastro-intestinale. Le corps
thyroide parait normal. Pas d’adénopathie. Urines normales.

Traitement. -— Solution alcalinc sodique; cachets de peptone ma-
gnésie. Lavages avec une solulion de vinaigre aromatique phéniqué;
poudrage au tale salicylé.

12 juillet 1913. — Légbre amélioration avec diminution de la iré
quence, de 'intensité et de la durde des erises que la malade attribue
aux cachels de peptone qui onl améliorée rapidement, alors que la
solution sodigue n’a été prisc qu’aprdés cing jours, ’amélioration exis-
tant déja; les lavages n’ont calmé en rien le prurit. On alterne par se-
maine les cachets de peptone el de lactéol. ]

20 aolil 1923. — Etal stalionnaire avee Iégére amélioration sur 1’élal
du début, mais sans modificalions depuis la dernidre consultalion.

6 novembre 1923. -— Méme élat. La walade el son mari sont dé-
couragés. Il est déeidé d’essayer un traitement par I’autohémothéra-
pie, aprés une cure de pilules de Méglin. Tl est pratiqué en tout huit
injections de 10 centimd{res cubes de¢ son propre sang, les 4, 7, 10, 13,
15, 18, 24, 24 décembre. Les injections ont 616 Lrds bien supportées,
la malade n’accusant aucune douleur el ne se plaignant d’aucun
trouble.

Une amélioralion rés nolable notée par M P..
la sixidme injection.

s’est produite aprés -

Les crises sont devenues moins inlenses et surtout moins fréquen-
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tes, ne se produisant rlus au moind
Ltion.

re effort ou & la plus petite émo

On prescrit une nouvelle série d’injections le 18

janvier, qui n’est
pas acceptée,

OBSERVATION 11 (Personnelle).
Service de M. Ie professeur DuereurLy .

Uiticaire.généralisse datant de neuf mois. Guérison,

A M., 57 ans, manceuvre, se présente le 3 septembre 1923 3 ]a

clinique dermatologique, assurée en ce moment par M. le Professeur
Petges, pour une urticaire généralisée datant d’un mois.
tion a débuté en 1913, a duré trois semaines la premidre fois, puis les

crises se sont reproduites A plusieurs reprises depuis o
Pas d’antécédents héréditaires, ni

de 1’estomac depuis deux mois, Quel
caire est généralisée et mobile, survenant bresque toutes les nuits. De-
puis une quinzaine de jours, prurit violent et apparition, par instants
sur tout le corps de plaques ortides de 1a dimension d’une pidce de

2 francs, blanches au centre, rouges A la périphérie, d’une durée de
quelques minutes.

Le malade est dermogra
Santé générale pariaite,

Une injection de 10 cc. de son propre sa
jour.

Cette affec-

ette époque.
personnels. Soufire simplement

ques signes d’éthylisme. L’urti-

phique. Rien d’anormal dans les urines.

ng est pratiquée le méme

Le malade rev

ient le surlendemain. On constate une grande amé.
lioration. Le pru

rit a diminué, les Papules urlicariennes ont Dresque
disparu. 1l recoit une deuxidme injection de sang le 7 septembre 1923,
suivie d'une troisidme deux jours apras.

Guérison compléte aprds cing injections.

1° Tension sanguine (Pachon) :

Avan{: la prelﬁiére injeétion, 19-10; 15 minutes aprés, 18-10; 30 mi.
nutes aprés, 17-9; 60 minutes aprés, 18-10; 1 h. 30 apres, 18-10.

Avant la deuxidme injection, 16-10; 13 minutes aprés, 17-11; 30 mi-

nutes aprés, 15-10; 60 minutes apreés, 16-10.
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" 20 Recherche de la lencopénic, pratiguée par M. le Docteur Mou
gnean, chef de laboratoire :

Avant la premibre injection, 8.000 globules blancs;

Un quarl d’heure aprés, 5.300 globules blanes;

Une demi-heure aprés, 5.500 globules blanes;

Une heure apres, 6.500 globules blancs;

Deux heures aprés, 8.000 globules blancs.

Avant la deuxidme injection, 7.500 globules blanes;

Un quart d’heure aprés, 5.000 globules blancs;

Une heure aprés, 8.000 globules blanes. .

La recherche de la tension sanguine et de la leucopénie n’a pu Mre
faite ni avant, ni aprés les trois autres injections.

OssErvaTION 111

Service de M. le professeur DuBREUILH.
Urticaire chronique généralisée. Début il Y a quatre ans, Guérison.

P... J., camionneur, 55 ans, vient 2 la clinique dermatologique le
46 juillet 1923 pour une urticaire chronique généralisée, dont le
début date de 4 ans. Les démangeaisons persistent toule la journée,
et en toutes saisons, mais avee prédominance le soir ef au printemps.
Le grattage procure au malade un soulagement momentané, mais il
voit apparaitre aussitdt sous ses doigls des élevures rouges de for-
mes diverses.

L’analyse d’urines ne décdle rien de particulier. On prescrit, & I'ex-
“térieur, des lotions au vinaigre aromatique phéniqué et des poudra-
ges au lalc salicylé; a l'intérieur, de la peptone en cachets, du ben-
zonaphtol et un régime végélarien.

Le malade revient le 23 juillet : aucune amélioration; les élevures
apparaissent chaque fois que le malade se gratle; les démangeaisons
persisletl. Phénomenes de vasodilatation 2 la moindre pression.

On essaie I'anlohémothérapie.

Le 23 juillet, 10 ce. de sang sont injectés.

Le 25 juillet, deuxidme injection de 10 ce.
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Le 30 juillet, le malade revient. Le prurit a disparu, ainsi que les

P papales urticariennes. Le malade se dil guéri.

Nous ’avons vu au mois d’octobre. L’urticaire n’a pas reparu.

OUBSERVATION 1V

Service de M. le professcur DUBREUILH.

Urticaire datant de deux mois et demi. Insuccés.

M. R, 35 ans, méeanibien, vient & la consultation le 26 février 1923,

pour une urticaire datant de d:ux mois et demi. Ilomme de robuste

constitution : aueun trouble digestif; légére constipation; lourdeur

de téte aprés les repas. Dermographisme. T.'urlicaire survient sans in-

fluences et détermine de violentes démangeaisons.

On donne au malade du citrate de soude. L’urticaire parait alors

aller mieux. Les démangeaisons sont moins violentes, La constipation

ne disparait pas. Le malade revient le 17" juin. Nouvelle poussée d’ur-

ticaire qui survient principalement la nuil : depuis quelques jours,

fatigue générale, avec perle d’appélil. Congeslion aprés les repas.

On prescrit du benzonaphtol qui ne donne pas de résullat, puis )

. I’autohémothérapie.
Le malade regoit trois injections, a deux jours d’intervalle, de

10 ce. de son propre sang. Auncune amélioration.

OBSERVATION V

Service de M. le professeur DuBrEvILH.

Urticaire généralisée datant de trois mois. Guérison.

Iy

Ch. M.., ménagere, 83 ans, se présente & la consultation du 8 sep-

tembre 1922 pour une urticaire généralisée datant de lrois mois. De-

uis cette époque, erises de prurit, & maximum noclurne, d’une durée
) ,

de deux heures environ, quand la malade se couche. Apparition de

petites papules urticariennes qui disparaissent au bhout d’une dizaine
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de minutes. Dermographisme trés marqué, avec bourrelet urticq
rien le long de toute la ligne dessinée.

Traces nombreuses de grattage sur les faces d’extension deg mem
bres supéricurs, moeins abondantes sur la poitrine et les jambeg. Lan.
gue un peu saburrale. Depuis Lrois mois, légeére anorexie; doulenyg
gastriques, avec quelquefois vomissements acides vers cing heuree
du soir. On ordonne comme Lrailement interne des cachels de pep:

tone; & l'extérieur, des lotions au vinaigre aromatique phénique ot
poudrage au talc salicylé.

Revient le 27 septembre. Aucque amélioration; 1ésions de graltage
trés nombreuses.

On essaie 1'autohémothérapie.

Le méme jour, la malade regoil une injection de 10 ce. de sop Pro
pre sang; deux jours aprés, nouvelle injection de sang.

Elle resle dix jours sans venir. Elle dit avoir été améliorge, Le
prurit a diminué d’intensilé. Une nouvelle injection de 10 cc, egy faite
le 9 oclobre. Le 11 octobre, la malade revieni. L'urlicaire g dis.
parn, ainsi gue le prurit. On suspend 1’antohémothérapie, Guérisoy
compléte vérifiée deux mois apreés.

OBservaTiON VI &

Service de M. le professeur DUBREUILH.

Urticaire du tronc. Guérison.

R. B., agent de police, 48 ans, vient & la clinique dermatologqule
le 24 janvier 1923, pour une urticaire du lrone datani d’un mgig et.
demi. Crises de démangeaisons, survenant surtout le matin avant le:
lever, se reproduisant guelquefois dans la journée. Le sommej) est
tranqyille. Les erises de pruril dureni en moyenne trois qugy
d’heure, ne s’accompagnent pas d’éruption visible. On ne voit que deg

trainées de grattage sur toul le dos et devant les épaules; quelques
papules Georchées; pas de dermographisme. On recherche Jeg para-
sites : ni sarcopies, ni poux: pas de lroubles digestifs; excellente
santé. Traitement au benzonaphlol et & la magnésie caleinde v

© deux
cachets par jour.
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Revient le 5 janvier 1923. Le traitement médical a amené une 1é-
gtre amélioration, mais le prurit persiste Loujonrs. On essaic 'auto-
hémothérapie. Nous revoyons le malade le 18 février : il a recu cinq
injections de sang lous lés deux jours. Le prurit a disparu. Nous

n’avons plus revu ce m:iade,

OBsgrvATION VII

Service de M. le professeur DUBREUILH.

Urticaire généralisée. Insuccds.

M. H., garcon de magasin, se présenle a la consultation le 8 décem-
bre 1922, pour une urticaire généralisée datani de ia veille. Son som.
meil est agité depuis quelques jours, mais comme cela lui arrive as-
sez souvent, il n’y attache aucune importance. Il a déjeuné le méme
jour avec son appétit habituel. Dans Iaprés-midi, il est pris de fris
sons ei I'éruption est apparue. Il ne peut diner. Toute la nuit il a
eu des démangeaisons, des frissons, des bouffées de chaléur. Le 8 au
matin apparait une éruption abondante d’urticaire typique formant
des papules, des plaques ou des grandes nappes par confluence, sur-
tont sur les épaules et un peu partout ailleurs.

L’urticaire, en pleine évolution, présente sur tout le corps, mais
princfpalement aux membres inférieurs, une teinte orangée. Les par-
ties en régression sont livides, violacées, ecchymoliques. Aacun
trouble intestinal; langue & peu prés normale, selles régulitres. ’

Deux séances d’autohémothérapie.

Le malade est revenu le 17 décembre 1922, Aucune amélioration.

OBseErvaTiox VIII
Service de M, le professeur DuBREUILH.
Urticaire chronique datant de quatre mois. Amsélioration. Récidive.

R. J., 30 ans, sans profession, se présente a Ia consultation le 23

aotit 1922, pour une uriicaire chronique datant de qualre mois et
demi. Depuis le 16 aout, cetle malade prend de extrait de corps
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thyroide; & extéricur, lolions au vinaigre aromatique phéniqué. Pas
d'amélioration. On essaie la peptone a la dose de 0 zr. B0 par ca-
chet.

19 septembre 1922 : Depuis hnit jours olle prend de fa peplone et

se trouve amdliorée. H persisle cependant quelques poussées trds di
créles de grosses papules; clle resle denx o (rois jours sans avoir
de poussées.

27 septembre 1922 : Depuis une semaine Pamélioration se main-
tient. Quelques ponssées d'urlicaire tous les deux ou trois jours.

14 octobre 1922 : On conimence Pautohémaothérapie. La malade re-
coit & parlir de ce jour-la six injeclions de 10 ce. de sang cl continue
en méme temps la peplone. Lurticaire disparail. mais un prurit inter-
scapulaire apparail, faisant penser & la phiiriase.

12 janvier 1923 : L'Gruplion a disparu pendant deux mois et
demi, mais elle a en cependant deux poussées dune durée de deux
jours. Depuis, & Doccasion des rdgles, Véruption s’est manilestée A
nouveau par de gros gonflements persislant Jeux jours.

La dernidre poussée, siluée au-dessous du pli du coude droit, ferait
penser au porl &¢’un panier; les autres localisations ne paraissent pas
répondre & des traumatismes, ' '

Nous n’avons pas vevu cette malade 1 1a eonsullation ot il nous a
élé impossible de controler sa guérison.

OpsErvATION 1N

Service de M. le professenr DuskeUiLn.
Urticaire chronique. Amélioration. Récidive.

R. X., employée de magasin, vient le 27 mai 1922 pour une urti-
caire chronique. A déja &1é traitée a lIa clinique dermatologique, I'an
dernier, vers le mois de juillet, pour la méme affection. Celle-ci a
débuté au commencement de juillel ef s’esl montrée rebelle i tous
les trailements (Iotions av vinaigre aromalisé phéniqué, poudrages au
tale salicylé, puvgalits, pnquo’fs de benzonaphlol, magnésic caleinde,
cachels de peptone).

Monnié 3
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Au débul du mois d’oclobre, In malade est entrée & 1’hopital du
Tondu ol elle a re¢u cing injections intra-muscnlaires de 10 cc. de
son propie sang, a. raison d'une tous les deux jours. L’éruption avait
rapidemenl diminué, puis disparu compliement : le phurit avait si
bien ressé que la malade, qui & son enirée i 'hopilal était converte
de lésions de grattage, avail de nouveau la peau unie ct lisse a sa
sortie.

TLa gufrison s’est maintenue compliie pendant un. mois. Puis, la
malade a eu de nouveau quelques démangeaisons, trés suppertables,
s’accompagnant (’une éruption lrés diserdie, localisée seulement sur
les avant-bras, el survenant au monmenl des rigles. Ceite rechute de
la maladie n’a eu rien de comparable, comuie intensité, a ce que la
malade éprouvait aw débul, I'éruplion débutant 4 &4 5 jours avani
les régles et ne cessant que 4 & B jours aprés la fin. Entre chaque
épogue menstruelle, Ta malade était parfaitement tranquille.

Cependanl, depuis un mois, Ualfeclion parait s’aggraver, corres-
pondant saus doule avee wne période de grosse chaleur. En eflet,
comme d’habilude el un peu plus précocement peut-élre, dix jours
avanl, I’éruplion a apparu un peu avanl les vixgles mais persisie en-
core aprés la disparition de celles-ci, ¢’est-a-dire depuis une quin-
zaine.

I’éruption, au lieu de rvétrocéder, s’est élendue aux avant-bras;
elle a gagné les bras, le décolleté de la poitrine et les membres infé-
rieurs; sur les membres, I'éruption a son maximum sur les faces
d’extension et au voisinage des articulations du coude el du genou;
le membre supérieur est plus alleinl que le membre inférieur. Le pru-
rit est assez vif, survenant dans la journde, vers midi, et surtoul le
soir, au moment du coucher. La malade se gratte avec vigueur jus
qu’au sang pendant 10 4 13 minules, puis le prurit se calme.

Langue propre, bon appélil, pas de conslipation.

16 juin 1922 : La malade vient de recevoir six injections intra-mus-
culaires de son propre sang, laites Lrois fois par semaine, sauf une
interruption d’une semaine. 1’éruption n’a éié nullement améliorée,
mais ne s’est pas aggravée. On cesse U'nutohémothérapie et on donne
des cachets d’ovarine. >

La malade n’est pas revenue depuis et nons n’avons pu la suivre
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OnsERvATION X

Due a I'obligeance de M. le professeur DusrEUILIL

Eczéma avec prurit. Guérison.

Le nommé M..., 62 ans, cultivateur dans Jes Buasses-Pyrénées, se
présente & nous en aveil 1922 pour de Veezéma du serolwm, des plis
génilaux cruraux, du pourtour de anux, des cous-de-pied, des poi-
gnels, donl le début remonte en général A six mols; mais le prurit
anal est plus ancien el dale de plusicurs apndes. Dans loules ces par
ties, la peau esl rouge, Gpaissic, squamense ei lizhénisée. Cesl un
homme maigre, robusle, ayanl une santé générale excellente; il a eu
aulrefois des hémorroides qui onl é1é opérdes,

Un trailemenl consistant en pilules asiatigues (2 par jour) el des

pommades an goudron- varides  amine une cerfaine amélioralion el
notammenl au serolum; mais dans les aulres parties, les aliérations
culanées el le prurit persistent, presque continuels. avee des exaeer-
bations violentes survenant autani le jour gque la nuil.
" Divers autres Lrailements locaux on généraux ont é¢ essayés (hypo-
sulfite de soude, bromure de polassivm, badigeonnages au nilrate
d’argent, goudron de houille, radiothérapic autour de {"anus) avec
un résultal médiocre.

Une premidre injection de sang de 10 ce. est faile le 3 oclobre 1923,
et dds le 13 oelobre il éevit powr aceuser un soculagement notabie. Les
injections sont répélées le 24 oclobre, le % novembre ef le 26 décem-
bre 1923, tout en continuant l'emploi du coallar sur les poignels
el les cous-de-pied. A chaque visile, le malade accuse une amélio-
ration el 4 celie dernidre date on counslale que la lichénisalion et le
pruril onl disparu de Panus, des poignels, du raphé serotal; il ne
reste plus qu’ene pelile plaque lichénisée 4 la face interne du talon
gauche; il survienl eneore cependant quelques petiles crises de déman-
geaisons, surloul awtonr de Panus, mais conrles, raves ef lrds atté-

nuées,




OsservaTion XI-

Due a l'obligeance de M. le professeur DUBREUILIL

Lichen plan aigu généralisé avec prurit. Insuccés.

Homme de 50 ans, grand, gros, fort, aneien sous-officier colenial.
Vient le 26 septembre 1923 pour un lichen plan aigu généralisé trés
abondant, datant de deux mois et accompagné d'un prurit violent.

Je lui fais une premidre injection de sang le jour méme et le docteur
Larquier, de Hagetmau, lui en fait une demi-douzaine d’auires.

11 écrit le 2 décembre 1923 : il n’a obtenu aucune amsélioration

OrservaTion XII

>ue a 'obligeance de M. le professeur DUBREUILH.

Lichen plaa corné s’accompagnant de prurit. Amélicration.

Mme R..., 43 ans, est une grande femme maigre et brune, qui se
présente en avril 1923 pour un lichen plan.corné, atleignant surtout
la vulve et les jambes.

A la vulve, sur Jes petites et la face interne des grondes levres, sont
quelques taches de lichen plan, et & la face externe des deux jambes
sont de grandes plaques, mal limitées, formées par des papules mi-
liaires ou lenticulaires, isolées ou confluentes, saillantes, dures, ver-

ruqueuses, rugueuses au toucher, d’une couleur rouge brun. Toutes
ces lésions datent d’un an environ et s'accompagnent d’un prurit

violent.
Quelques mois de traitement par I’arscnic et des pommades au
goudron n’ont procuré qu'une faible amélioration. '
Il est fait trois injections de 10 cc. de sang, les 28 octobre, 11 no--
‘_vembre, 16 décembre. Des le début des injections. I’amélioration est
continue. Le prurit a considérablement diminué. Les lésions cutanées
ont dispafu 3 la vulve et sont fort atlénuées aux jambes.




Opservarion XIII

Service de M. le professeur DUBREUITH.

Prurit généralisé. Guérison.

M. 8., ménagdre, 70 ans; vient 4 la ¢onsultalgon le 12 oclobre 1923,
pour un prurit généralicé datant de trois mois. Le prurit gui est in
tense survient presque foujours, par acebs assez iréquents, princi-
palement la nuit. 11 occupe la parlic sus-diaphragmatique du corps.
Pas d’éruption. Pas de parasiles. Bonne santé générale. L’analyse
d’uripes ne décele rien d’anormal. '

Le malade recoit ce méme jour une inje (tmn de 10 ec. de son propre
sang. ’

Elle revient le 19 : les démangeaisons ne se sonl pas modifiées.

Une nouvelle injection de sang est pr atiguée.

99 gctobre, — Légére amélioration; troisibme injeclion de sang.-

94 octobre. — Amélioration notable du prurit sur le corps, mais tes
démangeaisons i la téle persistent encore; quatridme injection de sang.

31 occtobre 1923. — La malade revient et nous dit avoir été trds
améliorée par la derniére injection. Une cinquidme injection est néan
moins pratiguée et cette dernidre sera suivie de guérison.

Onservation XIV (Personnelle).
Service de M. le professeur DUBREUTLH.
Prurit généralise datant de deux mois, Guérison.

M. G., 40 ans, vient le 17 septembre 1923 & la consultation de
dermatologie pour un prurit généralisé el continu, dalant de deux

mois. N’a .pas remarque de réactions urlicaricnnes. Troubles diges- ’

tifs, inappétence, langue légérement saburrale. Pas de constipation. N1

sucre, ni albumine.
Pas de parasites sur le corps; qnelquc\ piyfires de puces. On traite
cette malade par ’autohémothérapie. Une injection de 10 cc. est

pratiquée.
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La malade nous revient le 26 septembre 1923 : elle se trouve net-
tement améliorée, le prurit a bicn diminué.

" octobre 1923 : L’amélioration ne s’est pas mainienue. Le prurit
est revenu, moins violent cependant que la premitre fois. On conti-
nue 'autohémothérapie. Pas de trailement exierne.

3 octobre : La malade revient et nous dit avoir &té soulagée par la
dernidre injection de sang;-le prurit a Adiminué el elle a pu reposer.
On fait une nouvelle injection de sang.

8 octobre : L’amélioration contimier Nouvelle injection de sang
le méme jour, suivie de deux autres, le 10 et le 29 octobre; pour
consolider le résultat. :

Le pruril, guni élait légbrement revenu aprés suspension du {raite-
ment, est diminué de nouveau par la cinquidme injecti-f)h, pour ne
plus revenir aprés la sixidme. Guérison compléte, Pas de récidive
trois mois apras,

OBservaTion XV

Service de M. le professeur Dusreuini.
Prurit sénile. Auniélioration.

R. D., 72 ans, vient le 5 octobre 1923, atteinle de pruril sénile,
dont le début remonte au mois de mars 1923. Tl tourmente incessam-
ment la malade, lui cause de I’insomnie, et n’a cédé jusqu’ici a au-
cune médication. Tous les remides antiprurigineux que I'on a essayé
n’ont donné qu’une amélioration de fort courte durée,

A P'examen, la peau n’offre aucune lésion de grailage, aucune érup-
tion visible; elle a subi seulement les modifications de la sénilité.

On essaie Pautohémothérapie. La malade reg¢oit 'e méme jour 10 cc
de son propre sang.

12 octobre 1923 : Les démangeaisons continuent, durent Loute la
Journée et sont particulidrement intenses le soir, On ne constate pas
d’éruption, mais simplement quelques légéres Iésions de graltase. Pas
de parasites. L’analyse d’urines décdle quelques traces d’albumine.
Nouvelle injection de sang. -




— 43 —

26 octobre 1923 : Il semble y avoir une légére amdélioration; troi-
sitme injection de sang.

31 octobre 1923 : Grosse amélioralion. La malad: nous dit pouveir
reposer; quatridme injeclion e sang.

Nous avons perdu de vue celie malade.

Oggrnrvatiox XVI
Service de M. le prolesseur DuBREUILY.

Prurit généralisé datant de deux ans. Insucecés.

B. ., 22 ans, tailleur de pierres, vient le 21 février 1923 pour un
prurit généralisé, donl le début remonte & deux ans. Prurit constant,
n’empéchant pas cep'endant e sommeil, exagéré par la chaleur, ef,
de ce faié, plus accusé en été. Pas de fraces de grattage, aucune érup-
tion. Homme bien développé, santé générale parlaite. Ni sucre, ni
albumine. _

Il est fait le méme jour une injeclion de sang, pendant. laquelle

le malade a en deux synecopes complttes.

Le malade revient le § mars 1923, Pas d’amélioralion.

Nouvelle injection de sang. Le malade 1n’a pu tire suivi.

Opsenvatrion XVII

Service de M. le professeur DUBREULLIL

Prurit sine materit. Insuccés.

D. M., 79 ans, vient le 7 décembre pour un prurit siégeant & la
" 2

Pas de traces de graltage. Vitiligo asse?

f 2 1a base dn cou. Le proril prédo-

es épaules, Pas de parasites. On es

partie supérieure du dos.
étendu, surtout sur les épaules €
mine dans la partie achromique d
saie I’autohémothérapie. :

19 décembre 1923 : Le malade a re¢u trois injections de 10 ce.
embre 1923. Les déman-

de

sang. Aucune amélioration. Revient le 24 dée
geaisons persistent.
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Opservatios XVIIT
Service de M. le professeur DUBREDILA.

Lichen simplex circonscrit cuisse gauche. Légére amélioration.

P. I., 40 ans, vient le 8 décembre 1923, A P’inspection, une plaque
de vingt centimtlres, n'alteignant pas le pli génito-crural, & forme 2
peu prés régulitre. La surface présenie une peau un peu épaissie, pou-
drée de blane avee un quadrillage assez margué. Trés iégbre pig-
mentation. Quelques éeorchures dues au grattage. La plaque s'égrene
a la périphérie, en pelites papules miliaires brillantes.

Nous essayons I’autohémothérapie.

10 décembre 1923 : Eruption plus pile. Démangeaisons trés atié-
nuées.

7 janvier 1924 : Le malade revient. Les lésions sont aifaissées, moins
infiltrées. -

Ce malade n’est pas revenu depuis cetie date & 1~ consultation et il

pous a 616 impossible de le suivre.

OsservaTion XIX (Personnelle).

Sepvice de M. le professeur DUBREUILH.

Eczém. de la face, du cou, de la poitrine, des membres supérieurs,
datant d’un an. Traité par Pautohémothérapie. Guérison.

Y. A.. ménagdre, vienl & la consullalion le 11 janvier 1924, pour
un cezéma siégeant sur la face, le cou, la poilrine, les membres su-
périeurs, dont le début remonte 3 un an.

A cette époque, cette malade présentail une éruption de dermite
eczématiforme des avant-bras et des mains occasionnée, dit-elle, par
I'eau.

On ordonua, a ce moment-la. des applications de pommade qui n’a-
mendrent aucune amélioration. On essaya en mai 1923 Yautohé-
mothérapie; six injections sont pratiquées, mais on ne conslate pas de
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résultat favorable. Le méme ois, une ménorragie abondante se pro-
duit; on diagnostique un fibrome. L’hystérectomie totale est pratiquée
en juin par M. le professeur Bégouin.

L’eczéma disparail.

La malade reprend son serviee en oclobre 1923. En novembre.
Veczéma reparait, mais généralisé A la Ggure, au cou, 4 la poitrine,
aux membres supérieurs.

Eile ge traite & nouveau par des pommades qui p’amenerent avcune
amélioration. Elle se déeide d venir A la consultatien de M. le profes
seur Dubreuilh.

{1 janvier @ hLes lésions, qui sont généralisées, sont le sitge d'un o~
suintement abondant et Jun violenl pruril avec exacerbalion noc-
surpe. 11 existe des lraces de grallage, de Uinfeelion secondaire, des
pustules de pvodermile. [’état général est bon @ pas de troubles di-
gestifs. La palpation du creux Jdo Daisselle révéle Vexistence de gan
glions inguinaux tuméi®ret douloureux.

On prescrit le méme jour V'autohémnothérapie (10 ce.). Sur le conseil
de M. le proiesseur Dubreuilh, nous injectons avee le sang quelqués
goulies dune solution de eitrate de soude 2 2/100°. La malade re-
vienl le 14 janvier :aucune amd@lioration. Nous notons I'apparition de
petits furoncles sur la face el le cou. Deuxidme injection de sang, le
méme jour, suivie d’une troisidtme le 16 ol d’une qualritme le 18. Une
amélioration générale semble se. manifester apres la gquatritme in
jection. Le prurit disparait sur les memhres supérieurs et la poitrine.
On fait une cinquidme injection le 21 février, suivie dune sixieme
le 23. Les deux dernidres injections amenent une grosse amélioralion
Disparition des furoncles.

Nous revoyons la malade le 25 janvier. Jeczéma a cntibrement
disparu @ la face. au cou, i la poitrine, pour persister aux avant
bras. On ordonne une pommade au goudron. La malade revient Y2 17
février, compldtement guérie.
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OssErvation XX (Personnelle),

Service de M. le professeur DusreciLi,

Prurit traité par Pautohémothér. pie. Guérison.

E. A., menuisier, 72 ans, vient a la consultation le 9 janvier 1924,
pour des démangeaisons occupant priﬁcipalemenl, les bras, les mains.
les jambes, les plis génitaux eruraux. Pas d’éruption; pas de traces de
grattage.

Les démangeaisons onl commencé vers le 15 aveil 1923. A ce mo
ment-1a le malade était en traitement A Bel-Air, dans le service de
M. le doectenr Rabdre; clles étaient légéres et fugaces, apparaissant
au cours de la journée, a intervalles mréguliers deux A trois fois
par jour, mais ne ’empéchaient pas de dormir.

De seplembre & novembre 1923, le malade est en villégiature chez
un de ses amis. Le prurit existe avee la méme intensité qu’au débuf,
sans cependant aggravation. 11 apparait par périodes de cing jours,
séparées par des intervalles de méme durde.

Vers le commencement de décembre 1923, une période de calme
se .produit, pendant dix jours, suivie de 'apparition d'un prurit plus
intense qu’auparavant, siégeant principalement sur les membres supé-
rieurs (avant-bras, mains), sur les membres intérieurs, les plis géni-
taux cruraux.

Ce prurit apparait deux heures apres le repas de midi, dure toute
Vaprés-midi, une bonne partic de la nuil ot diminne d’intensité vers
le matin. Le malade ne cesse de se gratier el ne peut dormir.

Un médecin consulté diagnoslique la gale. Le {raitement n’amenant
aucun soulagement ni aucune aggravation, le malade va consulter un
autre médecin qui preserit des lotions an vinaigre aromatique phéni-
qué, ainsi qu’une pommade doni il ne peut spécitier la nature. Ces
difiérentes prescriptions n’étan( suivies d’aicun résultat, le malade
se décide & venir a la consultfation de M. le professear Dubreuilh.

Antécédents héréditaives et collulérauzx. — DPire et mére morts de
congestion cérébrale. Frére atleint de maladie de Paget.




o,

— A7 —

Antéeédents personnels. — Rougeole, grippe, vasiole, gaslro-enté-
rostomie en 1904.

Le 9 janvier 1924 : Le malade, atteint lui aussi de maladie osseuse
de Paget, présente une altitude fowle particuliere. T1 parait tassé sur
fui-méme. Sa ote esl (échic en avant La poilrine est ereusée; les
membres supéricurs tombent Ie long du trone ef des cuisses et parais-
sent trop longs, L’extrémité des doigts alteint presgue le niveau de
Vinterligne articulaire du genou. ' ™y

Les membres inférieurs paraissent rapetissés et en demi-flexion; les
genoux sonl Geartés 'un de Paulre denviron 30 eentimélres. Le dos
est vouté, Le malade marche en se dandinant.

Analyse d'urines

Albumine, 0 gr. 10;
Suere, 0;
Uurée sanguine, 0 gr. 28 au litre.

Le méme jour on prescrit Pautohémothérapie (10 cc.).

Le malade revient le 14 janvier el dit wavoir pas ¢té amélioré
par la premiére injection de sang. Nouvelle piqire, suivie d'une troi
sitme le 16 janvier.

11 revient le 18 janvier et nous dit avoir 6é1é tros soulugé par la
dernidre injeclion. Th a pu dormir une bomne partie de la nuit. Les
‘démangeaisons ont disparu aux avant- bras el aux mains, mais persis-
{ent cependant au mv au des coudes et aux jambes.

Nous prahquons une gualritme injection, mals pour celle-ei el cel
les qui vonl suivre, sur le conseil de M. le professeur Dubreunilh, nous
attendons deux minutes enlre lo prélévement du sang et sa réinjec-
tion.

Nous revovons le malade T» 21 janvier. Le pruril a complétement
disparn. Il nous dil ne plus se gratter de la journée ¢t pouvoir dor-
mir la nuit.

Nous praliquons néanmoins une cinguitme injeetion (10 ec.). Le ma-
lade nous revient le 25 janvier et nous dit que le prurit a repr]s la
veille au niveau des malléoles; de fail, nous conslatons quelques tra-
ces de gratlage. Tl recoil une sixitme el dernitre injection el nous

presc rivons, en meme |(‘II[I)>, une p(lll]ll](l(l(‘ au "(Hldl‘()]l. Nous avons

revu ce malade quelques jours aprés. Il se dit guéri.
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Oeservation XXI (Personnelle).

Service de M. le professeur DUBREUILH.

Prurit sénile, datant de deux aus, traité par Pautohémothérapie.
Guérison. ’

matologique pour un prurit sénile, datant de deux ans, que I'examen
complet du malade ne permet pas de rattacher & un trouble organique.

quatre enfants vivants, mariés et peres de famille. -
L’examen de son cceur décéle un deuxidme bruit aortique, claqué.
Analyse d’urines
Albumine, 0 gr. 10;
Sucre, 0; A
Urée sanguine, 0 gr. 35.
Tension artérielle : 18-11.
A Pexamen, on ne tarde pas a s’apercevoir que lo malade exagére
considérablement. En effet, bien qu’il existe du prurit réel que prou-
vent le luisant et le poli des ongles, il n’existe gue de trés rares exco-

-coude) ol la peau est épaissie et un peu quadrillée. Partout ailleurs.
- les tégliments sont parfaitement souples. 11 exisie ui léger dermogra-
T phisme.-
o A i€ traité jusqu’d présent par des pommades qui, d’aprés lui,
n’ont amené aucune amélioration.

On preserit le méme jour I’autohémothérapie (10 cc.).

Le malade revient le 18 janvier. Aucune amélioration. I se plaint
d’un prurit nocturne et d’une sensatjon de brilure quand il se désha-
bille. L’examen complet ne décdle pas de lichénification plus accen-
tuée. :

On fait une deuxiéme injection de sapg le méme jour. Nous re-
voyons le malade le 21 janvier. Il nous dit aveir été trés amélioré
par la deuxidme injection. Tl a pu dormir-et travailler toute la jour
née du 19.

J. D., 73 ans, manceuvre, vient le 16 janvier 1924 i la clinique der-

Le malade est. un robuste vieillard; n’a jamais été malade - il 1

riations et une ou deux zones seulement (creux poplité et pli du

e i
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Le 24 janvier, troisi¢gme injeclion de sang, suivie d’une quatridme
le 23, d'une cinquidme le 25. d’une sixitme le 28, On prescrit en
méme temps une pommade au goudron.

Nous revoyons le malade le 18 février. Le prurit a enti¢rement dis

paru. Aucune trace de gratlage. A repris sou travail.

OssErvaTION XXII (Résumée).

Due a l'obligeance de M. le professeur PPerces.
Dermatite herpétiforme. Guérison.

S. M., sans profession, 39 ans. Vient & !a consultation de la eclini-

que dermatologique, assurée en ce moment par M. le professeur. Pet
. ges, avec qui nous avons suivi la malade, le 3 aofil 1923, parce qu’elle
' a vu, dit-elle, apparaitre sur le corps des boutons. Rien A relever

dans les antécédents héréditaires. :

Antécédents personnels. — Dit avoir eu une salpingite traitée par
la glace, pendant un mois. Tousse beaucoup I’hiver.

La maladie a débuté, il y a un an et demi, sur les doigts et la main,
par de grosses vésicules laissant suinter un liquide clair; ces vésicu-
les ont ensuite envahi les avant-bras el les bras. pour'gagner légtre-
ment les régions anlérieures ef latérales du cou.

Les vésicules onl ensuite apparu aux pieds et aux jambes, occa-
sionnant des démangeaisons insupportables, des cuissons et des sen-

4 sations de brﬁlures pénibles, au point d’empécher tout sommeil. La
§ : . malade alla voir & ce moment un docteur qui prescrivit des cataplas-
- mes d’amidon sur les régions douloureuses et un irailement interne.
Sous I'influcnce de ce Lraitement, les vésicules disparurent aux mains
et aux avant-bras, pour persister au niveau des plis du coude et

sux jambes. -

3 aolit : La malade a_ un bon aspect général; elle est grosse et se
porte gindralement bien. Elle présente actuellement des éléments
nummulaires excoriés, disséminés ca et 1, surtout =nv les faces d’ex-
tension. des membres inférieurs, les plis de flexion des membres su-
p‘érieurs el au niveau de la région antérieure du cou.
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La malade spécifie bien que ces lésions ont débuté, il y aun an et
demi, au niveau des bras et des jambes, par un bouguet de vési-
cules herpétiformes, extraordinairemenl pruriginen<es, Les vésicules,
excoriées par le graitage incessant, ont donné l'aspect actuel des 16
sions : ce sont des plac:~ds Ir[égixlit‘:rcnlent arrondis, présentant une
bordure formée par des crolies rougedtres, des wleérations & hords
micropolyeycliques. Le centre présente des cicatrices luisantes, vesti-
ges des vésicules excoriées, et en guelques endroits, un aspect liché-
nifié; au niveau de ces placards nummaulaires, on nele une infiltration
légére; la palpation réveille le prurit. Outre ces placards, on trouve,
dispersées un peu partout, suc l=s jambes et les bras, des papules ex-
coriées, crofileuses, rouges, enicurées d’une guréole rose. Ces papules,
vestiges, elles aussi, de vésicules antéricures détruites par le grat-
tage, sont dispersées en corymbe, en larse, en triangle. Enfin el sur-
tout, on trouve des bouquets de- grosses vésicules de dimensions va-
riées, certaines grosses comme des groseilles, des grains de cerises,
d’autres miliaires, d’autres plus petites. Les unes sont excoriées et ou-

- vertes, d’autres tendues.

Etat général fatigué; la malade accuse de la lassitude, de 1'dner-
vement. Ses digestions sont difficiles. Rien d’anormal dans les urines.

Examen du sang :

Lymphocytes, 25;

Polynucléaires, 68;
Mononucléaires, 3;
JEosinophiles, 3.

Le méme jour, une injection de 10 ce. de sang esl pratiquée.

La malade revient le 8 aotit 1923, trés améliorée A la suite de cette
premidre pigire. Une deuxi®me injeclion est pratiquée (10 ce.)

17 aofit : L’amélioration conlinue. Le prurit et les sensations dou-
loureuses, sont atténuées. Tl n’existe pas de nouvelles lésions érup-
tives. Troisiéme piqlire (10 ce.).

22 aolit : Disparition des Iésions et du prurit. Quatridme injection
(10 cc.). '

7 septembre : La malade revient; aucune lésion en évolution. On a
fait en tout quatre injections. Guérison compldte. Pus de réeidive frois
mois apras.
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1. — Tension sanguine (Pachon) :

Avant la premidre injection, 13 1/2-6; 3 minutes aprés, 10-6 (lipo-
thymie, malade trés impressionnable); 10 minules aprés, 7-5 1/2;
30 minutes aprés, 10 1/2-4 1/2; 45 minutes apres, 11-6.

Avant la deuxitme injeclion, 15 1/2 - 7; 30 minutes aprés, 12 1/2-6.

Avant la troisitme injection, 15 - 6; 45 minutes apres, 13 - 8.
Avant la quatridme injection, 14 1/2-7;, 20 minutes aprés,
.. 12 1/2 - 6.

1. — Coagulation, recherchée par M. le docteur Mougneau :
3 minutes aprés la premiere injection, 5°;

15 minutes aprés la premiére injeclion, 5’;

5 minutes aprés la deuxiéme injection, 67;

15 minutes aprds la deuxitme injection, 10°;

% minutes aprés la troisitme injection, 6;

30 minutes aprés la troisi®me injection, 9';

10 minutes aprds la quatridme injection, 7’;

30 minutes aprés la qualridme injection, 10°.

'

II1. — Leucopénie :
Avant la premidre injection, 3.722 globules blancs;
Apres la premidre injeclion, 4.475 globules blanes;

Avant la deuxidme injection, 4.835 globules blancs;
Apres la deuxidme injection, 2.623 globules blancs,

Avant la troisidme injection, 4.287 globules blancs;
Apres la troisidme injeclion, 2.937 globules blancs;

Avant la quatridme injection, 4.931 globules blanes;
Apres la quatridme injection, 2.847 globules blancs.

OpservaTioNn XXIIT

Service de M. le professeur DunreUILE.
Dermatite herpétiforme de Duhring. Légére amélioration.

P. L., 40 ans, employé de commerce, vient le 21 juillet 1922 pour
une dermatite herpéliforme de Duhring, datant o deux mois. Est
déja venu, il y a un mois, pour des placards excoriés, faisant penser
4 une pyodermite. -




— 52 —

Actuellement, sur les’ membrez supérieurs sont dissémings quel.
ques lésions lenticulaires, d’aspect érythémateux. A la nuque gf gy,
le cou, quatre groupes, dont le plus récent, A droite, est large comme
§ francs et formé par un agrégat de petiles bulles d’un grain de mil
-2§ un petit.pois, saillar:. s, (enidnes, claires; les autres, plus ancien,
sont formés d'une couronne irrégulitre de petites bulles, ef tout gy
tour, une zone de croiites minces.

Ga et 14, sur la face antérieure du cou, la partie Supérienra du
tronc, quelques pelites bulles disséminées. Prurit 3 peu pr
tant & tous les stades.

B €Oons.

On prescrit & I'intérieur de la liqueur de Fowler; comme {rqj,
ment externe, unc¢ pommade & I'ichtyol.

Le malade revient le 18 aolit : aucune amélioration.

On essaie ’autohémothérapie & raison de trois pigires par g
maine. Aprés la quatridme injection, grosse amélioration. On fait ep
tout cing injections. Le malade promet de revenir en cas de récidive.
Six mois aprés il n’a pas été revu !

OsseErvaTion XXIV

Due 3 I'obligeance de M. le professeur Bureavu (de Nantes).

- Zona brachial traité par 'autohémothérapie. Guérison,

M. M., 67 ans, entre év I’Hotel-Dieu de Nantes, le 20 septembyg
1923, pour un zona du bras droit, situé sur le trajet du nerf cyp;.
tal. Ce zona est trés douloureux, provoquant une irnsomnie complage.

L’aspirine et 'antipyrine n’arrivent pas & soulager la malage,

Nous voyons cette femme A notre retour de vacances, le 3 octobre.
L’éruption du zona est déjd en voie de régression, les Vésiculag se
desséchent, mais les douleurs persistent aussi vicleates. La malade 8o
plaint de douleurs atroces tout le long du bras, s’étendant jus:
bout des doigts : elle les compare  des pigiires d’aiguilles qu’
enfoncerait dans les doigts. Elle ne peut avoir aucun repos |
et .se leve plusieurs fois pour circuler dans la salle.

Nous décidons de soumettre cette femme 2 l’autohémgthérapie‘

qu’ay
on Iyj
a nuijt




La- premitre injection est 'fmlo le 3 octobre au matin, 5 cc. de sang
sont I’l‘f"»l‘—""éé dans une velrfe du pig du coude et réinjectés immédia-
_{emenl dans la lesse. Le 1'esult'at favorable de cetie intervention fut
trés rapide. Les doulewrs, gui .d’OI‘dinairc commencaien, & s’exa-
gérer vers 3 heures de 1’apré‘s-mxdi’ n’augmentdrenl pas dans la soi-
rée, se calmorent méme pett & PeU . co gyi permit i la malade de dor-
mir e de se reposer Ja nuit.

La nuit suivante, les douleurs ra

apparurent légdroment, mais beau
coup moins violentes.

Le 8 octobre, deuxitme injection (g 1a méme quantité de sang; & la
suite de cetle deuxidme injeclion o6 gouleurs disparurent a peu
prés completement et la malade ne oo plaignail plus que d'un léger
engourdissement dans l’unnulluire et [’auriculaire de la main droite.

Une troisibme injection faile le 1 oclobre amena la disparition
compléte et aéfinitive des douleurg,

P,endant ce traitement, l‘es Vésicules du zona finirent de se dessé-
cher compldtement, mais il est difficile, dans ee cas, de se rendre
comple de Vaction de yal_lmhémothérapie sur l’éruption, celle-ci
stant déja en voie de décroissance 4y commencement du Lraitément.

OBSERVATION XXy (personnelle).
Service de M. le profosseur Dusnsuma,

Furouncles de la face dfésale.de 12 main droite guéris par P’auto-
hémotherapie, mygis injections.

M. L., cordonnier, 5¢ Présenie lo 3 aofit 4923 & la clinique de
M le professeur Dubreuilh, dong Jo service est assuré en ce moment
D 3
par M. le professeur 1’@3%' Porteur d’un gros furoncle sur la face
dOI'Sﬂle de la maln droite. -

Le A1 juillet, le marlade avait 443 eu un anthrax de 'avant-bras
droit, inciséMe 24 juillel et braitg oy de grands lavages au liquide
Dakin, d’abord, puis par des applications d’aristol.

Guérison vers le 28 juillet,

Le 31 juillet, appariion de fupgneles A la face dorsale de la main
droite.

{ i constale dany o s .
Le 3 aoll, on consialt dins ee région (rois furoncles consti-
Monuni¢ 4
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tués par des tumeur comiques trés dures, trés douloureuses, d’une
couleur rouge brun violacé.

Autohémothérapie (10 ce.) le 3 aofit 1923,

Le 6 aoit : Diminution des phénomeénes inflammatoires. Autohé-
mothérapie (10 cc.). La douleur est trés diminuée.

Le 8 aoiit -: Notable amélioration. Les furoncles se dessichent, le
pus se tarit, un peu d’infiltration persiste. 10 ce. de sang sont injec
tés.:

Le 13 aoft : L’infiltration diminue, le malade peut étre considéré
comme guéri.

On cesse les injections. Pas de récidive.

I. — Tension sanguine (Pachon) :

Avant la premidre injection, 18 - 8; 15 minules aprés, 17 1/2 - 8;
30 minutes aprés, 14.1/2 - 7; 60 minulés aprés, 15 - 7; 1 h. 30 apres,
16-9 1/2.

. — Recherche de la leucopénie, pratiquée par M le dosteur
Mougneau, chef de laboratoire :

Avant la premidre injection, 7.000 globules blancs;

Un quart d’heure aprds, 5.000 globules blancs;

Une demi-heure apres, 6.000 globules blancs;
Une heure et demie apres, 7.000 globules blanes;

Avant la deuxiéme injection, 7.000 globules blancs,
Un quart d’heure apres, 5.000 globules blancs;
Une heure apres, 7.500 globules blancs;

- Avant la troisidme injection, 7.500 globules l)]anés;
Un quart d’heure aprés, 4.500 globules blanes;
Une demi-heure aprés, 7.500 globules blancs.

OsseErvaTiON XXVI -

Due & l'obligeance de M. le professeur PercEs.
Urticaire chronique traitée par I'autohémothérapie. Amélioration.

Mme R. B., 34 ans, habitant la Charente-Inférieure.

Antécédents héréditaires : Mere atteinte d’urticaire chronique pen-
dant des-années jusqu’d sa mort; p&re bien portant, mais entache
d’arthritisme, '




s v

Antécédents personnels : Scarkiline avee néphrite.

A I'age de 14 aus, & I'époque du début de sa puberlé, la malade
fut alteinte d’anémie, qui fut, dit-elle, guérie trop vite, car elle fut
bourrée de fortifiants et de jus de viande.

Celte exagération de traitemeni coincide avee la premidre crise
d’urticaire qui fut chronique d’emblée, procédant par poussées d’une
huitaine de jours, revenant tous les trois mois jusqu’au mariage, 3
20 ans. )

Peu aprés le mariage, début de grossesse; disparition de 'urticaire;
grossesse favorable; naissance d'un enfant; allaitcment, guérison de
I'urticaire pendant sept ans. i

A ’adge de 27 ans, en 1914, les poussées urticariennes ont recom-
mencé, mais 3 long inlervalle, apparaissent pendant quelques se-
maines, disparaissent quelques mois, pnis cessenl sans causes. jus-
qu'en 1917,

Reprise des crises en 1917, puis disparition.

En 1919, méme reprise, méme disparition.

Puis récidive en 1920, sans cessation cette fois.

Depuis un an, régulidtrement, tous les mois, vers la période des
époques menstruelles, Mme B... présenie des crises d'une durée
de trois jours, & maximum diurne, avec prurit intense et éruption
profuse, parfois généralisée, de papules caractéristiques. Cette re-
prise a coincidé aveec une augmentation de poids de 14 kilos en
48 mois; la malade p2se actuellement 83 kilos.

Mme B... esl une femme nerveuse, impressionnable, vive et explo-
sive, mais de caractere bien équilibré. Elle a observi: que les aliments.
les boissons, n’exercenl aucune influence sur le développement et
I’apparition des crises, tandis que les émotions sont suivies rapide-
menl d'une poussée prurigineuse. )

Récemment, une frayeur assez vive a provoqué apparition d’une
crise pénible.

Fréquemment le début se produit au niveau du pharynx avec pi-
cotyments, chatouillements, dysphagie, cedéme du voile du palais
et de la luette : il se produit, afficme-t-elle, des poassées laryngées et
br@)nchiqnes, avee enrouement, angoisse respiratoire, toux quinteuse
prolongée, coinecidant avee I'apparition d’un prurit généralisé et de
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nombreux placards urticariens, circonscrits ou disséminés en papules
caracléristiques, sur la face, les membres, le tronc et particulitre
ment sur les régions soumises & des pressions (ceinlure, siége, plante
des pieds). En outre des élevures classiques, il existe des plaques
cedémateuses, arrondies, grandes comme des pitces de monnaie et
pouvant atteindre des dimensions plus grandes et plus importantes
jusqu’a la grandeur d’une main entiére, prenant su niveau des pau-
pitres et des ldvres l’apparence d’'cedéme circonscrit, rappelant le
syndrome de Quinke.

L’examen ne met en évidence auwcune lésion organique, en parti-
‘culier pas de dilatation gastrique, pas d’augmentation du foie. Lan-
gue saburrale; pas de constipation. Pas de troubles digestifs. Femme
de constilution puissante; tendance & 1'obésité par défaut d’exercice
presque complet.

Formule urinaire se rapprochant de la normale presque pariaite, ne
contenani pas en particulier de doses anormales d’indol ou de scatol,
ni albumine, ni pigments biliaires, ni urobiline, ni sucre. Rien qui
puissé faire penser & une heiminthiase, & un kyste hydatique : il
n’exisle pas d’éosinophilie.

25 mars 1920 : Premier traitement - & lintérienr, paquets avee
bicarbonate de soude, sulfate de soude, magnésie calcinée; un tous
les matins, pendant huit jours. Chlorure de calcium, 3 grammes par
jour. A lextérieur, lotions an vinaigre phéniqué. Poudrage au talc
salicylé. Régime végétarien et des fruits avec diminution de la quan-
{ité pour lutter contre 1’obésité. .

-8 avril 1921 : Le lendemain et surlendemain dn début du traite-
ment ont été marqués par la disparition de Purticalre et du prurit et
par l'arrét de l'augmentation de poids. L’amélioration n'a duré que
pendant deux jours; progressivement, les poussées sont revenues aussi
intenses qu’auparavant. La malade est toujours dsns un état de ner-
vosisme’ accentué. Constipation.

Méme traitement externe. Traitement interne (pitules d’alogs avec
de I'eau de Vichy Célestins). '

24 juin 1921 : Méme état général, méme inlensité de I"urticaire.

langue saburrale, sans constipation. 6 décemire, 13 décembre
1921, 5 janvier, 17 mars 1922 : Méme élat, en dépit de toutes les
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modifications de régime, de tous les traitements connus (interne et
externe) de l'urficaire, et en particulier de la recherche des causes
humorales pouvant éire traitées par la méthode de Widal, et malgré
I'application de trailemeids préconisés par lui et son école, malgré,
en particulier, la preseription de petits repas « de poupée » faits
une heure avant les grands repas malgré le traitese nt par la peptone
et I'hyposulfite de soude, malgré le traifement par les ferments lac-
liques, les anliseptiques inlestinaux, malgré des essais de (raite-
ment endocrinien (extrait de corps thyroide).

Le 26 avril 1922 : Les crises qui avaient paru atiénuées & la suite
du trailement par les cachets de peplone, une heure avant les repas,
reviennent de plus belle le 26 avril, & la suite, dit la malade, d’un
repas dans lequel elle avait mangé une soupe salée avee du confit
d’oie. Nous consillons & nouveau I’autohémothérapie qui a été abso-
lument refusée depuis plus de trois mois, d’autant plus que V'essal
maltheureux de son médecin n’avail pas abouti & tine -ponetion vei-
neuse efficace.

9 mai 1922 : Décidée enfin a accepter V'autohémothiérapie, Mme B...
recoit 10 cc. de son propre sang, prélevé par pouction veineuse au
niveau du pli du coude et injecté dans V'hypoderme fessier.

Les injections sont répétées les 12, 15, 22, 26, 30 mali, avec, & cette
date, une amélioration tres notable qui s’annoncait depuis la qua-
tridme piqiire et qui satisfait la malade aprés la septidme, toutes les
injections élant A la dose de 10 ce. A celie date, les éruptions urtica-
riennes el le prurit sont moins intenses; les poussées s’espacent et ne
reviennent que tous les trois ou quatre jours et sont plus discrétes.
Le trailement est poursuivi et les injections sont rencuvelées les 2 13.
16 juin (I’amélioration étant encore plus notable a cette date), le 19,
le 23, le 26, le 28, le 30 juin, les sept dernjdres injections étant fai-
tes & raison de 15 ce. Tl est A noter que les injections do sang ont été
faites, les cing ou six premitres avec le minimum de femps entre la
ponction et Vintroduction du sang dans la fesse, et qu’d plusieurs
reprises, ensuite, il a é¢ apporté & Vinjection un retard de quelques
minutes pour réaliser en quelgue sorle de I’hétérokdmolhérapie.

La malade est enchantée : elle n’a plus de pous-ees depuis quinze

jours environ.
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6 novembre 1922 : Malgré mes conseils, elle est allée au bord de
la mer vers le 1° juillet et y est restée pendant trois mois. Elle a eu
de ‘rares pouésées bien discrétes pendant ces troi 1ois et paraft
les rapporter & I'ingestion de beurre, donf le rdle m’avait paru sus-
pect a plusieurs reprises. Des petits repas de un gramme de beurre
ingéré une heure avant les déjeuner et diner sont conseillés.

20 novembre 1922 : L’essai antianaphylactiqu: prescrit n'a eu
aucun effet et des poussées se produisent encore tous les quatre ou
cing jours. Nouvelle cure de cachets de peptone et de magnésie calei-
née, une heure avant les repas.

27 février 1923 : Les crises reviennenl encore tré.; discrétement et
paraissent influencées par la menstruation et par les accés de colere
auxquels céde trds souvent la malade.

L’analyse d’urines pratiquée a plusieurs reprises ne donne aucun
résultat. ‘

Mme B..., revue le 15 mars, le 20 avril, le 25 rovembre et le 20
décembre 1923, ne présente plus de poussées aussi {réquentes et aussi
intenses et elle est enchantée du résultai de 1’aulohémothérapie qui.
dit-elle, sans Yavoir absolument guérie, lui a rendu du moins la
vie supportable.

1l est A noter que Mme B... a été guérie une premiére fois pendant
sept ans, période coincidant avee 1'allaitement de son fils et qu’elle
a 6té trés améliorée dans une deuxiéme cireonstance & la suite des in-
jections de sang.




CHAPITRE 1V

Etude clinique tirée des observations citées
dans cette thése et inédites.

En quelques mots, nous avons Pintention de tirer les conely.
sions pratiques des observations qui précedent, mais il nous g
‘paru bon de les résumer en un tableau synoptique que noyg
donnons ci-contre. Nous aurons ainsi devant les yeux le nombpe
d'injections gui ont été nécessaires, avec le résullat obtenu ey
les phénomeénes cliniques observés.

Les urticaires paraissent constituer un groupe de dermatoses
qu'on peut soumettre a ’autohémothérapie avec des chances de
succes. On‘arrive, dans presque tous les cas, & améliorer, sinop
a juguler le prurit dont souffre cette catégorie de malades. Cg
n’est pas un maigre avantage et les patients savent le recop.
naitre.

Sur 10 cas d’urticai'res traitées ainsi, nous avons eu 2 insycecag
(Obs. 1V, ViI), 4 améliorations suivies de récidives (Obs. |
VI, IX, XXVI) et 4 guérisons (Obs. II, 1, V, V). ~ ’

Les prurits autotoxiques sont également influencés par les
injeclions sanguines. Presque toujours, nous avons vu le prurjs
diminuer d’intensité dés la premiére injection. Sur les 77 caq
que nous avons eu a traiter, nous avons obtenu 4 guérisong
(Obs. X111, X1V, XX, XXI), 1 ameélioration (Obs. XV) et 2 ingye.
cés (Obs. XVI, XViI).

Vienl ensuite le groupe des eczémas. 1ls nous ont fourni dang
2 cas soumis a la thérapeutique sanguine, 2 succes dont font fo;
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les observations X et XIX. Pour cette derniére, deux séries d'in-
jections furent cependant nécessaires.

Dans 3 cas de lichen plan, nous n’avons eu que 2 améliora-
tions (Obs. X1I, XVIII) et 1 insuceés (Obs. XI). Si Taulohémo-
thérapie les améliore de temps a auire, elle ne les guérit
jamais. Les cas de guérison relatés par les autres expérimenta-
teurs nous paraissent constituer des exceptions.

Dans 2 cas de dermatile de Duhring que nous avons eu a
traiter, nous avons obtenu 1 guérison el 1 amélioration
{Obs. XXII, XXIII). Toutefois, il ne faul pas toujours escompter
le succeés dans ce cas-la, et il nous souvient d’'un malade, dont
I'observation d'ailleurs ne figure pas ici, auquel on ne put pro-
curer aucun soulagement.

Trois injections d’aulohémothérapie ont donné a M. le profes-
seur Bureav 1 succés manifeste dans 1 cas de zona. Dans cette
observation [Obs. XXIV), sans aucune intervenlion Lhérapeu-
tique ni locale, ni générale, ces troisinjections ont suffi & calmer
les véactions doulourcuses presque inslantanément et # suppri-
mer radicalement les réactions générales.

En somme, 'antohémothérapie a eu des effets trés inégaux
sur la plupart de ces dermatoses. Nous dirons méme qu'il
n’exisle pas de repéres bien précis, et surtout confirmés, qui
puissent indiquer. son emploi dans une maladie plutot que dans
une autre. 1l existe cependant d’heureuses exceptions..

En effet, si nous nous rapportons a l'observation XXV et &
toutes celles que nous avons lues & ce sujet, on constate que la
furonculose est vraiment trés fa,vorablemenl influencée par la
thérapeutique sanguine.

Nous avons observé dans ce .cas traité ainsi un merveilleux
résultat; les signes fonctionnels et les signes obJecllfs ont
disparu comme par enchantement.

Actuellement, on ne compte plus les guérisons obtenues. Les
observations se font chaque jour plus nombreuses et l'on ne
saurait trop préconiser cette méthode si simple, pour iraiter et
guérir des lésions parfois si reelles aux thérapeutiques habi-
tuelles. ‘
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Deux remarques s'imposent dans Uinterprétation des résultats
de autohémothérapie.

En premier licu, Uamélioration peut n’étre que de trés courte
durée, ne pel’sisler gque deux ou trois jours apres I'injection :
&'oit la nécessité de nouvelles injections et de la méthode des
injections rapprochées.

En deuxiéme lieu, une sédation presqne compléte de V'affec-
{ion cutanée s'observe aprés la premiére série (Obs. 1X), mais si
la dermatose se¢ reproduit, Paulohémothérapie, a nouveau
employée, sera impuissante contre cette récidive.

On voit done qu'a colé de remarquables succeés, on lrouve en
vérité, un moins grand nombre d'échees. Il ne faut pas croire
que I'autohémothérapie soit une panacée capable de guérir la
plupart des affections cutanéep. En réalité, les insuccés sont
nombreux : cest alors qu'il faut savoir tatonner, essayer les
divers procédés désensibilisants, car la méthode est bien loin
d’étre au point et demande de nouvelles recherches.

Agit-elle en créant un choe hémoclasique. Si excellent que
soit ce terme de « choc », il n'est cependant point parfait. Mais,
a coup siir, il a linestimable avanlage d’étre expressif et de
traduire exactement Pallure brutale et cataclysmique des phé-
noménes qu'on aftribue & ce bouleversement cellulaire. Quoi
quil en soit, la question reste pendante et, comme le dit spiri-
tuellement M. Milian, « nulle oreille n’a encore entenda le
fracas de ce choc dans nos capillaires ».

A notre avis, interviennent les phénoménes de choc hémo-
clasique, comme la plupart des auteurs I'adwmettent. Les tests
sphygmomanométriques et hématologiques (ue nous avons
décelés chez 3 de nos malades le prouveraient (Obs. 1f, XXII,
XXV), mais ce choc est vraiment réduit au minimum.

Il faut admettre aussi que I'état du sang, lorsque celui-ci se
irouve dans la seringue., doit évidemment &tre le siége d’'une
séric de modifications qu’il n’est pas possible d'analyser et de
comprendre. Nous voyons qu'il se coagule trés-vapidement et
que les globules rouges saltérent. Ce sang, ainsi modifié et
réinjecté dans le tissu cellulaire ou musculaire, doit subir une

e s g
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résorption lente se produisant en gran-de parlie par voie lym-
phatique.

Iy a, entre la constitution Jdu sang ct celle du liquide lym-
phatique, des différences qui 1ie portent pas senlement gy
éléments figurés, mais treg vraisemblablement aossi
substances dissoutes qui jouent un role dans

les
sur Jeg
les phénomenes
d'immunité, de colloidoclasie ou d'anaphylaxic.

Peut-&tre le passage du sang dans les voies Iymphatiqyes,
tel que le réalise Iinjection du sang dans les espaces in(ep
tiels, sollicite des réactions de défense favorables.

A lappui de cette hypothése et sur le conseil de M. Je pro-
fesseur Dubreuilh, nous av

sti-

ons atlendu a chaque séance deux
minules avant de réinjecter le sang (Obs, XX) et nous avong
constaté chaque fois une grande amélioration suivie de guérison
d la fin do traitement. Peut-étre le sang subit des modificationg
d’aufant plus grandes que le laps de lemps od il séjourne ep
‘dehors de I'organisme est plus long. Telle est Uhypothése qu'il
serait bon de vérifier.

Quoi qu’il en soit de son mode d’action, 1’y utohémothémpie
est une méthode simple, anodine, susceplible de donnep desg
résultats et qui mérite d'atro tentée et étudice de plus pres,

Mais il faut savoir qu'a elle seule elle ne suffit pas. Ravaut
et de nombreux auteurs insistent, en effet, particuligrement sur
la nécessile absolue, si 'on veut obienir des résultats durab]es,
de trailer avec soin le terrain (hérédo -syphilis, syphilis, tubep-
culose), les troubles éventuels du systéme en(locrino»sympa-
thique ct I'insuffisance possible des orgaues primordiaux {foie
en particulier) qui sont a la base de la vielation du (roghle
humoral, facteur si important de certaines dermatoses.

On ne devra jamais non plas laisser de coté le traitement
externe. Que le dermatologiste lutic contre Ia cause profonde et
souvent mystériease, soit, mais qu'il cherche également a en
modifier les conséquences au nivean des téguments.

la Peau
souftre, comme l'a djt s Justement Darier, il faut Ia soulager.

C’est T'association étroite de [a médication géncrale et do la
médication locale qui peut seule nous permetire d’obteniy
résultats rapides et durables.

des

]
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3
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CHAPITRE V

Indications de I'autohémothér-apie.

Loin de nous la prétention d'affirmer que l'autohémothérapie
guérit foutes les affections pour lesquelles elle est employée ;
nous pouvons ménie dire que pour certaines elle conduit g un
échec presque siwe. . .

L’histoire de l'autohémothémpie uous apprend que celte
meéthode a été ulilisée dans diverses maladies. Avant d’étudier
. ses applicalions en dermatologie et en vénéréologie, passons en
revue les nombreux cas de médecine générale ou elle fut
employée.

Ramond obtint avec cette méthode des résultats assez heureux
dans le traitement des hémoptysies chez les tuberculeux. Mou-
riquand lui doit des sucees dans la maladie de Schoenlein et leg
anémies cryptogénétiques. Durand obtient de teés bons résuliats
dans la migraine, Sicard dans le rhume des foins, Kahn et
Emskeimer dans l'asthme, Brodin, Lesné et Saint-Girons s’en
servirent aussi dans des cas de grippe, mais « ils n'ulilisajent
que le plasma sanguin & des doses variant entre 100 et 200 cc. ».

Aucun suceés dans la pneumonie. La fisvre seule parail légo-
rement influencée.

II faut aussi citer un cas oy l’autohémothémpie a rendu service
pour arréter des hémorragies consécutives a I'injection de
novarsénobenzol. Sicard, & la Socisté médicale des hopitaux de
Paris, le 3 novembre 1922, 4 propos d'une communication pré-
cédente de IEm. Weil et Isch Weil, a utilisé cette thérapeutique
en injeclant svus la peau de 'abdomen ou de la coisse de 100
a4 120 ce. de sang. Il a obtenu un trés bop résultat.
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L’ophtalmologie elle-méme a cu recours a cette méthode.
J. Petit, dans les Annales d'oculistiqgue, n° 9, septembre 1922,
signale une sclérite A répétition guéric en apparence par auto-
hémothérapie, & raison d'une injection de 12 cc. de sang sous
la peau de la région d. I'¢puule.

Enfin Girbal, de Marsdlle, a utilisé 1'a ulohémothérapie chez
un malade atteint de fisvre de Malte et a pu voir la température
tomber aprés la quatriéme injection. Quelques semaines aprés,
le malade sortait de 'hopital ne présentant plus d’acceés fébriles.

Les iudications de Pautohémothérapie en dermatologie sont
plus fréquentes el ont été beaueonp mieux éludiées. On peutdire
que presque loules les maladics ont sollicité son conecours. Aussi,
sans tenler une classification, nous énumérerons simplement les
résultats obtenus.

L’aulohémothérapie a donné dans le traitement de I"urticaire
de trés beaux suceés & Ravaut, Nicolas, Gaté et Dupasquier; les
mémes ont obtenu d'excellents résultats dans leg prurigos chro-
nique, avec lichénification, Achard et Flandrin dans la maladie
de Quincke.

Les prurits simples qui ne s'accompagnent pas de lésions de
grattage ou qui ne traduisent pas une insuffisance hépalique
ou rénale sont souvent améliorés ou guéris.

Dans l'eczéma vrai, les avis sont parlagés. Les résullals sont
essentiellement variables; dans ¢guelques cas, la guérison a pU
s'ensuivre, dans d'autres, amélioration, échec ou méme aggra-
vation.

Dans les derwatites polymorphes douloureuses, les résultats
de la méthode ont été particulierement intéressints. Ravaut,
Nicolas, Gaté, Dapasquier, Raspiller, Fauvet, ont rapporté de
beaux succés. Louste, Thibaut et Bavbier signalent dans deux
cas d’herpeés récidivant une amélioration 1rés nette; les récidives
he se sont pas produites pendant le traitement.

L. Spillmann et Raspiller ont publié a la Réunion dermatolo-
gique de Nancy, du 12 mai 1923, les bons résultats obtenus de
Iautlohémothérapie dans le traitement du zona.

Alors que cette “pénible affection résiste souvent a toute
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thérapeutique et que le sympiome douleur est deg plus diff-
ciles a calmer, il résulfe de 'ensemble des observationg publiées
que les injections de sang tolal ont nne influence (rés rapide,
tant sur le phénomeye éruptif que sup leg symptomes névralgi-
ques.

« La premiépe injection de sang, écrit Spillmann, fut presque
toujours suivie de Ja disparition soudaine des phénomeénes doy-
loureux et dy flétrissement deg lésions vésiculaires. .

Dans le premier cag publi¢ pay cet auteur, la guérison com,.
Pléte fut obtenye cing jours aprés la premiére~injection.

Méme sucees pour M. le professeuy Bureau, de Nantes..

Toutefois, il est difficile dans le zona de se rendre comple
de T'action de I’autohémolhérapie sur I'éeuption. (est ey effet
une affection quij guérit sans avcupe intervention lhérapeutique
et il est & croipe que la méthode sanguine agit surton sur la
douleur névralgique seule.

Certaines infeclions cutanées et certaines dermatoses infec-
tieuses enfin paraissent, dany certains cas, nettement influencées
par la méthode.

La furonculose est 3 placer au premier rang. D'aprés Thorel,
Fauvet, Ragiot, Spillmanu, Nicolas, J. Gaté et Dupasquiex', ce
serail le triomphe de l'autohémothérapie. Elle s’est monipse
souvenl remarquable dang des cas anciens of vécidivants og
tout avait échousé, v compris les vaceins, Doy affections se rap-
prochant de |y furonculose, I'hydrosadénite des aisselles ot
Panthrax aucaient été favorablement influencés par la théra-
peutique sanguine, d'aprés Thorpe] et Fauvet.

Les autres infections cutanées récidivanies (pyodermites,
folliculites) ne sont, par contre, pas oy Peu sensibles a I
méthode,

Darier et Flandin signalent I'heureny elfet obtenu par lauto-

‘hémothérapie dans des cas de récidives iy terminables de tricho-

Phyties culanges.
Enfin, Louste et Barbier ont utilise Ia méthode dans le lichen

plan, le Psoriasis, les devmatites exfoliah-ices, mais ils n'ont pas
oblenu de sugees Jusqu’a Présent
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En vénéréologie, Pautohémothérapie rencontre parfois des
applications. La blennorragie el surtout les complications arti-
culaires, l'orchite blennorragique, les bubons chancrelleux, les
bartholinites (Huber) seraient rapidement améliorés et ménie
"guéris par cette méth. e,

Aucnn résullal n'a été oblenu dans le Lrailement de la lym-
phogranulomatose.

On voit, en somme, par ce qui précéde que les affections cuta-
nées au cours desquelles a 6té tentée avec un certain sucees
lautohemolheraple conslitur nt un groupe assez disparale et il
est troublant de constater combien les succés sont inconstants.
Qui dira jamais pourquoi lel cas d'urticaire, de prurit, de
lichen, ete., est guéri par la thérapeu tigue sangume alors que
tel autre sera rebelle 4 son action ?

Malgré cela, l'autohémothérapie, par Pextréme simplicité de
sa technique, mérite d’étre trés largement employée. Elle verra

s’étendre les limites actuelles de ses mdlcahons qui se précise-
ront & mesive que se compléteront les nolions sur les derma-
toses en question et que son mode d'action sera mieux connu.




CONCLUSIONS

1° L'autohémothérapie est d’une techuigue simple, a la portée
de tous les praliciens; cest une méthode inoffensive, suscep-
tible de donner des résultats favorables et qui mérite d’étre
appliquée et étudiée de plus prés;.

2° IVaprés les coneeptions actuelles, on peut la classer avee
les méthodes de désensibilisation non s écifique ou a coté
{
delles. Elle sera, non pas préférée a daulres, mais employée
parallelement, car chaque cas réagit d'upe mauiére particu-
ligre;

3° On peut I'employer, en premier lien, dans des dermatoses
essentiellement prurigineuses, la plopart dues a des intoxica-
tions autogénes (urticaives, eczémag, prurits), dans des réactions
cutanées d’origine incertaine (dermatite de Duhring, lichen
plan, zona); en second lieu, dans un groupe d'infections cuta-
nées et, avant tout, la furonculose ; enfin, dans d’autres états
encore, mais avec des résultats moins précis;

4° Son action thérapeutique est parfois surprenante d’effica-
cité et ‘de rapidité; elle peut élre définitive, passagére aussi,
nulle quelquefois;

5° Les phénomenes de la crise vasculo-sanguine que nous
avons observés nous permettent de peuser que l'autohémothé-

rapie agit en déterminant un choe hémoclasique di aux modi-
Monnié 5
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fications que subit le sang, soit dans la seringue, entre la prise
de sang et sa réinjection, soit dans le tissu musculaire, avant sa
résorption. Peut-étre faut-il admettre que le passage du sang
dans les voies lymphatiques, tel que le réalise Finjection de
sang dans les espaces inlerstitiels, sollicite des réactions de

défense favorables.
VU, BON A IMPRIMER :
YU : Le Doyen, Le Président,
C. SIGALAS. W. DUBREUILH.

Vu Er PERMIS D IMPRIMER :

Bordeaux, le 28 flévrier 1924.

Pour le Recleur de I'Académie :

Le Doyen délégué,
C. SIGALAS. .
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