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QUELQUES CAS DE CANCER

TRAITES
[

PAR L’AUTOHEMOTHERAPIE

INTRODUCTION

C’est une raison d’ordre sociologique qui nous a déter-
‘miné dans le choix du présent sujet, lequel a pour objet une
forme nouvelle de la thérapeutique du cancer.

Ce sujet, plus que tout autre, nous a paru de circons-
tance a I’heure ou, de toutes parts, dans les milieux médi-
caux, on s’alarme devant le spectacle des progrés de cette
terrible maladie qui, sous les formes les plus diverses, a
déja pris rang a c6té des autres grands fléaux, tels que la
tuberculose et la syphilis. ‘

En France, la proportion des victimes faites par le can-
cer semble &tre inférieure, il est vrai,  celle que les statis-
tiques enregistrent en Suisse, dans les Pays-Bas, en Alle-
magne et en Angleterre. Il n’en est cependant pas moins
manifeste, du moins toujours d’aprés les statistiques, que
la courbe de la mortalité chez nous monte avee une rapi-
dité émouvante.

Du reste, en ce qui concerne les statistiques, il est possi- -
ble que les Anglais et les Allemands soient plus prés de la
vérité dans les leurs que nous ne le sommes dans les nétres. .
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porté sur la vaccinothérapie, sur- la bactériothérapie, sur
la protéinothérapie et sur la sérothérapie. Eit c’est dans le
cadre de cette derniére que rentre en quelque sorte 1’objet
de la présente étude.

Les premiers essais qui furent faits en sérothérapie
datent de 1895 et appartiennent & Richet et & Héricourt.
Dans lenr communication & 1’Académie des Sciences, ces
auteurs apportérent les résultats obtenus par l’injection
quotidienne de 3 & 5 cc d’un sérum d’ane ou de chien, chez
lesquels on avait, au préalable, inoculé un ostéosarcome
humain broyé, stérilisé et filtré. Ces auteurs notérent une
amélioration de 1’état local des tumeurs et de 1’état géné-
ral des malades. Ces résultats, d’ailleurs temporaires,
furent  également signalés par d’autres auteurs, mais
Arloing et Gourment ont obtenu des effets semblables en
injectant du sérum ‘d’ine normal, ce qui leur enléve tout
caractére spécifique. o

Par des inoculations répétées de cancer humsin & des
lapins, Delbet a essayé d’obtenir un- sérum doué de pro-
- priétés spécifiques; mais.les résultats n’ont pas été satis-
faisants. ‘

La bactériothérapie en faveur, au moment ou fleuris-
saient les théories bactériennes du cancer, est, & 1’heure
actuelle, complétement abandonnée, les résultats favora-
bles publiés par certains auteurs n’ont pas été confirmés
par les expériences de contréle et semblent devoir se repor-
ter plutot & des tumeurs secondairement infectées.

Nous citerons le procédé de protéinothérapie, proposé
récemment pas Auguste Lumiére, et qui n’est encore qu’une
hypothése. Il consisterait & sensibiliser le sujet cancéreux
a P’aide d’une albumine étrangére quelconque, sensibilisa-
tion suivie de l’injection de la méme albumine dans la
tumeunr, pour « déterminer a ce niveau des phénomeénes de
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floculation qui compromettent la vitalité des tissus néo-
formés et qui, peut-étre, arréteront le processus prolifé-
ratif. » (1). ‘

Des tentatives de vaccinothérapie ont été faites en
série, chez ’animal, par Jeuseu et par Blumenthal, avee
des résultats jusqu’ici incertains, et chez I’homme par
Delbet, puis par Coca et Jilman.

Delbet a injecté a des malades, immédiatement apres
I’intervention, une certaine quantité de leur propre
tumeur, broyée et diluée dans du sérum; cette injection est
répétée deux fois a des étapes plus ou moins éloignées.
L’injection de la tumenr broyée, méme en quantité con-
sidérable, n’a modifié en rien D’évolution du cancer
(Delbet). :

L’immunisation active, créée an moyen de liquide asci-
tique (Hodenpyl) ou de lymphe de cancéreux (Magnaut),
par I’absorption digestive de tissu tumoral (Seeligmann),
ou par ’emploi de tissu tumoral en fermentation autoly-
tique (Jensen, Blumenthal, Pinkus et Klominger) n’ont pas
donné d’effets appréciables.
 Nous ne ferons que signaler, pour mémoire, les essais
infructueux tentés par la cancroine (Adams-Kiewez) et
par la nectrianine de Bra (2).

(1) Cf.: G-H. Rocer, F. WAL, P.-J. TrssmEr, (Nouvean
Traité de Médecine, fascicule V, p. 702)
(2) Loc. supra. cit,
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LES ESSAIS D’AUTOHEMOTHERAPIE
DU PROFESSEUR BILLARD

« Chez les cancéreux, les réactions relevant de I’anaphy--
laxie sont d’observatipn courante », dit M. le Professeur
Billard. Le néoplasme, en parasite sur notre organisme,
produit fatalenglent des "albumines étrangéres a celui-ci et
dont la source intarissable entretient des réactions de
défense constamment en activité.

« Nous admettons, avec le Professeur Richet, ajoute-
t-il, que ces albumines étrangéres ont de nombreux points
de comparaison faciles a établir avec ’hémorragine et la
neurotoxine du venin des serpents et notamment de nos
vipéres d’Auvergne: action phlogogéne, hémolytique,
hémorragique, nécrotique, anaphylactique et neurotoxi-
que. Tout cela se suit assez bien dans 1’évolution canecé-
reuse, mais avec des différences que 1’on concoit sans peine .
dans le temps des vitesses de réaction. ’

Il est un fait sur lequel mon attention a été particulie-
rement arrétée, c’est que les cancéreux présentent au cours
de Vinfection néoplasique des crises hémolytiques et des
crises hémorragiques. Je dis bien et j’insiste sur ce point -
que I’hémolyse et que 1’hémorragie n’ont pas une évolution
progressive réguliére, mais se produisent pas crises, et je
dis plus, c’est qu’il m’est arrivé, dans plusieurs cas, de
constater chez quelques malades une amélioration sans
doute temporaire, mais marquée, & la suite d’une crise
hémorragique.
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Le Professeur Billard a pu, dans cette communication ,
qu’il a faite sur le cancer, citer plusieurs exemples, dont
nous reproduirons quelques-uns plus loin.

Il avait remarqué, par ailleurs, que quelques-uns de ses
malades avaient été améliorés dans leur état, aprés une
crise, par la résorption de leur propre sang. '

Widal avait décrit, en 1914, les crises hémoclasiques.
Ces crises vasculo-sanguines résultaient d’un brusque désé-
quilibre apporté a 1’état des constitnants du plasma san-
guin et consécutives souvent a ’introduction directe dans
le sang d’une substance étrangére, en particulier d’un
colloide. Elles étaient caractérisées par une chute de la
pression artérielle, une leucopénie ou diminution du nom-
bre des leucocytes contenus dans le sang, I’angmentation
de la coagulabilité sanguine, une baisse rapide et intense
de l'index réfractométrique. Elle était quelque fois suivie
de phénoménes chimiques variables, comme 1’urticaire, le
frisson, la fiévre. '

Ces crises, également décrites par Lemerre et par Abra-
mi, dans certaines néphrites hématuriques, et qu’ils ont
fait entrer dans le cadre de 1’anaphylaxie, inspirérent un
rapprochement au Professeur Billard avec les crises qu’il
avaient observées périodiquement chez ses malades, dont
quelques-uns avaient. été considérablement soulagés,
comme nous 1’avons dit plus haut.

Et il pensa que la thérapeutique que Widal, Lemerre et
Abrami avaient appliquée avee suceds dans leurs cas de
néphrites, pouvait é&tre tentée dans le traitement du
cancer.

Cette thérapeutique, relativement simple, ¢’est la séro-
thérapie. Mais, dans les quelques cas étudiés par lni-méme,
le Professeur Billard préféra I’autohémothérapie. 11 la
préféra parce qu’elle est infiniment plus simple, partant
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applicable i)lus facilement dans des régions ou le médeécin
~ praticien est assez éloigné des centres pourvus d’un labo-
ratoire oti le sérum peut étre préparé dans de bonnes con-
ditions.

La méthode de Billard a, en outre, cet avantage consi--
dérable, que la réaction thermique provoquée par la résorp-
tion sanguine, peut servir de guide pour rapprocher ou
espacer les injections. ’

« Certains malades réagissent peu ou pas, et 1’on peut
insister d’avantage. Chez d’autres, il faut attendre que la -
température soit redevenue normale pendant au moins
trois jours, ce qui espace les injections, a six jours envi-
ron, si le petit mouvement fébrile dure trois jours. »
(Billard).

Billard traitait done ses cancéreux par la réinjection de
leur propre sang. Kn quoi consiste exactement cette tech-. .
nique opératoire? Fn ceci: « On fait bouillir, dans une
solution de citrate de soude, & 20 0/0, une seringune de
20 ce.; aprés 1’ébullition, la seringue. est suffisamment
imprégnée de citrate pour empécher. la coagulation du
" sang pendant quelques instant; on aspire 20 cec. de sang
dans une veine du bras et aussitot on injecte ce sang sous
la peau de la cuisse ou du ventre. Ceci, deux fois par
semaine, suivant la réaction thermique du malade, laquelle
peut atteindre 38° et 38°5. » (Billard).

Et voici les résultats obtenus par 1’application de cette
thérapeutique sur trois malades gravement atteints, an
point d’étre de véritables épaves de divers services de chi-
rurgie qui les avaient rejetés comme inopérables:

-« Le premier, marchand forain, 4gé de 62 ans, présen-
tait, & son entrée dans mon serviee, une lésion bourgeon-
nante, sanieuse et fétide, ayant détruit presque entiérement
la moitié droite de la langue, avec une ulcération profonde
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A la base, creusant sous la pointe du V lingual. Une réac-
tion ganglionnaire cervicale, intense et douloureuse,
s’étendait aux ganglions de I’angle du maxillaire et a la
chaine qui suit le bord du sterno-mastoidien. La salivation
est intense, I’amaigrissement marqué et progressif; teint
terreux, dépression morale profonde.

» Je vous présente ce malade aprés cing mois de trai-
tement. Ce qui frappe d’abord, c’est ’inipression de vie
qui se dégage de ses yeux, de son visage, de son aspect
général; plusieurs de vous ’avaient connu dans le service
de clinique chirurgicale de notre collégue . Bousquet, ils
vous diront que ce n’est plus le méme homme; son teint est -
coloré mais non terreux; il a repris du poids, de 1’énergie,
il mange. Comme il n’a plus de dents, sauf quelques chi-
cots inutiles, il avale des purées, des soupes, des ceufs, des
confitures, ete... Localement, la lésion linguale n’est plus
bourgeonnante, mais presque lisse, aplanie et le crateére,
sous la base de la langue, parait moins profond; la saliva-
tion est encore marquée, mais plus d’exsudation fétide et
sanieuse; enfin, la réaction ganglionnaire a presque com-
plétement disparu et vous ne trouverez plus qu’un petit -
ganglion, un peu douloureux au voisinage de I’angle maxil-
laire inférieur. ‘

» Le deuxiéme m’a été adressé par notre collegue -Piol-
let, voici cing semaines. Il présente une volumineuse tumeur
stomacale, que ’on percoit au-dessous des coOtes, plus
grosse que le point. La réaction ganglionnaire de Troisiex
est ici caractérisée par une pléiade, par un paquet de gan-
glions qui, avant le traitement, ¢taient chacun gros comme
une noisette; un autre paquet existait sous ’aisselle gau-
che. L’amaignissement était progressif et considérable, le
malade ne tolérait plus aucun aliment.

» Actuellement, il va nous dire qu’il se sent beaucoup
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mieux, ne maigrit plus, tolére presque tous les aliments et
a gagné 125 grammes. Ses ganglions ont diminué en
volume de plus de moitié; le moral, qui était trés déprimé,
est actuellement excellent.

» Le troisiéme est un cancer du scrotum, chez un mineur
de 65 ans, et qui rappelle le cancer des ramoneurs; il me
vient de notre confrére, le Docteur Menut, de Brassae.
Aprés un passage dans le service chirurgical de notre colle-
gue Lepetit. : ‘

» La lésion, & l’entrée, voici trois mois, présentait
I’aspect d’un chou-fleur ayant presque 1’étendue de la
paume de la main, sur la face antérieure du scrotum.

» Le teint du malade était blafard et ’aspect général
assez médiocre.

» Actuellement, on observe une amélioration marquée de
1’6tat général, et, localement, la lésion n’est plus ni
sanieuse ni fétide; elle paralt enserrée dans une couronne
de bourgeons qui s’épidermisent et la retrécissent ».



QUELQUES CAS TRAITES
PAR I’ AUTOHEMOTHERAPIE
) A MONTPELLIER

Les résultats encourageants que M. le Professeur
Billard avait obtenus par 1’autohémothérapie chez trois
cancéreux donnérent 1’idée & M. le Docteur Blouquier de
Claret, chef de clinique a la Faculté de Montpellier, et a
M. A. Brugairolles, moniteur de clinique, d’appliquer ce
traitement sur sept malades, porteurs de néoplasmes recon-
nus inopérables, hospitalisés dans le service des vieillards, -
dirigé alors par M. Fuziéres. '

Moins heureux que le créateur de la méthode, Blouquier
de Claret et Brugairolles obtinrent des résultats tres diffé-
rents, suivant les cas; et la lecture des observations qui
vont suivre montre que chez troisimalades une légére amé-
lioration fut observée; mais, hélas! la cachexie chez eux
trop avancée emportait tout de méme les malades, malgré -
ane rétrocession assez nette des phénoménes locaux
(obs. 11, v); chez trois autres, aucune modification locale
(obs. 1, 1v); et, enfin, chez le dernier (obs. 11), Pautohémo-
thérapie parut produire une véritable exacerbation de la
maladie.

Mais si les résultats cliniques n’ont pas été tres heureux,
par contre, les examens de sang, que MM. Blouquier de
(laret et Brugairolles faisaient aprés chaque injection,
montraient une diminution notable des altérations sangui-
nes habituelles qui sont constatées chez les cancéreux
cachectiques. _ .

La technique opératoire suivie au cours de ces injections
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était en tous points semblable & celle utilisée par le Pro-
fesseur Billard. Quant aux examens du sang, ils sont fait
au panchrome de Laveran ou au pancolore de Gombault,
pour D’obtention de la formule leucocytaire; & la chambre
de Biirker, pour la leucocytose; avee 1’hémoglobinimétre
de Tallquist, pour le dosage de I’hémoglobine.

La résistance globulaire est recherchée avee le sang

total. A la fin de chacune des observations que nous allons

relater se trouvera un tableau des modifications sanguines
constatées au cours du traitement autohémothérapique.

OBSERVATIONS
OssgrvaTION 1

La nommée S... est entrée & 1’Hopital Général, service
des incurables, pour néoplasme utérin inopérable. La
malade présente, outre un état général des plus déficients,
une émaciation extréme et une phlégmatia albadolens de
la cuisse droite, remontant & trois mois environ. Agée de
42 ans, mere de trois enfants, rien dans le passé génital
de cette femme ne pouvait faire soupconner 1’évolution
d’une néoplasie utérine. Depuis dix mois seulement, avant
P’admission a 1’Hoépital, la malade a des douleurs irradiées
vers la racine des cuisses. Cependant, en remontant dans
ges souvenirs, la malade découvre que, déja depuis deux
ans, elle avait des métrorrhagies abondantes, alternant
avec des. pertes blanches, d’odeur fétide.

Le toucher vaginal fait percevoir une enduration du col
qui, a ’examen au spéculum, montre une ulcération en
coup d’ongle sur la face postérieure. Cette ulcération
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saigne au moindre. attouchement et une biopsie montre que
I’on a affaire & une forme interstitielle caractéristique de
1’épithé]ioma cylindrique. T.’érosion a les bords rongés et
4 son niveau s’écoule. un liquide ichoreux nauséabond. Le
cul de sac de Douglas est infiltré, ainsi qu’une partie du
parameétre par le néoplasme.- .

L’alimentation est des plus difficiles & cause de vomis-
sements fréquents. L’anémie est extréme. .

Le long du trajet de la saphéne droite, on percgoit un
cordon induré. Le membre inférieur présente cet ccdeme
mou, indolor de la phlébite. On est obligé d’avoir recours
4 des injections de morphine et 1’on essaie de faire de
I’antohématothérapie. L’état général a 1’air, au cours du
traitement qui consiste & injecter 20 ce. de sang prélevé
- aseptiquement par ponction veineuses, sous la peau de
I’abdomen, 1’état général, vers la troisiéme injection, a
Pair d’étre moins mauvais, mais la malade meurt d’anurie.

EXAMEN DU SANG

" Avant Apr. T Apr. 2 Apr. 3

Leucocytose ......... 11000 9000 9000 8200
"Formule: v
" Neutrophile ......... .12 71 71 68
Basophile............ 1
Eosinophile .......... 1 2 2 2
Gr. Mononucléaire. . . . 13 10 - 9 9
Lymphoeyte ......... 14 17 17 21
Hémoglobine . ........ 70 0/0 90 0/0 90 0/0 90 0/0

Résistance globulaire.. H=56 H=50 H=48 H=44
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OssErvaTION 11

Le nommé X.. est entré salle Latreille, lit n° 6, pour épi-
thélioma ulcéré de.la région temporo-malaire gauche, Cet
épithélioma évolue depuis 5 ans, lorsque nous voyons pour
la premiére fois ce malade dans le service des incurables, en
avril 1922, Une biopsie pratiquée montre que 1’on a affaire
3 un épithéliome spino-cellulaire. L’ulcération néoplasique
mesure 12 em. de large ct 8 de haut. Les bords sont bour-
‘geonnants, saignant an moindre contact. Les muscles ont
disparu et, en certains endroits, le squelette osseux lui-
méme est atteint. Les ganglions sous-maxillaires et caro-
tidiens présentent une hypertrophie marquée; ils ont durs
et roulent sous les doigts. Le malade éprouve des douleurs
spontanées, vives, s’irradiant vers le conduit auditif gau-
che et génant méme parfois 1’alimentation. L’état général
est atteint: le malade présente de la myocardite chromni-
que. On pratigue des pansements avec une solution de bleu
de méthyléné et on institue un traitement par 1’autohéma-
tothérapie. Les injections de 30 ce. du propre sang du
malade, faites a trois jours d’intervalle; sont bien suppor-
tées et le suintement sanieux diminue. L’uleération pré-
sente elle-méme une légere tendance a se comhler.

Le malade meurt emporté par sa myocardite.

EXAMEN DU sANG
: Avant ) Apr. 1 Apr. 3_ Apr. 5  Apr. 10
Leucocytose ... 10700 10000 8400 6000 8000

Formule:
Neutro ....... 81 80 73 68 - 71
Baso ........- .0 0 0 0 0
Eosino. ....... 1 2 1 1 1
Gr. Mono ..... ‘ 4 4 5 4 7
Lympho ..... 14 14 21 27 21
Hémoglobine . 60 0/0 70 0/0 70 0/0 90 0/0 90 0/0

Résist. glob.. .. H=54 H=54 H=5/4 H=44 H=52
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OsservaTionN 111

Mme V... est hospitalisée pour cancer de 1’utérus inopé- .
rable, dans le service de 1’Hdpital Général de Montpellier.
Menauposee depuis cinq ans, a ’Age de 42 ans, elle s’est

~apergue, il y a un an, qu ‘elle avait des pertes rouges qui

survenaient sans aucun caractére de périodicité et qui alter-
naient du reste avec des pertes blanches revétant le carac-
tore d’hydrorrée abondante. Ces pertes ont une odeur nau-
séabonde. De plus, Mme V... se plaint de douleurs violen-
tes, irradiées vers la racine des cuisses et, depuis six mois, -
présente une fistule vésico-vaginale qui explique la présence
d’une cystite. Une constipation opiniatre ajoute a ce tableau
clinique le caractére de la stercorémie. L’état général est
profondément atteint, I’émaciation est marquée car ’ali-
mentation est précaire. Le toucher vaginal permet de sentir
auniveau du col un chou-fleur exubérant, friable, saignant.
au moindre attouchement. Le signe de Laroyenne renseigne
sur la nature de 1a 1ésion, ainsi, du reste, qu’une biopsie qui
montre que ’on a affaire & un épithéliome pavimenteux, du
tvpe lobulé. Le paramétre est inflltré; le corps utérin est
fixé et 1’on n’obtient aucune mobilisation de la matrice. Du
reste, le néoplasme s’est étendu ala par01 antérieure du
ragin et dla face postérieure de la vessie. Le doigt vaginal
est englué d’un liquide roussatre des plus fétide. Des injec-
tions vaginales chaudes sont prescrites; 1’ on donne du sirop
de morphine et I’on institue le traitement par 1 autohcmo- .
thérapie. A
La malade supporte assez blen des injections (k son
propre sang, mais on a l’ impression que le néoplasme subit
un véritable coup de fouet, et la malade meurt dans ]d
cachexie finale. '



EXAMEN DU SANG

Avant Apr. 1 Apr. 5

Leucocytose ..... I 9000 8500 + 10000
Formule:
Neutro ............... 83 78 76
Baso. ............. ... 0 0 0
Eosino. . ............. 1 1 S |
Gr. Mono. ............ 11 7 7
Lympho. ............. 6 14 16
- Hémoglobine ......... 70 0/0 80 0/0 80 0/0

Résist. glob............ H=52 H=52 H=52.

OBSERVATION 1V

Le nommé G... est admis en mai 1922, salle Latreille, ser-
viee des incurables, de I’Hépital Général de Montpellier,
venant du service des voies urinaires, pour cancer inopéra-
ble de la prostate. Le malade est porteur d’une sonde vési-
cale, mise aprés une taille hypogastrique. Le début remon-
terait, d’aprés le malade, & 10 mois. Ce serait a cette date
que la premiére hématurie s’est montrée, mais déja, depuls
un an et demi, G... présentait de la dysurie.

L’état géméral, & ’entrée dans le service, est précaire.
L’émaciation est extréme et une teinte jaune paille carac-
téristique recouvre les téguments. Il existe, de plus, des dou- k
leurs spontanées s’irradiant dans la région sacrée et suivant
le trajet des deux sciatiques. De plus, malgré la sonde,
quelques gouttes d’urine passe par le méat et alors, a la
fin de la miction, des douleurs vives s’irradient vers le
gland. "

Les hématuries sont de minime importance depuis la
mise de la sonde. Auparavant, au contraire, elles étaient
fréquentes et abondantes.
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Le toucher rectal fait percevoir une masse dure, bosse-
lée, irrégulidre, occupant toute la loge prostatique. Il
existe de petits ganglions inguinaux durs, sans périadé-
nite, roulant sous les doigts. La cystite existante est traitée
par les instillations de collargol. On a recours a l’extrait
mou de quinquina, & la‘dose de 5 gr. par pour pour stimuler
et relever 1’état général. Les douleurs sont atténuées par
des injections de chlorhydrate de morphine et 1’on institue
un traitement par 1’autohématothérapie.

La malade supporte bien ces injections de sang, mais
I’état général et 1’état local ne sont pas influencés de fagon
bien nette. (... meurt dans le marasme.

ExXAMEN DU 8ANG

Avant  Apr. 1 . Apr. 5  Apr. 9 Apr. 13 Apr. 18 Apr. 21

Leucocytose ....... 11000 - ‘]0!800 10800 9100 9600 9000 8300
Formule: v ‘ :
Neutro. .....u.... 72 71 72 6. Tl 68 68
T BasO. st 1 ‘ ) v
Fosino. .....covvn... 2 T2 2 3 2 ‘2 2
Gr. Mono. ........ AT 15 14 14 o 5 8
Lymph, ........... 11 B C11 14 18 25 24
Hémoglobine ...... 60 0/0 70 0/0  TO0/0° SO 0/0 80 0/0 80 0/0 80 0/0
Résist. glob........ H=60 H=3 =52 H=53 H=58 H=60 =60

_OBSERVATION V

" Mme R..., Agée de 65 ans, est admise & 1’Hopital Général,
en mars 1921, pour large épithéliome de la région naso-
frontale droite. Le début remonterait & 10 ans en arriere
et aurait commencé par un petit bourgeon saignant facile-

‘ment. Peu 2 peu, une ulcération s’est produit, attaquant
non seulement la peau, mais les muscles et les os. '
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L’aspect de la malade est effrayant. En effet, lorsque le
petit pansement qui recouvre l'ulcération est enlevé, on
voit une perte de substance, dans laquelle on introduirait
facilement un ceuf de poule. La racine du nez a disparu;
le frontal est creusé d’un tunnel qui permet de voir le sphé-
noide; ’orbite droite est en partie effondrée et 1’eeil est
refoulé par des bourgeons néoplasiques. Les douleurs endu-
rées sont épouvantables et on est obligé de recourir a
I’emploi de la morphine en plusieurs injections par 24 h.

De cette uleération s’écoule un liquide assez abondant,
nauséabond, fréquemment teinté de sang et qui souille rapi-
dement les pansements. Une biopsie permet de constater
un épithéliome spino-cellulaire. Naturellement, en présence
d’un -pareil délabrement, toute intervention chirurgicale
est jugée impossible, d’autant plus que 1’état général est
profondément atteint. . .

On a recours a des pulvérisations légérement antisepti-
ques, mais on se garde bien d’aller retirer des esquilles
osseuses qui s’éliminent du reste peu & peu spontanément.
En effet, on a I’impression trés nette que si on allait avec
un stylet explorer la région du sphénoide qui forme le
fond de D'ulcération, on s’exposerait a pénétrer dans
la base du cerveau. En plus, dans 1’intervalle des pulvéri-
sations, on applique un pansement avec une solution de
bleu de méthyléne. Nous avons, enfin, recours & 1’auto-

hémothérapie, que nous pratiquons d’aprés la méthode

anjourd’hui classique: ponctions veineuses, soustrac-.

tion de 40 cc. de sang recueilli dans une seringue en verre,
Javée avec une solution de citrate de soude.

Aprés la seconde injection, il nous apparait que les dou-
leurs diminuent et que 1’écoulement sanieux disparait en
partie. La malade elle-méme demandait qu’on continuat
son traitement.
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Malgré cette 1égére amélioration, la malade a été empor-
tée par une méningite purulente.

FEXAMEN DU SANG

Avant Apr. 1 Apr. 2. Apr. 4 Apr. 9

Leucocytose .... 10800 8600 8900 . 8400 . 8000
Formule: : :
Neutro. ......... 7 76 73 73 80
Baso. ... 0 -0 0 0 0
Eosino. ......... 2 1 1 2 2
Gr. Mono. ...... 13 12 13 9 8
Lymph.- ........ - 8 11 13 16 10
Hémoglobine .... 70 0/0 70 0/0 80 0/0 90 0/0 90 0/0

Résist. glob. 1I=56 H=48 H=48 H=50 I=58
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CONCLUSIONS |

Il nous a paru, d’aprés 1’étude des observations qui ont
été relatées plus haut, que le traitement autohémothéra-
pique agit favorablement sur ’anémie des cancéreux. Car

si, d’une part, il existe des cancers du tube digestif, dans

lesquels la -composition morphologique reste indemne,
comme Cabot I’a montré dans 19 cas de cancer de ’estomac,
ou il note plus de 5 millions de globules rouges; si méme
Leichenstern, Patriegeon, Ewing ont vu des cancers gastri-
ques avec augmentation de I’hémoglobine au-dessus e 100

pour 100 peu avant la mort, d’autre part, on observe, dans

le plus grand nombre des cas des anémies revétant les
formes les plus diverses. - » '
La fréquence de I’anémie chez les cancéreux et les carac-

téres réellement particuliers de cette anémie font admettre

une action spécifique du cancer lui-méme, et la nature de

cette anémie a été mise sur le compte des hémolysines can-
céreuses. On a montré (Bard) que les globules rouges de la

pleurésie hémorragique cancéreuse étaient hémolysés, alors

que ceux des autres formes de pleurésie hémorragique ne
P’étaient pas; on a montré la présence des hémolysines dans
le sang des cancéreux (Kullmann et Maragliano); on a

montré enfin que cette action globulicide allait s’exercer
jusque dans les organes hématopoiétiques eux-mémes

(Menetrier).

" Et bien, par le traitement autohémothérapique, on voit
le taux de I’hémoglobine remonter et s’approcher de la nor-
male. En effet, chez tous les malades dont nous avons relaté

’
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les observations, nous voyons un progrés dans ce sens a

partir de la deuxidme ou de la troisiéme injection. Li’obser-
vation 1v nous montre que, parti de 60- 0/0 & la premiére

.

injection, a la septiéme on est arrivé an taux de 90 0/0 (au
Tallgwist). ' ‘

Il semble done bien que 1’antohémothérapie tienne en
échec le pouvoir des hémolysines cancéreuses.

La formule leucocytaire nous parait favorablement
influencée ; la mononucléose qui est, on peut dire a peu preés
constante dans les cas de cancer, a une tendance manifeste
a diminuer pendant le cours du traitement.

La résistance globulaire est fort peu modifiée ou aug-
mente dans de faibles proportions. Les hémorragies, qui
sont si fréquentes au niveau méme de la masse en néo-for-

.mation, sont manifestement amoindries et espacées. L’état
général du malade s’améliore légérement, et 1’on assiste a
une reprise souvent fort appréciable de 1’appétit.

Mais si, d’une part, on a assisté & une amélioration con-
sidérable de 1’état général, il a paru, d’autre part, que cer-
taines tumeurs malignes, tels que les cancers utérins, par
exemple, ne recoivent aucune amélioration locale par
l’autohémothérapie. Bien plus, la marche du néoplasme

- acquiert méme parfois, sous l’influence de ce traitement,
une aceélération notable du ¢6té du dénouement fatal. C’est
ce que montre 1’observation ne 1. '

Pour les épithélioma cutanés, au contraire, au cours du
traitement autohémothérapique, il nous parait exister
une véritable amélioration locale, une tendance trés nette
vers la rétrocession des lésions néoplasiques. C’est ce que
démontrent les observations n° 1, v. Au cours du trai-

_tement, abstraction faite bien entendu de la légére éléva- .
tion thermique, sur laquelle, du reste, on se base pour rap-
procher ou pour éloigner les injections autosanguines, il
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n’a jamais été constaté d’accident grave local ou général,
de nature anaphylactique ou sérique.

Maintenant, il importe beaucoup de faire remarquer que
si les résultats obtenus par MM. Blouquier-de Claret et
Brugairolles n’ont pas été aussi encourageants qu’ils
auraient pii 1’étre, cela tient & ce que ces essais ont porté
uniquement sur des malades se trouvant dans un état patho-
logique trés avancé, par conséquent désespéré. Ces
malades, comme ceux du Professeur Billard, mais & un
degré plus avancé, avaient été abandonnés par la chirur-
gie et, par ce fait, placés au service des incurables.

En tout cas, les modifications sanguines qui ont été minu-
tieusement observées, résultant de 1’application du traite-
ment autohémothérapique, doivent faire considérer ce
dernier ecomme un adjuvant du traitemeent chirurgical.
(’est donc bien 14 une arme nouvelle et précieuse contra
le fléan qui menace d’une fagon effrayante notre société.

11 est & peine besoin de dire, toutefois, que ce traitement,
dont les résultats sont d’ailleurs assez modestes, ne prétend
pas se substituer aux autres traitements plus énergiques,
plus positifs, plus directs, tels que la chirurgie curative ou
palliative, la physiothérapie: reentgenthérapie et curiethé-
rapie, ete... Elle se place tout simplement & coté des autres -
procédés de thérapeutique indirecte que nous avons énumé-
rés au commencement de cette étude pour arréter un enne
mi contre lequel nulle arme n’est & dédaigner.

En résumé, 1’autohémothérapie est a essayer, tant au
point de vue loeal (sauf dans certains néoplasme utérins)
qu’au point de vue général dans le traitement du cancer.
On doit la préférer aux injections de sérum oun de sang
total étranger, car, par ce procédé, on évite les accidents
pai"fois si redoutables qui surviennent 3 la suite de I’intro-
duction dans 1’organisme ‘d’albumines étrangeres.
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