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Depuis plusieurs années nous avons entrepris, indé-
pendamment d’abord, en collaboration ensuite, une
série de recherches, sur 1’action thérapeutique de
I’autohémothérapie dans les états d’hypertension arté-
rielle. Les résultats obtenus se sont montrés particu-
lidrement encourageanfs et durables. Aussi croyons-
nous devoir attirer 1'attention médicale sur celbe
méthode dont le mécanisme d’action peut, a premidre
vue, paraitre encore plein de mystére. On pourrait
d’ailleurs en dire autant de bien des méthodes théra-
peutiques dont Defficacité pourtant ne laisse aucun
doute.

Dans la plupart des états hypertensifs, I’autohémo-
thérapie a pour conséquence de provoquer une dimi-
nution, souvent importante de la tension artérielle,
et d'une maniére presque constante la disparition des
troubles subjectifs liés & 1’hypertension. L’améliora-
tion constatée se montre durable en dehors de tout
autre traitement.

Ce sont 13 des faits objectifs facilement contrdlables,
que nous devons chercher & comprendre.

Voici tout d’abord une série d’observations prises
dans un dossier beaucoup plus important (nofre expé-
rience personnelle porte en effet sur environ deux
cents injections autohémothérapiques). La technique
utilisée est simple : ponction veineuse au pli du coude
d’une quantité de sang égale au moins & 25 ou 30 cen-
timétres cubes et réinjection immédiate dans le tissu

(1) Extrait de la Guozette hebd. des sc. méd. de Bordeauz,
n® 10, 8 mars 1936,
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cellulaire sous-cutané profond, face externe de la
cuisse. Il est inutile de mélanger au sang une solution
anticoagulante de citrate de soude. Parfois cependant
pour faciliter la prise de sang, nous avons lubrifié la
seringue avec 1 ou 2 gouttes d’huile stérilisée.

Les injections se font & raison de une & deux chaque
semaine. Nous n’avons jamais fait plus de cing ou six
injections.

Toutes les déterminations tensionnelles ont été fai-
tes avec 1’oscillographe de Boulitte, de maniére & con-
server un document graphique et 3 réduire an mini-
mum la part d’interprétation tenant a 1’observateur.
Les critéres ufilisés sont les critéres aujourd’hui clas-
siques de 1’oscillométrie indiqués par Pachon et Fabre.

L]
OBSERVATIONS

I. Léonard P..., 60 ans, cultivateur. Mére morie & 74 ans,
hémiplégique. Ripn A signaler dans les antécédents person-
nels, saul un état de petit éthylisme (vinisme), Nous som-.
mes appelé auprds du malade, 12 acit 1932, Il & été frappé
d’hémorragie cérébrale un mois auparavant avec hémiplé-
gie droite tofale. Aphasie 1égére, hypertrophie cardiaque,
bruit de galop, tension artérielle Mx=23, Mn=412. Trai-
tement conseillé : purgation énergique.

Le 27 aofit 1932, méme &tat, hémiplégie totale droite.

Tension artérielle Mx=20, My=12, Mn=10 (fig. I, tracé
inférieur).

On pratique alors une injection autohémothérapique de
30 centimdtres cubes. Dix minutes plus tard on reldve les
valeurs de la tension artérielle qui sont devenues (fig. I,
tracé supérieur).

Mx—14, My—11,5, Mn—=9

On constate alors que le malade peut lever le bras et
‘I’avant-bras droits et porter la main 3 son visage. Il tend
la main et serre assez fortement celle que nous fui tendons.
Le membre inférieur droit n’a subi aucune modification.

3 septembre 1932. Le malade est en voie d’amélio-
ration trds nette. Récupération manifeste de Ia motricité
du membre supérieur. La marche est hésitante, en fau-
chant, mais néanmoing possible. L’aphasie a disparn.

Tension artérielle - Mx=15, My=1435, Mn—09,
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(i prabique une autohémothérapie de 30 centimdlres
cubes. Dix minutes plus tard les tensions sont :
Mx —13, My=9.5, Mn=835.
24 seplembre 1932. Le malade mange et marche seul.
Yitat général satisfaisant Mx=15, Mn=383.
Nouvelle antohémothérapie de 30 cenlimétres cubes.
10 octobre 1932. Amélioration continue, méme tension

ar terlelle.
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Fro. I, — Tracés oscillographiques (double hraszard huméral)

§ décembre 1932, Etat général trés satisfaisant. La mar-
che est & peu prés normale,

Tension artérielle : Mx=15, Mn=385.

Actuellement ’état du malade est aussi satisfaisant que
possible.

il. Madame R..., 63 ans. Hypertension artérielle ancienne.
Irritabilité excessive, quelques vertiges, asthénie. Malgré
une vie régulidre et un régime adéquat, la tension est sta-
bilisée & Mx =19, Mn—11,5. A fait récemment des accidents
spasmodiques pendant gquelques heures, avec parésie des
membres inférieurs et difficulté du langage articuld.
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Avant la premiére injection antohémothérapique, la ten-
sion est de Mx==19,5, Mn=11,5 (voir figure II, tracé n° 1).

Trois hgures aprds cette premidre injection, la tension
devient Mx=16, Mn=9 (traczé n° 2).

Une deuxiéme injection avtohémothérapique de 30 cen-
timétres cubes est pratiquée huit jours aprds. La tension
4 ce moment est de Mx=16,5, Mn=19,5. Nouvella prige de
tension huit jours aprds la deuxi®me injection : Mx=15,
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Te?sioigraphe de G. BOULITTE (Breveté S. @. D. G.)
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Fie. II. — Tracés oscillographiques (brassard simple)

Mn'=8 (tracé 3). On ne fait pas de nouvelle antohémothé-
rapie en raison de D'amélioration évidente.

.Nouvelle prise de tension quinze jours plus tard, c’est-a-
dire un mois aprés le début du traitement Mx— 155
Mn=85 (tracé 4). Amélioration subjective persistante. 2

. HI. Charlotte B..., 63 ans, Hypertendue ayant fait & pha-
s1eurs‘ reprises de trds petits ictus avec parésie du membre
supérieur gauche. Ne suit ancun traitemment, eéphalées violen-
t.es et Fenaces, visage péle, vertiges, mouches volantes,
;1}.?;111;1;;:? hypertrophie cardiaque, bruit de galop, pas

10 septembre 1932. Mx—22, My—14,5, Ma—10.

On pratique une autohémothérapie de 30 centimdtres
cubes, trente minutes plus tard les tensions sont : :

Mx—18, My—11 5, Mn-_9, .

17 septembre 1932. La malade se sent tras améliorée
Aucun traitement médicamentenx pendant cette sem-ainel

Les tensions sont alors : Mx=19, Mo=95. :

Nouvelle autohémothérapic do 30 centiméires cubes.
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e 24 sepiembre 1932 les tensions sonf :
Mx—14, My=10,5, Mn=8%.

Vouvelle autohémothérapie de 30 centimdtres cubes. Vingt
minutes aprés les tensions sont : Mx—12, Mn—6.

A ¢» moment la malade présente un léger état syncopal
durant guelgues secondes sang aucune fatigue consécutive.
ti1le repart chez elle & pied & 4 kilométres. -

Signalons que depuis bientdt quatre ans que nous prati-
Juons I’autohémothérapie, c’est la seule défaillance — sans
wravité d’ailleurs — qu’il nous a été donné d’observer.

Iv. Albert G..., 54 ans, vétérinaire. Hypertension depuis
plusieurs années, a fait une saison 3 Royat en 1934. Céphalées
persistantes, bourdonnements d’oreille, vertiges, brouil-
lards, mouches volantes, dyspnée d’effort, rétrosternalgie,
azotémie normale. Pas d’albuminurie. Examen microscopi-
que du sédiment urinaire normal. Tension artérielle le
10 aofit 1935 :

Mx—21, My—=13,5, Mn=10.

On pratique une injection autohémothérapique de 30 cen-
timdtres cubes le 12 aofit 1933.

I.a tension mesurée le 21 décembre 1935 est de :

MX:iS, My:i?,ﬁ, Mn:S,ﬁ.

On fait alors une injection de 30 centimdtres cubes de
sérum physiologique. Trente minutes apres les temsions
sont :

Mx—17.5, My—-11,8, Mn="73.

Apres quatre auires autohémothérapies & intervalle d'une

semaine, les tensions sont le 8 février 1936 :
Mx—16, My=10, Mn="1.

Les troubles subjectifs ont totalement disparu. Etat

d’euphorie totale

V. M= A.. 55 ans. Hypertension depuis plusieurs
années, fait régulidrement une cure & RoSrat chagque année.
Maleré un régime alimentaire hypotoxique, la tension se
maintient d’une manidre consianie aux valeurs suivantes :
Mx =20, Mn=12,5 et la malade se plaint surtout de malai-
ses subjectifs liés & son hypertension. On décide de faire un
traitement autohémothérapique.

Le lendemain de la premidrs injection la tension est de
Mn=—11, Mx=18. Les injections sont faites au rythme de
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une par semaine et la tension se stabilise & Mx_—17,
Mn—=11.

La malade accuse sponlanément une euphorie trés mani-
feste, sensation de hien-étre et disparition des troubles sub-
jectifs. Elle nous éerit en particulier : « Je dors heauconp
mieux, je suis plus disposée & marcher, & promener. Je me
sens moins fatiguée, ma tdte est plus légére et plus lucide.
fe n’ai plus de fourmillements aux mains, comme j'rn
avais fant avant ce traitement. »

VI LouisD..., 60ans, cultivateur, emphyséme pulmenaire,
hypertension artérielle. Mére morte & 56 ans d’hémorragie
cérébrale, une sceur dgée de 63 ans, hémiplégique depuis
trois ans.

Le malade se plaint dg dyspnée, céphalées violenbes, ver-
tizes, mouches volantes, insomnies, irritabilité, fourmille-
ments dans les extrémités, angoisse précordiale, ete..., facies
congestif.

A I’examen le 17 novembre 1934, les tensions relevées
sont : Mx=24 My—13, Mn—"7.

Le pouls est &4 96.

On pratique aussitdt une autohémothérapie de 30 centi-
métres cubes. Quinze minutes aprés les tensions sont :

Mx=21, My=13, Mn=§8.

Le pouls est & 84,

Le malade accuse immédiatement st spontanément une
sensation de bien-&tre considérable. T1.’Gtat vertigineux a
disparu presque complétement.

Le 19 novembre 1934. Le malade se trouve trés améliors,
Tension Mx=20, Mn=7. Pouls 80. On ne fait pas d’injec-
tion autohémothérapique.

Le 26 novembre 1934. Amélioration subjective considé-
rable. Presque tous les symptdmes initiaux ont disparu.

Tension : Mx=18, My=14, Mn=7, pouls 80. Pas d’in-
jection.

Nous ne revoyons le malade qu'un an plus tard, le 14
décembre 1935, il n’a suivi aueun (raitement médicamen-
teux; les tensions sont 3 ce moment :

Mx=17, My=11, Mn=7,

Etat général satisfaisant, le malade est euphorique, ne
suit aucun traitement spécial et fournit uwn travail assez
important.

— 1T

ohservation est particulidrement intéress-ant_e du fait
ersistante aprés une seule injection auto-

{etie '
- 1 pmdlioration p
hamnthérapique.

VII. PierreM... g0ans, viticulteur. Hypertension arté_rielle,
;;hvli-sme chronique (5 ou 6 litres de vin par jour, mais pas
'l‘wlutre aleool). Rien & signaler dans les antécédfm’ns. Le
'I:il‘juillet 1934, a yessenti ume céphalée extrémement
ciolente. La nuit suivante est apparue une ecchymo'se spon-
fanée de tres large surface, couvrant toute la région bra-
chiale antérieure et le tiers supérieur de 1'avant-bras.

[es lensions artérielles prises le 18 juillet sont :

Mx =20, Mn=10. . }

(i ne preserit auncun traiternent médicamenteux.

bo 17 juillet les tensions sont devenues :

Mx—17, Mn="T7." : '

l.e 13 aoilt et sans aucun autre raitement, les iensions
sont :

Mx=—15, My=10,5, Mn="1.
1.’scchymose spontanée est évidemment comparable a

uns: autohémothérapie.

VIIL. Rosa M..., 34 ans, infirmiére. Hypertension artérielle,
crampes, fourmillements, doigt morf, éh‘louissem,e.nts, m(!u-
nhes volantes, céphalées, irritabilité, hypertrophie cardia-
gue, dyspnée d’effort trds intense, douleur rétro-sternale,
denxidme bruit claugoreux i la base.

On reldve dans les anfécédents héréditaires de cette
malade trois cas d¢’hémorragie cérébrale.

A l'examen, lg 29 novembre 1934, les tensions relevées
sont :

Mx=21, My=-14, Mn=10,5.

On pratiqus une autohémothérapie de 30 centimdtres

cubes, vingt minutes aprés les tensions sont :
Mx =18, Mu=9.

La malade est revue le 5 décembre 1934. Pendant [a
semaine la malade n’a suivi aucun traitement médicamen-
teux.

Tension artérielle : Mx=18, My=12, Mn=9,

Autohémothérapie de 30 centimdtres cubes.

Tension artérielle vingt minutes aprés

Mx=16, My=11,5, Mn=8.
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IX. Commandant D..., 62 ans. Cardio-rénal, hypertension
ancienne avec azotémie, sans albuminurie,

Malgré un régime alimentaire sévdre suivi depuis plu-
sieurs années et lg traitement habiiuel, a tension artérielle
de ce malade s’est stabilisée aux valeurs svivantes .

Mx =25, Mn=13,

On pralique une autohémothérapie de 30 ecentimdtres
cubes.

Les tensions relevées une semaine aprés sont

Mx =25, Mn=12.
Nouvelle aulchémothérapie de 30 centimdtres cubes.
Tension artérielle la semaine suivante :
Mx =23, Mn=10.
Autohémothérapie de 30 centimdtres cubes.
Tension artérielle la semaine suivante :
Mx=23, Mn=10.

Pendant foute la durée du traitement le malade n’a suivi
aucun traitement médicamenteux. I1 a simplement respecté
son régime. alimentaire habituel. M signale en outre
une disparition 3 peu prés compldte des troubles subjectifs.

X. Jean 8..., 67 ans. Hypertension artérielle ancienne, sans
lésion rénale, élimination urinaire normale, céphalées,
bourdonnements d’oreille, vertiges, crampes, {fourmilla-
ments, dyspnée d'effort. Malgré le traitement médical anié-
rieur et le régime alimentaire, la tension ne descend jauais
au-dessous de Mx=23, Mn=10.

Une semaine aprds la premidre injection auntohémothsra-
pique, les tensions sont Mx=21, Mn 9.

Deuxidme injection de sang. Huit jours aprés on reldve les
tensions suivantes : Mx==20, Mn—=R85.

Troisitme injection de sang, une semaine aprés : Mx=18,
Mn=--8,

Quatridme injoction, Une semaine aprds les tensions sont
encore Mx=18, Mn=28,

Les troubles subjectifs ont & peu prés complétement dis-
paru.

Discussion T INTERPRETATION DES RESULTATS

Comme on le voit dans ces observations, deux faits
apparaissent nettement aprds autohémothérapie.

1° Un abaissement plus ou moins marqué de la ten-
sion artérielle, parfois méme trés important, et le
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qiatien des valeurs nouvelles en dehors de tout trai-
Adi entenx.

M?f[;lqn(;?:;;:ntizn des troubles subjectils qui accom-

.-|-:-ue;t si fréquemment l’hypertensiorll. Les ma‘ladgs

<| :n31'811t spontanément un état de bien-&ire depuis

g inconnu.
h-lt;-:: IE'I;SVE:;IE contemporains pom’suivis indépendam-
went des motres, et bien que ne portan.t pas sur uxie
Jurée d’observation aussi longue, plaident dag]s e
méme sens, Artault de Vevey et s'ur'tout,Colellft et
pizzillo (1) (de Palerme), ont apphgué ’-1 autohémo-
ihérapie au traitement de 'I’hémorragle‘ c-eréllbrale. Les
ré=gltats sont excellents et comparables & celui que nous
svons personneliement observé dans notre observation
numéro I. Ces derniers auteurs qui ne mesurent que
lu fension artérielle maxima signalent, f:t fa tro’u‘ve-nt
caractéristique, une chute de la pression arte_zrxeflcle
<»us linfluence de I'autohémothérapie. Par ailleurs
trippérich (2) (de Parme), sur un petit nomhre_de mah?-
des. a 6étudié le comportement de la pression art@:-
rielle tant de Mx que de Mn & la suite d’autohémothé-
rapie et a remarqué une réelle diminution portant plus
spécialement sur la maxima.

%i |'on se propose de comprendre par quels rx{éca-
nismes peut s’expliquer l’ahaissemer}t post-_&utol,lemc?-
Ihérapique de la pression artérielle, il y a lieu d’envi-
ager le probldme sous deux aspects. iyl

a) Comment expliquer la chute presque immédiate
de Ia tension artérielle aprés injection de sang sous-
cutanée profonde ou intra-musculaire. .

) Comment expliquer le maintien par la suite de
la pression artérielle & des valeurs nouvelles et plus
basses.

Pour cela, il convient tout d’abord de rappeler suc-
cinctement sous quelles influences peut se dévelop-

(1) CorErta et Pwzzirni, Tin nouveaun lraitement _de 1’hémorfa:
gie cérébrale. Travaux de la clinique des maladies nerveunses
vt mentales de 1'Université de Palerme. 1935, , .

(2) GippfricH, Recherches sur 1hémothérapie. L’Aleneo par-
menge, mai-juin 1938,
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per I’hypertension artérielle. Comme on le sait, 1a
tension artérielle est une résultante, elle est lide & dif-
férents facteurs physiologiques ou physio-pathologi-
ques relatifs d'une part au moteur cardiaque, d’autre
part au systéme circulatoire, c’est-d-dire au contenant
el au contenu (vaisseaux et sang circulant). Dans
Pétude de ces troubles, il y a donc lieu de considérer:
1° Au point de vue cardiaque la puissance du ceeur
qui elle-méme comporte deux éléments, le rythme et
la puissance systolique ventriculaire; 2° Au point de
vue vasculaire les résistances des vaisseaux, surtout
les résistances périphériques (valeur de 1'élaslicits
pariétale, éfat des parois vasculaires, état de la con-
tractilité, c'est-d-dire du calibre des vaisseaux);
3° enfin, en ce qui concerne le liquide circulang pro-
prement dif, trois éléments, d'une part la masse du
sang circulant, d’autre part sa viscosité propre, en
troisitme lieu sa composition physice-chimique. Ce
sont & les facteurs immédiats qui commandent par
leur action combinée, la valeur méme de la tension
artérielle et de ses différents éiéments constituants
(Mx, My, Mn), Mais & colé de ces facteurs il est néees-
saire d’envisager tous les mécanismes de mise en leu,
¢’est-d-dire les influences nombreuses d’ordre physio-
logique ou pathologique susceptibles de modifier le
niveau de chacun d’entre eux, a savoir les différents
mécanismes de régulation :

a) Mécanisme réflexe : ce sont toutes les modifica-
tions d’ordre réflexe, qui pourront agir sur le systdme
nerveux régulateur cardiaque ou vaso-moteur.

b) Mécanisme par association fonctionnelle : ce sont
toutes les modifications dont le point de départ est un
trouble. ou plutdt une excitation localisée au niveaun
du centre régulatenr d’une autre fonction gui se trouve
plus ou moins lide avec la premidre : par exemple
modifications d’ordre cérébral, psychique ou respira-
{oire.

) Mécanisme humoral : le plus fréquent & notre
avis dans la pathogénie de ’hypertension artérielle,

— 11

{‘p =omt toutes les modifications Flu .mﬂi(?u intéri.ellux:,
eesentiellement du sang ou des liquides '1nt.e-?c-:3l_lu- al-
cos résultant soit d’un trouble de 1a perr}}ea_b.rh’te intes-
jinale. soit d'un trouble de la pferm-.eablhte-. ou du
métabolisme cellulaive dont lues: I‘E-ﬂ(‘t-lOIl’S chimigues
perfurbées amenent a pro@uchon de decpets antil:-
maux. soit d’une augmentation de la pression nncvn i-
que du plasma, soit de troubles endo?rlm,ens t(h)I};(]){;
physe. surrénales, i;h)fro'ide, ete...), sc?ﬁ? d’un _I‘O]r.l e
Jes fonctions d’excrétion, toutes cond}tlons qui réali
<ent une modification de la constitution physwo-c'h}-
mique du sang et des liquides circulagts. Ces ,mo«_hh-
catiomg du milieu intérieur pmvoque?’c des.reac'tmns
de délense ou d’adaptation (les réactions b‘lologuiues
dnivent en effet dtre considérées comume des phéno-
menes adaptifs répondant A des COH*d]thI'lS nouvel.l-es
de vie élémentaire ou globale). Et alors soit par E.lCtIOIl
directe sur les centres nerveux va&?o-moteurs, soit par
action périphérique sur les artérioles et s.uf-tout les
capillaires, ces modifications d;e la composition p‘hy-
<ico-chimique du milieu intérieur déclenchent une
réaction constrictive périphérique qui en angmentant
les Tésistances A 1'écoulement, éléve le ni\.rea.u’fic'a lg
nression sanguine et par cela méme fﬂVO]‘]SE; Pélimi-
nation par les organes d’excrétion et les échanges
intercellulaires. Ces mémes modifications de la com-
position physico-chimique du milieu int.ér'ieur_let du
sang peuvent aussi provoquer une augmenta’_uon de
la masse sanguine ou de sa viscosité et par §l11te pro-
voquer 1’hypertension. Comme nous le dlswn’s plus
haut, nous estimons que la plupart des cas d’hyper-
tension artérielle reldvent de ce mécanisme humorf}l
et que I’hypertension n’est que rarem_ent une maladie
spécifiquement cardio-vasculaire, mais b1en' au con-
traire la traduction circulatoire d’un trouble initial du
métabolisme. .
Diverses hypothises ont été émises pour expliquer
l'action spéciale de 1’autohémothérapie sur ’1§1 press
sion sanguine. Tout d’abord appliquée au iraitement
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d’affections cutanées, les auteurs qui y eurent recours
expliquérent les résultats obtenus par un mécanisme
de désensibilisation et de choc hémoclasique (Nicolas,
(taté, Moutier), auquel pouvait s’ajouter une activité
nouvelle provoquée au niveau des leucocyles extra-
vasés, qui par autolyse déverseraient des ferments
mnombrables dans le torrent circulatoire (Spillmann,
Fauvet, Ragiot, Monnié...).

Colella et ses collaborateurs & propos de 1’action
efficace dans P’hémorragie cérébrale de la technique
autohémothérapique pensent qu’d coté de la chute de
la tension artéricle, "autohémothérapie a une action
hémostatique par renforcement de la coagulabilité
naturelle du sang d'une part et d’autre part provoque
des processus d’hémolyse favorisant 1a résorption du
coagulum cérébral et secondairement les symptdmes
de compression,

Pour Lumiére et Montoloy, le mécanisme est d’or-
dre colloidal : modification de 1'équilibre hi-colloidal
et de I'état colloidoclasique du milieu intérieur.
Greppi, Clémenti pensent que le sang au moment de
’autolyse libére des substances vaso-dilatatrices.

Pour Di Macco enfin, les protéines du sang réinjecté
se comporteraient comme des substances hétérogénes
et provoqueraient un choe protéinique.

Les difiérentes hypothéses que nous venons de rap-
peler paraissent insuffisantes, car elles n’envisagent
que le phénoméne global et non les deux étapes suc-

.cessives du processus post-autohémothérapique, i
savoir Ja chute presque immédiate de la tension arts-
riclle et le maintien de la tension artérielle a des
valeurs nouvelles. 11 y a donc lieu de sérier la ques-
tion et d’envisager tout d’abord le mécanisme possi-
ble de 1’hypotension que 1'on observe presque aussi-
tot aprds 1'injection antohémothérapique. Lorsqu’on
analyse de prés les faits, on doit reconnaitre que le
sang prélevé par ponction veineuse est un sang asphyxi-
que (recueilli aprés arrét de la circulalion veineuse
par un garrot brachial), mis pendant un temps rela-
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tivement court sans doute, au contact d’un corps étran-
ger (seringue), mais suifisant pour provoquer les modi-
fications de son équilibre qui engendrent la coagula-
tion. Ce sang placé dans le tissu cellulaire sous-cutané
on méme le tissu musculaire ne pourra &tre résorbé
que lentement et par la voie lymphatique. Deux sortes
de modifications se produiseni nécessairement, d’une
part des modifications lissulaires : sous Vinfluence
du volume du sang injecté, les fissus sont distendus,
dissociés mécaniquement, les éléments cellulaires
traumatisés sont le sidge de suffusions; le protoplasme
ot les sucs cellulaires ainsi libérés devront &tre résor-
bés & leur tour et ils constituent ainsi sur place des
Sléments hétérogdnes introduits dans 1’organisme (3);
d’autre part, le sang lui-méme se comportera comme
un autre élément hétérogdne. Les globules rouges
seront disloqués, les globules blancs, les plaquettes,
le plasma seront eux aussi lentement transformés et il
y aura 13 encore hétérogénéité du milieu. Les matieres
albuminoides en particulier ainsi modifiées dans leur
équilibre physico-chimique deviennent comparables &
des albumines étrangéres au milieu intérieur.

Au cours de ces transformations il y a vraisembla-
blement production d’histamine. On sait, en effet, que
cette base (dérivée de 1"histidine) que I’on peut extraire
de presque tous les {issus ef en particulier des globu-
les rouges qui en fournissent une quantité importante
(Bert, Dale, Koskowski), provoque par mécanisme
humoral local, lorsqu’elle passe dans le torremt cir-
culatoire, une dilatation des capillaires indépendante
de 1’innervation avec modification de la perméabilité
des capillaires et transsudation du plasma, suivie
nécessairement dune chute de la tension artérielle.
Dans cet ordre d’idées Michalowski estime que les

(3) Nous avonsg d'ailleurs & ce sujet remarqguné, que I'on pou-
vait observer de petites chutes de fension artérielle, relative-
ment persistantes avec atténuation légdre des symptdémes sub-
jectifs & 1a suite d’injections répétées, (sous-cutanées profon-
des oun intra-muscnlaires), de 30 cenfimdires cubes de sérum
physiologique isotonique ou de sérum hypertonique.
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produils toxigues libérés dans les plaies opératoires
provenant de la désintégration des albumines donnent
de 1'histamine, qui explique certains accidents post-
opératoires. Voici donc un premier mécanisme qui
permet de comprendre 1'hypotension conséculive &
Pautohémothérapie pendant tout le iemps que dure
la résorpfion sanguine.

Une deuxiéme question se pose & savoir comment
par la soite et en dehors de tout traitement médica-
menteux, la tension artérielle se maintient & des
valeurs nouvelles, sensiblement égales & celles obte-
nues par I'injection hématique. Le mécanisme & invo-
quer nous parait étre un mécanisme de défense com-
parable & celui de I'immunité active. Nous avens' admis
an point de départ que la plupart des cas d’hyper-
tension étaient la conséquence d’'un trouble du méta-
bolisme aboutissant & une modification de la compo-
sition physico-chimique du sang. Lorsque ce sang se
trouve porté dans le tissu cellulaire sous-cutané pro-
fond ou le tissu musculaire ¢’est-d-dire en dehors de
sa place normale, pour qu’il soit résorbé des réactions
de défense doivent se produire, réactions adaptives,
qui ont pour résultat final de transformer les albumi-
noides pseudo-hétérogénes d’une manidre telle qu’ils
ne soient plus nocifs ou moins nocifs pour P'orga-
nisme. On peut aussi penser que des propriétés nou-
velles apparaissent (comparables aux anticorps) qui
neutralisent plus ou moins compldtement ces éléments
pseudo-hétérogénes.

De toute manidre I'autohémothérapie a fait appa-
raftre dans 1'organisme des réactions de défense, c’est-
a-dire des propriétés nouvelles qui contre-balancent
le facteur provocateur de I'hypertension & savoir la
modification de !'équilibre physico-chimique du plas-
ma et des liguides circulants.

Ce seraif 13, on le voit non point une désensibili-
satign d’ordre anaphylactique comme on a pu le pen-
ser parfois, mais bien difiéremment quelque chose de
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comparable & une autohémo-vaccinothérapie, ou plus
simplement d'une auto-protéinothérapie. .

Quelle que soit la valeur de ces hypothéses, les faits
objectifs demeurent, et nous dirons avec Claude
Bernard (4) : « Ce qu'il ne faut pas perdre
de vue, c’est que les faits bien observés sont eux
seuls les réalités invariables, indestructibles, fandis
que les interprétations que nous appelons des lois et
des théories ne sont que des abstractions ou des
mantdres de voir en rapport avec 1'étendue de nos con-
naissances, el conséquemment susceptibles de varier &
mesure que Nos connaissances se multiplieront, s’éten-
dront davantage en présentant d’autres faces & cetbe
méme interprétation. »

Aprds une assez longue expérience nous pouvons dong
affirmer que 1’autohémothérapie systématique consti-
tue la méthode de choix dans le trailement de trés
nombreux cas d’hypertension artérielle, que sou-
vent elle est suivie d’une baisse durable de la pres-
sion artérielle et que presque toujours disparaissent
les symptémes subjectifs si pénibles qui accompagnent
I’hypertension. Et ceci n’est pas négligeable.

(4) Cl. Bernamrp, Legons de physiologie expérimentale appli-
quée 3 la médecine, tome 1, 183,
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