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12

13.

14.

135.

16.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

. Technique de I'ablation du eanal thoracique. — Soc. anat., 5 mars

1897,

. Cancer du canal thoracique (en collaboration avee M. DEcLoux). —

Soc. anat., 5 mars 1897,

. Lithiase totale des voies biliaires (en collaboration avec M. J. Ch.

Roux). — Soe. anat., 30 avril 1897,

. Lipome du duodénum (en collaboration avec M. J. Ch. Roux). —

Soe. anat., T mai 1897,

. letére infectieux et névrite périphérique (en collaboration avec

M. J. Ch. Roux). — Arch. générales de méd., mai 1897,

. Kysles multiples des voies urinaires. — Soc. anat., 21 mai 1897.
+ Symphyse tuberculeuse du péricarde (en collaboration avec le D7 A

Maruiev). — Soe. méd. des Hop., 28 mai 1897.

. Tuberculose du coeur. — So¢. anat., 28 mai 1897.
- Du surmenage par bicyclette (en collaboration avec le D* A. MarniEu),

— Soc. méd. des Hop., 11 juin 1897,

Le Diabéle expérimental et le diabéte humain (en collaboration avee
le D* A. Maruigv). — Gas. des Hép., 12 novembre 1898.

Le mérycisme. — Gfaz. des Hip., 13 novembre 1897,

Foie alcoolique pigmenté (en collaboration avec le D* LETULLE). —
Sae. anat., 26 novembre 1897.

Tubercule de la veine cave et luberculose aigué (en collaboration
avec M. WEINBERG). — Soe. anat., 21 juin 1898,

Région vatérienne du duodénum et ampoule de Vater (en collabo-
ration avee le D LETvLLE). — Soc. anat., 24 juin 1898,

Anatomie et histologie de I'ampoule de Vater {en collaboration avec
le D* LETULLE). — Arch. de méd. et de chir., juin 1898,

Kyste congénital du cou (en collaboration avee le D* Ponak). — Soc.
d'obstétrique et de gynécologie, juillet 1898.
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. Les cancers du duodénum. — Gas. dex Hip., décembre 1899, n° 131'
. Maladie d'Addison : accidents suraigus simulant une péritonite. —

. Injections de sérum antidiphtérique faites dans un but prophyla

U -

Cancer du canal thoracique (en collaboration avec le Dr A, Hunmu].h
Soc. méd. des Hip., 8 décembre 1898,

Tumeurs fibreuses de la rate. — Sec. anal,, 13 janvier 1899, :

Mécanisme des détériorations organiques provoquées chez les des-
cendants sous l'influence des tares des ascendants (en collabo-
ration avec le P* Cuarnix). — Soc. de Biol., 18 février 1899, 3
des maladies des ascendants (en collaboralion avec le Pr Cumam]
— Journ. de Physiol. et de Pathol. gén., mars 1899,

Lésions des descendants des luberculeux (en collaboration avee 3
le P* Cuanrnix), — Soc. de Biol., juin 1899,

gauche. Hémorragie en deux temps. Etude des lésions pulmo-
naires, — Soc. anal., T juillet 1899,

de I'cesophage, ete. — Soe. anat , 24 décembre 1899,

et 139,

Cancer du canal thoracique ct ascile chyleuse. — Bull. méd.,
mai 1900.

Soe. méd. des Hép., 27 aoit 1900, E
Examen histologique du placenla dans un cas de grossesse intersti-
tielle (en collaboration avee M. Aubton). — Soc. anal., 3 juin 1900,

tique & des enfants alteints de rougeole (en collaboration avec le
Dr NeTrER). — Congrés de 1900 : section de Médecine de I’ Enl‘anﬂe.: ¥
p. 423, -
Les cancers du canal thoracique el des lymphatiques ail'érenls.'-:. .
Congré:s de 1900 : Seclion d’Anatomie pathologique, séance
3 aoit. — In Bull. méd., p. 804, \
Réactions du foie du cobaye nouveau-né sous l'influence des inf
lions maternelles. — Soc. de Biol., 9 novembre 1900. '
Mammite tuberculeuse expérimentale du cobaye, — Soe. de Biol,
1** décembre 1900,
Fonclion secrétoire du placenta, — Soe. de Biol., 21 décembre 190(
Hygroma & gonocoques (en collaboration avec M GRIFFON), — Reu
de méd., 10 janvier 1901. ‘3
La fonction seceétoire du placenta (en collaboration avec le D* Li=
TULLE). — Journ. de Gynéc., juin 1901, 548
Les premiers stades de I'hérédité pathologique maternelle 1e=

cherches histologiques. — Thése de la Faculté de méd., de Paris,
C. Naud, éditeur, 1901,
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39.

43.
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\ 48,

| 41,
48

44,

81,

B2.

53.

54
5.

36.

b P e

Méningite cérébro-spinale consécutive & une otite & pneumocoque
(en collaboration avec M. StaNcULEANO). — Progrés méd., T sep-
tembre 1901.

Arthrite pneumococeique (en collaboration avec M. Grirron). — Soc.
anat., 8 novembre 1901,

Identification de certains éléments constitulifs du thymus. I. Le cor-
puscule-de Hassal (en collaboration avec le D" LETULLE). — Soe.
de Biol., 3 mai 1902,

Identification des éléments constitutifs du thymus. I1. Les myélocytes
basophiles (en collaboration avec le D* LETULLE) — Soe. de Biol.,
10 mai 1902,

. Etat des capillaires biliaires intra-trabéculaires dans les lésions

du foie (en collaboralion avec le D* LeruLie). — Soc. anat.,
6 juin 1902.

. Etat des capillicules biliaires & I'état normal et pathologique (en

collaboration avee le D' LETutie). —- Soc. de Biol., juillet 1902.

. De l'influence des infections maternelles sur le développement des

cataractes congénitales [en collaboration avee M. Moarnus). —
Soc. de Biol., 26 juillet 1902,

Cirrhose hépatique chez le lapin, hémorrhagie péritonéale mortelle
& la suite d'une légére intoxieation. — Soe. anat., 31 octobre 1902,

Recherche de la nature tuberculeuse d’un exudat par I'inoculation
dans la mamelle d'un cobaye en lactation (en. collaboration avec
M. Gurron). — Soc. de Riol., 14 février 1903,

Cytodiagnostic des pleurésies cancéreuses, — Soe. anat., 8 mai 1903.

. Carcinose gastrique et rectale généralisée a l'intestin gréle. — Soc.

anal., 3 juin 1903,

Tuberculose du caecum, — Soc. anat., 12 juin 1903.

La graisse, le glycogéne et I'activité cellulaire du foie des nouvean-
nés. — Soc. de Biol., 27 juin 1903.

Granulie de 'utérus. — Soc. anat., 30 octobre 1903,

- Tuberculose primitive du ceecum. — Soc. anat., 11 décembre 1903,

Formation de la graisse dans le foie du fetus. — Soe. de Biol.,
12 décembre 1903.

Syndrome et maladie de Bonnier (en collaboration avec M. MAILLARD).
— Arch. gén. de Méd., 1903. :

Un cas de chorée de I'adulte (en collaboration avec M. Crovzon). —
Trib. med., 1903.

Tuberculose et gestation, — Rev. de la Tubere., 1903.

Paralysie unilatérale du voile du palais chez un tuberculeux (en
collaboration avee M. Crovzon). — Rev. de la Tuberc., 1903.

Un cas d'arthrite & gonocoques. — Arch. gén. de Méd., 1903,
n' 13,
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59.

61,
62,
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66.
67.
8.
69.

70.
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72.
13.

T4.

6.

1.

. Etude des liguides tuberculeux par la tuberculine- réachon i

. Des nouveaux procédés de diagnostic par la tuberculine, —

. Tissu myéloide du foie feetal. — Arch. de Méd. expér. et d'A

. Le plasmode dans le placenta normal (en collaboration ave

- Le diagnostic de la tuberculose par les nouveaux procédés da

Y- -

Diagnostic de la tuberculose par l'inoculation intramammuire. —
Presse méd., janvier 1904, .

recte, — Soc, de Biol., 30 janvier 1904,
La tuberculose mammaire, un procédé pour la recherche des b
cilles tuberculeux. — Arch. de Méd. expér. et d'Anat. pat
mars 1904,

méd., 13 avril 1904,
Les myélocytes basophiles du foie feetal, — Soc. de Biol., 23 avri
Diagnostic des méningites par inoculation inlramammaire, —

de la Tubercul., juin 1904,

pathol., novembre 1904,
Pleurésie rhumatismale et cytodiagnostic. — T'rib. méd., 1904

D' A. BrixoEav), — Comples rendus Soc. obst. de France, 190
Nature de la Mole hydatiforme (en collaboralion avec le I
Brixneav). — Soe. de Biol., 21 janvier 1905.
Cytologie des pleurésies cancéreuses. — Soc. de Biol., 15 avril 1
L’hydrohémolyse et la recherche de bacilles de Koch et aute
microbes dans le sang (en collaboralion avec M. A: BERGERON
Presse méd., 14 juin 1905, ;
L'hydrohémolyse et la recherche des bacilles de Koch dans le sa
(étude expérimenlale), (en collaboralion avec M. A. BERGERON
Journ. de Phys. et de Path. expér., novembre 1903, I
Conditions histologiques du placenla dans I'hérédo-contagion (i
collaboration avee le D' A. Brixoeav). — Soc. de Biol., 18 n
vembre 1903, ;
Les adhérences placentaires (en collaboration avee le DF A.
DEAU). — Bull. de la Soe. obstétricale de Paris, novembre
Prophylaxie de la fizvre typhoide parle vaccin de Wright. —
méd., T décembre 1903,
La cellule rénale & I'élat normal et pathologique (en uullnh
avec M. Ripapeau-Dumas). — Soe. de Biol., 23 décembre 1905,
La Méle hydatiforme (en collaboration avec le DrA. Bnmnnv L
Comptes rendus Soc. obst. de France, 1903.

ratoire. In-8°, 33 pages. Masson, éditeur, 1905.
Les médications préventives. Semlhémp]e et hacb&rmthé
In-12 de 96 pages. Baillidre, éditeur, 1903,
Un cas d’arthrile & pneumocoque chez un nouveau-né. —
gén. de Meéd., n® 9, 1905,
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78, 79, 80, 81, 82, 83. Eludes et conférences réunies dans Clinigue et
: Laboratoire de Uflétel-Dieu, conférences du mercredi. Masson,
éditeur, 1906 :
a) Un cas de cachexie botriocéphalique.
b) Névralgie lombo-abdominale el zoua simulant une colique
néphrétique.
:) Les cancers du canal thoracique.
d) Pleurésie chyliforme tuberculeuse datant de sepl ans.
e) Le syndrome pseudo-appendiculaire de la maladie d'Ad-
dison,
f) Un cas de mycose hypodermique généralisée (en collabora-
tion avec M. Laeren).
84. Diagnostic de la luberculose par la méthode de la mamelle. — Con-
grés Int. de fa Tub., Paris 1906,
88. Recherche du bacille de Koch. par I'hydrohémolyse (en collabora-
lion avee M. A. BercErOR). — Congrés Int. de la T'ub., Paris 1906.
86, Contributo alla diagnosi di Tuberculosi polmonare col meto della
inoculazione intramammaria (en collaboralion avee le D* Roxzox).
— Gazzella medica italiana, n°® 4, 1906,
Contribution & l'analomie pathologique de la lipomatose symé-
trique. — Sociélé anal., 1906,
88. Autopsie d'un malade atteint de pleurésie séro-fibrineuse aigué.
Cytodiagnoslic & lymphocytes. Tuberculose pleurale. — Société
anat., 1906,
89. Lésion linguale farcie de levare. — Sociéfé anat., 1906,
90. Présence du spiroch@te pallida dans le sang des syphilitiques (en
collaboration avec M. A. BErRGERON). — Presse méd. 10 janvier 1906.
91, Présence du spirochete pallida dans le placenta syphilitique (en
collaboration avec le D*BrixpEav), — Soc. de Biol., 27 janvier 1906,
92, Passage du spirochale pallida des lissus feelaux aux lissus mater-
nels dans le placenta syphilitique (en collaboration avec le
D Brisxpeav), — Soc. de Biol., 3 février 1906.
Fréquence de l'ankylostomiase au Congo francais. — Soc. de méd.
tropicale, mai 1906,
Un nouveau cas de trypanosomiase chez le blanc. — Soc. méd. des
Hip., 27 avril 1906,
9. Valeur des exanthémes dans la fivre (rypanosomiasique (en colla-
boralion avee Taxox). — Soe, de Hiol., 21 juin 1906.
96. Rapporls histologiques entre la mére et le feetus (en collaboration
avee le D* Bmisoeav). — Journ, de Physiol, et de Pathol. gén.,
seplembre 1906),

Diagnostic de la trypanosomiase dans la race blanche, — Presse
méd., 17 octobre 1906,

87.

-1

a3,

9.

==
o

97.
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98. Trypanosomiase & forme exanthémalique chez le blanc. —

méd. des Hép., 19 octobre 1906.

99. Diagnostic du bouton d'Orient par la recherche du piroplasme

collaboration avee M. Nicoraipis). — Soc, méd. des Hip., 23

vembre 1906, 2 "

100, Un cas de chylurie filarienne. Cytodiagnostic des urines, —
anal., novembre 1906,

101. Un cas d’abeés dysentérique du poumon, — Soc. de méd. irg

novembre 1906.
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EXPOSE ANALYTIQUE

PREMIERE PARTIE

RECHERCHES SUR LA TUBERCULOSE

Nous n'exposerons dans ce chapitre qu'une partie de nos
recherches sur la tuberculose. Nous n'éludierons que les procédés
de diagnostic que nous avons proposés — méthode de la mamelle;
— tuberculine-réaction indirecte ; — hydrohémolyse — anxquels
nous joindrons quelques études sur le cylodiagnoslic et quelques
expériences sur les rapporls enlre la fuberculose et la gestation.

1. — DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE

La mammite tuberculense expérimentale du cobaye
(n°® 31 et 59).

Au Congrés international de médecine de 1900, Nocard faisait con-
naitre ses recherches sur la luberculose mammaire expérimentale. Aprés
avoir contaminé le trayon d'une vache par des cultures pures de bacille
de Koch, il constalait l'apparition d'une galactophorite ascendante,
bientot suivie de Iinfiltration diffuse de la glande; la glande s'était
comporiée comme un vérilable milieu de culture vivant, et Nocard, en
praliquant des colorations répétées du lait, avait aisément pu suivre
Jour par jour la multiplicalion des bacilles et étudier la marche de la
maladie. Peu de lemps aprés, nous inoculions du pus tuberculeux dans
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la mamelle du cobaye en laclalion el nous obtenions des résulla
siblement analogues. : \

Aprés l'inoculation de 3 & 4 centimétres cubes de liquide bacilli
la glande mammaire, d'abord fortement distendue, reste encore by
fice pendant quelque temps. Vers le cinquitme jour, le volume d
glande a diminué, mais une palpation attenlive permet déja d'y
naitre I'existence de pelils nodules tréss durs, de la dimension d'un g
de plomb; du quinziéme au vinglitme jour, landis que la gland
¢OLé opposé est pleinement enlrée en régression, la glande malade
au comtraire tuméfide; elle forme une saillie longue de 5 centim
et large de 10 a 13 millimétres. A la fin du premier mois, la gl
mammaire a repris le volume qu'elle présentail au moment d
pleine activité. A cetle époque, mais rarement d'une maniére
précoce, l'adhérence aux plans superficiels se produit; cing & si
aprés, un chanere tuberculeux d'une dimension trés variable se const
au-dessous du chancre le plus souvent crodleux, la mamelle
injectée de suif : le mamelon est énorme, saillant turgide, la m
pression en fait jaillir un pus épais el crémeux.

Erune mistoLocioue. — Les lésions expérimentales que nou
obtenus correspondent & plusieurs tvpes : e
I** fype. — La mamelle est transformée en un véritable abeés
(type oblenu i l'aide de cultures, dgées de dix jours, du bacille de
et Courmont). La glande n'est plus représenlée que par une
coque fibreuse riche en vaisseaux el montrant encore, ¢i et 12, que
petits acini glandulaires, seuls restes de la glande mammaire.
coque fibreuse partent quelques cloisons qui séparent la masse cas
principale en plusicurs masses secondaires: le conlenu de ces
est conslitué par un magma épais, formé de leucocyles désinlégrés.
celle forme de mammile tuberculeuse, au moment o I'abeds fr
conslitué, on ne Irouve ni cellules géantes ni follicules tuberc

2* iype. — Lorsqu'on inocule des cultures ou des liquides vi
'aspect de la lésion est bien différent,

A. Dans les mamelles inoculées depuis vingt-quatre heure
modificalions glandulaires sonl encore peu accentudes : il ex
infiltration leucoeytaire dans le tissu interacineux: les acini sont !
les cellules glandulaires sont d'une volume amoindri et, ¢h et
trouve de petits foyers hémorragiques,

B. Aubout de quinze jours, I'aspect est plus typique : les acini Sof
atrophiés, disposés par petils groupes el revétus d'un seul rang ¢
épithélium cubique Irés bas, dont le noyau occupe presgu
I'étendue. lls ne forment plus qu'une faible partie de la glan
Uintervalle des acini, la mamelle est formée d'une trame constity
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EXPLICATION DE LA PLANCHE I

Fio. 1. — Coupe di mamelon 25 jours aprés Uinoculation d'un liguide de
puridenle (lixal. 4 Palcool, eoloration i la fuchsine de Ziehl et an bleu de K
droite de la figore, muguense infilteée et transformée dépourvue de son épith
i gauche, coloré en un rose blendlre, amas de pus qui comble la lumidre
Ce pus, formé de lencocytes deésintégrés dont le noyan seul est colord, re
trés nombreux bacilles (Obj. Tmmersion au 12, Oc, 2).

Fie. 2. — Préparalion du lail auw 8 jour aprés Uinoculalion d'un liguide
vachidien, méningile lubereuleuse (fixal. par la chaleur, coloration & la
de Ziehl et au bleu de Kuhn) 3 en haut de la figure et i gauche, en bas et
deux groupes de leucocytes désinlégres ; mélés i ceux-ci et placés dans
valle des bacilles sonl disposés par pelils amas (Obj. Immersion an 12, Oc

Fio. 3, — Coupe de ln mamelle au voisinage d'un foyer caséeuxr un n
Vinoculation du bacille de Arioing el Cowrmon! (fixation & I'aleool, colos
fuchsine de Ziehl el au blen de Kuhn); on distingue de trés nombrense
épithéliofdes dont le noyan est seul bien coloré ; an centre de la fignre
plus volumineux possede deux noyaux. A Uintévicur de ces éléments et
intervalle, on distingue d'innombrables bacilles groupés en amas et
{Obj. Immersion au 12. Oc, 2),

Fio. 4. — Petil tubereule dans le lissu de la mamelle un mois aprés

‘ au pus d'un abeés froid (fixation & 'alcool, coloration & la Tichsine de
blew de Kuhn); & droite, matiére caséense semdée de quelques lencocytes

i gauche, & la limite du tubercule, on voit les noynux colorés en blew
épithélioides auxquelles se milent quelques noyaux de polynucléaires;

brenx bacilles disséminés i In limite du tuberenle (Obj. Immersion an
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quelques fibrilles et de grosses cellules & protoplasma clair; dans leur
intervalle, on voit d'autres élémenls, présentant nettement I'aspect des
cellules épithélioides; de points en poinls, se rencontrent des amas de
polynucléaires et de macrophages, mais il n'existe pas de cellules
géantes. Ci et 13, on peut voir des petits tubercules caséeux.

Au niveau du mamelon, la lumiére des conduits galactophores est
comblée par un magma formé de leucocyles désintégrés; leur paroi
a perdu son épithélium, et le chorion de la muqueuse persiste seul,

Fio. 1. — Tuberenlose mammaire an 30¢ jour; an eentre de la figure on voit deux
lobules infiltrés, i la periphérie desquels on distingne encore quelques acini ; &
4 droite du lobule supérieur, une série d'acini, non encore mn?ﬂﬂﬂllﬁ entre enx,
sont déja oblitérés parlinfilleation lencoeytaive : dans 'intervalle des deux lobules
el aux extrémités de la figure, le tissu interstitiel est largement infiltré, mais son
!-Isﬁ_u.l adipeux, visible i droite, reste encore facile & reconnaitre ; & ganche du lobule
inférienr, un canal galaclophore et au-dessus de lui une artre: & droite sur un
nivean plus élevié que cette artére, un gros lymphatique oblitéré,

Présenlant une luméfaction extréme de ses cellules fixes, un edéme
trés abondant el une infiltration lencocytaire diffuse, sans qu'il y ait
formation de tubercules.

C. Dans les cas plus avancés, on trouve un plus grand nombre de
tubercules caséeux, et les lobules glandulaires ont, pour ainsi dire, dis-
Paru; pourlant, on renconlre encore, au milien du tissu infiltré, des
cellules cubiques disposées les unes 4 coté des autres et ébauchant,
Pour ainsi dire, la disposition de l'acinus. Dans certaines coupes, la
lésion est plus facile & étudier et présente une disposilion pour ainsi
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dire sechématique : & cOté de poinls ol la poroi de l'acinus est ¢
ficile & reconnaitre, il en est d'autres olt I'on retrouve la dis
en lobules de la glande : chaque lobule est l‘uhercuhsé-h son cen
tandis qu'a sa périphérie on peut encore d:_lstmguer de pet.m:{ grou
d'acini glandulaires qui subissent un envahissement progressif (fi
D. Dans un dernier Lype, les amas caséeux, trés nombreux, oceu

Fio. 2. — Evolution caséense trds marquée de la mamelle, On reconnait facl
cing gros tubercules dont le centre caséeux est en voie d'élimination ; ce
cules arvivent presque an contacl et leur périphérie est riche en cellul
partie inférieure gauche de la figure montre une infiltration diffuse au
de laquelle on distingue un canal béant, i parol infilivée, mais non casé
haut et & droite, tubercules plus jeunes,

la place du centre de chacun des lobules (fig. 2); ces petits tuben
ne renferment pas de cellules géantes; ils sont entourés d'un
fibreux trés largement infillré de leucoeytes et sillonné de lymphatiq
gorgés d'éléments désinlégris. o

Eruoe sacténioLosigue. — Quelle que soit lorigine de la m
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tuberculeuse, la lésion est toujours d'une extréme richesse en bacilles.

Inoculation par le bacille de Arloing et Courmont. — La paroi fibreuse
de 'abeis froid, el les débris glandulaires sont semés de bacilles isolés
ou groupés en petits amas. Le pus est farci de bacilles au point de
donner I'impression d’une culture pure. Certains leucocyles renferment
huita dix bacilles enchevétrés, les lympalthiques sont injectés de bacilles.

Inoculation de pus tuberculeur. — La mamelle, au niveau des amas
caséeux, dans le lissu conjonctif infiltré, dans les débris d'acini glandu-
laires, est farcie de bacilles : ils s'y rencontrent aussi bien dans les
tubercules que dans le tissu infiltré de la mamelle; ¢i et 1a, ils se
montrent dans I'épithélium des acini en régression, formant des figures
analogues a celles que l'on rencontre dans la mammite tuberculeuse
de la vache; les canaux galactophores, souvent comblés de leucocytes,
renferment un nombre considérable de bacilles libres ou inclus dans
les éléments cellulaires.

Ezamen du lait, recherche des bacilles. — La sécrélion laclée, abon-
dante peu de temps encore aprés l'inoculation, est d'abord légéremen
sanguinolente. Le lait redevient d'un blanc bleudtre au deuxiéme jour,
mais sa quantilé diminue peu & peu; au qualriéme jour, on oblient, en
général, & peine une goulteletle d’un liquide jaundtre et transparent; du
gixiéme au vinglitme jour, la séerélion conserve le méme caraclére. A
partir de cette époque, le mamelon ne laisse plus échapper qu'une
matiére caséeuse jaune et épaisse.

L'étude histologique du lait permet de suivre de plus prés cette évolu-
tion : aprés une premiére phase, lrés courte, oil I'on retrouve dans le
lait que les éléments que I'on vient d'injecter, la glande réagil pour son
propre comple. Dés le lendemain d'une inoculation de pus, alors qu'an-
cun bacille ne se montre encore dans le lait, celui-ci contient en grande
abondance de volumineux macrophages et des leucocytes polynu-
cléaires. L'équilibre est & pen prés conslant jusqu'au quatriéme jour :
on trouve environ un macrophage pour quatre polynucléaires; mais,
& partir du quatri¢me jour, le nombre des macrophages diminue peu
4 peu : vers le dixiéme jour, ils sont d’une extréme rareté. Les polynu-
cléaires, qui, pendant les premiers jours, n'élaient nullement altérés,
perdent, vers le dixiéme jour, leurs contours réguliers et leur proto-
plasma entre en dégénérescence; 4 parlir du quinziéme jour, on ne
rencontre plus que des leucocyles désintégrés. Quant & la sécrétion
lactée proprement dite, elle semble se tarir vers le cinquiéme jour.

Mais c'est la recherche du bacille dans le lait qui doit surtout retenir
l'attention : dés le deuxiéme ou le troisidme jour, on doit pratiquer
celle recherche méthodiquement. Au cinguitme jour, au plus tot, au
quinziéme jour au plus tard, un examen attentif décéle lexistence
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des baeilles : d’abord peu nombreux, ils se montrent parfois englol
dans les macrophages; plus souvent, ils sont isolés ou réunis par grouy
de deux oun lrois dans Uintervalle des leucocyles, Cet examen au
peut élre long, il doit étre fait trés patiemment et trés minutieuse,
mais il n'est pas plus délicat que la recherche des bacilles dans |
crachats. Quelgques jours plus tard, d'ailleurs, les bacilles devienn
nombreux et leur recherche est aisée : ils se montrent, par paquets
trois ou quatre, dans lintervalle des éléments.

Diagnostic de la tuberculose par la méthode
de la mamelle (n* 44, 57, 59, 73 el 84).

L'inoculation des produits suspects conslitue la plus sire
méthodes de diagnostic : les lésions de la luberculose expérimen
sont trop caraclérisliques pour qu'on en méconnaisse la nature;
tuberculose sponlanée du cobaye esl trop rare pour exposer aux erreurs
Mais l'emploi des procédés classiques impose de longs débats
'animal ait été inoculé dans le péritoine, ou sous la peau, il ne doit
étre sacrifié avant la huitiéme semaine. Aussi, y aurait-il grand ay
tage & user d'une méthode d'inoculation qui, tout en fournissant de
résultals trés précoces, permettrail, plus tard, de vérifier le diag
par la constatation des lésions classiques de la tuberculose généra
— L'inoculation dans la mamelle de la cobaye en lactation nou
semblé répondre & ces desiderala : car la recherche quolidienne
bacilles, dans le lait, permet de suivre, par une sorte de biopsie, I’
lution de l'inoculation et décile la luberculose mammaire, dés qu'el
commence & se développer. On voit, d'ailleurs, quelques jours plt
tard, la glande devenir volumineuse et les ganglions inguinau
tuméfier : la mamelle est, dés lors, le siége de lésions tris étend:
trois semaines aprés, elle s'ulcére et la tuberculose se généralise.

Technique de linoculation. — L'inoculation doit étre faite dans
glande d'une femelle en pleine laclation, moins de vingt-cing j
aprés qu'elle ail mis bas. A cette période la mamelle est trés vol
neuse ; longue de 3 & 4 centimétres, large de 2 cenlimétres, épaiss
2 millimétres et demi, elle forme une saillie, qui se trouve située
partie inférieure de I'abdomen, sur une ligne oblique s'étendan
mamelon & la vulve. Au moment de pratiquer l'inoculation, un.
saisil I'animal et le couche horizontalement sur le dos; d'une m
il applique et immobilise sa léte, de l'autre, il écarte ses f
de. maniére & présenter la région mammaire a l'opérateur. Ce
saisit la glande entre les doigls de la main gauche, et la 8
au-dessus du plan musculaire. Puis, il pique l'aréole du ma
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 1l

Fui. 1. — Préparation de lait 8 jours apreis Uineculalion de 2 cen
du liguide cérébro-spinal de méningite tuberenleuse. Au centee de |
ganche, mn pelit nmas de bacilles, (Obj, Immersionan 12¢, O¢, 2),

Fui. 2, — Préparation de lait 13 jours aprés Uinoeulation de 2 centim
e liguide cirébro-spinal de ln méme méningite tuberculense, Au cen
Leois amas de baeilles, ces bacilles sont trés nombrenx dans la prép:
Bomersion an 15e, Oc. 6),

Fia. 3. — Prépaeation de lait 18 jours aprés Iinoculalion de 2 cer
il liquide cérébro-gpinalde la méme méningite tuberculense. Innomb
Fie. & — Préparation de lait & jours aprés Uinoculalion de 2 cafu
d'un liquide de méningile cérébro-spinale & son déclin. Trés nombren
tues de Weichselbanm i droite de In figure .
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au nivean et en dedans de celui-ci, avee une aiguille d'acier stéri-
lisée, qu'il fait pénétrer doucement suivant l'axe de l'organe. Il
ajuste alors, sur l'aiguille, une seringue stérilisée remplie du liquide
suspect, et il pousse lenlement le piston; & mesure que la glande se
distend, on retire l'aiguille ; le liquide §'infiltre ainsi dans Loute I'élendue
du parenchyme, et vient parfois sourdre au niveau du mamelon. La
sécrétion laclée ne se larit pas aussitot aprés l'inoculation, mais elle
devient légérement sanguinolente ; au deuxiéme jour, le lait reprend
une teinte d'un blance bleudtre, mais il n'est plus sécrélé qu'en petile
quanlité. A partir du quatriéme jour, on n'obtient plus qu'avee peine,
par une pression énergique, quelques goulles d'un liquide jaundtre et
transparent ; vers le ving-
Ligme jour, ce liquide prend
l'apparence d'une maliére ca-
séeuse, jaune el épaisse.
C'est du cinquidme au
dixiéme jour que les bacilles
commencent & se montrer
dans le lait, c'est i partir de
ce moment qu'on doit les y
rechercher : lorsqu'on veul
faire I'examen du lait, on
place I'animal sur le dos et
on saisit entre les doigls de
la main gauche la glande Fi. 3. — Inoculation dans la mamelle
mammaire que 1'on exprime du cobaye.
fortement : une goullelette
de liquide apparait au mamelon ; recueillie sur une lame de verre,
elle est étalée en un mince frotlis, Les préparations sont fixées par
Falcool-éther, colorées par la fuchsine de Ziehl, et enfin différenciées
par 'acide nitrique au tiers; le fond se teinte an bleu de Kithn. Au
cinquidme jour, on voil déja parfois quelques bacilles englobés par des
macrophages, ou isolés dans l'intervalle des leucocytes, mais quelques
Joursplustard, les bacillesse sontmultipliésetleurrecherche estplusaisde.
L'inoculation dans la mamelle ne comporte aucune cause d'erreur :
la glande du cobaye ne renferme & 1'état normal aucun bacille acido-
résistant et elle ne parait pas fournir un milien bien favorable au
développement de ceux que 1'on pourrait y introduire par l'inoculalion.

INDICATIONS ET RESULTATS. — Les liquides purulents, le liguide céphalo-
rachidien, les urines, peuvent étre inoculés directement dans la glande;
les crachats et les liquides séro-fibrineux doivent étre, avant leur
inoculation, modifiés par des techniques spéciales.

2
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- Pleurésies purulentes, — Nous avons inoculé le pus d'un grand nom
de pleurésies bacillaires . la tuberculose mammaire s'esl Loujours. bi
développée, méme lorsque la pleurésie élail de date fort ancienne
bacilles ont apparu dans le lait de neuf & douze jours aprés l'inoculation.

Abeés froids. — Nous avons examiné deux abeés froids costaux,
abets froids du maxillaive supérieur, deux abeés ganglionnaires
vicaux, une gomme préclaviculaire. A la suite de 'inoculation d'un’
limdtre cube de .pus, les bacilles se sont monirés, dans le lait, du ne
vitme au dixiéme jour; une seule fois, ils sesonl fait altendre jusqu
quinziéme jour. £

Tuberenloses articulaires. — La tuberculose articulaire nous a fou
desliquides si virulents que nous avons oblenu des résultals posilifs
dix gouttes de pus; les bacilles ont ¢1é décelés du huitiéme au dixiér
jour. Deux épanchementls articulaires qui, d'aprés les seules donné
la clinique, auraient pu élre attribués i des arthrites tubercule
furent, grice & l'inoculation intra-mammaire, rapportées i des h
throses banales; ce diagnostic fut confirmé, deux mois plus tard,
les résullats des inoculations inlra-péritonéales.

Tuberculose rénale, — Les résullals ne sont pas moins nets d
tuberculose rénale. Dans un cas de luberculose rénale unilatérale,
échantillons d'urines furent examinés : 3 cenlimétres cubes d
avaienl été recueillis par cathétérisme dans l'uretére gauche, § d
l'uretére droit, 6 dans la vessie. Ces échanlillons furent centrifugés
le culot fut inoculé, aprés avoir été dilué dans un centimdtre cube
sérum artificiel; les urines de la vessie fournirent une inocul
posilive en cing jours, celles du rein droit donnérent des bacilles
le lait en six jours, celles du rein gauche ne provoquérent pas de réa
mamimaire. (FiHg

Inoculation des liguides fibrineus, — La faible quantité de liquid
peut recevoir la mamelle est un obstacle considérable a I'emploi du
cédé pour I'examen du sang el des liquides séro-fibrineux; toute
lorsque le sang a é1é préalablement soumis & I'hydrohémolyse, il peut
facilement inoculé dans la mamelle : cetle technique, que nous ave i
plusieurs fois employée pour examiner le sang de lapins tubercu
nousa toujours donné de trés bons résultats,

Diagnostic de la tuberculose pulmonaire par l'inocu
intra-mammaire (n° 86).

Dans un travail fait en collaboration avec le D' Ronzoni, nous a
étudié I'inoculation des crachats dans la mamelle du cobaye. Pou
les suppuralions de la mamelle, et les phlegmons gazeux de la
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pous avons toujours soumis les crachals & I'action de la chaleur avant
de les inoculer. Le crachat, dissocié dans deux ou 3 centimétres cubes
de sérum artificiel stérilisé, est placé dans une boite de Pétri Nambée
que l'on met pendant une heure i I'éluve & 54 degrés; on expose, de
nouveau, le lendemain, les crachats a I'action de la chaleur pendant
vingt minutes. Grace & cetle chauffe disconlinue, le bacille est resté
virulent et les aulres microbes sont devenus inoffensils, on peut done
facilement injecler 4 centimétre cube de crachat dans la mamelle du
cobaye. — Nos inoculations, répétées dans douze cas, ont toujours été
positives; les bacilles sont apparus dans le lait, une fois au sixiéme jour,
une fois au septidme, 3 fois au huitiéme, 3 fois au dixiéme, une fois au
onziéme, une fois au douziéme, 2 fois au quatorziéme. — L'autopsie de
I'animal a constamment confirmé les résultats de 'examen du lait. Nous
pensons done qu’il y a intérét & employer l'inoculation mammaire chaque
fois que l'on hésite & poser le diagnostic de la tuberculose pulmonaire,
goit parcé qu'on ne peut découvrir de bacilles dans les crachats, soit

parce qu'il y a quelque doule sur la nature des bacilles acido-résistants
qu'ils renferment.

Diagnostic des méningites par inoculation
intra-mammaire (n° 62).

L'apparilion précoce des bacilles tuberculeux dans le lait, la faible
quantilé de liguide qu'il suffit d'inoculer pour obtenir un résultat précis,
telles sont les conditions qui indiquent I'emploi de I'inoeulation intra-
mammaire pour le diagnostic de la tuberculose méningée : le tableau
suivant résume cing des cas que nous avons éludiés.

RECHERCHE i
INDCULATION directe QUANTITE
positive MALADIE des bacillos i
dans bo Tait, dans le liguide injectée
eéphalo-rach.

Au bout de 5 jours .|Méningite de 'adulte| Positive. VIII gouttes.

avec granulie.

Au bout de 8 jours . |Méningite de I'enfant 1d. 2 ¢. ¢. dans chaque

; imoculéeau 18¢ jour, mamelle (1).

An bout de 8 jours . |Méningite de ladulte.| Négative. Id.

Id.  {2¢ animal) . 1d. 1d. 1d.

Au bout de § jours . " 1d. 1d. 1d.

Au bout de 15 jours. 1d. Id. (2 ¢c. c. daos une ma-
melle, inpculation du
liquide décanté aprés
centrifugation.

, (1) Dans les cas oit les doux mamelles ont 6té inosulées, 1o tubsreulose mammaire s'est Lou-

ours développie des deux chlés, et les bacilles se sonl montrés en méms temps dans ls lnit
& deux glandes,
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 Nous avons eu l'occasion d'employer le méme procédé pour
diagnostic de la méningite cérébrospinale & méningocoques.

Le résultat des ponclions, dans ce cas, avail éié le suivant:
miére ponelion : polynucléaires; le liquide ensemencé n'est pas fertil
Deuziéme ponction : polynucléaires et grands mononucléaires ; quelqu
rares méningocoques. T'roisiéme ponetion : lymphoeyles. Si le mala
se fat présenté, alors seulement, & 'hopital, on edt pu supposer qu
étail atleint d'une méningite tuberculeuse, et la guérison de sa malad

" aurait pu compler & l'actif de la bacillore méningée. Le liquide inocul
deux cobayes ne donna pas de tuberculose mammaire et fournit
manunile ¢ méningocoques (PL 1, fig. 4). !

Dés le troisiéme jour qui suivil I'inoculation, la mamelle était rou
et tumélide, le mamelon laissait sourdre un pus épais d'un jaune
datre; 'examen n'y montrait pas de bacille, mais, épars dans les p
rations, les uns libres, les autres englobés dans les leucocyles, de
nombreux méningocoques d'aspect et de réaction caracléristiques; le
ganglions inguinaux élaient volumineux. Celte mammite évolua comm
un abeés de la mamelle, fournissant sans cesse par le.mamelon u
¢pais et riche en méningocoques; le vingliéme jour, la mamelle s'uleé
rait en dehors du mamelon el donnait un pus trés cohérent qui
conlenait des colonies pures de méningocoques. Deux souris, inoculées
dans la plévre avec une émulsion de ce pus, ne moururent pas,
préesentérent des symptomes graves, ;

La mamelle du cobaye fournit donc, dans les cas de méningi
excellent milieu de culture pour le bacille de Koch qui provoque
dement, le plus souvent en un délai de huit jours, une mammite t
culeuse; le bacille, & la suile de I'inoculation d'une faible dose deligs
céphalo-rachidien, se montre d'une fagon précoce dans le lait ot sa pré
sence est facile & déceler, L'inoculalion de 4 centimétres cubes de liquis
répartis & la dose de 2 cenlimélres cubes dans chaque mamelle, s
toujours monirée posilive. L'absence de mammite tuberculense dev
faire révoquer en doute le diagnostic de méningite; son apparition p
metlra de l'affirmer. Le méningocoque de Weichselbaum peut éga
menl provoquer une mammite, dont I'évolution est toule différen
la présence des microbes dans le lait permel d'en reconnaitre faci
ment la nalure.

Tuberculine-réaction indirecte
(n® 58 et G0).
-
Le principe de ce travail est tiré de la constalation d'une réaction th
mique chez les cobayes soumis & l'action de la tuberculine peu de tem
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aprés Dinoculation d’un liquide suspect. Nos recherches peuvent se
diviser en deux groupes :

I. — Dans le sac fibreux de la mamelle chez une femelle de cobaye
pleine, nous injectons 15 & 20 centimétres cubes d'un liquide de pleu-
résie ou d'aseite; 'injection est faile avant que le coagulum fibrineux ne
se soit formé. Dans un délai de quatre a six jours, alors que la mamelle
est encore souvenl tuméfiée, mais lorsque la lempérature est retombée
4 la normale, nous inoculons sous la peau de I'animal 1 c.c. 1/2 d'une
solution de tuberculine brute, diluée au milliéme en sérum artificiel. La
température rectale de I'animal est, alors, méthodiquement prise toutes
les quatre heures, pendant vingt-quatre heures. On a soin de se servir
d'un thermomatre trés sensible, qui doit toujours étre porté & la méme
profondeur.

La réaclion thermique commence & la troisitme heure, en général. Sa
durée a été dans nos expériences, une fois de vingt-qualtre heures, trois
fois de plus de vingl-quatre heures, cing fois de quarante-huit heures
ou plus. Le maximum thermique a été alteint, quatre fois avanlla hui-
titme heuore, cing fois apris la dixiéme heure, deux fois aprés la ving-
titme heure. Les réactions ont varié entre 2 degrés et 3°4 dans cing cas;
elles ont été intermédiaires enire 1°2 et 1°6 dans quatre cas; égales
enfin & 1°2 dans un cas. Deux inoculations n'ont donné aucune réaction :
il s'agissail, dans 'une d'une pleurésie & pneumocoque, dans l'aulre
d’une ascite cirrholique.

Dans les six aulres observations, le séro-diagnostic et l'inoculalion
avaient établi que le liquide était de nature tuberculeuse.

De ce premier groupe de fails, nous pouvons donc conclure que
lorsque la réaction a atleint 2 degrés ou lorsqu'elle a duré plus de vingt-
quatre heures, le thermo-diagnostic peut élre considéré comme positif.
Inversement la lempérature peul passagérement s'élever de 8/10 de
degré, sans que le liquide puisse étre considéré comme de nature tu-
berculeuse.

Il. — Dans un denxitme groupe de recherches, nous avons étudié le
sérum d'un luberculeux fébricitant, le pus d'un abeés froid, une pleuré-
sie séro-fibrineuse & lymphocytes, une pleurésie purulente tuberculeuse.
Dans cette série, nous avons toujours procédé de la facon suivante : nous
choisissons trois cobayes normaux et de méme poids : le premier recoit
une injection de 10 centimétres cubes du liquide suspect, le deuxiéme
2 cenlimétres cubes de tuberculine diluée, le troisiéme simultanément
10 centimatres cubes de liquide suspect et 2 cenlimétres cubes de solu-
tion diluée de tuberculine.
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Nous avons obtenu les résullals suivants :

1 Inoculation de sérum : réaction nulle; VN

2 Inoeulation du pus d'abeds froid : réaclion trés nette attej
2 degrés, vers la dixiéme heure;

3° Pleurésie purulente tuberculeuse : réaclion douteuse. _

Les résultals que nous avens oblenus par inoculation simullande
liquide suspect et de tuberculine n'ont donc pas toujours été trds n
novs ne croyons pourtant pas que nos recherches suffisent pour infi
la méthode et nous pensons que de nouvelles études entreprises su

délai de trente minutes entre les deux moculalmns — pourront mo
sensiblement les résultals.

On peut done employer le thermo-diagnostic en inoculant la tub
line qualre jours aprés avoir injecté 10 cenliméires cubes du liqu
suspect dans chacun des sacs mammaires d'une cobaye pleine
semaines; on peut aussi faire simultanément les deux injections
le procédé de M. Marmorek oule ndtre. On oblient ainsi de trés
sanles indications sur la nature d'un liguide, avant méme que l'i
culation n'ail donné ses résultals. Mais ce procédé est d'un usa
délicat en raison des difficultés qui résullent de l'instabilité
température des cobayes, de I'emploi indispensable des témoins
la manipulation méme des animaux. '

Recherche du bacille de Koch par l’hydra-hémolrsa
(n°* 68, GO et 83). .

Nous avons, avec la collaboration du D A. Bergeron, préconisé
de 'hydro-hémolyse pour la recherche du bacille de Koch dans

Notre méthode est basée sur ce fait, que 'adjonction d'une forte
tité d'eau distillée & du sang frais en empéche la coagulation et
destruction des hémalies, lout en laissant intacts la plupart des
cytes, ainsi que les bacilles, s'il s'en tronve dans le sang examing
mellre ces bacilles en évidence, on centrifuge le mélange d'eau
sang, on aspire le culot 4 I'aide d'une pipelte, on I'étale, et on |
si I'on veut procéder & un examen direct; si 'on veul faire des cu
on le répartit sur un milieu nulrilif approprié. La lechmque
dans la pratique est la suivanle :

On verse dans des fioles de verre, & fond plat et & long col, d'u
tenance de 250 cenlimélres cubes environ, 100 grammes d'ean
ment dlshllée si la recherche doil porter sur le sang humain, et,
ment 60 grammes, si I'on veut expérimenter sur l'animal. Ge!f
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bouchées & l'ouate, ont été stérilisées & 'autoclave. Le sang 4 examiner
est aseptiquement prélevé, chez I'homme par ponction inlra-veineuse,
sur 'animal par ponction intra-cardiagque, au moyen d'une seringue de
Roux de 10 centimélres cubes. fmmédialement aprés, et avant lout début
de coagulation, le contenu total de la seringue est rapidement réparli, de
facon égale, entre deux fioles qui recoivent done, chacune, 5 centimétres
cubes de sang. Aprés avoir rebouché les fioles, et flambé leur col, on
agite fortemenl, pendant trois ou quatre minules, le mélange d’eau et de
sang. 'On obtient ainsi un liquide légérement mousseux, (ranslucide,
de la couleur du sirop de groseille, complélement dépourvu de toute
trace de coagulum fibrineux.

Le sang dissout est, alors, réparti dans des tubes & centrifuger
stérilisés. On oblure les tubes avee un bouchon de papier stérilisé, et
on emploie une centrifugation énergique, pendant quinze minutes.

Celle opération donne, au fond de chaque tube, un petit culot d'un
blanc gristre, tout a fait analogue d'aspect &4 celui que fournit la
centrifugation de cerlains liquides céphalo-rachidiens dans la ménin-
gile tuberculeuse. La marche & suivre différe, ensuile, selon que l'on
veul examiner les microbes direciement sur lames, ce qui est le cas
habituel, ou selon que 'on désire les cultiver.

I. Examen direct. — Dans ce premier cas, on décante soigneusement
chaque tube; on aspire & la pipelte, el on dissocie avec une lige de pla-
tine ou de verre chacun des culols. Puis, on les étale sur des lames
propres. 1l suffit, d’habitude, de six ou huit lames pour répartir tout
le produil de 10 centimdtres cubes de sang. Ces élalements, séchés A
I'étuve, fixés par l'alcool-éther ou par la chaleur, sont alors traités.par
la méthode de Ziehl. La décoloration peut étre poussée trés loin, car
Ihydro-hémolyse ne modifie nullement le pouvoir acido-résistant des
bacilles de Koch. Lorsque le sang examiné contient réellement des ba-
cilles, ceux-ci, vus & I'aide de I'objectif & immersion, apparaissent bien
colorés et de forme typique : ils tranchent vivement, en rouge, sur le fond
de la préparation, parsemé de pelites masses arrondies, & peine leintées
en un rose trés pile. Ces masses ne sont autres que les leucocyles, que
ferait plus nettement distinguer un colorant approprié.

Il. Ezamen par culture. — Pour ensemencer les culots de cenlrifuga-
lion, produits par I'hydro-hémolyse, on eommence par stériliser une
pipette a boule de grande capacité. On débouche, alors, et on flambe
Pextrémilé supérieure d'undes tubes & centrifuger; on introduit, ensuite,
Peffilure ouverte et stérilisée de la pipette jusqu'au voisinage du fond du
tube, que l'on vebouche. La lotalité du liquide est aspirée dans la boule;
on relire, alors cetle premiére pipette. On n'a plus qu'a déboucher le
tube et & enlever rapidement le culot, & I'aide d'une seconde pipelte plus
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petile. Le contenu de celle-ci est immédiatement élalé sur le mj
nutritif choisi. On répéte les mémes opéralions sur les autres tub
centrifuger, de telle sorte que le produit de 10 centimelres cubes ¢
sang est finalement réparli sur deux ou quatre tubes de culture. Celt
petite manceuvre met & l'abri des contaminations qui pourraient,
fois, suivre la décantation pure et simple, i I'air libre, d'une grand
quantité de liquide contenu dans un tube & large ouverture.

La Lechnique, si simple en somme, que nous venons d'exposer, doit,
sous peine d’échec, étre trés exaclement suivie. La plus pelite mod
tion dans les quanlités relatives d'eau et de sang peul provoquer la
gulalion lotale ou parlielle du mélange : il faul donc toujours employ
12 parlies d’eau pour 1 de sang, lorsqu'on expérimenle sur l'ani
20 parties d'eau pour 1 de sang, lorsque I'examen doit porter sur le san
humain, qui parait plus coagulable. On évitera l'adjonclion, en quan
méme minime, 4 I'eau dislillée d'un sel quelconque. On aura soin d'en
pécher qu'aucune particule étrangére ne vienne & tomber dans le liquide
cette particule deviendrail, en effet, au cours de la centrifugatior
un ¢enlre d'attraclion pour les éléments figurés qu'il serait ensuite |
difficile de dissocier.

En résumé, ce procédé trés simple a 'avantage de s'effecluer so
couverl d'une asepsie absolue. Il présente le grand avantage de metl
en ceuvre une quantité de sang considérable. Il n’altére pas la vitalil
bacille de Koch, qui reste cultivable.

Recherches sur la pi'énance du bacille de Koch dans le s
{n® 69).

Existe-t-il chesz I'homme, peut-on provoquer expérimentalement 8
I'animal des seplicémies tuberculeuses? Aprés nous étre assuré g
I'hydro-hémolyse n'exercail aucune action ficheuse sur le bacill
Koch, nous nous sommes adressé i notre procédé, I'hydro-hén
pour apporter quelque luiniére dans cetle question.

Nous avons done cherché a déterminer le temps pendant lequel d
bacilles tuberculeux, introduils dans le torrent circulaloire de la
pouvaient élre retrouvés dans le sang. Nous avons, come on le
contrdlé, maintes fois, les résultals fournis par 'hydro-hémolyse
moyen des inoculations aux animaux. Ces inoculations ont été faites
plusieurs procédés différents : tantot les cobayes réactifs ont reg
le péritoine, une forte dose de sang complet; lantol, au contra
leur a injecté les culots de centrifugalion, produits par I'hydro-
lyse, soit dans le péritoine, soit sous la peau, soit enfin dans la m
en élal de lactation. Quel que fat le mode d'inoculation, l‘mlﬁsri
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au contraire la tuberculisation des cobayes réactifs devail prouver I'ab~

sence ou la présence réelle des bacilles dans le sang injeclé.
De ces expériences, il ressort que : '

Le 1°f jour, on a eu & résultils positifs, 0 négatif, sur & examens.

e — 2 — - 3 —
a° — 2 -~ 0 — 2 —_
4 — & - 0 = & =
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11 est donc certain que les bacilles tuberculeux ne séjournent pas
longtemps dans la circulation, lout au moins d'une maniére constante :

il ne font, au bout de quelques jours, qu'y passer par peliles décharges
minimes el éphéméres,

Recherches sur le cyto-diagnostic des pleurésies
' (n* 61, 67 et 75).

Pleurésie rhumaltismale, — A cOté de la formule cylologique ordinaire
de la pleurésie rhumalismale, nous avons pu élablir qu'il y a place pour
deux autres formules : I'une, qui peut persister pendant toute la durée
de la pleurésie et qui est caractérisée par I'union des placards, des hé-
malies et des lymphocytes; I'autre, qui peut marquer le début de la
pleurésie et qui est spécifiée par la coexislence des lymphoeytes, des
globules rouges el de quelques rares polynucléaires; cetle deuxime
formule ne tarde pas, d'ailleurs, aprés quelques jours, & prendre le type
de la premitre, sur laquelle elle se calque, Malgré I'abondance des
lymphoeyles, les inoculations, le séro-diagnostic, la elinique démontrent
quil ne s'agit pas, dans ces cas, d'un processus tuberculeux. Aussi
lorsque, au cours d'un rhumalisme & forme franche ou A forme atté-
nuée, on voit survenir une pleurésie dont la formule cytologique est
conforme & celle que nous avons trouvée, on n'est pas en droit de poser
le diagnostic de rhumatisme tuberculeux, & moins que la clinique, le
séro-diagnostic et I'inoculation n'aient pu démontrer Ja nalure bacillaire
de la maladie.

Pleurésies cancéreuses. — Le cylodiagnostic des pleurésies cancé-
reuses peut présenter de sérieuses difficultés, soit en raison de la
richesse en hématies du liquide, scit & cause de la morphologie méme
des éléments qu'il renferme. Lorsque le liquide pleurélique est trop
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riche en hématies, nous en provoquons la dissolution par 'adjo
de lrois parties d'eau distillée, légérement formolée, & une partie
liquide pleural; la centrifugation se fail, alors, Lrés facilement. e
inconvénient du procédé est de tuméfier un peu les cellules
plasiques.

Toute pleurésie cancéreuse, oit primilive, soil secondaire, pen
senter trois groupes d'éléments : a) des bourgeons cellulaires; b}r
cellules néoplasiques isolées; ¢) des éléments du sang.

a) Les bourgeons néoplasiques sonl de dimensions trés variab
sont quelquefois méme visibles & I'wil nu; ils constituent des ma
limilées, par des conlours, polyeycliques, et arrondis; ces bourg
muriformes sont formés d'un protoplasma réfringent, de consis
inégale, semé de vacuoles de dimensions souvenl trés forles, Les noya
sont distribués irréguli¢rement, ils sont arrondis, ovalaires ou i
liers; leur richesse en chromaline est variable; dans un méme bou
i eolé de noyaux trés colorés, on en trouve d'autres piles ou alt
Les contours des cellules, quiconstituent I'ensemble du placar
sont jamais nets; enfin, le bourgeon posséde une épaisseur rée
ses noyaux sont disposés sur plusicurs plans. Ces caracléres d
cienl le bourgeon cancéreux, si pelil soil-il, du placard endo
dislinelion importanle, car on rencontre parfois dans la pleurés
céreuse quelques rares placards endolhéliaux.

b) 11 est facile de reconnaitre la cellule néoplasique isolée, &
phologie et & ses réactions tinctoriales, lorsqu’elle se trouve coexi
avec des bourgeons cancéreux; muis, dans le cas conlraire, n
faisons le diagnosticen nous fondant surles caractires suivants:
sion trés variable des cellules allant du simple au quadruple ; dimensi
considérables des cellulgs dans tous les eas; forme variable de I'éléme
le plus souvent, pourlant, arrondie en ovoide ; contours nels; protop!
¢pais et réfringenl, souvent semé de grains & affinités basophiles
de noyaux désinlégrée et présentant de fines vacuoles ou de
cavilés claires; noyaux souvent multiples, riches en chromatine,
parfois aussi presque incolores, de forme hourgeonnante ou arro
souvent placés 4 I'un des poles d‘une cellule ovoide. Ces celluless
¢léments les plus constants dans les pleurdsies néoplasique
nombre est souvent énorme; une partie d'entre clles peut élre e
désintégration. Nous croyons & leur nalure cancéreuse, en nousaj
sur leur analogie avec les bourgeons néoplasiques qui flottent da
liquide. Nous basons aussi nolre opinion sur une série de coupes
logiques portant sur des parois pleurales canecérisées. 1

¢) Nous n’insisterons pas sur la présence des hématies; noton
ment que sur huil pleurésies cancéreuses nous n'avons rencon
seule fois un sérum hémolylique; dans un cas, nous avons
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trés rares globules rouges nucléés; dans un aulre cas, nous avons
Lrouvé de trés rares lymphocyles; dans un troisidme cas, nous avons
trouvé des polynucléaires qui onl fait leur apparilion, trés lardivement,
aprés quinze ponctions. Ajoutons enfin, fait qui prend toule son impor-
tance aprés les recherches de M. Widal, que pas une seule fois nous
n'avons rencontré de polynucléaires éosinophiles.

* En résumé, la présence de bourgeons cellulaires polymorphes, si
petits soienl-ils; la présence de cellules réfringentes vacuolaires, irré-
guliéres, & noyaux multiples et d'aspect variable; la rareté ou l'absence
des placards endothéliaux, des polynucléaires, et des lymphocytes;
I'absence des éosinophiles : tels sont les caracléres qui permellent de
reconnailre la pleurédsie cancéreuse, primitive ou secondaire, hémorra-
gique ou séro-fibrineuse.

Diagnostic de la tuberculose
par les nouveaux procédés de laborateire (n® 73).

Dans un court volume, nous avons résumé l'ensemble des travaux
récemment publiés sur ce sujet. Nous avons exposé tour & tour les difTé-
rentes mélhodes: sérodiagnoslic d’Arloing et Courmont, cytodiagnostic,
bactérioscopie directe et indirecle du sang et des liquides sérofibrineux,
procédés de culture el d'inoculation. Nous nous sommes efforeés de
décrire ces nouvelles techniques d’une facon précise. Nous nous sommes
appuyés sur les travaux que nous avons poursuivis pendant cing ans,
dans le laboratoire de la clinique médicale de 1'Hotel-Dieu sous la direc-
tion de M. le Professeur Dieulafoy, pour indiquer dans quels cas chacune

des méthodes doit étre employée et quels sont les résultats qu'on en
peut attendre.

Il. — TUBERCULOSE ET GESTATION

(n° B4).

Les rapports réciproques de la tuberculose et de la gestation peuvent
étre envisagés 4 un double point de vue, L'influence de la grossesse
sur I'évolution de la tuberculose constitue une premiére et importante
question; mais, & c6té de ce probléme, peut s’en poser un autre que nous
avons, seul, étudié dans ce travail : (a fuberculose exerce-t-elle une action
réelle sur la gestation; peut-elle en entraver le cours; peul-elle méme
empécher la fécondation? -
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Nous avons divisé nolre étude en deux parlies : dans une premiap
série d'expériences nous avons inoculé un animal au cours d'un
tation régulidre, nous avons cherché quelle conséquence avail, pour
petits, la pénétration du bacille de Koch dans l'organisme mnte
dans une deuxiéme série d'études, nous avons examiné si la gro
pouvait se produire el de quelle maniére elle se comportait, lorsqy
Panimal avait été préalablement inoculé. Nos premiéres recherches ét
blissent le mode d’action de la tuberculose sur la grossesse; les darm i
montrenl linfluence de la luberculose sur la conception.

A. — Si nous choisissons une femelle de cobaye, dont la gestation
en pleine évolution réguliére, si nous faisons pénétrer dans I'organise
maternel soit des bacilles de Koch, soit les substances loxiques qu
élaborent, quel effet vbtiendrons-nous, déterminerons-nous la mort
feelus, provoquerons-nous I'avortement?

Nos inoculations sont failes sousla peau, & l'aide d'une culture récen
et virulente, obtenue sur milieux solides. Les résultats différent sui
la période de la gestation oi le bacille de Koch pénétre dans 1'orga
maternel. Si I'inoculation est faite avant la troisitme semaine, la mo
des pelits survient dans un délai de dix & quinze jours; 'avortement
se produil pas, mais 4 la fin du deuxiéme mois, lorsque I'on pral
I'autopsie du cobaye, on Lrouve fixés dans les cornes ulérines des ¢
encore intacts dont les feelus sonl momifiés. Les bacilles pénétrent-i
dans l'organisme maternel de la cinquitme 4 la septiéme semaine : di
un délai d'une quinzaine de jours, on constate une mise bas prématur
faite & la fin de la seplitme semaine, I'inoculation provoque la n
sance des pelils ou reste sans effel. Ainsi se trouve confirmée une ré
générale : une inloxication qui, au début de la grossesse, améne {'a
deéveloppement ou la mort du feweius, ne provoque la fin de la gestal
que d'importantes réactions cellulaives dans U'organisme fetal.

Dans celte série de recherches, I'avortement n'avail jamais su
immédiatement A U'inoculation bacillaire. Le délai le plus court, af
lI'inoculation d'une cullure bacillaire, avait été de cing jours, le d
moyende dix & quinze jours; nous pouvions done en induire que |
des poisons que nous introduisions avec les corps bacillaires n’était
suffisante & elle seule pour provoquer 'avortement ; celui-ci ne s
nail, sans doute, qu'au moment oi l'organisme malernel, réagissan
l'inoculation, fournissait, & son tour, & I'organisme felal des loxint
tuberculeuses. Quels résullals pouvail-on oblenir par l'injectic
directe i la mére de poisons luberculeux, & dose massive? ;

Pour élucider celle question nous avons, tout d'abord, eu recoi
une solution de tuberculine brute diluée au 1000° en sérum stéril
Une injection de 2 centimétres cubes produit, chez une femelle p
de cinq semaines, un avorlement en quarante-huit heures ; une injec
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de 1 centimdlre cube, pratiquée surune femelle pleine de sept semaines,
provoque la mise-bas prématurée. Nous avons essayé, d'aulre part,
d'injecter a dose massive un liquide pleurétique. Une injection de
100 grammes, faile en irois fois, dans le péritoine d'une femelle pleine de
six semaines a provoqué, dans un délai de vingl-quatre heures, 'avor-
{ement; une injection de 20 grammes, faile dans le sac mammaire, a
provoqué, dans plusieurs cas, un avorlement du douziéme au quinziéme
jour. L'action loxique des hqmdes tuberculeux el celle de la tuberculine
paraissent donc de tous points comparable. Mais quel esl le méeanisme
de l'interruption de la grossesse? Les lésions feelales jouent-elles ici le
premier role, ou la place principale appartient-elle a I'altération placen-
taire ? Une de nos expériences parait répondre & celle question. Sur
une femelle pleine de six semaines et demie, nous praliquons par doses
fractionnées une inoculation intrapéritonéale de 100 grammes de lignide
sérofibrineux provenanl d'une pleurésie. Cing jours aprés la femelle est
sacrifiée. L'utérus contienl deux feetus : I'un est morl et maeéré, lautre
est vivant et posséde des mouvements aclifs, Les deux placenlas sont
recueillis et examinés. Le placenta du feetus macéré monire une lthrom-
bose compléle de tous les vaisseaux maternels, alleignanl & la fois les
gros sinus périlobulaires el les canaux intralobulaires; les vaisseaux
fretaux sonl vides el affaissés. Le placenta du feetus vivant présente, ci
et la, quelques vaisseaux atteints de thrombose récente.

Dans ce cas, la mort du feelus était certainement la conséquence de la
thrombose placentaire qui, elle-méme, étail, sans doute, sous la dépen-
dance de l'injection intrapéritonéale du liquide pleurétique.

B. — Lorsqu'un animal a élé préalablement inoculé avec un hacille
virnlent,comment se comporte chez lui la gestation? Cetle question peut
elle-méme se diviseren deux chapitres: chez une femelle tuberculisée,
la conceplion pourra-t-elle se produire; si elle se produit, pourra-t-elle
aboulir & la naissance de pelits normaux?

Dans une premiére série de recherches, six femelles, aprés avoir recu
une inoculalion inlrapéritonéale, sont placées, chacune, pendant un mois
dans la cage d'un male normal. Ces femelles sont sacrifiées & la fin du
deuxitme mois; deux d’entre elles possédent dans leur ulérus des feetus
dgés de sixd seplsemaines; ces feetus paraissent normaux, les placentas
n'offrent que des lésions apparenles,

Dans une deuxiéme série d’expériences, nous mettons en contact sept
couples de cobayes récemment inoculés, Nous oblenons ainsi trois ges-
lalions. Dans un premier cas, la conception se produil huit jours aprés
I'inoculation, alors que la Luberculuse n'est encore manifeste chez ancun
des deux généraleurs, et, vin gt-huit jours plus tard, les pelits sont
encore vivants. Dans un deuxiéme cas, ¢'est trente jours aprés l'inocu-
lation, lorsque les deux générateurs sont manifestement tuberculisés,
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que la conception se produit et la gestation se poursuit régulidrem
Dans un Lroisiéme cas, la conception se fait douze jours apré
lalion, mais au bout de huit jours, & I'autopsie de 'animal, si I'y
contient un ceufl vivanlt et complet, on en trouve un autre d
membranes intactes ne renferment pas de feetus, et, enfin, un
qui, arrélé dés le début de son évolution, se présente sous Ia f
d'un petit nodule 4 peine gros comme un pois. -

La conception peut done se prodmre dans un cas sur trois e
dans une femelle tuberculeuse ; c'est peu de temps aprés l'inoculal
dans les deux semaines qui la suivent chez le cobaye, que la féeong
peul;s.a faire el la gestalion nous a paru pouvoir se poursuivre aun
jusqu'a la cinquidme ou la sixiéme semaine.
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DEUXIEME PARTIE

RECHERCHES SUR L'HEREDITE PATHOLOGIQUE

Les poisons et les agents pathogiénes qui circulent dans le sang
de la mére sont sépards de l'organisme fatal par le placenta, qui,
suivant l'opinion consacrée, constilue un moyen de défense etfi-
cace. En est-il réellement ainsi, et la prolection du fe:tus est elle
assurée par le placenta?

Si le placenta ne défend pas loujours I'enfant contre la mére, ni
méme la mire contre l'enfant, peut-on élablir dans quelles circon-
slances la barriére placentaire se trouve [ranchie et quelles sont les
conditions anatomo-pathologiques de l'insuflfisance placentaire ?

L'organisme feetal posséde une série d’organes de défense : les
tissus hémalopoiéliques de son foie, de sa rale, de son thymus
peuvenl réagir, en présence des poisons maternels, et, dans une
certaine mesure, protéger encore le feetus contre son générateur;
quelle est la structure de ces divers organes et de quelles réactions
sont-ils le sidge, lorsqu'ils sont impressionnés par les infections
et intoxications maternelles?

Ces actions ne sont pas toujours transiloires. L'enfant, né d'une
mére malade, est déja toujours atteint d'imporlantes lares mor-
bides et est toujours aussi prédisposé & la maladie.

Tels sont les différents problemes dont nous avons entrepris
I'étude, en nous inspirant des travaux de M. Charrin.

I. — ROLE DU PLACENTA DANS L'HEREDITE MORBIDE

Rapports histologiques entre la mére et le feetus
(n° 32, 34, G5 el 96).

Il y a quelques années, on croyait encore que les tissus de la mére el
ceux du fetus restent complélement séparés, tandis que le feetus se
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)

. développe dans l'utérus comme un vérilable corps élranger.
recherches modernes ont montré,au contraire, que les éléments feeta
doués d'une aclivilé remarquable, pénitlrent dans les lissus de la m
et en modifient la struclure.

On sait maintenant que I'ceul pénélre, par effraction, dans l'épai
méme de la muqueuse utérine. Ainsi, dés le début de la grossesse,
rapports intimes s'établissent entre I'ceufl et 'organisme maternel,

Lorsque I'ecloderme feetal se trouve au contact de I'utérus, il ent
en prolifération el sa surface se hérisse de bourgeons épithéliaux
vont constituer les villosilés placentaires.

Sur un ceuf jeune, ces villosités sont revétues de deux couches ce

Fis. 4. — Capillaires de la villosilé, (Coloration i lalun de fer, grossis, 800/

La figure montre un bourgeon formanl un segment de la périphérie d'one v
{placenta de T moig); & sa limite on voil le plasmode, colord en un gris
A'épaisseur inégale, semé de noyaux irréguliers. Le centre de la villosité mon
gros noyaux dont les uns apparliennent i ses vaisseaux capillaives, les autres @
tissu conjonelif, A la partie supérieure de la villosité, étendu transversalem
capillaive & paroi rélvingente, semée de noyaux vus de champ ou en coupe
versale. Aux denx extrémités et i la partie moyenne de ce premier capillaire,
transversale de deux autres vaissenux. Deux de ces capillaires soutendent dire
le plasmode ou 8"y enelavent mime; le troisidme en est séparé par un espace
oi ne se voil aucune cellule, Dans lo moitié inférieure et & droite de la figure,
autres capillaires, y

laires; la plus profonde est formée d'éléments bien limités, cubiques

cylindriques, pourvus d'un protoplasma clair et d'un gros noyau
laire: ce sont les eellules de Langhans. Le strate épithélial superfic
est constitué par une bande protoplasmique réfringente, parsemée
noyaux trés fonecés; celle couche ne se subdivise pas en cellules
tinctes: elle représente le syncylium oun plasmode. L'ectoderme fi
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 111 ot

Fio. 1. — Surface de la caduque el insertion des villosités (placenta de six mois),
Fixalion i l'aleool, coloration & I'hématéine-éosine. L F

(La coupe est perpendicnlaire 4 la surface de la caduque: on n'a dessing que
groupes de villosités qui contraclent des rapports avee la cadudque ; on n'arep
que la couche superficielle de ln eadudque.)

Les villosités ne possédent plusde cellules de Langhans, mais leur plasm
encore trés épais. Lo couche superficielle de ln eadugue ne présente plus de
déciduales vraies, mais elle est encore trés riche en eellules de Langhans,

Le 4ot groupe de villosilds (en lisant la figure de gauche & droite) montre
oblique d'une villosilé.orampon : son axe conjonctil esl revétn dune ¢
modinle continue, interrompue au point ot elle adhive & la caduque 1 i ce
le tissu foetal entre en contaet divect avee les tizgsus déeiduaux (I'adhérence
villosil4 s'est, sans doule, faite an moment de In prolilfération des cellules
hans). A ganche el an pied de celle vilfosité-erampeon, on voit trois noyaux d
en une série linéaive horizontale : il s'agit d'une cellule plasmodiale indépend
dont le protoplasma est fibrinific. A droite et au pied de la villocilé 0
voil la conpe transversale d'une pelite villogité, :

Le 2¢ groupe comprend deux villosités (formanl uwn V) qui se rapprochent
caduque sans lui adhérer. Au sommet de angle, on voil, en coupe oblique,
petite villosité ; elle adhére i la caduque par une pointe plasmodiale, bien n
naissable 4 ses nombreux noyaux teés foneés (villosité-crampon formée
disparition des cellules de Langhans). e

Le 3¢ groupe est [ormé de plusicurs villosités qui pénélrent dans lorifice d
sinus décidual, largement ouvert au-dessous d'elles.

La caduque comprend de trés nombrenses cellules dérivies des cellules de
hans ; bon nombre de ces cellules sont pourvaes de deux ou de plusienrs |
{eellules plasmodiales ; au nivean de la surfnce, 4 ganche du 2¢ groupe de
on voit une cellule plasmodiale plus typigque, reconnaissable & ses petils
foncés disposés en demi-cercle!, Prés de la surface de la caduque, dans sa
moyenne, au centre de la figure et an pied de la villosité-crampon, on voi
cellules de Langhans qui perdent la netteié de leur contour et se confondent
les bandes ondulées el rositres que forme lo fibrine. On reconnait peun de fi
de cellules conjonctives dans le tissu décidual ; on distingue facilement les fa
ondulenx el rositees que forme la fibrine, surtoul abondante 4 la surface
caduque (zone de Nitabuch) el an pied de la villosité-crampon ; & droite, au-

du 3¢ groupe de villosilés, coupe obligue dun sinus sanguin de la cadugqu
sissement 130/1.)

‘ll_

Fio. 2. — Pénétration des cellules plasmodiales dans le musele ulérin (pla
six mois}. — Fixation i I'aleool, eoloration 4 Uhémaléine-tosine. e

{La coupe passe en plein muscle utérin, 4 6 millim. av-dessous de ln ead
qui serait située au deld de la limite la plus inférieure de la figure.)

On reconnail facilement les fibres musculaires trés volumineuses et trés ri
noyaux, coupées parallélement i leur direction, & la partie supérieure de la
perpendiculairement i la partie inférieure. On voit plusieurs ecavités ¥
pourvues d'un endothélium et plus ou moins remplies de sang. A la partie o
de la figure, on distingue une bhande conjonetive oblique infiltrée de leucol
parcourue par un vaisseau lymphatique; au-dessous, au milien des conches
culaires, vues en coupe transversale, on reconnall facilement dans l'in
faisceaux et dans Vinterstice des fibres tuméfiGes de grosses cellules plasme
proloplasma réfringent et trés colord, it noyaux multipliés ou bourgeonnants ; aue
Mllulg plasmodiale ne flotte dans la lumidre des vilisseaux ; aucune ne se voit k
les vaisseaux lymphatiques, gorgés ici de lencocyles. (Grossissement 130/
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e Masson et C®, Editenrs.
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donne directement naissance aux cellules de Langhans, aux dépens
ﬂiéqpellns se forme 4 son tour le plasmode (fig. 4).

_ Clest & ces productions ectodermiques, cellules de Langhans el plas-
mode, qu'il appartient de metlre en relation les tissus fwtanx et
maternels.

. Rapports au niveau des lacs sanguins maternels, — Dés qu'elles sont
conslituées, les villosités possédent un axe conjonclif au milieu duquel,
dds le sixitme jour, se voient de trés minces fentes vasculaires. Ces
capillaires se développent rapidement et ils forment bientdt un résean
Lrés serré, disposé & la périphérie de la villosité, Le sang du feetus n'est
doune séparé du sang maternel que par une paroi endothéliale, recou-
verle de l'ectoderme villositaire, plasmode et cellule de Langhans. Pour
mince que soit cetle couche, elle constitue une protection suffisante.
Aux environs méme du terme, lorsque les cellules de Langhans omt
disparu, la barriére plasmodiale reste encore infranchissable. Mais la
simple dilalation des capillaires de la villosilé peut suffire & rompre le
plasmode (éclampsie) et la plus légére allération de celte bordure pro-
toplasmique (syphilis, éclampsie, albuminurie, elc.) permel aux leuco-
-eyles malernels de franchir les limites de la villosité ou aux globules du
sang lmlal de se déverser dans le sang maternel.

Le role du plasmode ne se réduil pourtant pas & une simple action
mécanique, il est doué d'une plus haute activité physiologique : il sert
d'intermédiaire pour les échanges qui se produisent entre les milieux
fetaux et le sang maternel. ;

D'autre parl, 'organisme maternel recoit du plasmode les produits
d'élimination du felus et des sécrétions encore mal connues. Nous
avons aussi montré que le placenla déverse dans le sang de la mére une
substance qui se présenle, au microscope, sous l'aspect de boules réfrin-
gentes,

in résumé, un mince endothélium et un épithélium trés dense
séparenl le sang fwlal du sang maternel. Celte barriére est suffisante
pour empécher le passage de tout élément figuré; mais une légire
lésion de celte fragile barriére cellulaire pourrait la rendre incapable de
remplir son role et laisserait sans défense Je feetus, si la villosité ne

disposait encore de modes de protection accessoires (précipitation de la
fibrine, formation des noyaux gris, ele.).

Insertion des villosités et constitution de la eadugque mizte. — Sur un
placenta & terme ou proche du terme, il est facile d’éludier les rapporis
de la villosité, organe purement feetal, et de la caduque que les auteurs

classiques considirent, encore, comme dérivée tout enlidgre des lissus
maternels,
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La plupart des villosités restent flottantes, sans adhérer a la surface vis
déciduale ; mais, il en exisle toujours quelques-unes qui s'atlachent soli-
dement & la surface de la caduque @ ce sont les uiﬂasi:‘d.r-cmmpom_

La villosité-crampon se présente sous l'aspect d'une villosité ordi-
naire, dépourvue de tout revétement ectodermique sur un segment de
sa périphérie. Sur cette étendue, on voit le tissu conjonetif de la villosité
g'arréter brusquement et entrer en contact immédial avec le lissy
fibrineux, semé de cellules arrondies, qui constitue la superficie de la
caduque. Aucun vaisseau maternel ne pénétre dans celte villosité;
aucune anastomose ne se produit entre le: systéme circulatoire de la
mére el celui du feetus; néanmoins les rappurl:s entre les tissus villosi-
taires et déciduaux sont si-intimes, qu'on pourrail croire qu 11 n amsfé
aucune limite entre 'organisme de la mére et celui du fetus. /

Il n'en est rien. A la fin de la grossesse, la villosité-crampon, telle
que nous venons de la décrire, s'insére sur un tissu qui, pour sa
majeure partie, n'appartient plus & la mére, car la couche suparﬁmella
de la caduque a emprunté la plupart de ses éléments aux tissus dﬁ
feetus.

Mais, sur les placentas gés de moins de deux mois, on voit les ﬂtl
sités, qui se rapprochent de la caduque sans y adhérer encore, présenter
une active prolifération de leurs cellules de Langhans. A mesure que
ces villosilés se rapprochent davanlage des tissus maternels, Iactivité
proliférative des cellules de Langhans s’accroit et ces éléments forment,
enfin, des colonnes ou des strales épais qui unissent la villosilé & la
surface de la caduque, dans laquelle pénétre bientdt 'ectoderme villo-
sitaire. i

Trois éléments constituent, alors, la couche superficielle de la
caduque : des cellules déciduales vraies, des cellules de Langhans ei"
quelques hourgeuns plasmodiaux. Mais, au contact des cellules
Langhans qui exercent sur elles une action toxique et une fone
macrophagique, les cellules primilives de la caduque subissent une
véritable dégénérescence et bientdt elles disparaissent dans toule
I'épaisseur de la premiére couche déciduale. La superficie de la cadug
est, alors, formée d'une mince bande fibrineuse qui recouvre un
épaisse couche de cellules de Langhans. Si les cellules feetales sor
entrées en contacl avee les cellules maternelles, le contact n'a done é
que passager el la cellule déciduale vraie a cédé la place & la cellule de
Langhans ectopiée. La profondeur de la caduque est encore, il est v
formée d'éléments malernels, mais un strade fbrineux, véritab
cloison élanche, sépare d'elle les formations feetales superﬂi:ié\
Ainsi la villosilé s'instre sur un lissu bien isolé, oi quelques cau_j
glandulaires et vasculaires représentent tout ce qui reste de la cal:lliq'
primitive.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 46 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x06&p=46

Fio. 5. — Envahissemenl e la cadugue par les cellules de Langhans.
(Placenta de denx mois et demi, grossis, 160/1.)

Toute la partie inférieare de la figure est formée par la cadugue, reconnaissable 4
ses grosses cellules bien limilées, i ses cavités glandulaires, 4 ses sinus sanguins.
Au-dessus de la caduque, se voil, & gauche, une grosse villosité, i droite une yillo-
sité moins grosse, reconnaissables loules deux 4 leur Lissn conjonctif trés liche.

On distingue trois cavilés glandulaives, i épithélium cubique, dans I'épaisseur de
la cadugue : une pelite glande arrondie oceupe le centre de In figure, une autre plus
allongée se trouve i la gauche de celle-ci, une troisitme polygonale se voit & droite.
La caduque est composée de grosses cellules elaires i limites trés nettes (cellules
déciduales vraies) parmi lesquelles on reconnait quelques grosses cellules irrégulitres
4 noyaux multiples (cellules plasmodinles).

La surface de la caduque montre trois placards fibrinenx reconnaissables & leur
teinte grisitre ot i leur aspect homogeéne : chacun de ces placards contient des bandes
de cellules déciduales déginérées.

Le premier placard fifrineuz (i gauche) est situé au-dessus de In cavité glando-
laire longitudinale; sa limite inférienre est formee aux dépens de cette cavité glan-
ﬂnhu‘e, et, en dehors de celle-ci, parun pont de cellules déciduales, entre lesiquelles
il envoie de fines racines: sa limite latérale gauche entre en contact avec la surface
convexe d'une villosité dont les cellules de Langhans se sont mullipliées au-dessus
d'une mince bordure plasmodiale, Lo limite supérieure est irrégulitrement revétue
de lames plasmodiales 4 noyaux trés foncés. La villosité sus-jacente s'ndosse, par
lintermédiaire d'une eouche de cellules de Langhans, 4 la partie moyenne de ce hord
supérieur. Tandis qu'a droite et & ganehe de cotte adhérenee les cellules de Langhans,
séparées par une limitante de la villosité et dépourvues de revétement plasmodial
se mulliplient trés activement.

Le deuxitme placard fibrinewr silué i ln parlie moyenne de la figure, au-dessus
de la deuxieme eavité glandulnive, forme une mince bande revétue d'une couche
Plasmodiale & sa surface.

Le troisitme placard présente une structure analogue i celle du placard que nous
avons déeril tout d'abord, !

Dans Vintervalle de ces deux placards, on voil une épaisse colonne de eellules de

anghans reconnaissables & leur forme et 4 leurs noyaux, se eontinuanl avee les
cellules de ln périphérie de la villosité, Celte colonne cellulaire s'appuie, en haut,
sur une limitante épaisse, elle est latéralement revétue d'une méme bande plasmo-
diale, et i la partie inférieure, elle insinue ses ¢léments fedtaux entre les cellules

maternelles de la cadugue, Entre les cellules de ces deux types, se voienl quelques
strates fibrineux,
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Mais d’autres processus de défense vont élabliv une séparation
efficace entre les tissus malernels et feetaux.

Au moment ot se produit Ja prolifération des cellules de Lang
avant méme que la villosité n'ait abordé la caduque, la mince me
brane limilante, qui séparait ces élémenls de I'axe conjonclif feetal,
épaissie, est devenue plus réfringente et a formé, enfin, une véri @1
lame, qui a isolé les capillaives feetaux des cellules eclodermiques,
moment ot celles-ci entraient en relation avec les tissus de la mére (fig,

Des formalions fibrineuses ont également séparé la zone d'insert
des villosilés et les tissus déciduaux : l'origine de cetle couche fibrin
superficielle de la caduque (couche de Nitabuch) a fait I'objet de no
breuses discussions.
Pour nous, nous admettons que les cellules de Langhans déterm

Fig, 6. — Villusites flottant dans un sinus sanguin de da caduque,
(eouche profonde, grossis 80/1.)

A la parlie moyenne de la figure el étendu teansversalement, se voil
sinus sanguin, au-tdessus et ddroite de celui-el, on en voit un deuxidme; un
est situé i la limite infévienre de la figure, Ces sinus, limités par un endothé]
une minee conche esnjonetive, traversent le lissu décidual formé de cellules |
nelles toutes identiques, et de cellules fwtales, foncées, irréguliers et poury
noyaux mulliples. Dans le sinus longitudinal, flotlent des ilots irréguliers
villosités fetales coupées sous des incidences diverses, Plusiours de ces villos
centre el dans la partie droite de la figure, sont pourvaes de capillaives
sur quelques-uns dentre eux une couche unique de cellules aplaties sépare
sang feetal du sang maternel, o

la nécrose fibrineuse des éléments primilifs de la caduque,
tissu conjonelif el vaisseaux. Au cours du développement plae
les cellules de Langhans subissent, elles aussi, une désin
analogue : elles deviennent de moins en moins nombreuses,
la caduque devient plus mince, plus fibreuse, et plus riche e
Ces couches fibrineuses finissent méme par enclaver toutes les
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feetales qui entrent dans la constitution de la caduque définitive. Ainsi
se conslilue une véritable barridre entre les tissus maternels et fretaux,

L'activilé de ces modes de défense suffil-elle & protéger toujours la
mére contre le feetus? L'histoire de la syphilis placentaire répond & cetle
question. Le spironema trouve dans le feetus un vérilable milieu de
culture vivant, Inclus dans les cellules de Langhans, il pénétre avec
celles-ci dans la caduque et se dissémine dans les tissus malernels : on
peut ainsi expliquer la syphilis conceptionnelle et mieux comprendre
cerlains accidents de la syphilis gravidique, véritables chocs en retour,
du fetus a la mére.

Diffusion du plasmode dans les tissus maternels. — Dans les ceufs les
plus jeunes, nous avons toujours trouvé dans la couche superticielle de
la caduque des bandes allongées ou des nodules arrondis, formés d'un
proloplasma réfringent, semé de nombreux noyaux, Dans les placenlas
plus dgés, au moment oi se fait l'insertion des villosités, on voil encore,
au milieu des amas de cellules de Langhans, des éléments analogues.
Dans la profondeur méme de la caduque, on en trouve qui cheminent
entre les cellules déciduales vraies, se glissent sous les épithéliums des
cavités glandulaires et rompent 'endothélium des capillaires pour enlrer
€n conlact direct avec le sang maternel.

Ces bourgeons cellulaires pénétrent plus avanl. Dans tous les utérus
gravidiques de deux & sepl mois que nous avons examinés, nous les
avons lrouvés en pleine couche musculaire, dans lintervalle des
faisceaux et dans les interstices des fibres, a4 plus de 10 milliméres
au-dessous de l'insertion de lw caduque. Leur protoplasma trés colo-
rable, leurs noyaux fonecés, multiples ou bourgeonnants, leur forme
anguleuse permetlenl d’établir que ces élémenls sont des formations
plasmodiales.

Ce ne sonl d'ailleurs pas seulement les éléments épithéliaux qui peu-
venl pénétrer les tissus maternels, des villosilés entiéres sont capables

: d'envahir les sinus sanguins de la caduque (fig. 6).

L'organisme maternel souffre-t-il de celle invasion plasmodiale? Il
est difficile d’admettee qu'un épithélium dont l'activité séeréloire est si
grande, quand il est fixé sur les villosilés, perd toutes ses propriétés
lorsqu'il pénétre dans les tissus maternels. Mais, il n'est pas encore
démonlré que les sécrétions plasmodiales exercent une acltion nocive,
quoique nombre d'auleurs aient insisté surles accidents loxiques ou mé-
canigues qui résultent de la pénétration des cellules plasmodiales ou de
leurs produits de désinlégration dans le courant circulatoire malernel.

Lorsque D'ectoderme villosilaire est atteint de transformation néo-
plasique (mole hydaliforme), la diffusion du plasmode prend, au con-
traire, une réelle importance. Les cellules plasmodiales dégénérées tra-
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_versent, en effet, la caduque comme des cellules normales
poursuivant leur trajet, peuvent donner naissance au déciduome (pla
modiome) malin.

L'histologie et I'anatomie pathologique montrent ainsi combien
intime l'union des tissus feetaux el maternels. _
Au niveau des lacs sanguins malernels, I'axe conjonclif et les ea
vasculaires de la villosité feetale sont séparés des milieux maternels
un simple revétement épithélial, aussi toule altération du plasm,
pourra-t-elle livrer passage aux leucocyles ou aux microbes elu
maternel, :

Au niveau de la caduque, des formations fibrineuses pnrvienn’er.‘_t "
séparant les cellules de Langhans des cellules déciduales vraies
élever une barriére entre les deux organismes, mais, pendanl
courte période, il y a eu contact immédial entre les éléments fetaux et
maternels, c'est alors que le Spironema a pu passer du fwlus & la
mére. '

Au cours du remaniement de la caduque, des bourgeons plasm.
traversent son Lissu, pénélrent dans les vaisseaux malernels et a
au muscle ulérin. Celui-ci, lorsque le plasmode a conservé sa stru
normale, peut luller d'une maniére efflicace contre cet envahiss
mais on ignore quelle est I'action des cellules plasmodiales
pénéiré ainsi dans l'organisme malernel,

Les conditions histologiques de I'Eéréﬂn-cuntagﬁn-
{n® 70

Les capillaires sanguins du feelus dessinent, & la surface de la;
silé placentaire, un abondant réseau qui n'est séparé des lacs sz
malernels que par une ou denx couches épithéliales, — planmﬂdl
cellules de Langhans, :

A T'état normal, celte mince bordure cellulaire est intacte, at!-
forme une l:-arnéra infranchissable. Mais en est-il de méme
pathologique? peut-il y avoir, alors, libre communication entre!
feetal et les milieux maternels ? i

L'effraction placenlaire chez le fwtus humain peut se faire p
processus différents : a) par la rupture des capillaires sanguins
la pénétration des lencoeytes dans la villosité, _

a) La rupture des capillares de la villosité s'observe fréquemme
nous l'avons trés souvent notée dans I'albuminurie et dans I'éclamps
nous l'avons vue dans quelques infections et intoxications, telles ¢

les pyélonéphrites gravidiques et l'empoisonnement par l'o
carbone,
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Dans ces cas, les villosilés présentent un aspect angiomateux ; leurs
capillaires, distendus et énormes, alteignent deux cents fois leur dia-
meélre normal. Le plasmode qui les recouvre s'étire; ses noyaux devien-
nent plus petits, puis disparaissent; son protoplasme prend une réfrin-
gence gpéciale, puis se rompt, aprés avoir, parfois, subi une nécrose
fibrinoide. Un stomate se forme, par lequel le sang feetal peut
g'épancher. Deux lésions ont conditionné la ruplure vasculaire : 1'une
est fondamentale, c¢'est l'ectasie des capillaires de la villosité; l'autre
nous parait secondaire, ¢’est I'allération du plasmode.

8i le sang feetal s’écoule en quantité notuble dans les lacs sanguing
maternels, il se coagule et un noyau rouge se forme. Si le processus est
moins brutal, aucun coagulum appréciable ne se produit, et les éléments
du sang fmlal peuvent librement pénétrer dans les espaces maternels.

by L'effraction leucocytaive de la villosilé n'est pas moins importante.
Dans les placenlas Irés jeunes, alors que le plasmode est tout & fail
normal, on peut voir ¢h et 14 quelques polynucléaires franchir le revé-
tement villositaire; mais il est difficile de savoir si ces effractions, trés
discrétes, correspondent & un processus physiologique ou & un fait
pathologique.

Dans les placentas plus dgés, la pénétration des leucocytes malernels
g'observe souvent ; mais elle ne se produit que si le plasmode est déja
altérs,

Dans les noyaux gris placentaires — nécrose lobulaire du placenta —
toutes les villosilés d'un territoire placentaire sont allérées, leur plas-
mode est délruil : les leucocytes maternels peuvent alors pénétrer libre-
ment dans le lissu de la villosité, qui présente parfois une infiltration
diffuse.

Dans le placenta syphilitique, qui offre si souvent des lésions plasmo-
diales, la pénéiration des leucocytes dans la villosité s'observe Lrés
fréquemment. Tantot les polynucléaires franchissent, un & un, la bar-
riére plasmodiale de la villosité, tantot ils la lraversent en masse el
viennent former des nodules dans son lissu conjonctif. Le méme pro-
cessus s'observe dans le placenta des sujels qui ont subi une infection
4 pneumocoques,

Enfin, lorsque, par suite d'une lésion du plasmode, un coagulum
fibrineux se forme & la surface d'une villosité, on peut voir des leuco-
eyles se glisser dans les strates de la fibrine, arriver au lissu conjonetif
de la villosité et y pénétrer. Ce dernier fait posséde une grande impor-
tance, car, méme dans les placentas que l'on considére comme nor-
maux, les infarclus villositaires sont trés fréquents.

Les conditions, qui facilitent le passage des éléments figurés du sang
maternel jusqu'au sang felal sont done de deux ordres : les lésions
plasmodiales, dues aux plasmolysines, qui permetlent aux leucocytes
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d’envahir la villosité; les lésions des capillaires feetauz, dues aux s g
stances vasodilatatrices, qui provoquent l'ectasie des vaisseaux 3;@
aménent la rupture. . q'g_

Il. — PASSAGE DU SPIROCH/ATE PALLIDA DE LA MERE AU Fﬁ'llll;l
ET DU FEETUS A LA MERE

Présence du Spirocheete pallida dans le sang
dés syphilitiques (n° 90),

Les recherches cliniques ont démontré depuis de longues années
virulence du sang des sujets atteints de syphilis secondaire. Depui
découverte du spirochate pallida, ces fails ont éLé confirmés par l'e
rimentation. La recherche directe du spirochale dans le sang ci
lant a donné pourlant des résultats contradictoires, aussi avons-nou

essayé d'appliquer i celte étude la méthode de 'hydrohémolyse. o

Dans loutes nos expériences, nous avons ulilisé une quantité
10 centimétres cubes de sang prélevé dans une veine du pli du coud
Celle dose élail immédiatement trailée par Uhydrohémolyse : on laré
tissait entre deux flacons contenant chacun 100 grammes d'eau dist
slérile; puis le mélange était centrigé et le culol de centrifugatio
surlames. Ces lames élaient fixées, aprés dessicealion .par I'aleool-é

Daos nolre premiére série d'expériences, portant sur des mal:
atteints de syphilis secondaire non traitée, nous avons coloré les lam
par le mélange de Giemsa ou le bleu de Marino, Dans quelques obse
vations, nous avons rencontré de trés rares figures spiralées trés cou
Il nous a semblé impossible de nous prononcer sur la nature exacte d
figures, bien que plusieurs observateurs aient cru pouvoir idenlilier
aspects analogues avec le spirochzte pallida.

Nous croyons pouvoir dire que ces insuceés élaient dus & une
nique défectueuse. Le sang hémolysé n'élait ceotrifugé qu'aprés i
temps assez long. Dans ces conditions, les spirilles pouvaient s
et, la centrifugation se faisant mal, nous n'oblenions que des
trop épais, difficilement colorables. :

Aussi, dans une deuxiéme série de recherches, avons-nous modifié po
technique : dés que I'hémolyse s'est produite, le liquide est répar
les tubes et centrifugé pendant un quart d'heure. L’étalement sur 1
esl fail en une couche aussi mince que possible; on hate la dessie
par un séjour de quelques minules a I'éluve 4 37 degrés eton fixeaun
par l'alcool-éther. Malgré toutes ces précautions, I'élalement sur
forme une couche albumineuse homogéne d'une épaisseur appréci
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Aussi, avons-nous pensé qu'il fallait trailer les frollis comme des coupes
histologiquesetfaire usage d'unmordant. Laméthodeal'argent, employée
selon la technique de Van Ermengen, nous a donné de bons résultats.

Les lames sont immergées pendant vingl-quatre heures dans une
solution & 0,3 p. 100 de nitrate d'argent; puis, aprés lavage soigneux
a Veau distillée, elles sont traitées, pendant un quart d’heure, par la
solution d'acide tanno-gallique et d’acétale de sodium. Aprés un nou-
veau lavage, elles sont, encore une fois, portées dans la solution de
nilrate d'argent, oit on les laisse jusqu'a ce qu'elles aient acquis une
teinte jaune foncé.

La méthode de coloration & I'alun de fer de Heidenhain est égalemenl
excellenle. Les lames sont placées, pendant vingt-quatre heures, dans
upe solution d'alun de fer & 4 'p. 100; elles sont lavées & l'eau distillée
puis immergées, pendant un quarl d’heure, dans la solution aleoolique
saturée d’hématoxyline. Elles sont de nouveau lavées 4 I'eaun distillée
ou, &i la coloration est (rop forte, différencidées légérement par la solu-
tion d’alun. 1l y a loujours avantage & éclaireir les lames a la bergamote,
au xylol el'd les monler & 'huile de cédre.

Dans la technique & 'argent, les leucocytes sont jaune pile, les spiro-
chétes colorés en noir el aisément reconnaissables: mais ce trés bon
procédé donne facilement des précipités. L'alun de fer colore le noyau
des leucocyles en noir, leur protoplasme en gris foneé, les spirilles en
gris pile. Aucune de ces deux méthodes n'est parfaite : elles exigent des
examens trés minulieux el un @il exercé; mais elles donnent des résultats
suffisants pour ne laisser aucun doule sur l'interprétation des figures.

Pour éviler toute erreur, nous n'avons tenu comple que des lames sur
lesquelles on pouvait mensurer le spirochéte et compter ses toursde apire;
nous avons négligé tout organisme situé au voisinage d'un précipité; nous
avons allaché une grande importance aux figures tout & fait isolées.

Cest seulement dans nos trois derniéres expériences que nous avons
€1é sulfisamment rompus a celte technique pour reconnailre avec certi-
tude les spirochétes sur nos lames.

lls se sonl présentés sous la forme de spirilles trés fins et trés pales
de longueur uniforme, formant 6.4 8 tours de spires serrés et réguliers.
Dans l'observation 11, nous avons rencontré un spirille pourvu de denx
flagelles et un autre paraissant bifurqué & une de ses extrémités (colora-
lion & 'argent). Dans 'observation III, nous avons trouvé un certain
nombre de formes intra-cellulaires, i e6té d'organismes libres.

Les spirochétes nous onl toujours paru trés clairsemés sur les lames;
il a toujours fallu parcourir de nombreux champs microscopiques
avant d'en renconlrer un.

[l nous parait done actuellement certain que le sang des syphilitiques
secondaires non traités conlient le spirochéte.de Schaudinn.
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Présence du Spirocheete pallida dans le placenta syphﬂltigng}
{n® 01).

- La présence du Spirechate pallide dans les organes des feetus g
litiques devail amener i rechercher cet organisme dans les placen
syphililiques. Pensant que celte élude pouvait avoir une réelle imp
tance, nous avons pratiqué l'examen d'un lrés grand nombre de p

centas. i

Les piéces, que nous avons étudiées, provenaient, loutes, de femmes
alteintes de syphilis, encore en pleine évolution; les feetus présentaient
d'indéniables sligmates de syphilis, et les placentas, eux-mém
offraient des 1ésions macroscopiques el microscopiques trés caracl
liques. Notre matériel a loujours été recueilli avec le plus grand soi
dés son expulsion, le placenta était fixé, soit au formol a 10 p. A
soit dans une solution concentrée de sublimé. Afin de pouvoir examir
de larges surfaces du tissu malade, nous avons employé les inclusions
de la celloidine ; les coupes les plus fines étaienl seules colorées.

Dans une premiére série de recherches, nous avons traité nos co
par les coloranls d'élection du Spirochwle, bleu de Giemsa, ble
Marino, ete. ; huit placentas, ainsi étudiés, ne nous ont fourni au
figure assez netl:e pour fixer notre opinion. IR

Dans une deuxidme série de recherches, nous avons appliqué
méthode de Bertarelli, Volpino et Bovero, — nitrate d'argent et liqu:
de Van Ermengen, — i l'étude de quatre placentas syphilitic
l'abondance des précipités et la pilear des imprégnations ne nous ont
pas permis de distinguer, d’'une facon certaine, le Spirochwte ; il
a él¢é impossible de mensurer exactement l'organisme el nous n'ave
pu compter ses tours de spire.

Enfin, plus récemment, nous avons en recours  la méthode de
diti, par I'acide pyrogallique.

Des coupes fines, recueillies dans I'aleool & qualre-vingl-dix degr
lavéesal'eau dislillée, sont laissées pendant vingl-quatre heuresa 1 sé,
dans une solution a 1,5 p. 100 de nitrate d'argent; lavées & nouv&
I'eau distillée, elles sont soumises pendant vingt-qualre heures i I'ach
d'une solution faible d'acide pyrogallique — solution de Levadili, dilt
au tiers —; lavées encore & l'ean distillée, elles sont colorées
bleu de Giemsa et monlées suivant la technique ordinaire.

Ce procédé nousa donné de bons résultats el nous a permis de dé
enfin, le Spirochate pallida dans nos coupes : cel organisme 'y
loujours monltré sous un aspect typique, nous avons pu le mensu
éludier ses lours de spire. Mais les figures que nous avons obse
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gi elles sont précises, sonl rares el leur recherche est trés laborieuse.

Les plus belles préparalions nous ont été données par un placenta
provenant d'une femme alteinte de syphilis secondaire, dont le feetus,
4gé de huit mois et demi, était macéré. Les coupes histologiques,
colorées par les méthodes ordinaires, nous avaient monlré de nombreu-
ses lésions vasculaires & divers stades d'évolution, et des allérations trés
marquées du chorion.

Dans deux villosités nécrosées, nous avons lronvé de pelils amas
formés de deux ou trois Spirochwtes, Dans la paroi de deux artérioles
feetales, en voie d'oblitération, nous avons trouvé, au nivean des couches
épaissies de la lunique moyenne, deux spirilles bien nets et bien isolés.
Nous avons encore retrouvé le Spirochite dans un infarctus périvillo-
silaire, et au milieu d'un fin coagulum, silué dans les lacs sanguins
maternels,

Ainsi le Spirochate pallida peut se retrouver dans le placenta : il y est
plus facile & constater dans les parties feelales que dans les régions
maternelles,

La présence du Spirochate dans 1'épaisseur dela tunique des vaisseaux
altérés élablit bien la valeur de ces lésions vasculaires, dont on avail
récemment voula contester I'importance.

Passage du Spirocheete pallida des tissus feetaux aux tissus
maternels, dans le placenta syphilitique
(ne 92),

En employant, tout d'abord, la technique au nitrale d'argent et 4
l'acide pyrogallique, puis, plus tard, la méthode a la pyridine de Leva-
diti, nous avons oblenu des préparations tris nettes ou, dans le proto-
plasme de quelques-unes des grosses cellules superficielles de la caduque
nous avons pu déceler des spirochales trés facilement reconnaissables ; le
méme organisme exislail dans les couches conjonelives qui avoisinaient
ces éléments cellulaires.

Il nous a paru inléressant d'étudier de prés ces localisations et de
nous demander comment le Spirochmte parvient & la caduque; le pro-
bléme nous semblait, de prime abord, d‘autant plus difficile & résoudre
que les lacs sanguins maternels ne renfermaient pas de spiroche:tes et
que le feelus présentait parfois, seul, des accidents syphilitiques en
évolution. Mais le spirochwte ne pouvait-il pas étre revenu des villosi-
tés lwtales vers les lissus maternels ?

Or, I'étude de la formation du placenta permet de constater que, jus-
qu'au cinquidme mois de la grossesse, et parfois pendant plus long-
temps, il y a pénétration des lissus feelaux eclodermiques dans la
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cadugque malernelle. Avant méme que la villosité n'ait abordé
«caduque, on voit des bandes de plasmode s'insinuer dans les ti
maternels jusquaux couches musculaires de 'utérus. Une travée pl
modiale pourrait donc lransporter le spirochwte du fetus & la me
Mais, jusqu’a présent, nous n'avons pas encore saisi sur le fait ce
e transmission et le role principal nous parait appartenir aux ce
de Langhans.

Ces éléments, au moment o les villosités feetales arrivent au voi
nage de la caduque, enirent en proliféralion et formenl un pédicul
rompant la bande plasmodiale, aborde la caduque. Les cellules ¢

liales pénétrent dans I'épaisseur méme de la caduque, s’y multipli
<t exercent une action macrophagique sur les cellules deciduales vrai
il en résulte que la caduque, constituée encore par ses cellules propr
dans la profondeur, ne comprend plus & sa surface, au-dessous d
mince conjonctive ou fibrineuse, que des cellules dérivées de l'ec
derme letal, auxquelles se mélent quelques rares cellules maternelles
quelques axes de villosités en dégénérescence mucoide. La présence
spirochete dans les couches superficielles de la caduque S'explique
facilement, puisqu'il peut y péné:‘rev avec les cellules fetales dans lesque
il est inclus,

Est-ce 1a le seul mode de passage du Spirochmete du felus 4 la md
Nous avons dé_}:l signalé la présence du spirochwte dans les infare
fibrineux qui se forment a la surface des villosités, doal le plasmndﬁ
altéré.

Ajoulons que lorsque la villosité est enlitrement nécrosée, il
avoir issue des leucocyles foelaux dans les lacs sunguins malernslﬂ‘
pénétration des leucocytes malernels dans les villosités fuslales :
ou ['autre de ces deux processus pourrail aboutir & I'émigration du.
rochiete dans les tissus malernels ; enfin, les ruplures vasculaires d
villosité feetale pourraient aussi jouer un réle important, ma
n'avons pu encore observer aucun de ces deux derniers modes d
tralion, -

Nous conclurons done en disant que, jusqu'a présent, nous ne
naissons que deux processus d'émigration du Spirochte, deﬁ
fielaux aux tissus maternels ;

a} Altéralion du plasmode de la villosilé, et passage par I'i
diaire des infarclus périvillosilaires avee ou sans intervention d
cocyles, processus pathologique;

b} Transmission par les cellules de Langhans proliférées da
duque, processus physiologique, d’autant plus important que la

de Langhans peul pénétrer jusque dans le systéme vasculaire
caduque, i
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i1l — INFECTIONS MATERNELLES ET REACTIONS FEETALES

Réaction des organes hématopoiétiques du fetus
sous l'influence des infections maternelles
(n°* 30, 35, 61 et 63),
Fote. — Le foie esl le premier organe qui recoit, chez le feetus, le choe:
des poisons qui ont réussi i franchir le filtre placentaire. Il élait done.

Fio. 7. — Coupe du foie d'un frelus de cobaye fong de 25 milliméires,
[Grossissement de T00(1.)

Sur la trame granulense des cellules hépatiques dont les noyaux trés piles sont
& peine visibles, on distingue : en haut et i gauche, trois mégakaryoeyles, dont
P'un, celui situé 4 l'extrémité ganche de la figure, a englobé une hémalie ; dans
toute I'étendue de la figure, on distingue des globules rouges nucléés bien recon-
naissables & leur noyau foneé et homogéne; les basophiles se reconnaissent i leur
noyau pauvre en chromatine el i leur protoplasme ombré; dans leur voisinage se
trouvent les ¢léments de transition entre les myélocytes basophiles et les cellules
indifférentes; en haut et i droile, reconnaissable i son noyau ineurvé, un élément
de transition entre le myélocyte hasophile et le polynueléaire.

nécessaire avant d'étudier son anatomie pathologique, de bien établir
quelle était la stracture normale de son tissu hématopoiélique.
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Sfrucsure du tissn hématopoiélique du foie. — Le foelus de cob
le feetus de lapin ont élé choisis pour objets de notre élude; quelq
feetus humains nous ont fourni, aussi, d'intéressants renseignem

Sur une coupe du foie d'un fetus de lapin (fetus de 35 millimete
les travées glandulaires sont fort difficiles & distinguer, lorsqu'on us
d'un faible grossissement, lanl les élémenls hémalopoiétiques
prédominants. Un fort grossissement permet, cependant, d'étudier |
lopographie de l'organe et d'y reconnailre les éléments du t
myéloide (fig. 7).

Les élémenls de la série ‘amphophile, myélocyles basophiles, my
cyles 4 granulations amphuphlles el mégakaryocyles, se monlren
dans les intervalles des cellules hépatiques el dans de trés fins
laires; on reconnait les hématies nuclédes dans des fentes vascula
plus larges qui se relient aux sinus sanguins de l'organe. y

Les myélocyles homogénes ou granulewx, souvent disposés en m
sont intercalés enlre les cellules hépaliques et en conlact direc
elles. Sur les coupes Lrailées par le pinceau, on découvre, méme, dans
protoplasme des cellules hépatiques, des espaces perforés, vérila
lacunes qui contenaient des myéloevtes basophiles.

Le mégakaryocyte est enclavé enlre les cellules du foie; la logelte g
le conlient ne parait pas se relier au systéme vaseculaire de 1'org
Chez les feetus trés jeunes, le mégakaryocyte se rencontre au ¢ol
direct de myélocytes basophiles. Sur des feetus plus agés, de
moilié de la gestation, le mégakaryocyle, toul & fail isolé, est étroil
ment enclavé entre les cellules hépatiques, dont les décalquas ne peu
le détacher.

Les macrophages, représentant sans doule des cellules conjone
modifiées, se détachent au contraire facilement de la trame hép
tique.

Ainsi, sur le jeune fortus, l'inlrication enlre le tissu hématopoié
et le lissu glandulaire du foie est bien intime et les deux tissus en
pour une part égale dans la conslitution de l'organe. Mais,
cours du développement, le tissu myéloide s'appauvrira peu &
tandis que le tissu glandulaire deviendra prédominant. Sur |
humain, dés le cinquidme mois, les mégakar;,rncytes et les my
basophiles sont trés rares; 4 la naissance, le globule rouge
subsisle presque seul. Sur le cobaye, vers le cinquantiéme jour
méme transformalion s'accomplit : la formation des hématies
longe beaucoup plus lengtemps que la multiplication des myél
(’est done sur le cobaye de cing semaines, sur le lapin de 40 millimétr
sur le foetus humain de deux 4 qualre mois que le lissu m:,réloids e
son complet développement.

Le foie fatal, renfermant, intimement uni & son tissu gland
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tous les éléments qui constituent un tissu hématopoiétique, formera un

de défense qui pourra réagir, soit par ses éléments blancs, soit
par ses éléments rouges contre les infections et les intoxications
d'origine maternelle.

Réactions du tissu hématopoiétique du foie. — Le foie du cobaye pré-
sente, pour 'étude méthodique des réaclions, un intérét loul spécial,
puisqu'il posséde, au moment de la naissance, un tissu myéloide, en

Fi6. 8. — Coupe du foie d'un felus de cobaye long de 20 millimétres.
(Grossissement de 700/1.)

En bas et & droile, on distingue un amas Thématies nueléées, normoblastes et
mégaloblastes, facilement reconnaissables & leurs noyaux irés foncés; en bas ot &
gauche, dans une lacune vasculaire, on distingue quatre hématies nucléées dont
I'une est en karyokinise, deux noyaux libres et plusieurs myéloeyles basophiles de
petite taille; au centre et & droite de la figure, on voit plusieurs myélocytes baso-
philes, & divers stades de la division indirecte; dans la lacune située au=-dessous et
A droite, plusicurs mégaloblastes, de méme dans la lacune située an méme nivean
et & gauche ; dans une lacune située en haut et & gauche et & la limite de Ia figurs,
plusieurs noyaux libres ; au-dessus do centre et légérement i droite, quatre normo-
blastes dont les noyaux, plus faiblement colorés, sont en voie de dissolution ; épars
dans toute ln figure, divers types de myélocyles basophiles ; un peu au-dessous du
centre, trois lacunes intraprotoplasmiques correspondant & des myélocytes baso-
Philes qui en ont ¢1¢ chassés,

voie de régression il est vrai, mais encore complet. Ce tissu peut-il
entrer en réaction dans sa tolalité, I'action de la toxine microbienne
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porlant i la fois sur ses lrois:éléments : le mégalokarioeyle, le,
eyte basophile et les globules rouges nucléés? Nous:n'avons,
obtenu.semblable réaction. Mais sous linfluence de l'inoculat
bacille d'Eherth & la mére, quinze & vingt-quatre heures avant la |
sance du petit, nous avons vu se produire dans le foie de celui-ei g
réaction des plus caractéristiques; elle porlail, avec: une inteps
extréme, sur le globule rouge nucléé et le myélocyte basophile,
deux éléments formaienl, aux points ol on les trouve d’hahitude,
trés volumineux ilols, oi les figures de karyokinése étaient nombreus
Sous linfluence de cetle réaction locale d'infection, les éléments
loides du foie, en régression au moment de la naissance, mrmem. i
repris une activilé trés caracléristique.

Sur une série de petits, nés de femelles inoculées par le bacille
Koch, au cours du premier mois de la grossesse, nous avons lrouvé, ay
moment de la naissance, une réaclion caraclérisée par l'augmentat
numérigue des globules rouges nucléés : la multiplication de ces ¢
menls avail, d'aillenrs, spécialement porlé sur les formes les p
grandes des hémalies, les mégaloblastes qui se montraient sur
coupes avee une abondance et une aclivité karyokméhque toute s
ciale.

Est-ce pourtant 4 dire que le lissu myéloide du foie du feelus réagi
constamment sous l'influence des infeclions maternelles? Sur trois peli
nés, quinze heures aprés l'infection d'une femelle par une culture ré
virolente de pneuwmocoque, nous n'avons trouvé aucune réaclion
tissu myvéloide du foie. On nolail comme seule modification, dans
fenles capillaires ou dans les grands sinus sanguins, I'apparilion
mononucléaires identiques aur mononuc/éaires ordinaires de la !ymp
du sung.

Deux eas de pathologie humaine nous ont fourni des résultats
identiques, du moins analngues

Dans le premier cas, il s'agissail d'un feelus de six mois et dnny
d'une femme alleinte de fievre tvphoide prolongée ; les éléments
philes étaient peu nombreux, les mégalokaryocyles n'élaient paseng
fération, mais les capillaires hépaliques étaient surdistendus parun n
bre considérable de globules rouges nucléés. Ces globules ruugesll'l!
se présentaient le plus souvent sous la forme de mégaloblastes; |
moblastes élaient relalivement peu nombreux. Cerlains éléments
volumineux, trés riches en hémoglobine, pourvus d'un petit noyau, !
pelaient I'aspect du métrocyle, globule rouge primitif. Au niveau
des chambres d'incubalion, le nombre des hématies nucléées élait ég
ment considérable. 11 existait de nombreux globules rouges en
nése, De poinl en point, on renconlrait des macrophages avec
aspect lypique, noyau clair, proloplasma volumineux et peu coloré:
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“¢léments étaient riches en enclaves et conlenaient des hémalies nucléées
_en voie de désinlégration.
~ Dans la deuaxiéme observalion, nous avens pu constater chez un
enfant 4 terme, dont la mére avait é1¢ alleinle d'une infection pneumo-
eoccique prolongée; une réaclion d'une plus grande eomplexité. Les tlols
-glabulo-formaleurs du foie élaient augmentés de nombre, volumineux,
_etmontraient une quantité considérable de mégaloblastes, mélés & quel-
ques normoblasles. Les noyaux de ces élémenls étaienl en voie de bour-
geonnement, mais les figures de karyokinése élaient peu nombreuses.
Les cavilés vasculaires conlenaient, relalivement, peu de globules rougas
nucléés; mais, & eoté de globules rouges normaux, on y trouvait un

Fio. 9. — Karyokinése irvéguliére {fun mégakaryocyle, ,"{:eiﬂ.: de cobaye long de 50 mm,
Intoxzication par la lovine diphiérigue. [Grossissement de T00/1.)

Au centre, le mégakaryocyte entouré de cellules hépatiques ; dans le reste de la :
Mignve on distingue facilement cing hémalies nucléées el sepl myélocytes basophiles,

Fun d'entre eux, situé an bas de la figure, envoic des prolongements entre les
hématies qui entourent. .

nombre considérable de polynucléaires neulrophiles et de myélocytes
éosinophiles. On rencontrait, également, mélés aux éléments du sang,
quelques macrophages en aclivité, reconnaissables' & leur noyau clair
el-aux nombreuses enclaves de leur protoplasme. En cerlains poinls
bien déterminés, il existait de petits ilots formés de mononucléaires
basophiles, qui nous ont semblé pouvoir étre identifiés aux plasmazellen.

STRUCTURE ET REACTIONS DE LA RATE. — La rate du cobaye nouveau-né
tomprend un lissu myéloide en voie de régression et un tissu lymphoide
en cours de progression évolutive. Ces deux lissus vont-ils également
réagirsous l'influence des infections maternelles? la réaclion ne portera-
t-elle que sur I'un d'eux ? Si la réaclion porte, surtout, sur 1'un des tissus,

i
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lymphoide ou myéloide, tous ses éléments réagironl-ils au méme de

La rate des descendants d'animawe inoculés de tuberculose no
a présenté, dés la naissance, une modificalion de ses' é]éments Iy
phoides.

‘La réaction est caracténséa par la multiplication de certains é]
mobiles du tissu splénique, les mononueléaires basophiles et, par
litrement, de deux variétés de basophiles, les grands mononucl
basophiles et les plasmazellen.

Au cours de l'infection aigué & pneumocoque de la mére, la rén.r,- _
splénique du fetus est d'un type lout différent : il s'agit surtout d’ume
multiplication des macrophages. o

L'examen de la rale de nouveau-nés, issus de femelles ml‘ectéas i
le bacille d' E'berth, ne nous a jamais montré aucune réaclion.

En résumé : i

Sous l'influence des infections maternelles, alors méme qu'aucun m
crobe ne pénétre dans le sang feoetal, les appareils hématopoiétique o
feetus peuvent entrer en réaction: on peut donc admettre que les substa
towiques microbiennes passent de la mére au fetus,

Le foie, organe quiest le premier touché, est aussi Lorgane qui
le plus nettement; ses réactions peuvenl porter sur la totalité de
éléments myéloides, myélocytes et hématies nuclédes, ou sur lun mu!e
de ces éléments.

Il w'existe pas de parallélisme entre les réactions des divers o
hématopoiétiques; les réactions varient suivani chague loxine ef s
la durée de son action,

Fonctions adipogénes et glycogéniques de la cellule hép
feetus, leurs troubles fonctionnels sous l'influence d.al
tions mntarna!lea fnes 35, 48, 51).

La cellule hépalique du fetus posside deux fonctions faciles aé
la fonclmn glycogénique el la fonction adipogéne. 4

La graisse du foie feetal ne econslitue pas une simple rénem
cellule hépalique, elle est élaborée par le tissu hépatique lui-m
effet, tandis que sur les feetus & lerme elle se montre sous la fo
grosses goullelelles qui remplissent une bonne parlie du protoplasm
apparait sous un aspect tout & fail différent chez les feetus plus

Lorsque 1'on étudie le fretus de moins de soixante jours, chez
baye, ou lorsque 1'on examine le feelus humain de quatre mois en
I'aspeet est loul autre et 'on assiste 4 la constitution de cetle
adipeuse. Sur les fwtus de cobaye dgés de deux & quatre sem
aprés I'action de l'acide osmique légérement chromé, on voit que
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cellules hépatiques, pourvues de grosses gouttelelles adipeuses, sont
trés rares. La plupart des éléments sont semés de trés fines granula-
tions, arrondies, qui remplissent, parfois, toute la cellule. Quelques-uns
de ces grains sonl si fins qu'a peine peul-on les voir avec un grossisse-
ment de 600 diamétres; nombre de ces pelites granulations ne présen-
tent pas, quelque minutieuse qu'ait été limprégnation osmiée, une cou-
leur franchement noire, mais, une teinte grise, analogue & celle que
Wlassak a décrite comme propre aux lécithines. Il est, enfin, des élé-
ments qui monlrent, & lafois, les plus fines poussiéres noires et les plus
grosses goultelettes de graisse. On esl donc auntorisé & admeltre que la
formation de gouttes de graisse résulte de la confluence des fines granu-
lations qui, elles-mémes, se substituent aux granulations grisitres,
constituant leur stade primordial.

En dehors des gouttelettes et des granulalions grises ou noires,
la cellule contient encore un autre élément ; l'osminm chromé
permet, en effet, de distinguer dans la cellule une quantilé considérable
de grains trés fins, arrondis et réfringents, colorés en jaune par 'acide
chromique; ces grains prennent une couleur violacée par l'action de
I'hématéine ; par le bleu de toluidine, combiné a 1'éosine-orange, ils
seé colorent en un rouge violacé. Ils doivent étre considérés comme
la premiére ébauche des granulalions graisseuses.

Il est facile de conslater que le glycogine du foie feelal, lui aussi,
résulle d'une élaboralion, trés active, caraclérisée par I'apparition de
figures ergatoplasmiques dans le protoplasma cellulaire.

En résumé, la fonction adipogéne est lindice le plus net de lactivité
eellulaire du foie ches le feetus trés jeune; ches le fatus, plus dgé la mul-
tiplicité des figures ergatoplasmiques et l'abondance du glycogéne sont la
marque de ['énergie du proloplasme.

Dés la naissance, on voit disparaitre la graisse, et le foie doit se
charger de glycogéne. Si la cellule ne fonctionne plus normalement, si
elle ne conlient plus ni ergatoplasme, ni zymogéne, elle sera incapable
de transformer sa graisse en glycogine et le foie du nouveau-né restera
alteint de surcharge graisseuse.

Ce sont, en effet, ces troubles fonctionnels que nous avons loujours
observés. Dans trois cas, chez des nouveau-nés issus de méres atlteintes
d’éclampsie ou d'infections microbiennes, nous avons noté la surcharge
graisseuse du foie et la diminution du glycogéne, coincidant avec une
néerose cellulaire plus ou moins avancée.

Nos recherches expérimentales ont porlé sur les infections par le bacille
d'Eberth, le bacille de Koch et le pneumocogque. Elles ont montré, de
méme, la diminution du glycogéne, diminution particuliérement accentuée
dans l'infection par le pneumocoque ; 'augmentation de la graisse el
Vabsence presque compléte des figures ergaloplasmigques.
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I1l. — PERSISTANCE DES REACTIONS FCETALES ',
CHEZ LE NOUVEAU-NE ;

Persistance chez le nouveau-né des réactions cellulaires ob .

Les réactions que produisent dans les organes feelaux les mal
maternelles persistent encore aprés la naissance et créent des trouk
fonelionnels permanents de l'organisme du nouveau-né, g

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE. — Réactions hémalopoiétiques. —
cobayes de quinze jours, mnés de méres tuberculeuses, les réacl
spléniques, que I'on rencontrait déjd avant la naissance, persis
méme s'accentuent, La structure des follicules se transforme ains
celle des cordons folliculaires : on les trouve constilués par des monon
cléaires basophiles, des plasmazellen et méme des myélocites basop ul

Chez les pelits, nés d'une mére infectée par le pneumocoque, o
encore persister, au quinziéme jour, la réaction macruphugiq
I'on renconlrail au jour méme de la naissance,

Héactions fonctionnelles du foie. — Le foie des pelits, né
femelles tubereul-uses, resle surchargé de graisse el pauvre en _5
géne. Les formations crgatoplasmiques y sont peu nombreuses,
granulations de zymogéne Lrés rares.

Parnotosie nunaise. — En pathologie humaine, sous la di
dans le service de M. Charrin, nous avons observé des fails
lement comparables.

Un enfant, né & terme d'une mére alleinte de tuberculose pulm nai
ne vit que six jours. Il présente une diminution de poids ra
hypothermie manifeste, et un iclére trés accentué, Son loie aﬂ
d'une surcharge graisseuse Lrés marquée et ses organes h
poiétiques sont le siége de réactions trés netles. ;

Dans quelques cas, étudiés aussi avec notre mailre M. Ghumn :
avons pu constaler que les troubles fonclionnels du foie persist
pendant une plus longue période encore chez les nouveau-nés, i
méres luberculeuses. Chez des sujets, dgés de plusieurs semai
avons retrouvé des lésions, de lous points, comparables i
nous venons de décrire. .

Les orgunes hématopoiétiques, qui ont subi une madt,ﬁcalton L
nelle, sous Uinfluence de la maladie de la mére, semblent contin
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la naissance leur évolution movbide. La réaction hémalopoidlique, déjia
précise ches le nouveau-né, peut le deveniv plus encore dans les semuines
qui suivent la naissance. [l en est de méme des: troubles fonctionnels de
la cellule hépatique qui, plus persistants encore, paraissent appelis d
jouer un réle important dans la pathologie du nouveau-né,

IV. — TARES CONGENITALES ET LESIONS HEREDITAIRES
(n°* 19, 20, 35 et 42).

Une importante dislinction doil, d’aprés les éludes que nous avons
poursuivies avec M. Charrin, élre faile entre les tares congénilales
et les lésions hérédilaires. Bien rarement, la lésion méme de l'organisme
du générateur est transmise, avec tous ses caractéres, au descendant. Les
lésions, que 'on observe sur le nouveau-né issu d'une mére malade,
méritent mieux le nom d'accidents congénilaux, ou mienx encore de
tares congénilales. Les substances toxiques, qui passent de la mére au
feetus, déterminent une maladie, plus ou moins permanente, du nou-
veau-né; mais les afflinilés des substances loxiques et la sensibilité
organique ne sont pas les mémes chez la mére et chez I'enfant. La
pathologie waternelle ne peut donner a priori la formule de [hévédité
cellulaive [wtale,

Les reins el le foie des descendants d'éclamptiques ne subissent
pas les altéralions qui caractérisent les reins et le foie d'une femme
éclamptique et une alcoolique peut donner naissance & un enfant atteint
de néphrite aigué. Des cobayes pleines, intoxiquées par le phosphore,
présentent toujours de plus forles lésions au niveau de leur foie, tandis
que les feelus montrent des néphriles intenses; le bacille de Loeffler,
inoculé & une femelle de cobaye pleine, détermine chez elle des lésions
hémorragiques de la capsule surrénale, que jamais nous n'avons
retrouvées sur les petits. '

En visumé, les feotus issus d'une mére malade naissent atteints de
lésions organigues qui forment le substratum anatomique d'un certain
nombre de maladies congénitales, Les mémes organes ne subissent pas les
mémes lésions chez le géndrateur el ches le descendant : les lésions orga-
niques paraissent toujours plus diffuses ches le descendunt, et, en présence
des poisons provenant de Uorganisme maternel, les organes du [elus
s'altérent on réagissent suivant leurs aptitudes spéciales.

Ces lésions se traduisent chez le nouveau-né par de nombreux
troubles fonctionnels. Sur un enfant né d'une mére atteinte de fidvre
typhoide nous avons trouvéd'imporlantes altérations du myocarde et du
foie. Cel enfant présentait aussi une hypothermie lrés marquée, et un

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 65 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x06&p=65

@EIU Santé

rayonnement calorimétrique inférieur & la normale : il succomh
bout de deux jours. Il existait done, dans ce cas, des lares anatomiqy
et physiologiques, les unes statiques, révélées par I'histologie,
autres dynamiques, placées en lumiére par la caloriméirie. Les ony
nismes porteurs de telles délérioralions offrent une proie faci
infections, ils subissent un affaiblissement de toules les fonel ns
leur parenchyme hépatique, glycogenése, uropoiése, sécrélion bilia
fonction antitoxique; lear appareil gastro-intestinal ne fonction;%_&
normalement; leurs échanges respiratoires souffrent d'importar
perturbations. Ainsi se trouvent constiluées des méiopragies q
ront entrainer la mort du nouveau-né ou déterminer l'appar
nouvelles lésions organiques, dont la maladie maternelle n'a
que la cause indirecte.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 66 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x06&p=66

®BIU Sante

TROISIEME PARTIE

TRAVAUX DE CLINIQUE ET D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

I. — TRAVAUX D’'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

A. — Tumenrs.

Les cancers du canal thoracique
(ne* 4, 2, 17, 25, 29 et 80).

Les cancers du canal thoracique ont élé rarement observés, treize cas
seulement en ont jusqu'ici été publiés. Pour notre part, nous avons fait
l'aulopsie de 240 malades alleinls de cancers de I'estomac, de 1'wso-
phage, de l'inlestin, du testicule, de I'ovaire, du rein, du pancréas, et
nous n'avons découvert que Llrois cancers du canal thoracigue; nous
pensons néanmoins que l'autopsie d'un sujet atteint de cancer abdo-
minal doit, pour étre compléte, comporler 'examen du canal thora-
cique. Pour pratiquer 'ablation de ce vaisseau, nous avons, & diverses
reprises, conseillé un procédé simple et rapide, qui permet d'examiner
le canal thoracique dans son ensemble. Lorsque le canal est envahi par
le cancer dans loute son étendue, il présente l'aspect d'un vaisseau
injecté de paraffine. Mais, dans la moilié des cas, le cancer reste
partiel. Dans 1'une de nos trois observations, la dégénérescence s'ar-
rélait & la partie moyenne du vaisseau, sans s'élever jusqu's la crosse
de l'aorte. Dans les deux autres, au contraire, l'envahissement étail
complel depuis I'origine jusqu'a l'abouchement dans la veine sous-
clavidre,

L'ensemble des observations démontre que les portions du canal
qui sont le plus fréquemmenl envahies sont la cilerne de Pecquet
et la parlie du vaisseau qui lui est sous-jacente. Ce fait suffit a
prouver que l'envahissement du canal thoracique se fait de bas en
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haut, dans le sens de la circulalion de la lymphe. Ce sonl, en ef
cellules néoplasiques détachées de la lumeur primilive qui, cha
dans la lumigre du canal, viennent se fixer & son niveau pour |
un véritable cancer secondaire. Sur les coupes, le canal se montre
plétement oblitéré, mais tandis qu'a sa périphérie, les cellules cang

reuses, implantées sur sa paroi, restenl bien neennnalssablas, J
méme du vaisseau ne présente que des cellules nécrosées (fig. 4
cancer n'est pas loujours limité 4 la lumiére du vaisseau et,
nous I'avons vu envahir, de dedans en dehors, sa paroi. Le
tiques, qui partent de la tumeur primitive, sont Loujours injec
cellules néoplasiques. Mais ils ne viennent pas directement s
dans le canal thoracique : ils aboutissent aux ganglions Prél‘ﬂ
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qui sonl toujours dégénérés et forment souvenl une masse considé-

rable.
8i 'on admet que I'envahissement du canal se fait par propagation
' centrifuge, on comprendra facilement que le cancer du canal thora-
cique soit constamment secondaire aux cancers des viscéres abdomi-
naux, dont les lymphaliques aboutissent & la citerne de Pecquet. Les
. cancers de l'estomac et ceux de 'utérus sont ceux qui donnent le plus
souvent paissance aux néoplasmes secondaires du canal thoracique,
| puis, viennent les tumeurs du testicule, du rectum, du rein, de l'ovaire,

du pancréas.

Lorsque le canal thoracique est le sitge d'un cancer, il peut, lui-méme,
étre l'origine de nouvelles localisalions lymphaliques, par l'inlermé-
diaire de lymphangites cancéreuses rélrogrades : c'esl ainsi que se
produit 'envahissement du ganglion sus-claviculaire. Dans un cas nous
avons méme observé l'existence de lymphangites cancéreuses rétro-
grades de l'inteslin, localisées dans la tunique sous-séreuse de cet
organe.

8i I'envahissement du canal thoracique est complet, il ne laisse plus
passer le courant lymphalique, et la circulation se rélablit par les voies
collatérales. L'ascile chyliforme ne s'observe guére : dans un de nos
cas elle était due plutot a I'envahissement des ehyliféres qu'a celui du
canal, dans deux autres cas elle résullait de I'envahissement du péri-
toine par le néoplasme. Une complication plus fréquente des cancers du
canal thoracique est la phlébite de lu veine sous-claviére gauche.

Si la valeur anatomo-pathologique des cancers du canal thoracigue est
grande, s'ils présentent méme un réel intérél physiologique, il faut done
avouer que lewr histoire clinique est mal connue. Survenanl & une
période oit la cachexie du malade est déji trés accentuée, I'envahis-

. sement du canal accélére peul-étre la marche de la maladie, mais le
plus souvent celte propagation du néoplasme passe inapercue. Aucun
signe clinique ne permet de la diagnostiquer & coup sor. Le ganglion
sus-claviculaire n'a été signalé que dans cing observations sur treize,
et il peut exisler malgré 1'absence de tout cancer du canal thoracique.
L’envahissement des ganglions prélombaires s'observe dans tous les
cas, mais il peul se constater sans qu'il existe de cancer du canal.
L'ascite lactescente a élé nolée trois lois, mais dans les deux seuls cas
vt elle était abondante, elle résultait plut6t d’un cancer périlonéal que
de l'oblitération du eanal thoracique. La compression des veines sper-
matiques et le varicocéle double n’ont éé notés qu'une fois. La phlébite
du membre supérieur droit n'a été signalée que dans trois observations.
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. Qarcinose gastrique et rectale généralisée 4 'intestin grﬂq
(n® 46). i

Les cancers multiples de tube digestif sont Lrés rares. Le
souvent, ces néoplasmes mulliples se sont développés simultanéme
tout én n'élant reliés enlre eux que par un simple rapport de coin
dence. Mais, dans le cas que nous avons étudié, il nous a été pos
d'établir qu'un cancer reclal et treize cancers de l'inleslin gréle étaie
secondaires & un néoplasme de l'estomac : la propagalion 5'élait faite
par voie veineuse.

Nature de la moéle hydatiforme
(n** 66 el T4).

La mole hydatiforme, tumeur formée aux dépens du pla{:enm 0
végéte d'une maniére anormale dansla cavilé utérine, doit-elle tre eo
sidérée comme un néoplasme malin? Des recherches récentes onl mo
tré combien étaient fréquents les eas o le déciduome malin, p
tome ou plasmodiome malin, avait élé précédé d'une grossesse molai
D'autre part, I'étude attentive de la struclure des mobles jeunes pern
de reconnailre une série de caractéres, qui les rapprochent des
duomes el démontrent leur tendance envahissante, La villosité mo)
lorsqu'elle est jeune, est formée d'un axe conjonelif, liche et souve
edémalteux, revétu d'une premiére couche ectodermique, formée d'u
oun deux assises de cellules de Langhans: cette couche, qui pent ¢
de points en points interrompue, est recouverte sur loute son étenc
par une couche plasmodiale, largement végélante, formée d'un p
rlasma réfringent, semé de nombreux noyaux et creusé de gran
vacuoles. Parfois I'exubérance du plasmode s'accentue davanlage
forme de longues bandes qui, anastomosées en tous sens, délimites
vasles espaces clairs ; ainsi se lrouve constilué un lissu purement
modial, qui rappelle I'aspect du placenta du eobaye. Cette disposit
seretrouve dans le déciduome malin oil les vaisseaux utérins pen
conlenir de pelites villosilés mélaires, recouvertes de cellules de
hans disposées en assises mulliples, et des Iravées plasmodiales an
tomosées en tous sens : il nous semblerait impossible de distinguer
villosité molaire végétante d'une Lelle villosité du plasmodiome. L'a
logie entre les deux néoplasmes est d'aulant plus nelle que, da
moéle comme dans le placenlome, on voit les masses plasmodiales
liférées s'individualiser, parfois, sous forme de volumineuses cel
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néoplasiques, disposées en amas on essaimées dansdes coagulum fibri-
neus.

Le placentome, & type molaire, doil, de plus, étre considéré comme
un néoplasme envahissant. Sans doute, comme on l'avait déja constaté
depuis longtemps, les cellules de Langhans peuvent infilirer 'axe con-
jonctif de la villosité, mais le caractére envahissant appartient surtout
au plasmode: les cellules plasmodiales individualisées peuvent ou s'in-
filtrer directement dans le tissu conjonctif de la villosité, ou envahir les
tissus malernels. Au niveau de la caduque, on voit, en effel, des villo-
sités molaires s'aceoler aux lissus maternels, el tandis que la couche
superficielle de la caduque se nécrose, ou resle normale, 'envahisse-
ment de I'ulérus se produit. On reconnait, entre les cellules pales de la
caduque, de volumineux éléments se présenlant sous forme de cellules
individualisées ou de masses plasmodiales. Leur protoplasme réfrin-
gent, leur noyau végétant el riche en chromatine permettent de les dis-
linguer des teés piles cellules géanles que contient parfois la caduque
normale. Ces cellules néoplasiques s'infiltrent, une & une, entre les
cellules de la caduque qu'elles dissocient pour pénélrer dans ses
couches les plus profondes jusqu'au voisinage du muscle ulérin :
elles se disposent souvent alors & la périphérie des vaisseaux, dontelles
viennent sous-tendre I'épithélium. Ce mode d'envahiszement est aussi
celui qu'affectent les éléments du déciduome malin. Nous avons cons-
tamment renconlré ces caractéres dans toules les moles que nous avons
examinées. Nous croyons donc que la moble constitur un néoplosme
infectant, auguel convient la dénomination de plasmodiome d type mdlaire
Ce lerme aurait tout & la fois 'avantage de préciser la structure de la
tmeur ¢t de la rapprocher du déciduome malin, auquel on a récem-
ment donné le nom de plasmodiome malin. Nous ferons toutefois remar-
quer que, par essence, le placenlome molaire est envahissant; il suffit
que ses éléments migrateurs résistent aux lencocytes, qui les pénétrent
si souvent, qu'ils gagnent de proche en proche le muscle utérin, ou
que les eellules néoplasiques soient entrainées dans les sinus sanguins,
pour que la tumeur bénigne se transforme en une tumeur maligne dont
aucun caraclére histologique ne la distinguait déja primitivement.

Tumeurs fibreuses de la rate
(n® 18).

Lipome du duodénum
(no 4).
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 Contribution &4 'anatomie pathologique
de la lipomatose symétrique (n° 5.

B. — Tuberculose.

Tuberculoge du cceur et des vaisseaux
(n°* 7, B et 13).

Nous avons, dans deux commnunications, I'une faite & la Sociélé an
tomique, 'autre & la Société médicale des hépitaux, étudié la lubere
lose du myocarde, et ces recherches ont été reprises dans la thése
Fuchs (7Thése de Paris, 1899) : tanlol la tuberculose du myocarde per
résuller de la propagation au ceeur d'un abceés froid du péricarde,
la localisation du bacille se fait, d’emblée, sous I'endocarde, en
cette séreuse et le muscle cardiaque. La tuberculose par propagalio
myocarde se lermine souvent par la granulie généralisée, tandis
la tuberculose sous-endocardigque primilive est loujours une con
quence secondaire de la diffugion du bacille dans loul l'organisme

Dans une autre observation, nous avons vu la tuberculose aig
résulter de la formation d'un tubercule au niveau de la veine
inférieure. Le malade était alteint d'une ancienne tuberculose c
capsule surrénale, :

Granalie utérine
(e 49).

‘Les localisations de la tuberculose sur I'utérus sont rares, moins |
quente encore est la tuberculose aigué de cet organe. L'observation, g
nous avons rapportée, est inléressante, tant au point de vue analon
pathologique qu'au point de vue clinique. Elle montre qu'une
atteinte de tuberculose chronique, peul, aprés un accoucheme
alteinte d'une tuberculose miliaire de 1'ulérus, localisée au niveau de
sinus ulérins,

Tuberculose du camecum
(n®* 47 et 50).

La tuberculose primitive se montre, en général, sous un aspect

qui a fait donner & la lésion par M. le Professeur Dieulafoyle no
tuberculome hypertrophique du cmcum, A eoté des formes ol la

El
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est caractérisée A la fois par I'épaississement du lissu adipeux péri-cacal,
et par I'hypertrophie des parois mémes du cecum, muqueuse, sous-
mugueuse el musculaire, qui sont largement infiltrées de tubercules, il
existe des cas ol I'hypertrophie, moins accentuée, s'est surtout constituée
aux dépens de la couche sous-muqueuse. Enfin, il y a place & coté du
tuberculome hypertrophique pour une tuberculose primilive, localisée
dans la muqueuse méme; celle lésion ne s'accompagne pas d'augmenta-
tion de volume du cwcum, et la lumeur que l'on percoil parfois, en
examinant le malade, est due, comme I'a monlré M. le Professeur Dieu-
lafoy, & une adénopalhie tuberculeuse de voisinage.

Antopsie d'un malade atteint de pleurésie séro-fibrineuse aigué,

cytodiagnostic 4 lymphoeytes. Tuberculose pleurale
(n® 88).

C.. — Rein.

Les cellules rénales 4 1'état normal et pathologirue
{n® 73).

Sur le rein de cobaye fixé au liquide de Zenker ou au liquide de
Flemming, aprés coloration des eoupes fines & 'hématoxyline de Hei-
denhain, au violet de gentiane, ou & la safranine, on peut mettre en
évidence, au niveau des cellules du tube contourné, des formalions
basophiles d'aspect trés différent, mais qui, toutefois, ne nous paraissent
pas complétement indépendantes les unes des autres.

Dans le rein normal, ces formalions sont peu abondantes. Elles sont
surtout représentées par quelques granulations, groupées autour du
noyau ou dans le segment libre de la cellule et, dans quelques éléments,
par des filaments basanx, daillears assez rares. Aussi, avons-nous
cherché & provoquer I'activité cellulaire par des injections de pilocar-
pine. Par ce procédé, on détermine l'apparilion des filaments qui se
monirent amincis du e¢oté du noyau, avec lequel ils sont en rapport
inlime, et assez épais vers la base de la cellule; jamais on ne les trouve
dans la portion supranucléaire du cytoplasma. D'aulres fois, on trouve
dans le protoplasma des granulations arrondies, fines et pen nombreuses
du coté de la lumiére du tube, plus grosses vers la basale, ou elles se
disposent en séries linéaires. Enfin, ces dispositions peuvenl manquer
et les granulations semblent s'accumuler dans la partie libre de la
cellule. En ce point, si l'on emploie I'hémaloxyline et I'éosine, il n'est
Pas rare d'oblenir une leinte violette diffuse.
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8i la dose de pilocarpine injeclée est trés forte, I'élargissement
lumiére des tubes contournés devient (rés considérable : les ce
rénales sont trés rétraclées, les noyaux clairs se vident de chro
par contre, les protoplasmas prennent fortement les coloraum;llu; ;
ments sont nombreux, minces, le plus souvent fragmentés, les grany
tions arrondies rares ou trés fines, quelquefois pulvérulentes. 1l sem
qu'ici on soit en présence de figures pathologiques, permettant d'int
préter, en d'autres circonstanees, cerlaines alléralions fines de la ce
rénale. :

A ce point de vue, nous avons eu 'occasion d'étudier, dans de bon
conditions, deux cas de néphrite appendiculaire toxique (rein apy
culaire du Professeur Dieulafoy). Dans les deux cas, il s'est agi d‘
néphrile dégénéralive aigud, & lésions localisées au niveau des tu
contournés et de la branche large de Henle, c'est-d-dire 4 tout l’ap }
sécréteur. De points en poinls, et surtout & la base de la cellule, s'am
saient de fines granulations graisseuses ; beaucoup de ces cellules étai
en état de dégénérescence granulo-graisseuse. Mais toutes n'élaie)
prises au méme degré. Dans le noyau, réduit & une sorte d'u
réfringent ou grisitre, les colorants ne réussissaient, parfois, qu'a me
en évidence le nucléole ou quelques grains trés fins; le protopla:
prenait une coloration diffuse par 'éosine ou la fuchsine; les grnn
tions acidophiles n'élaient pas isolables. En d'aulres points, au con
les noyaux absorbaient intensément la couleur, et,au milieu d'un va
réticulum protoplasmique, se disposaient de nombreux grains grisé
trés fins. Enfin, dans quelques cellules, trés rares, on relevait la pre
de filaments, paraissant rattacher le noyau a la base de la ¢
Exceptionnellement, ces filaments, parlis d'un noyau clair, étaient g
irréguliers, variquevx ; plus souvent, ils se présenlaient com rl
fins tractus granuliformes, irréguliers, rompus par places ou renfl
Les granulalions basophiles manquaient dans quelques cellules; o
nairement, on les retrouvail mais, plus rares qu'a I'état normal, gro
ou petites, disposées sans ordre i la base de 1'élément.

Ces formations, comparées aux images normales de la sée
rénale, paraissent les produits pathologiques d'un noyau qui ne ¢
pas élranger aux lransformalions morbides subies par le cytoplasm

Pour le rein comme pour le foie ou le pancréas, il faudrail donc aeco
une part importante & Uactivité nueléairve, non seulement dans la sé
normale, mais aussi dans la sécrétion pathologique : cetle inter

élant représentée par la production de filaments basaux & affinil
riales spéciales.
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Kystes multiples des voies urinaires
(n® 6).

D. — Foie.

Histologie normale et pathologique des capillicules biliaires
(n®* 40 et 41).

Sur les foies fixés par l'aleool, ou mieux par le sublimé en solution
concenlrée, soit que l'on étudie I'organe surle feetus humain, soit sur
Tadulte, on peut facilement reconnailre les capillicules biliaires primor-
diaux. Pour v parvenir, on doil, en suivant une technique histologique
que M. Letulle a indiquée avec nous, employer 'alun de fer et la
méthode de Heidenhain. Le capillicule tranche, alors, nettement par
la coloration noire de ses parois sur les cellules hépatiques qui I'envi-
ronnent, On peut suivre le fin vaissean dans toute son élendue, voir
son origine, ses affluents et sa terminaison.

Celte étude n'est pas moins inléressante lorsqu'on examine le lissu
hépatique alléré,

Dans les foies gras, le capillicule, écrasé par les cellules qui viennent
au contacl l'une de l'autre, cesse d'élre visible; il en est de méme dans
la dégénérescence amyloide. Dans le cancer primitif du foie & forme
trabécualaire, le capillicule reste visible, méme au milieu des masses
néoplasiques les mieux caractérisées. Dans l'ictére chronique, il est tou-
Jours dilaté et renferme souvent de fins calculs.

Dans les cirrhoses, quelle qu'en soit la nature anatomique, le capillicule
peut &tre trés dilalé et prend souvent un aspect moniliforme : il contient
des leucocyles polynucléaires. La recherche du capillicule permet aussi,
une fois de plus, de bien établir que les néocanalicules biliaires ne sonl
que des lravées hépaliques atrophiées, pourvues encore d'un volumineux
canal excréteur. .

La région vatérienne du duodénum : anatomie et histologie
de l'ampoule de Vater (n°* 14, 15 el 24),

Dans ces travaux, faits en collaboration avec M. Letulle, nous
avons fixé les différents types morphologiques de I'ampoule de Valer :
nous avons insisté sur les cas oit 'ampoule n'existe, pour ainsidire, pas;

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 75 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x06&p=75

GBI Sante : 5

o N

Je canal de Wirsung et le canal cholédoque s'ouvrant isulémantf_
duodénum (fig. 11). Nous avons élabli quelles sonl les distances qui

.

Fio. 12, — Coupe transversale de la region vatérienne (2° type). :

nombre des cas ol le canal cholédoque ne lraverse pas le
Nous avons noté l'exislence des ganglions péricholédociens
avons déeril la structure histologique de l'ampoule de Vater (f
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Lithiase totale des voies biliaires
(ne 3).

Foie alcoolique pigmenté
: MR ;L

Cirrhose hépatique ches le lapin, hémorragie péritonéale
mortelle, & la suite d'une légére intoxication (n® 43).

E. — Placenta et lésions congénitales.

Les adhérences placentaires
(n® TH).

Dans tous les cas que nous avons étudiés, il nous a été facile de
démontrer qu'il existail' des malformalions de la caduque. Tanlot, on
voyail les fibres musculaires de 1'ulérus s'inlriquer d'une fagon intime
avec ses éléments : la déhiscence normale de la membrane duodénale ne
pouvait donc plus se faire. Tantét, la caduque étail complétement
atrophiée et les villosités s'inséraient directement sur le muscle utérin,

Examen histologique du placenta
dans un cas de grossesse interstitielle
(n® 27).

Kyste congénital du cou
(n° 19).

Malformations multiples, rétrécissement du duodénum,

dilatation' de 1'eesophage, etc. (n® 23],

Rupture d'un anévrisme de la crosse de l'aorte dans la bronche
gauche. Hémorragie en deux temps. Etude des lésions pul-
monaires (n® 232),
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Lésion linguale farcie de levure
(n° 89).

iIl-— TRAVAUX DE CLINIQUE

A. — Maladie d’Addison.

Le syndrome pseudo-péritonéal de la maladie d'Addison 3
(n°= 20 et 83). :

Au cours de la maladie d’Addison confirmée ou fruste, mais toujo
au eours d'un élat surrénal déja marqué, depuis quelque temps, par d
douleurs abdominales, des troubles digestifs et une notable asthénie,
peut voir apparaitre un syndrome pseudo-péritonéal. Ce synd:
peul se présenter sous l'aspect pseudo-appendiculaire. L'insu
surrénale est alors caraclérisée par des souffrances irés vives, si
au voisinage de la fosse iliaque, par des vomissements, par une
pation opinidtre, par un facies péritonéal; & ces symptomes se j
I'hypothermie, 'abaissement de la tension artérielle et une ast
absolue,

L'exploration méthodique de la région de Mac Burney permet
d'écarter le diagnostic d’appendicite; et, grice aux signes de l'ins
sance surrénale, on pourra diagnostiquer la nalure de la maladie.
pronostic de ce syndrome pseudo-appendiculaire est grave,
relalive lenteur des accidents laisse, parfois, au traitement opot
pique le temps d'arréter 'évolution des accidents.

Le pronostic des accidents lorsqu'ils simulent la périlonile génér
est au contraire fatal. Le tableau est, de tous points, celui d'une
tonite aigué : brusque début, vomissemenls, diarrhée, forte hype
mie, aceélération du pouls, hyperesthésie abdominale trés m
mais, en méme lemps, apparaissent, I'asthénie el les douleurs lom

La constalation d'une infeclion & streptocoque nous permit,
un de nos cas, d'éclairer la pathogénie de ces symptomes et de .
connaitre qu'ils caractérisenl d'une part une infection bactérienn
l'autre Vinsuffisance surrénale aigu#, provoquée par la seplicémie.
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B. — Etudes sur les arthrites purulentes.

Arthrites 4 gonoeoques
(n® 33 et 56).

Les cas, ol 'on a pu parvenir & démontrer la présence du gonocoque
dans le liquide synovial d'une arthrite blennorragique, se sont mul-
lipliés en ces derniéres années. Les deux cas que nous avons observis
nous paraissent, pourlant, préciser quelques poinls intéressants,

Dans ces deux cas, l'arthrite ou la périarthrite survinrenl au cours de
vaginites trés peu marquées, qui n'avaient guére, d'abord, attiré I'atten-
tion. Dans les deux cas, les examens direcls permirent de démontrer
que le liquide purulent, prélevé dés le débul de la localisation articu-
laire, contenait de nombreux gonocoques, tandis que, par les ponctions
ultérieures, on ne put en déceler. Mais ce sont les cultures qui restent le
procédé le plus sensible pour déceler la présence du gonocoque dans un
liquide articulaire. C'esl ainsi que dans nos deux cas les cultures mon-
traient encore la persistance du gonocoque dans le pus, alors que
I'examen direct ne fournissait déjd plus que des résultats négatifs.
C'est done aux cultures que I'on doit surtoul s'adresser, pensons-nous,
pour élablir la présence du gonocoque dans un épanchement arti-
culaire. Sur quels milieux convient-il de faire celle recherche? A cOLé
des milieux les plus favorables, nous croyons qu'il faut faire une place
bien spéciale au sang gélosé de Bezancon el Griffon, qui donne des co-
lonies trés caraclérisliques et trés abondantes. Si I'on ne posséde au
moment de la ponction ancun milien spécial, on pourra, parfois, obtenir
de bons résullals en faisant I'examen du pus, aprés 'avoir laissé séjour-
ner pendant vingt-quatre heures & I'éluve & 37 degrés. Mais il convient
de signaler I'intérét des cultures sur la gélose ordinaire, couverte d'une
abondanle couche de pus; les tubes, capuchonnés et placés & l'étuve
sur un plateau incliné, peuvent donner des colonies assez abondanles
et trés caractéristiques; nous croyons que la présence du pus a la sur-
face de la gélose, en modifiant la composition du milien de culture,
explique le développement du gonocoque en milicux ordinaires. Dans
nos recherches, le bouillon additionné d'un tiers de pus s'est montré
¢galement fertile. L'examen sur lamelle nous a fourni U'explication
de ces fails : les gonocoques élaient groupés en amas, autour des élé-
ments puralents que contenait le bouillon. Ces fails peuvent, pensons-
nous, avoir un intérét pratique; ils montrent que la culture du gonocogue,
dans les cas oi l'on ne peut faire usage des milieux les plus favorables,
pourra étre tentée sur les milieur ordinaires Iargemént ensemenceés el im-
prégnés de liguide articulaire,
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Arthrites & pneumocoque
(n°* 37 et 7).

Arthrites @ pneumocogues du nouveau-né. — C'est surtout chez l'ady
que s'observe l'arthrite purulenle & pneumocoque ; malgré la gray
fréquence des infections pneumococciques chez les enfants, les 1o
lisations articulaires du diplocoque de Talamon-Frankel sont pres
inconnues chez eux. Sur 32 cas d'arthrile i pneumocoque, publiés 1
en France qu'a I'élranger, avant 1901, deux seulement se rappor
des enfants : I'une a trait & un enfant de cing ans, qui, trois jo
aprés la terminaison d'une pneumonie, fut atteint d'une infeclio
pneumocoque, localisée aux genoux et aux coudes; dans l'autre
arthrites, développées chez un enfant de huil ans, restérent séro-pu
lentes. Bur 35 cas d'arthrite & pneumocoques relevés par n
concernent des sujets adultes, dont 28 élaient igés de plus de
ans, et 6 de plus de soixante ans. L'arthrite & pneumocoque na
Jamais encore élé signalée chez le nouveau-né. _

L'hisloire clinique de ce cas peut élve ainsi résumée : 'enfant
4 terme d'une mére bien portanle; l'accouchement a été labori
L'enfant présentait & sa naissance un bee-de-liévre avec fissure pala
quatre jours aprés la naissance, on pratique, dans le service d'a
chement, un avivement des bords de la plaie et une sulure. L’élat
ral resle bon jusqu'au sepliéme jour; i ce moment, on remar
léger suintement purulent au niveau des points de suiure; trois
aprés, on enléve les fils, la réunion des bords de la plaie ne 8
faite. La plaie reste suppurante pendant neuf jours ; I'enfant maigrit
200 grammes, il a de la diarrhée et des vomissements; on
une tuméfaction de son épaule droile; en trois jours l'articu
devient le siége d'un volumineux épanchement; 'élat général de e
est Irés grave el, cing jours aprés le début des aceidents articul
I'enfant succombe.

L'autopsie démontra que l'articulation scapulo-humérale était le
d'uu abondant épanchement purulent; ni les méninges, ni la plév
péricarde, ni I'endocarde n'avaient ét¢ frappés par le méme proces

L'examen du pus que conlenait l'articulation de I'épaule permil
reconnailre que la suppuralion était due au pneumocoque.

L'arthrite & pneumocoque est le plus souvent conséeutive & une
lion pulmonaire ou broncho-pulmonaire, ce sont du moins ces f
que nous relrouvons dans 28 cas sur 32, Or, dans notre cas,
n‘ayant pas présenté de localisation pulmonaire primitive du e
coque, deux hypothéses pouvaient éire faites : ou l'origine de l'in:
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élait congénitale, il s'agissait d'une transmission de la mére au feelus ;
ou l'origine de l'infection du nouveau-né élait dans la plaie suppurante
de la lavre, seule lésion dont il fat alteint. Conlre la premiére hypo-
thése plaidaient l'intégrilé parfaite de la santé de la mére el la longueur
de la période de vingt et un jours qui s'écoula entre la naissance de
I'enfant et I'appavilion de l'arthrite purulente. En faveur de la deuxiéme
hypothése, on pouvait supposer que le pneumocoque, hole si fréquent
de la bouche, avait pénétré dans l'organisme de l'enfant par la plaie
labiale. Cette hypothése fut confirmée au moment de I'autopsie, car
I'examen du pus, qui siégeail encore au niveau de la plaie labiale, permil
d'y découvrir le pneumocoque.

Il restait encore & expliquer comment s'était faite la localisation du
poeumocoque A l'articulation scapulo-humérale. Lorsque l'arthrile &
pnenmocoque succéde i une pneumonie, on peut concevoir que le pneu-
mocoque, exislant dans le sang, puisse venir se localiser, dans une arti-
culation, si celle-ci présente un lien de moindre résislance. En effet,
en analysant 32 cas d'arthrite & pneumocoque, on trouve dans 10 cas
une cause déterminanle locale : 9 fois un tranumalisme direct, 2 fois un
rhumatisme articulaire aigu, 4 fois un rhumatisme chronique, 2 fois une
goulte saturnine, 1 fois une arthrite aigué antérieure. Dans notre cas,
on ne peut évidemment découvrir aucune affection inflammatoire de
I'épaule, antérieure & I'arthrite; mais il semble que l'on peut invoquer
Faction du traumatisme. Nous savons que l'enfant s'étail présenlé en
position occipito-ilinque gauche antérieure; or, il n'est pas rare, au
cours de la période d’expulsion de I'accouchement normal, que 1'épaule
droile soit traumalisée; nous savons, d'ailleurs, que 'accouchement fut
long et pénible; il nous est donc permis de supposer, sans alfirmer tou-
lefois cetle hypothése, que I'épaule droile du nouveau-né, traumatisée
pendant la période d'expulsion, s'est trouvée en étut de moindre résis-
tance. Dés lors, loule I'histoire palhologique de notre petit malade
paraitrait s'éclairer : infection d’une plaie buccale, seplicémie i pneu-
mocoques, d'autant plus facilement réalisée que I'enfant élait un débile
dont 'alimentation se faisail dilficilement, enfin localisation de l'infec-
tion sur une articulation traumatisée.

Arthrites @ pneumocoques du vieillard. — Un deuxiéme cas nous a
monlré le role des accidents inflammaloires chroniques dans la localisa-
tion des infections articulaires & pneumocoque. Une femme atleinte,
depuis de longues années, d'arthrite séehe du genou conlracte une infec-
lion pulmonaire & pneumocoque. Au décours de sa maladie éclate
brusquement une arthrite purulente de l'articulation malade.

L'autopsie permit de retrouver, 4 la fois, les lésions récentes de 1'ar-

thrile & pneumocoque et les altérations anciennes qui avaient facilité la
localisation du processus.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 81 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x06&p=81

©BIT Sante

— T —

Ces deux faits cliniques possédent Loute la valeur démonsirative
expérience de laboratoire : ils donnent une illustration clinique anx
cherches expérimentales de Hermann, Knspurek Gabbi, Ausset, Zuby
ils montrent comment le pneumocoque, introduil dans organisme y
une effraction des téguments, peul venir se localiser sur une ar
lation déja lraumatisée.

C. — Les cachexies parasitaires g
(bothriocéphale, ankylostome) (n* 78 et 93).

A 10N

L'intoxication bothriocéphalique produil un syndrome caractéum!
une cachexie rapide, une intolérance gastrique accompagnée de
rhée et une anémie grave. Celte anémie se rapproche par bien des pois
de 'anémie perniciense, elle en différe par des nuances som:ant‘;h
neltes; mais c'est l'examen des maltiéres fécales qui perme
d’élablir le diagnostic de 'anémie bothriocéphalique. Le traitemen
I'extrait éthéré de fougére mile, suffit, dans la majorilé des
assurer une rapide guérison. Lorsque les troubles digestifs sont b
accenlués, lorsque l'anémie est trés intense, lorsque le nombre
globules blanes est angmenté, lorsque la réaction myéloide du
trés marquée, le pronoslic de la maladie peul élre considéré cor
grave; si, aprés I'administration du traitement anthelminthique, la ré
ralion du sang ne se fail pas rapidement, on doit craindre u
falale. Aprés la guérison, le malade doil étre éloigné de toute canse !
velle d'infection ; on doit s'assurer, en examinant de temps & autre
garde-robes, que son intestin ne renferme plus de holhriucéphq_lﬁéf_ :
Cinquante pour cent des sujets frappés de cachexie palus
suite d'un séjour prolongé an Congo, sont aussi alteinls d'ankylosio
mtme Cett.e mala,dle pnmsjlalre détermine, chez eux, peu ﬁe 0

formule hémalologique différe un peu de celle de I'anémie

simple. Le traitement de I'ankylostomiase ne doit jamais étre
chez ces malades, il assure souvent leur guérison définitive.

Un cas de mycose hypodermique généralisée
{n° 83).
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D. — Pleurésies chyliformes tuberculeuses
(n° 81).

Le malade, dont nous avons étudié I'histoire, était atteint d'une pleu-
résie chyliforme tuberculeuse, dont la durée put étre évaluée & plus de
gix ans.

L'observation de notre malade rappelle par bien des poinls celle des
malades atteints de pleurésie chyliforme ordinaire : méme début i bas
bruit, méme longue période de silence, mémes caractéres du liquide.
Mais & notre malade appartiennent en propre la lente reproduction du
liquide, la transformation du liquide chyliforme en pus et la consti-
tution d'un pneumothorax. Dix inoculations ont démontré que cetle
pleurésie était tuberculeuse. Cette observalion vient done se joindre i
celles de Guéneau de Mussy et de Poupy.

Parmi les pleurésies chyliformes tuberculeuses, les unes sonl primi-
tives et possédent une allure trés torpide, les autres sont secondaires &
une tuberculose pulmonaire avanecée; le pronoslic de celles-ci est encore
plus grave que celui des plenrésies chyliformes primilives, car elles
peuvent se terminer par une mort rapide,

L'aspect du liquide de ces pleurésies chyliformes tuberculeuses
résulte, comme celui du liquide des autres pleurésies chyliformes, de la
désintégration des leucocytes et de la fibrine. On les voit parfois suc-
céder & des épanchements sérofibrineux ; & leur période terminale, elles
peuvent se transformer en pleurésies purulentes ou devenir & nouvean
sérofibrineunses,

E. — Systéme nerveux

Névralgie lombo-abdominale et zona
(n® 79).

Le zona de la premiére paire lombaire peut étre précédé et accom-
pagné de violentes douleurs névralgiques, dont l'importance clinique
prime parfois celle de I'éruplion zostérienne. Les douleurs névralgiques
affeclent le type de la névralgie lombo-abdominale ou iléo-scrotale. Le
sige de la douleur, ses irradiations, les vomissements du malade, les
troubles de la séerétion urinaive peuvent faire croire qu'il s'agit d’une
colique néphritique. L'analyse des symptomes et I'évolution de la
maladie autorisent & meltre le rein hors de cause.
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Névrites périphériques an cours d'un ictére in!wtim ol
(n® B). iy

Paralysie unilatérale du voile du palais
chez un tuberculeux (n® ).

Un cas de chorée de l'adulte
(n® 53).

Syndrome et maladie de Bonnier
(n® 52).

Méningite cérébro-spinale consécutive 4 une otite
(n® 36).

F. — Pathologie tropicale

La trypanosomiage chez les blancs
(n°* 94, 95, 97 el 98).

Vingt observalions, publiées en trois ans, ont démontré que la
blanche, moins apte que la race noire & conlracter la trypanoson
ne doit pas étre pourtant considérée comme réfraclaire & celte mala

Trois de ces vingl observalions ont été recueillies par nous : au
avons nous cherché i grouper les symptomes qui permettent de dépister
une infection i trypanosome chez les blanes qui reviennent d'Afﬂql-lﬁ

Notre étude n'a pas porlé sur le diagnostic de la maladie du somr
dont le tableau clinique étail lrop connu pour qu'il fill nécessai
tracer & nouveau, mais sur la fidvre trypanosomiasique : le syndr
trypanosomiasique est conslitué par une fidvre d'un type et d'une évc
lion spéciale (fig. 13), par une aceélération permanente du pouls, par s
érylhémes, des wdémes et des adénopathies; & ces signes carding
s'ajoutent encore des phénoménes moins constants, tels que la céph:
la polypnée el 'hypertrophie de la rate. ;

Parmi ces symptdmes, que nous avons décrits avec tous leurs
léres en nous appuyant sur les cas antéricurs aux notres, il en esl
ques-uns sur lesquels nous avons insisté tout particuliérement.

Nous avons décrit & nouveau les adénopathies, en ajoutant que
notions & celles qui élaient déjd connues; nous avons particuliérer
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insisté sur le sitge, la consistance, le volume des ganglions; nous avons
signalé' la grande [réquence de 'adénopathie sus-épitrochléenne.

Nous avons décril les exanthémes de la fitvre lrypanosomiasique sous
deux Lypes différenls. Chez un de nos malades nous avons en effet ob-
gervé :

a) Une éruption vésiculo-palpuleuse (type Broden, Dupont, Marlin).
Cetle éruption était localisée aux bras et & la base du lhorax. Elle était
constituée par de petites papules légérement saillantes, d'une coloration
jambonnée; ultérieurement, on vit se développer & leur niveau de
pelites vésicules, & contenu plus oa moins lranslucide. Ces éléments
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Fio. 13.

papulo-vésiculeux laissérent & leur suile des taches brundtres, dont le
centre élait légérement déprimé et gaufré. Celte éruplion, trés prurigi-
neuse, rappelail certaines éruptions de gale, mais il nous fut facile de
reconnailre qu’elle ne présentait aucune relation avee cette maladie
parasitaire. ; ‘

b) Plus caractéristique ful un érythéme ecirciné (Lype Forde, Manson,
Gunther) qui apparut sous nos yeux el persista longtemps. Celle
éruption était localisée au moignon de l'épaule, aux hypocondres, &
I'épigastre, a la région sous-axillaire, & la région lombaire. Quelques
¢léments se voyaient encore a la région interscapulaire et aux bras. L'é-
ruption était caractérisée par des anneaux, assez régulidrement arrondis
ou ovalaires, légérement saillants, el colorés en un rose violacé. Ces
anneaux, d'une largenr de 4 4 42 millimélres, circonscrivaient des
espaces légumentaires dont le diamétre variait de 2 & 12 cenlimélres.
La peau, & ce niveau, était normale, légérement rosée, ou verddtre et
un peu ecchymolique. Parfois, les cercles érythémateux élaient confluents,
de maniére & constituer de trés larges placards polyeycliques. Quelque-
fois, le placard érythémateux figurait deux anneaux concentriques, plus
Ou moins nets. Au moment de leur apparition, les éléments formaient
des placards érythémaleux dont l'aspect élait netlement urlicarien,
mais ils n'étaient jamais le siége d'aucun prurit. Bientot, on voyait leur
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centre se décolorer et se déprimer : I'anneau était alors constity
n'est pourtant pas possible d'affirmer que tous les placards d'érythe,
circiné subissent celte évolution. Les placards apparaissent par poy
sées simultanées, comporlant de 12 & 14 éléments; la lopographie,
dimensions, la durée de chacun de ces éléments sonl variables, 1,'¢
lution de chacun d'eux se fait en dix & quinze jours. Quelques él
peuvent laisser, & leur suite, un anneau pigmenté, qui, d'ailleurs, ne
pas i s'effacer & son lour. Signalons encore trois fails intéressants
malade est lonjours atteint de dermographie trés nelte, et cette dern
graphie est encore plus marqué
niveau des placards circinés; les
menls, peu visibles, au moment
lon fait découvrir le malade,
viennent trés apparents quelqu
minutes plus tard; les points o
nombreuses poussées d'érythéme
sont succédé, & bref intervalle, |
venl devenir le siége de fines
ricosités superficielles, d'appar
neviforme. !

L'existence de semblables ér
thémes nous a autorisé & déerire un
forme exanthématique de la
somiase. Cette forme dans lag
diagnoslic s’impose, pour ain
avant la recherche du trypano
dans le sang, s'oppose aux fo
frustes de la maladie : le premier des cas que nous avons publiés
duisait ce dernier type. 1

Le syndrome clinique de la trypanosomiase ne permettra en gé
que de soupconner l'existence de la maladie. C'est & la recherch
parasile dans le sang, dans les ganglions, dans le liquide céphal
dien qu'il appartiendra de prouver l'existence de l'infection
avoir décrit les procédés qu'il convient d’employer pour déceler
panosome dans les milieux organiques, nous avons montré que l'ox
retrouver aussi le parasite en faisant des préparations & I'aide d
qui s'éeoule aprés scarificalion de I'érythéme spécifique. Cette e
lalion prouve toute la valeur des exanthémes de la trypanosom
fournit un nouveau procédé de diagnostic (fig. 15).
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Diagnostic du bouton d'Orient par la recherche du piroplasme
(n* 99).

1l esl facile de reconnaitre le bouton d'Orient (clou de Biskra, bouton
d'Alep, ele.), lorsqu'on se trouve en présence d'une ulcéralion bien
caractéristique, contractée dans un des pays ol la maladie est endé-
mique; mais on méconnait plus aisément une lésion débulante, une
lésion abortive, une lésion largement uleéreuse. Aussi y a-t-il intérét a
faire; alors, appel aux recherches de laboratoire et & demander & la bae-
tériologie d'élablir un diagnostic précis.

Dés 1885, Cunningham avait vu, dans les coupes d'un bouton de Delhi,
de larges cellules bourrées d'organismes qu'il considéra comme des
protozoaires.

En 1886, Guslay Riehl observail dans le derme d'un houlon d'Orient
de grandes cellules épithélioides, ol élaient inclus des sortes micro-
coques qui lui semblérent entourés d'une espéce de capsule.

En 1891, Firth retrouvait les corps de Cunningham, pour lesquels il
proposait le nom de « Sporozoa Furonculosa », Enfin, en 1904, Wright
donnait la premitre description compléte du parasite qu'avaient entrevu
les auteurs précédents, en montrait des photographies et le désignait
sous le nom d’ « Helcosoma lropicum ». Aprés avoir employé la fixation
par l'aleool méthylique et la coloration par la méthode de Romanowsky,
Wright mil facilement en lumitre I'helcosoma, aussi bien dans les
coupes que dans les frottis. « Ces organismes sont généralement ronds,
dit-il, nettement délimités et mesurent de 2 & 4 p de diamétre. Leur
périphérie se colore en bleu pale, tandis que leur portion centrale reste
incolore. Dans l'intérieur des parasites, deux porlions, 'une grande et
l'autre petite, se colorent en lilas. La portion la plus étendue mesure
un quart ou un tiers du volume total de I'helcosoma. Sa forme est
variable, mais elle se confond toujours, suivant sa partie convexe, avee
la limite extérieure de l'organisme. La petite portion est quelquefois
arrondie, mais elle a, souvent aussi, la forme d'une baguette; elle est
siluée au voisinage de la porlion principale ou 4 la périphérie du para-
Slliﬂ. 0

Bientdt MM. Laveran et Mesnil rapprochaient I'Helcosoma tropicum
du piroplasme, qui cause la fidvre rémittente désignée sous le nom de
Kala azar, et complétaient la description de Wright. Dés lors, le nombre
des cas, oil le piroplasme a été retrouvé, s'est rapidement aceru. MM, La-
veran et Mesnil ont étudié quatorze pus ou raclages de lésions, el ce
n'est que dans une seule de leurs préparations que le pivoplasme a
mangué,

La conslance de ces résultats semble bien établir le role pathogénique
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du piroplasme, Sa constatation (Billet) dans des lésions que la clinique
permet d'identilier avee le boulon d’Alep ou de Biskra (bouton da Nj ‘4
prouve encore la valeur de la découverle de Wright. 1lest donc poss
aujourd’hui, dans les cas ot le diagnoslic clinique d'un bouton d'Orien 1
reste hésitant, de conseiller la recherche méthodique du piroplasme.
C'est ce qu'a démontré histoire d'un malade que nous avons pu suivre,
Son observation nous a semblé posséder un intérét toul spéeial, tax
clinique que bactériologique : notre malade, en effet, a é1é longtemps of
servé, eton a vu le nombre de ses piroplasmes diminuer & mesure que s
Iésion se cicatrisail ; lorsque nous avons examiné F... pour la premig
fois, n’edt £1¢ son histoire pathologique, le diagnoslic de lu lésion aura
été presque impossible. Un examen bactériologique, d’une extréme si
plicité, a permis, en quelques instants, de résoudre la question. A
pensons-nous que ln recherche du piroplasme devra dlre pratiquée chaque
fois que Pon se trouvera en présence d'une lésion suspecie, survenue
suile d'un séjour dans les régions ou se renconire le bouton d'Orient. §'il
s'agit d'une lésion ancienne ou suppurante, on pratiquera le raclage d
bords de la plaie. §'il s'agit d’une lésion récente ou cicalrisée, on ing
sera les lissus infiltrés, on grattera avee la lancelle la surface des
lions, on fera les préparations avec la sérosité ainsi recueillie. Le
sile sera facile 4 reconnailre, aprés l'action du blen de Giemsa ; e
aura soin de ne pas le confondre avec les hématoblastes qui ne
tiennent jamais un karyosome aussi bien coloré, aussi homogéne, al
nellement périphérique. Au surplus, jamais les hématoblastes ne rer
ferment le balonnel trapu et rectangulaire que I'on voit dans 'organisn
de Wright. - !
Un dernier point mérite d'étre relevé dans notre observation :
avons trouvé des piroplasmes, libres, dans le sang recueilli & qu
distance du boulon ; et, quoique nous n'ayons pu en dépister,
facon cerlaine, dans le sang de la circulalion générale, cette diffu
du parasite nous semble déja un fail intéressant, qui permet de

comprendre la transmission de la maladie par les insectes
mousliques,

Un cas de chylurie filarienne
(n* 100).

Un cas d'abeés dysentérique du poumon
{(n® 101},
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QUATRIEME PARTIE

HYGIENE

Sérothérapie antidiphtérique préventive chez les enfants
atteints de rougeole (n* 28).

Huit cent einquante-cing enfants, hospitalisés & I'hépital Trousseau
dans le service de la rougeole, furent soumis par M. Netter el nous,
dés le jour de leur enlrée, & une injection de sérum anlidiphtérique. On
espérait, ainsi, éviterles cas intérieurs de diphtérie. La dose inoculée fut
de 5 cenlimélres eubes pour les nourrissons, de 10 cenlimétres cubes
pour les autres enfants. Vingt-sept cas de diphtérie furent pourtant
conslatés. Douze de ces cas existaient au moment de I'admission. Trois
survinrent avant que l'immunisation ne fit acquise (un, au deuxiéme
Jjour, deux an lroisiéme jour, aprés 'inoculation).

Dix cas de diphtérie éclatérent dans la période, au cours de laquelle
l'injection de sérum exerce d'ordinaire une influence préventive.

Il semble done que chez les sujets atteints de rougeole, l'action pré-
venlive du sérum anlidiphtérique soit moins efficace que chez les aulres
enfants.

D'autre part,l'injection préventive ne semble avoir aucune action
alténuante sur les diphtéries qu'elle ne peut prévenir. La trés grande
majorité de nos cas se sont lerminés par la mort.

Les bacilles diphtériques isolés chez les malades ne présentaient pas
de caractéres particuliers.

Prophylaxie de la fiévre typhoide par le vaccin de Wright
{n® 72).

Aprés avoir résumé I'ensemble des travaux de Wright sur celte
(uestion, nous montrons combien il est encore difficile d'avoir une
opinion bien arrélée sur sa méthode,
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1l importerait par une étudetrds attentive de statistiques détaillées, do
préciser la duréede 'immunité que conférelevaccinde Wright; c'estla
donnée pratique indispensable & 'application rigoureuse de la méth
c'est une donnée théorique nécessaire, si 'on veut pouvoir appr écies
a l'abri de loute cause d'erreur, la valeur du procédé. Toute statistiqug
pour posséder un indiscutable intérét, devra désormais nous indi
d’une part, les doses employées et, de l'autre, le moment d'a
des cas ;: on évilera ainsi de compter av passif de la méthode les fiéy
typhoides développées, avant que l'immunisation ne soit acquise,
aprés que son aclion est épuisée. C'est seulement lorsque l'o
sédera de pareils documents, que 'on pourra définilivement juger
valeur du vaccin de Wright. Jusque-1a, il faudra néanmoins se souven
que la grande majorité des documeants, pour incomplels qu'ils soien
est nettement en faveur du vaccin de Wright; la morbidité chez
sujets inoculés a été de 318, alors que, sans l'emploi du sérum,
aurait été de 546; la mortalilé a été de 40 sujets au lieu de 120
vaccin de Wright a préservé de la fizvre typhoide 228 sujets et sauy
I'existence de 80 soldats; c'est un résullat qui mérite d'étre soign
sement relenu.

Les médications préventives
(n® 36).

La sérothdrapie préventive de la diphtérie et celle du tétanos s :

recours & la sérothérapie préventive ? quelles doses doit-on empl
quelle est la technique de l'inoculation? quels en sont les réauiﬁ
la sérothérapie peut-elle présenter des dang&rs?

que donne l'inoculation du vacein de Haffkine. Les lentalives da
nalion contre le choléra et la fidgvre typhoide, les recherches rée
sur la fidvre jaune sont enfin briévement étudiées. o
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