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388 SEANCE DU 15 KOVEMBRE 1951

ouverte et non ramifiee, qui subissent une Phosphorolyse lente

en acide pyrophosphorique, suivant l'equation globale

1*40,0 + 8PO4II3 —>- 6P20,II4

L'aeide pyrophosphorique cristallise de ce melange.
La solution de l'anhydride phosphorique dans l'aeide ortlio-

phosphorique, obtenue ä basse temperature, est done tout
simplement un melange d'aeides polyphosphoriques et d'aeide

orthophosphorique.
Universite de Geneve.

Laboratoire de Chimie pharmaceutique.

William-A. Blaue. — La pneumonose et bandes eosinophiles
du nouveau-ne. L'origine amniotique des membranes.

Cette affection est connue depuis longtemps par les Anglo-
Saxons. En Suisse, on n'a insiste que recemment sur son

importance pratique [1, 2]. Elle est responsable d'un tiers des

deces survenant les deux premiers jours et frappe surtout les

prematures (tabl. 1). Nous avons constate, en cas de pneumonose,

la grande frequence des accouchements impliquant une

asphyxie in utero.

La maladie evolue souvent en trois temps: a) naissance avec
des symptömes d'asphyxie; b) reanimation et intervalle libre;
c) apparition de cyanose, de dyspnee progressive et mort.

Le diagnostic macroscopique est diflicile. L'bistologie est

caracteristique. On voit, plaquees sur 1'epithelium des

bronchioles, des canaux alveolaires, et sur la paroi alveolaire, des

membranes eosinophiles, parfois riches en lipides et contenant
souvent des debris d'epithelia desquames et des elements

figures du liquide amniotique. Les membranes n'existent qu'en
territoire aere. Dans les zones atelectasiees, on distingue du

materiel amorphe, colore de faijon semblable. Rarement la

paroi alveolaire se necrose sous la membrane.
Comment expliquer cette image Plusieurs hypotheses ont

ete emises:

1. Necrose et « hyalinisation » de la paroi, sous l'effet du C02
accumule, le liquide aspire empechant son elimination [2].
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Tableau I.

Frequence de la pneumonose.

MVräRIEL D'ÄTUDE

(Avril 194S-jum 1951)

Xombre d'accouchements
Mac6rc9

Mort-n£s
Morta la premifere semaine

Autopsies (Total)

Total

environ 7600

77

117

108

303

environ 4700

53

RfiP\RTITION DES CAS

' 4 but 10 prcniaturts
194* env 1100 naissances, 5 pneumonoses sur 16 decfes -— 0 sur 5 k tenne\ 1 but 1 bvperaiature

14*21 naissances, 7 pneumonoses sur 24 d£c£g
5 sur 18 prematures
1 sur 5 a terme
1 sur 1 hvpemiature

1431 naissances, 3 pneumonoses sur 16 d£c&6 < 3 sur 13 prematures
0 sur 3 a terme

1951 •

ler aemestre

766 naissances, 6 pneumonoses sur 11 dects < 5 sur 10 prt matures
1 aur 1 a terme

Total env 4700 naissances, 21 pneumonoses sur 67 d£ct*
(Materuite) eoit 31 %

17 sur 51 prematures
— 2 sur 14 k terme
\ 2 sur 2 li> permatures

/ 28 sur 74 prematurts
Total det ea» env 7600 naissances, 35 pneumonoses sur 108 d6ces — 6 sur 31 k terme

soit 33 % des d£cfes dans la lere seuiaine. N ^ 8Ur ^ hvpermatures

Pour Miller [3], un agent inconnu provoquerait l'accouche-
ment premature et la formation des pseudo-membranes.
Les images de necroses sont trop rares pour que cette theorie
soit valable. De plus, les necroses devraient exister egalement
dans les plages d'atelectasie. Les auteurs interpretent sans
doute comme des necroses les placards epitheliaux qui
desquament, phenomene physiologique chez le nouveau-ne,
surtout premature (Ahvenainen [4]).

2. Aspiration de vernix, plaque mecaniquement par l'air
inspire [5]. Quelques cas s'expliquent certainement de cette
maniere. Les bandes sont cependant souvent tres pauvres
en graisse et en squames, elles ont alors un aspect albu-
mineux.

1 Nous remercions le Prof. H. de Watteville, directeur de la Cli-
nique Universitaire de Gynöcologie et d'Obstetrique, d'avoir mis
les observations cliniques de ces cas ä notre disposition.
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3. Exsudat plasmatique. Pour Tessereaux [6], la necrose (C02)
des capillaires permct une exsudation. Miller et ses colla-
borateurs [7J ont obtenu, cliez Panimal, par section du

nerf vague, la formation de membranes. Certaines alveolites
catarrhales postoperatoires s'accompagnent d'images simi-
laires. On pourrait admettre une compression des vagues de

l'enfant, ou incriminer des hemorragies bulbaires, dont on
sait la frequence cliez le premature [8]. II se peut enfin que
le choc neonatal entralne une augmentation de la permeabi-
lite vasculaire. On peut histologiquement reconnaitre le

role de l'exsudat dans certains cas.

4. Concentration du liquide amniotique aspire et formation de

membranes albumineuses (Blystad, Landing et Smith [9J).

Nous pensons que cette Hypothese rend le mieux compte

Tablf.au II.
COLORATION DE MCMANCS I. POCMON

N° Pa El. fie. Bandes Mat. am. Repart. Age
bom.

3119,31 0 0 - _ -P

753,49 ;— -P — — — pr. 4 —
754/49 J — -1 + — H t. M.M. 3 -

411/50 B<1 + r — pr 1 _
317/51 4- — — — ä t. 1 —

020/50 + — — pr.
076/50 fiq 1 - - — - pr- 7

64/51 + sq P — — pr- M.m! ;f +
99/51 -r S(| — — -p pr. 1 r —

169,51 r S«| — — -P pr. 3 —
205 51 sq p -P P & t.
217/31 •r T •P — pr.

458/49 + + - P Hyp.
618/49 + + fil.. sq -r — — pr
086/49 4- + -i + — pr. 10

651/49 + P + -P -- pr. M.M. 8 ~ J-

652/49 -v + -r -P pr. 5 -r
13/50 + + -P -P -P k t. 1 r —

134/50 + -P -» — pr. 1 —
405/50 T + sq -1 — — pr-
441/50 -T + sq — — - pr.
370/51 "P + sq 1- -P + pr.

Sous Pn.: quantite et extension des membranes; El. fig.: elements
figures (sq: squames, fil.: filaments) colores par le McManus;
Mat. am.: materiel amorphe; Repart. horn.: repartition
homogene; M.M.: McManus. 21 cas ont pu etre etudies.
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Fig. 1.

Pneumonose neonatale. Coloration de McManus.

Los bandes apparaissent en noir, le precipitat amorphe est faibleinent
colore. L'intensite de la reaction augmente avec la condensation des albu-

rnines. (Grossissement moyen.)

Fig. 2.

Colorations comparees.
o) serum precipite par l'acetone, aspect grumeleux, faible positivite (il s'agit
du sang le plus positif); b) liquide amniotique precipite par l'acetone; c) le
meme, precipite par la formaline ä 10%, formation d'images rappelant les

membranes. (Fort grossissement.)
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des faits observes. L'enfant, asphyxie, ayant done aspire
une grande quantite de liquide, ne peut 1'« expectorer»
(atteinte anoxique des centres respiratoires, faiblesse muscu-
laire du premature). Blystad a obtenu des membranes par
injection intratracheale de liquide amniotique concentre,
chez ranimal. Nous avons etudie le probleme en utilisant
une methode histologique.

a) La methode de McManus1 colore certains
mucopolysaccharides. Cette reaction est positive au niveau des

membranes, dans 50% des cas de notre serie (tabl. II,
fig. 1). Sa nettete est maximale lorsque les bandes

eosinophiles sont denses. Du materiel amorphe (« precipitins

» d'Ahvenainen) endoalveolaire ou bronchique se

colore egalement. Nous n'avons jamais vu de reaction
positive de necroses examinees dans diverses affections

pulmonaires.
Chez 10 mort-nes prematures, de 1000 ä 2000 g,

correspondent ä la classe de poids oil la pneumonose est la
plus frequente, la reaction est toujours negative.

Chez 12 mort-nes ä terme, avec aspiration massive,
nous n'avons vu que deux fois quelques rares filaments
positifs.

Chez 10 nouveau-nes, ayant vecu de 20 minutes ä

24 heures, et dont les poumons contiennent de nombreux
elements amniotiques figures signant l'aspiration, nous
trouvons une fois des filaments positifs. II est probable
que seule la respiration aerienne d'une duree süffisante

permet une concentration irrealisable par l'aspiration
in utero, suivie d'une mort rapide. D'autre part, le role
du placage mecanique par l'air inspire dans la formation

de vraies membranes nous parait important 2.

b) Jamais on ne voit de membranes dans les

bronchopneumonias hemorragiques banales. L'oedeme pulmonale,

l'exsudat plasmatique infectieux ne se colorent pas

1 Cf. Miller et collaborateurs.
2 Les zones d'aspiration n'etaient pas aerees (plages de « doci-

masie negative paradoxale »).
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au McManus. Dans le sang foetal (serum ou plasma)
concentre ou precipite ä Talcool ou ä l'acetone, puis
enrobe en parafline, et coupe ä 8 p., le McManus ne
donne qu'une faible coloration rosee. Le precipitat est
finement grumeleux.

II semble done qu'il faille exclure, dans les cas positifs
au McManus tout au moins, Torigine sanguine des

membranes (par transsudation ou exsudation).

c) Le centrifugat de liquide amniotique ne contient que
quelques fdaments positifs. Le liquide amniotique
directement additionne d'acetone ou d'alcool et prepare
comme le sang, donne un precipitat faiblement positif.

Tableau 111.

COI.OKATIUX DE MCMANCS II. LIQ. AM MOTTO UK

9 Methode H E. V.O. Oram. Tibor-Pnp. McManus

1 Ac6t. -
2 Acit. + F +
3 Cent. + — sq.

Ale. + — -
-1 Cent. + — *- sq. fll. sq. fll. fil.

Ale. r F + fll. » — fll. H — -
5 Cent. fil. T + sq. + — fil. fil.

Acet. + r — -
Cone. t" Landes Landes 4 Landes -- Landes • Landes - t
form. granul. a-

G Cent. -F sq. r sq. -r — —
7 Cent. Iii. { — F Sq. r — fil. —

asp.
Cent. — -F aq. -F — —

Con?. • Landes i - F qq. La. * — Landes • bandes -r
form. i- f granul. t

8 Cent. + + + fll. • — -t —
Ac6t. -1- -F •F fil. • — « -

Con?, r Landes r + F qq. La. Landes - t Landes - ;

form.
9 Cent. J- - + sq. r

Acct. Landes -r F J- f qq. ba. r r
10 Cent. - + sq. + - sq.

Ac6t. Landes Landes - - — Landes -

11 Cent. F F sq. t __ —
Ac6t. Landes r - Landes * fll. Landes -

1-2 Cent. fll. + + fll. — fil. +
polj'8 cocci

Acet.: precipite par l'acetone; Ale.: par Talcool a froid; Cent.: culot
cle centrifugation du liquide; Cent, asp.: culot de liquide d'aspi-
ration tracheale a la naissance; Conc.+ form.: liquide concentre
precipite par la formaline.

Archives des Sciences. Vol. 4, fasc. 6, 1951. 27
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Concentre dix fois (c'est-ä-dire ayant un taux de protides
voisin de celui du sang), il donne apres precipitation par
l'acetone ou l'alcool une reaction tres positive, rouge vif.
La coloration est plus vive avec l'acetone. L'image est

encore plus nette si le concentre est precipite par la
formaline ä 10%. II se forme ainsi d'epais filaments tres

positifs ressemblant aux membranes alveolaires et pre-
sentant les memes caracteristiques tinctoriales, y
compris l'argentaffinie (tabl. Ill, fig. 2).

Resume. — Nous apportons, par une methode histologique,
des arguments en faveur de l'origine amniotique des

membranes eosinophiles de la pneumonose neonatale. On peut
constater microscopiquement que d'autres elements s'ajoutent
aux albumines amniotiques concentrees, epithelia desquames,
elements figures du liquide amniotique et parfois exsudat

plasmatique. Le point capital de la prophylaxie sera done

Inspiration soigneuse, endotracheale, de tous les cas suspects
d'asphvxic grave in utero. T1 „1 - ° Universite de Geneve.

Institut <TAnatomie Palhologique.
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William-A. Blanc. — La docimasie densimetrique.

La grande majorite des morts neonatales est due ä l'anoxie.
Les lesions qu'elle entraine sont bien connues. On est, d'autre

part, frappe par la ressemblance qu'offre ce tableau anatomo-

pathologique avec celui du choc. La part de ce dernier est

difficile ä etablir, malgre la presence d'images typiques pour
certains auteurs [Gruenwald et coll.]. L'asphyxie et le choc


	La pneumonose à bandes éosinophiles du nouveau-né : l'origine amniotique des membranes

