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394 SEANCE DU 15 NOVEMBRE 1951

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.
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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
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DOCIMASIE DEN'SIMßTRIQUE I

Mort-nes Nes vivants Reanimation

Maceres
Premature«

a) b)
A teruie Hyper-

matures Prematures
A terme Mort-nes

pre- ä
matur. terine

Ne
vivant

1,062 1,037 1,042 1,043 1,029-33 0,85-0,9 0.95-1 1,021 0,95 1,022-52
1,057 1.038 1,042 1,043 1031-33 0,85-0,9 1-1,009 0,95-1 0,95 1,023-36
1,056 1,037 1,043 1,042-44 1,032 0,95-1,0 0,95-1 1 1,050 1,012-36

1,057 1,035 1,041 1,044 1,030-36 0,95-1,0 1,010-22 0,95-1 1,049 1,008-17

pr.-f- ' (- 1,040 1,041 1,044-49 1,031-33 1,034-50 1 0,95-1 1,045 1,013-52

— *-¥- tox-f f r 1 + - - — + - H Hyp. -

1 ,049 1,023-25 1,030 1,039 1,034 1,039-44 1

1,04"* 1,029-32 1,034 1,036-37 1,026 1,030-33 1,029

1,050 1,030-31 1,036 1,039 1,026 1.040-42 1.042

1,050 1,033-35 1,036-37 1,036 1,024 1,039-41 —
1,050 1,031-33 1,034 1,037 1.022 1.035-44 1,056

tox. + r b tox. - + b 4 r • p m. >- r u Hyp. b

1.050 1,037 1,039 1,040-42 1,038-42 0,9

1,049 1,036 1,039-40 1,040 1,042 0,9-1.045

1.050 1,037 1,039 1,046 1,040 0,8-1,046

1,050 1,036 1,0J9 1,045 1,030-38 0,9

1,049 1,035 1,040 1,044 1,041 1,002

pr. + + -b *- -b p.m. - +

1,037 1,046 1,043 1,042 0,85-0,9

1,035 1,044 1,041 1,041 0,9-0,95

1,036 1,044 1,041 1,038 0,95-1,0
1,037 1,039 1,045 1,041 0,95-1,0
1,035 1,041 1.045 1,042 0,90-0,95
f.c. + - ~-b r A 2 J.

1,039 1.031 1,039 1,048

1,040 1,031 1,037-42 1,046

1,042 1,034 1,045 1,048

1,040 1,032 1.042 1,042

1,042 1,032 1,045 1,046

pr. + + + p.m. r +

1,030 1,041

1,029 1,044
1,035 1,042

1,030 0,95

1,036 1,040

+ -r

1.037

1,035
1,035

] ,034

1,033

1,035

1,037

0.9

0,9

0.9

i-

+ ä + + : intensit6 des signes d'asphysie. a) abortus, b) prfmatures, f.c.: abortus,
hyp.: hypermature. tox.: toxicose. p.m.: pneumonose neonatale.
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eventuel nous paraissent si etroitement lies qu'il serait utile de

disposer d'un moyen d'evaluer la gravite de 1'anoxie, en se

basant sur une manifestation certainement asphyxique; la
limite entre ces deux phenomenes restera floue, car il est

probable que les memes facteurs engendrent Tun et l'autre.
Ifapparition de mouvements respiratoires in utero — si Foil

exclut les reflexes cutanes — est due avant tout ä Fanoxemie.
La mesure, meme approximative, de Fimportance de Faspira-
tion, nous permet d'apprecier la gravite de Faspbyxie. Cette

evaluation pent se faire de trois fa?ons.

a) Methode histologique. — La constatation d'une docimasie

negative paradoxale [SorbaJ assure le diagnostic d'aspiration
chez le mort-ne. La determination quantitative implique, soit
la mesure du diametre alveolaire moyen, soit Festimation (tres

subjective) de la quantite d'elements amniotiques Figures

aspires [ Ahvenainen],

b) Methode eolumetrique. — La baisse de la densite pulmo-
naire, si l'on connait la densite du parenchyme atelectasis et
celle du liquide amniotique, permet d'evaluer la quantite de

liquide aspire. On mesure le volume du poumon par immersion
dans un cylindre gradue [Sorba], technique imprecise, ou par
la balance bydrostatique, comme nous 1'avons fait, technique
lente, mais exacte.

c) Docimasie densimetrique. — Notre methode derive de celle

de Van Slyke (mesure du taux des protides sanguins). On

prepare une serie de larges eprouvettes contenant une solution de

CuS04 de concentration croissante, correspondant ä des den-

sites echelonnees de 1,080 ä 1,0. L"n premier fragment sert ä

une determination approchee, le second ä la mesure definitive.
Le CuS04 provoque une coagulation en surface, empechant un
echange liquidien rapide entre le tissu et la solution. On obtient
ainsi, aisement, la densite de nombreux prelevements. Les

contröles montrent Fidentite des resultats de la densimetrie et
de la metliode volumetrique (mesures avec la balance

bydrostatique). Le tableau I presente quelques cbiffres.
Le tableau II compare les resultats de la densimetrie et de

la Volumetrie par immersion. On y voit egalement la formule
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Fig. 2.

Causes d'erreur.

Aeration; petechies asphyxiques; aspiration de sang.
(Grossissement moyen.)
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DOC1MASIE DENSIMfiTRIQUE II
Docim&eie > olumStrique et densimStrique

Morti-nt*
Poumon droit D V. 1,050 DD. 1,041-43 Diff. 0,009

gauche 1,075 1,042 0,033

Poumon droit 1,007 1,056-57 0,050

> gauche 1,115 1,057-62 0,047

AV* vitantt
Poumon droit 1,033 1,038-44 0,011

» gauche 1,023 1,030-44 0,021

Poumon droit 1,005 0,98-1,022 0.025

» gauche 0,985 0,96-1 0,025

Reanimf
Poumon droit 0,987 1,045-50 0,063

> gauche 0,883 0,95 0,070

Forinule

P poi'l«, V; volume, d • density, _\V- \olume d-» liquid" taplri, I liquide aouiiotique sspW,
p : pouinon atelectasis, t poumon aprSs aspiration.

PI Pp PI VI - Vp + AV PI AV '» » done, dt (Vp AV) - \> dp + AV dl
ou tp ill r AV dt — Vp dp p AV dl ou \p(dl — dp) AV (dl — dl)

(jon0 ~ .?/
ou, en °o de Vp comme dp 1,060 et dl 1,007

"V p dl — dt dl — dl

AV • 100 _ (1,060 — dO 100

Vp ~ dl — 1,007

(i qui nous donne, par (xemple, 0% pour dt =1,060; 23% pour dt 1,050 60°,, pour dt =1,040,
130% pour dl 1,030 et 307 % pour dt 1,020

qui permet de calculerle pourcentage de liquide aspire ä partir
de la densitS obtenue. La densite du liquide amniotique est

connue (1,007), nous avons fixe celle du parenehyme atelectasis
ä 1,060 apres plusieurs contröles (en realite, le poumon contient

toujours un peu de liquide). L'importance de la stase sanguine
n'a que peu d'influence, car la densite du sang foetal oscille

autour de 1,060 L Nous avons pratique des injections intra-
bronchiques de liquide de densite connue, sur le cadavre, et
nous obtenons des chifTres comparables.

Nous avons egalement etabli les correlations avec l'histo-
logie (fig. 1). La mSthode n'est evidemment valable que pour un

poumon non aere. II existe certaines causes d'erreur que seule

l'histologie peut deceler (fig. 2); ä gauche, quelques bulles d'air
abaissent rapidement la densite du parenehyme atelectasis;
au centre, le chifTre resulte d'une combinaison d'hSmorragies et

1 Ces mesures ont ete obligeamment effectuees par le Dr E. Per-
rotet, P.-D.
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d'aspiration; ä droite, la haute densite s'explique par l'aspira-
tion de sang.

Resume.

La docimasie densimetrique donne rapidement des resultats
comparables ä ceux de methodes plus lentes. Elle permet l'exa-
men de nombreux fragments. On peut, en Futilisant, evaluer

avec une approximation suflisante le pourcentage de liquide
aspire. La technique n'a pas de valeur s'il y a eu respiration ou
insufflation.

II existe des cas oü l'importanee des signes « asphyxiques »

(petechias) et Celle de l'aspiration concordent. Dans d'autres
exemples, il y a discordance. II est possible que ce fait soit dii
ä la dissociation des phenomenes asphyxiques et de choc L

Universite de Geneve.

Institut dlAnatomie Pathologique.

Auvenainen, E. K., Academic dissertation, Ann. Inst. Path.,
Helsinki, 1948.

Gruenwald, P., Arch. Ped., 67, 103, 1950.
Sorba, M., Etudes de pathologie fcetale et neonatale. F. Rouge & Cie,

Lausanne, 1948.

Andre Rey. — Illusion d'arriere-plan par contraste entre

figures opaques et figures colorees transparentes tracees stir verre 2.

Des figures simples, lignes ou points, tracees sur une lame de

verre avec des encres plus ou moins opaques, permettent
d'observer une illusion d'arriere-plan lorsque la lame est

placee devant un ecran lumineux. Les formes les moins opaques
se situent alors en arriere des formes les plus opaques. Une

serie d'effets particuliers sont decrits en rapport avec le degre
de proximite des figures ä comparer, leur couleur, leur degre
de transparence. On demontre que l'illusion exige, pour se

produire, la presence de trois facteurs: fun d'opacite, l'autre

1 Une discussion detaillee de ce probleme et des resultats oblenus
fera l'objet d'une publication ulterieure.

2 Pour plus de details voir dans ce volume ä la page 374.
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