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CONTRIBUTION A L'ETUDE

nuU

SERO-DIAGNOSTIC DU CANCER

11 est inutile d'insister sur Uimporfance du diagnostic
précoce du cancer; dans beaucoup de cas, l'invesliga-
tion clinique ne fournit que des présomplions, el il faut
la compléter par des examens spéclaux (radiologiques,
histologiques).

En considéraul les troubles qui se manifestent dans
Vorganisme au cours de 'évolution du cancer, on a pu se
demander si I’étude des propriélés du sérum des cancé-
reux ne permettrail pas de trouver une réaction caracle-
ristique, susceplible d’éclairver le diagnostic dés les pre-
miéres phases de la maladie.

Diverses méthodes sérologiques ont été appliquées au
diagnostic du cancer; en passanl ¢n revue les résultats
obtenus par les diltérents auleurs, nous verrons, qu’'a
I'heure actuelle, aucune des réactions préconisées ne
parait avoir un caractére vraiment spécifique.

Nous décrirons ensuite une méthode de séro-dia-
gnostic du cancer proposée par MM. Joseph Thomas et
Binetti. La technique de la réaclion, qui repose sur la
décoloration du bleu de méthyléne en milicu réducteur,
est d’'une grande simplicité; et les résullals oblenus
nous paraissenl démontrer suffisamment la précision et
la valeur de cetle méthode pour qu’il soil possible de
recourir & ses indications pour éclairer le diagnostic

clinique.
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REACTION D'ABDERHALDEN

L’application de la méthode d’Abderhalden au séro-
diagnostic des tumeurs a fail l'objet de nombreuses
recherches dont les résultats sont loin de concorder.

Epstein (1) a obtenu dans 37 cas de cancers certains,
36 réaclions positives, alors que dans 47 cas d’affections
diverses non cancéreuses, la réaction s'est toujours
monlrée négative.

Markus (2), Ludke (3), Guggenhcimer {4) ont obtenu
un pourcenlage élevé de résultats positifs.

D’aprés Erpicum (5), la réaclion s’est montrée positive
dans 42 cas de tumeurs malignes (épithéliomes et sar-
comes} et négative dans tous les cas -de tumeurs
bénignes.

Saint-Léger Brokman (6), Lowy (7), Bruynoghe (8)
Carles et Lousteau (9) arrivent & des résultats analogues.

(1) ErstEIN. Berliner klinische Wochenschrift, 28 avril 1913.
(2) Marxkvus. Berliner klinische Waochenschrift, 28 avril 1913,

(3) LUDKE ‘Gazetle des Hopitaux, 10 juin 1913.

(4) GUGGENHEIMER. JI° Congreés allemand de médecine interne, Wiesbaden,
avril 19.4,

(5) EreicoM. Presse médicale, 24 Jjanvier 1914,

(6) SAINT LEGER BROKMAN. The Lancet, 15 novembre 1913,

(7) Lowy. Journal of the American medical Associalion, 7 février 1914.

(8) BrRuy~oguE., Revue médicale de Louvain, 30 octobre et 15 novembre 1913,

(9) CARLES BT LOUSTEAU. Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux,
27 mars 1914.
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Mais un grand nombre d’auteurs sont beaucoup moins
affirmatifs sur la valeur de la méthode :

Evler (1) trouve une réaction positive sur trois cas
d’affections non cancéreuses.

Deutsch et Kohler {2) signalent 6 résultats négatifs
dans des cas cerlains de cancer.

Heimann (3) est d'avis que les résultats de la
méthode sont moins sars que dans le diagnostic de la
grossesse. '

Frankel (4) avec 40 sérums de cancéreux n’obtient
que 13 réactions positives; et avec 77 sérums de malades
non cancéreux, il obtient 21 résullats positifs et H6 néga-
tifs.

Stephan (5), aprés examen de 380 sérums cancéreux,
conclut que la méthode d’Abderhalden ne permet pas &
I'heure acluelle d’établir fermement le diagnostic de
cancer.

N. Fiessinger, W. OEttinger et P.-L. Marie (6)
obtiennent dansles cas de cancer certain une proportion
de réactions positives d’envirou 61 p. 100 et 39 p. 100
de réactions négatives; au cours d’affections diverses
non cancéreuses, la proportion des réactions positives
est de 32 p. 100, celle des réactions négatives de
68 p. 100.

En résumé, la réaction d’Abderhalden ne parait pas, a

(1) Eveer. Deutsche medizinische Wochenschrift, 14 aotit 1943.

(2) DrEuvrscr Er KouLer. Minchner medisinische Wochenschrift, 1913, n° 45.

(3) Heimanw, Miinchner medizinische Wochenschrift, 1913, n° 17.

(4) FRANKEL. Deutsche medisinische Wochenschrift, 19 mars 1914.

(5) StErHAN. Minchner medizinische Wochenschrift, 1914, n° 15.

(6) N. FiessinGER, W. (ETTINGER ET P,-L. MARIE. Socidsté médicale des
hopitaux, juin 1914.
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I'heure actuelle, d'une exactitude suffisante pour préciser
un diagnostic clinique hésitant.

D’ailleurs, la technique de la réaction esl délicate et
compliquée, et cetle méthode ne semble pas susceptible
d’entrer dans la pratique journaliére des laboraloires.

La fixation du complément.

Ravenna (1), Simon Chas et W. S. Thomas (2),
Tedeschi (3), Sampictro ¢t Tesa (4), Sistro et Jona ()
ont utilisé comme antigéne un extrait de tissu néopla-
sique, et obtenu avec le sérum de cancéreux un pour-
centage élevé de réactions positives.

Weinberg et Mello (6) n’ont qu'un cinquiéme de résul-
tats positifs.

De Marchis (7) conlirme leur opinion.

Guillot et Dautresne (8), W. Barratt(9), Livi et Pun-
toni (10) n'obtiennent que des résullats négatifs,

Caan (11) sur 85 cas de caucer conlirmés par 'examen
hislologique a oblenu 35 fois une réaction positive.

Feerster (12), Boas (13) admecttent que le séro-dia-

(1) RaAvENNA. Accademia medica di Padova, 8 décembre 1906.

(2) E. Stion Cuas BT W.-S. Tromas. Journal of Experimental medicine,
1908, n* 5.

(3) Teprscur. Gazella degli Ospedali e delle Cliniche, 1907, n° 9.

(4) Samrirrnro ur Tesa. Annale d’lgienc sperimentale, 1908, f. 4.

(5) Sistro BT Joxa. La Clinica medica italinna, 1909, n° 5.

(6) WemNBEnrG T Mevlo. Balletin de UAssociation francaise pour ['étude du
cancer, 20 décembre 1909.

(7) D Mancuis, Le Sperimentale, 1910, . 6, p. 969.

(8) GuiLLoT BT DAUKRrESNE. Bulletin de Edssociation frangaise pour Pélude du
cancer, 7 janvier 1910.

{9) W. Banratr. Britisk medical Journal, 5 novembre 1910.

(10) Lavi BT PuNTON1. Revista critica di Cliniea medica, 28 janvier 1911,

(11) Caax. Mitnchner medizinische Wochenschrift, 4 avril 1911.

(12) FaspstER . The Lancet, 24 juin 4911,

(13) Boas. Die Wassermansche Reaktion mit besonderer Beriicksichtigung
threr Klinischen Verwertbarleit, Berlin 1911,
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gnostic du cancer calqué sur la réaclion de Wasser-
mann ne peut, & 'heure actuelle, étre d'aucune utilité
pratique.

Vou Dungern (i) a employé comme antigéne un
exlrait acélonique de globules rouges de paralytiques
généraux; le sérum 4 examiner est alcalinisé par le car-
bonate de soude et chauffé une demi-heure a 54°. Dans
ces conditions, la réaction s’est montrée positive 91 fois
sur 102 cas de cancer, et négative dans tous les cas de
controle (quatre-vingt-douze) d'affections diverses non
cancereuses.

Petridis (2) considére la réaction de Von Dungern
comme ayant ung"fé'elle valeur pratique.

Edzard (3) "~ obfient 10 réactions positives sur
28 sérums non cancéreux.

Odway et Kellert (4) n’observent pas de différence

entre le sérum des cancéreux et celui des sujets nor-
maux ou alteints d’'affections quelconques.

Bruggemann (5) obtient 18 fois une réaction négative
sur 18 cas de tumeurs diverses.

F. J. Fox (6) a obtenu 210 fois, sur 215 cas de
cancer, une réaction négative.

K. Hara (7) a essayé comme antigéne 44 substances
diverses (acides gras, pepsine, glycogéne). Avec des
solutions de mallose et de phénolphtaléine, les résultats

(1), Von DUNGERN. Miinchner medizinische Wochenschrift, 1912, n> 2, 20 et 50.

(2) PeTriDIS. Lyon Chirurgical, 1°* février 1913.

(3) EpzARD. Berliner klinische Wochenschrift, 1912, ne 53,

(4) Opwavy 'ET KELLERT. The Journal of medical Research, juillet 1913.

(5) BRUGGEMANN. XX* Congrés des Laryngologistes allemands, Stuttgard,
8 mai 1913.

(6) F.-J. Fox. Medical Record, 16 aott 1913. .

(7) K. Hawna. Deutsche medizinisc?ze Wochenschrift, 1913, n° 52 et 1914, ne 10,

%
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se seralenl montrés supérieurs el donneraient 100 p. 100
de réactions positives avee le sérum des sujels alleints
de cancer.

En résumé, la divergence des résultats obtenus et la
diversilé des antigénes employés semblent oter o la
méthode de fixation du complément toule valeur spéci-
fique pour le diagnostic de cancer.




LA REACTION DE FREUND-KAMINER

E. Freund et G. Kaminer (1) ont observé que le sérum
normal détruit les cellules cancéreuses alors que le
sérum des individus cancéreux n’attaque point ces cel-
lules. .

Hls préparent “une émulsion de cellules cancéreuses
et fonl la numération des éléments ; puis ils portent a
Pétuve a 40 degrés pendant une heure des tubes renfer-
mant les uns I"émulsion de cellules avee du sérum
normal, les autres la méme émulsion avec du sérum
cancéreux ; on pratique ensuvile la numération des élé-
ments.

I‘e sérum normal diminue le nombre des cellules de
86 p. 100. i

Le sérum cancéreux diminue ce nombre seulement de
15 p. 100 (Gouget, Presse médicale, 14 décembre 1912).

La réaction serait positive 54 fois sur 54 cas de
cancer, et négative 48 fois sur 49 cas d’affections
diverses non cancéreuses.

R. Kraus, von Graff et Ranzi (2) obtiennent une

1) FReunn ET KaMineEn. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n°s 10 et 34;
1911, n° 51; 1912, n° 43 et 1913, ne 51,

(2) R. Kraus, voN Guarr ¥r RanNzi. Wiener klinische Wochenschrift, 1911,
n° 28; 1912, n° 17.
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réaction positive 71 fois sur [00,. négative 30 fois
sur 100, douleuse 4 fois sur 100, dans des cas de cancers
cerlains.

Leschke (1) trouve la réaction positive dans 58 p. 100
des cas de cancer.

Lotti (2), Stammler (3), von Monakow {(4;, Ravenna (9)
ont vu la réaction manquer dans des cas cerlains de
cancér, el exister au coulraire dans des affections non
cancéreuses.

La réaction de Freund-Kaminer ne parait donc rien
offrir de caractéristique pour le diagnostic du cancer.

L’'intra-dermo-réaction.

Claret et Gy (6) préparérent une solution de nucléo-
albumines extrailes d'un suc cancéreux et I'injectérent
4 la dose de 1/6 de centimétre cube dans le derme de
quatre malades : deux cancéreux ¢t deux non cancéreus.
Le résultat fut absolumenl négalif.

Achard et Flandin (7) employérent un extrait glycé-
riné de cancer du sein et remarquérent I"apparition, au
point d'injection, dune petile zone blanchatre, d’appa-
rence urlicarienne. Le liquide peut étre résorbé assez

(1) LESCHKE. Beitrage zur Klinik Infektionskrankheiten, 1913, Tome II.

(2) LotTr1. Siu piu recenti metodi per le diagnosi precoce di carcinoma gas-
trico. Firenzc, 1911,

(3) STaMMLER. Chirurgien-Kongress, 1911.

(4) YoN Moxakow. Munchner medisinische Wochenschrift, 17 octobre 1911.

(5) Ravex~a. Pathologica, 1910, Tome 11.

(6) CLAREY BT &3v. Bulletin de IAssociation francaise pour Uétude du cancer,
1910.

(7) CH. ACHARD ET FLANDIN. Bulletin de I’Association Jfrangaise pour Uétude
du cancer, 1910.
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vite en 24 heures; parfois aussi, il se produit une indura-
tion qui persiste plus ou moins longtemps.

Laréaction est, en régle générale, plus fréquente chez
les cancéreux, mais elle n’offre rien de spécifique,
puisque, d'une part, eclle a été nulle 3 fois sur 11 dans
des cas de cancer, et que, d’autre part, elle s’est monlrée
positive chez dcs sujets non cancéreux.

La résistance des hématies.

De nombreux auteurs ont étudié la résistance des
globules rouges des cancéreux vis-a-vis de diverses
solutions hémolysantes. Cerlains 1'ont trouvée dimi-
nuée, la plupart constatent une certaine augmentation
de la résistance globulaire dans le cancer. De la lecture
de tous ces travaux, il est impossible de tirer une con-
clusion utile pour le diagnostic de cancer (Albert Robin.
Les néoplasmes, 15 janvier 1922).

Index hémolytique.

-Kelling (1) a constaté que les hématies du sang
d’embryon de poulet sont hémolysées rapidement par
le sérum des cancéreux, alors qu’elles ne le sont pas
par le sérum normal.

Von Dungern (2), Rosenbaum (3) observent la réac-
tion hémolytique dans la moitié des cas de cancer.

Fischel (4) 'observe également dans diverses autres

(1) KeLLiNGg. Archic. fir klinische Chirargie, 1906.

(2) YoN DUNGERN. Zeitschrift fur Krebsforschung, 1907,

(3) RosemMBausm. Muanchner medizinische Wochenschrift, 1907, n° 42.
(4) FiscrEL. Berliner klinische Wochenschrift, 4 mai 1908.
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maladies (diabéte, tuberculose, anémie pernicieuse).

Bruggemann (1), Wolfsohn (2), toul en constatant
I'élévation de la teneur du sérum cancércux en hémo-
lysines, admettenl que la réaction de Kelling n’est pas
pathognomonique du cancer.

Crile (3) constate que le sérum des cancéreux pos-
séde le pouvoir de dissoudre les hématies des sujets
sains. Alessandri (1) confirme les recherches de Crile.

Mais Janeway (D), Wyman Whittemore (6),
Agazzi (7), Arcoli (8), Guillot et Daufresne (9)
obtiennent des résullats tout différents. Weinberg (10)
note sur 447 cas de cancer, 221 réactions positives el
226 réactions négatives.

Pierre Delbel, Weinberg et Slavtchell (11) n’admet-
tent aucune relation directe entre le cancer et I'élévalion
du pouvoir hémolytique, qui s’observerait surtout chez
les sujets cachectiques.

Elsberg, Neuhof et Geist {12}, injectent sous la peau
d'un sujet cing gouttes d’une émulsion de globules
rouges dans l'eau physiologique. Quand le sérum est

(1) BRUGGEMANN. Mitteilung aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi-
rargie, 1913,

(?) WoLrsonn. Archic. fur klinische Chirurgie, 30 aoQt 1913,

3) CriLe. Journal of the american medical Association, 12 décembre 1908,

(4) ALESSANDRI. A{li della Societa di Patologica, Modena, septembre 1909.

(5) JANEWAY. Annals of Surgery, janvier 1909.

(6) WYMAN WHITTEMORE. Boston medical and surgical Journal, juin 1909,

(7) Acazzi. Riforma medica, 30 mai 1910,

(8} Ascovrr. Munchner medizinische Wochenschrift, 1911, n° 31.

9) GuiLLor ET DAUFRESNE. fualletin de UAssociation Jrancaise pour Ustade
du cancer, 17 janvier 1910.

(10) WEINRERG. Jonférence iniernationale pour Uétude du cancer, Paris,
octobre 1910.

(11) PIERRE DELBET, WERINBERG ET SLAVTCHEFF. Bulletin de ' Association
frangaise pour Pétude du cancer, 27 avril 1914,

(12) ELssERrG, Nevnor ur Geist. American Journal of the medical Sciences,
février 1910.

E. DELAPORTE 2
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hémolytique, on observe au lieu de linjection et 5 ou
8 heures aprés, Papparition d’une tache ovale rouge
brunatre qui persiste quelques heures et laisse encore
au bout de douze heures une ecchymose verdatre. La
réaction serait posilive dans 90 p. 100 des ecas de
cancer, et négative dans 94 p. 100 d'affections non can-
céreuses.

Mais ces résultats ne sont pas confirmés par les
recherches de Gorham et Lisser (1), Warfield (2),
Risley (3), Wolfsohn (4); ces auleurs ne reconnais-
sent aucune utilité pralique & la réaclion d’Elsberg.

Le pouvoir antitryptique.

Marcus (5), L. Brieger el J. Trebing (6) ont les pre-
miers signalé que le séram des cancéreux avait un pou-
voir antitryptique plus élevé que le sérum normal.

Von Bergmann et Meyer (7), Herzleld (8), Mary et
Roche (9), Escude (10), de Poggenpohl (11), Wein-
berg (12) de Vecchi (13), Pinkus (14), font des consta-
tations analogues.

(1) L.-W. Goraax ET H. Lisser. American Journal of the medical Sciences,
juillet 1912.

(2) WARFIELD. Archic. of internal Medicine, 1911, f. 5.

(3) RisLEY. Boston medical and surgical Journal, 27 juillet 1911,

(4) WoLFsOHN. Archie. jar Kklinische Chirurgie, 30 a0t 1913.

(5) Marcus. Berliner klinische Wochenschrift, 6 avril et 1¢* juin 1908. —
Ibidem., 25 janvier 19092,

(6) BriegEr ET TREBING. Berliner klinische Wochenschrift, 19008, n** 22, 27
et 29. :

(7) BERGMANN ET MEYER. Berliner hlinische Wochenschrift, 1908, n* 37.

(8) Herz¥rELD . Berliner klinische Wochenschrift, 1908, ne 49.

(9) Many BT ROCHE. The Archie of internal Medicine, avril 19(g.

(10) Escupe. Recista clinica de Madrid. 1* et 15 Scptembre 1912,

(11) DE POGGENTORL. Munchner medizinische Wochenschrift, 1909, n° 5.

(12) WeisBERG. Balletin de I'Association francaise pour Uétude da cancer, 1910.

(13) DE VECccHr. La Riforma Medica, 1910, n° 40.

(14) PiNkus. Berliner #elinische Wochenschrift, 1910, n° 51.
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Landois (1) observe par contre une réaction normale
chez un certain nombre de cancéreux, alors qu'un index
antitryptique élevé se manifeste dans des affections
non cancéreuses (ostéomyélites, mal de Polt, phleg-
mons).

Un trés grand nombre d’auteurs : Isaja (2), Roux et
Savignac (3), Waelli (4), Gallard-Monis (5), Enri-
quez et P. Weill (6) conslatent de méme Daugmenta-
tion du pouvoir antitryptique du sérum dans diverses
maladies : leucémie, maladie de Basedow, tubercu-
lose, septicémies.

Pierre Delbet, Weinberg et Slavichefl (7) rapportent
quaucun des faits qu’ils ont étudiés ne les aulorise a
conclure qu’il existe une relation spécifique cntre le
cancer et 'augmentation du pouvoir antitryplique du
sérum.

(1) Lawpois. Berliner Jklinische Wochenschrift, 8 mars 1909.

2) Isaga. Adunanza della Societa italiana di Chirargia, Roma, 1+ avril 1911,

(3) Roux BT Savicxac. Archices des maladies de Pappareil digestif et de la
nutrition, décembre 1910 et ao(t 1912,

(4) WaELLI. Mitteilung aus den Grensgebielen der Medizin und Chirurgie,
1912,

(5) GarLLarT-Moxis. Archives des maladies de Dappareil digestif et de la
nutrition, t+r avril 1915,

(6) ENrIQUEZ ET P. WEILL. Archives des maladies de Uappareil digestif et de
Ia nutrition, 1¢r avril 1915.

(7) PierRE DeLBET, WEINBERG ET SLAVTCHEFF. UBJulletin de UAssociation
Jrangaise pour Uétade da cancer, 27 avril 1914,




REACTION DE LA MEIOSTAGMINE

Au contact d’'un antigéne convenablement choisi, il
se produit dans un sérum renfermant un anticorps des
modifications physico-chimiques et, en particulier, un
abaissement de la tension superficielle qui peul étre
mesuré par 'augmentation du nombre de goutles fourni
au stalagmométre par un poids déterminé du sérum
examiné. C'est sur ce principe que repose la réaction
de la Méiostagmine décrite par Ascoli et Izar (1).

Dans 'application deleur méthode au séro-diagnostic
du cancer, Ascoli et Izar utilisérenl comme antigéne un
extrait de tumeur, et obtinrent dans les cas de cancer,
un pourcentage de réactions positives d’environ 93 p. 100,
avec des écarts de II & V gouttes. 103 cas de controle
avec des sérums non cancéreux fournirent 102 résultals
négatifs.

St. d’Esle (2), Castiglioni (3), d’Ascoli et Tedesco (4),
Stabilini (5), de Agostini (6), Stammler (7) fournissent
également des statistiques probanles.

(1) Ascorl ET Izar. Munchner medizinische Woehenschrift, 1910, n°: 8, 17, 18,
29(;)"5’0; p’EsrEe. Berliner klinische Wochenschrift, 9 mai 1940.

(3) CastreLioNt. L'Ospedate maggiore, 1911, n° 2.

(4) TeDESGO. Wiener medizinische Wochenschrift, 1910, n° 26,

(5) StapiLint. Berliner klinische Wochenschrift, 1910, n° 32.

(6) DE Acostint. fZiochimica e Terapia sperimentale, anno Il. — Medizinische

Klinik, juillet 1910,
(7) StaMMLER. Munchner medizinische Wochenschrift, 12 septembre 1911.
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Leidi (1) a 16 réactions positives sur 20 sérams can-
cércux et 22 réactions négatives sur 24 sérums non
cancéreux; mais il a obtenu aussi des réaclions posi-
tives dans des cas de pneumonie, de diabéte, de cirrhose
atrophique du foie.

Les résultats obtenus par Mayoral (2), Rosenberg (3),
Ishiwara (4;, Burmeister (5), Pinkus (6) sont contra-
dictoires.

Micheli el Catorelti (7) ont utilisé comme antigéne un
extrait pancréatique de chien; la réaclion était posilive
dans 17 cas sur 18 tumeurs malignes, cl négative dans
tous les cas de non cancer.

Kohler et T.uger (8}, Ferrari et Urizio (9) employé-
rent des extraits acétoniques de lécithines; ils obtinrent
des réactions positives dans 80 p. 100 des cas de tumeurs
malignes, mais le pourcentage est aussi trés elf,ve
(55 p. 100} dans la grossesse. :

Roosen et Blumenthal (10) ont 97 p. 100 de résullals
positifs dans le cancer; mais il en est de méme dans la
grossesse, ostéomydlile, le diabéte.

Fraser(11) oblient des réactions positives avec I'extrait
pancréatique comme antigéne en présence de liquide
céphalo-rachidien, de liquide d’ascile, d’hydrocéle,

(liLEIl}I. Berliner klinische Wochenschrift, 1911, n° 38.
(2) MAaYORAL. Revista de Medicina y Cirurgia practicas, 28 décembre 1911.
(3) RoseENBERG. Peutsche medizinische Wochenschrift, 12 septembre 1911.

(1) Isuxwara. Zentralblatt fur Bakteriologic Parasiten und Infektionshkran-
kheiten, 1913, p. 30.

(5) BursrIsTER. The Journal of infections Diseases, mai 1913.

(6) Pinkvs. Deutsche medizinische Wochensehrift, 1912, p. 55.

(7) MicueLr €T CaTorErTi. Pathologica, 15 aoat 1910.

(8) Kouren T Lucer. Klinische therapeutische Wochenschrift, 17 février 1913.

(9) FErnanr er Unrizio. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 16.

(10) RoosEN ET BLUMENTHAL. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 12.

(1) Fraser. The Lancet, 28 février 1914.
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d’épanchement pleural, méme de nature non cancéreuse.

Izar et Castellana (1) ont préparé un nouvel anti-
géne, mélange d’acides linoléique et ricinolique dilué
dans l'alcool méthylique, avec lequel ils obtiennent une
forte proportion de réaclions positives dans les cas de
cancer; les réactions positives seraient rares dans les

affections non cancércuscs.

La réaction épiphanique.

Si I'on met en présence dans un tube un antigéne et
un anticorps spécifiques, unc solulion d’hydrate de
baryte et une solution d’acide sulfurique rigoureusement
équivalente, on constate aprés un certain temps une

modification d’équilibre; le milieu primitivembnt neutre
devient acide, et 'on peul apprécier lintensité de la
réaction par le nombre de goutles d’une solulion de
soude nécessaire pour obtenir une réaction alcaline
(coloration rosée a la phénolphtaléine). Tel est e prin-
cipe de la réaction épiphanique proposé par Weich-
hardt (2).

Cette méthode a éié appliquée au séro-diagnostic du

e s

cancer par divers auteurs : d’Este (3), Duse 1), Te-
desco (B), Verson (6), von Angerer (7).

e s 5

(1) Pathologica, 1** octobre 1922.

(2} WEICHHARDT. Berliner klinische Wochenschrift, 1908, n' 20. — Deutsche
medisinische Wochenschrift, 1911, n° 4.

(3) D’Este. Il Corriere sanitario. 1°* mai 1910,
. (3) Duse. La Clinica Chirargica, 30 juin 1912.

(5) Tepesco. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n® 26.
. (6) VERSON. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n° 30.

(7) Von ANGERER. Minchner medizinische Wochenschrift, 31 décembre 1912.
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Jozsa et Takeoka (1) disenl avoir obtenu 80 p. 100 de
résullals posilifs dans les cas de néoplasmes.

Rocchi (2), Burmeister (3) nc reconnaissent aucune
spécificité & laréaction el la rejettent comme moyen de

diagnoslic

Les anticorps anaphylactiques.

Pfeilfer ¢t Finslerer (4) injeclérent dans le péritoine
d’un cobaye 4 centimétres cubes du sérum d’une malade
atteinte de cancer du sein. 48 heures aprés, le méme
cobaye recoit dans le péritoine 4 centimétres cubes du
suc de la méme tumeur. Le cobaye présente un abais-
sement de la température qui tombe & 34 degrés.

Mais Ranzi (5), Weinberg et Mello (6), Kelling (7),
Llias (8), observent le méme phénomeéne en préparant
I'animal avec du sérum non cancéreux.

Isaja (9), Wollsohn (10), n’onl pas oblenu le choc
anaphylactique avec du sérum cancéreux.

La réaction n’offre rien de spécifique.

(1) Jozsa ET TAKEOKA. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, ne 12.

(2) Rocoenx. Riforma Medica, 1911, n° 28. — RBollctino delle Scienze mediche;
octobre 1912. .

(3) W.-H. Burnzister. The Journal of Infektions Diseases, mai 1913,

(4) PFEIFFER ET I'iNsTERER. Wiener klinische Wochenschrift, 1909, nes 28 et 29.

(5) Ranzi. Zeitschrift fur Immunitatsforschung und experimentelle Therapie,
1909.

(6) WEINBERG BT MELLO. Bulletin de I'Association francaise pour 'étude du
cancer, 1910.

() KerLuing. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, ne 12,

@B) Lrias. Reitrage fur Karzinomforschung, 1910, f. 2.

(9) Isria. Policlinico sezione chirurgica, juillet 1910,

(10) WoLrrsonu~. Archiv. fur Klinische Chirurgie, 30 aout 1913.
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La réaction de précipitation.

Salomon (1) prépare des lapins par des injections de
fragments de tissu néoplasique en suspension dans 'eau
physiologique. Le sérum de ces lapins posséderait le
pouvoir de précipiter le sérum des cancéreux.

Weill et Braun (2) préparent unc émulsion de léci-
thine dans I'alcool, qui précipiterait le sérum des cancé-
reux dans la proportion de 45 p. 100 des cas de cancer;
mais la réaction s’observe aussi avec le sérum des
syphilitiques.

Schenk (3), sur 70 cas de cancer, n'obscrve que 8 réac-
tions posilives. )

E. Freund et G. Kaminer (4) emploient un extrait
cancéreux débarrassé de maliéres albuminoides par
ébullition en présence d’acide acétique. Cet extrait
précipiterait le sérum des sujets atteints de cancer dans
45 cas sur b4.

Weinberg (5) n'a eu que des résultats inconslants.

E. Weil et H. Braun onl constaté des réactions posi-
tives avec le sérum de sujets indemnes de cancer.

En résumé, les diverses réaclions de précipitation

n’offrent pas de caractére spécifique.

(1) SaLoMoON. Société de médecine interne de Vienne, 13 décembre 1906. —
Wiener medizinische Wochenschrift, 1907, n° 3.

(2) WEILL ET Braux. Wiener Kklinische Wochenschrift, 30 avril 1908.

(3) F. Scuenk. Munchner medizinische Wochenschrift, 1909, ne 28, — Wiener
Kklinische Wochenschrift, 191%, p. 529.

(4) E. FreunD T G. KaMinerR. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n° 34.

(5) WEINBERG. Conférence internalionale pour Uétude du cancer, Paris, 3 oc-
tobre 4810.
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LE POUVOIR REDUCTEUR DES TISSUS

On sait qu’'une solution de bleu de méthyléne se
décolore au contact d'une substance réductrice et, en
particulier, d’un tissu animal; une molécule d’can est
détruite, el l'oxygéne est mis en liberté :

CY*H*"N*SCl 4+ H*O=C**H* N*S Cl + O.
Bleu de méthyléne. Dérivé incolore.

Laréaction précédente a été appliquée par H. Roger (1)
avec la technique suivante :

On prend, sur un animal sacrifié par hémorragie,
un meéme poids de divers tissus, 4 grammes, par exemple.
On pulpe ces tissus, on les délaye dans 4 centimétres
cubes d’eau contenant b p. 1000 de bicarbonate de soude:
puis on verse trois gouttes d’'une solution de bleu de
méthyléne & 2 p. 100, et on place a I'étuve a 38 degrés.
On note le temps qu'un tel mélange met a perdre sa
couleur bleue; ce temps esl inversemenl proporlionnel
a l'activité réductrice des tissus. '

Les résultals obtenus par H. Roger montrent :

t° Que les diverses parlies de 'organisme peuvent
étre divisées en deux groupes; l'un & pouvoir réducteur
élevé (cerveau, foie, reinj, 'aulre 4 pouvoir réducteur
faible (poumons, muscles, coeur).

2° Que le chauffage, quelque élevé el prolongé qu’il soil,
ne parvient pas & supprimer les propriétés réductrices.

3° Qu’il n’est guére probable qu'un seul et méme

(1) H. Roger. Le pouvoir réducleur des tissus. Presse meédicale. 17 no-
vembre 1920.
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ferment soit répandu dans toutes les parties de l'orga-
nisme. Il est vraisemblable qu’il existe certaines diffé-
rences dans les propriétés des divers ferments coopérant
au pouvoir réducteur des tissus.

4° Que le pouvoir réducteur appartient aux globulines;
que les sérines, pas plus d'ailleurs que le sérum sanguin,
ne possédent pas de pouvoir réducteur.

5° Que le sérum provenani d’hommes ou d’animaux
dont le foie est lésé exerce une action énergique (sérum
de lapins dont le cholédoque a été lié, sérum de
cirrhotiques). '

6° Que les phénomeénes de réduction peuvent étre
entravés par l'action de certaines subslances toxiques
{(arsénile, mais non arséniale de soude, alcool et acétone
en forte proportion, acide cyanhydrique).

Kumagawa (2) observe que la décoloration du bleu de
méthyléne par les levures est plus ou moins nettement
entravée par un grand nombre de sels (zinc, cadmium,
acélate de plomb, alun, chlorure d’aluminium, sublimé,
sulfate de cuivre). Le fait peul étre da, soit a ce que les
différents sels *précipitenl certains composés contenus
dans les préparations de levures, soit & ce qu'ils agis-
sent directement sur la molécule de matiére colorante.

Vallot (2), en étudiant I'influence de la chaleur ct de
la lumiére sur Uactivité de réduction des divers tissus
animaux, conclut que VPaction thérapeutique de la
radiation solaire s’explique par la forte augmentalion
de D'activité réductrice qu’elle provoque.

(1) KuMaGA WA. Biochemnische Zeitschrift, T. CXXI, 1921.
(@) VarLLot. Académie des Sciences, 5 décembre 1921.




REACTION DE THOMAS-BINETTI

MM. Joseph Thomas et Binetti (1) ont proposé pour
le séro-diagnostic du cancer une nouvelle méthode qui
repose sur les variations du pouvoir réducteur des
divers sérums en présence d'extrait néoplasique.

L’action réductrice est décelée par la décoloration
du bleu de méthyléne; on prépare une solution aqueuse
de bleu & 1 p. 300, additionnée de 5 centimétres cubes
de glycérine; on ajoule une quantité de soude suffisante
pour rendre la solution neutre & la phénolphtaléine.

L’extrait de tumeurs est préparé de la facon suivante :

On découpe les tumeurs (épithéliomas vérifiés histo-
logiquement) en menus fragments dont on fait deux
parts égales.

a) La premiére partie dc ces fragments est agitée
forterment avec 150 cenlimetres cubes du mélange
alcool & 95°, 100 centimétres cubes; éther B0 centlimétres
cubes. Aprés filtralion, on évapore 'éther et on reprend
~le résidu par 125 cenlimélres cubes d’eau distillée, ce
qui conslitue la portion A.

b) Les résidus de tumeurs reslant sur le filtre sont
desséchés & I'étuve, puis broyés au mortier avec de la
pierre douce et repris 4 l'ean sulfurique &4 1 p. 100.
Le mélange est chauffé au bain-marie, puis filtré. Le

(1) Société de Biologie, 7 janvier 1921.
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fillrat est traité par la baryte jusqu’a légére réaction
alcaline, filtré de nouveau et évaporé au bain-marie
jusqu’a obtention de 50 centimétres cubes de liquide,
qu'on neutralise par quelques goultes d'acide acélique
faible, ce qui constitue la porlion B.

¢) La deuxiéme parlie des fragments de tumeurs est
chauffée pendant cinq heures au bain-marie dans la
solution : eau distillée, 100 cenlimélres cubes: glycérine,
20 centimétres cubes; on filtre: le filtrat constitue la

portion C.
L’exlrait complexe comprend :
Portion A..... .. 100 centimétres cubes.
— B....... 50 —_
— G....... 100 —

Le sérum & examiner est prélevé par ponction vei-
neuse; il faut avoir soin de bien décanter el centrifuger
4 plusieurs reprises, de maniére que le sérum soit tota-
lement dépourvu d’hématies.

MM. Thomas el Bineiti ont d’abord vérifié qu’en
présence du sérum seul ou de l'extrait seul, la solution
colorante n’était pas altérée. Pour cela, on dispose sur
un support quatre petits tubes a4 hémolyse.

Dans le tube n° 1, on met cinqg goutles de sérum
normal (homme, cheval, mouton), puis vingt goutles
d’eau distillée el une goutle de solution de bleu de

méthyléne.
SERUM EAU BLEU
Dans le tuben° 2.... X gouttes XV gouttes 4-1 goutte.
— —3.... XV — |X — 41 —

— —&.... XX — 4V — 41—
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Dans ces conditions. aucun phénomeéne de réduction
n’apparail aprés plusieurs heures d’attente; la colora-
tion bleue des qualre tubes n'a pas varié.

On recommence I'expéricnce; en remplagant dans la
série des qualre tubes les doses croissantes de sérum
par les mémes doses d'extrait; les résullats ne changent
pas; les quatre tubes méme gardent la teinte bleue.

Il n’en est plus de méme si 'on mel en conlact avec
I'extrait néoplasique un sérum normal.

Reprenons nos quatre tubes et mettons :

Sé;RLYu NORMAL EXTRAIT BLEU

Dans le tube n* 1..,. V gouttes | XX gouttes 4 I goutte.
— — 2. ... X — XV — 11
— —3.... Xv — X T -
— —4&4.... XX — 4V — +I —

On remarque, aprés un certain laps de temps, que la
partie inféricure du liquide contenu dans le tube n° 1,
commence a se décolorer; puis la réduclion gagne de
proche en proche, les couches plus élevées et finalement
en trois quarts d’heure, une heure environ, tout le
liquide devient incolore, 4 I'exceplion d’une mince col-
lerctte bleue qui persisie 4 la surface et qui est due
vraisemblablement a I'action oxydante de l'air.

Le méme phénoméne apparait plus tardivemenl et se
développe avec plus de lenteur dans le tube ne 2.

Quant aux tubes 3 et 4, ils ont généralement con-
servé leur coloration bleue sans changement, méme
aprés deux heures d’atlente.

Les choses se passent de la méme facon si, au lieu de
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sérum normal, on emploie le sérum d’un sujet tubercu-
leux ou syphilitique.

Voyons maintenant ce qui se produil quand 'extrait
néoplasique est en présence du sérum provenant d’un
sujet atteint de cancer.

On opeére comme précédemment, et I'on met :

SERUM CANCEREUX EXTRAIT BLEU

Dans le tube n° 4'.... V gouttes + XX goutles + I goutte.
— —2.... X — 4XV — 41 —
- —3.... XV — +X — 1 —
— — 4., XX — 4V S _+_I _

La décoloration commence de méme par le culot du
premier tube, le plus riche en extrait, ct gagne de
proche en proche tout le liquide, & l'exception d’une
mince couche superficielle. Mais, toutes choses égales
d’ailleurs, le phénoméne est beaucoup plus rapide qu’en
opérant avec du sérum non cancéreux. Si, au méme
instant, on met dans un tube 1 cinqg goulles de sérum
normal, vingt gouttes d'extrait néoplasique et une
goutte de bleu, et d'autre part dans un lube 1’ cing
gouttes de sérum d’un sujet atteint de tumeur maligne,
vingt gouttes d'extrait néoplasique et une goulte de bleu,
on voit qu'en quinze minutes par exemple le tube 1' a
perdu sa teinte bleue alors qu'il faut altendre vingt ou
vingt-cing minutes la décoloration du tube 1.

Il en est de méme pour le tube 2'; la réduction est
beaucoup plus rapide quand on opeére avec du sérum
cancéreux. La décoloration se produit, par exemple, en

une demi-heure, alors qu’elle n"apparait qu'en une heure
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avec la quantité - correspondante de sérum normal.

Enfin, les tubes 3' et 4', les moins riches en exlrait
(respectivement X et V gouttes) se décolorent en un
temps qui ne dépasse pas deux heures si le sérum
employé provient d'un cancéreux, alors qu’'avec le sérum
normal, aucun changement de teinte ne s'est encore
manifesté pendant le méme laps de temps.

Ainsi, en opéran! dans les mémes conditions avec
les mémes doses d’un méme exlrait, la vitesse de
réduction esl notablement accrue quand le sérum exa-
miné provient d'un sujet alteinl de cancer.

Pour effectuer commmodément la comparaison, il suffit
de disposer parallélement deux séries de quatre tubes.
Dans la premiére série, on met les doses croissantes V,
X, XV et XX goutles de sérum normal et les doses
décroissantes d’extrait : XX, XV, X ot V gouttes; on
colore chacun des quatre tubes & I'aide d’une goutte de
la solution de bleu de méthyleéne & 1 p. 300.

Simultanémenl, on dispose dans la scconde série de
tubes les doses correspondantes de sérum cancéreux et
d’extrait, pareillement colorées; on note 1'heure, et l'on
observe a quel inslant s'effectue la décoloration dans
chacun des huit tubes.

Sur le tableau suivant, on verra, par exemple, que
Ies tubes 1 et 2 de la premicére série onl été décolorés
en 40 et 150 minutes. Les tubes 3 et 4 & ce moment
étaienl encore bleus. Les tubes de la seconde série,

renfermant le sérum cancéreux, se sont décolorés res-
pectivement en 15, 45, 60 et 100 minutes. La rapidilé
de décoloralion est bien plus grande.
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Madame C. .., 43 ans. Epithélioma du sein.

Prolifération épithéliale a l'intérieur des acini; membrane
basale rompue; boyaux épithéliaux infiltrés dans le stroma
conjonclif.

Examen du sang, le 9 décembre 1922 (v. tableau p. 33).

Les quatorze examens suivants nous ont fourni des
résultals analogues. Les tubes renfermant le sérum de
malades atteints de cancer se sont décolorés plus
rapidement que les tubes témoins renfermant le sérum
normal.

Au contraire, le temps nécessaire pour la décoloration
est sensiblement le méme pour le sérum normal et pour
le sérum de malades atteints d'affections non cancé-
reuses; la décoloration est parfois méme moins rapide
qu’avec le sérum normal (Observations 14 a 24).

La derniére observation concerne I'examen du sang
prélevé trois jours aprés hystérectomie pour cancer de
Putérus. La décoloration s'est effectude sensiblement

dans le méme laps de temps pour les deux séries de
tubes; elle s’est cependant produite quelques minutes
plus tét avec le sérum de la malade.
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OBSERVATIONS

Observation 1. — Mme B..., 44 ans, cancer du sein.

En aoat 1948, ablation d'une tumeur du sein droit.

En mars 1924, on enléve un ganglion de l'aisselle droite;
I'examen histologique est pratiqué par le Docteur Verdun,

de Toulouse

: « Noyau néoplasique, formé d’ilots épithé-

liaux englobés dans un stroma conjonctif qui parait avoir
remplacé le tissu lymphoide dont on ne .voit aucune trace.
Au pourtour du ganglion, les mémes ilots épithéliaux se
retrouvent dans les mailles du tissu adipeux. »

La malade est vue en février 1922; il existe dix a douze
gros nodules indurés dans la région de l'omoplate droite.
Néoplasme volumineux du sein gauche; nombreux noyaux
de dissémination sous-claviculaires.

Examen du sang le 20 février 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 15 minutes.
— 2 — 45 —
— 3 —_ »n
— 4 — »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 13 minutes.
Y — 25—
— 3 — 105 —
— & — 120 —

Réaction positive.
" Observation 2. — M. P..., 52 ans, cancer de I'ccsophage.

Depuis un an, le malade éprouve une difficulté croissante
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a4 avaler les aliments d’abord solides, puis liquides. Les
régurgitations alimentaires sont parfois striées de sang.

Douleurs peu accentuées.

Sialorrhée abondante; le matin au réveil, il se produit de

véritables vomissements de salive .

Petite toux séche, quinteuse; voix rauque.
La réaction de Wassermann est négative.
L’examen radioscopique montre un rétrécissement sié-

geant au tiers moyen de I'eesophage.
Examen du sang le 18 avril 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration

W N

Sérum examiné :

24 minutes,

45 —

82 —
4105 —

16 minutes.

Tube 1’ Temps de décoloration
—_ 2 — 28 —
— ¥ — 70—
— % — 1 p—
Réaction positive.
Observation 3. — M. de G..., 87 ans, cancer de 'ceso-

phage.

Dysphagie progressive; régurgitations alimentaires; éma-

ciation.

Examen al'écran : sténose de l'esophage,

Wassermann négatif.
Examen du sang le 28 mars 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration

|
LaltE ]

23 minutes.
44 —
64 —
97 —_
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Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 21 minutes.
— — . 43 —
— 3 — 60 —
— 4 — 87 —

Réaction positive.

Observation 4. — M. P..., 48 ans, cancer de l'estomac.

Depuis trois ans, le malade éprouve aprés l'ingestion des
aliments, des sensations pénibles qui s’exacerbent, la nuit
surtout, en paroxysmes douloureux vers la région dorsale.
Pas de vomissements. Le malade est vu le 13 octobre 1922.
Amaigrissement; anémie marquée. L'image bismuthique
montre une encoche le long de la petite courbure; gastro-
entérostomie le 17 octobre. Masse néoplasique de la petite
courbure. Aprés l'intervention, le malade éprouve quelgue
répit; mais les souffrances reprennent quelques semaines
plus tard et ne cédent plus maintenant (acat 1923) qu’a I'in-
jection de pantopon. Le malade est blanc comme un linge.
Le foie est gros, marronné.

Examen du sang le 18 octobre 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 17 minutes.
— 2 — R R—
— 3 — 65 —
— 4 — 143 —

4 -
] Sérum examiné :

‘Tube 1’ Temps ' de décoloration 14 minutes.
— — Py —
— 3 - 58—
— & N 107 —

Réaction positive.

Observation 5. — M. D..., 33 ans, cancer du pylore.
Depuis quelques mois, le malade éprouve des troubles
dyspeptiques qui se sont rapidement aggravés; l'ingestion
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des aliments est suivie de pesanteur a l'épigastre, qui
s’accroit jusqu'a ce qu'un vomissement vienne soulager le
malade. Le malade est vu le 14 avril 1923. Amaigrissement
énorme (20 kilogrammes en quatre mois); tuméfaction dure,
irréguliére, au-dessus et a4 droite de 'ombilic. Le lavage de
I'estomac retire un liquide fétide ol stagnent des débris ali-
mentaires ingérés la veille, Gastro-cntérostomie le 17 avril,
volumineuse tumeur de la région pylorique avec envahisse-
ment ganglionnaire. Quelques jours aprés l'intervention, le
malade s’alimente réguliérement.
Examen du sang le 18 avril 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 40 minutes.
— 2 — 53 —
— 3 -— »
— 4 — »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 20 minulkcs.
— 2 — 35 —
- ¥ — B35 —_
— & — »

Réaction positive.

Observation 6. — M. F..., 66 ans, maraicher, cancer de
la prostate.

Depuis un an, le malade éprouve une difficulté croissante &
uriner; il a fallu le sonder & plusieurs reprises.’Il éprouve
une sensation de corps étranger dans le rectum; la déféca-
tion est pénible; des glaires sanguinolenies s’écoulent par
I'anus; douleurs dans le périnée.

L’amaigrissement est considérable : 20 kilogrammes en
deux ans.

Le toucher rectal est douloureux : on percoit une prostate
trés augmentée de volume, de surface irréguliére, bosselée,
avec des noyaux durs.

L'état général est trés mauvais : le malade meurt de
cachexie en mars 1923,
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Examen du sang le 15 novembre 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 21 minutes.
— 2 R — ' 33 —
— 3 —_ 98 —
— 4 —_— 138 —

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 21 minutes.
— 2 — 30 —
— 3 — ' 88 —

— & — 130 —

Réaction positive.

Observation 7. — M. N..., 60 ans, cancer du rein.

Le malade a eu, il y a neuf mois, une hématurie survenue
en dehors de toule cause appréciable ; une seconde hématurie
s’est produite de méme il y a trois mois; I'urine renfermait
quelques caillots allongés, vermiformes.

Le malade éprouve des douleurs sourdes, continues, irra-
diant dans le flanc gauche. Il existe un léger varicocéle
gauche,

A la palpation, on percoit dans la région lombaire, 2
gauche, une masse fixe, profonde, dure, bosselée.

Examen du sang le 9 novembre 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 10 minutes.
— 2 — 35 —
—_— 3 — . »
—_— 4 — »

Sérum examiné :

Tabe 1’ Temps de d¢coloralion 10 minutes.
Y — 20 —

— ¥ — 50 —
— & — 60 —

Réaction positive.
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Observation 8. — Mme C..., 39 ans, cancer du sein.

Tumeur du sein gauche, dure, irréguliére & prolongements
rameux.

La peau est envahie, violacée, avec une ulcération & bords
déchiquetés, indurés, rouges, saignants. Le fond est anfrac-
tueux, jaunatre.

Ganglions axillaires.

Examen du sang le 25 novembre 1922 :

Sérum normal :
Tube 1 Temps de décoloration 90 minutes.
2 — 150 —

»

|
(SRR

»

Sérum examiné :

Tube {’ Temps de décoloration 80 minutes.
— 2 — 120 —
Y — 180 —
_— 4:, — »

Réaction positive.

Observation 9. — Mme H..., 63 ans, cancer du col de
l'utérus.

Depuis quelques mois, pertes séro-sanguinolentes, rous-
satres, fétides. Douleurs dans le bas-ventre; cystalgie.

Gros col induré, bourgeonnant, saignant; culs-de-sac
vaginaux envahis par l'induration. .

Examen du sang le 2 mai 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 18 minutes.
— 2 — 28 -
— 3 — 43 —

— 4 —

Sérum examingé :

Tube 1’ Temps de décoloration 10 minutes.
— 2 — 20 —
— 3 — 35 —
— & — 70 —
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Observation 10. — Mme L..., 48 ans. Récidive de cancer
utérin.

Hystérectomie en aoft 1922, pour cancer du col de
Yutérus.

Récidive : le fond du vagin est envahi par une masse
dure, irréguliére, de surface friable et saignante.

Examen du sang le 23 février 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 60 minutes.
— — 120

—_ »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 50 minutes.
— — 60 —
— 3 —_ 80 —
— & — 90 —

Réaction positive.

Observation 11. — Hopital Tenon, Salle Lisfrane, n° 22.
Récidive de cancer du sein.

Ablation du sein droit pour épithélioma. Au niveau de la
cicatrice sont apparues quelques nodosités, dures, con-
fluentes.

Examen du sang, le 11 mai1923:

v Sérum normal :
Tube 1 Temps de décoloration 28 minutes.
— 2 — 58 —
— 3 — »
. % —— »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 24 minutes.
— — ;1 —
— 3 — 59 —
— 4 — 204 —

Réaction positive.
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Observation 12. — Hopital Tenon, Salle Lorain, n° 13.
Homme de 47 ans, atteint de néoplasme gastrique avec pro-

pagation au foie.
Examen du sang le 14 mai 1923

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration
— 2 —
— 3 —
— 4 _

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration
— 9 —_—
— 3 —
— & —

Réaction positive.

28 minutes.
58 —

»

»

18 minutes.

33 —

53 —
208 —_—

Observation 18. — Hépital Tenon, Salle Lisfranc, n° 12,
Cancer nodulaire du foie, subictére ; ascite peu abondante.

Examen du sang le 2 mai 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 18 minutes.
— 2 — 28 —
— 3 —_ 43 —
— 4 — »
Sérum examiné :
Tube 1’ Temps de décoloration 10 minutes.
— — 20 —
-— 3 — 30 —
— 4 — »
Réaction positive.
Observation 14. — Cancer de la vésicule biliaire.

Examen du sang le 8 décemnbre 1922 :
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Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 100 minutes.
— 2 — 164  —
— 3 — »

— % — »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 60 minutes.
— 2/ -— 80 —
— 3 —_ 110 —
— & — 150 —

Réaction positive.

Observation 15. — Hoépital Tenon, Salle Parrot, n° 7.
Tuberculose cavitaire. Expectoralion de bacilles de Koch.
Examen du sang le 11 mai 1923 :

Sérum normal : i

Tube 1 Temps de décoloration 28 minules.
— 2 — 58—
—_— 3 —_— »
— 4 — »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 28 minutes.
—_— 2’ — 60 —
— 3 — 78
— 4 — »

Réaction positive.

Observation 16. — Hépital Tenon, SalletLorain, n°9.

Homme atteint de paludisme : splénomégalie; anémie
modérée, cessation de toute manifestation clinique aprés des
injections intra-veineuses de quinine.

Examen du sang le 14 mai 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 28 minutes.
2 — 58 —

— 3 . [ »
4

—_ »

:‘



1’ Temps de décoloration 40 minutes.
— — 325 —
— 3 — 370 —
- 4' e »
Réaction négative.
' Observation 17. — Hopital Tenon, Salle Parrot, n° 14.

Fistule osseuse intéressant la premiére articulation tarso-

— 43 —

Sérum examiné :

métatarsienne gauche.

Tuberculose cavitaire avec état subfébrile.

Examen du sang le 14 mai 1923 :

Tube

WY e~

Sérum normal :

Temps de décoloration

Sérum examiné :.

Temps de déeoloration

Réaction négative.

28 minutes.

58

42

210
260

minutes.

Observation 18. — Homme de 24 ans. Pneumonie.

Dyspnée. Température en plateaun 40°.
Matité i la base droite. Exagération des . vibrations thora-

ciques. Souffle tubaire. Crachats rouillés.

Examen du sang le 16 janvier 1923 :

Tube

1
2
3
4

Sérum normal :

Temps de décoloration

20 minutes.

35
100

»




— A& —

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 22 minutes.
— 2 — 0 —
— 3 — 120 —
— &’ f— »

Réaction négative.

Observation 19. — M. H..., 17 ans, ostéomyélite.

Petit furoncle négligé au cou-de-pied droit. Quinze jours
aprés, malaise subit avec frisson, fiévre, délire, état général
grave. Douleur violente dans le genou droit. Empatement de
lextrémité inférieure de la cuisse droite; douleur sur la
créte tibiale gauche; a I'extrémité supérieure de la jambe
gauche, la peau de la face interne est rouge, chaud; il y a de
la fluctuation. :

Trépanation du fémur droit et du tibia gauche. Longue
suppuration.

Examen du sang le 10 octobre 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration. 22 minutes.
— 2 — , 30—
— 3 — 3% —
— % — - J—

Séruvm examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 23 minules.
— 2 — 30 —
— 3 . — 38 —
— 4 _— 54 —_

Réaction négative.

Observation 20. — M. L .., 48 ans, iritis.

A contracté la syphilis il y a deux ans et n’a pas poursuivi
le traitement.

Photophobie, ceil rouge; injection périkératique; iris terne,
pupille rétrécie, irréguli¢re. Hypopion.

Réaction de Wassermann positive. Guérison des accidents
oculaires aprés des injections intraveineuses de cyanure de
mercure,




A5 —
Examen du sang le 21 avril 1922 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 2% minutes.

- 2 — 50 —_
— 3 — 125 —

- 4 —_— »
Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 40 minutes.
— 2 —_ 60 —
— 3 — 120 _—
— & — »

Réaction négative.

Observation 21. — Mme B..., 37 ans, paraplégie spasmo-
dique syphilitique.

Depuis plusieurs mois, rachialgie nocturne, deuleurs. en
ceinture, lourdeurs dans les membres inférieurs, engourdis-
sement des pieds et des jambes.

La marche devient de plus en plus difficile; la malade
avance a petits pas en trainant les jambes; le pied se détache
difficilement du sol; les jambes sont raides, les muscles con-
tracturés. Réflexes achilléens et rotuliens trés exagérés; tré-
pidation épileptoide du pied. Signe de Babinski. Sensibilité
tactile et thermique intacte.

Intégrité du rachis. Wassermann positif.

Examen du sang le 24 février 1923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 16 minutes.
— 2 — 28 —
— 3 e 70 —
— & — 99 —

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 18 minutes.
— 2 — 38 -
— ¥ — 91 —
— & — 125 —
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Observation 22. — M. A .. .+ 80 ans, tabés. .

Marche en talonnant; abolition des réflexes achilléens et
rotuliens. Douleurs fulgurantes. Signe d’Argyll.

Lymphoeytose du ligquide c¢éphalo-rachidien:

Examen du sang le 8 décembre 1922

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration 60 minutes. !
— 2 — 8% —_
— 3 — 130 —
— 4 — »

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloralion 60 minules.
- 2 — 90 —_—
- ¥ — 150 —

e -— »

Réaction négative.

Observation 23. — M. D, .-, 89 ans, dyspepsie.

Antécédents éthyliques.

Douleurs tardives; vomissements; crises douloureuses.
Amaigrissement.

Amélioration par la diététique et les alcalins.

Examen du sang le 25 juillet 1922 -

Sérum normal -

Tube 1 Temps de décoloration 27 minutes.
— 2 — 44 —
-— 3 — 79 —
— 4 — 119 —_

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloration 30 minutes.
— 2 — ’ 48 — J
— 3 —_ 93 — i
— & — 126 -—

Réaction négative .

—
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Observation 24. — Cancer de l'utérus. Hystérectomie.

Pas de récidive.

Examen du sang 6 mois aprés 'opération

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration
— 2 —
— 3 _
— % —

Sérum examiné :

Tube 1’ Temps de décoloralion 29 minutes.
— 2 — 48 —
— 3 — 79 —
p— 4' —_ »
Réaction négative.
Observation 25. — Hystérectomie pour cancer du col de

I'utérus.

28

I3

-1 W

%
9

Sang prélevé 3 jours aprés I'opération.

Examen du sapg le 7 octobre™923 :

Sérum normal :

Tube 1 Temps de décoloration
I —
— 3 —_
— & _

Sérum examiné :

Tube 1/ Temps de”décoloration
_ —
— g —
—_ & —

Réaction négative.

60 minutes.

80
110

60 .minutes.

75
105

minutes.

»

»

»

e ey ——— L e e



CONCLUSIONS

Les diverses méthodes employées jusqu’a présent
pourle séro-diagnostic du canceront fourn;j des résultats
inconstants; aucune d’elles ne parait encore susceptible
d’étre utilisée dans la pralique journaliére des labora-
toires.

La réaction de J. Thomas-Binetti ne demande aucun
outillage spécial; elle est d’une exéculion trés simple.

La réaction s’est montrée toujours positive dans les
cas de cancer, et négative dans les cas de non cancer.

Elle paratt constituer un procédé de laboratoire utile
pour établir le diagnostic de cancer.,
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