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INTRODUCT ION 

u La I ie 11'csl q u' une lu i le perpétue lle de l'orgru1is111r 

co n lrc le~ agen ts cxlérieurs. Parm i ceux-ci , les p lus 

rcdoulabh·s sont lr.;; in rinimen l petits. les microlws 11 . 

l.cul' rôle dans la pnlhogénic tle la p lupart dt•1-1 maladicfi 

a ~lé, depuis les mé111orablcs traYa 11'\ de Pnstcur. n •mu1 -

q uublmhe11 t étud ié . 

Cnrl es, lol'sq ue l'oh cnviso.gc leur 1111tltip licité el lc11r 

imporlanœ, jointes à eellcll de tous les agents suscepti­

bles de troubler l'organ is111e c l d 'amener r iiez lu i ,le 

g r11vcs pcrturbatio11 1-1 0 11 pourrait lrgilimcmcnt trem hln1·. 

Cependa nt r i'! ot·ganismc se défend, plus 0 11 môin.., 

1 ivcrtlcri l, scion -l'imporl uncc de l'a tl aquc . il o. de r1•111n1·­

q11a hlcs 11 m~ cn s de défense q11ï l sait adapt C'1' ,'t lï m pot ­

tancc de la lutte q11ï l aura à iiout cni r. 11 Commr l'a di t 

Bouchard. la re11eo11 trc forluile d' 1111 ho 111n1c cl d'un 

.ag<'n t infcclic11x, ne suffi t pas !, créer la nrn laclic. 

L'homme est conlin ncllcmen l en h uile ;·, l'a llaq ue dPs 

111icrnbcs C'I des cluu11pig 11ons ; à loul instan t il doit s<: 

défendre 11. Pour relie lu ll c l'o rgan i:sme est remar111111-

·1Jlcmcn l armé. 

li possède, en effet , des défe nses 11nlurell~s que ~IJ\1. 

Cou rmon t et Roch fl i '\ di visent en cl(,fl'nsrs de pl'emièrc 

1 
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01 clr11 -..ièrnc· ligne. Dans la prr, 11 ir·rc lig ne, 11011s 1 ,·ou­

, 011s la défeth<' a u.\ porlrs d'e11lrée du microbe· défenses 

de ln peau, par sa couche coméc d it'ficil,,mcnl pénélrn­

ble, !ilCS g landes q ui sécrètent 1111 end11il grais!'.eux, ,,e, 
sécrét ions a:-.sr;, baclél'icides par leur acidité ; défenses 

des voies su périeures, la bouche el le iphaL') 11 , moins 

bien prolégés, mais 0 1'1 Ja sa li,<· joue cependant un rôh·, 

le$ ,oit·s respirato ire,,. bien cléfr11dues par les cils vibra 

liîs, la toux, IPs voies digestives, d'o1'1 les mic robes son l 

entrni11és mécrmiq11cmenl. 011 la p111l11l;ili on des germes 

élablit C'11l rc r 11\ 111w con currence I ilulc, fatale à plus 

d'un germe pathogène, où le manq11e cl'o-x_ygènc Jibn· 

lu<' le•-, aérobies, el qui conl iC"nnen L enfin le suc gas 

triqut• ri le s ire iu t.esli ,rnl. Les défenses d e seconde ligne, 

c 'est la phagocytose (défen se ec llulairc) Pt l'élal bac1.:­

ricich- des lt umc,u·s (défense l1u111ora le). 

T.t•s cJ(,f<:•111,c':,; cle pr·r,nière ligne sonL d es clrfcnscs 

accessoires. Les défcnst's de deLl\ ième ligne :,;ont les 

déft'nsr:,; csscn l icllcs <1 ui cons! i luenl cc que l'on nomme 

généralemen t l'imm uni té, encore q ue cc nom doive è lrc 

t':lcnd11 car les défenses d" l'organ ii-nw ne se bornent 

pas, lo in de l:'1, 11 à l'obstacle o pposé à l'infeclion ,>. 
:Mais 11O11s considérerons surlo rrl « les pl'opriélés pnr les­

quelles l'orga11isme IC'n tc d'assurer sa Yictoirc et qui 

peuvent ètre cli,·isées schématiqucmenl en deu x grands. 

groupes: les unes npparliennt'n l sw ·lo11t au, globules 

blanc~ et cc111sl itue nl la plragocytose, les autres sont 

dévolues a u sérum sangui 11 cl nux 111111,cnrs >> . Dans h1 

prévc11lion l'i Ir lraiterncnl d 'une nrnludic, il sern tou­

jo111·1- nécesst1i1·r de mcltrc le malade dans l es 111cillcurcs 

- !) 

conditions ltygiéniq11es pour faro r·isl'r les défenses de 

l'organisme cl les fai re se m nnifcsler. 

Nous e n visagerons dans la première parlic de celle 

é lude, comment l'organisme se défend, c'est-à-dire: 

11 1 les propriét és des phagoc) les c l le rè>lc de la phago­

cyl ose clans l'imrn 11 11ité. 

bJ le rôle des leucocy tes dt1ns la défense humo1·a le. 

No11 s venons c 11s 11ile les ex t ra its le11cocyl11 ires, leur 

composition el comment ils c.i.altcnl les défenses clc 

l'organisme. 

La deuxième p;i rlie comprend ra J'élude de l'cmv lo i clcs 

cxlrnits lcucocJtairc::. et celle des résultais obl cnus g r1ke 

ù celle lltél'.ipculiq11c, tians d iH~rses malad ies. 
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LA PHAGOCYTOSE 
,.C:O,\Sfl)frn.l 'l'IU.\ S Cl~ YF.H.-nE~l 

A11 Jébul de celle {-111(11-, il 110 11s csl n éccssain· 110 

, é~11111e1· l'adio11 clu lcucoc) te da11 -1 la déf1·11 '!1' ccllul11in• 

cl dnns la défem," h umorale. 
I.e rùlc du leucocyte du1111 la dMP11sc cell ulaire cnrl 'l­

tiluc la p hagoC) toi.c. 

llr:-TOlHQt:E 

l.n11glr11 q,s, on considéra lï11rla111111al ion COllllllC' llll 

mal, el 0 11 11 '1•11 l'l' linl q ue les S) tnptoml', pénihl1·-.. 

dolor, r11bor, culor, qui la défi11i~-;11ienl alors. 

P.11 1863 . Hc•cli11ghn11scn identifia I, • ._ g lnbult•,- du pus 

aux lcucoc) tes. 
l•:11 1861i. Con hcim clrcottvril la cl inp(·dè:11·. 

~ldvjan~ki, \011 11111s, en 18761 monh èrc•11 I qur dl'" 

c·1·llirlc:. bou rrées de ~rai 11-1 noi1 i dun-, le · ah <'.•oies pul 

n10111lin•s, Cil11iPl1l rlr~ lcllcocylcs qui ont frarwlii l'épi lhé 

lium alvéolaire l'i otil 1·11globé d e~ µarticules de -111i1• 

i11hnlfr·,,.. 
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Marrhanù. en t88.3, observe uulour des corps étran­

gcn, in ll'Oduit ,- tians J'organis111c, l'affl11\ d es lcurorytcs. 

C'esl \fot c.hnik.off qu i <'.t11din cl mil au point l a rp11•-.l i,J11 

de ln pl1agorylosc. Il montra q11c les lr 11rocy(cs cn lren l. 

en conflit a, ec lrs éléments élr:rngPr-. :'1 l'organism e, 

con1mP les mi crobes, l'i mil <'n lumière ce q11i dflns 

l'in flamma tio n représente la réilrlion i-al11(uu'e. 

'.--a t liéoric a été soit\ cul combattue. Il e u t le lort de 

l'élcn clrc à l<rnl es les réactions de l'orga 11isrnc, cl de ,·ou­

loir e \pliquer Ioule la pflll1o logie ·p a r les ph énomè nes 

phagorylaircs, m ais il faut rc•ronnaitrr cependant ,;a 

g rande valelll'; cl co 1nrnc l'écrit le p ro fcssellL' V. Dnll · 

,, S i la phagocytose n't·~I pas le 11~ mbole de lïnrla111ma­

li011, pas plus q11c le primum moven s dr cc proces~us ... 

elle 11 clroil i1 la rP-pr<;,1c>11lalk1n proportionnelll' ». 

f)tl fin if ion 

Courmont l'i Bochuh déf.i nissen t L, phugocylose, 

l'acte pnr leque l t'crt ai11cs rcll 11lc:1, ( les phngocyle>s) cnglo­

benl dans leur protoplasma des corps ,~!rangers sol ides, 

vivnnls ou 1nm'ls et tc11lrn l de les déll'uire eJ1 les digé-

1 an 1. c ·csl clone Wl phénomè11c i ntru-protoplasmique . 

Le leucocyte i'\Ccrètc de" su bs tances, contient des fer m ents 

qui agisscnl aussi dans la défen se de l'organisme et q ue 

nous étu clierom, plus longuement ullérieurcmcn l. 

La p hagocytose esl 1111 phénomène r1ui se r e Lromte 

dans to u te l 'échelle an imale. Les prernit•1·s cas observés, 

le furcn l par \[elch niknrf sui· drs amibCJ5. Si ce rta ines 
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différences exis ten t chc1. Ir:. Ycrlébrés supéril'ur,-, rlt,'l 

les deux, la digestion .,·acco111p lil pa,· lcs mèrnc, moyc•ns · 

des ferments diasla~iqur~. 

Les phagoc,vfcs 

Chez les 1eL·lébrés. cerl11i1H·s cell11lès sont ,pfrialisérs 

en n1e de la pllflgor~tose, cl on ili-.tinguc . 

A. de•,; pl1agm·~ les fi-;cs. 

B. des pbagoc~ 1<'5 n1ohi le~. 

A . Les phag-ocy lf•s fi\ cs ,mnl fo rmés s urt o ut par les 

ct>ll11les e nclo thé linlcs des ,nis~eaux cl des si·rc uses, puis 

par les ostéoplasll's C'l quelquefois les cell11 lrs m useu­

ln ires 

B. Les phagoc~ les mobi le:-. sou l les leucoc~ lc:o. Ils jlflll­

-vcnt être considfr1'•:-1 com m e a p pa1fonanL » d1·11 , série~ · 

les nns ont un proloplas111a non granuleux , un 11o~a11 

unique, et ·r dis tinguent en ly m phoc~ les et 1·11 mononu­

c léaires, c'csl la -,{• riP no11 gL'nnulc usc; c1·au11·1•-, on l 1111 

proloplasmn g nrn u leu:\. el 1111 HO)élll 11111 ll ilobé. on h.>o; 

nomme pol ~·nucl1;aircs, ils con slil ucnl la sh·ic g rn-

11 11 le11se. 

1° Série 110 11 gra11ulc11:ic cl mononuclée: d lP rom­

prc11cl : 

o) les ly111phocyles : 8 à 9 

11) les mononucléair<·s ! 
<le clinmètre ; 

moyens 1 ·i ù 1 /1 I'. 

grands IJ it 20 11· 

1 



2 ° Série g ran uleuse el polynucléc : on y lrnuve: 

a) d es leucoc)·tes polynucléaires neutrophiles (granu­

laliou e d 'Erlich) ; 

b) polyn ucléaires à granula lions acidophi les ou )(. 

(éosinophiles) ; 

c) polynu cléaires à lypes de mnlzellcn à grnnu lalio11s 

busophi lns ou y d 'Erlich . 

11 est éviden l que le })lu s grand 1·ôlc dans Ja phago­

cytose csl j oué par les cellu les mobj]es , clone les 

leucocytes. 

Mais Loules les variétés de p hagocytes n e ,possèdent 

pas à \ Ill mème degré la JJL'Opri ét.é d'englober el cle digé­

rer les particules é lran gères. Les lyntphucy tes en semi. 

incapab les c l ne p art icip en t pas à la pl1agocytose. Mesrnl 

a m ontré que les éosinophiles y conl'r ibua icn l, c:ontrai-

1·crncnl à ce qui él.a il ad mis. Les polynucléa ires n eutl'O• 

philes. les g rands mononucléaires sont ceu x qui possè­

den t le pouvoir phagocytaire au plus h aul degré ; les 

neH tro11liiles s'emparent surtout des germes pyogènes, 

des agen ts d1nfection aiguë, les grands monon ucléaires, 

des gcr111es d'infection clrl'onique, tels le bacille de la 

lèpre, de la tuberculose. 

1\Iclchnikoff désign e les polynnc)éa.ires sous le 11orn 

de mic roph ugcs, c l a ppelle macrophages des éiémen ts 

trois ou quatre fois plus volumineux qu e les polynu­

c léaires, à noJau unique, vésiculeu x, arrondi, qui se 

colore m oins qu e celui des polyn ucléaires par les eo11-

Jcues bas iques. L' in tervention des m acrophages esl plus 
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tard ive qu e celle des polynucléaires, ils englobent les 

g rosses particules inertes. 

Phé,wmlmes phagocytail'es 

Les macrophages absorbent les grosses particules, 

telles qu e des cellules é trangères à l 'orga n isme. L'expé­

l'imcntalion mmJl rc que ces cellules sont d 'abord 

absorbées puis digérées. 

Les microphag,es jouent le m ème r<'i le, vis-à-vis des 

pa rt icu les élrangères plus pcliles telles que les mic robes. 

On , oil les mè1nes phén omènes se reprodui re, mais ici 
• • • 1 

après le ,prcm icr stade absorpt10n, on peul vmr, s1 ,a 

virulence dn m icrobe l 'em porte, ne pas se procluil'c la 

phase de d ig<'slion e t le germ e résister, cl parfois même 

se m ul t iplier. 

La iligestion inl:racellnlaire se lraduil souvent p ar des 

111oclifieali011s dans 1·a for rne <les baclériP.s el leur affin ité 

pour les matières coloran lt>s . i\.felchnikoff en 1896 a 

montré qnc le ,rjbrion cholér iqn <' se l1'a1-1sformc rapide ­

ment au sein des po)ynucléains en granulal ion s anon­

dies. Le mè,~rn phénomène a élé obser vé par Bordel pour 

les baè illes typhique, coli, pyocyanique, elc . 1.es ger­

m es phagocytés perdent leur a ffinité nor,mil c p o11r les 

color'ants basiq ues, ma is se laissent prend re en révan­

chc par des couleurs acides_ comme l'éosine. 

Mécanisme intime de la phogocytose 

Pour Metchn ikoff, les phén omènes de digestion ph a­

gocytaire ser a ient analogu es à la digestion in t raccllu-
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Jaire par les fcr111r.nl:s de l'amilw. Cos f'crn ,cnl ' t>\iSICT1t 

dans les leucocy lf's, Meiclm ikoff l'a montré, et plus 

ré<:cm ment, :\". Fiessinger a mis nu ,poi11l l'élmli- dPs 

fc1·111cn Ls des lencocyles . Nous y re,,iendrons. 

Pour .Mclch nikoff q ui n 'élucLiail, l.:i q urslion qrn~ J11 

point de vue phagocytose, e·esl-à-dire dig,1slit111 iulra­

ccl I u faire, les Jcrrncnls qui agissent appal'lienùraicn 1 .1u 

g roupe des trypsines in lcslinulcs. Il les appelle cytases 

(macrocytases p olll' lu digeslion des g ros élémt'nl.s cl. 

n1 icrocylases pnur la digestion des m icrobes). 

Ces ferments sont Jél ru its à + 55°. 

Buc hn er réunit les deux en un seul ferment qui cor­

respondrait à l'alexine qu'i l u découverte dans 1011s les 

sérums llOl'llHlU '-;. 

P/1é11u111ènes prépar1111!w·s e l adjrn,unls de lu phayorylos,i 

Sous ne ferons que les signaler; pour q ue les leucû­

c~ Les accouren t au dcvunL ?11 micro·bc, di.fféren ls prn­
ces,;us s'accornpl issenl, des processus de vaso-dilatation, 

de diapédèse, de cb imiolaxie et de leucocytose. ~ignu­

lons aussi le ro lc des opsonines <]Ui favorisent l'englo­

bemen t des microbes JJar les leucocy tes. 

füj[p de la ph<1goc,vlose 

Les leucocylcs constituent' une barrière rn,obile contre 

les rnicrobes; ils soul c hargés de se porlcr à la rm,1cou­

lre des particules étrangères, de les englober et de les 

détr uire s'ils le peu vent. 
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ta phagocytose esL donc ex Lcê,nenrenl importante. 

Elle se t eLrou ve loul d 'abord dans Loule la série animale, 

el. ch ez les pln n los peul-ê tre exis le-t -elle aussi. De ;p lus, 

.il cxis le une concordance remarqu able entL"C l'intensité 

de la phagocytose el la résistan ce des animaux ù l' in fec­

tion ; la g renouille, par exemple, esl sensible à la toxine 

rlu vi brio11. eholéi'ique, mai.s mani reste cependant une 

résistance rcm·arquable à l'inoculation de ce microbe : 

or ]es v ibr ions introduits sont caplurés par les phago­

cytes, on consLale encor e pendant quel1que temps des 

.mouvements actifs à l 'intérieur du phagocyte, p uis ils 

deviennent immobiles et sont tués. Un m ême microbe 

_produit des effets différents ch ez les animaux selon qu'ils 

s011t réceptifs ou non . Ch ez les 110n réceptifs l'on voit 

les leu cocytes se réunir au poin t d 'inoculatlon. Le lapin 

est récepli f au streptocoque, le cobaye non. Ch ez le pre­

mier l 'iujeclion de ce microbe est sui vie de la mort, :1u 

conlraire, l 'on voit che7. le second, au point d'inocufa­

·t iori', un afflux de leucocytes, la formation d'un abcès, 
·cL l 'animal g uérira. 

Le rolc de la phagocytose est ain si résumé par Bo rdet : 

1 ° Le parallélisme étroit entre l 'énergie de la phago­

-cytose cl le deg ré de résistance, cnlre l'insuffisance ou 
'l'in cffioaoité de l'intervention cellulaire eL la réceptivité, 

s'observe sans jamais se démentir. Il n'existe pas 

d 'exemple de g u érison sun1enanl sans participation des 
phagoéytes ; 

'.>.
0 

Le pou voir stérilisateur des humeu rs p our ce qui 

-()Oncerne de nombreux m icmhes pa thogèn es est n égli­

z 
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gcnble. '11'me J,wsqu ïl 1'sl ac-e1'11l11é il 110 su rfil pas it 

re nd re compte dt• la ,l .. struclion complète de~ <J1 ranlit1ls 

rolalive1111•11L considérables cl 'i11di viclus micro biens qur• 

l'orgnnisn11• tolère: c'f',t la digestion inlrnccll ulai re cpri 

ass11 rn l'n11c'•a11t.i.~somcn t des gc•rn1cs; 

:i0 Les p, opri{-111~ 0 11 adaptations auxquelles I<'~ mino 

bes pal hog~nl's cloivcnl lc11r vir1il<·ncr. sont essrntiollc­

m cnl de 11 at11rc anliphagocytairc; les microbes inofrt·n­

si fs à J' (ogard d'11 11e CS}Jècr a11i nrnlc clon1111e, rn11slitucnL 

po u1· les phagm·~ les cle eelle csp~cc ,me proie fnc ilc ; 

/i 0 L'expfrimcnlalio11 111onlre que les inoculo.lions le 

m icrobes pal hogè·11cs sont moins dangereuses lo1·squ 'ell<•<;. 

s0111 pral iq11ées dans une n~gio11 riche l' ll phagocytes 

que dans k s poi 11l s où cc·s cell ules sont rares; 

:-,u Tout t•-; les inf1111·11ccs accidentelles susceptibles 

U l'lllnt\l'I' 111 plragoc) lost• diminuent corrélatiH:m cnL la 

1ésista ncc. 

Ll' :-orl clr f'orga11 is111C• in fcclé ùépernl donc 1':-.l-lcnlit•l­

lem ent de l'aclivité de su défense phagocylafre: la maln­

ù ic ne se prncl11 il que pa rce que les m icrobe:, 1;clmppenl 

à l 'uclivitr digfran lc des pl1ugocylrs q 11nnd ceux-ci ne 

J)cu, c-11I a 11 h cr r n 110111lm· suffisant pom· combnllrc lt·.., 
assu illanld. 

C c-i-l cc q ue n;,u nw ainsi Do~en: •< Dans ln Julie 

co11t1•p les i11 f i11i 111Pt1ls 1wtils, ln , icloi rc cles leucoc, les 

e:.l la , ic IC'ttr dl•fu i Il: <',I la n rr11 t , . 

LA l)l~FE ~E ll l;i\lORALE 
(llOU~ l)J~'S U WCOC \'TES) 

Il ne faudrait pas c16ire q ue le· l1•11coC) tes on l pour 

sc11lc foncl io11 lu p lrngoc~ losc, ni que cc processus soil 
le seul par lequel ils contribm·11t à la défense de l 'orga-

11 b111r. L'1111i11 rnl 11llaqu<- se défend por beaucoup d 'au tres 

moyens dont l,•s pri ncipau A 1•t les plw impOLtanls ,ont 

rés11mrs soi:s Je litre de réac! ions humorales. 

San · \'Otrloi r traiter cc• sujcl , un dcl-1 plus vastes chapi-

1 res de ln pathologie génfralc, il nons a paru toutefois 

nl!cei-,a ire ,le signaler i<'i le I ùlc de•-; kuc.ic-~ les dans ces 

réactions. « Le c hamp d 'ilclion du lc•11cocyh1 ne se· limi le 

pa..: ;1 l"étc111hH' de ·on c-y loplasma ; il n e se home pas 

ù assurer par la phagocytose la desl r11clion cles bnc lérics 

ou dc:-. corpi- él ra ngc>r:.. Le leucocyte esl une véritable 

cellule glandulaire. JI (, laborc des rcrmcnls ... » 

c·t'sl cc <pl'c."primc aussi le profe~sl?ur Chauffard , ccLle 

glande monocellulaire c:,l apte à secréter les ferments 

k s plus , ariliS, cl clic c-sl mobile, pr1'te à i-;c• porll'I' par­

tout où sa mise c·11 action sern utile; l'organisme dispose 

oinsi pour sn défcmc d 'une 111 ul lil11dc de laboraloircs 

1 
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antlrnh111ts dont c-ftacun !lfrrétcra nu mo ment voulu de<i 
fc-rmenb nécC"ssaires. 

!\uus signalcnms Lo u/ d'n hord q uclijties rénclio11s 

cellulaire~. hors d u end re phagoc~ lose, auxquelles prcn . 
u e11/ p al"l los lcucoc) les. 

I.e sang dans la déf emw de l'organisme 

l.o sang prut 11cutruli:-1t•r cerlnins poisons de J"orga 

nism r; son alcalinité peut j o uer un role, m a is celle 

aclion il la doit surtou t :\ la fonct ion antitoxique du 

plasma et aux lc11c·ocyles. Po u r ,retchnikoff, les leuco­

cytes sécrètent les sub stances :mlilo,\ .iq11os du sa ng, ils 

pem·cnt nus--i arrèter certains poi ·ons en les fixant. 

CalmeUe inj ecte du suifa.te d 'a tropine a 11 lapin. Sous la 

peau, cet animal ne pr<, ente auc11n trouble, l'injection 

dan s les c-enlres 1wn eux cléle rllline la 111ort. Le lapi
11 

est donc semiible au sulfa te d 'at ropine, mais cel ui-ci, 

lorsqu 'on l'injec te sou ln peau, est arrèlé; Calmelle 

montre que c'c:-1t par· les lcucocyles en maj eure partie. 

D 'autre foi~, par rontre, les globules blancs la issent 

pnssr r· cerlains poi:mns, les véh iculent 1111\me, ,1111is leur 

rùle est nrt , i:-1-à-, is de n ombrcm autres. 

C'c'lt aussi un rôle bien connu, que celui des gunglions 

dnns l'nrrè t de,- microbes. Lors de l'infection d e ces gan­

glion:-!, le'l leucor) Il'~ arl'i, cnt en g rand nomhrc, de 
mêm e poul' Ju mte cl les sfreuscs. 

Ce;ln n o us eutrai11rrait t rnp loin d 'étudier to11tes les 

réactions humora les dons ln défense de l'organisme, 

11ous nous c·ontcnl1•rons de ~ignaler le JH'incipulcs '!n 

m on tr,111t ln part 11u 'y prcn 11enl Jcs leu cocytes. 
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JI est nécessaire toutefois de remarq11t•1 r111c les pro• 

prié lés des humeurs s011 t d ucs à des sécrétion s cellu ­

laires el qu' il 11'y a pu~ nu sens slricl d 'immu nité humo­

rale dislinclc de l'imm unilé ccll1ùaire. Le leucoc) le est 

une cell nle g hn1<l 11 lairc, il don ne 11 11e g rnncle part cle 

lui-même à l'i mmunih~ lm111omlc, de mème 'JUÏl con ­

COttraiL lnrge111rnt à l'immunité cellulniro. 

\nlif!èncs. - l 11li1·orps. 

L'in troduction clan,- l'orgunism e pur \'Oie pnrenlérale 

d e "ub"l11ncei-1 albuminoïde,; (c·olloïdes) , de ccll ulc1-1, de 

tox ines, de clit1slases, {·lrnngères à cet o rgan isme, fait 

apparaît n· c lip1, lui de'I suh,tauccs, que l'on appelll' clcs 

nnlicorps. Le,- s11hsl<1nccs qui p1·01·oq11cnl ln formnlion 

cl'attlicorps sont des a nt igènes. 

Toutes les réactions humorale;, de- l"o rg-nnism c ~e 

n;d11bC'nl aux. inlc1·aclio11s nnlig~n('s-:mticol'ps. 

En ré,;11mé, les nnl icorps son l npp<' lt1s sensibilisatl'Ïces, 

agglu t in ines et précipilincs. Avec l'aid e• de l'a lexine, 

o;ubshtnc·t• qui se trouve da 11-. 1011s les séru ms fra iA, la 

imnsibil isatr icc dissout. les germe, )(':,; :1ggluli11ines cl les 

prfripili11rs le-. rnsscmblenl 011 les précipitent. Le" ani­

maux. immu n:,; <loi,r1ll celle qualil<~ :\ l'nppu rition de3 

an licorp:,; dans leur 01·gani ~111c. 

Orioinc de l 'ale:ti ,rn 

L'alc,iue se trou ve- cfam, 1011s les sérum-. fra i:,, sa 

nature csl pe 11 con n ue. 

Quelle est son origi ne ~ Pour )fclchnikoff, <'lit• pro-

1 1 1 1 1 l ~.·cr·,1·11 ·1·,1,c~1•t\e par leur viendrait des go rn es J ancs r ., . 

1 
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m ort ; elle n 'exisler ait pas n ormalemen t dans le plasma 

circulant, elle n'apparaît rait que lors de g-raves détér iora­

tions dos g lobules blancs. 11 esL prouvé maintenan,t q1tc 

l'alexine existe in vivo dans le plasma c irculant el en 

dehors de la phagolyse. On n a ussi prétendu que les 

g lobules blancs n'éraient p our rien dans la producbion de 

l'alexine, mais aucune preuve véritable n'a élé aJJportéc
1 

e t Ja majorité des auteurs attribuent la secrétion de 
l 'alexin e aux leueocyt.cs. 

Nature et 01·igine des 1mt.icorps 

Nou s n e somm es pas très b ien fixés sm· la natw·e des 

anticorps, on sait seulement qu'ils sont de naturn pro­

léiq ue. Leur origine a été le point de départ de nom ­

breuses théories. Metchnikoff en aLlrib11ait la produc­

tion aux leucocytes . .Erlicl1, J)uis d'autres cornbatt.irenr. 

.cette idée Si l'on ne peuL atlribuel' l 'exclusivité de leu r 

production aux leucocytes, <t il p ru·aît extrêmem ent pro­

bable que les an ticol'ps sont au moins, en grande pal'tie, 

produits pnr les ph agocytes, et la production d 'an ticorps 

in ·uilro, dans des cultures d'organes h ématopoïétiques 

(gangliou s, rale, moelle osseuse), [Carrel et Inge­

brig lsen , r912, Lü dke, Reiter, r9r3, P1•zygode, 1914]; 

plaide encore, étant donnée la richesse en phagocytes 

cte ces organes, en faveur de cette opinion». 

L'inimunité naturelle 

Comme n ou s l'avon s déjù vu, l'imm unité 11aLurelle 

dépend en grande pai,1ie des leucocytes. L'imm unité 

• 
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1, t· 'L' des pha­ff L caractérisée par . ac i v1 e 
natu relle est en e c · b 

5 
path o-

. , l a di,ucs1ion rapide des micro e 
_gocytcs et pa1 ' o " 1 ~risée par l'inacLion des 
gènes ; la réceptivité est co.rnc c . 

_pho.goc-ytes. . ont réceptifs à la bac-
Cl l bœuf cl le mouton qui s 

iei e le b ·,cille u'esL ,pas aUaqué par les 
téridic ch arbonneuse, . ' . 1 Joule et la g re-

' s Au contrau·c, le clncu , a I . 
phagoc) le . . 'b l , la baclél'i tlic cl10.1bonneuse qui 

Jille sonl msonst es a 
no1 . . le leurs phagocy les. . 'd' lcmeil'L la p1oie c 
devient. ,mrne ia d êm c ordre 
· 1 oisons est e m · ' \ L'immunilù conl.rc es p 
. . Calmette l 'a démontré. 

arns1 que 1 . donc avec 'Metchnikoff que, l'immu-
Nous conc UIOTIS . • t ·c 

) microbes et leurs Loxmes, con L . lé . turclle conlre es . ' 
· 1u na . vé étau x. ·on roineraux, 
l . . et cont1'e les poisons g 
es venins ] l'lirc 

. . t de la fonc tion P mgocy • · · -dépend exclus1 vemen · 

L'immunité acquise 

··t, . rodn ile par les leu-
S. l' 'romunité naturelle e» p d 

1 1 . . . ne O'ran e 
ceux-ci con courent aussi pom u ~ 

oocytes, , . , . . - N s venons de YOÜ' en effet, 
Part it l'imrnum lc acquu;e. o u . . exclu-, 
. , . t pas 11om· on grne . . 1es anticol'ps n avaien c , 

que s1 ' il ce cndanl allribuei· a ces 
sive les leucocytes, on poma , p f . t ·on 11 

emi11rs une grosse im portance rlans leur mma l . 
d , • de )'alexine dont la rploparl des auteurs en est de m eme • ' ' 

.attribuent l 'origine aux globules blan cs. . · t· le 
En résumé, les leucocytes on.l une impot·Uincc ca.p1 a 

,. . . · té l po.r là son t u n des dan s l'installation de ] im nrnJU e . . 
1 déf . 0 de l'orga msme. · · · facteurs de a ens pnnc1panx 
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IJES EXTHA lTS l ,E"CCOCYTAJHES 

Nous venons <le voir le rùle i111portanl joué par li•:. 

leu cor~ tes dans l' imm unité, mais nous devons savoir 

a ussi que le n ombre des leucocytes e t leur puissance 

d 'cn globenwnt csL susceptible de vnricr. Ces combat­

lanl s peuv<'n t êlt·n déprirnés ou cxnl( (,,;, leur ac tiou peul 

ê tre gèn ér nu accrue par di, rrses in fluences . Ccl'lainei. 

s u.bs tances n11isc11t aux lc ueocyles; la <1uin inc pur nem 
pie est 1111 poison des l1•ucoc) l<•s, de mènw le c hlorh, _ 

di-ai t• rlc co011ïnc c·t l'at ropine à doses r levécs. La IPmp~ 
rattrr c ambiunte agit aussi sur eux. 

D'nutrcs fncLeur·~, au conlrai,·e, son l un 11lim ulnnt Ùt"I 

leucocytes ; ils sont no111breu\'. : tJan s leurs rangs se pln 

con l le!< e:d raits leucocyta ires . Nous n e ferons que puss.:r 

en re , ue qU1•lq11e, uns de ces fac teur~ eu n ous a,-r~lant 

p lus p1,rLir11lièromcn L s111· les C::\traiLS leucocy taires. 

Le chloroforme, l'alcool, le camphre , à petites do es, 

ngisscrrl comme slhn11la11ls des p hagocytes; ils ont une 

ac tion opposée à fo.-tes doses. 

Lïodofo rn,e, de pcli lr•s qun rr lilt~s d 'ions calciques 
(Hamburger) r,,,1 ro.,cen t c l e , c itcnt la phagor) tose. Po111 • 

Hamlrnrgl'r, de 110011 el 13ubanovic, loutes ces suhs lan 

o,: - =-

ces agira icnl en 11 baissa11t la ten sion superficie lle par 

leur di~solulion dans les m atières grasses du pl'Oloplnsma 

l eucoc)lairc ; ceL ubaisscm enl de ln ten sion superficielle 

fac ilite les mouvements nmiboïclcs cl , par suite, rend 

l'englobemc11L p lus aisé. . , 
Depuis longtemps on n chel'ché ;1 utiliser les propn e-

tés de ces subs tances qui c~cilcnl l:i leucopoïèse et ile 

nombretLx produit '- onl ét6 emplo~-és. 

« L'6volutinn torp ide tic l'abcès froi d csl la consé­

quence de l'nbsc1H·c de protéa,;c (ferment q ui opère la 

désint6oration de la m o lécule proléi1111e) , dan s le pus 
~ , . 

tuberculeux. Quoi d e p lus j u s te que de chercher à gue1·11• 

l'abcès fro icl , en lui fou rnissant tme q11nnlil6 de ferment 

protéo lytique, pour favoriser ln dige'ltion, el par là, la 

résorplion de son pus cl de Sl'S parois». Joch11111nn P.L 

Baetzncr injPclcnl dans la ca, ité de l'a bcè~ un ferment 

a nalogue à la protéase leucoc:ylairc, la trypsine de 

Kahlbaum. 
A. Coyon, N. Ficssinger 1•l J. Ln11rcnce ulifücnl ln 

papa'inc. • :\luis on a pe11),é q u ' il n'étai t point n écessair0 

d 'in j ecter la diasla~c clic 111è111f', el qu'étant upport éc par 

les Jcuroq tes, il su ffornil d 'nug n,rnter le nombre rie 

ceu x c i. Cell e idé-c a été util isée pour le tra item ent de 

nombreuses malttdic5, cl les 1110~ eus prfoonisés potn' 

a ugmen ter la leucopoïèse ful'r 11t nombreux. 

J11j1iclio11s de substa111·1•s médicamenteuses 

~- Fiessinger a utilist'· l'éther iodo(rll'mé, l'h uile c réo­

solél' l' l iocloforméc, l'huile gor11énoléc, le n aphto l ram -

1 
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phn:. Le n ucleinale clc soude a été très em ployé. Cl1a n-

11'111C·ssc c l Ka hn , puis Goldcn bcrg, S. Dic•z cl Y. Ca rn­

porn, Jean Lépi ne, c lt-., l' 11l ilisèrcnl. 

llcrcdsk11 cm11loya la pi locarpine; l.nhbé e t LortnL­

J acob, J'iode. t. Do~cn a montré que Ja levure clc bière 

agissu iL d1111s lu furonculose par l'a ugnw11la l ion de la 

l eucocytose. 

N. Fici1l'li nger, dans Je 11'11 i lc'mc·11l de la Luh e,·culosc, 

a pratiqué des inj ectio ns de c ire d'abeille. Succcsshc­

rnP11 l T. n. Kcycs, Cln11de, <:ouchrrol 0111 employé des 

injections huilcm,cs. 

l 11jeclir111s <le Stib.~t,mces ,,,,; prouoqucnt le choc 

Les -phénom ènr~ de <'hoc sont accompagnés habitucl­

le 11w 11t d 'abord d 'une lc:11copc'nic suivie d'une hyperlcu­

coc~ losc. Duns <'l'I ord re d 'idées on u injecté : 

nu lait (Ca rferali c l Gnïdarn>, puis N. F irn,singcr). 

De l'aleuron e (.~clter) ; du tapioca (Sicard) ; de ln 

Iéc1dc de pom111n de Lcrrc (Zocllc r), etc. 

L'abcès de fia.:ation 

L'injection d "ci-~rnce de t érébenthine pour provoquer 

un 11lirès dei fi>.nli on (Fochicr) nug rnr nl e le 11ombre de 

leucocytes, e l c'c::.I pcul-t~t.-e là le secret de l'action de 

celle Lhér11,pculiq 11e. r ous n· viencl rons u llérieuromcnt 

su r c1•1tc question. 

D 'autres s11bs lunees, lc llcs 111 n u cl6inc, Ja spcrminc, 

l'a ll,umose, des c,l rail · de th ym us 011 de le!-!liculc, ont 

é té aHssi inj cclél!, louj onrs da 11s le même b11I . 

1/irracliulion 11plén i(f 1te 

l\fanoukl1 i ne e l Crémolièrcs ont en I plo) <' l' irrad ia lion 

1"1Jllfoicp1e. u La concept ion est intéressante, m a is q 11anl 

aux résultal-4, ils drinandcnl con firmation cl ne scmble11l 

pas 11 pparlrnir à ceux q ue l'on constate fncilemrnt " · 

\~- Fiessin ger,) 

Injection.~ de leucocytes. - Les e.rll'flils lrrtcocytoires 

Hiss c l Zinsscr inj eclPnl à rl rs malades de" e~t,·nils ùc 

leucocytes <lt> lapin . 

13l·idré injecte du pus nsepliq11c cl montre q ue• << lrs 

dilutions dr p us dni,cnl leur otricaci t1\ n on nl.L~ agent-1 

spé<·ifiqucs qu 'elles co11t iemw nl, mais aux leucor~•tes, 

débris Jeucocyt11i 1·ril c l prod11 it,1 q11i en Mrivcnl u . li 

di lur le pus térébenthi 111.~ clu <·hcval dans ?5 fo i._ son 

volunw d'Nn1 snlfo ù 7 pour r.ooo, p héno léc à ~> 

pour 1.000. 

Netter injecte t1 11ssi du pus tfrébe11 thiné. 

Ph ilipp Hanson Hess ri l lnn s Zin sser injectent des 

cx.tl'lli l s de lt'ucocylcs. 

W einberg et Seguin 11liliscnt le pus stérilisé 1Jat" l'iode. 

Durour el ()<'bru) injcclt•nt so11~ ln prnu du liquide arli­

c 11ln ï'rc sans a ucune stfrili salion. 

Ya llct dilue da ns 10 cenlimèl1·cs cu bes de sérum ph~­

s iologique, 6 cent imèln's cub es de pus traité par I ccn 

timèlre cube de <'hlorofon ne. 

N. Fiessinger prépare 11 11 c~t rni t Jeucocylnirc << q 11i pa1· 

suite d 'une nutol) se sur chloroform e n libéré ses ferments 

c l protéolysé les albumines d u pus». C:l' l autolysat 

1 
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dilué ensuite, est slérilisé à l 'acide phéniqne faible et 
m is en ampoules. 

Buchner tue les leucocytes p ar le froid suivi d'une 

brusque élévaLion de températm·e el obtien t un liq,u ide 
ex! rêniement bactéricide. 

Bail, Skatlenfrosh , lawiL, Jacob, font de mêm e avec 
des préparations diverses. 

Gengou, cl1ez le chien et le lapin, injecte Li centirnè-

1rcs cubes d '11nc solution alcaline de g luten-caséine, 

dans la cav ité pleurale et obtient 1rn exsudat où les leu­

cocytes abonden l. L'exsuda t, aseptique, retiré de la, 

p lèvre, est cent,i-i f.ugé, les leucocytes sont ensuite lavés 

deux fois à l'ea u physiologique, et après une dernière 

centrifugation, additionnés de leur volume de bouillon. 

Cette é mulsion est congelée en la plongeant dans de ln 

g lace additionnée de sel marin. Après deux 0 11 trois­

hcurcs, l 'exsudat est ra,pidernent transporté de ce 

mélange à une tempéraLme de 37°. L 'exsudat est laiss.é-

2!, heures à l 'étuve, pu is soumis à l'expérim en tation. 

Mérieux utilise comme source de leucocytes Je cheval ; 

il injecl.c, dans la p lèvre, une farine ,spéciale, recueille­

nsèpLi<Juemen L les leucocyl.es ,qui sont oblcnus en g rande 

quantité el les dilue dans une soluliou isotonique. Le 

m élange a insi obtenu est congelé à d ifférentes reprises­

suivan t la lech11ique de Gengou. L 'cxLraiL leueocylaire 

est m is ensuite en suspension dans du sérum physiolo­
gique phéniqué à 5 pour ~ .ooo. 

C'est de cet extrait, préparé p~r l"Jnstilut Biologique 
Mérieux, que 11011s n ous sommes servi dans notre-
élude. 

Ce rapide aperçu de quelques-nues des substances 

em plo-yées ,pour exalter la leucocytose, nous a monlré 

leur grand nombre el. nous avons lcrn1iné par les 

extraits sur lesquels n ou s nous arrêterons plus lon ­

g uem ent. 

Composition des extraits leucocytaires 

La congélation , suivie d 'une élévation de ternpératnre, 

fait éclater les cell u les leucocytaires . Celles-ci m(}Llent 

alors en liberté les n ombreuses diastases et ferments 

q u 'elles contiennent. Les exlrails leucocytaires sont donc 

une émulsion de ferments et diastases des leucocytes el 

-0e débris leucocytaires. 

Les ferments des leucocy/es 

Ces ferm ents sont nombreu x., nous a ,,ons déjà signalë 

ieur rôle dans la phagocytose. Sommairement, nous 

allo.ns les passer en reYLlC et voir leur u ti lité. L 'ét.nde de 

-0es fern;ienl.s a été faite d 'une façon remarquable par 

N. Fiessinger . 11 les cla.sse ainsi : 
r 0 Des ferments d 'oxydation et de désoxydation ; 

?." Des ferments d 'hydratat ion et de déshydratation ; 

3° DeB ferments de coagulation . 

1 °. Ferments d'oxydation el de désoxydalion 

Oxydases. Cc con t des ferments qui, à la température 

ordinaire et dans les candit ions physiologiq ues por tent 
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1 ,1pidemC'nl l'o,)gènc sur d1:s corps q110 cet n\'.ygèn c, 

~an:. le,; <l\ydascs, n 'at taqucrnit q1w plus lentcmcnl. r.cs 

:mbstm1cri, rcn tr·t•n t cln11s la c lasse des d iustases. 

Parmi lt•s O\)claSC''i on en dis tingue de d irectes: ,·e 

sont des fe rments qui sont " ' )'dants ;\ l 'aide de l'oxygène 

de l'air ou du milieu a mbiant. 

D'autre~, sont des O:\.ydasc•s indi,·ccfcs 0 11 p erox.ydascs : 

111i~rs e11 /ll'és1.mcr de• l'eau O\.~gént'I', elles la dfromJ10 

sent cl }Jl'Odu i.~Pnt de l'mygène nnissa ,1 1 qui possèd e 

loul<'ii les propriétés cle celui q ui a été modifi(, par le 

ferment OX) clant. 

H<ile e11 pathologie r,énérak. F ic•~singer se ch-mande 

d'abord, si les réactions d'mydascs p cu \lmt p crmett.rc 

11111· appréciation fonl'l ionucllc• des leucocytes ? Ln quel, 

lion c:st épi ncu~c• et les rés11l tals conlrndicloires; voici h1 

conr l nsio11 de son élU<ICl : u Dans CE'r'lnines c ircons ta nces, 

,m co1u-s de rrntlad ies gra\c~. el géné•ralcrnen t dans lrH 

ltl'111'rii q11i précèden t l'agon ie, on peul obsencr une 

altérat ion d an s le pouvoil' O\) dasique des lcucocyles d 11 
sang li . 

Pour lei, peroJ·y<lascs, il notl' un e é lérnt ion d~ J'indiC'e 

hémnti rnét l'ic1uc pcrox)dnsiq uc dn11s les g l'andcs infcc 

lion, Pl les supp11n1t io ns au co111·s d u cancrr; un abai:.­

sem cn l ù11 11s les a némit•s, dans la fiène typhoïde, dans 

la maladit• de Ila-;l'<f<rn ; un lu11\ normal clans l' ulcère 

cl ·estom ac, lu lu bcl'culosn 110 11 u lct'·n:e, e tè. 

l.1•, ferments O:\)dant~ jo11c·nt 1111 rùlc d nns le choc 

hémoclasiq111•. FiPssi nger pense qu'ils p ou rraien t inter­

, enir par l«•ur action propre dn ns les 0)..')'dat iom, tissu­

lai l'CS cl qu 'ils j o 11P11L lll l n,lc clans les éclinnges propres 
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des le ucocytes . Enf1 11, \l arine-.co H monlrt'· le r 11lc· des 

ferments O\\ da 11ts dans le rnfranismc de• la thrrmogé 

n èsc l't de Li: fièvrr. "\'011s trou rnns rnl'orC pnrmi l rs fer­

m en ts d'o,)datirn1 des catala;;1''I et drs réd 11t'lasC!-. 

,,° Ferments d'h,vclrolalio11 et de déshyclratali1111 

Protéase .:\ous y lrrn" ons la prntéasr leucocytaire. 

Les dias tases prolfolytiques clans ln d igestion ca~s!'n l ln 

molfru le ulbuminoïdr ◄ - Il ses partir., inrimes O\CC !,·-.­
q uelles J'o rg;1nis1111! rrconstn1il sa m olécule prott;iqne. 

Dan,; t·cs d in stase-, on I rou \ c la tryp-;i ne pa nc réaliq u1• 

riui reprend les pt'olé·i 11<'s n o11 dégrnclées, mais pousse 

plus loin ln d{'.i-i n tégrat io n cl njoutc au\ ulbumoscs e t 

auÀ 1wplofü•s, dP'I po l~ pcptid<''I el dr. nom breu, acide:-i 

animés. L'art ion protéol~ liqnc des lc ncoc) tes ressemble 

à celle de la lt') psinr pancréat ique ; clone, la prnléa!ll' 

lcucoc) tain• poti!-!>C la dés in tégration de la molécult• 

protùique j usq·u':111\. acides ami nés. 

On disti ngue deux. typrs clr p rotén'-es : la lp nphopro 

téasr ,111i agit a u milic11 nride; la ni )eloproténse q u i -agit 

en m ilieu nt'utrc ou légèremrnl a lcalin. u Cette tl i~linc­

Lio 11 l'S t d'ailleurs arti (iC"icllc n. 

l.11 p ro/é(ISC leucocyt11ire en pa/Jwloaie 9r11i'rnle 

a) Dans li·s :-111ppuratio11s :i iguës. ,, L'é,olution aiguë 

d e l'abcès relè,·e d e th-11 , facteurs: d'abord cl surtou t 

d e l'acl io11 de la protéase le11coeyta ire, srcondain•111ent, 

de J'al'l ion du mic,·obc C'I d1• ~rs lo\.ines » . 

1 
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/1) Dans la rlétersion et la réunion des plaies. La pro­

téase a ici un rôle én orm e. La chute des tissus mortifié!! 

résulte d'un acte de fermentation , de leur protéolyse, qui 

néccssile un grand nombre de leucocytes; c'est. un acte 

qui nettoie la plaie, empêch e s011 infecti on, c'est donc 

1-111 acte uli le el favorable. Par contre, elle ralentit la 

-cicatrisation. 

c) Résolution de l 'exsudai. .pneumonique. A la fin 

d ' une pneumonie normale, le so11Ifle lubaire disparait, 

c'est que l'exsudai. s'est r ésorbé ; comment ? digéré sur 

p lace par le fer111ent protéolrlique des leucocytes. cc En 

somme, il y a !rois étapes dans la guérison de la pneu­

monie: 1"', polynucléosc sanguine; 2", localisation des 

polynucléaires sur l' bépal isation ; 3°, digestion de l'hé­

pa tisation el rejet des prod ui ts digérés par l'expectora­
tion cl par les urines. 

La protéase leucocy taire intervient aussi dans : les 

résorptions h ém'aliques, les fièvres ase,ptiques, la pep­
tonurie des maladies in fectieuses. 

Peplase. Elle :p roduit la désintégrai.ion des peptones ; 

elle est comparable à l'érepsine pancréaLique. 

Rennenls qui agissent sur les grtûsses : lipases, rnono­
butyrases et lécilhinases. 

La lipase exerce son action sur )fi monobutyrine ou 

sur les triglycérides. Les leucocytes sécrètent une lipase. 

Poulain , Rarnond, Pierre-Louis .l\farie et Fiessingcr mon­
trèrent son existence. 

Au point de vue de la physiologie gén érale elle joue 

un rôle impol'lant clans la digestion des graisses. 

- ·33 ---

Rôle en pathologie générale. La lipase leucocytaire a 

un rôle très net dans la défen se antibacillaire et, en p!).r­

ticulier, dans la défense tuberculeuse. Cette dernière 

action est basée sut' les constatations suivantes (Fies­

singer) : 

1° Présence de lipase dans les foyers tuberculcux; 

2° L'origine de celle lipase semble pcovenir des m.ono­

n ucléaires si abondall lS au rnisinage de la réaction 

tuberculeuse ; 

3° Action de la lipase sur le bacille de Koch . Cette 

action est facile à com prendre: la lipase ùissoul les 

graisses. Ot·, nous savons que. le bacille de Koch est 

entouré d'une coque graisseuse qui lui donne son acido­

résistance et le rend difficilement vulnérable aux agents 

., desLructeurs, la lipase dissout la coque et rend le bacille 

sensible à ces agents. Fontes l'a démontré ; 

li0 Action in vivo . Expériences de Metchnikoff, puis 

Metchnikoff et M"'" Secréta. Les anima ux, dont la lipase 

est p~rticulièrem ent active, phagocytent et détruisent 

très Tapidem enl les bacilles de Koch qu 'on leur injecte. 

La chenille de la mite de ruche des abeilles fait une 

grande consommation de cire, eile est par là très .. riche 

en lipase très active, aussi est-elle imnmnisée contre l.<: 

bacille de Koch. La raison de cette immunité esl due :'1 

l'activité ,de son fermen l diastasique, La lécithinase est 

une forme spé.ciale de lipase qt,li, en milieu alcalin, 

hydrolyse la lécithine. Les leucocytes s~crèter1-t vne 

lécilhinase. 
3 



Ferments ayissanl sui· les sucres. Ce sont l 'amylase, la 

maHasc et le ferment glycolylique. 

3° Ferments de coagulation 

On y rencontre : la ch ymosinc, qui coagule le lait ; la 

lhrombine, qui coagule la fibrine. 

« li suffit de parcourir celle liste pour voir que le 

leucocyte, cet Le cellule déto.chée, possède un répertoire 

diastasique d'une ,parlic1tlière richesse. Tous les fer­

ments ou presque tous, qui dans l'organisme sont 

sécrétés par des glandes, ayant dans ce but subi une 

différencialion, peuvent être élaborés par celte simple 

cellule. 11 y a là une constatation Clll'ieuse et qui, au 

point de vue évolutif, semble pro4ver que Les leucocytes 

ont subi une différencialion d'une complexité trou­

blante. J,e leucocyte du sang est devenu une glande à 

loul faire , peul-être glande de suppléance, située sur !a 

dern ière étape des su.bstances incorporées pour en effec-

1 ucr les Lransfonnations qu'auraient laissées incomplè­

tes les glandes digestives. Mais ce n 'est pas tout, le leu­

cocyle est, pour la même raison, l'agent d'arrêt et de 

transformation des intoxications et des infect ions. Pro­

lége~nt la personnaliLé biologique de l'organisme, i l va 

lutter ,par son activité ,phagocylai re, par ses ferments, 

par s_es .anticorps, qui ne son t que des ferments d'un 

autre ordre pour enrayer l 'évolution morbide ». 

Le rôle des ferments leucocytaires est donc de pre­

mière importance. Jouent-ils un role dans l 'im;munité ? 

La réponse découle des constalations que nous venons 

,. 

d exposer, et il est permis de penser que les anticorps 

sont des diastases dans la produclion desquelles, les leu­

cocyles cnlrent pour une large part. 

:.\fain.tenant que nous connaissons les extraits leucocy­

taires et ce qu'ils contiennent, nous allons étudier deux 

de leurs principales propriétés : 

1 ° Leur rôle dans la leucopoïèse ; 

:1.0 Leur action m icrobicide in vilro. 

• 



Action des Extraits Leucocytaires 
sur la Leucopoïèse 

Bord el, montre que les in ocula tions de microbes 

pathogènes so111 moins dangere uses lo rsqu'elles sont 

praliquées dans un e région riche en p hngocylf'S que 

dans les p oints où ces cellules sont rares. Et il ajou te · 

cc la précocité de la phugocytose esl en effet un fac teur 

dune importance d'aut nnl plu co11sidérable que sou- • 

vent les microbes mellcnt le temps à profit, n on seule­

m ent pour se multiplier m ais a ussi pour réaliser des 
adaptations protectrices u. 

Le premier but de l'extrait leucocytai re sera donc 

d 'augmen ter le nom bre des leucocytes el de le fai re rapi­
dement. 

Cette aclion a é té étudi ée sur le cobaye ni le chien, on 

en verra les r ésultats dans les tab leaux suirnn ls. 

Nous nous som m es servi pour ces n umérations de 

l'hém atimèt re de Nachet, suivan t la tec hnique ordinaire. 

Le liquide de d ilul ion élail de l'acide acélique à o,5 pour 

10 0 addit ion n ée de 5 gouttes de solution it 1 pour roo 

de viole t pentam étl,ylé. viole t 5 B, r1ui donne une excel­
lente colo ration. 

Les prises de s11ng o n t été fait es dans des condi lions 

lclles C{LLC l'on 11 ·ail pas t, l'<-'douter l 'infltu~net• de. la di~cs­

lion ou des \'Hrial ions de température. 

' 
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Action /cucopoïétique de l'extrait leucocytaire 

A. Chez le cobaye 

COBAYE 1 COBAYE li COBAYE III - témoin 
lltçoil 0,5 c/u d'extra IL 

Lecuocytalre 
Hecoll !i e/e d'extrall 

Leocooyt.e Ire 
Reçoit uc d 'uu 

pMnlquée 

Dlmlaa• Ao1m11• Dimiaa- hgmu- Oi11i1U• Av1mu-
llcD uuca lloa t,tln lioa l,~OD 

---- -- ---- -- ------
) 3YaDI 687~ 5870 7315 LCUCQC) lt! l'lojw ion .. 

.!';'::;3 6 beurrs 10120 3245 91ft5 3275 7550 235 1 iprès •. •..• 
-- -- - -

) ~•anl 75 72 68 Mooonu- l'injecllon .. 
cl&>ires 6 heures 

53 22 47 25 70 2 par m /rn, aJlrès .... .• 

-- ---- - - ----------
PolJnuctéal• ~ avant 18 23 24 ,es neu1ro et riujectioo, 

1 bo50phyle 6 heum 27 9 38 15 23 Par m/m3 • n11rè• .... 
- - - ----------- ----

PolJDU· ( 1 \ID I 7 5 8 déairts l'ioJmion .• 

1 cosioophllra ? 6 heu ro& 20 13 15 10 7 par m/m3 après ..... . 

Les fermen ts des leucocytes élant ossez fragiles, o~ u 

foi l des expériences a , ec d es extraits datant de 6 mois. 

COUAVE IV CODAn; V COBA VE VJ - 1émoin 
l\eçoil 0,5 c/c d'E. L. 

de 6 mols. 
füçoll 5 </c d'E. L. 

de O mols 
l\rçolt 0,5 c/c d'eau 

pblolqu~ 

Aa1m1n• DimlH· Augm1n- Dlmlna• 
la1lan lion laUon lion J1tlon 110n 

.---- --
Aa,m1a-1 Oum.au• 

------ -- --------
7245 \ a,ant 

5225 6430 ,. ~ UCOCylU l1njtrlioo •. 
par 1 { 6 htoru 

7440 2215 8390 1960 7870 625 m/m aptès .... • • 

Varialion, du espleea 
Seusiblcroeul les m~mes proporlions de Jeacocytu ..... ..... . 
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R. f.he z le chien 

Chien berger 8 mol, f.hien 5 ans Chien 10 mois 
neçoll 2 c/c d'edralt 

Leucoc11aire 
RtÇOil 2 e/c d'exlrail 

Leoeot) lai re 
Rt{Oil 2 c/c d'exlrall 

Leucocyl,lire 

Aagm1nlslion AugmtnlaUon AugmenlaUon 

Leucocytes ~ arao1 pnr l'injecllon .. 12.230 11.400 11.770 
m/mS 6 heures 

après ...... 24.040 11 .810 19.380 7.980 22.730 10.960 

'"'"'''" ! à ta a rès 
Teint.ure de l'fnJecllon .. 

f,Mne + + + 
Chien berger 3 ans Chienne bleu d'Auvergne. 8 ans 
lltt<>ll 2 c/c d'edn.11 

Leuroei taire 
Reçoit 2 c/c d'e.itralt 

l.encocytalre 

Au9m1n"ti•• Au1mialall1D 

LeUCOC)lcS ~ avanl 10.550 par !'Injection •. 9.850 
m/m• 6 hcurr• 

après ... .. 19.840 9.290 20 .120 10.270 

Réaclion <\ la teintare de Gaïac 

Celle réaction a été Coi te sur les trois premiers chiens 

et elle s'est m o ntrée positive. Le sa11g n ormal ne do nne 

une coloraLion b leue a vec la teinLurc de n-aïac q ue l)',•t· 
l' ddï' d' b ' a ' 10n un corps oxyda ni, térébenthine , icillic, 

c11 u oxygénée, etc. Lorsqu'il èonlienl u u grand nombre 

de lcucocyles, la réaction se fai t sans celle '<tdditio • n, 
grace aux oxydases con tenues dans lns leucocvtes 1 

- • J • « .a 
reaclton du gaïac n 'est positi re que sous l'influence des 

polynucléaires ... q u i seraient seuls à contenit· des oxy­

d ases (L. Bard)». 

Nous voyons donc q ue l'e '-trail leucoc~ taire st imule ln 

leucopoïèse. 

Une injection pro h . voq ue c ez un sujet sain une aug-

mentation du nombre de,s leucoeyles qui se chiffre de 
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?.ooo à 3.ooo pal' rnillin1èl re cube chez le cobaye, cte 

1.000 environ chez le cbien. Le nombre de leucocytes 

par millimèlre cube cher. cc dernier animal allcint 

aussi el dépasse parfois 20.000. Comme l'a mont ré .T . 

Sellier , la leucocytose est modérée jusqu'à 20.000, elle 

est accentuée lorsqu'elle dépasse ce chiffre et peitt aller 

jusqu'à 100.000 san s èlrc pathologique. Il n 'y a pas cle 

limites à celle lcncocytose, et elle cesse d'être une le u­

cocytose à partir du moment Ott « aux éléments nor­

maux du sang s'ajoutent en propor Lion n otable des for­

m es anormales (m:yéloc-ytes, grands lymphocytes, elc.) 

, enanl des organes hématopoï t~tiques (Rieux) >L L<' début 

de celle le\1cocylosc se produit avan t la sixième hcmc 

pour atteindre son ,uru.imum vers celle h eure el après 

elle diminue vers la vingli.è111e heure. Le taux éleYé de 

celte leucocytose se mainlienl pe11danL plusieurs jours 

pa r des in ject ions répétées Iou les les six 0 11 clour.e 

heures . 
L' injection d'extrait leucocytaire modifie aus i la for-

mule leucocytaire. Dans la majorité des cas c'csl le n om· 

bre des polynucléaires qui csl augmenté. 

Cette action se manifeste de m ême sur les malades 

atteints d'une infection locale ou générale cl ch ez qui 

la leueocylose peu l d6jà ètre accusée de cc (ait. 

Comment expliquer ces résultais ? Les c:-.Lraits leuco-

c~•taircs agissent comm e u ne substan ce opoLliérapiquc 

inj ecLablc. Nous l'avons vu, ils contiennent tous les nom­

breu.~ fermen ts du leucocyte qui, comme l'écri t le pro­

fesseu r Ohauffard , u mérite d 'être considéré com me une 

véritable g lande endocrine m ono-cellulaire». 

1 



Action microbicide 
in-vitro des Extraits Leucocytail'os 

Déjà D<>nys et h.aisin, voulant réfuter ln théorie de 

Buc hnel', disant que la diminution du nombre de lJac­

léries ensemencées dans Je sérum était due au passage 

dt' S Jeucocylcs dans l'organisme nuque! on les injecte. 

Nous a llons voir la seconde : les extrailt leucocytaires 

possèdent in v itro, 1111 pouvoir bactéricide actif vis-à-vis 

de souc hes microbiennes vi rulcntcs et variées. 

La première propriété d es extrai ts leucocyla ires que 

nous venons d 'étud ier est celle d 'augmenter le n ombre 

brusque des m icrobes d'tm 111ilieu duns un autre, cc qui 

les luail , 0 111 mon tré que le nombre de germ es Lués 
é tnit ptoportionnel à la q ua lité el à Ja q11anlité de ce 
sérum. 

Werigo démontra que le pouvoil' bactéricide du sérum 

d 'un anim11l auquel on o. injecté clos cultures mici·o­

bicnnes dans le lon ent citculatofrc, est proportionne] 

aux variations du nombre de ,globules blancs dans le 
sang. 

Rastin, Dernoor et Massart firent les m êmes consta­
tations 

Pour éli miner le roJe de ln phagocytose, CHI' dans Jes 

expérien ces p récédentes les lcuc:ocy tcs é taient vivants, 

Buchner I ne les leucocytes par le froid suivi d 'une brus­

que éléval ion de lempéralurc ; Je liquide qu'il obtint cl 

où l'a lexine avait disparu puisqu 'i l avait chauffé à plus 

de 56°, ce li<Juidc élait exlrènicmenl bactéricide. 

E.vplriences de Genç1ou 

( ;p11 crou prépara un extra il leucoc~ ln ire et en étudia 

J'acl ;01:. li en semence par exemple, bactérium coli, voici 

résu 111és dans Je tablcnu suivant ses l'ésullats. 

~fUlll Sérum Bxlrail leu• Exsudat E1trnll leu Kx6dulat 
privé do coertalre privé de 

llouillon non cbaurrt cor.ytalro 
cellulei plhre cellules Numéro du plaques plb,•ro plèHO plhre chautré à~,. gauche g1u,be droite droite 

1. - lmmé,llalemenl 
aprh costmcoumenl 3260 4023 10135 3800 7813 4025 5031 

--- ---
Il. - 3 heurts après 3029 23 8432 3242 802 1347 510 

- -- --- --- --· 

Ill. - 24 beureg aprês 00 41 00 8 2 0 

IV. 48 heum aprês 00 0 --;-1 8 0 0 

Ln bactérie se multiplie d ans le bo11 illon el dans le 

, h ('f J. à 55° don c 11rivé d 'alexine ; da ns l'exsu-sen11n c au v . 

dnl privé de cellules, Je m icrobe ne cultive pas mieux 

que clans J' cxtrai t Lota 1. 

Cc n 'est donc pas la phagocytose qu i donne Je pou­

YOir ;nicrobicide. 

L 'exsudat est obten u chez le lapin el contient: 

Exsudat de la plèvre droite, 83 % de leucocy tes poly­

nucléaires. 

19 
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Exs!-1di t de· la plèY-re gauche, 95 % de leucocytes poly­
nucléaires. 

Gengou conclut que, chez le lapin, l'extrait leucocy­

taire est m anifestement bactéric ide. Les conclusions sont 

identiques avec le bacillus typhosus cl le vibrion cho­
lérique. 

E:vpériences chez le chien - . 

Gengou opère de même chez le chien 01' 1 l'exsudat est 

formé exclusivem ent de polynucléaires. On a les mêmes 

r ésultats que précédemmènl avec le bacillus typhosus et 

le vibrion cholérique. Mais pour le coli il en est au tre­

m~n t. J.e bacîll{} se n'lu ltiplie m algré l'extrai t leucocy­

taire . La b actéridie cha1;bo11ncuse se m ultiplie aussi dans 

Je sérum sangu in, mais non dans l'extrait leucocytaire. 

D'où on peul con clure avec Gengou que <c chaque fois 

que le sérum sanguin est bactéricide l 'extrait leucocy­

taire l'est aussi. Le sérum sanguin n 'est pas bactéricide 

pour le coli, el l'ex.Lrail leucocytaire n'emrpêche pas ce 

microbe de se multiplier. Cependan t, il est des cas oü 

le sérum n'étant nullement bactéricide, l'extrait leuco­

cyt~ire l'est tout de même, c 'est ce qui se passe pour 

l!J. bactéridie ch arbonneuse ainsi que nous l 'avons ,,u. 

C'est mie preuve que l 'extrait leucocylaire contient 

davantage de substances bacté ricides que le sérum 

sanguin 1> . 

Des exp_érien ces fai tes avec des extrails riches en m ono­

nucléaires montrent que cet extrai t est moins bactér i­

cide. Gengou en con clut que l'alexine, sern,blable à celle 

d u sér um , se lrouYe en. grande quantité dans les Jeu~o­

cytes polynucléaires el en quantité moind re dans les, 

monon ucléaires. 

En 1908, II.iss et Zinsser montrèrent que les pneumo~ 

coques, les méningocoques, les bacilles typhiques et 

diphtériques étaient détruits par les extraits leucocy­

taires. De plus, a ,,ec ces exln1j ts, iJs sont par venus à pro­

t éger expérimentalement des animaux contre ces agellts 
m icrobien s. 

Ilarlcl el Neum ann , puis Kling en 1910, firen t agir des 

extraits leucocytaires sur des acido-résislants et en cons­

lalèrenL l'heureuse action ; action obser vée même sur 1~ 

bacille tuberculeux. C'est d 'ailleurs cc fait qui explique • 

rail pour eux la r areté des bacilles de Koch dans les abcès 

frojds. 

Petter son , en r91 r , confirme ces résultats en ce qui· 

concerne la destruction par les extraits leucocytaires du 

suhlilis, de la bactéridie d ll charb011, du streptocoque, du 

staphylocoque, du pneumocoque et des divers bacilles . 

Il appelle « endolysines » les prin cipes au xquels les leu­

cocyles doiven t l eur énergie bactéricide. 

Denys el Lecheff, p uis Bordel, injecLenL du bouillon 

dans le péritoin e d 'un animal. Ils centrifugent le !iquide 

obtenu pour en éliminer les leucocytes et ce liquide tue 

le streptocoque, alors que le sérum • du même animoJ 

indispose peu ce germe. Bordet signale en core que 

l'extrait leucoèytafre provenant du chien est bactéricide 

pour le microbe du charbon , bien que le sérum et le 

plasma de cet animal n 'aient aucune action sur la bac­

téridie charbonneuse. 

'\. 



Du fait m ême de sa consl.itution, l 'extrait leucocytaire 

p ossède don c des ,propriétés bactéricides propres, nulle-­

ment attribuables à l'état d 'immunité humorale de l'ani­

mal qui a fourni ' les leucocytes. Ces pl'Opriélés bactéri­

cides ne son t pas limitées à quelques souches m icrobien­

nes particulièremen t fragiles. Elles se man ifestent aussi 

vis-à-vis d'agents pathogènes virulents el très résistants 

(acido-1·ésislants, bacille de Koch). A quoi sont dues ces 

propriétés ? JJ est vraisem blable que c'est aux nombreux 

fermei1ts que possèdent les leucocy tes. Ces ferments, 

oxydases, protéases, peptases, lipases, amy1uses, mal­

tases, etc., nous les avons étudiés séparément et n ous 

avons vu leurs propriétés. Ils sont m is en libei'lé et sont 

contenus dans la solution . Cependant, oulre ces fer­

m ents, il paraît résulter cle récentes xecherches de Gcn­

gou , qu'un_ principe dilférent des ferments leucocylaiTes 

existerait et que ·ce serait lui qui ferait la transform alion 

des microbes en g.ran ules que J'on constate à l'înlérieur 

des ph agocytes. Jocbmann, par précip itation alcoolique 

d extrait glycériné de leucocytes, a obtenu un produit 

protéolyt.ique mais 11011 bactéricide. JI faut· donç conclure 

que Jes extraits leucocylai res possèdent in vitro des pro­

p1·iétés hactél'icides nettes et qu'ils les devraient à la fois 

au x nombreux ferments des leucocytes et à ·un principe 

spécial peu connu. 

... 

Emploi des Extraits Leucocytaires 

Nou s avons Yu le role primordial joué par les leuco­

cytes dans la défense de l'organisme, défense cellul aire 

(phagocytose) el humorale, eL l'im,po1'tance des leucoc)·­

les dans l'immunité. 
Pour exal ter cc moyen de défense que constitue le leu­

cocyle, nous avons étudié les ex.traits leucocytaires , leur 

composition el leurs propriétés. Nous avon s vu que leur 

illjeclion produira.il une· hyperleucocytose marquée et 

qu'ils avaien t un'c action microbicide n elle. 

Nous allons maintenant étudier leur action sur des 

oroanismes malades et voir les résullals obtenus . Certes, 
0 

il ne faut pas n égl.iger, dans la lulte anlimicrobienùe, 

J'influence des réactions humorales que l'on peut favo­

riser par la sérolhét apie et par la vaccinothérapie, ni le 

isecours que peut apporter la chimiothérapie, mais il faul 

faii'e une lal'ge place dà.ns la théi·a peutiquc, aux Jeuco­

C);les. <( La défense organique incombe aux leucocy.lc:,, 

ce sont les barrières mobiles de protection tissulairê 

(Fiessinger ) » . 

Il est donc naturel et rationnel de songer â employer 

ce traitemen t au cours des m aladi.es infectieuses, et quelle 

que soit la valeur des aulres m oyens mis en œuvre, 

favo!'iscr le développement de la leucocytose. 

dP 
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}fous étudierons donc successivement l'emploi des 

exlra ils Jeucocylait'es et les résultats q u 'ils ont donnés 
en médecine humaine eL vétérin aire. 

1 ° Innocuité 

Avant to uL autre emploi des extraits leucocytaires il 

nous fallait montrer que leur injection n 'était suivie 

d 'aucune mnnifeslalion fâcheuse pour l 'organ ism e, en 

un mot el quoique cela paraisse banal, de s'assuœr de 
leur innocuité. 

L'introduction d 'une sul)~lance étrangère à l'o1·ga­

n isme peu:t être accompagnée d 'accidents. Nous avons 

des accidents immédiats, q u i peuven t apparaître loJ·s 

d'une prem ière injection ou après des injections rappro­

chées : locaux, tels des abcès, ou généra ux : hyperther­

mie, mala ise général ; nous pouvons aussi avoir des acci­

den ts qui apparaissent quelque temps après une pre­

m ière irljeclion , tels que le choc anaphylactique. Remar­

qu ons .à ce propos qtie le choc 'nécessite une injection 

préparanLe el u ne déchaînanle et que celte dernière doit 

se fa ire dans la veine, cir nous verron s que les extraits 

leucocytaires doi ,ren t être i11jectés sous la peau. N'ou­

blions pas cependan t que m ême par voie hypodermique 

des acoiden ls moins graves el moihs violents que ceux d u 

choc peuvent se produire, et que certains sujels, d'autre 

pru·t, manifestent une certaine sensibilité, lors d 'une pre­
m ière in jection. 
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Nous avons donc, it ries chien s en bonne santé, fa it 

p lusieurs · injections d 'extrait leucocytaire successives 

suivies d 'une autre à quinze jours d'intervalle. 

I. Injections répétées d'extrait leucocytaire 

Su.Jet n° l . - Chien berger 1 an, fauve, o m . 35. 

/1 injeclio11s sous-cutanées successives de 2 cc., à raison 

d 'une par jour. 

1"" infection, le 30 janvier 1930, ù V h. 30. 

Tempçralurc initiale: 38°/1. 

P ulsations initiales : d o . 

Pulsations après l 'injection : sensiblement identiq ues. 

Tem pératur e à 15 h. 3o, soit 6 h eures après : 38°7. 

Actions locale el générale : rien à signaler. 

2e injection, le 31 janvier, à 9 heures. 

Tem.pérature initiale : 38°4. 

Température à 15 heures, soil 6 heures après : 38°5. 

Act.ion locale el étal général : nulle modification . 

:r injection, le 1•• jévriel', à 9 heures. 

' Température initiale: 38°6. 

Tém péra tme à 15 h eures, soit 6 heures, après: 38°5. 

Rien à signaler au point de vue local el général. 

4e injection, le 2 février, à 9 henres. . 
Température initiale: 38°4. 

Température après 6 heures : 38°6. 

Etat général et action locale : rien à signaler. 



- 48 -

Sujet n° 2 . - Chien berger 6 ans, fauve, o m . 45. 

3 injections successives à raison d 'u ne par j our . 

1'° injection , le 16 av ril , à 7 h. 30. 

Dose: 2 cc. 

Tempéralu re iniliale : 38°7. 

P ulsations : 10 5 . 

P11lsalions après : I 20 (légère augm en tat ion due a 

ï émoliv;ité d u sujet) . 

Ternpéralurc après 6 h eures : 38°!). 

Température à 18 heures : 38°7. 

2' injection , le 11 avril. 

Dose : 3 cc. 

Tempéralurc in itiale: 38°7. 

Température 6 heures ap l'èS : 38°6. 

3" injection, le 18 avril . 

Dose: 5 cc. 

Température i.n itiale : 38°8. 

Tem pérature après 6 heures : 38°6 . 

Aucune modif ication dans l'éla l général ni local n'a 
élé •·ema rquée . 

Sujet n° 3 . - Chi t n race co.mm une 7 aos, o m . 5o. 

4 injections à raison de 2 par jour. 

1~ injection , le 23 avril , à 7 hetires. 

Dose: 2 -::c. 
Température i.nil_iale : 38° 1 . 

TcmJpéral 111'e il 13 hcurna: 38° . 
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2' injection, le 23 avril, à, 13 hwres. 

Dose : 2 cc. 

Température ini.Liale : 38°. 

Tem pératu re à 19 heures: 38°4 . 

3° injection, le 24 avril, ù 7 heu1·cs . 

Dose: 5 cc. 
Ternpéralul'e i11 itiale : 38° r. 

Tem péra ture ù 1 ~ heures : 38°?. . 

4• injection, le 24 aul'il, à 13 heures. 

Tempél'a lur e ù r!) heures : 38~. 

Aucune rnod ification n.i dans l'état gén éral n i au poin t 

d e vue local. 

IL In j ections à -15 jotu·s dïnteri•alle 

E,u,j et n • t . 

J~a dernière inject ion do lait d u 2 février. Le 20 févriet· 

oet anim al reço il sous la peau 4 cc. d'extrait. La {cm­

pératm e, lés m ouvemen ts respiratoires, les p ulsati.ons 

card iaques, l'aspect g énéra l du s 11 jeL, soign eusem en t 

observés, ne montrent aucune modification. 

Ultérieurem ent, le 5 et le 8 mnr s, ce chien supporlt1 

Je nouvelles doses, sans tl'lan i res ter auc un trouble. 

Sujet n° 2 

Dernière i11j ection le r8 avril. Le fr mai, il reçoit 5 cc. 

à 'extrai.t l eucocy taire . fücn à signaler. 

Stijel n• 3. 

Dern ière injection le 2{~ avril. Le 8 m ai , nous lui in j ec­

tons 10 cc. d 'extrnit leucocytaire, s:i ns aucun t rouble. 
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2° Emploi des Extraits Leucocytaires 
contre les maladies infectieuses 

Les lencocylcs, nous l"avons Ht, défemlenl, l'organisme 

conlre les m icrobes ; on emploiera donc les extrnils leu­

cocyla ires dans les malad ies causées par ces microbes, 

c'esL-ù-dire les maladies infectieuses . lis agiront en aug­

m;entanl les leucocylei;, donc en permettant la p l1agocy­

tosc sur une plus grande échelle, et ensuite par leur 

acl ion rn icrobioide. 

. Le premier hul sera d'assurer le pl us tôl possiblé nn 

grand nomb re de ùéfemeu rs à l'organisme, c'est-à-dire 

dès le début d 'une infeclion, on i11jeelewa de l'extra it 

leucocy taire pour augmenter le nombre de phagocytes 

c! exalter leur puissance. 

Mais on 11e s'en tiendra pas là, on continuera les injec­

tions pendant la maladie, ca r les deux adversaires peu ­

' enl resler longtemps sur le11rs positions, il faudra don­

ner aux leucocy tes les ressources pour l'emporler, cc on 

,·oil 1c rô le ca:)i:al joué pat· les ferments leucocytaires 

tlans celte phagocy lose tardive, désignée sous 1e nom ile 

" crise phagocytair e n (Bol'det) et qui, finalement, 

assure, :1près un confl it opiniàtre, la victoire de l'orga­

nisme allaqu é par un germe à virulence exalté; mais 

pour obtenir pareille victoire i l a fallu ren forcer soigneu­

semen l la r ésisl.nnoe organiq-u.: ». 

Celle vicloii'c des leucocytes qui assure celle de l'orga­

n_ist~e. se constate dans de nombreuses m aladies, telle Ir: 

pneumonie. 

• 

Voici par exemple un e observai.ion de J . Sellier sur 

un cas de pneumonie chez un ch ien fox-terrier de 8 

mois. 

Entrée le 91 diagnostic: pneumonie à droi te ; 11.000 

leu cocytes Le rn, état st.ationTïa irc, 1 2.000. Le II , souf­

fle tubaire, !10°, 30.000. Le 1 2, même état, 39°8, fio.ooo. 

Le c3, 39°8, a rnélioralion, !15.ooo, puis guérison et dimi­

nu tion. 

Ch ien de 10 m ois, pneu1no1ùc double, Lio", 13.ooo; 

/10°5, aggravai.ion, 26.000; /io 0
, 33.ooo; /11 °, 6.000, 

mort. Mêm es constata i. ions dans la bron chite et nombre 

c1·autres maladies. 

Quaml l'ol'ga.n ismc est envahi par les microbes, le 

nombre des leucocytes augrnenle considérab lemen t, et 

d ·a,près Béredska, cctL-x:-ei déploient un maxim um d'acti · 

Yité lorsque la maladie_ est à son apogée. Au fur et à 

mesure que l'organisme se débarrasse de son virus, cet.Le 

sm·activité leucocytaire va a nssi en s'affaibli ssant j us­

qu'à alteindre le 11ivca11 n ormal. « Dans la pneumonie, 

la clini-que a conslaté que la guérison se ,produiL géné• 

ra lcmcnt lorsqu 'un e augmentation des ?lobules blancs 

survient aul cours de l'affection ; quand, a u con traire, 

les leucocy tes deviennent rares, l'expérience montr e que 

c'est très probablement le v irus qui va tri om1pher, les 

leucocytes n 'étant plus capables de lui résister». Au début 

d \rnc i nfect ion , on ;peul avoir un certa in appauvrisse­

ment leucocytaire, les g lobttles blancs, se portant rapi­

tlemen t vers Je point infecté, mais l'organisme pour se 

d,éfendre crée de n ou veaux. _leucocytes el. 011 observe une. 

htperleucocy lose. Celte leucocytose est encore exaltée 
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par l'injec tion d 'extrait leucocyta ire. Mais sïi s '11git 11·,mc 

infection rapide c l mortelle, celle hyperleucocyLo,;e 

naturelle fa it défa11I . Aussi 11-t-0 11 pu dt1d ui re le p l'Onos­

lic de ceL'lrtines maladies, d'après les variations du nom ­

bre d es leucocytes. 

Dans la diphtérie, au eonlrail'c, on constate une hyper­

leucocytose persisL11nle, mais on a mm augmenta tion du 

nombre des polynucléaires, donc un gain en sonmrn. 

3° Emploi des Extl'Ui ts Leucocytaires 
avec les sérums et vaccins 

L'emploi des ext ra it s leucocytai res clans la Lhénipcu­

tique des mnladics infeclieuses ne doil pas ~lre exclusif . 

Jls peuvent être employés en 111t1me Lemps que tout aulrc 

traitement aussi bien spécifiq ue que chimiothérnpiq u,•. 

ll y a m~rne inlérêt , clans lu majorité des cas, i1 associer 

l'extra it lcucocy la ire au x vaccins dont il rtinforce 

1 ·ttotio11 . 

Hamon a montré eu effet qu'on accroît co11sidérnble­

m ent la product ion de:, a11tit oxincs, c licz les animaux 

p ré.parés en vu e de don ner des sérums thérapeuLi11ue:1, 

<iuand on prnvoquc c hez eu., une réaction leucocyLair.! 

locale, grâce à l'add it io11 de poudre de tapioca à l'anti­

gim e injecté. Ho.Ili avait déjà s ig n alé que l'association 

de prol6i no de provena nce non microbien ne au vaccin , 

augmente l'action de celui-ci. 

li co11c lul ain s i son Pludc. u L'associat ion de la pro­

téin e n o11 micr obien ne Uail par cxe111;plt!J au vaccin, on 

une inject ion s im11 ll a 11fr. ,produit des effets bien supé-
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rieurs à ceux que l'on obtient avec chacun e des deux 

substances isolément ,,. 

Wl'ight déclare de m ôme que l'inj ection d 'exlrait le11-

cocyt11irc associée à l'<'mploi des vaccins microbiens, 

exalle l(~ur effir-arité en augm entant d'une façon con si­

déi·nbl<' la forma tion des antitoxines. 

La lc11cocythothérapie cxalle donc , c-n qu elque sorle, les 

1éactin11s de l'Mganismc vis-it-vis d u vaccin. 

4° Emploi des Extraits 
avec des médicaments chimiqurs 

Ccllr thérapeutique doit aussi ètl'r em ployée ron cur­

rcmm1'nt av'œ la chimio t ht'·rapie. Les leucocytes n 'agis­

sent contre les m\icro))es que lorsque ceux-ci pénètrent 

dims l'organ isme, c'est llll rôle pass;iger, mais dans 

l'étal normal il · ne sont pas inac ti fs au cont rai re. l is 

t rStm,portcn t en les en globanl les substan ces destinées ?t 

1 assimilation, g niisses, lécilhincs, nucléine, glycogèn e, 

lès subs tances solublrs, e tc. Cc ;r.ôle est i,npor tunl et inces­

san t , il pl't'mct de comprc11dre lc,u· action dnns l' utili­

satio11 des médica ments. Les leucocytes assurent une 

m eilleure u til isation des substances médicamenteuses. 

Par exemple dans le rh u ma tisme articulaire aigu, 

l'aspi rine agit i', p lus faible dose, s i on injecte en même 

temps une subs tan ce lencogèn e. Cette con s ta ta tion peul 

ê tre fai le pour br1rncoup d 'autres rnédicaments , c'est là 

un 1ioinl im,pol'tan t qu'i l convenait de soulign er. 
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5° Les Ext1·a.i ts J ,eucocytai n'.s 
r cmplacc11 l les abcès de fixai ion 

L'abcès de fi\alion, JJl'éron isé par Foc-hier· dans lïn­

fcclion puerpérale, u été ulili:,{- depuis lol's dn11s d 'nutl'l'S 

infections cl a connu des fortunes diYcrses. Il ful 10111· 

h 10111' p1·0116 cl c"iliqué. d 'aucuns 1·011l11r<·nt en fai r<' un 

t•mploi unh cr .,rl, d'aulres nièn•nL son cfficucil(-. Il ) cul 

111è11 1e q,no q11crell(• de l'u bc~s de fi\ation. i\l. Co111 l>.1 

considère l'abcès dt• fixation comme « t111 1éritubh• 

fléu u thérapcutiqut> » , il t•,-tirnc qu'il n·a g uèl'c d'avan 

lagcs cl qu' il a des incon \'énir nts uombrc11x. D'après ccl 

aulcur, son officacilé n'e:.t pal> toujou .. ., certaine, 111ais 

pa t· contre ses incorn énionts ne sont 1•us douteux, il 

nn11\11n de ln doulclll', parfois des dfrollc•menls 1'1 la for 

mation d'cscharres, il dt•termi11P des nsct>nsio11-; thcrr11i ­

q11cs, t'lc. D'autres, l\fl\[. Xclle,·, Boiùin , , nntcnl les bien 

faits de celle ll1érupl'11tiquc. ,r. Feuillé explique a insi 

/'aclion del:> nbcès de fixat ion : sous l'infl ucnrr de <'<' lie 

m édionlion ,~11ergiq11e, les lc11cocytes 1·iPil lis t• l incu pn­

bles de mener ù bien lu l111te anti-in(1•cl1eus~ sont n·m 

placés par iles leucO!'~ Les jeunes pleins d 'ardeur el dt• 

vig11u11r à ln batai lle Foclricr expliqua it les résultats 

ohtenus gnkc aux abci-s de fhntion, par l'h~ pothè::,c cil' 

ln déri va lion m icrobi(•nnc, celle théorie n 'est pas prnu-

1 ~c, et il scm hie bien que les n bcès do fi \alion agiss1•n t 

en limulant la leucopoïèse. La praliquo des 11bcès ,le 
fh.nlion a 1poul-êlt'<' ,~1(- exngé,·éP. mais il faut conH•11i1· 

qu 'rl le a donné parfoi:, d 'e ,cellcnts résultats et qu'l'lle 

I 
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1 · 1· e anti-infcc-. d mit de cité dans hi I lerapcu iqu . 
a acquis I t s1 

·1·o·l1lefois celte thérapeutique est avoug c, e ' it>use. l 
clic ngil imrlout comme ngcnt leucogène o,~ pot 

1 des moyens plus per(echonrn ~-cm ployer à sa p acr . . . . 
1·0,traiL k 11cocytoire, en dfC'I , n une con~l1 t11I ion défi­

. cl constante son injection c~l simple, indolore, s.-. ns 
i110 , , ' rr· · 1 • do 

l ,·u ll récédcmmcnt l c icac1 c d·mrrer cl nous o.vo, . d' 
' b , .. . l i nrnît donc loguprc cm-soli •1clion lc11co1)01étrque. P• • 

' l d' · 1 on ployer l'e:-- trait ll'ucocytairo dans le ... Ill~ n '.es ou 
ai ait coutume de pratiq ucr un abcès de fixal1011 . 
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LES EXTRAITS LEUCOCYTAIRES 

en Médecine humaine 

Les exlrails leucooylaires sont em ployés dep u is . plu­

sieurs an n ées en thérape11 lique lnnnaine, particn lière­

m enl am:_ E ta ts-Un is; i ls ont don né des Tésu ltats lrès 

satisfa isants el parfo is m êm e remarquables. 

lliss c l Zinsser, qui se sonl allachés à l'étude des. 

_ exlrail s leucocyta ires, tant a u point de vue bio logi_que 

q ue thér ape11lirp1e, on L s ig nalé des succès remarquables 

ohlenus a vec ces produ its, dans q uelq ues c~s d e m én in­

gites et de pne11m ·o11ics lobaires. 

Ces heureux résnltals èons talés dans les pneu m o nies 

lobaires onl él.é con firm6s par F loyd et Lucas. 

Ca ffarali et Gaidano, puis N. Ficssinger , u tilisant le 

la it po1tr augmen ter la leucocytose, obtienn en t une am é­

liorai ion raipidc au conrs de cerla ines maladies infec­

tieuses, JJo la mm ent d ans 1a pneum on ie, la hr oncho­
p11eumonie. 

Man houkine a eu le rnèm e succès par l'em ploi des 

Jeucocyle$ du malade lui-m êrilc. 

E . Doyen avec ce q u' il no mm e les colloïdes p hago­

gènes déclare avoi r mie amélioration excessivemen t 

rapide dan s la pneumonie loba ire, e t 11 le cycle si régu-

• - 57 -

Her de celle maladie csl interrom pu dès le début du 

lraiLernen t » . Valle! a de très bons résultats dans deux 

b roncho-vneum onies, pa:' la pyotJ,érap ie et la pLysm a lhJ­

rnpie. « Quan t an m ode d 'action de cette forme de théra­

peu1 ique b iologiqu e, il. est probablement com plexe et 

subordon né à des facteur s m ultiples : auto-vaccina tion 

spécifiq t1e pat' les corps m icrob iens, p rotéin othérap ie 

banale, action des d ias tases co11ten11es ùans les k 11cocy­

l.es e l. peul-êtrn inter ven tion des principes lytiques don t 

Je role vien t d 'être récemmen t en trevu 11 . La ,pl,ysm athé­

ra-pie est Aussi em ployée par Par i dans l e traitem ent de 

certaines bron cho-pneumonie$ g rippales. Valle! signale 

,rnssi des résu ll iils salisfa isanls dans d eux cas de p leuré­

sies, de m êm e que Dufour. 

Le n ucléin a lc de soucie es t em ployé avec succès dan s 

la p leur ésie ,p~r A. Coyon · cl N. Ficssinger. 'En une 

diza ine de joul'S, l'exsu dat cl isparai'_I progrcssi,7emcnt, la 

fi èvr e lomibe el la pleUTésie g uérit en une quin zai ne de 
j ours. lls conseillent d e n'appliquel' ce t raitement 

q u'aux p leurésies ch ron iques, car clans les pleur ésies 

aig nës on aggraverait lès pl\énom ènes généraux. Les, 

heu reux r ésullals dus aux extraits lencocy lair cs SOJ'\L 

s ig na lés par Alexandre, Nauss cl Wifüam s, en tglf , 
dans des infecl.ion s staphylococciques, strcplococciques, 

da ns l'an lh rax, dans l 'infcclion col ibacillaire. 

Polidori fait de mêm e pour les suppu rations phlcg­

moncnses, nrinaires el bronchiques ; P aisseau et · AlchuL 

pou r un phlegmon de la main . Valle l- déclare que 11 les 

rés11lta ls de la pyotllérap ic se mon lrenl im pressionnan ts 

dan s une arth rite purulente du 9enou à s trep tocoques». 
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Hiss, Duvyer et Regnols confirment l'efficacité des 
extraits Jeucocytaires dans les maladies infectieuses gra. 

ves et en particulier dans les septicémies et les pyoém ies. 

Ch antemesse et Kahn , S. Diez el J. Campora décla­

rent que l 'activalion de la leucocytose auraü pu enrayer, 

si.non guérir, des manifestations péri tonfales survenues 

de la perforation intestino le expérimenlale aussi bien 
que clinique. 

PeUerson , Audoin, Kroluni tzky, Salimbcri, Opio, 

Carra, r econnaissent l'heureuse action chez l 'homme des 

injccLions de leucocytes ou de su bstances lcucogèîlcs 
dans les états infectieux. 

Vallet obtient la guérison d'un abcè·s i\ streptocoques 

de la hanche, el, des l'ésultals form1idables dans une infec­

tion puerpérale avec localisotions phlégmoneuses m ul­

tiples ot un abcès, de m èm c dans une cystite calculeuse 
corn;pliquée de pyélonéphrite. 

Kobzarenko montre que les leucocy tes du cheva l pos­

sèdent le pou voir de neutraliser le poison diphtérique. 

Weinberg et Seguin, puis N. Fiessinger utilisent les 

injections de pus stérilisés par l 'iode dans le trail ement , 

des plaies, avec des réactions h eureuses, mais sans régu­
larité suffisante. 

A. Lambert, en 19ro, rapparie les succès qu'il a 
obtenus dans 5o cas d 'érysipèle . 

De même E. Doyen , mais Ü aj oute « il faut toujours 

considérer l'infection streptococcique comme très grave ; 

certains malades présenlent de l'album inurie presque 

dès l'apparition de l'exanthème, et leur résistance vifale 
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pcut êlre tellement affaiblie qu'il devien ne i1~possiblt! 

de provoquer une réaclion leucocytaire favorable. 

On connaît également les résultats fournis par la 

levure de bière dans la furonculose, résultals qui seraient 

dus, d 'après· Doyen , à l'action leucogène de ce m édi­

cament. 

Bddré et Ser;nclct emploient la pyotl1érapie aseptique 

dans le traitement du typhu s exm1t.hémalique. cc Les 

r ésullals fournis par la pyothérapie sont d us, pour une 

grande part, aux let1cocy1cs ou n leurs ,prodltils 1>. lis 

injectent chaque jour une am,poule- de 2 cc. de pus dilué 

dans 25 fois son volume d'eau physiologique phénolée ~, 

5/1000. Le lendemain ou le surlendenia in , chute ther­

mique et guérison tapide, la défervescence esl oblenue · 

I fo is en 2 jours. 

1 fois en. 3 jours. 

2 fois en 4 jours. 

I fois en 5 jou1·s. 

3 fois en 6 jours (un ras ti·ès grave guéri) 

I fois en 8 jours . 

En résumé celte n1'élhode clom1e des bénéfices asse1. 

nets pour qu'il y ail intérêt à l 'essayer dans un plus 

grand nombre de cas, son empl.oi présente, sm· celui des 

abcès de fixai.ion, l'avantage d 'avoir une aclion plus 

rapide et d 'éviter _les douleurs violentes et les délabre­

ments éLendns causés par l'abcès de fixation. 
1 

Vallet obtient .paL' la pyoLhét apie la guérison d'une 

ar~hrile gonococcique du genou. 
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Cru wcilhfor traite les suppuratiôus d u chancre m ou 

par du pu s de chancre m ou repris dans une assez g rnnde 

quantité d'eau physiologique sr.él'ile c l. en injectant la 

dilution ainsi obtenue sous la peau de malades pari.ours 

d e chancre mou ; les résulta is sont intéressants. A ce 

propos L. Iloidin el R. Turpin décfarenl que dans 65 

pour wo des cas, on a la sédal ion des phénomènes 
inflam ma toires cl doulourcuÀ, la détersion du chancre 

el la diminution rapide de la suppuration . 

Avec le même extrai t q ue celui employé par Bridré et 

Sennclct, Net Ier obtient la g uérison, ~ans sérum spéci­

fique, d'un e infection méningococcique évoluant depuis 

102 jours. Jean Lépü1e, Fisher, Dom1th emploicnL le 

nucléinale de soude dans le Lrnileme111 de certain es alié­

nations mentales, en parLicmlier comme Lrailern en l de la 

paralJsie gé11érale. Des résultats très Jnléressanls sont 

rapportés dans ce cas par certains au tours allemands. 

Phrnpp 1Jans011 Hess et Hans Zinsser raipporlent L/i 
cas de méningites supp11rée;, g uéries à la suile d 'injec­

tions sous-cnlanées d 'exlra il s de leucocytes. 

Doyen, par les colloïdes phagogènes, obtient 1rne gué­

rison rapide dans une m éningite cér ébro-spinale li forme 

prolon gée (état général g rave, coma, accidents cardia­

ques), et dans 1tne m éningite cérébro-spinale chez un 

enfant avec broncho-pneumon ie bilat érale. 

Par l'il'l'adiation splénique, F. Trémolières, Man ou " 

kine, P. Aris ont eu des cas heureux dans certaines 
luberculoses. Doyen, dans la môme m.iladi<t ci te des 

résultats intéressan ts, de même dans certains cas de 
can cer. 
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Cel aperçu nous a montré q ue la leucocythérapie a 

~lé très employée en médecine h um a ine, dans des mala-

dies très diverses et avec succès très souvent. . 

Il nous resle ~ voir ce qui a été fait en médecine 

vétérinaire . 



LES EXTRAITS LEUCOCYTAIRES 

en Médecine Vétérinaire 

La bibliograph ie sur r emploi des cxtni ils leucocytai. 

res en médecin e vétérinaire se montre plus restrei nte. 

Mais. par ccmtre, nous lronvon s de fort n ombreux tra­

rnux sur certaines médications, telle la pyothérap.ie, dont 

Je mode d 'action s·apparente énormément, nous l'avons 
n1, à la leucotbérapie. 

En effel, l'injection sous la peau de pus frais asep­

tique est suivi e d'une augmenlalion notable du '.J?Olnoir 

phagocy taire des leucoeyles cher. le sujet traité, et 

comme le montrent Bddré, Césari cl Frasey, on doit 

fl l t.riLuer à ee phénom ène une part des effcls bienfai­
sants de la pyothéi'apie aseptique\ 

Aussi nous paraî t-il in~éressant de voir nlJJidement ici 

quelques-uns des résulla ls fourn is pM cette théra ­
p eutique. 

Un des ,premiet·s travaux s_ur la pyothérapie date de 

juillet 19r2. JI est dù à Mangan dans I'« Amcrican 

Veterinary » el il est consacré 11 l'application de cetl~ 

méthode dans le traitemen t des plaies. Depuis, les tra­

m u x se son t succédé, él ndions-en quelrg ues-uns. 
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Gourme 

Mon lbet a traité la gourme par l'aulopyothérapie et il 

con clut que : 
1° La gourme est justjciable de l'n ulopyothérapie; 

2 ° La m éthode esl d 'une innocuité absolue; 

3° Elle semble posséder des propriétés abortives dans 

l'évolution des adénites ph legmoneuses spécifiques. 

Acné _(olliwlaire du chien 

Antoine et Liégeois ont utilisé l'autopyoLhérapie <lans 

Je traitemen t de cette affecUon. 

Ji'uronculos~ ma,n,naire 

L'emploi de la levure dans la furonculose humaine 

est. bien connu e l nous avons vu q:ue son mode d'action 

se rappToche de celui des extraits leucocytaires, puis­

qu'il réside essentiellement dans m1e augmentation de la 

leucocytose. Chez nos animaux, dans une ép.izootie 

tenace de furon culose mammaire, où les traitement~ 

locaux_ habituels n 'avaient rien donné, Leduc essaie la 

pyo-va.ccin ation . La prévention lui donne d 'excellent,; 

résultats, de m~m e q1.1e le trai lcment des malades; en R 

jours l'éruption setnble arrêtée, el peu de temps aprè:; 

une nouvelle inoculation , il n 'y a plus rien à la mamelle . 

Plaies 

Le trailem cnt en ca111jpagnc des plaies de harnache­

m ent par la p)'olbérapic a donné d'excellents résulta ts. 

11 mon tre que les médicaments fondants suivis du bis-
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louri restent le moyen héroïque, mais dont !es incon­

vén ients sont les délabrernen ts néccss i l<:s . 1) ·après lui, 

l~s vésicants, q ui _onl, leur va leur, n e la doivent qu':\ 

1 hyperle ucocytose 11üense qu'ils p ro voquen t. D 'oü l'idée 

rie traitm· les plaies en produisan t l'nfflnx leucocytaire 

par injeclion de p yo-vaccin . Il a traité ;para llèl~menl 

deux séries de blessures soit avec !'exérèse c l les vési­

oanls, soil avec le p yo-vaccin, el les résu ltats sera ient en 

faveur de ce dernier. 

Lec lainche cl Vallée e.xpli11uenl ains i l'action ùe celle 

lhérapeutique : « La méd ication des plaié.~ infectées vise 

essen liellem cnL la dcsln1clion des gcrme!l qui e mpèchent 

ou retarden t la cicatrisation . Trop sou vent les antisepti ­

ques délruisent les cellules en m ème temps q ue !es 

microbes, en sorte que lem· action csl plus nuis ible 

qu'util.e . Le traitement physiologique des plaies doit 

s'efforcer tl 'exaced.Jer la défen se organiqtic, en st imu­

lant la p h agocytose et la pl'Oliffratiort cell ula ire "· 

Tissol a traité par la pyoth éi'upie un grand nomlbre de 

pluies diverses. Il montre q ue les po lynucléaires son t 

nécessaires au <lébul p our la p.roléolyse, nrais après i ls 

seraien t désastreux, il fo ut q uïls soient remplacés par 

les lymph ocytes. éléments r éparal,eu1:s par excellen ce. On 

doit, dans le trailtimen t des p laies, favoriser la p roléoly,;e 

au Llébut, Ja corn ballre ensuite. 

Maux de 'garrot 

Césari rapporte les cas de guérison obtenus par 

llan ior , d'Aubry, dans des maux de garro.t, arth rite sup ­

l'l•rée, par l 'emp loi du sérum anti.g,ing rén.eu x. 
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De même Laborder ie utilise cc séru m avec succès dans 

.des m au x de garrot, lym phangites banales. 

L'on ne peut in voquer ici u ne action spécifique, et il 

n ous paraît q ue le mode d 'action de cel le m éd ication 

-doit être surtout a tt ribué à l'h y,per lcu cocytose et à l'aug­

m entation du pouv oir phagocytai re des leu cocytes q u'elle 

_provoque. 

Ly,n plwnoi,lcs 

Cet.Le q uestion a fait l'objet de n om brcnx et Temarqua­

b lcs travaux. Le prem ier c11 dat.c est celui de l3erlin , 16 

n ovembre 1916, qui fut s ui vi d e 11ombrcu x autres du 

même auteur. JI a. mis tout d 'abord au poin t certaines 

·techniq ues de pn\paralion d u vaccin, notamment en sté· 

rilisant le ,pus paT l'élh.er ou .par la ch aleur h n mide et 

lïodc. 

ll em ploie ce pyo-vacèin d ans le lrailement des plaies 

-en général , p uis dans les lymphangites contagieuses du 

-cl1eval. 

Les inj eeLion s de vaccin dél.ermh1en L loul d 'abord la 

JJ r·od uclion d'une phase négative, ;peu nette dans la l)•m ­

phang ile ulcéreuse, •plus manifeste clans .la lymphangite 

-êpizoolique. Celle p hase se traduit c, pal' une réaction 

organique ayant pour but l'élimination d u contage ; 

~·est ainsi que l 'on cons ta te une suppmation plus ab on · 

'l'lanle au niveau des lés.ion s an cien nes, l'appm·iLion de 

nouveaux abcès permettant d 'éliminer une plus grande 

quantité de pus, des congestions de régions malades 

,entières ou localisées au n iveau des cordes lymphatiques 
f, 
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e l '1·équcrnn1cnl des abcédulions én des poin ts quelcon­

ques ou sur le Lrajel, des cordes». 

La phase 1,ositivc lui succède ou elles peuvent se mon­

Lrc1· cnsen1blc O n o bserve a loTS 1.m e dirninu Lion de la· 

rnppuratiorl et la c icatrisation de pl us en p lus rapido:J· 

des lésion~ par l 'a lténuaLion pu is la· disparition de l'élat 

con gestif , dès q ue la suppunHion a él imin é les élém~n ls: 

infectieux. 

Les doses fortes au début doi·vcn L ûtrc proscrites. 

La pyoth érupic peut à cJJe seule conduire à l a guéri­

son, mais esl. secondée aV'an t.agcuscrnenL pa r le traite­

men t chirmgical classique. Les soins de propreté des. 

rég ions alLei11 tes n e doiYent égalem ent pas être négligés. 

L 'applicat ion de la pyo L11érapie. au traitement des lym­

p hangites cryptoeoceicrnes a donné de tels résultats à M. 

Belin qu'il con clut à la supériorité de cette méthode sur 

Iou les lc,i au lros, médicales ou ch irw·gicalcs. Les avan­

tages sont les suivants : r O cl le pennet d 'agir sur l'en­

semble des lésious mème les plus infimes cl l es pl u,,. 

cachées; 2° d ie est éminemment conse1·vatl'ice puis­

qu'elle évilc les délabrements et débridements chirurg i--

Pottr la lympl10ngile ulcél'euse, les conclusions son t 

les m êmes, très favorables. 

En utilisant du pus s téri le p l'ovcnant d 'abcès de fixa­

t ion il a des résul lals identiqu es . 
/ . 

Le facteur m icrobien He sem ble donc jouer qu'un rôle 

secondaire dans l'acLion cu1·ative des pyo-vaccins . « L'in­

fluence h eureuse des élé,n cn ls d u pus s'eXJJl iquerait par 

une acLion générale, Lrne action de grnnpc se traduisant 
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lors cks ph ase;; nPgat ivcs par l'é li.min..ition du con lag:, 

la destruction d es toxin es g.-âcc aux diaslnses leucocyl:u-

res en général el a ux oxydases en particulier. . 
De 5011 ct\lé Velu prépare 11n Yaccin anlicryptocace1-

que polyvnlcnL en prélevant du pus, l'émuls ionnan t· 

dans d u ·sér u m p h)•siologiquc ph énolé à 5 pour 1000, 

aj ou tant de l 'éther et fi ltrant. Il l 'emploie dans 1~ ly m­

phangite ép izoot ique. Il se prodnit lUle aggra_v'.ll•?n de 

la maladie puis un e amélioration vers le t1'01s1ème on 
"è · Les 1·nJ·cct io ns sont conti1111ées j ns-le quntn m e .1our. 

qu'à guérison. 
Velu ajoute ~ èc m émoire q11elq 11cs lignes su r le lrni-

lemcnt rles blcss11res de harna.ch em en l par la mêm c­

m ét.hode. 
L 'aulem' estinw que celle mét.hod~~ de Lrai temenl doit 

donner des résullal s in téressan ls clans le traitem e11l des 

lymphangites . 

Brid ré, é ludiunl les premiers lranmx de Belin e t Vel u , 

est fnrppé par\ ce fa i 1, non spécifié du pyo-,·accin ,\ 

cryptoeoq1.lCS, c l efficacité dan s la lymphangi te u lcéreuse 

a·un pyo-vll,ccin s i pauvre en germes. ll s'es( demandé 

si ces rl ilulions de pus n e dcvoienf. pas leur efficacité 

aux leu c0cytes, aux débris de leucocytes, aux prodnils 

qu i en dérivent, si, en d'autres tcrm,es, on n 'aurait pns 

un résulta t identique en inj_ectan-t du pus rigoureuse­

ment aseptique comme celui des abcès <le fixation . 

Il in,i ecte sou s lu p eau à des chevaux altein ls de lym-

] · é · L" 3 ; ;; c1'1c' . d't111e di lution p 1angJte p1zoo 1quet cmc. ,t ,., , 

stérile it 5 po ur 1000 de pus pl'OvenanL d'abcès d e 

f ixat ion . 
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!) chevau x. à lymp hangite ép ii ooliq11e sont t raités par 

ces injections et tous Jcs soins locaux sont suspendus. 

Un seul fai t un léger œdèmc vit.c r ésorbé . L'am élior a­

tion se produit sculcmcnl à la deuxièm e injection , m ais 

alors la guérison es t; ft'ès rapide. 

La même expéri~nce sur û ch e1·aux à lym phangi te 

u lcéreuse don ne les m êmes t'ésullats. Il conclut · qirn << Ja 
Jlyoth érapie s'est m ontrée remarquable et qu'elle, doit 

son action atr, le11cocs1es et à leurs produits )> . 

A. Boquel et L. N~gre, avec des vaccins à cryptoco­

q ues, ob licnn enl dans la lym phangite épizoot ique lll}e 

})~·oportion de g nél'ison de 8r pour rno. 

Taskin em ploie des pyo-vaccins de trois or.igi11es dif -

Iér.en tes : 

1 ° Avec du pus de. lymph angite bacillaire ; 

2° Avec du pus de lym phangite cryplococciquc ; 

3° Avec du pus d 'abcès de fixation. provoq_ués chez 

-des s11jels sains. 

Les ani maux traités furen t répartis en quatre g roupes 

d 'im portan ce n urnériqnc égale et comprenan t des ·sujets 

JJorteu rs de lésions bacillaires ou cr y-ptococciques, éta­

lées ou associées, chacun de ces g roupes composé de 

~ujcts atteints à tous les degrés et en étal d 'em bonpoint 

.comparable. 

Les animaux d n -prem ier g roupe 'furent traités par le 

pyo-vacc in à Preisz-Nocard ; ce1Lx du deuxièm e par, le 

p yo-voccin cryplococt:ique ; ceux qu troisième .par le 

pyo-vaccin provenant d 'abcès de fixalion ; seuls les ani­

maux. d u '}ua ll'ièrn,e g roupe n e fu rent sou mis ;\ aucun 

l.raitem ent pyolh érapiquc. 

• 

Voici les principaux résultats obten us : mêm e évolu­

tion de l 'affec tion poor les ani maux tra ités par le pyo-

1•aècin, quelle que soit l'origine de celui-ci . Le taux de 

g uérison est plus élevé chez l'es vaccinés, el, la mortalité 

est moindre par abalage. 

Mj\f_ -Nicolle, Fayet el T ruch e Lrou vcn t dans la levure 

do bière uh agen t Lhérapeu lique efficace et peu cotj teux 

pour le lrailem ent de fo lymph an gite ép izootique. 

Employée sous forme .de suc aulolysé elle réussH foJ t 

Lien et reste inoiren sivc. P lusieurs cas de guérison sont 

obtem1s. 

Pleuro-pnewrionie co,ilagieu,se du cheval 

Le JY Hem elmsms em ploie la vaccino-(pyo) t hérapie 

dans « l'affection naso-pha1'yngicnne dont déri ve la soi­

d isanl. pleuro-pncumonie contagieuse du chevo.l » . 

Tuberculose 

Kcycs n réussi à immuniser des bœufs contre la tuber­

culose en leur iujccLo.nt- de l'hu ile par la voie sous­

cutanée. 
Claude p1 iis Gougérot on t montré que des cobayes 

inoculés par la voie périton éale n vec des doses faibles 

de bacilles de Koèh Yirulents, el traités c11s1Jite Lous tes 

deux jours, puis tou s fes huit à l'a ide d'in jections sous­

cnlanécs de T cc. d'huile conten an t de I à 2 ccntigr~m .'de 

lécith ine, présentaient une survie t rès longue, pouvan t 

a tteindre un an . Nous avon s déjà vu d 'autre parL que les 

in jections d 'l1uile étaient m1 stimulan t de la leucopoïèse , 

cl que c'est ainsi qu'agissait cette Lhérapeu tique . 



- 70-

Celt13 rapide élude n ou s a permis de voir que d'excel­

lents résultats en m'édecine vélérinaire ont élé réalisés 

par des méthodes sensiblem ent pareilles à la leucocylhé­

n p ie, el de dégager les conclusion s sui van les : efficacité 

el non spécificité de la p-yothérapic, effi cacitr el avan­

tage ü es vaccins polyvalents. 

Le mode cl 'action de celle thérapeutique est Lrès 

com1plexe ainsi que l'a moulré ValleL. Bordet l'a magis­

tralement ex.posé dans son traité de l'im m unité. (< Il 

existe, dit-il, un e série de réactions organiques qui pren­

n ent cours dans les différentes infections el qui, sans 

pouvoir être considérées com me des téponscs spécifiques 

exclusivement appropriées au virus contre lequel la lutt~ 

csl engagée, son L néanmoins susceptibles de contribuer 

plus ou _m oins efficacem ent à la défense cL ont. celte 

.signification q uel crue soiL le m icrobe. A priori, on con­

çoit dans ces conditions_ que les effor ts utiles vaccinothé­

rapiques p uissent ne 1pas présenter forcément toujours, 

-chm e m anière absolue, la qualité spécifique. La pyoth é­

rapie est une m édication leucosLim'ulante, elle a droit 11 

une m enUon spécia le en m édecine vétérinaire . Mais il 

faut. souligner ses in con v•énients au ssi. A la vérité ils ne 

.sont pas nombreux, reconnaissons toutefois que la pré­

para(jon des pyo-vaccins est assez complexe et peu pl'a­

Lique. Toul en se 1n-ou ll·911t salisfait des résullals able­

nus par l a pyot.hérapie, Taskin écrit cependant : « Il sem­

ble établi que les pyo-vaccin s n 'on t aucune ac Lion spéci­

fique, qu'ils provoquent une ]1yperphagocytose, aug­

m entan t. :a réaction de défense naturelle des suj el.s. Si 

le i-,us proven ant d 'abcès de fixation donne les mêrnes 
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l'éirnll.als que celui l'Ccueilli dans les abcès baci !Laires ou 

,cr yplococciques, .il nous pn raîl. indiqué de traiter les 

lym1►11angiles spécifiques par des i11jcclions sous-cuta­

nées i rri tanles, la m élhoclc serait plus simple et plus expé­

.cJ i t i vc que la p-yo-vacoination ». 

A notre tour , il n ous pa raît que les ex lra ils leucocy­

Lai res a1•,mt la m ême propriété de pTovoquer une hyper­

leucocytose et :rossédant en outre une action microbi­

•cidc nctle, sont tout à fai t indiqués à la place de la pyo­

t)1érapie ou aulres méthodeti complexes, d'anlant plus 

que leur emploi présenle l'ava ntage d'être excessivement 

.simple et praliq·ue. Nous les avons donc utilisés dans 1c 

,t,railerncnL de certaines malurlies cl nous allons voir les 

J"ésultals oblenus . 



ESSAIS DE TRAITEMENT 
par 

les Extraits Leucocytaires 

OBS EiRVATION I 

Ang ine 

Chien de race corn11n1 11e, 4 ans, ,à, IYI:. B ... , à Reyrieux (Ain). 
Le 9_ soplem~re no11s .so10mes appeJés en consultation pour-

1;et ammal qm présente les symptômes suivants : toux fré­
<1uente, essoufflement ra,iJide, léger !jetage, vive sensibilil,é de 
la g?rge, a~ec un léger gonflement rdes ganglions sous-­
glossiens. 
Cet état dure depuis 3 ou 4 ~ours. 

Température : 39°!). 
,DJagnostic : Angine aiguë. 

:,i-a!lement : Fl·ictiou de teinture d'iode sous la g-0rge~ 
JnJect10n de 1 cc. d'exti:aît, leucocylaire. Bonne hygiène. 

1;,e _10 septembre, éLat stationnaire. Tempé-rature 39•5. 
InJecl.1011 de 1 cc. ,d'extrait leucocytaire. 

Le [2 ,septembre, amélioration très ~natquée, qui se pornr-­
s uivra les jour.s suivants et guérison rapide. 

OHSEHVATI0::--1 !I 

Angine 

Chat siamois, 2 a ns, à :\l. V ... , me Ney-rel, Lyon . 
Le p1·opTiétatre amène c.et animal ,parce qu'il ne mange· 

pas .. ~e~}pérature 38•8. La palpation de la gorge décèle m1e­
.scns1b1lilé ano1ifnale de la région. Pas de jeta.ge. 

Diagnostic : A11gine. 
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Le traitement eniployé est le suivant : friction de teinture 
d'iode sous la go:rge. Injection deux jours consécutifs de 
1 cc. d'extrait leucocytaiJ:e. 

Le ~ jour l'animal boit, un peu de lait. La guériso11 est 
complète les jours suivants. 

013SE.RV A TION III 

Broncho-pneumonie 

Chien berger, ènlré le 6 juin à l'Ecole Vétérinaire, a'J}par­
tenant à M. C ... , 16, rue de Saint-Cyr, Lyon. 

Les symptômes présent€s sont les suivants : Abal..temenl 
marqué du suj_et. Toux. Jetage abondant m uco-purulent. 
Râles muqueux à l'auscultation. Température 39°3. 

Le diagnostic est ,celui de la .bront:ho-pneumonie. 
'l'raitement ; Abcès de fixation. Sinapisme. 12 goutte;; de 

teinture de ~igilale. 
Le 7 el le 8· juin : l'-éta1 est sialiorn1aire, le jetage est strié 

de sang. L'abcès de :fixation n'a r ien dctnné. 
Le !) ljuin : Inject'ion d'extrait JeuGoèytàire, 1 ec. le matin 

et 1 cc. le soir. 
Le 10 et le 11 juin ; même traitement. Température 40°4. 
Le 12: le t.raifetnent paT l'extrait leucocytaire est poursuivi 

Lous les jours. Le chien 'Présente ,quelques saignements de 
nez. Tcmpél'ature 40°3. 

Le 13 : température 40°3. L'a:uscultation montre une légère 
amélioration. 

Le 14 ; température 39°6. 
Le 16: Lelll·péralure 38°9, le jetage a (lispan1, l 'état 

génér al est amélioré, l'animal est en voie de guérison. On 
cesse les injections. 

Il part guél'i de l 'Ecole. 

OHSEIRVATION' lV 

Broncho-pneulnonie et cancer 

Chienne coclrnr, ta ill.e O m. 25, poids 16 kgs, appartenant. à 
:\I. P ... , 24, r ue Henri-Goi-ju;;, Lyon. Entrée aux hôp itaux de 
l 'Ecole Vétérinaire Je 20 avril. 
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Cette chienne présentait tous les symptômes d'u11e brqncho­
JJllellmonie : jetage abo11danL, toux, sulmaULé, température 
élevée. Elle est soignée dans ,ce sens. 

Traitement : Abcès de fl.xalio n. Sinapisme. Teinture ,de 
uigila.le. 

Lc.s jours s uivanls, aggravation légère, l'~tat général est 
rna nvais, l'animal maigrit et outre les symptômes décrits 
·plus haut, l'œil ga'll'chc est le siège d'un ulcère cornéen. 

Le 26 : soins a11tisepliques et lavages de l'œil malade. 
1 cc. d'extrait leucocytaire le matin et l cc. le .soir. 

Le 27: même traitement. ;L'œil est ,perdu, Température : 
matin, 37°9, soiT, 38° 1. 

Les j-Qurs suivants, il y a une amélioration cl.e l'aippareil 
pulmonaire, mais l'état re-ste ,déficionl. LVllême traiterne11t. 
Le 1•• mai l'animal n ' a plus de jetage et ne tousse plus, la 
broncho-pneumonie 'ParaiL ,guérie, mai.s l'animal continue à 
maigrir de [)lus en iplus. 

Le 6 mai : l'animal est trouvé an01·t dans sa cage. 

Autopsie : Lo poumon ne p1'ésenle ,plus de lésions actives 
de broncho--<pneumonie. ,:\,fais par contre une énorme mas.se 
ranrAreuse part du lobe antérieur ,droit du ,poumon et 
occupe l'entrée de ln ipoitrine. 

li semble •clone que, att eint .de J)roncho-pneumonie ot -de 
cancer rà ln .fois, •ce dhien aie vu guérfr sa premiè1·e affection 
pour succomber ·à la seconde. 

0l3SEHV ATIO>l V 

Maladie du j eune âge, forme pulmonaire 

Chien il)ergeT, fairve, 6 mois, à C\'L D ... , 8, chemin des Deux­
Amants, Lyon. Pl'éscnté ru la consultation le 1•• mar.s 1930. 

Commémoratifs : L'animal, habituellement très gai et 
même agressif, s'est montré ,presque subilcmcnl trisle el 
nonchalent. De plus, le propl'i~t.aire a noLé une perle Lotale 
d'appétit, avec des efforts -cle régurgitations, il se souvient 
cl'avoir en tendu tousser l'animal. 

Symptômes: a) gén éraux: nbaltcmenf, anorexie, tempé­
rahtre 39°2. 

SS 
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b) locaux : l'exameµ ùes a'Ppareils circulatoire et digestif 
ne montre l'ien d'anormal ; à signaler toutefois daus Je cadre 
de êc dernier , quelqlles effor ts de r égurgitations, dé-jà nol,és. 
A.ppareil 1·espiratoire. L''lULScultation dé.cèle, surlout -à gnu­
·he, une respiratio,n rude et quelques ràles n:n1quenx. Rien 
, la percussion. 
Di.agnostic: maladie du jeune âge, avec •débi1t de locali­

i;ation pulmonaire. 
Le propriétaire confie son animal aux hôpitaux cle l'Ecole. 
Tr-ailemenL : abcès de fixatioJ1. 2 cc. d'extrait leucocy1ail'C. 

Sirop ,diacode (l'animal eii p1·en d •à pei11e quelques gouttes). 
Température, le soir, 39°4. 

2 mars : l'animal est plu.s abattu. !Le jetage apparait. 
Tempé1•ature 39°. ·Soins de p,·oprelé et locaux. snrr· les yeux 
et les narines. Le chien refuse Joute nourrilu1·e. Tem1péra­
ture le soir, 39°2. 2 cc. d'exh:ait leucocytair e. 

3 mars : ,état stationnaire. 38°\1, 39°2. 2 cc. d'extrait 
l eucocytaire. 

4 mars : 39°6, 39°5. ~ ,cc. d'exlrait leucocytaire. 
5 maTs : amélioration, le jetage se résorbe, la gaîtê réaJ)pa­

rait. 39°2, 39°3. 2 cc. d'extrait leucocytaire. 
6, 7, 8, 9, 10 mars: injections d'extrait leucocytaire. La 

1empéralui:e a diminué. La gaîté est revenue, l'éLat général 
redevient nor;mal, l'appétit est rét.lllbli. 

11 mars : le ,propriétaire emm ène son chien tout à. fait guéri. 

OBSERVATION VI 

Maladie du jeune âge, forme pulmonaire 

Chien bm·ger, 6 mois, à IM. C ... , 28, rue Chaponnay, Lyon. 
Entré a ux h.O.pilaux de l'Ecole Vétérinaire le 29 novembre, 
à 18 hetues. n )18 11ous est donc -pas ipeumis d'avoir rle 
commé.moralifs. 

L'examen de ce chien, le 30, don ne les 1,ésultats suivants : 
appareil respiratoire : jetage ·bilatéral, muco-purulent, jau­
nâtre. La respiration pst accélérée (-18 mouvements respil'a­
toires à la minute). ,Soubr esaut très faible. Submatit6 légère 
-de ]a partie médiane anté,rienre gau cho. RieJ1 ·à signaler sur 
les autres appareils. Abattement du s11jet. Inappélence. 

\ 

' 
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Diagnostic- : maladie du jeune âge, forme pul!lllonail·~. 

Traitement : sinapisme. 1 cc. d'extrait · leucocytaire le 
mat.in, 2 cc. le soir. Sfrop diacode, 3 cuillerées à soupe 
pa1· jour. 

1•• décemlire : l'animal est -plus a battu. iLe jetage est 
rouillé. La submatité a u gmente des deux côl-és de la poiLl'ine. 
Le cœur u des baUements très il'réguliers. Température : 
111alîn, 40°, soir, ✓.0°5. 

Traitement : 2 -cr. d'extrait leucocytaire le matin et le soir. 
Teinture de digitale, 15 gouttes. 

4- déeembl'e : :.'-lous suivons tous les tjours le imème tn1ite­
men t. Tcmp6ralure 39°8. Le jetage est moi,ns abondant. 

6 décembre : l 'amélioration continue. Le traitement avec 
l'extrait leucocytaire est poursuivi. 

8 décembre : l'auimal est considén~ comme guéri. 

OBSEHVATION VII 

Maladie du jeune âge, forme pulmonaire 

Chien setter noir, 18 mois, à L\I. R ... , 42, quai Gaillelon, 
Lyon. Entré le 10 ja nvier 1930 aux hôpil aux de l'Ecole 
Vélérinail'e. 

C:ommén1ornlifs : Cc chie11 tousse légèrement et présente, 
depuis une quinzaine de jOUl'S un jetage assez abondn11t. 
L'examen du sujeL montre que nous sommes en ip1•é,sence 
d'une maladie du jeune à.gc avec broncho-pneumonie très 
accentuée 

Traitement : Sinapisme. Abcès de fixa.lion. 

Le 12 janvier : jetage abondunt q ui s'accumule autour clos 
fosses nasales et ,provoque l'apparition du souffle Jnbiul. 
2 cc. 5 d'extrait leucocytair e, l'abcès de fixation n'ayant rien 
prod uit. 

Le 13 junvfer : le cœur est très accéléré. Caféine, 10 cc. en 
clenx fois. Extrait lcucocytuÎJ'c, 2 <-c. 5, le malin, 2 cc. 5, le 
soir. 

Le 14 janvier Huile goménolée dans les nnrinos. 
2 cc. 5 d'ex(rnit leucocylaire. 

Le 15 janvier : :\lame traitement. 
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16 janvier : Le jetage dinii1111c cl devient séreux. )fr-me 
traitement. 

17 janvier : Injection <l'extrait leucocytai r·e. 

19 janvier : L'animal est guéri. 
Le chien r eparL le 24 janvier en bonne santé. 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 0 2.1 

42.0~-(___j _ _J._........L_--1.._-+--t---t---r----r-, 
Extrait LeucocylZ1..ire. 

41.5 

' 41 .0 / 

40 . .S ~ 

40.0 JI 
\ 

' 
.39.0l---1---l---+"---*\- +---+-+--t---t----t-, 

_ _ ,........ __ ,i----- r-.. 

....... ....+- -+,~ - +--
36.5 

58.o~---l--+--+-+--+--+--t----t--t- -r--;-

OBSEHVATION VU I 

Maladie du j eune âge, formes pulmonaire et nerveuse 

Chien berger, 18 mois, CJlli est a.lleint de maladie du jeune 
âge, forme pulmonaire à un degré assez intense, 
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L'animal est soigné selon la thérapeutique habituelle, sans 
résultat appréciable. Bien mieux, quelques jours plus tar,l 
la malaclie se présente sous un nouvel aspect. L'animal mar ­
che diffici lement eL vacille. du train postérieur. 

On esL d'onc en présence d'une com1)licn.lio11 JJerveuse. 

,La paraplégie est cornplèle !rois jours plus ta•rd. 

EHtrc temps tme friction r évulsive est faite sur le dos P,L 
li' train postérieur. 

L'animal ne mange plus. 

Le 23 juillet nous commençons à le Lraite1· par l'extrait 
leucocytaire, 2 cc. le lllatin et le soir. 

Deux jours pl us tard le s ujet commence à m anger un peu. 
On l'ex_pose au soleil, et trne semaine apl'ès il au•ive .à se 
tenir d ebouL. L e l1·a.itement esl continué. 

L'a nimal 1pad, guéri un iuo is après la p1·emière injection. 

OB1SEi:R:VATIONt ·1x \ 

Maladie du jeune âge, forme intestinale 

Ch.leu Jou,p, 10 mois, ,it, f.\I. O ... , à Vallon (Ardèch e) . 

é\'f.aladie du jeune âge, f.O-t')lle intestin a le. Ce chien p1·ésente 
comm e signe dominant une diarrhée lrès intense et 'Persis­
lanle. Les astringents amélioTept <eet état ,pour :peu de 
tcimips, la diarrhée réapparnit à nouveau. Une légère poussée 
pulmonail'e se procluit, qul se cè'tlme en quelques jours. 

Le chien pendant une vingtaine de jom·s continue à ,p_ré­
sente1· des troubles inteslinaux, et son étal général devient 
mauvais. 

Nous lui inj ectons alo l's 1 cc. d'extrait leucocytaire 
chaque ~our . 

Au bo uL ,de Lrois jom·s, le c hien a plus d'a ppéti l. L'état 
gé11étal s'am éliore chaque jour, pour arri ver à la guérison 
quelques jours ~près. 

Revu dans la suite, cc chien n'a présenté aucune récidive. 
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OBSERVATION X 

Cheval. - P leurésie double sëro-fibrineuse 

Cheva-1 arde1mais, hongre, 3 ans, à ;\I. L., ViJlemoron 
(Haule-Marne). 

10 1, I l 12 1;) 14 15 16 1 7 18 19 "20 
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Cet. animal, atteint <le p leurésie double sét o-fi1Jrineuse, n 
r,eçu le t r aitement suivant.: 

Sinapisme. 1() cc. <l'exlrail leucocytaire par jout' en deux 
inj ecLions. 

La marche régulière de la rnoladic sera, vu~ daus la courbe 
de température ci-dessus. 

2 1 
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OBSERVATION Xl 

Vache. - Métrite subaiguë 

Vache tachetée de l'Est, 6 ans, à ;\I. R., Hay-sur-Aube 
(1-Juule.:Wame). 

Cest une rnMr ite subaiguë apr·ès 11ou délin-ance, qui 
résiste nux injections ant iscptiq\les. 

Nous lui foisons subir le trailemenl par l'cxtrn.it leuco­
cytaire, en continuant ,ccpendont les injeclions anti­
septiques. 

Doses d'extrai t leucocytaire employées : !:i cc. pnr jour pen­
dant quatre jou1·s. 

L'écoulement vngina l rlispnralt en s ix joui·s et l'onima l 
esl complètement guéi'i. 

OHSER½,\1.' ION Xll 

Gourme 

Duns une épidémie de go1trme su1· de j etrnes chevaux, 
e11 assez grnnd nombre, deux. Jacteur,s, <tui '(}onnont une 
gTavit-é ex.ceplionnello à celle maladie, nous avons utilisé 
l'extrait leucocytaire. ,Nos obsel'vations comprennent trois 
séries : 

J•• Sél'ie : trailcmenl ordinaire avec adjonction d'oxtroil 
1eucocytnire. 

a> série : t rniloment ordinaire sans extrait leucocytaire. 
3" série : extrait leucocytaire à l'exclusion do tout a11tre 

traitement. 

Nous présentons 1rnulom-0nt l es cou rbes ,cle lemiP6rnture 
qui indiquent bien la marche de la malad ie. 
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1re Sél'le . - Tmltemenf ordinaire nvec 
acljonetlon d'Extralt Lencocitalre 

No 1275 - Gourme (angine - abcès sous glossleoa) 
Traitement : Pnncti011 fics abcès. E.1:trait lwcocylalre 

Extrait leucoc.jtaiYe: 5c c. le matin et le soir 
40.0 s~ l embre. 

23 24 25 26 27 28 29 JO 

31.0,....__...._ ___ __._ _ _ .__ _ _._ _ _._ _ __,_ _ __. __ .,___ .... 

N° 430 - Gourme (angine) 

Traitement : Prie/ions sinapisée.~. EJ·tl"ait Lcucocylail'c 

Exlra,l Leucocytaire: 5c.c le matin el le soir 
-4-00 23 24 26 27 28 29 30 

Sepl m'bre 

G 
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N° 410 - Gourme {angine) 

TmilemenL: Pl"Ïclfons sinapiséi!s. Extrait l1mcocylai1'e 

.Extrait Leuco'jtaire: 5cc. l e.> matin et le ~01r 

40.oi-.--"T"""---r---r--,---1t-r----,---,----.--....,.---,,-----. 

JMr---t---+--+---t---l----+---l--+---1-----l'----l 

.Sep emb e 

.')7.0 2.') 24 2-' 26 2? 28 29 30 2 .._ 3 

N'' 727 • Gourme (angine et abcès sous-glosslens) 

Tra ite1nent: Sinapisme, abcès clc fi.calion, ponction des 
abcès. B:,;)l'ait le1tcocyt.(1'ire 

Extrait Leuc.o~îaire: Sc.c. le mati n el le .!")01r 

~o r--"T"""----,----,,---"T"""--r--,----.---.-------.--..---.---.----. 

3jl 4 5 G 8 9 10 Il 12, 13 14 15 16 

Oc.tob r ~ 
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N° 428 - Gourme angine - enrouement pulmonaire - Jetage inappétence 
submalité pulmonaire des deux côtés 

Traitemen t : Sina71isma, abcès de ffa;aUon. 
Ext1•ai/. leucocyta-ire . 

Extra\1 Leu..coc.~laire: Sc.c. le matin et le soir 

16 17 18 'I 5 6 'J- 8 9 10 Il 12 1~ 14- 15 31 L.:_1...::..-L...:.....L.:___c:......1--=.---1.~ --1--...L__:_j__.:.......i.-.....1...-_L._-...L--.__. 
Octobre 

N" 1272 - Gom·me {a.ngino) 

Traitemeut : /Pri cl'i<ms sinapisées. Extrait l eu cocytaire 

Exîrai1 Leucoc.:3la1re: 5éc le mat,n e, le !>Oir 

40 
23 24 27 2s 29 ~o e 

~1 ~•-....i __ L_ _ _L_....:J.. __ L.._...J......_.....L _ _..J __ .,__~ 



I11110 Sérfo. - Traitement ordinaire 
sans Ex:tl'alt Lencoe11tafre 

N° 449 - Gourme - angine - abcès soua-glossiens 

Traitement :. Sina7JiS1ne, abcès (le fixa-l'io n, vonction des abcès 

36t---t--t--+-t-------if-----l-----l---+--l---1----+--1-----l-~~__J 

37L-:--'-----:---L-----1._----1.---=-.....L.----=-.....L.--L_....L._....L. _ ___L_ _ __!__ j__j__L.___J 
4 5 6 7 8 9 10 

Octobr-e 
Il 12 . , 3 1 + 

N" 1242 - Gourme angine - jetage - Inappétence sensibilité de la gorge 
Traitement : Abcès cle fixation, sinapisme 

17 

37'--::-L-:::-J_-::-~:----1--=-_j_--=--__L_-j____J _ _l_ _ _j__l____J _ _J_ _ _j___j 
4 S 6 7 8 9 10 

Octob r e 
Il 12 1 3 14 15 16 17 18 

4 
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IJJmo Sél'ie . - Exf,rait Lencoeytatire à r exclnslon 
tle tout aut1·e traitement 

N• 7845 - Gourme (angine) 

Extrait Leucoc.Jtaire: 5<.c le linalin el le soir 
40 - -&-!--1---+---+--~-~ --.----,---,---- --- -----,----r---! 

31 24 25. 26 2;t 28 29 

Février 
2 5 

N" 802 - Gourme (pneumonie) 

Extrait Leucoc~lai re: 5c.c. le matin et le 501r 

6 7' 8 

18 IS 20 2 1 22 23 2 4 ~~'-:-~-'-;--...,__---1-_---L _ __JL__.,___...l_ _ _J__-1. _ __JL__L_ _ _j_ _ _..L _ _J 

Octobre. 

I.} I"!- 1 5 16 l;t 

10 
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N• 7841 • Gourme (angine • abcès sous-glossieos • engouement pulmonaire) 

Ex1rai t LPucoc::;\a,re. 5<< le matin et le -soir 

~~ '---~--'----+----'"--..._-~----L--1. _ __,JL-._.J......,_..J.-_ _,__~ __ .__.....___~ 

N" 1204 • Gourme {pleuro-pneumouie) o 

Extrait Leucoc..9tai re: 5 <.c le matin et le ~air 
41 

40 
Î î\ 1 1 

+ Mort 
I'\ ,~ I.P ,, 

1~ N 'v rv---

,, 

.39 

.38 Octol,N 

18 19 20 2 1 22 23 '24 25 26 
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De ces observations s ur la gourme on peut conclure que. 
nssocié à d'autres tr aitements classiques, l'extrait leucocy­
taire a ctive sérieusement la guérison et augmente la résis­
tance du sujcl. La courbe est plus régulière el elle tend ph1-; 
vite veJ's la guéris0n. 

Employé sei1I, l'extrait leucocytaire nous a donné 3 cas 
de guérison sur 4. Le quatrième s'est term iné pnr la mort 
mais il [aut ajouter qu'il s'agissait d'un cas très séTieux. 

., 



CONCLUSlO rs 

J. - Les leucocytes jouent u n rôle énorme dans la 

d éfense de l'o rganisme, tanl cellula ire qu'h11morale. 

JI. - L'eÀI rail. leucocy taire contient tou tes l es dias­

tases c l tou s les produits actifs des lcucocylcs. 

1IJ . - L'exlraiL lettcoc~' lnirc possède des propriétés 

bac téricides ac l i ves. 11 agit au ssi com me une substance 

opolhérapiquc injectable. ll slin1ule la l eucopoïèse, et lu 

leucocytose Hinsi provoq11 ée porte surtout sur les poly­

nucléaires. 

IV. - C hez le Jnaladc l'cx lraiJ leucocytail'C csl ,Lctir au 

~'01,irs des i n fcclions g ra vcs. li doit fai rc part i.e de la tlié-­

rapeulique anl.i-infeclie11sc. Son cm1ploi se rcconn naotle 

lan L da ns les infections localisées q ue générales. 

V. - Il csl d 'une 1il ilisali01t pratique, simple, peu 

coC1teuse c l iudolore, aussi rcmplacc-L-il avantagcusc-­

m cnL l' abcès de fixa.l ion. i\Iais celle lhérapeul.i tp1e 11e doit 

pas è lœ cxcl us ive. Elle acli-"c et renforce l'action des 

médications chimiques ou sérolhénip iqucs. 

Vl. - Da ns son em plo i i l est nécessaire de bien se 

pénéll'Cr q u ï I faut injecter cle pet iles doses (2 à 5 cc. 

))Our les petits ani maux,. 5 ù 10 cc. pour les g rands),. 
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mais sou vent répélécs; leur action se Lllon lrant raplde 

mais ne duran t que 5 à 6 heuTes. 

Vl l. - Do nos obsen •ations il découle qne son emploi 

nous a donn é des résn lla ls très intéressants dans les cas 

d 'angine, affections pulmon a ires, manifeslallons d iver ­

ses de la maladie d u j eune âge ch ez le chien; d 'affec­

lions de l'apparei l génital chez la vach e ; d'affections 
pn lmonai rcs c l p le1Ll'ales et de manifestalions ' goun neu-

ses ch er. l e cheva l. 

VIII. - La leucothél'apie esl don c 101c ar111c anti­

in f'ecl.ieu se p 11i ssan lc, .'i Ja disposition dL1 praticien. 

L e JJircclcu.r ile l'Ecole Vélérinai.rc <le C,you, 

Cl1 . POl{CHER. 

L e PYof es.~em· cle /,' l~cole Vétérina'ire, 

Dr DOUVILLE. 

Vu : Le Doyen, 

.T . LEPINE. 

Le l'rési.llc11l lle la Tili'U, 

D' FAVRE. 

VU ET Pr.R~ll5' D'ntPRUIETI, 

Lyon, le 2 juin 1930 

Le Hec/eur, l'rtJsi(Lenl d-u Conseil de l'Uni-ve1'Sité, 

J. GIJ EUSI. 
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