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L'ULTRA-MICROSCOPE

PREFACE

Dans un article paru dans la Presse Médicale
(avril 1908), j'avais attiré lattention du public
médical sur I'emploi de 'ultra-microscope dans le
diagnostic de la syphilis.

Depuis cette époque, mes éléves et moi-méme
n'avons cessé¢ de faire connaitre et propager une
méthode d’examen dont les avantages, surtout au
point de vue du diagnostic, sont considérables, et
cela non seulement dans la syphilis, mais dans le
domaine médical général.

Les différentes communications que nous avons
faites avec mon éléve et ami Commandon sur cette
méthode de diagnostic rapide ont entrainé de nom-
breux adeptes. et bientot la plupart des services
hospitaliers ainst que bon nombre de cabinets de
médecins serorit pourvus de l'ultra-microscope.

Son emploi ne se borne pas seulement au dia-

gnostic clinique, mais encore aux recherches de
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laboratoire et dans ce petit volume &' Actualités
Médicales, je chercherai @ monlrer 'étendue de
"utilisation de I'ultra-microscope.

Je mentionne pour mémoire :

En clinigue : le diagnostic rapide et instantané
de la syphilis au début et dans ses premieres
périodes, 'examen des sérosités, du sang, de la
coagulation, des séerétions et exerétions, des
pamsiles et de leurs mouvements.

Au laboratoire : V'étude de I'agglutination, des
colloides. des réactions électriques sur les éléments
vivants, des albumines, des réactions chimiques
biologiques, des cultures, du séro-diagnostic.

Que de sujets intéressants, non encore explords,
attendent les travailleurs. Que dapplications utiles
a la clinique et de conséquences heureuses pour la
prophylaxie et la thérapeutique. Jai foi en l'ave-
nir de 'ultra-microscope et jai fait déja partager
celte for & mes dleves, en particulier Girauld et
Commandon dont les théses maugurales sont les
premidres en France qui présententdes recherches
longtemps poursuivies sur ce sujel.

Ce livre est écrit pour faire connaitre, réfléchir

et entrainer.
D* Paul Gasrou.
9 juillet 1909.



I.—L'ULTRA-MICROSCOPE ET SA TEC!‘IHIQUE

Définition. — 1l est malaisé de définir Eultra-
MICroscope.

Son nom lui vient de ce qu’il sert a voir les
objets ou particules ultra-microscopiques, ¢ est-i-
dire les objets et particules qui échappent & la
visibilité des plus forts grossissements microsco-
plques.

Ces objets et particules se mesurent non plus
par le p ou millitme de millimetre, mais par le
o uo ou millioniéme de millimetre.

Les appareils wltra-microscopigues, ow ultra-
microscopes, sont des combinaisons optiques qui
permettent de voir non seulement les éléments
microscopiques mais encore les objets ou parii-
cules wltra-microscopiques avee leur [forme.
lewrs mouwvements propres et tels qu’ils sont
dans la nature, ¢’est-a-dire vivants.

Cette définition montre de suite de quelle impor-
tance considérable est 'emploi de I'ultra-micro-
scope en biologie. puisqu’il n’est besoin, ainsi que

nous le verrons plus loin, d'aucune manipulation
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chimique pour Pexamen ultra-microscopique. par
suite d’aucune cause adjuvante pouvant modifier
la forme ou le mouvement des substances, objets
ou particules a examiner.

Historique. — Dans le remarquable travail de
Cotton et Mouton (1), sont attribuées a Siedentopf
el & Zsigmondy, les premieres recherches d'ultra-
|hi¢ﬂ]5i:0piﬂ. La maison Zeiss d'Iéna construisit
leur premier appareil. Depuis MM. Cotlon el
Mouton en ont établi sur d’autres principes et de
nombreux constructeurs ont suivi.

Pendant une longue période I'ultra-microscope
est resté étranger a la médecine.

Landstemner et Mucha, Hoffmann. Beer, en ont
des premiers montré I'utilisation médicale.

Ayant étudié¢ I'ultra-microscope au Laboratoire
Central de I'hopital Saint-Louis, depuis pres de
deux ans, de nombreux travaux ont été faits
4 la suite, en France, non seulement dans ce
Laboratoire, mais dans de nombreux services
hospitaliers et centres d’études scientifiques. Cet
historique sera donc volontairement incomplet.

Théorie physique de Dultra-micros-
cope.. — Le principe de P'ultra-microscope esl
basé sur ce fait que toutes les particules ¢elairdes

(1) Les Ulltra-mmicroscopes, Les objets ullramicroscopiques,
19006,
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d'une facon intense par réfraction et placées sur
un fond obscur émeftent par elles-mémes des
rayons lumineux d'une trés grande intensité qui
les rendent visibles dans leurs formes et leurs
mouvements.

D'ou le nom d’appareils & fond noir. donné aux
appareils ultra-microscopiques.

Ces appareils réalisent ce qui se passe par une
nuit étoilée. Les étoiles éelairées par réfraction
sont d’autant plus brillantes que la nuit est plus
obsecure.

D’ot la comparaison faite du champ de [ultra
microscope : i un ciel constellé d'étoiles.

Pour étre dans les meilleures conditions de
I"éclairage par réfraction 1l faut :

1° Une trés grande intensité lumineuse en méme
lemps qu'une lixité constante de cette intensité;

2° Kviter |'éclairage par des rayons accessoires
ou parasites.

Ainst que le disent Cotton et Mouton, il est
nécessaire, pour remplir ces conditions :

[° Qu'aucun des rayons du faisceau éclairant ne
pénétre dans l'objectif du microscope qui sert &
observer;

2° N'éclairer qu'un nombre restreint et suffisant
de particules microscopiques pour qu'elles soient
nettement visibles.
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Pour arriver & ces résullats 'ultra-microscope
st basé sur éclairage latéral de la préparation.
La lumiére réfléchie par des miroirs ou réfractée
par des prismes traverse treés obliquement la
couche liquide située entre la lame et la lamelle.
Elle ne peut pénétrer directement dans le micro-
scope, mais les parlicules se trouvant ensuspension
dansla préparation vivement éclairées sur les eotés
deviennent lumineuses par elles-mémes, comme
les grains de poussiere dans le rayon de soleil
traversant une chambre obscure ou les planéles la
nuit.

Les formes optiques de Tultra-micro-
scope.
 Pour réaliser les conditions ci-dessus de nom-
breux constructeurs (Zeiss, Reichert, Leitz, Stiass-
nie, elc.), ont construit des combinaisons optiques
donnant I'éelairage sur fond noir.

La plupart ont eu pour point de départ les
appareils de Siedentopf et Zsigmondy, de Cotton
et Mouton.

Les appareils ullra-microscopiques peuvent se

grouper en trois variétés :

I° Le prisme parallélipipede oblique & base rec-
tangle de Cotton ct Mouton :

2° Le condensateur parabolique de Zeiss;

3° Le condensateur sphérique de Leitz:



LES FORMES OPTIQUES DE L’ULTRA-MICROSCOPE. 11

C D

Fig. 1. — Appareil de Coton et Mouton,

ABCD, prisme; L, lentille; S, source lumineuse; A(, paroi
noircie pour empécher une nouvelle réfraction,

i
X | A
T““ "q.\f # .'#'
'-\._“‘ ] ,."r'._.ir
e L
A
[
e e T ———r—
B
Fig_ 2. — Marche des ravons dans le conden-

sateur parabolique de Zeiss.

A, B, diaphragmes.
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Fig. 3. — Schéma de la marche des rayons dans 'ultra-

microscope de Leitz. Condensateur a miroirs spheriques.

K, centre des deux sections de miroirs sphériques, concave

(zrand), convexe (pelit). — F-F', diaphragme central, — 0, se
trouve dans la perforation entre lame et lamelle. — B-B', mi-
roir plan du microscope.— R-R', deux rayons lumineux extrémes

venant du miroir et se réfléchissant deux fois pour avriver fres
obliquement au point O qui se trouve ainsi fortement éclaire.

— E-E’, objectif dumicroescope. — C-C', diaphragme se mettant
devant 'objectif pour intercepter les rayons lumineux venant
divectement de la source lumineuse. — Les objets en O devien-

nent lumineux par eux-mémes et apparaissent ainsi brillants

sur fond noir,
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Les schémas ci-contre montrent la marche des
rayous dans ces différents appareils.

|° L'appareil de Cotton et Mouton est une modi-
fication de celui de Siedentopf et Zsigmondy : Le

prisme esf nlnliqur- au lieu d’étre droit et la lumiére

Fig. % — Appareil & fond noir se fixant par des valets sur la
platine. Le levier situ¢ a la partie inférieure sert a régler
'utilisation des ravons riéfractés,

arrive perpendiculairement sur une des faces
obliques, au lieu d’arriver sur une face droite.

Siedentopl et Zsigmondy ont introduit une
modification dans l'objectif qui permet de suppri-
mer presque totalement les rayons parasites. Je
déeriral cette modification en parlant du dispositif
(Leifz-Cogit).

2° Le condensateur parabolique de Zeiss ulilise
tgalement la réfraction comme I'indique lafigure 2.
Par un jeu de diaphragmes la plupart des rayons

sont arrétés. [Jt'.‘{;ltli!'elge latéral est ainsi obtenu.
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Fig. 5. — Coupe. Fig, 6. — Plan.
Fig. 5 et 6. — Appareil & fond noir se fixant sous la platine. Le

dispositif porte la modification d'objectil de Siedentopf et
Zsigmondy signalée page 13.

Figures montrant en plan et coupe le dispositif qui constitue
I'ultra-mieroscope de Leitz.

I, coupe d’objectif ultra-microscopique, dans lequel on voit
la tige 2 munie d'un renflement en plateau formantdiaphragme :
2, partie optique de l'objectif & immersion visée sur le corps
d'objectil : 3 et 3, parties claires représentant I'huile & immer-
sion placcée sur le condensateur ou sous la lame et sur la la-
melle, de sorte que I'exsudat ou le liquide & examiner est entre
deux gouttes d’huile & immersion; &, lame et lamelle; 5, con-
densateur en forme de double ¢dne tronqué dont la partie cen-
trale est noircie; 6, partie centrale noircie du condensateur (vu
en projection); 7, vis de réglage du condensateur permettant
de centrer les rayons réfractés.
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3° Dans l'ultra-microscope de Leilz, le con-
densateur est & miroir sphérique avee jeu de dia-
phragmes déterminant plusieurs réfractions suc-
CeSSIVes.

Ces divers appareils s’adaptent soit sous la pla-
tine au lieu et place du condensateur de lumiere,
soit sur la platine du microscope. Les 1'ﬂl'lll]i_':l'lSil-
teurs (appareils a fond noir) de construction
récente, en particulier ceux de Zeiss, Reichert,
Leiss et Stiassnie ont la forme plate et sadaptent
sur la platine du microscope ol ils sont retenus
par deux valets.

Les appareils ultra-microscopiques s’emploient
avee ou sans objeclifs & 1mmersion. L’avantage
des appareils utilisables avee I'immersion est de

donner de plus forts grossissements.

DISPOSITIF DE L'ULTRA-MICROSCOPE

Quel que soit Pappareil & fond noir adopté,
Uinstallation et le dispositif d’un ultra-microscope
nécessitent :

[° Un statif trés stable le plus simple possible.

2° Une source éclairante inlense qui doit don-
ner une lumiére blanche fixe. Les lampes a char-
bon, les bees Auer, Facétylene peuvent convenir,
mais la source lumineuse qui nous a donné les

meltlleurs résultats est la lnm[u'r Nernst.
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Cette lampe se fait pour courant continu ou
alternatif. D'un prix d’achat relativement ¢levé,

elle consomme i prnpm'tiun IJ{‘.illH_'.[J'LI]J- moins de

Fig. 7. — Dispositif d’installation d’'un ultra-microscope
de Leitz (Cogit).

Celte photographie montre la distance respective du statif, de
la lentille convergente de la lampe de Nernst, et linclinaison
4 donner 4 ces deux dernieres.

A, lampe de Nernst. B, loupe. Condensateur de lumiére. G, stalif
muni de l'ultra-microscope situé sans la platine. La distance
entre chaque partie est d’environ 20 centimétres.

courant que d’autres lampes. Elle se branche sur
une prise quelconque de courant a 110 ou
22() volts. (11 est bon de spécifier la nature du cou-

rant et le voltage au moment de I'achat. Celte
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lampe, d'une intensité de vingt-cing bougies,
absorbe 0.3 amperes el consomme deux Wats par
bougie et par heure. Elle est formée d'un fil com-
posé d oxyde de zirconium et de thorium.

Ce fil est chauftfé au préalable par un dispositif
spéeial, ¢'est-a-dire par unfil de platine quientourc
le fil précédent. 11 faut que le fil de platine soit
porté au rouge sombre pour que le fil doxyde
composé devienne incandescent et donne une
lumieére blanche trés intense et lixe.

Pour éelairer normalement, surtout au début.
une lampe Nernst demande quelquefois trois &
quatre minutes dattente.

3° Une lentille condensalrice.

Cette lentille, qui condense les rayons de la
lampe sur le miroir, n’est pas nécessaire pour tous
les appareils, certains constructeurs la remplacent
par une boule en verre remplie d’eau qui concentre
les rayons lumineux et empéche I'action des rayons
calorifiques.

4* Liappareil & fond noir qui comprend soit seu-
lement le condensateur, soit avee celui-¢i un Corps
d‘objectif muni d’un diaphragme intérieur.

— A ces quatre parties essentielles il faut
ajouter les accessoires suivants dont Pimporlance
est considérable.

5" Des lames el lamelles : aulant que possible

Gastor. — L'Ultra-Microscope. 2
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de constitution chimique et d’épaisseur toujours les
meémes. (En pratique pour certains appareilsa fond
noir cetle condition n’est heureusement pas abso-
lument indispensable.)

Ces lames et lamelles doivent étre exemptes de
défaut et d'une propreté absolue (lavages préa-
lables dans des liquides acides, conservation dans
I'aleool).

6° De 'huile & immersion trés fluide, pour les
appareils & fond noir qui utilisent I'immersion.

L’importance des lames, des lamelles et de I'huile
est considérable. Il faut en effet, pour que la
réfraction se fasse dans de bonnes conditions,
quil y ait continuité dans le milieu que doit tra-
verser la lumiere. Dans ce but les milieux doivent
avoir & peu pres la méme densité.

En pratique cette condition est rarement réali-
sée. Les rayons lumineux traversent en effet
(rois milieux différents : 1° le condensateur,
2° le milieu formé par la lame, la lamelle.
['objet & examiner, et I’huile & immersion, 3° la
partie optique de I'objectif.

Pour éviter la dispersion des rayons, on a cou-
tume de mettre de huile & immersion au-dessus
de la lamelle et sous la lame. L’ensemble : lame.
lamelle, huile & immersion. ne forme plus quun
seul milicu. De celte facon les rayons sortent de
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ce milieu complexe & peu prés paralltlement &
leur mmcidence d’entrée.

J'ai parlé de la nécessité de lames et lamelles
spéciales, j'insiste sur la qualité de Ihuile &
immersion el les conditions qu’elle doit remplir.

Il faut une huile trés fluide, mais 1l est surtoul
indispensable d’avoir une huile trés homogéne el
surtout ne contenant aucune bulle d’air. 11 arrive
souvent quun examen a l'ultra ne donne rien de
net. que le fond s’éelaire mal parce que la quantité
d’huile est insuffisante, qu'elle est trop visqueuse
ouremplie de bulles d’air.

7° Un banc optique.

Les constructeurs devraient tous prévoir un
banc oplique, car linstallation du statif, de la
lentille et de la source éelairante doit étre stable.
installée et repérée une fois pour toutes afin

d’éviter les tatonnements et les pertes de temps.

CENTRAGE DE L'ULTRA-MICROSCOPE

La plupart de ceux qui emploient ['ultra-micro-
scope ont beaucoup de difficultés & s’en servir el
souvent se découragent pour deux raisons princi-
pales :

1° Le repérage défectueux des différents acces-

soires de 'ultra-microscope ;
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2° Le manque de centrage de l'appareil & fond
noir.

1° Dans le repérage de lultra il faul tenir
comple de la distance de chaque partie ; de 'ineli-
naison de la lentille condensant les rayons lumi-
neux, de I'delairage du miroir.

Cet éclairage est trés important. Yoici comment
on l'obtient. Avec une feuille de papier blanc on
détermine le foyer optique de la lentille ; pour cela
on cherche I'image des fils de la lampe de Nernsl
et I'on place le miroir au point de I'image de la
lampe, qui correspond au foyer de la lentille.

2° Centrage de l'apparedd a fond nowr.

La plupart de ces appareils étant munis de
diaphragme i leur centre, on fait coincider le cercle
limitant ce diaphragme avee le centre d’ouverture
de la platine.

Avec un objectif @& faible grossissement on
cherche & voir ce cerele avec le maximum d’éclai-
rage.

Si on n'oblient par une vue nette, prenanl un
point d’appui sur la platine ou sur le microscope
avec annullaire et Pauriculaire, on saisit de chaque
coté la lame portant le condensateur avee le pouce
et I'index de chaque main et 'on fait subir &
cette lame de petits mouvements antérieurs ou

latéraux de faible amplitude jusqu'a ce que le
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centre de Dappareil & fond noir soit nettement
-¢elaird, sans ombres, ni halos.

C’est le premier temps du centrage qui sera
complété ultérieurement suivant qu'on emploie des

objectifs simples ou & immersion.

TECHNIQUE DE L'UTILISATION DE L'ULTRA-MICROSCOPE

[examen a l'ultra-microscope peut se faire
directement sans aucune manipulation, 'objet &
examiner étant placé entre lame et lamelle. Il faut
toujours commencer I'examen de la sorte, mais il
y a lieu souvent de le compléter par I'addition d’un
milieu danslequel 'objet est déposé entre lame et
lamelle.

La technique d’examen comporte done :

1° L'examen & sec;

2" L'examen dans U'eau distillée :

3 Ly examen dans le sérum physiologique:

4" L'examen dans le sérum ou les milieux orga-
nigues ;

9" L'examen dans des milieux opliques spéciaux;

6° L’examen dans des milieux colorés.

1” Examen a sec. — Cet examen est des plus
simples. mais ne peut se faire que si la viscosité,
la qualité osmotique. la quantité ou la nature de

Pobjet détermine une adhérence entre la lame et la
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lamelle. Si cela n’est pas, en abaissant I'objectif
a immersion la lame est déplacée.

— 1l faut éviter également des couches trop
¢paisses el il est bien d'aplatir, d’appuyer légére-
ment la lame contre la lamelle si la pression ne
peut déformer I'objet oules particulesa examiner,

2° Examen dans l'eau distillée. — Cel
examen est le plus habituel. Mais il faut mettre tres
peu de liquide, puis presserlégérement pour faci-
liter 'adhérence.

L'eau a des avantages el des inconvénients. En
hémolysant le sang elle rend plus nette la prépara-
tion, mais d’autre part elle fait éclater les cellules
dont elle dénature la forme; elle gonfle les para-
sites et modifie leurs mouvements.

3° Examen dans le sérum artificiel. — Le
sérum artificiel permet de conserver aux éléments
leur forme. et donne aux parasites la possibilité de
vivre un certain temps. Mais il se produit toujours
un certain degré d’imbibition aqueuse et une
modification des mouvements.

4* Examen dans le sérum ou les milieux
organiques. — Clest la fagon la plus normale
Lexamen. Les éléments conservent leur forme,
leur vitalité leurs mouvements pendant trés long-
temps. Surtout si on a soin de luter la préparation

ala pﬂl'afﬁrm oua la cire.
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On emploie comme milieux : le sérum sanguin,
leliquide d’ascite oud’hydrocéle, 'humeuraqueuse,
ele.., ete. 1l faut se défier cependant de 'emploi de
sérums ou liquides pouvant provoquer Faggluti-
nation.

5" Examen dans des milieux optiques
spéciaux. — Cet examen est nécessité par la
structure ou l'objet & examiner. Pour pratiquer
I'examen des cellules d’organes, des poils ou des
squames dans les cas de tricophytie, de favus,
d’affections provoquées par des champignons, il
est bon d'utiliser 'huile & immersion, le baume
de Canada, la térébenthine, le xylol, ete., ete.,
comme milieux dans lesquels on met objet entre
lame et lamelle.

(° Examen dans des milieux colorés. —
Cet examen a son utilité pour suivre I'impré
gnation par les matitres colorantes des tissus ou
parasites et étudier leurs affinités pour les fixateurs,
les substances acides ou basiques. Pour réalisercet
examen on place un morceau de papier filtre & une
des extrémités de la lamelle en mettant le moins
possible de liquide afin de ne pas eréer des fleuves

osmotiques trop rapides.
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MISE AU POINT ET INTERPRETATION

Toutes les parties de l'appareil & fond noir
¢tant bien centrées, de la facon mentionnée
ci-dessus, on porte la lame sur la platine de
"appareil et onla fixe par les valets.

Abaissant alors I'objectif. on apercoitd’abord un
¢clairage diffus, puis en baissant davantage cef
éclairage fait place & I'obscurité. Si I'on abaisse
encore, le fond obscur s’éclaire brusquement par
places et I'on apercoit des masses, des poinls
lumineux immobiles ou mobiles. LLa mise au point
est alors obtenue.

Cette mise au point n'est pas toujours facile i
obtenir. Dans le cas d'objectif & immersion. pro-
céder amsi :

1° Aprés avoir mis en conftact la lentille fron-
tale de l'objectif & immersion avec I'huile qui est
sur la lamelle. Abaisser ou relever la lentille
frontale avec la vis micrométrique jusqu’a ce que
le champ s’éclaire par places du fait des particules
lumineuses.

Si I'éclairage est inégal, agir sur l'appareil &
fond noir et le régler, soit par les vis latérales
dont sont munis les condensateurs que l'on place
sous la platine, soil en saisissant directement les
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cotés de lappareil condensateurs placé au-dessus

de la platine comme il est spéeifié plus haut,

ASPECT NORMAL DU CHAMP ULTRA-MICROSCOPIQUE

Si la mise au point est bien faite le fond esl
noir. Sur ce fond apparaissent des taches, des
points immobiles ou mobiles trés lumineux.

Les taches immobiles en forme de rosaces, de
masses ovales i aspects floconneux au segmentés
sont dues soit & des défauts du verre, soit & des
amas e nature colloidale.

Leur différenciation est des plus simples car 1l
suffit ’examiner les lames et lamelles, avee sim-
plement de I'huile & immersion entre les deux pour
faire la différence.

Les taches et points mobiles correspondent
¢galement i des amas et grains colloides, a des
débris de tissus ou cellules, & des composés orga-
niques, a des parasites de différentes sortes.

Les taches sont souvent composées de points
animés de petits mouvements trémulants se faisant
sur place.

Les points sont souvent animés de deux mou-
vements :

Un mouvement d’ensemble général, qui entraine

tousles élémentsdans le méme sens. Ce mouvement
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est duaux courants de pente ou bien de diffusion,
d'osmose et de capillarité.

Des mouvements individuels, partiels : brow-
niens, latéraux, propulsifs, de reptation. Ces
mouvements propres a chaque élément, sont
souvent caractéristiques, spéciaux, je pourrais
dire spécifiques et c’est grace a eux que Iemploi
de P'ultra-microscope rend de si grands services
en clinique, ainsi que le démontrera la deuxidme

partie de ce livre.
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L ultra-microscope est jusqu’a présent beaucoup
plus un instrument de cabinet que de laboratoire,
et cela parce quil permet un diagnostic rapide.

[l n’est besoin ni de manipulations complexes, ni
de colorations.

L’emploi de I'ultra-microscope est devenu indis-

pensable dans le diagnostic de la syphilis.

DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS PAR LA RECHERCHE
DU SPIROCHATE PALLIDA

Lorsque le Spirochate pallida fut découvert, de
nombreuses méthodes de coloration furent ima-
ginées pour sa recherche. Mais a Pinverse de la
recherche du Bacille de Koch, dont la coloration
est devenue réellement spéceifique, 1l n'existe pas
pour le Spirochate de coloration vraiment spéci-
fique. De plus, ces colorations longues. délicates a
faire ne donnent pas dans tous les cas des résultals
positifs alors que le Spirachate existe.

Grace a l'ultra-microscope, le Spirochale est

facile & rechercher, facile & découvrir et, avec
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quelques précautions techniques. est vu chaque
fois qu’il existe.

Il nest plus possible actuellement de douter de
I'existence d’une syphilis lorsque le Spirochwmte
cherché a été reconnu.

Toute Iésion génitale ou extra-génitale suspecte,
surtout si elle est d’évolution lente non inflam-
matoire, si elle s’accompagne d’adénopathie. doif
étre examinée au point de vue du Spirochete.

Toute lésion présumée chancre ou accident
syphilitique doit étre également examinée.

Il est en effet aussi dangereux pour le malade de
méconnaitre une syphilis quand elle existe. que
de croire & une syphilis qui n’existe pas.

Il faut examiner tous les malades, chez lesquels
ou suspecte ou non la syphilis. a aide de I'ultra-
microscope. Il faut examiner méme les lésions
GN apparence gueries.

Il faut également examiner i I'ultra-microscope
le raclage de la face interne des amygdales.

Si le résultat de I'examen est positif, on peut
affirmer la syphilis et faire un traitement immédiat
avant méme lapparition des acecidents secon-
daires. ce qui permet de modifier I'évolution de
la syphilis dans un sens des plus favorables.

Si le résultat de Pexamen est négatif, il faut le

répéler a plusieurs reprises, sans conelure toute-
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fois & absence de syphilis, malgré que desexamens

répétés n‘aient donné aueun résultat.

CAUSES D'ERREURS D'INTERPRETATION DANS LE
DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS

Jai dit qu'un ou plusieurs examens pouvaient
avoir éLé négatifs alors que la syphilis existe, en
voici les raisons multiples.

L’erreur vient :

[° D’une technique de prélévement insuffisante ;

2° D’un traitement local ;

3° D’un traitement mercuriel général ;

4* De la nature, de l'dge ou du siege des
accidents.

1 Technique de prélevement insuffi-
sante. — Il arrive souvent que les surfaces a
examiner sont couverles de sang, de pus ou de
débris épidermiques. Pour faire un prélevement
utile pour I'examen, il faut avant toul nelloyer
les surfaces.

S’il s’agit des muqueuses, une friction avee de
I'ouate imbibée d’eau stérilisée puis avee la
ouate seche permet d’enlever tous les détritus
qui génent. Une surface bien nettoyée laisse
d’abord écouler du sang, puis de la sérosité.
(Cest a ce moment qu'il faut, avec un fil de platine

ou une aiguille stérilisée, recueillir du sang ou de
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la sérosité profondément. Le micux est souvent
d’appliquer une ventouse de Bier apres scarilica-
tion de I'élément & examiner.

[l arrive trés souvent que deux examens
successifs ne donnentrien, mais si onrecommence,
st on prend sur les bords de la lésion, on trouve
alors des Spirochates en quantité.

Telle est la meilleure technique : qui se résume
a faire écouler de la sérosité et attendre.

2° Traitement local. — 1l peut se faire qu’un
examen répété & plusieurs reprises reste négatif.
Cela tient & ce que la lésion a été traitée soit par
des sels mercuriels, soit par tout autre antisep-
tique. Le spirochaete disparait dans la profondeur
au contact des antiseptiques méme faibles.

3o Traitement mercuriel général. — Le
traitement mercuriel général fait disparaitre le
parasite pendant un temps plus ou moins long. Il
se peul quun malade en cours de traitement ou
Fayant subi quelques jours avant ne montre pas de
spirochite au moment de 'examen.

¥* Nature, age ou siege des accidents.
— Lorsquil existe une suppuration intense le
spirochete peut manquer momentanément. On
ne le trouve plus dans des syphilis anciennes,
dans les accidents uleéreux ou gommeux. A la

période tertiaire le spirochzete est rarement trouveé.
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On l'a signalé cependant dans le liquide cérébro-
spinal.

Dans certains accidents de la cavité buccale
le spirochwte peut disparaitre pendant un temps
plus ou moins long devant d’autres parasites ou
des spirilles.

Il faut se rappeler toutes ces causes d erreur.

PRELEYEMENT DES PRODUITS A EXAMINER.—J al dit com-
mentil fallait prélever les produits j examiner, ¢ est-
a-dire qu’il faut toujours nettoyer el déterger au
préalable, recueillirprofondément ou sur les bords
des lésions.

. Le produit recueilli est alors examing a sec. dans

I'cau ou dans le sérum artificiel.
ASPECT DU SPIROCHETE A L'ULTRA-MICROSCOPE

Le spiroch@te se montre a lultra-microscope
sous plusieurs aspects.

1° Sous la forme d une série de points brillants,
cheminant I'un derricre U'autre en gardant leurs
distances respectives, et exécutant une sorte de
marche en ligne droite ou sinueuse. On apercoit
de temps & autre une sorte de scintillement de ces
points qui disparaissent pour reparailre un peu
plus loin.

2° Sous la forme d’une série de petites lignes

obligues formant des batonnets paralleles placés
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cote a cole & dgale distance el donf 'ensemble
donne une ligne plus ou moins sinueuse. [Les
batonnetls extrémes sont de iuhm en plus pelits.

2° Sous la forme d’une vrille, d’un lire-houchon.

Fig. 8. — Spirochwtes, globules rouges, grains of amas
colloidaux (mueine et albumine),

d'un long filament ondulé A\ extrémités effilées
dont on peut compler facilement les tours de spire,
aunombre de 15 4 20 en général.

+° Sous la forme de filaments juxtaposés boul 2
bout formant une ligne droile, une ligne courhe
ou un angle plus ou moins aicu, ou en forme d’Y.

LUI'.‘-&E{HLHH suit ces filaments dans leurs dé-
placements, on les voit animés d'un mouvement

de }}I'lr_:‘l'f‘ﬁhilrrl en avanl ou de ranslation ||h|.-: 011
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moins rapide selon l'ancienneté de la préparation,
I'dge el la nature des accidents.

Ce mouvement se manifeste sous forme d'une
ondulation rapide partant de extrémilé anté-
rieur¢ pour se terminer et se reproduire &
extrémité postérieure : le spirochiete semble
tourner rapidement sur lui-méme et progresser
a la facon d'une hélice.

Ou bien 1l donne la sensation de se mouvoir
par suite de deux mouvements successifs que I'on
pourrait compareri un coup de téte qui commence
la marche en avant et & un coup de queue qui la
termine. On note également des sortes de mouve-
ments de translation d’ensemble comme ceux de
Fanguille. Ges divers mouvements produisent une
progression horizontale et verticale. On voit quel-
quefois les filaments faire un mouvement brusque
de 90° et piquer en quelque sorte une téte dans la
profondeur du H[]i.li[][’:.

Plus les spirochates sont vivants, plus ils sont
achits.

lls ont également des mouvements d’entraine-
ment qui tiennent aux courants os moltiques.

Tel est laspeet d’ensemble, mais le spirochate a
un aspect assez différent selon quon l'examine
dans la sérosité du malade ou dans Ieau.

Dans la sérosité, il est plus fin, les spires sont
Gasrouv. — L'Ultra-Microscope, 3
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Lres serrdes, ses mouvements propres sonl res
rapides.

Dans U'eau, il est gonflé, plus brillant, les spires

Fiz, 9. — Spirochietes examinés dans eau.

sont moins serrées, les extrémités déroulées el
effilées. Son aspect se I‘II}JI!I‘HL‘IH! de celur du 5}1i1‘{}-

chate refringens.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES SPIROCHAETES
ET DES SPIRILLES

Une des principales objections que I'on a faites
au diagnostic de la H:‘».'p]l[“ﬁ par |"'ultra-microscope

est la difficulté de distinguer le spirochete pale de
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Schaudinn des différents spirilles ou spirochates
assez nombreux qui habitent les muqueuses ou le
sang.

[.e nombre des spirochaetes, spirilles ouparasites
analogues est assez considérable, ce sonl :

1° Le spirochele refringens ;

2" Le spirocheate buccalis ;

3° Le spirocheate dentium;

i Le spirochate pallidula ou du Pian;

5° Les spirilles de Vincent ;

6° Les spirilles de la balanite ;

7° Les spirilles des volailles;

8° Les spirilles du cancer;

9° Les spirilles de la gangréne nosocomiale et
de la pourriture d’hopital ;

10° Les spirilles de la bouche avee membranes
ondulantes :

I1° Le spirille d’Obermeier ou de la fidvre ré-
currente ;

12° Le spirille de 'anodonte;

13° Le spirille de Balbiani :

14° Le spirille de Duttoni (Tick-Fever):

15° Les trypanosomes.

— Mais dans ce grand nombre de spirochates
ou de spirilles, si quelques-uns d’entre eux se res-
semblent, la plupart n’ont ni la méme forme, ni le

méme habitat ou les mémes localisations et plu-
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sieurs d'entre eux n'existent pas chez I'homme.
Je vais les passer rapidement en revue.
l° Le Semocuere nerriNGeNs est quelquefois as-
soci¢ au spirochwete pile, surtout dans les lésions

aénitales. Le spiroch:ate refringens est plus trapu,

Fig. 10. — Grattage d'un épithélioma de la langue. On apercoit
des spirochietes dentium trés fins, des spirilles abondants et
différents microbes.

ses spires sont moins serrées, moins régulitres,
ses déplacements d’ensemble se font par oscilla-
tions ou déplacemeuts brusques. Comme 1l est
presque toujours associé au spirochate pale, rien
n’est plus facile de les diff érencier 'un de lautre.

2° T,e SPIROCH.ETE BUCCALIS a comme caractéris-
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tique des spires moins serrées, mais ce qui le dis-
tingue surtout, ¢’est qu’il se présente sous la forme
d’un double trait avee, de place en place, des sortes
de neeuds et des parties elaires. Il se déplace par
un mouvement sinucux comme un serpent. On le
frouve surtout au niveau des dents et dans le
lartre dentaire.

3° Le Semocnire pentivn qui ressemble le plus
au spirochate est cependant plus minee, plus court,
ses spires sont plus serrées, moins nombreuses.
il n’a pas d’ondes de contractions ou d’étirement
et sa mobilité est moins considérable.

4° Le Semocuure paruioura, parasite du Frambee-
sia Tropica ou Pian, a de telles analogies avec le
Spirochaete pallida, qu’il est presque impossible
de les différencier. 11 est peut-étre plus onduleux
el & spires moins régulitres. Les sujets chez les-
quels on le trouve sont généralement d’anciens
coloniaux; la différence d’habitat et le sibge d’élec-
tion du pian aident au diagnostic différentiel.
5 Les Semices pe Vincenr sont des filaments
ondulés, ayant des spires en nombre irrégulier:
quelquefois ces spires sont peu indiquées, et c’est
a peine s’il en existe une deux ou trois A l'une
des extrémilés du filament. D’ailleurs il sitge
surtout dans la bouche et s’associe au bacille fusi-

forme. Il se voit également par exception au niveau
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des cancers uleérés delapeau, mais il se rapproche

Lellement commeaspeet et forme du .-'~||iri||s_- de la

Fig. 41. — Pus d'une balanite érosive greflée sur une

plaque mugueuse.

Trézs nombreux spirochieles de la balanite formant mdéme
parlois des amas compacts.

Parmi eux, I'on peut distinguer quelques spirochietes piles.

Nombreux baeilles fusiformes longs et fins,

Les batonnets les plus courts représentent des spirochietes,
trop rapides pour que on distingue leurs spires, ils traversenl
la préparations en tous sens, comme des fleches.

Quelques cocei, bactéries et spirilles divers.

cangréne nosocomiale que 'on peut se demander

¥ i

g

s'il ne s'agit pas du méme élément.

6° Le SPIRILLE DE LA BALANITE EROSIVE esl 1siu:~=
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oros, plus régulier que le précédent, auquel dail-
leurs il ressemble. On apercoit quelquefois & ses
extrémités des cils. Il n'a pas la mobilité du spiro-

chaete of ses dimensions sont tellement ]rlus CONSI-

Fig. 12, — Pus dun cancer uleéré (épithélioma téréhrant) de
la région malaire. Nombreux spirochietes, bacilles fusiformes
bitonnets. La richesse de forme, la mulliplicité des éléments
spicillaires; leurs dimensions sont souvent considérables,

dérables que celles du spirochate qu'il est difficile
de les confondre.

7° Le SPIRILLE DES vOLAILLES, ressemble au Spiro-
chaete pale. mais il est plus petil el ne se rencontre

que chez les oiseaux.
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Hulﬁ!EHMHLLHLHIHﬁﬁMﬁ{PHLﬂHH1ﬂu5frrﬁgu|hﬂﬂt
lrés contournéd, tres courl, avee un pelil nombre
de spires inégales entre elles et se termine par
des extrémités effilées. Ses mouvements sont
irréguliers sans systématisalion.

9" Le SPIRILLE DE LA GANGRENE NOSOCOMIALE ET DR
LA POURRITURE D HOPITAL est gros et irrégulier, res-
semblant au Spirille de Vincenf, mais plus gros
que ce dernier. Il s'associe & de longs bacilles ef
a des batonnets. 1l semble peu mobile.

10° Le SemiLLE DE LA BoucHE AVEC membrane
ondulante, se reconnait i ce fait qu'il a de chaque
colé une membrane se terminant par deux eils;
celle membrane en s’agitant fait le mouvement de
progression. Ce spirille se rapproche du trypa-
nosome dont il se distingue par sa forme nelle-
ment spirillaire. Son habilat est également diffé-
rent, le trypanosome étant un hote du sang.

11° Le Seiriie p’OBERMEIER, 1'a aucun point de
ressemblance avec les spirochates et spirilles pré-
cédents. C'est un gros filament & spires irrégulitres
qui habite le sang.

12° 13° 14° Lies SPIRILLES DE L ANODONTE, DE DBAL-
BiaNt BT DE  Durront (Tick-Fever) ont rarement
Foceasion d’étre observés. Les condilions spé-
ciales dans lesquelles on les rencontre aident a les

reconnailre.
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Le Hpil'illt* de anodonte se I'[I|Jl!|'t]ii-|i!'. des spl-
villes de Vincent, tandis que les spirilles de Dul-

toni et de Balbiani ont des dimensions et des

Fig. 13. — Grattage d'une plaque muqueuse buccale infectee.
Le spirochmte buecalis est vu avee ses deux traits brillants, il
rappelle une longue sangsue. Le spirochmte dentium est il
spires serrées et filaments brillants. On voit quelques spiro-
chietes piles et des leucocytes plus petits et de nombreux
parasites, dont le spirillum spullaginum en forme de haricot.

formes telles qu'ils ne ressemblent en rien & lous
les |u'l5r17{1w|115.

[5° Le Trypanosome a une forme tellement spé-
ciale, avee son corps irrégulier., son noyau, sa
membrane et ses ecils quil est des plus faciles &

reconnailre.
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ELEMENTS ANORMAUX NON DEFINIS VUS A L'ULTRA-
MICROSCOPE

On voil encore dans I,I_]If.I“d-mit:['{}H{;U]][* des ¢lé-
ments anormaux qui sont :

16° Des sortes pE LeprOTHRIX (rds allongés, plus
ou moins contournés, fragmentés comme sporulés.
soit 1solés, soit en amas.

17° Des vevures, isolées ou en chaineltes.

Ces éléments se rencontrent surtout dans la
bouche, tandis que dans le sang on trouve :

18° Des ELEMENTS SINUEUX, contournés, en repiis.,
présentant de place en place des points brillants.
Probablement formation fibrineuse.

19° Des ELgments srmis en forme dhaltires.
constitués par deux globes brillants réunis par un
pont étroit. On pense qu'il s’agit de globules
rouges fragmentés.

20° De NOMBREUSES GRANULATIONS. amas colloides.
granulations de leucocytes, débris de globules de
fibrine ou de cellules.

21° Enfin de nombreux parasires el MICROBES Sur-

tout dans la cavité buccale.

RESULTATS FOURNIS DANS LA SYPHILIS PAR L'EXAMEN
ULTRA-MICROSCOPIQUE

Les résultals obtenus dans la syphilis par I'exa-
men & l'ultra-microscope sont des plus importants.
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Qoit. seul. soit en collaboration avec le D" Com-
mandon. nous avons obtenu les résultats survants :

|° EXAMEN DE LESIONS EROSIVES EXULCEREUSES OU
SIMPLEMENT PAPULEUSES DES ORGANES GENITAUX DE L HOMME

BT DE LA FEMME. — (el examen ¢tail praliqué pour

Fiz. 14, — Raclage du centre d'un chanere indurd ; débris de
eellules épithéliales formant une crottelle englobant de nom-
breux spirochates, immobiles, ayant eesséde vivre. En dessous
de l'amas, spirochmtes animés de mouvements, Au-dessus de
l'amas épithélial, baeilles et leucocytes.

faire le diagnostic différentiel du chanere ou d'ac-
cidents secondaires avec : chanere mous, herpés,
végétations, blennorragie, balanites.

Dans ces lésions, sauf pour les chancres du
méal, les spirochales sont quelquefois peu nom-

breux. Il faut insister sur le nettoyage, le grat-
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tage, el rechercher le parvasite dans la sérosité

}nt'im- au bord des lésions.

Fig. 415. — Spirochwtes, cellule épithéliale incurvée munie d'un
noyau, leucocytes nmononucléaires, amas albumineux, oranu-
lations libres provenant de I'éclatement des clobules blaness

.f..‘f“itili.‘-i 1'1.!]|II'J'||:'-' ol _‘:.,'__[Illlil]l'r-. rouges,

2° EXAMEN DE LESIONS ERYTHEMATEUSES FROSIVES OT
ULCEREUSES DE LA CAVITE BUCCALE. — Il arrive qu on
déctle Pexistence du spirochate par le raclage
des amygdales alors quils n'ont aucun signe
bucecal el qu aucun aceident éruplif ne signale la
syphilis.

Les fails sonlt des plus importants pour la conla-

;.:iml de Ia H}'!rlli“.’i el sa ]u'n;_ill}'lu.\:if-.
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Nous avons nolé avec Commandon que la

moindre irritation rappelle !E*H[}il‘dlt'llil‘[i'. [ examen

Fig. 16. — Raclage d'une plague muqueuse amygdalienne. —
Polynucléaires. Cellules épithéliales.

Spirochaetes piles, formes géantes ; dues en condéral a 'ac-
eolement bout & boutde plusieurs parasitesde longueur moyenne.
des lésions buccales est souvent d'une interprétation
délicaterh cause de I'association fuso-spirillaire el
de la multiplicité des formes de spirilles, spiro-
chates et parasites de la cavité buccale.

3° Ereoe pe LA sauive. — Le spirochate vit dans
la salive. Nous avons étudié avee le D" Commandon

la durée d'activité du spirochate déposé sur les
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parois de veries & boire et de ce fait : la conlagion
parla salive, lesconditions de acontagion du baiser.
Le spirochiete a été retrouve sur un verre, plongé
dans 'eau et retiré de suite une demi heure Apres.,

-’ 41 " s, L v
i L".."n.\ll'..""q DE  LESIONS ULCEREUSES OU NON DE LA

Fig. 17. — Sérosité d'une papule cutanée. Examen sans cau.
On voit des spirochtes, des globules rouges hémolysés et
des polynucléaires.

PEAU. — Le spirochiete existe dans les syphilides
papuleuses et tuberculeuses, dans le sang recueilli
a la surface de ces éléments & l'aide d'une ven-
touse de Bier.

[l est trdés rare dans les lésions simplement
érythémateuses. On le trouve plus facilement dans

les cas de syphilis du nouveau-né.
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Il n'existe pas dans les lésions ulcérieuses el les
gomimes. |

50 [OXAMEN DANS LE SANG, LES SEROSITES, LE LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDIEN, les sécrélions et excrélions
larmes. urines.

Le spirochwte dans les syphilis intenses, a éLé
retrouvé dans le sang, ainsi que dans le liquide
céphalo-rachidien et les urines.

6° Exames pu sperme. — Chez plusieurs malades
alteints de syphilis secondaire, le sperme examiné
tres tot apres I'éjaculation n’a pas montré de spi-
rochaetes.

7° EXAMEN DANS LES PRODUITS RECUEILLIS CHEZ LES
nirEpo-sypnyLiriues hérdditaires vivants (syphilis
congénitale) (1).

On rencontre des spirochates dans le mucus
nasal, le sang. les sérosités, les bulles, les urines.

8° EXAMEN DES ORGANES D ENFANTS SYPHILITIQUES HERE-
DITATRES MORTS (SYPHILIS CONGENITALE). — Les spiro-
chates ont été rencontrés en collaboration avec
M. Girauld, et par lui-méme dans les débris de
raclage de la plupart des organes et vus nettement
a l'ultra-microscope.

(1) A. Girauld, La syphilis héréditaire congénitale et le spiro-
chiete pile de Schaudin, Paris, 1909.
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DUREE DE LA VITALITE DU SPIROCHATE CONSTATEE
A L'ULTRA-MICROSCOPE

Dans I'eaw pure le spirochate meurt en quelques
minutes. Dans le sang hwmain {enlre lame et
lamelle lulées a la paraffine, ou en tubes capillaires
(Commandon)], le spirochwete vit vingt-quatre
heures.

Dans le sang de syphilitiques secondaires, la
mort est précédée de I'agglutination.

Dans un liguide trés viche en mucus et pauvre
cn éléments sanguins le spirochate a conserve
ses mouvements quarante-huit heures (Com-
mandon).

Dans des foies de fetus maciérds, conserveés
a la glaciere, le raclage a montré des spirochietes

encore vivants quatre jours apres la mort.

CONCLUSIONS RELATIVES A LA NECESSITE DE L'EXAMEN
A L'ULTRA-MICROSCOPE DANS LA SYPHILIS

Ainsi qu'on peutle voir par cette rapide énumé-
ration, 'examen 2 I"ultra-mieroscope est non seu-
lement un procédé de diagnostic d’une sireté
presque absolue et d'une rapidité qui n’existe avec
aucune autre méthode, mais encore un moyen pro-
phylactique des plus importants.

L’examen a 'ultra-microscope permel de dire :
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1° Si un malade esl syphilitique :

2° §'il esl conlagieux;

2° Pendant combien de temps il I'est;

4° S°il doit étre traité;

5° Si le traitement a agi chez lul.

Tout cela en quelques minutes, par un examen
fait non pas au laboratoire. mais dans le cabinel
méme du médeein.

Les avantages de l'examen ultra-microsco-
pique sont tels qu'il estindispensable de faire con-
naitre et de vulgariser I'emploi d'une méthode
d’analyse clinique appelée a rendre les plus
grands services au médecin el au malade.

[Jexamen & l'ultra-microscope a pour but de
faciliter non seulement le diagnostic et le traite-
ment. mais d’empécher surloul la contagion et
ses conséquences funestes pour 'individu, son

entourage el sa descendance.

EXAMEN DU SANG, DES SEROSITES ET DU PUS

[ examen du sang & lultra-microscope
permet d’étudier :

1° Le mécanisme et la rapidité dela coagulation :

2" La composition du sang : leucocytes, cellules
diverses ;

3" Les éléments étrangers : erislaux, substances
diverses, parasites.

Gastou., — L'Ultra-Microscope. &
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Lorsqu'on  met du sang sous lultrami-
croscope sans addition de liquide, on voit, au
bout de vingt minutes & une demi-heure. appi-
raitre de petites boules grenues, irrégulitres ou
des amas de granulation.

De ces amas partent des filaments de fibrine qui
vonl dans tous les sens et forment des réseaux
dont les amas sont les points nodaux.

Ces amas sont des plaquettes sanguines ou
hématoblastes.

Suivant I'origine du sang, et la nature de la
maladie, les hématoblastes ont une formation et
une constitution différentes, i1ls sont en nombre
plus ou moins considérable. Le réseau fibrineux
lui-méme se forme plus ou moins vite, est A
mailles plus ou moins tenues ou liches.

1° Les phénomenes de coagulation s’observent
encore plus nettement dans la sérosité des bulles.

2° La composition du sang apparait nettement &
'ultra. Les leucocytes mono el polynueléaires
apparaissent remplis de * granulations plus ou
moins volumineuses de forme et d'aspect diffé-
rents. Quelques-uns de ces leucocytes éclatent el
laissent échapper leur contenu granuleux.

Une observation aftentive pourra faire suivre
ultérieurement I'évolution de ces différents élé-

ments.
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3° On apercoit dans le sang des amas, des
aroupes de granulation probablement de nature
colloidale.

Dans les affeetions ot les in‘]l'.‘lﬁ[h':-_; envahissenl

Fie. 18. — Préparation de sang avec les hémaloblastes d'ou
partent les réseaux fibrineux. — Un polynucléaire.

le sang : H]lil'ﬂl‘.ll;i‘lt‘i‘-} chezle nouveau-né. Hpi]‘i“{}sul
des volailles. fievre récurrente., maladie du som-
meil ou trypahosomiases, charbon : on apergoit ces

p:u'u:ait.t-ﬁ et on les voit évoluer sous les yeux.

EXAMEN DES SECRETIONS ET EXCRETIONS

L'ultra-microscope permel de trouver dans

Uurine : le sang, le pus, les éléments épithéliaux.
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les cylindres et d'éludier les différentes variétés
d’albumine.

Pour les premiers éléments il est préférable
d'agir par la centrifugation préalable.

Pour I'albumine on cenlrifuge apres laction de

'acide nitrique., .-'\|II‘I*H }H'{H'[pi[uliml de 'albumine.

Fig. 19, — Aspect de albumine.

cn déecante, on cenlrifuge, on examine les résidus.
Cette méthode permettra vraisemblablement de
différencier les albuminuries rénales, des albumi-
nuries d'origine sanguine. Les albuminuries
rétracliles des non rétractiles.
[’examen al'ultra-microscope permel également

de voir les parasites vésicaux.,
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[’examendu lail, soit pour déceler les coupages.
soit pour reconnailre les qualités dulait de femme,
se fait soitdirectement. soit apres avoir fait agir la
sentrifugation.,

'examen des matieres fdcales renseigne sur

Fig. 20. — Urine el nombreux parasiles. — Amas
probablement albumineux.

I"existencedes résidus alimentaires, sur la présence
d’éléments dtrangers, sur la prédominance de
parasites, ou d'infections microbiennes.

I'examen des exsudats. des fausses membranes,
il pus permel de faire le diagnostic T':l]tilhwrull'{-r—

tions Lelles que la diphtérie, les infections strep-
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Fig. 22. — Lait de vache avee nombreux et trés pelits globules
oralsseux.,
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Lococelques., staphylococeiques ou & bacterium
coll commune.
Les champignons mycéliens eux-mémes peuvent

otre reconnus soil par Pexamen 3 sec, soit par

Fic. 23. — Examen d’exsudat purulent. Leucocytes et cellules
¢pithéliales. On voil les granulations et I'éclatement des leu-
cocyles.

'emploi de liquides transparents ef de densité

ﬂptitlllu Hi}{:l'i-'lll*.

En resumé, pour un diagnostic rapide l'ultra-
microscope est d'un secours urgent chaque fois
que I'on veut donner au diagnostic clinique un
caraclore de pfmili\'iln'- absolue.

L’ ultra-microscope a également de nombreuses

.'1|;pli{;n[im1.-;uu laboratoire.



lil. — L'ULTRA-MICROSCOPE
AU LABORATOIRE

(“est & peine si dans les laboratoires des hopi-
aux lultra-microscope commence & prendre
Uimportance qu’il mérile, alors que depuis long-
temps déja il est utilisé par les biologistes et les
physiologistes. Jappellerai altention sur son
cmplor :

1° Dans I'étude des colloides;

2° Pour suivre les processus d’agglutinalion;

3° Pourrechercher 'influence des courants élee-
triques et de I'ionisation sur les éléments consti-
tutifs des tissus et des microbes (Commandon) ;

4° Dans I'élude de la composition et du mode
d’action des colorants ;

H° Pour I'étude des albumines ;

6° Dans le mécanisme des réactions chimiques ;

7° Pour I'étude des éléments des tissus ;

8o Dans le mécanisme de la phagoceytose. des
actions opsonisantes de 'anaphylaxie :

9e Pour I'étude des cultures :

10° Dans le mécanisme d’étude des séro-diagnos-

Lics el séro-réactions.
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Jindique ici bridvement toutes les recherches
dans lnsqurllns ['ultra-microscope peul rendre des
services. Cette énumération esl une indication,

Je dirai simplement quelques mots sur ces sujets.

LES COLLOIDES ET L'ULTRA-MICROSCOPE

1°Onappelle corps & I'état colloidal ou colloides,
des corps qui sont en suspension au lieu d’étre en
Jissolution. Ces colloides naturels ou artiliciels
sont tros faciles a étudier a 'ultra-microscope.

La plupart des tissus el organes qui constituent
nolre corps sont a I'état colloidal « les protéides,
comme la mucine et la caséine; les amyloides
comme le glycogene et 'amidon, les corps gras,
la cholestérine, la lécithine, les savons existent
in vivo sous la forme colloidale ».

I élat colloidal se rencontre dans toules les
humeurs, il esth la base des phénomenes physiques
el chimiques, des phénomenes dassimilation et
d’immunisation.

Relativement aux phénoménes d'immunisation
je me puis mieux faire, pour montrer le role de
I'ultra-microscope en biologie, que de conseiller la
lecture de P'article sur les colloides paru dans le
Journal de Chimie médicale (n° 1, 1™ année),

article dans lequel sont expliqués la fixation des
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loxines et le role des antitoxines par linterméd-
diaire de complexus colloidaux démontrés par
"'action des courants ¢lectriques  étudide  sous
1~!IJ|r'-':l-!IIii‘I‘H:-H.‘HiH'.

Actions ¢lectriques décerites par Cotton et Mou-

|I'_{ 24, — .III..‘-EII'I.'= du mercure colloidal. La Leinbe non J-L-]J[f-.__-,\g“h'-!-
ici était légerement bleutée,

ton, dans leur livre sur les ultra-microscopes.
aclions en ]'[I]J'HH'| avee la constitution et le role
hitzh};_"it{tlt' de ces colloides.

A I'étude des colloides naturels ultra-micro-
scope iu*l‘lln'l 1|1-iljl}llli‘]"l.'l'][[" des colloides artificiels.

qui jouent sous le nom de métaux colloidaux (col-



LES COLLOIDES ET L'ULTRA-MICROSCOPE. 29

largol, protargol) un s orand role en thérapeu-
Lique.

2 fitude de I'agelutination. — J'ai men-
tionné 'étude par l'ultra-microscope des phéno-

menes dﬁngﬂ1u1hﬂ1ﬁtn1qlvs H[ﬁrnvluvtwﬁ. Peut-élre

Fig. 25. — Aspect de l'agglutination du Spirochiete

vue a l'ultra-microscope.

y a-l-il Ia le point de départ pour 'avenir de fails
intéressants pour la séro-agglutination et le dia-
anostic de la syphilis.

L'agglutination & 'ultra-microscope peut servir
dans le diagnostic de la fievre typhoide et d’aulres

infections, il donne de bons résultats.
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3" Influence des courants ¢lectriques sur
les tissus et les microbes. — J'ai déji men-
tionné laction électrique surles colloides. Comman-
don (1) a étudié cette influence sur les microbes.

i Etude des colorants. — Plusicurs auteurs
ont signalé depuis longtemps que la plupart des eolo-
rants étaient des colloides et agissaient comme tels.
Cette étude a pu se faire grace & Iultra-microscope.

5° Etude des albumines. — Cotton et Mouton
signalent ¢galement les recherches faites 3 ce
sujel et montrentle parti qu’on peut tirer de Iultra-
microscope pour I'étude des albuminuries.

0 Mécanisme des réactions chimiques.
— Sous l'ultra-microscope, a l'aide de dispositifs
faciles & réaliser. cerlaines réactions cliniques se
produisent et modifient le milicu primitif.

1" L'étude des éléments des tissus est
facilitée parlultra-microscope en ce sens qu’aucun
élément étranger nintervient pour modifier le
tissu ou la cellule. 1l suffit de prélever des frag-
ments de ces tissus, de les dissocier, de les metire
dans du sérum artificiel ou un liquide transparent
qui n'agisse pas sur leur vitalité pour les voir &
I"état naturel.

(1) Commannon, De l'usage en clinique de 'ultra-microscope,

en particulier pour la recherche et I'ébtude des spirochates,
Paris, 1909,
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Q¢ Le mécanisme de la phagocytose et
des actions opsonisantes, ¢’est-i-dire la
tacullé de destruction des parasites par les cellules.
est pris sur le vif dans ["ultra-microscope.

En étudiant les mélanges opsonisants, on voil
cette phagocylose que lon peul produire dgale-
ment directement en mettant en confact des leuco-
cytes et des microbes.

De méme on peut dtudier les phénomenes de
chimiotaxie et d’anaphylaxie.

9 Pour I'étude des cultures, il suffit de
prélever directement les parasites dans leur milieu,
de les mettre sous l'ultra. On .voit ainsi leurs
mouvements, leurs cils vibratiles, souvent leur
reproduction et leur évolution.

10° Le mécanisme du séro-diagnostic et
de la séro-réaction. — Comme je I'ai dit plus
haut & Uétude des colloides, ce mécanisme pourra
étre étudié grace i I'ultra-microscope par la cons-
(atalion des changements produits dans les diffé-
rents éléments colloidaux. De méme I'étude des
sérums hémolytiques peut étre faite & Pultra-
microscope et aider a I'étude des séro-réactions
dans les infections. :

Comme le lecteur peut le voir par cet exposd
rapide, le champ d’application de I'ultra-microscope

esl vasle el je ne pourral mieux faire pour lerminer
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que citer les dernitres lignes du livre de Cotton et
Mouton.

« D'une manitre générale nos connaissances sur
les objets ultra-microscopiques sont encore bien
peu avancées. Nous pensons toutefois avoir montré
dans les chapitres qui précedent, de quel intéret
sont ces études pour différentes branches de la
science et comment, soit & laide des appareils
ultra-microscopiques, soit & laide d’autres Mmoyens
dinvestigation, quelques résultats importants ont
déja pu étre acquis. D’autres se laissent entrevoir
qui réclameront probablement encore lu collabo-
ration active des différentes disciplines scienli-
liques. »
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