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PREFACGE

DE LA DEUXIEME EDITION

L accuell fait a la premiére édition de ce ma-
nuel nous a encouragés a ne rien changer au plan
général non plus qu'aux principales divisions de
l'ouvrage. Mais nous nous sommes efforcés de le
mettre au courant de la science, de corriger
loutes les imperfections qui nous avaient éLé
signalées par les critiques de la presse médicale,
enfin d'ajouter a divers chapitres les complé-
ments devenus nécessaires. C’est ainsi que le
chapitre qui traite de 1'étude du sang a été
revua avec soin el (ue nous y avons indiqué les
procédés de numération des globules et les résul-
tats que l'on peut obtenir a l'aide de ce nou-
veau moyen de recherches. Nous avons aussi
pense devoir dire quelques mots de 1'examen des
produits des voies lacrymales ; nous avons com-
plété ce qui a trait aux maladies parasilaires; enfin
nous avons eu soin de résumer, en divers en-
droits, les découvertes postérieures ala publication
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de la premiére édition. Par contre, nous navons
pas cru (u'il pit élre nécessaire ou utile d'expo-
ser toules les recherches que devra faire le méde-
cin, soit au moment dune autopsie ou dune
experlise médico-légale, soit alors qu'une opéra-
tion pratiquée pendant la vie nécessitera I'examen
histologique d'une tumeur. Tout ce qui exige
une préparation un peu longue ou 'emplol des
liquides réactifs destinés a durcir les tissus pour
permettre d’obtenir les coupes hislologiques ne
pouvait trouver place dans un livre qui, nous le
répétons, n'a pour objet que de vulgariser les
recherches microscopiques pouvant étre failes
immédiatement au lit du malade.

Bien ue, réduit a ces modestes proportions,
notre manuel ne puisse remplacer les traités
d'histologie, nous espérons cependant (uil con-
tinuera 4 rendre quelques services, non-seulement
aux étudiants qui apprennent a reconnaitre les
produits normaux ou pathologiques, mais encore
aux médecins qui ne peuvent, faute de lemps,
se lenir au courant de lous les progrés que font
chaque jour la science el la technique histo-
1Dg‘iL[Lur:-_‘~.
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DU MICROSCOPE

DANS SES APPLICATIONS

AU DIAGNOSTIC ET A LA CLINIQUE

Bal™ e o e e e — —

INTRODUCTION PRATIQUE

—

INSTRUMENTATION — REACTIFS

Les recherches d'histologie proprement dite de-
mandent un apprenlissage long et délical. 1.'act de
durecir les tissus, de faire des coupes, et de conser-
ver les préparations, ne s'acquiert que griace a une
grande patience el une sérieuse application : il
exige I'emploi d'un grand nombre de réactifs et de
petits moyens, parfois insignifiants en apparence.,
mais dont la pratique fait ressortir la nécessité.

Il m’en est plus de méme lorsqu’il n'est question
que des applications du microscope o la clinique : il
sagit ici moins de recherches scientifigues que de
constalations pratigues. Le plus souvent, des Jors, il
suftit de dissocier les ¢léments soumis a 'examen,
de les comprimer légérement ef de les éelaiveir par

MICROSCOPE. 2* EpiTioN, |




3 INTRODUCTION PRATIQUE.

quelques réactifs, pour arriver au but qu'on se pro-
pose. Tout le monde n'est pas appelé a dessiner et
A peindre en artiste, mais chacun doit pouvoir com-
pléter Iexpression de sa pensée par un dessin clair
el rapide, par une esquisse simple, mais précise.
De méme tout médecin ne peut se consacrer a des
recherches fines et compliquées sur la structure des
lissus, mais, dans D'état actuel de la science, toul
praticien doit pouvoir discerner, avec le micro-
scope, la nature d’'un produit de sécrétion, d'une
végctation, d'un parasite, d'une tumeur dont I'abla-
tion a ¢té opérée, ou dont quelques parcelles ont
6té retirées par une ponction exploratrice, et les
altérations que subissent, dans les différentes mala-
dies, les éléments figurés dont la presence carac-
térise tel ou tel liquide de 'économie.

Nous allons passer en revue lesinstruments ¢l les
réactifs indispensables pour arriver a ce but.

MicrRosCOPES. — Nous ne parlerons que tres-
succinctement du choix d'un microscope, et nous
n'insisterons que sur quelques appareils particuliers.

Le microscope dit petit modéle de Nachel fig. 1)
est tros-suffisant pour toules les recherches clini-
ques, pourvu (qu'il oit muni des oculaires 1, 2, 3 el
des objectifs 1, 3, H. Nous recommandons aussi le
microscope de G. Verick, modéle dit des internes
des hdpitaux, muni des objectifs 2, 6, 7, et des
oculaires 1.et 3. On obtient ainsi des grossisse-
ments qui varient entre 50 et 780 diametres. Au-
jourd’hui que l'attention esl fixée sur les infim-
ment petits (vibrions, baciéries), I'emploi de forts
grossissements peut devenir indispensable. Dans
les recherches scientifiques de ce genre, les puis-
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sants objeclifs & immersion sont nécessaires ; mais
pour une simple constatation pratique, les objectifs
précédemment indiqués demeurent suffisants. —

!'Ié. | == :'ihl.'l'il"L:lill:ll' petit modele de Npelpet

Il serait corlainement inléressanl 1Var111}4'4'-ri|,-|' [
valear réelle tles ;‘!'[Hﬂir-:-wnuwll.u oblenus et la com-
]lllluI.IHHH I']i' i ] “f'll]”il'l:'-‘": ol '1'- e l-l]'iji"f‘-”[}-l:_ I'IIHi"i
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Ch. Robin' a montré que la plupart des moyens
employés pour évaluer ces grossissements sont en-
lachés d'erreur, et la méthode qui peul conduire a
une évaluation exacle est trop délicale pour que
nous en fassions ici I'étude. Ajoutons que celle
question est plus théorique que pratique. Aulre
chose est de caleuler le grossissement donné par le

-}

Fig. 2, — Miecroscope & démonsteation portatf (Nachet),

microscope, el le grossissement du dessin d'un
objel microscopique, oblenu par la chambre claire:
sur ce dernier point, trés-imporlant el essentielle-
menl pratique, nous donnerons bientot les indica-
Lions essentielles, Contentons-nous, pour le moment,
de rappeler que, si I'on se sert du microscope petit
modeéle de Nachel, on obtient avec 'objectif 1, com-
biné successivement aux oculaires 1, 2, 3, des gros-

1. Ch. Robin, Traité du microseope, p. 195, Paris, 1841
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sissements qui sont approximativement de 350, 80,
120 diamétres ; avec l'objectif 3, combiné suceessi-
vement aux oculaires 1, 2, 3, des grossissements de
250, 400, 500; avec l'objectif 5, combiné successi-
ment aux oculaires 1, 2, 3, des grossissements de
a00, 500, 600 diamétres. — Avee lo microscope sus-
indiqué de €, Verick, on obtient approximalive-

Fig. 3. — Microscope de poche (modéle Nachet),

ment : avec l'objectif 2. combiné successivement,
aux oculaires 1 et 3, des grossissements de G0 et
120 ; avec Pobjectif 6, des grossissements de 170
et 330: avec l'objectif 7. des grossissements de
250 et 480.

Parmi les formes de microscope adaplées i un
but plus spéeial et quil est bon de connaitre pour
fixer son choix i un moment donné, nous signale-
rons seulement le microscope a démonst ration portatif
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de Nachet : la figure 2 suffit pour faire comprendre
les avantages de cet instrument, que l'on peut pas-
<or de main en main dans un auditoire nombreux,
ol dont on s'est serviavec succes pour des démons-
trations publiques, dans des lecons cliniques. —
Plus intéressant encore esl le microscope de poche
(fig. 3 et 4), qui peut devemr indispensable dans
corlaines circonslances spéciales, mais rares : le
lemps est venu olt loul médeein a senti la nécessiteé
de se munir pour ses visites dun petl thermome-

tre de poche ; mais on ne peul encore penser a lui
imposer obligation de se charger d'un microscope,
quelque simple quen soll Ja disposition. Nous si-
gnalerons cependant encore le sicroscope de voyage
de (0. Verick. Cet instrument, suffisant pour toutes
les recherches du genre de celles que nous aurons
A indiquer 1ci, peul se replier de facon a élre ren-
fermé dans un étui en gainerie long de 0m,20, large
de (M, 10, ¢pais de 0m. 03,

USAGE DU MICROSCOPE. — [habitude seule peul
rendre facile et précis I'usage du microscope. et sur
ce point les petits insucees que 'on éprouve d’a-
hord en se livrant i cette étude sont plus mstruc-
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lifs, si I'on cherche avec patience i surmonter les
premieres difficultés, que foutes les instructions
pratiques que mnous pourrions donner ici. Il faut
donc s'exercer a examiner un grand nombre de
produits normaux et de substances que l'on trouve
facilement : par exemple, les grains de fécule, les
corpuscules qui nagent dans le liquide salivaire,
une goulle du sang humain ou du sang des divers
animaux qui nous entourent. On parvient ainsi ra-
pidement & prendre I'habitude de mettre la prépa-
ration au point, & ne plus confondre des poussiéres
almosphériques ou des bulles d'air avec les élé-
ments que I'on veut rechercher, et enfin a éviter
ces mouvements brusques cqui, par des chocs vio-
lents entre I'objectif et la préparation, détruisent
cette derniére et mettent bientot I'instrament hors
de service.

Quant a D'éclairage, les micrographes de profes-
sion ont dés longtemps indiqué les conditions qui
doivent présider & la disposition et & 'orientation
d'une table et d’un cabinet de travail : il ne peut
étre ici question de ces installations parfaites, Le
plus souvent on est réduit, faute de lumiére natu-
relle, & employer celle d'une lampe, Contentons-
nous de rassurer ceux qui n'auraient pas confiance
dans la fidélité et I'intensité de cette lumiére D avec
une lampe ordinaire, on peut parfaitement ge livrer
a toutes les études du genre de celles qui nous oe-
cupent; il suffit méme d'une simple bougie, placée
a 0m60 en avant du microscope et & 0™ 2% au-des-
sus du niveau de la table, pour obtenir un éclai-
rage suffisant, pourvu que 1'on parvienne, par le
jeu du miroir réflecteur, i projeler parfaitement
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I'image de la flamme sur la préparation qu’elle
éelaire d'une lumiére transmise, parfois méme trop
vive. — Il faut cependant se souvenir que cette
Jumiére artificielle est jaume : par suite, les objets
colorés que l'on examine dans ces conditions ne
présentent pas loujours exactement la nuance clas-
sique qui leur est attribuée; il en est ainsi pour les
clobules du sang, pour les cristaux d’hématine et
d’hémaltoidine ; mais, en geénéral, la différence est
peu sensible, et 1l est facile de tenir compte des
conditions spéciales dans lesquelles se fait I'exa-
men,

(HAMBRE CLATRE. — De tous les appareils acces-
soires qui doivent accompa-
cner un microscope, le plus
important est la chambre
claire , indispensable pour
prendre un croquis exact des
objets microscopiques, indis-
pensable dans 'un des pro-
cédés de mensuration que
nous donnerons. La ficure i
i i | montre la disposition de cet
. Fod E;‘ff,‘.';‘f’,'_"’ il appareil et la maniére dont

on le dispose sur l'oculaire
du microscope. Quant a sa théorie, on la trouvera
expliquée dans tous les ouvrages de physique. (Voy.
Gréhant, p. 579.) Il nous suffira done d'indiquer ici
(que cet instrument se compose d'un prisme a peu
prés rthomboidal, disposé de telle facon que 1'ceil de
'observateur, regardant dans le microscope. apercoit
en méme lemps el 'objet mis précédemment an
point et ce quise trouve placé sur la table a cole du
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microscope, par exemple une feuille de papier et la
pointe d'un crayon que 'on promeéne sur ce papier,
Ues deux images, provenant de sources différentes,
se¢ confondent dans 'eeil de I'observateur, de sorte
que P'objet vu au microscope se projetle sur le
papier en question, el qu'avec un crayon on en peut,
suivre el fixer les contours. (Vest ainsi (que 'on prend
le dessin d'un objet microscopique ; c'est ainsi que
nous procederons également pour mesurer indirec-
tement cet objet. Dans tous ces cas, on a 'habitude
de placer la feuille de papier non sur la lable, &
coté du pied du microscope, mais sur un plan plus
¢levé. On dispose, par exemple, deux ou trois livres
de diverses épaisseurs au-dessous d'elle, de telle
sorte quelle se trouve précisément faire suite a
plan de la platine du microscope et, par suite, étre
au méme nivean que la préparalion examinée. Dans
tous les cas ott nous indiquerons I'usage de Ia cham-
bre claire, nous supposerons une fois pour toules
celte disposition réalisée,

MENSURATION DES OBJETS MICROSCOPIQUES., —
Rien n’est plus important, que de mesurer les objets
soumis a I'examen microscopique ; car leurs dimen-
sions peuvent souvent servir de caracteres spéeili-
ques, el les modifications de taille que les éléments
normaux eprouvent dans certains états pathologi-
ques doivent étre rigoureusement constalées : il
nous suffira, pour en donner un exemple, de citer
la microcythémie ou diminution de volume des olo-
bules rouges du sang, diminution que nous aurons
a éludier dans certaines maladies générales,

L'appareil essentiel de toute mensuration micro-
SCOpique est un micromelre objectif: onnomme ainsi

L
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une plaque de verre sur laquelle se trouve gravé un
millimetre divisé en 100 ]}.'u'l'l:-:a édaales; ce 1:1*111
dessin est 2 peine visible a I'ceil nu, mais en I'exa-
minant au microscope, avec divers grossissements,
on apercoit facilement chacune des divisions, cha-
cun des centiémes de millimelre quile forment : ce
millimétre étant alors I'objet examiné, on lui a donné
le nom de micrométre objectif. La plus simple ma-
niére de mesurer un objet avec cet instrument con-
sisterait a placer cel objet (par exemple des globules
de sang) sur le micromeétre objectit, a faire, en un
mot, la préparation avec ce micrometre comme lame
porte-objetl : en examinant le tout au microscope.
on verrait, par exemple, quun globule du sang
d'un oiseau, placé selon son plus long diametre,
occupe a peu prés une division el demie du milli-
meétre divisé en 100 parlies : on en conclurait done
que ce grand diametre = 1+ Ja moitié de w3 de
millimétre, c¢est-a-dire — 15 a 10 milliemes de
millimetre. (Pest, en effet, le millicine de millimelre
que I'on a I'habitude de prendre pour unité dans les
mesures micrométriques, et 'on tend généralement
A le désigner par la lettre p: nous dirions donc que
le erand diamétre des globules du sang d’un oiseau
est de 15 a 10 p.

Mais il est facile de comprendre les mconvenients
de cetle maniére de procéder: en faisant ainsi des
préparations directement surle micromeétre objectit,
on ne tarderait pas a le salir, & en effacer les fines
divisions et i le mettre hors d'usage : de plus, pour
mesurer comparativement des éléments différents,
il serait bon davoir plusicurs micrometres objec-
Lifs : enfin. i 'objet microscopique nest pas bien



- INSTRUMENTATION., — REACTIFS, 11

placé pour correspondre aux divisions micrométri-
ques, il est difficile, il est méme impossible, par
exemple pour un globule du sang, d’aller directe-
ment rectifier sa position. On a donc imaginé des m¢-
thodes indirectes de mensuration, méthodes basées
sur I'usage du micrométre objectif, et (qui cependant
n'exposent pas & mettre cet instrument hors d'usage.
De plus, ces méthodes sont telles quapres une pre-
miere série d'expériences deslinées & donner une
fois pour toutes I'image des divisions du microme-
tre objectif, on peut désormais laisser celui-ci de
coté, On peut, en un mot, emprunter pour quelques
heures un micrométre objectif, s’en servir comme
¢lalon et ne plus y recourir désormais. Cette consi-
dération n’est pas tout afait sans intérét. vu le prix
élevé du micrométre objectif., L’exposé rapide de
deux méthodes de ce genre fera facilement com-
prendre notre pensée, et mettra au courant de la
maniere de procéder :

1° La premiére méthode est basée sur P'usage de
la chambre claire : on met le micromeétre objectif au
point, on coiffe 'oculaire avec la chambre claire, et
Sur un papier disposé comme nous I'avons dil pre-
cédemment, on dessine les divisions du micrometre :
sl maintenant on remplace le micrométre objectif
par une preparation de sang d'oiseau par exemple,
on voit des globules sanguins superposer leur image
a celle des traits précédemment dessinés du micro-
metre, et puisque la préparation occupe exactement
la place qu'occupait le micrométre, on peul mesu-
rer les dimensions des globules par le nombre de
divisions que leuy image occupe sur le dessin mé-
lrique ol elle se trouve projetée. On a, de plus,
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I'avanlage de pouvoir déplacer ce dessin dans le plan
horizontal, de maniere a faire bien correspondre
une des divisions avec 'une des extrémités du elo-
bule sanguin que I'on veul mesurer. -

1l sera facile de se construire ainsi une fois pour
toutes un tableaun ou une série de tableaux repré-
sentant les divisions du micrométre avec les diffe-
rentes combinaisons de grossissements que peul
donner le microscope : il suffira alors, élant donné
une préparation d'éléments anatomiques dont on
veut déterminer les dimensions, de coiffer le mi-
croscope de la chambre claire et de faire tomber
I'image des éléments sur le dessin micrométrique
correspondant aux grossissements employes.

Prenons un exemple simple : j'examine le micro-
métre objectif avec 'oculaire 1 ét 'objectif 3 : jap-
plique la chambre claire, elc., et jlobtiens le dessin
no 1 (fig. 6); par une opcration semblable, avec
'oculaire 1 et l'objectif 5, j'obliens le dessin n® 2
(fig. 6); on devra faire des dessins semblables pour
chaque combinaison d'objectif et d’oculaire, mais
ces deux exemples nous suffisent. — Supposons
que nous ayons une préparation de sang d'oizseau
examinée avec I'oculaire 1 et 'objectif 3: nous pla-
cons la chambre claire, et, au lien de faire tomber
'imace des clobules sanguins sur un papier blanc
ordinaire. nous la faisons coincider avec le dessin
nol (fig. 6) ouw avec un décalque de ce dessin-étalon:
nous oblenons alors l'image des globules, placée
sur I'échelle micrométrique, comme nous le repre-
sentons figure 7, n® 1, et nous voyons que le erand
diamelre de ces globules oceupe un peu plus de
1 division ! du dessin du micromeétre ; puisque
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chacune de ces divisions =— —- de millimétre, nous
dirons que le grand diametre des globules rouges

d'un oiseau est de 7 de millimétre 4 la moitié de
—— de millimetre, ¢'est-a-dire de 15 a 16 milliémes

L

-."':'U :-'!. I'IJ:_:'+ E‘l1 f‘q;u 1-

de millimetre (15 & 16 p). — Si, au conlraire, il s'agit
de sang humain, on 'examine avec 'oculaire 1 el
Pobjectif 5 ; on place alors la chambre claire et on

No 2, Fig. 7, Ne 1.

lait les mémes opéralions que précédemment, mais
avee le dessin micrométrique ne 2 (fig. 6) ou avec
un décalque de ce dessin : le résultal obtenu est
représenté figure 7, ne 2, On voit que le diametre
d'un globule rouge du sang humain occupe un peu
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plus de la moitié¢ de - de millimétre. en d’autres
termes qu'il est de 6 a 7 milliemes de millimeétre
(627 .

20 Dans la deuxiéme méthode, au lieu de chambre
claire et de dessin du micrométre objectif, on se
sert. d'un micrométre oculaire. Le micrométre ocu-
laire se compose d'une plaque de verre, sur laquelle
sont graveés un ou plusieurs millimétres divisés en
10 parties ¢gales, ou bien méme des divisions équi-
distantes d'une grandeur quelconque ; cette plaque
est enchissée dans le tube de loculaire, entre la
lentille supérieure (ou lentille oculaire proprement
dite) et la lentille inférieure (ou lentille de champ).
Quand on regarde & travers cet oculaire, on voit
tres-nettement les divisions du millimétre, parce
(qu'elles sont grossies par la lentille!, Sans cher-
cher 4 apprécier ce grossissement, il faut dés lors
déterminer le nombre de divisions du micrométre
objectif’ qui correspondent & une division du micro-
metre oculaire lorsqu'on se sert successivement des
divers objectifs.

Voici la maniére classique de procéder dans ce
Ccas.

Le micrométre oculaire étant en place, un objec-

I. Pour que les divisions de ce micrométre solent apercues nette-
ment, il est nécessaire qu'il soit exactement au point de la lentille ocu-
laire, el comme ce point vavie suivant les obsecvateurs, il faut pouvoir
faire varier la position relative de la lentille et de la lame de glace por-
tant les divisions, Dans les oculaires qui contiennent ces micrométres,
la lentille supéricure est montée sur une douille qui peut en effet se
visser ou se dévisser de maniére & la rapprocher ou & I'éloigner de la
lame de glace jusqu'd ce qu'on apergoive bien nettement les divisions,
On la fixe alors an moyen d'un colher dans cette position. (L. Ranvier,
Traité technique d'histologie, 1ev fascicule, Paris 1876, p. 32.)
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tif quelconque étant vissé au microscope, on observe
I'objet dont on veut déterminer les dimensions. Les
divisions du micrometre oculaire, amplifi¢es par la
lentille oculaire, se trouvent reportées par 'obser-
vateur sur l'objel examiné, et cet objel correspond
alors & un certain nombre de divisions de ce micro-
metre. Supposons, par exemple, qu'il corresponde
a deux divisions. On remplace alors la préparation
par le micrometre objectif, et les divisions du mi-
cromelre oculaire viennent se superposer a celles du
micrometre objectif. On voit & combien de divisions
du micrométre oculaire correspond une division du
micrometre objectif. Supposons qu'une division du
micromeire objectif (¢'est-a-dire - de millimétre)
corresponde a deux divisions du micromeétre ocu-
laire. Nous en conclurons que l'objet examiné avait
précisément 1 centieme de millimetre de diamétre.

Mais on peut se dispenser de 'emploi successif
des deux micromeétres, el, aprés avoir fail une série
d’épreuves typiques avec les deux appareils, se con-
tenter de I'usage du micrométre oculaire. Préce-
demment (p. 12), nous ne conservions du micro-
metre objectif que des dessins pris 4 la chambre
claire : nous pouvons remplacer ces dessins par des
valeurs numériques notées une fois pour toutes.
L’étude d'un exemple pratique fera mieux com-
prendre notre pensée. Voici done comment on pro-
cede,

(’est toujours le micromélre objectif qui sert de
pt{int. de départ. On examine, par exemple, ce
micrometre objectif avee le microscope pourvu de
Pobjectif no 5 et de I'oculaire micrométrique. Le
microscope étant mis au point, on apercoit a la fois

e = -
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et les divisions du micromeétre oculaire et celles du
micromelre objectif : on remarque qu'il faut frois
divisions du micrométre oculaire pour couvrir une
division du micrometre objectif, telle ‘qu'elle est
vue avec l'objectif no ¥ ; donc, une division du mi-
cromeétre oculaire équivaul 4 ! d'une division du
micromelre objectif; elle équivaut done 4 - de

o0
millimétre. On note une fois pour toutes ce chiffre
=5 comme correspondant & 1'oculaire n® 5. — De
meme on examine le micromelre objectif avec I'ob-
jectif m® 3, et D'oculaire mierométrique; les choses
¢lant disposées comme précédemment, on voit qu'il
faut, par exemple, deusr divisions du micrometre
oculaire pour couvrir une division du micrometre
objectif ; done, dans ce cas, une division du mi-
crometre oculaire vaut ;- de millimétre, On se fait
ainsi un tableau de la valeur des divisions du mi-
cromelre oculaire avec chaque objectif. Les deux
exemples choisis nous suffisent pour faire com-
prendre la méthode,

Si nous venons, par exemple, d’examiner des
globules du sang d’oiseau avee 1'objectif n® 3 et un
oculaire quelconque, nous remplacons, pour proceé-
der & une mensuration, cet oculaire par le micro-
melre oculaire : nous voyons ainsi les globules du
sang el les divisions du micrometre. Apres avoir
constaté qu'un globule du sang d’oiseau. par son
plus grand diamétre, couvre trois divisions du mi-
crometlre oculaire, nous regardons sur le tableau
construit précédemment, et nous vovons qu'avec
I'objectif n® 3 une division du micrometre oculaire
vaul 55 de millimétre, Nous en concluons que le

iy

=00




INSTRUMENTATION. — REACTIFS, 17

ou de =%. ou de 15 milliemes de millimetre

20007
{10 . _
De méme pour les globules du sang de I'homme :
comme ils sont plus petits, supposons qu'on vient de
les étudier avec l'objectif n® 5: pour les mesurer,

on remplace 'oculaire ordinaire par le micrométre

oculaire, et I'on voit que la largeur d'un globule du
sang répond & deux divisions du micromeétre ocu-
laire: mais le tableau précéedemment construit nous
indique qu'avec I'objectif 5, chaque division du
micrométre oculaire répond a - de millimétre ; le
globule sanguin de I'homme a donc une largeur de
g de millimétre, ce qui, réduit en décimales, nous
donne 0,006 ou 6 p !,

Aprés la chambre claire el les micrometres, les
divers appareils (ui peuvent étre annexés au mi-
croscope ne sont pas d'un usage assez fréquent pour
fque nous en donnions 1ci la deseription. Nous ren-
voyons aux trailés spéeiaux pour ce qui est de
Pemploi de lappareil de polarisation, dont l'appli-
cation pratique pourrait devenir utile (quand 1l sera
question d’étudier, par les différences de réfraction
quelles présentent, les enveloppes des cellules ani-
males ou végétales. Quant aux Spectroscopes, si ne-

1. L'utilité des procédes abrégés de micrométrie cst aujourd'hui uni-
versellement reconnue, Nous ne pouvons indiquer ici tous les procédés
qui ont é1¢ propesés; mais nous sienalerons an lecteur un travail inté-
ressant sur ce sujet. Voy. Malassez, Nowveaun procédd de microméirie
(Archiv. de physiol., 1874, et Travauz du laborat. du Collége de
France, L. [, p. 23). Le procéde de M, Malassez, trés-analogue 4 ceun
‘{UE nous venons d'analyser avec détail, est basé sur los variations de
valeur d'une division du micrométre oculaire (quand on éloigne oun
rapproche I'oculaire de Fobjectif, h
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cessaires pour I'étude spectroscopique du sang et de
sa matiére colorante, nous en étudierons I'usage dans
le chapilre consacré au sang. (Voy. p. 28 et suiv.)

Nous n'avons rien de particulier a dire ici sur les
instruments nécessaires au genre d’explorations ex-
lemporanées que comportent les recherches clini-
ques : les instruments tranchants, les stylets, les
pinces, les spatules, contenus dans une trousse,
doivent suffire a cet effet, ou du moins seront tou-
jours utiles pour obtenir les produits (raclures épi-
dermiques ou muqueuses, liquides divers), qui doi-
vent étre 'objet de 'examen ; il sera bon d'y joindre
une petite pipette quipermet de recueillir isolément
certaines parties d'un liquide, et, par exemple,
d'aller chercher au fond d'un vase les dépéts uri-
naires qui s'y sont réunis.

Nous n’avons aussi qu'a rappeler la nécessité des
plaques porte-objet et des plaques couvre-objet.
indispensables pour toute préparation : ces derniéres
devront étre choisies parmi les plus minces: il
est bon cependant d'en posséder quelques-unes re-
lativement épaisses, dont la résistance permet d’é-
craser certaines préparations et d'en dissocier ainsi
les éléments. — Enfin, pour effectuer certaines dis-
sociations plus délicates, il faut étre pourvu d’ai-
guilles pointues & manche de bois, ou daizuilles i
cataraclte, et de quelques pinceaux, qui sont fort
uliles pour laver les préparations, pour les étaler
el pour éliminer certains éléments,

LIQUIDES ET REACTIFS. — L'élude des liquides et
des réactifs nécessaires aux recherches microscopi-
ques est beaucoup plus importante et demande
quelques détails préeis, Ces liquides peuvent étre
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employés dans plusieurs buts différents : 1° pour
diluer et maintenir a I’étal liquide certaines prépa-
rations, sans en altérer les éléments ; ¢’'est ce qu'on
obtient au moyen des liquides dits liguides neutres ;
— 20 pour colorer soit 'ensemble d'une préparation
trop claire, soit certains ¢léments que 'on veul ren-
dre spécialement plus visibles : on se sert alors des
réactifs colorants; — 3° pour isoler certains élé-
ments en détruisant ou en faisant disparaitre mo-
mentanément les autres ; ¢'est ce que nous appelle-
rons les réactifs isolants; — 4° enfin, différents li-
quides agissent sur les éléments histologiques de
maniere iy amener des modifications plus ou moins
caracléristiques et qui peuvent parfois servir a dif-
[érencier des ¢léments que leur forme et leur aspect
naturels auraient laissé confondre. Ce sont la les
reactifs proprement dits,

Les LIQUIDES NEUTRES OU SIMPLES VEHICULES
sont beaucoup plus importants qu'on ne pourrait le
croire au premier abord ; souvent un liquide, une
goulte de sang ou de sperme, par exemple, con-
tient trop d'élémenls pour qu’on puisse les exami-
ner nettement, car ils se recouvrent et se voilent
les uns les autres; ou bien, si 'examen dure quelque
temps, surtout en été, le liquide qui accompagne
naturellement ces ¢léments (sérum du sang) s'éva-
pore assez rapidement vers les bords de la prépara-
lion pour que ces éléments se déforment en se des-
séchant, Il peut en résulter des erreurs graves :
ainsi les globules sanguins, dans ces circonstances.
se ratatinent, se rident et présentent de petites bos-
ses periphériques qui peuvent étre prises pour un
clal pathologique. en méme temps quune de ces
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petites saillies, vue de face, peut faire croire 4 la
présence d'un noyau dans I'intérieur du globule, Il
faut donc avoir recours a l'adjonction d'un liquide,
mais d'un liquide qui ne puisse lui-méme altérer
ces ¢léments figurés. On a trop souvent I'habitude
d’employer & cet effet de I'eau pure, el méme de
I'ean distillée : or c’est la un grave abus, Si eau
distillée est le plus souvent un véhicule neutre an
point de vue des réactions chimiques, il n'en est
nullement ainsi quand elle se trouve au contact
d’éléments vivants ; moins dense que les liquides
qui baignent normalement ces éléments, I'ean dis-
tillée imbibe immédiatement ceux-ci. les gonlle, les
déforme, et souvent les fait éclater. Ainsi il est
presque impossible d’'examiner les cellules épithé-
liales vibratiles el de voir leurs cils continuer a se
mouvoir, si on les met en présence de 1'eau distillée.
Les globules sanguins se gonflent et se décolorent,
les spermatozoides perdent aussitot leurs mouve-
ments en présence de 'eau, et surtout de 'ean dis-
tillée. Aussi a-t-on depuis longtemps cherché a
réaliser des liquides au milieu desquels les éléments
cellulaires puissent continuer a vivre, ou du moins
puissent ne pas se déformer; pour les recherches phy-
siologiques ces liquides sont indispensables, et I'eau
distillée doit étre complétement abandonnée : il en
est de méme pour les recherches cliniques, et sur-
tout pour I'étude du sang. Les liquides ainsi em-
ployés peuvent élre empruntés a des organismes
vivants : ¢’est ainsi qu'on a recommandé le sérum du
sang privé de ses globules par la coagulation rapide
de la fibrine, 'humeur aqueuse de I'eeil d'un animal
récemment tué, le liquide sous-arachnoidien, le
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liquide amniotique. Pour les recherches cliniques,
nous nous contenterons d'indiquer deux liguides
fort simples qu’on peut fabriquer en toules circons-
tances : le premier est iodsérwin artificiel de
Schultze : 1l se compose de :

Blanc el . o v o sew v a e 30 gv,
Eau distillée |, . . . .. . . ... . 200 ar,
Chlorure de sodiom . ., ... .. 40 centigr. (Filtrer.)

On conserve ce liquide en y ajoutant quelques
gouttes de teinture d'iode el en y déposant un petit
morceaun de camphre ; on peut encore recouvrir sa
surface d'une légere couche de térébenthine.

[Le second liquide est encore plus simple : cest
une solution de 1 partie de chlorure de sodium sur
200 d’eau distillée. Le critérium le plus parfait de
ces liquides nous est fourni par les épithéliums i
cils vibratiles ; si quelques-unes de ces cellules,
obtenues par le raclage de la langue d'une gre-
nouille, par exemple, el placées dans un liquide, y
continuent leurs mouvements, on peut considérer ce
liquide comme parfaitement neutre: il sera facile de
s'assurer qqu'il en est ainsi aussi bien avec iodsé-
rum artificiel qu'avec la simple dissolution de sel
marin, et 'on pourra alors employer celte derniéye
avec confiance pour 'examen des globules du sang.

REacTirs coLorants. — Pour les préparalions
histologiques destinées & étre conservées, on fait
un emploi fréquent de liquides colorants: toul le
monde connait les avantages de la teinture ammo-
niacale de carmin introduite en histologie par Ger-
lach. Dans les recherches cliniques. on peul se
lrouver en présence d'éléments trop fransparents, et
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qui ont besoin, pour devenir bien visibles, d'élre mis
en conlacl avec une substance colorante dissoute,
dont ils s'imbibent rapidement et dont ils concen-
lrent pour ainsi dire la couleur dans leurs molécu-
les. Icl la teinture ammoniacale de carmin est de
peu d'usage : peu concentrée, elle n'agit, en eflet,
(que grice a une macération de douze a vingt-quatre
heures, ce qui la rend peu pratique ; trés-concen-
Irée, elle produit des eflets qui dépassent générale-
ment le but que I'on voulait atteindre. On pourra
employer de préférence une légére solution d'acide
chromique, ou mieux encore une solution concen-
irée d’acide picrique. L'acide picrique se trouve
dans le commerce en petites lames cristallines d'un
jaune serin frane. La solulion saturée se prépare a
chaud, et le liquide refroidi constlitue un excellent
réactif pour colorer les éléments trop transparents.
Il est tres-précieux pour faire apparaitre les cellules
épithéliales qui flottent dans les divers liquides de
I'économie : il altére i peine ces ¢léments, mais les
rend tres-visibles, en dessinant leur noyau et leurs
contours,

En combinant I'acide picrique et le carmin, on
oblient une solulion colorée encore plus utile. Ce
picro-carminale d'ammoniague (Ranvier, s‘oblient en
ajoutant la solution ammoniacale de carmin a la
solution d'acide picrique jusqua ce que la liqueuar
prenne la teinte jus de groseille. Celle solution a
I'avaniage de ne pas colorer également toules les
especes d'¢léments d'une préparation : sans quon
puisse encore fixer de regles précises. on remarque
que, selon leur nature, les éléments histologiques
s'impregnent les uns de la couleur jaune de acid:
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picrique, les autres de la couleur rouge du car-
min.

La solution de fuchsine ou rose d’aniline (on sul-
fote et acétate de rosaniline) est aussi un réactif ex-
cellent pour colorer en quelques instants une pré-
paration : elle offre de plus cet avantage que, comme
les réactifs*dont nous parlerons en quatriéme lieu,
clle agit d'une maniére caractéristique sur certains
¢léments, sur les filves élastigues par exemple; en
effet, si I'on dépose sur une préparation une goutte
de solution d’aniline, tous les ¢léments se colorent.
mais si on lave ensuite la préparation avee l'eau
acidulée (acide acétique), la couleur disparait et ne
reste fixée que sur les fibres élastiques celte réac-
tion, peu connue, est trés-fidéle, et peul étre d'un
grand secours, car on sait combien il est important
de reconnaitre et de caractériser les fibres clastiques
dans certains crachats.

On trouve les sels de rosaniline (fuchsine) dans le
commerce sous forme de cristaux d'un vert métalli-
que. Ils se dissolvent dans I'eau ou Ialcool : la so-
lution aqueuse est préférable : elle est d'un beau
rouce-rose foncd,

Riactivs 1soLaNTs, — Nous donnerons ce nom
aux réactifs qui produisent plus de Lransparence
dans une préparation, ct permellent dapercevoir
des éléments qui demeuraienl, peu visibles au milieu
des autres; nous trouverons des réactifs isolants (qui
font presque complétement disparaitre certains
¢léments, de facon a4 mettre entiérement au jour
cerfains autres qui v sont mélés en moins grande
(Juantite,

[Le réactif 1e plus général de ce genre est la glyed-
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rine : ce liquide rend plus transparents presque tous
les ¢léments histologiques: il n'a gueére d'action
spéciale sur tel élément plutdt que sur tel autre ; on
'emploiera donc comme liquide diluant toules les
fois que des raisons particuliéres ne rendront pas
nécessaire 'usage des réactifs neutres. La glycérine
est trés-utile pour I'étude des poils, qu'tlle éclair-
cit de facon a permetire de rechercher les parasites
végélaux qui infiltrent parfois leur racine et jusque
leur canal médullaire ; mélée a partie ¢gale d'acide
acétique, la glycérine constitue un réactif que Ch.
Robin recommande tout spécialement pour 1'étude
de tous les parasites, et spécialement pour les aca-
riens,

Les solutions de soude et de polasse sont em-
ployées dans les mémes circonstances pour les poils
et les productions épidermiques, dont elles disso-
cient les ¢léments : « Il n'y a que la fibre élastique
et les cellules cornées qui résistent al’action de ces
agents énergiques. Aussi ne les emploie-t-on que
dans les recherches expéditives et surtout dans le
cas ou 'on veut constater la présence de fibres élas-
liques dans les crachats d'un malade supposé attemt
de phthisie pulmonaire et en voie de ramollisse-
ment. » (Ch. Morel.)

Il en est de méme de Vamimoniaque.

L acide acétigue jouil des mémes propriétés : mais
il est de plus employé, a I'état trés-dilué, pour hiter
Pimbibition et le gonflement des éléments dessé-
chés; il gonfle et fait disparaitre les fibres connec-
lives en respeclant les fibres élastiques : sil'on neu-
Iralise la préparation avec quelques goulles d’aleall,
on voit de nouveau apparaitre les fibrilles du lissu
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comnectif. — Lacide acélique est précieux pour
faire apparaitre les noyaux des ¢léments cellulaires.
— A ce point de vue, I'ean elle-méme constitue un.
réactil'; ainsi dans 1'étude des globules blancs du
sang el des globules de pus, on fait d’abord agir
I'eau pour amener Fapparition des novaux précé-
demment peu visibles; puis on les rend encore plus
apparents par eau acidulée d’acide acétique. — La
maniere différente dont 'ezz imbibe divers ¢léments
en fait dans certains cas un réactif précieux pour
distinguer des produils en apparence identiques.

Nous devons accorder encore une mention a
Facide chromique employé comme isolant. Leltagent,
qui, en solution de 1 sur 100 ou sur 200, constitue
le plus précieux des liquides durcissants, se pré-
sente alors souslaforme d'une solution jaune tirant
légérement au rouge. Mais en solution de 1 pour
3.000 d’eau, il est trés-utile pour préparer la disso-
ciation des éléments d'un tissu, d'une tumeur, par
exemple : au bout de 24 4 48 heures de maceration
dans ce liquide, il est facile d'isoler avee des aiguil-
les et d'observer i I'élal intact toutes les formes
cellulaives qui sont mélées aux fihres d'un lissu. II
n'est pas nécessaire de préparer ces solutions exac-
tement dosées: il sulfi. pour avoir un bon liquide
1solant, de faire la solution d'acide {-hr'mniqma ASsey
faible pour que. au lieu d'une couleur jaune tirant
I.égiw-[_-rnunl, au rouge, elle présente une teinte Jaune
faible tirant presque au verpd.

RiacTirs PROPREMENT DITS. — Ces réaclifs sont
les plus nombreux: nous ne pouvons indiquer jei
que les |Jrinf'.i]mux. car. pour épe complel, il nous
faudrai PASSer en revue tous les agents employés

-
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dans les réactions microchimigues: quelques-uns
seulement de ces réactifs trouvent leur application
dans les recherches cliniques, et ils seront indiqués
plus spécialement a propos de chacune des recher-
ches auxquelles ils se rapportent. Nous nous borne-
rons done ici & quelques indications géncrales.

(les réactifs sont souvent employés pour caracléri-
ser des éléments anatomiques figurés, ou des subs-
tances organiques que leur aspect seul tendrait a
faire confondre. (est ainsi qu'en présence d'orga-
nismes trés-inférieurs, comme les bactéries et les
bactéridies, on se trouve souvent embarrasse pour
décider si ces ¢léments appartiennent au regne ve-
gétal ou au régne animal. On a recours en aénéral
a la solution de polasse ou de soude, pour trancher
cetle question : ce qui 1’y résiste pas appartient
au régne animal. — L'acide acélique nous permetira
daulre part de distinguer la fibrine de la muco-
sine. — La solution aqueuse d’iode nous révélera
une forme particuliére de dégéncrescence, I'infil-
tration amyloide, en méme temps qu'elle nous
permeltra de constater les corps amyloides du cer-
vean, el de caractériser netlement les grams d’ami-
don provenant du regne végélal.

Enfin, & un point de vue plus cénéral encore.
nous auvons dans le chloroforme et dans V'éther des
réactifs qui nous permettront de reconnaitre les
maliéres grasses (u'ils dissolvent. Avec les acides
acélique, nitrique, chlorhydrigre, 16, MOUS reconnai-
lrons les carbonates dans un grand nombre de pe-
tits caléuls (caleuls salivaires, ele.], par le vil deéga-
gemenl de bulles gazeuses (CO?) uu:{qm-]s ils don-
neront lien. — L’emploi des aulres réactifs. qui




INSTRUMENTATION. — REACTIFS, 27

servent a des analyses microchimiques proprement
dites, sera indiqué avee I'élude des urines normales
el pathologiques. Nous donnons ci-contre (fig. 8]
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le dessin d'un petit appareil aunjourd’hui trés en
usage dans les laboratoires de cliniques : il se com-
pose de six petits flacons, & bouchon plongeant,
qui suffisent pour contenir les réactifs Jes plus in-
dispensables.




RETUDE MICROSCOPIQUE DU SANG

I examen microscopique du sang est nécessaire
dans un grand nombre de circonstances. Souvent,
en effet, 'existence de globules rouges ou la pré-
sence de cristaux d’hématoidine pourront faire re-
connaitre la nature d’'une tache et donner au mede-
cin légiste des indications précieuses. Plus fréquems-
ment encore, par la numération des globules, par
la recherche de lemrs altérations ou des parasites
qui se développent au milieu du sérum sanguin, le
médecin praticien pourra se faire une idée plus pré-
cise des maladies diathésiques ou infectieuses. Il
importe donc de connaitre : 1o les caractéres du
sang mormal; 2° les altérations microscopiques du
sang contenu dans les vaisseaux ou du sang extra-
vasé. Nous serons brefs dans cette étude, renvoyant,
pour plus de détails, A tous les traités de physiolo-
aie et d’histologie.

|, — SANG NORMAL

Le sang normal, tel quon peul I'obtenir par une
simple piqure au niveau de la pulpe du doigt, pré-
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senle a examiner : 1° des ¢lémenlts figurés, cons-
tants et caractéristiques (les globules rouges el les
globules 3 zaes); 20 des corpuscules plus ou moins
variables de nombre et de dimensions (globules de
graisse, globules de pigiment...); 3° des ¢léments (qui
n'existent pas physiologiquement sous forme figurée,
mais (ui apparaissent peu de lemps apres extrava-
sion du liquide sanguin {fibrine).

GLOBULES ROUGES. — Les globules ronges (fig. 9)

Fig. 9, — Globules rouges du sang. — g, a@, Vus de face; b, de profil ;
¢, globules empilés comme des picees de monnaie; o, globule
devenu sphérique sous I'influence de I'ean : ¢ globules décolorés par
I'ean; f, globules ratatinés par suite de I'évaporation. (Kelliker, )

sont des disques circulaires, biconcaves, ¢pais de ;-

de millimétre et larges de iy de millimeélre (cest-i1-
dire qu'il en faut 135 placés a plat et cote a cote pour
occuper la longueur de 100 p et 6 pour former une
pile qui, vue de coté, aura une longueur de 10 p).
Pour les observer commodément il faul employer
un grossissement de 500 a4 600 diamétres: ils
offrent alors une coloration Jaune pile. Vus par la
tranche, ces éléments présentent Iaspect d'un bis-
cuit rétréei a son milieu et renflé i sos deux extré-
mites, aspect qui résulte de leur forme biconecave
=)
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(fig. 95 b): cel aspecl est surtoul accentu¢ dans les
globules pénélrés d’oxygeéne, c'esl-i-dire dans le
sang arlériel, tandis que la concavité tend a s'eflacer
dans les globules du sang veineux, par défaut d'oxy-
géne. — Vus de face, ils représentent des disques
de couleur jaundtre, plus foncés sur les bords, plus
transparents el presque incolores (surtout dans le
sang artériel) vers le centre, ce qui résulte de leur
forme biconcave (fig. 9; @, ¢). Leur contour est mar-
qué pav une ligne netie et distincte qui parait indi-
quer lexistence d'une membrane enveloppante trés-
mince : ils ne conliennent normalement ni noyaux,
ni granulalions, mais une substance amorphe el
colorée comme nous 'avons indiqueé.

Ces particularités de forme et de structure s'observent fa-
cilement en déterminant dans la préparation de petits courants
(ui entrainent les éléments, les font rouler et les présentent
syccessivement dans les positions les' plus diverses; on pro-
duit ces courants soit en pressant légerement avec 'aiguille sur
le couyre-ohjet, soit en plagant sur le bord de celui-ci une
goutte de véhicule neutre, ui s'infiltre rapidement par capil-
larité entre les deux verres (porte-objet et couvre -objet).

1l est diffiéile d’apercevoir une enveloppe aux glo-
bules rouges: aussi la question de la présence d'une
membrane périphérique est-elle encore douteuse
(Dujardin, Ranvier). Tout au plus peut-on démon-
trer par laction de I'acide picrique ou chromique
Pexistence d'une couche périphérique spéeiale plus
ou moins bien limitée et qui est surtout visible sur
les globules des batraciens. Dans un ftravail tout
vécent (Arch. de phys. 1875), M. Ranvier déclare
qu'il est facile de metire cn ¢vidence celie mem-
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brane d’enveloppe. Il suffit de traiter une goulle
de sang de grenouille par I'alcool ! et de colorer
ensuite par le sulfale de rosaniline en solution
dans I'alcool. On voit alors apparaitre autour du
globule devenu sphérique une couche membrani-
forme colorée en rose, el montrant tous les carac-
teres d’'une membrane formée non d’une substance
solide mais d’une sorte de pite trés-ductile se lais-
sanl lraverser par les corps sans conserver trace de
leur passage.

Ces éléments s’altérent trés-facilement : lamoindre
¢vaporation, telle qu’il s’en produil toujours dans
le temps qu'exige la disposition d’une goulte de
sang entre deux plaques de verre, suffit pour altérer
leur forme, les ratatiner, et lenr donner un aspecl
framboisé, crénelé (fig. 9; f), qui pourrait faire croire
a une alléralion primitive ou & la présence d’un
noyau, quand un de ces mamelons arlificiels se pro-
jetle surle centre du globule sanguin'. 11 faut done
toujours examiner lesang avecaddition d’un liquide,
mais d'un des liquides que nous avons indiqués
comme véhicules neulres ?, car ces élémenls ne sonl
pas moins sensibles & I'imbibition qu’ 'évaporation:

1, Cette altération des globules sanguins, cette forme erénelée n'es
done due qu'a un effel purement physique. Hitons-nous d'ajouter
cependant qu’elle se produit plus rapidement dans le sang pathologique
que dans le sang normal (voy, plus loin).

2. Il faul de plus, si I'observation doit se prolonger, éyiler I'évapo-
ration du liquide vers les bords de |a priparation. A cet effet, on garnit
celle-ci d'une légére hordure de paraffine, Celte opération trés-simple
s accomplit en porlant sur un morecan de paralline une lame de scalpe|
chaufiée 4 la lampe i aleool; la paraffine fond a ce contacl, el 1'on
retire la lame chargée d'une goulle de parafline liquide : en répétant
celle pelite manceuvre un certain nombre de fois. on a hientol Jute
enbicrement les hords de la préparation
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en présence de l’eau pure, on les voil changer de
forme, devenir sphériques, en méme temps quils sc
décolorent; leur matiére colorante se dissout dans
I’eau, qui prend alors une teinte jaundtre. (est cel

aspecl que présentent les olobules de sang (ui ond

Fie. 1. — Globules sanguins dd

séjourné quelque temps dans une eavité sereuse,
mélangés a un produil d’exsudation. L'examen mi-
croscopique permet donc de distinguer un cpan-
chement hémorrhagique d'un épanchement séreux
auquel serait venu accidentellement se melanger
du SolllE.

l.os :_'|?l.ill.1||"‘-'- rouses sont les L'|-]'|'-[I:~|'|l||:'~ caract

.||.| sang, k. qui ]':'.J."? osl. |1|"|.|-"-'-"'!||. SOTYVIT o i=stinTuoer.

11
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certaines limites, le sang des divers animaux, Les clobules du
sang du feetus se distinguent de ceux de 'adulte par 'exis-
tence d'un noyau, et ce n'est que vers le quatriéme { Robin) ou
keelliker) mois de la vie embryonnaire qu’ils

le cinquieme |
perdent cet élément : nous verrons plus tard que la présence

de ce novau aprés la naissance constitue un état le plus sou-

|| ¥ 1 1
l 1. — Globules SMNZIINS Ades oy

vent pathologique. En méme temps les globules dy tetus
sont un peu plus volumineux que ceux de Pladulte, ils salto-
rent plus facilement aprés I'extravasion. ot presentent alors
pariois des espéces de prolongements sarcodiques (Robin),
Les globules sancuins des mammiferes adultes ressemblent
4 ceux de 'homme comme forme, mais on different  comme
dimensions ; les plus petits sont ceux du cochon d’Inde: ceuy
e |':‘|-J||ll|.-|"'|i;_‘. 1)) Gtant representés par 7 (comme diameétre
nous trouvons Z pour ceux du cochon d’'Inde. 4 pour la chéyre,

2 pour le mouton, 8 pour le cheval. G pour le lapin, 7 pour le
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chien, & pour éléphant; sculs parmi les mammiféeres, les ca-
méliens (chameau et lama) possedent des globules elliptigues
mais toujours sans noyaux. Leux des oiseaux sont elipliques,
en général 2 fois plus gros que ceux de 'homme (représentés
par 10), biconvexes et avec un noyau généralement peu visible
l

e, 11). Ceux des reptiles et des amphibies (fig. 412) sont encore

Fio. 12. — Globules sanguins des reptiles et des amphibies,

plus elliptiques, plus volumineux (représentés par 20 chez la
arenouille), plus bombés et avec un noyau cranuleux tres-visible,
Enfin, ceux des poissons (fig. 13) présentent généralement les
mémes caractéres, sauf quelques exceptions peu importantes a
notre point de vue (cyciostomes) et peuvent atteindre des di-
mensions surprenantes. On concoit de quelle importance est la
connaissance de ces formes et de ces dimensions pour recon-
naitre l'oricine d’'un sang examiné; on doit au premier coup
il distineuer avec le microscope le sang d’'un mammifére
d’avee eelui d’un oiseau, d'un amphibie ou d’un poisson ; la com-
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pariison des globules d’un sang humain pris comme type avec
ceux d'un sang quelcongue, permetira méme, dans ecertaines
conditions, de reconnaitre si le sang provient de *homme ou
d'un animal I]-H]]I"‘fil!l!.' dont les clobules sont d'ordinaire plus
petits, Mais il importe de ne point affirmer trop rapidement

les résultats que donnerait la mensuration des alobules. Nous

verrons, eén ellel, jue lies ;]1;|;|||1-1 SANTUINS e Mhiomme petr
vent dans les conditinons patholozigues sinculicrement yvarie

(i I|l||'1-. IHE101NS,

Lovsque les globyles rouges da sane se déposent
librement dans le séram, jls se precipitent eno se
groupant entre enx. de heon a se réanir en peliles
piles: on peul observer ce phénomene dons une
goutte de sang 1;!;||'|"-¢- enlre deux lames de VOrre
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avec une cerlaine quantité de sérum; lantot les piles
(formées de 5 a 10 disques) sont régulieres (fig, 9:
¢, ¢), c¢’esl-a-dire que les globules rouges se corres-
pondent exactement par toute leur surface plane
ou concave), lantdt elles sonl imbriquées, c¢’est-a-
dire que les disques ne se superposent que par une
moiti¢ ou un tiers de leur surface, comme par
exemple une pile de monnaie étalée sur une table,

Les piles voisines se juxtaposent el se croisent de
facon a dessiner des réseaux irréguliers et anguleux.,
Celle disposition en piles se produit toujours dans
le sang normal, mais parait se faire avec plus de
facilité dans les cas d'inflammaltion.

Nous étudierons plus loin les var:almm de dimen-
sions que subissent les globules sanguins sous l'in-
fluence de diverses causes pathologiques.

GLOBULES BLANGS. — Les globules blancs (fig. 14

Fig. 14. — Globules blancs du sang, — a. b, ¢, Globulins et pelits

-

slobules blanes; f. o, gros globules possedant plusieurs noyauny

e, ¢, les mémes, traités par acide acétique, (helliker,)

sonl des corpuscules sphériqugs dont le diametre
esl de ! plus considérable que celui des globules
rouges (comme 9 est a 6) : examinés dans un véhi-
cule neulre, ils présentent un aspect granuleux et un
contourirrégulier, une coloration d'un blane d'argent
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caractéristique. Il estimpossible, dans ces condilions,
de distinguer ancun autre détail de leur structure:
mais la simple adjonction d’eau gonfle ces ¢léments,
rend leur contour lisse, el y fail apparaitre un
noyau, de forme irréguliére, parfois double ou mnl-
tiple (fig. 14; d, d): l'adjonction d’acide acélique
rend ces détails encore plus visibles, et parfois fait
apparaitre. d’emblée deux ou Lrois noyaux dans un
globule (lig. 14: ¢, ¢)'. Sous 'influence du conflement
produit par Peau, on observe des mouvements
browniens dans les granulations intérieures des zlo-
bules blancs : ces mouvements prouvent une alté-
ration cadavérique,

Nous ne parlerons pas des mouvemenls sarco-
diques que nous ¢tudierons en nous occupant du
Jus.

En général, les globules blanes du sang sont mul-
tinucléaires, mais on peut trouver chez le méme
individu, bien portant du reste, a des intervalles
de quelques heures, des mélanges en proportions
variables de globules blanes unis ou polynucléaires.
Ces différences paraissent tenir & lintensité des
phénomenes de nutrition et de prolifération de ces
¢léments : les globules blancs les plus jeunes n'au-
raient qu'un seul noyau, les plus avancés dans leur
developpement en auraient plusicurs, On a cru
-aussi pouvoir attribuer ces différences i la prédo-
minance fonctionnelle de tel groupe d'organes for-

l- ]Jlillll'i-“'i Hﬂl'l'i'il!l'. 11 'I'Il'l:.'SIJI.]CL: dao deux novaux ou i un noyiu

' dlranglé en deux parties mdigue que le globule blane {ou cellule lvii-

phatique) est en voie de prolifivation : en cffel, les slobules blancs se

smultiplieraient par segmentation apres division du neyau, (Histologie
Hechnique, p. 161 ot 217.)

MICROSOOPE, Do EDITION, 9
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mateurs de globules blancs : c'est ainsi que dans
les diverses formes de la leucocythémie on ren-
contre parfois des globules volumineux avec des
noyaux multiples; dautres fois des globules plus
petits avec un noyau simple relativement volumi-
neux. Mais il n’est nullement prouvé, comme Pavail
soutenu Virchow, que les globules blancs volumi-
neux soient formés par la rate.

Enfin, les globules blancs peuvent se presenter
aussi avec des dimensions trés-pefites, sous la
forme de moyaux entourés d’une mince couche de
granulations : cette forme est plus rare et d'une
signification encore peu précise (globulins).

Les globules blancs ne sont nullement caracteris-
tiques du sang: nous les retrouverons dans presque
tous les autres liquides, soit normaux, soit patholo-
ciques, de 1’économie; contentons-nous d’indiquer
pour le moment que les globules du pus et les glo-
bules blancs du sang sont identiques.

QUANTITE RELATIVE DES GLOBULES ROUGES ET
DES GLOBULES BLANCS. — Le nombre des globules
rouges et celui des globules blancs contenus dans le
sang sont dans une proportion assez constante, qui
peut varier dans certaines limites encore physiolo-
giques, el qui presente des variations bien plus
accentuées dans certaines maladies.

Voyons pour le moment les rapporls numériques
de ces deux éléments a I'état physiologique.

Il n'est pas si facile quon pourrait le croire a
priori de compter comparativement ces deux sortes
de globules : il ne faut pas oublier que, dans le sang
d'une saienée faite déja depuis quelques instants, les
globules rouges et blancs tendent a s’isoler, les
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premiers se précipitant, les seconds surnageanl au
contraire : le battage, qui empéche en méme lemps
la coagulation de la fibrine, doit étre employe dans
ce cas. Mais il suffit, pour cet examen, dune goulte-
lette de sang extraite par une fine piqire de la pulpe
d'un doigt; cependant, dans ce cas encore, il faut
tenir compte de ce qu'il est nécessaire d’ajouter un
véhicule newire a la préparation pour diluer la masse
des globules et en permetire le dénombrement - or,
dans ces circonstances, il se produit dans la prépa-
ration des courants qui entrainent les globules rou-
ges, landis que les blancs, plus visqueux, restent
au point ol a été d'abord déposée la goutte de sang;
on est donc exposé, sil'on se borne 4 examiner un
seul endroit de la petite nappe étalée sous Fobjectif,
@ tomber sur un point ou les globules blanes ou
bien seronl en excés, ou bien seront trés-rarves; il
est facile d’éviter cet inconvénient en melangeant
la préparation avec Paiguille et en procédant an
dénombrement en plusieurs points trés-divers, de
facon a obtenir une moyenne dans laquelle dispa-
raissent a peu pres les causes d’erreur,

On compte les globules rouges et blancs sur une plague
divisée en petits carrés de dimensions ¢gales ; ou hien, le sang
etant trés-dilué, on compte tous les éléments qui se trouvent
& un moment donné dans le champ du microscope.

On constatera ainsi que, chez I'adulte i 'état physiologique,
On trouve en général seulement 1| globule blane pour 350 glo-
bules rouges. Ge nombre est donne par une goutte de sang
extroite de la penu; mais il n'est pas le méme pour tous les
départements du systeme vasculaive : nous n'insisterons pas
SUr ces variations locales, (ui ne trouvent pas d’application
clinique, surtout pour ee qui est des veines profondes (on a
| trouvé que les veines de la rate et dn foie renferment un

. -
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nombre relativement considérable de globules blanes). [ln'estpis
nécessaire de procéder toujours @ une numération exacte el
comparative des globules blancs et rouges contenus dans le champ
du microscope : pour constater immédiatement si le nombre
des globules est beaucoup au-dessus du chiflre normal, il suffit
de compter ceux qui se présentent dans le champ du micros-
cope avee un grossissement donné et en comparant le résultat
au tableau suivant donné par Ranvier : ¢ Dans le sang normal.
dit-il, avec les systemes : .
Objectif 7, oculaire 2, de Hartnack ;
— b, = 1, de Verck;
—_ 3, - {, d: Nachet;

“il y a en moyenne 3 ou 4 globules blancs dans le champ du

microscope. S'il s’en trouve dans une préparation un chifire
notablement plus élevé, 10 par exemple, on pourra en conclure,
i premiere vue, que le nombre des globules blancs dans le
sang est au-dessus de la normale. Cette méthode est bonne a
plus forte raison, si le nombre des globules blancs est plus
considérable, par exemple s'il y a un globule blanc sur deux
ou trois globules rouges, comme il arrive quelquefois. » (Ran-
vier, op. cit., p. 212,)

On a conslaté que le nombre des globules blanes
diminue et tend vers son minimum sous I'influence
de Vabstinence, de Vage avancé du sujet (1 pour 1000}
il est plus considérable, au contraire, apres les
repas, apres un purgalif, pendant la grossesse, a la
suite d'kémorrhagies, chez les enfants : mais toules
ces circonstances plus ou moins physiologiques ne
font varier la quantité des globules blancs que dans

.des proportions telles qu'ils restent toujours en

nombre inférieur aux globules rouges. Nous verrons
qu'il y a loin de la aux proportions toutes nouvelles
(qui caractérisent cerlains etats pathologiques’(leuco-
cytose), et qu'il est peu naturel d’appliquer aux cas
présents le nom de lencocylose physiologique.
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Outre les globules rouges et blancs, le sang a
Petal physiologique peut encore présenter en sus-
pension des éléments trés-variables de dimension
et de nombre : ce sont les globules de graisse et les
granvlations élémentaires.

(FLOBULES DE GRAISSE, — IIs viennent en grande
partie du chyle, ol ils sont versés en grande abon-
dance pendant toute la durée de la cigestion. Par-
fois ils sont en quantité si considerable, que le
serum prend une apparence laiteuse (seng blanc).
Les globules graisseux se reconnaissent alsément i
leur forme sphérique, leur coloration légérement,
Jaundtre, leur grande réfringence el leur solubilité
dans I'éther,

GRANULATIONS BLEMENTAIRES. — Les unes parajs.
sent élre des granulations fibrineuses : on ne saurait
dire si elles existent dans Je sang qui eircule dans les
vaisseaux, mais on les trouye toujours dans les pré-
parations, quelque rapidité que I'on mette a faire
I'examen. (es granulations sont anguleuses, et Jeyr
aspect les ferait prendre au premier abord pour des
débris de globules blancs : mais comme 1'ean ne les
altere pas, comme liode les colore, ces réactions
font admetire que ce sont 14 des granulations de
nature fibrineuse (Ranvier). (Voy. plus loin les péac-
Lions de la fibrine. )

Les autres granulations, dites granulations pig-
mentaires, sont de petits corpuscules, comparables i
des fragments de globules rouges trés-ratatinés; ces
€léments sont lrés-pen abondants dans le sang nor-
mal : ils sont d'un rouge sombre, presque noiritre,
6t remarquables par leur résistance aux reéactifs :
ainsi I'eau ajoutée en exees ol Facide acétique, qui

iy
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dissolvent les globules rouges, laissent ces corpus-
cules intacts ou ne les dissolvent que longtemps
aprés les autres elements. On les regarde générale-
ment comme des deébris, des cadavres de vieux
globules rouges, el nous Verrons que I'étude du
sang pathologique confirme cette maniere de voir.

Tols sont les éléments que le microscope peut
faire reconnaitre dans le sang normal : les autres
sléments du liquide sanguin sont & I'état de disso-
Jution ; mais il en esl un, la filrine, qui prend la
forme solide dés que le sang est sorti des vaisseaux,
et qu'il est trés-important de savoir reconnaitre au
microscope soit pour en rechercher les traces sur
un linge taché de sang, soit pour le distinguer des
aulres produils Texsudation (et particulierement
du mucus).

FisrINE. — La fibrine (fig. 13, examinée au micro-
scope avec un grossissement de 250 d., se présente
<ous la forme d’un fin lacis de fibrilles entrecroisees
ot anastomosées, de maniére a conslituer des reseaux
irreguliers: ces fibrilles sont elles-mémes irregu-
lieres et comme forme et comme dimensions. Quand
les globules rouges ont c¢u le temps de se précipiter
au fond du vase pendant la coagulation de la fibrine,
celle-ci est pure et isolée: dans le cas contraire, on
trouve les globules irrégulierement emprisonnes et
enserrés dans ses mailles. Lorsqu'on observe une
goutte de sang un peu volumineuse. fraichement
exlraite par une piqure et placée sur le porte-objet
(sans couvre-objet), on peut conslaler, en meéme
temps que l'empilement des globules dont nous
avons deéja parlé, la coagulation spontanée de la




FIBRINE. B

fibrine : elle se produit au bout de 10 & 20 minutes,
sous la forme de minces filaments incolores (qui
traversent le champ du microscope. On peut ainsi
conslater que ces fibrilles qui naissent en méme
lemps, dés le début de la coagulation, dans tous les
points de la goutte de sang, ne sont pas des élé-
ments analomiques, mais sont dus, comme Robin I'a
fait observer!, i I'état strie (que présente, lors de

Fig. 15, — Fibrine coagulée en fibrilles enserrant un grand nombye
de leucocytes,

son apparition, la fibrine dés quelle passe de I'état
liquide a I'élat solide (fig. 13).

La fibrine peut aussi se présenter sous une forme
homogene el comme gélatineuse; mais elle ne tapde
pas a se diviser en fibrilles, que la pression, la disso-
ciation peuvent isoler trés-facilement.,

La réaction caractéristique de la fibrine s'oblient,
avec lacide acélique : cet agent gonfle la filrine, lui
donne wn aspect homogene e gélatineva, et finit par
la dissoudre complétement. — On distingue ainsi la
fibrine du mucus qui, par l'acide acelique, se con-
crete de plus en plus, — Les alcalis dissolvent com-
| plétement la fibrine, mais ils dissolvent aussi la

I. Lecons sur les homeurs, 2« ¢dit,, p. 176,

|
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mueine du muecus. Les filaments en résean que
forme la fibrine ne sonl coagulés ni par le carmin
ni par le picro-carminale, mais ils le sont trés-nette-
ment par liode,

Il.,. — SANG PATHOLOGIQUE

L'examen miecroscopique du sang d'un malade
peut nous y faire découvrir soit une altération des
¢léemenls normaux, soit une modification numé-
rique de quelques-uns de ces eléments, soit enfin
des éléments nouveaux'.

ALTERATIONS DES GLOBULES ROUGES. — Les alté-
rations pathologiques des globules rouges sont
encore peu connues ; ce n'esk pas par 'examen mi-
croscopique, mais bien par l'analyse chimique
d'une grande quantité de sang que I'on a cherche a
conslater les altérations du wmilien inlerienr. Dans
| ces derniers temps, toutefois, on a insisté avee rai-

-,;,i | son sur l'analyse microscopique du sang patholo-

| i gique. Bien que les résultats obtenus soient encore

‘ '_-;il!! | trés-contradictoires, il nous faut les indiquer.
(Ml

|

Les dimensions des globules rouges peuvent chan-
I il ger dans un grand nombre d‘ét:als‘ 1::{1!1101-:ugi-:1u£*5. ,

| Manasséin a constat¢ que la diminution dansles =
|l dimensions du globule sanguin est en corrclation
il-'i | avec une suractivité pathologique de ses échanges
..'! (fievre), ou bien encore avec une moindre absor-

ption d'oxygéne due a une réduction notable de

1. Nous donnerons dans un paragraphe spécial, rejeté a la fin de
I'étude du sang, un résumé des travaux récents sur la numération des
globules.
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l'activité respiratoire (acide carbonigque, morphine) :
(que Faccroissement, dans les dimensions des alo-
bules sanguins est, au conftraire, li¢ & une réduetion
dans les échanges (acide cyanhydrique, aleool, qui-
nine; ou bien a une plus grande richesse en oxygéne
\action directe de ce gaz, anémie algué).

ln prenant des precautions minutieuses pour éviter les
causes d'erreur dans ces mensurations, Manasséin a constateé
que la fievie septicémique, déterminée par les injections sous-
cutanées  d'un liquide putride, pouvait réduire les globules
rouges d'un cinquiéme environ de leur diamétro, Il compare ces
vesultats & ceux qu’Erb avait déja signalés, en constatant,
dans des circonstances analogues, la diminution du nombre
des globules sanguins volumineux. i ceux de Virchow qui a vu
apparaitre dans le sang des figyres infecticuses et typhiques
des globules tres-petits et fonces (corpuscules mélaniques), ete.
La méme diminution a été observée chez les animaux narco-
tisés i l'aide de la morphine. Ce qui semble bien prouver que la
diminution de volume tient i Ia lenteur et i la difficulté de 'absor-
ptionde I'oxygene chezles animaux ainsi narcotisés, c’est I'action
alternative ou combinée de Pinfluence deia morphine et de celle
de 'oxygéne. En placant les animauy dans une cloche traversge
parun courant constant d'oxygene, on peut constater que les
dimensions des globules n’étaient plus réduites. qu'elles étment
méme accrues, tandis que le volume de ces mémes ulobules
diminuait de nouvean dos que le courant d’oxygene venait i
cesser. Un comprend les applications cliniques ot thérapeuti-
ques qui déconleraicnt de semblables experiences si clles yve-
naient i élre confirmées. La diminution de volume |y plus
considérable a élé obtenue on placant les animaux dans une
eloche ou pénétrait upe quantité notable acide carbonique
(1/4 en diametre .

Au contraire, en Pratiquant une saignée i un animal (ce qui
répartit la méme quantité d'oxygéne sur un nombre plus res-
treint de globules), on voit les dimensions des globules rouges
ausmenter, Le méme phénoméne s’obserye quand on les e -
poisonne i 'aide d'acide cyanhydrique, ou d’aleool. La (uinine

il |
ek,




it SANG PATHOLOGIQUIE,

a paru non-seulement accroitre les dimensions des globules
rouges, mais encore agir suy les globules blanes qui perdent
leur contractilité, cessent de se développer el diminuent rapi~
dement de nombre.

A coté de ces observations il faut ranger celles
qui ont ét¢ décrites sous le nom de microcythémie.
Nous avons déja signalé, dans un grand nombre de
cachexies, I'existence de corpuscules qul paraissent
devoir étre considérés comme des globules rouges
en voie de destruction. Or MM. Charcot et Vulpian
ont reconnu dans le sang dun leucocythémique
« un grand nombre de globules rouges {urn tiers en-
viron) qui navaient pas le diamélre normal. Les
uns mesuraient 5w, d'autres 4 pow 3 p, enfin cer-
tains globules navaient pas plus de 2 p., et ces der-
niers n'étaient pas trés-rares, car on cn rencontrait
toujours un ou plusieurs dans le champ du micro-
scope (450 diam.). Les plus petits de ces globules
offraient une forme sphéroidale ; ceux qui étaient in-
termédiaires entre les plus petits et les normaux
présentaient ca et lala forme discoide. » Dans le
scorbut. M. Hayem a conslate I'existence dun
grand nombre de globulins. Enfin plus récemment
MM. Vanlair et Masius, professeurs de Leyde, ont
repris cette question de la microcythémie'. Les ca-
racléres des miicrocytes sont, d’aprés ces auteurs,
leur sphéricite parfaite, la persistance remarquable
de Tintégrité de leur forme . Jeur résistance aux
réactifs, leur isolement constant dans le champ du
microscope, leur excessive réfringence, enfin et sur-
tout la pelitesse ¢l Iuniformité de leur diametre.

1. Arch. de physiologie, 1872, p. §23.
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Ces globules préexistent dans le sang ; cette alté-
ralion n'est done pas cadavérique, ne se produit pas
seulement hors des vaisseaux. Leur nombre aug-
mente dans le sang toutes les fois que I'aclivité de
la rate se trouve surexcitée, ou bien encore lorsqu'il
existe une lésion grave du foie. Les conclusions de
MM. Vanlair et Masius sont les suivantes :

« Les microcytes ne sont qu'une des phases de la destruc-
tion des globules rouges; la rate est Porgane furmateur
des microcytes ; le foie détruit, dans les conditions physiolo-
logiques, les microeytes qui lui viennent de la rate. Dans notre
cas, ou il existait une hyperplasie de la rate en méme temps
(qu'une atrophie du foie, le sang de la circulation générale de-
vait nécessairement se charger de globules nains et constituer
ainsi la microcythémie, »

L'augmentation de volume des globules rouges a
eté constatée par Gubler dans un cas de maladie
d'Addison, et par Vulpian dans un cas de Cyanose
cardiagque,

Plus récemment Kelsch, observant les altérations
du sang dans les fievres intermittentes graves, y a
trouve : 1° des globules piles, volumineux ; 2° d’au-
Lres, moins larges, colores, plus oumoins crénelés:
¢ enfin des globules lisses, trés-colorés, trés-pe-
fringents. Les premiers sont surtout abondanls
quand I'oligocythémie est trés-profonde ; chez les
sujels moins anémiés, au conlraire, les globules
pdles, moins volumineux, sont loujours peu nom-
breux par rapport aux autres. Les globules rouges
les plus volumineux mesuraient, d'aprés Kelseh,
jusqu'a 9 p. Quant aux elobules blancs, ils mesu-
ralent 15 o et méme davantage,
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Ces mensurations de globules peuvent étre faites
de la maniere suivante {Schmidt, Milne-Edwards) :
on place sur le porle-objet une tres-petite goutte
de sang, on I'élale rapidement avec une autre pla-
cée obliqguement, puis on porte la plaque sur une
Jampe a alcool. Une évaporation rapide permet de
fixer les globules isolés dans leurs posilions res-
peclives et de les mesurer.

Oulre ces varialions dans les dimensions des glo-
bules sanguins, on a souvent observé et déerit des
variations de forme. Les globules sanguins peavent
olre eréneléds en forme de roue d’engrenage, ou bien
iwriformes, analogues aux chatons des marrons
d’Inde, les disques paraissant comme recouverts de
piquants rappelant-trés-bien la forme de bdtonnels
ou de bactéries (Coze et Feltz) (fig. 16). Ces défor-
malions s’observeraient, d’apres Coze et Feltz', dans
le sang des malades atleints d'aflections sepli-
cémiques, dans la fievre typhoide, la variole, la
scarlatine, la fievre puerpérale ; outre la deformation
“des globules rouges, les mémes observateurs disen!
avoir constalé dans toules ces maladies une dif-
fluence plus ou moins grande des globules sanguins,
qui s'agglutineraient les uns aux autres, de maniere
i présenter, dans cerlaines cireconstances (scarlatine
l'aspect de « mares d'un leint jaune rougedtre. dans
Jesquelles les contours des globules ne sont plus
visibles (véritable fusion). » Les globules rouges
ainsi altérés ne s'empileraient plus comme le fon!
les globules du sang a I'état normal, el surtout les

1. Recherches sur les maladies infectienses, par MM. Coze et Feltz
(de Steashourg) ; Paris, 1.-B. Bailliere, 1872,
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globules de sang observés chez des malades atleints
de Iésions inflammatoires. Getle diffluence des glo-
bules et leur tendance a 'agglomération a é1é cons-
tatée par Davaine dans les maladies charbon-
neuses,

- La diffluence des globules rouges esl aussi Lrés-
[réquente dans les intoxications par les poisons

=

'
-

Fig, 16, — Altérntions des globules rouges du sing (apres Coze o
Feltz). — &, Types des slobules rouges normaux ; b, slobules do-
formés; e, alobules muriformes ; d, vibrions,

stéatogenes  (phospliore) ou encore dans liclere
grave. Parmi les altérations anatomiques que l'on
conslale dans l'ictére grave, il en est une qui nous
a semblé constante, c'est la diminution du nombre
des globules rouges, leur dissociation, Papparition
lrés-rapide de cristaux d’hémoglobine. Les Memes
lésions ont été constaliées par Ritter' dans les en-
poisonnements par Pantimoine, l'arsenic, le phos-
phore, I'injection dans le sang des acides biliaires,
¢l, en particulier, du taurocholate de soude. Sj liy

L. Ritter, des Modifications chimiques que subissent les séerétions
sous Vinfluence de qnelques agents qui mailifient le globule sanguin
these pour le doctocat os scicnces ; Pavis, 1872,
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dose du toxique injecté est moins forte, ‘on trouve
dans le sang une augmentation de la graisse et de la
cholesterine.

Il est impossible de méconnaitre I'intérét que pré-
sentent ces recherches ; mais il est difficile de con-
sidérer comme définitifs de semblables résultats.
L’aspect crénelé, muriforme des globules rouges
s'observe toules les fois que le sang se desseche au
contact de P'air: la rapidité seule de ces déforma-
tions peut étre considérée comme le signe d'une
altération pathologique du sang. Il est vrai d'ajouter
(que, dans les maladies infectieuses, les modifica-
tions de forme des globules sont excessivement
rapides ; d'un autre coté, la diffluence de ces glo-
bules, leur accolement ne s’observent, dans le sang
normal, qu'au bout d'un temps assez long, alors que
le sang est déja desséche ou en voie de putréfaction.
Enfin la présence des globulins que nousavons déja
signalés a été constatée plusieurs fois aussi par
MM. Coze et Feltz.

Les déformations amiboides, quis’observent surtout
(quand on ¢tudie les globules blanes, se constatent
parfois sur les globules rouges. Cest ce qui- résulte
du moins des observations faites par Laschkéwitsch
dans la maladie d’Addison,

Ces déformations globulaires paraissent se pro-
duire dans un assez grand nombre d'intoxications:

ainsi , dans 'anémie qui atteint les ouvriers des

fabriques d’aniline, tout porte a croire que les va-
peurs d’aniline, de méme que celles de la benzine,
de la nitrobenzine, ete.. « attaquent primitivement
les globules, qui subissent ainsi une diminution de
volume et se racornissent comme par I'aclion ¢xos-
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motique des alcalis concentrés » (Sée)'. Dans une
cachexie déterminée par des hémorrhagies mul-
liples avee hypertrophie du foie et stases veineuses,
le professeur Rommelcere déerit une altération des
globules caractérisée par leurs variations de forme.
Ils sont en forme de bouteille, de poire, de bonnet
phryeien, ete., sans qu'on puisse facilement expli-
quer ces déformations.

Une action toxique plus directement constatable
est celle que produisent toute une série de gaz dont
I'oxyde de carbone est le type. Les déformations ne
sont plus, des lors, les modifications subies par les
globules rouges ; une autre altération, un change-
ment dans leur composition chimique peutl se cons-
tater alaide d’'un mode particulier d'investigation
dont nous devons nous occuper. En effet, employée
avec le microscope, la spectroscopie nous offre des
ressources importantes pour constaler le sang, pour
rechercher sarichesse en globules rouges, pour étudier
les altérations de ces globules (surtoul au point de
vue respiratoire, an point de vue des gaz) el enfin
pour reconnaitre dans divers liquides les produils
de décomposition de la matiére colorante des glo-
bules rouges. — Nous rappellerons done en quelques
mots en (uol consiste la spectroscopie du sang
nous nous arréterons en particulier sur la micro-
spec troscopte ; nous en ferons I’ ﬂpp]lmtmu immediale
a I'étude des gaz et surtout a I'étude de 'intoxication
du globule rouge par l'oxyde de carbone et nous
verrons comment ce I]H]{}Ll'l(‘ d'inve stigalion pourra
servir a rechercher la richesse du sang en globules

I, Lecons e pathologie expérimentale ; Pavis, 1867, p. 128,
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rouges. Plus tard, en faisant lhistoire des produits
chimiques dérivés du sang, nous verrons comment
la speclroscopie pourra nous servir a reconnaitre
I'hématine, 'hémine, ete., a diagnostiquer en un
mol une tache de sang.

Spectroscopie. — On désigne sous le nom de spectroscopie
du sang 'étude de ce liquide au moyen du procédé d'analyse
appliqué en c¢himie par Kirchhoff et Bunsen, Hoppe-Sey-
ler, Valentin, Stokes, Cl. Bernard ont en effet montré que
le sang a le pouvoir de modifier d'une maniere bien délinie lo
spectre d'un rayon de lumiére qui le traverse; lorsqu'on
regarde & travers un prisme (spectroscope) une solution de
sang artériel, que traversent les rayons de la lumiére solaire,
ou de la lumiére émanée d'une lampe, au lieu d'observer le
spectre lumineux ordinaire, on voit ce spectre interrompu par
deux bandes obscures placées dans la partie jaune-verte du
spectre (bandes d’absorption de la matiere colorante des
globules rouges). Le sang veineux ct surtout le sang artificiel-
lement désoxygéneé, donnent un spectre différent du précédent,
en ce que les deux bandes noires sus-indiquées se¢ fusionnent
en une seule bande (bande de réduction de Stokes). plus large,
et oceupant @ peu prés tout le jaune du spectre.

Mierospectroscopie. — Mais la quantité de sang a étudier
peut étre tellement petite quelle soit insuflisante pour étre
examinée au spectroscope ordinaire. Ces cas sont les seuls
qui doivent réellement nous oceuper ici; nous emprunterons
done au travail si complet de V. Fumouze !, les détails relatils
aux recherches microspectroscopigues. qui peuvent permettre
au médecin de faire toutes les recherches cliniques ou medico-
legales avec une quantité vraiment microscopique de liquide
sanguin.

La combinaison du microscope ¢t du spectroscope peut se
faire de deux manieres :

1o Dans la méthode alleinande (Nalentin, Stricker), on pro-
jette sur le miroir du microscope le spectre donne par un

1. Fumouze, Theses de Paris, 1870,
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rayon lumineux qui a traversé un prisme; ce spectre, réfléchi
pn"r le miroir, traverse une lentille convergente mterpqsﬁzl
entre le miroir et le porte-objet, lentille qui rapproche les diflé-
rentes parties du spectre en une image tres-petite au niveau
du porte-objet. On peut alors examiner une préparation micros -
copique en Ja plagant successivement dans les diverses régions
du spectre; sila préparation se compose de globules sanguins,
on observe que quand ceux-ci sont placés dans la partie
Jaune-verte du spectre ils donnent les deux bandes d’absorption
de leur matiére colorante. On peut done par cette méthode exa-
miner a la fois et 'objet en expérience et lo spectre microsco-
pique qui vient se projeter sur lui, et dont il modifie certaines
régions. Mais ce procédé n’est pas d’une application commode ;
il tend & étre généralement rejeté, « Oulre qu’il faut chercher
en tatonnant la position respective qu'il convient de donner au
prisme et au microscope, il est encore nécessaire d’opérer
tlans une chambre obscure, afin d'éviter tout mélange de lu-
miere blanche, Enfin, méme avee 'emploi de la lentille conver-
gente, léclairage du microscope laisse encore i désirer. »
(Fumouze). Le procédé suivant est bien plus pratique.

20 Dans la wéthode anglaise on se sert d'un microscope
ordinaire dont 'oculaire est remplace par un spectroscope ¢ vi-
Sion directe (Sorby, Browing)!. Ce spectroscope 4 vision
directe qui, au point de vue de sa forme et de sa construction,
n'est autre chose qu'un oculaire laible, se compose essentielle-
ment d'un tube (spectroscupe oculaire) renfermant plusieurs
prismes de substances différentes, accolés les uns auy autres,
doués de pouvoirs réfringents dillérents ot associés, de ma-
niere & compenser la devigtion que chaque prisme en parti-
culier ferait subir aux rayons lumineux, tout en laissant |a
dispersion se produire; on obtient ainsi avec la lumiere so-
laire une miniature de spectre, qui arrive tout entier dans I"eil
de I'observateur. Pour que les dilférentes couleurs soient bien
tranchées, il suffit de faire tourner une petite vis qui éloigne
ou rapproche les bords d'une fonle ouverte dans un diaphragme

1. La description du microspectroscope de Sorby se trouve exposde
dans le Traitd dy microscope de Robin, auquel nous rénvoyons pour
plus de détails (p, 1005,
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placé dans Uintérieur du spectroscope ocuiaire, immediatement
au-dessous de la lentille oculaire proprement dite. Supposons
maintenant qu'il s’agisse d’examiner le speetre d'une goutte de
sang : on commence par examiner cette goutte de -sun;.: au
microseope, avee un grossissement queleongue, d'aprés le
procédé habituel. Quand la goutte de sang donne une image
bien nette, on retire I'oculaire, et on le remplace par le spec-
troscope oculaire. Dans ces conditions, on ne voit plus
I'image des éléments sanguins examings; on ne voit plus quun
spectre, mais ce spectre, modifié par le pouvoir absorbant de
la matiére colorante du sang (artériel), se présente avec les
deux bandes d'absorption caractéristiques. Ce systeme d:
microspectroscopie est donc trés-simple et d'une application
facile ; s'il ne permet pas l'observation simultanée du spectre
et de I'image de 'objet, il permet de faire alternativement ces
deux examens en remplagant successivement I'oculaire par le
tube spectroscopique et pice versi

Pour faire subir au sang la série des réactions aujourd’hui
classiques, et qui constituent l'analyse spectroscopique, on
dissout la goutte de sang dans un petit volume d’eau, et on
place le liquide dans un petit tube dont on ferme les extrémités
avec un peu de cire a modeler. Cette cire sert en meéme
temps i fixer cette préparation sur la platine du microscope.
Dans ces circonstances la microspectroscopie nous permettra
de reconnaitre I'état d’oxygénation du sang, sa richesse en
clobules rouges, ct enfin la présence de l'oxyde de carbone
dans les globules sanguins.

Pour reconnaitre 'ééat d'oxygenation du sang, il faut ne
pas oublier ce que nous avons dit précédemment des deux
bandes d’absorption du sang oxygéné et de la bande unique
du sang réduit (bande de Stokes). On obtiendra done égale-
ment avee le microspectroscope un spectre du sang oxygene,
et du sang désoxygéné. Quand sur le sang, qui a douné le
spectre caractéristique de la présence de l'oxygene, on fait
agir un agent réducteur quelconque (d'ordinaire une solution
de sulfate de protoxyde de fer), on voit aux deux bandes preé-
cédentes se substituer une large bande obscure qui occupe &
peu prés la place des deux aultres, ainsi que tout I'espace com-
pris entre elles (en se portant cependant un peu plus vers le

P—
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aune). — Si maintenant, découvrant la goutte de sang exami-
nee, on l'agite avec une aiguille au contact de I'air, on voit,
en recommencant 'examen, apparaitre de nouveau le spectre
du sang arteriel, Cette succession alternative des deux spectres
est tout i fait caractéristique du sang normal, comme nous le
verrons bientdt. — Le sang veineux normal présente un
spectre intermédiaire aux deux précédents. On y voit les deux
bandes obscures du sang oxygéné séparées par un intervalle
obscurei,

Pour chercher & apprécier par la spectroscopie la ichesse
du sang en globules rouges, il faut d’abord savoir que les
phénomenes spectraux précédemment décrits sont dus i la
présence de la matiére colorante rouge des globules (d'oil le
nom de spectre de 'kéinogiobuline), et que le sang examiné
en nature éteint non-seulement les régions du spectre corres-
pondant aux lignes sus-indiquées, mais encore la plus grande
partie des régions bleues ou violettes ; il faut étendre le sang
d’une certaine quantité d’eau, le diluer, pour n'obtenir que les
deux raies typiques, avee encore un peu de noir vers I'extré-
mité violette du spectre. Si dohe on note la (quantité d'eau i
ajouter au sang normal pour arriver A ce résultat. moins il
faudra en ajouter a un sang soumis i I"analyse pour arriver au
méme résultat, moins ce sang sera riche en alobules. On
pourra ainsi arriver i obtenir dans 'anémie, ou plutdt dans
Paglobulie, des résultats trés-nets, et parfaitement conpia-
rables sur la richesse relative de divers sangs en matiére colo-
rante et par suite en globules!.

{. « Il serail intéressant d'apprécier également par la MICrospee-
troscopie les variations qu'éprouve, par suite des médiealions, la quan-
tite d’hémoglobuline contenue dans le sang, quanbité qui est néces-
suirement lide & eelle des globules rouges. Pour ces expériences il
suflirnit, dans un grand nombre de ead, d'établir, 4 diverses périodes
de ln médication, la richesse relative du sang de chacun des animaunx
en expérience, par exemple, par la comparaison avee une solution
titrée de sang pris sur un autre animal de méme espéce. Je suppose,
par exemple, qu'on veuille étudier 4 ce point de vue I'action de Ja mé.
dication ferrugincuse, et qu'on ail plusieurs animaux, quatre chiens.
par exemple, 4 sa disposition, On commencera par établiv la quantite
relative d*hémoglobuline contenne dans le sang de trois de ces animany,
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Enfin, la microspectroscopie peul permetire, avee une
goutte de sang, de diagnostiquer une irfoxicalion par
Loxyde de carbone. Cl. Bernard et Hoppe Seyler ont montré
que I'oxyde de carbone agit comme gaz toxigque en prenant
dans le glubule sanguin la place de l'oxygene, qui dés lors ne
trouve plus dans le sang ce véhicule capable de le transporter
dans I'intimité des tissus. Dans ce cas. 'oxyde de carbone se
combine, comme le faisait I'oxygene, avec I'hémoglobuline, et
donne au spectroscope un spectre (spectre du sang oxycar-
boné) trés-analogue au spectre du sang oxygéné, si ce n'est
que les deux bandes d’absorption sont un peu plus déplacces
vers la droite (un peu plus dans le vert). Mais ce que ce
spectre a de caractéristique, c'est qu'il ne subit aucun change-
ment par 'action des agents réducteurs; en d'autres termes,
ni par I'action d'une solution ammoniacale, d'acide tartrique et
de sulfate de protoxyde de fer, ni par le sulfhydrate d’ammo-
niaque, les deux raies du spectre de I'héinoglobuline oxycar-
bonfe ne sont ramenées a la raie unique de réduction de
Stokes. Cette absence du jeu alternatif et de la reproduction
successive des deux spectres précédemment décrits est carac-
téristique de la présence d’oxyde de carbone. — Cependant il
faut encore tenir compte de l'action de quelques autres gaz
sur le globule sanguin. Ainsi le bioxyde d’azote forme avec
le globule sanguin une combinaison encore plus stable que la
précédente. Ce gaz chasse méme l'oxyde de carbone de sa
combinaison avec I'hémoglobuline ; dans ce cas, le spectro
présente deux bandes tout i fait semblables a celles du sang
oxygené ou oxycarboné, bandes qui, comme pour ce dernier,

par rapport & celle contenue dans le sang du quatriéme chien servant
de Lype. Ceci fail, les trois premiers chiens sont sounus a la meédication
ferrugineuse dans des conditions tout a fait identiques, et le quatrieme
animal sera soumis, pendant le méme temps, au méme régime gue
les autres, sauf la médication ferrugineuse. Au bout d'un certain temps
on comparera de nouveau les pouvoirs absorbants du sang des quatre
animaux en expérience, en prenant toujours pour ¢talon le sang du
chien dont les aliments ne contenaient pas de fer. » (Fumouze.) On
comprend combien la microspectroscopie rendrail ces recherches faciles
en clinique, puisqu'elle permeltrait de les faire avec une goutie de sang
obtenue par une pigire de la pulpe des doigts.
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ne sont pas modifiées quand on traite le sane par un agent ré-
ducteur.

Quelques recherches nouvelles, dues & MM, Coze ot Feltz
ainsi qu'a un de leurs éleves, M. Baudoin !, ont donné des ré-
sultats intévessants quoique non encore définitifs. MM. Coze
et Feltz en étudiant le sang normal, le sang scarlatineux, le
sang puerpéral et le sang infecticux mort, ont constaté que
o les sangs malades sont plus concentrés que le sang normal;
que dans celui-ci les rayons jaunes restent ahsorbés plus
longtemps que les ravons verts, (que cette proportionnalile
d'absorption n'existe pas pour les sangs pathologiques; ainsi
pour le sang scarlatineux ces ravons jaunes restent absorbés
moins longtemps que pour le sang puerpdral ; au  contraire
les rayons verts paraissent plus vite pour le sang puerpéral que
pour le sang scarlatineux. En résumé, lo spectroscope ne révele
de modifications autres que celles qui dépendent de la concen-
tration des liquides. » M. Baudoin dit, au contraire, « (qu'il existe
dans le sang normal une plus grande proportion d'eau que
dans le sang varioleux apres la mort, mais que, de plus, I'ap-
parition des raies vertes indique certainement des modifica-
tions autres que celles qui dépendent de la concentration des
liquides. » — Nous nous bornerons donc signaler ces recher-
ches & I'attention des observateurs,

Un nouveau mode d'observations spectroscopiques a etd
découvert par M. Ranvier ; le fait sur leaquel il est basé et ses
applications pratiques touchent de trop pres aux études mi-
Croscopiques pour que nous puissions le passer sous silence ;
mais le cadre de cet ouvrage ne nous permel ¢u’une rapide
indication, On sait que les réscaux (stries fines et rapprochées
tracées sur des lames de verre) décomposent la lumiere blanche
eén ses couleurs élémentaires, ¢’est-i-dire en un spectre. Le
faiscean musculaire strid se comporte de méme, aussi
M. Ranvier a-t-il montré (quavec le spectre musculaire,
comme avec les spectres produits par un prisme ou un ré-
seau, il est possible de reconnaitre dans le sang les caractéres
et les diverses réactions spectroscopiques de I'hémoglobuline,

¥ '_‘:u}'. Coze ¢t Feltz, Recherches sur les maladies infecticuscs,
p. 285 ¢t suiv,
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M. Ranvier a méme construit un myospectioscope, et donné
toutes les indications nécessaires pour qu'un observateur
puisse, i 'aide de quelques fibres musculaires de grenouille,
improviser un appareil suffisant pour 'analyse spectroscopique
du sang. (Voy. L. Ranvier, Du spectre produil par les
muscles stiries. Arch. de Physiol, 1874, page 774.)

MELANEMIE. — Aujourd’hui que Porigine des glo-
bules rouges semble connue, qu'il parait démontré
que ces ¢léments proviennent de la transformation
des globules blanes, il nous est facile de rattacher
a leur histoire 1'étude des deux formes principales
de la mélandmie.

Dans la premiére forme, on trouve dans le sang
des globules pigmentés que I'on doit considérer
comme des globules rouges inachevés ou, en d’autres
termes, comme des globules blanes n’ayant pu subir
complétement leur métamorphose en éléments
rouges. En effet, il résulte des observations du pro-
fesseur Rouget que chez les animaux (grenouille],
lorsque les globules blanes se transforment en glo-
bules rouges, la matiére colorante s’y dépose d’abord
sous forme de granulations, qui ensuite se dissolvent
dans le globule et le colorent uniformément (héma-
toglobuline). Ce premier stade de développement
se produit, sans doute, trop rapidement chez les
animaux supérieurs et chez I'homme pour quon
puisse le constater a I'éltat phy =:1crlﬂmque mais,
dans certains cas, le processus est entrave et le sang
renferme de ces ¢léments arrétés dans leur déve-
loppement ; c'est ce qu'on trouve dans un grand
nombre d’anciennes fievres paludéenines, ce que
Meckel a observe chez un aliéné., Virchow dans la
cachexie palustre, Brown-Séquard dans la maladie
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d'Addison, ete. En effet, les éléments pigmentés que
I'on rencontre dans ces cas ont une grande analogic
avec les globulesblanes: ce sont des globules sphe-
riques, parfois allongés, contenant des noyaux et un
amas de granules colorés plus ou moins volumineux.
On a considéré ces éléments comme caracléristiques
des fiévres intermittentes graves, Kelsch. qui a étu-
di¢ avec beaucoup de soin les altérations du sang
dans les fievres paludéennes, y a rencontré non-
seulement des altérations qualitatives et quantita-
tives des é¢léments normaux. mais surtoul ces amas
pigmenltaires. On les rencontre 22 fois sur 24 dans
les organes profonds ou méme dans le sang obtenu
par la piqure du doigt. Pour les rechercher il faul
prendre une goutte de sang, la délayer dans une
faible quantité de sérum artificiel, afin de bien
1soler les globules rouges et d’éviter ainsi les amas
qui masquent les globules mélaniféres. Ceux-ci
varient dans leur forme, leurs dimensions, 1'abon-
dance du pigment qu'ils renferment. Ils sont le
plus souvent sphériques, mesurant 7 4 1% L, Ten-
fermant 3 & 6 granules arrondis de 1 . Il est im-
possible d'ailleurs de signaler toutes les modifica-
tions qu'ils peuvent présenter. Mais ce (ue nous en
avons dit sulfit pour montrer I'importance de ces
recherches an point de vue du diagnoslic différen-
tiel entre les acces pernicieux et certaines encépha-
lopathies,

La seconde forme de mélanémie n'est qu'une augs
mentation anormale des débris ou cadavres de glo-
bules rouges que nous avons indiqués comme pen
abondants a I'état normal : jci. comme précédem -
ment, ces corpuscules sont remarquables par leur
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résistance aux réaclifs, leurs dimensions exigués, leur
couleur foncée, ete. Ces granulations pigmenlaires
sonl tantot arrondies, lantot allongées, tantot rami-
fites, suivanl qu'elles s’agglomérent en amas de
forme et de dimensions variables. Quelques-unes
pilissent par I'acide acétique et la potasse ; d’autres
résistent & ces réaclifs. Parfois ces corpuscules sont
mélés a des cristaux d’hématoidine. On les rencontre
surtout dans les formes légéres de la fiévre inter-
mittente, dans les {ievres typhoides, dans la fievre
putride des opérés, pendant le cours des épidémies:
¢’esl une altération qui permet, au point de vue cli-
nique, de conclure 3 une prompte destruction des
parlies constilutives du sang. Dans les cas de méla-
nose généralisée, le sang renferme, en outre, un
plus grand nombre de globules blancs , quelques-
uns remplis de granulations noires, parfois des
moules cylindriques brundtres ou des granulations
de méme couleur.

Nous verrons. en é¢tudiant les colorations anor-
males de la peau, que des particules noires mclal-
liques ou charbonneuses peuvent se rencontrer dans
les diverses crasses non parasitaires, ou méme dans
I'épaisseur de la couche ¢pidermique. Ces colora-
lions noires peuvent étre dues a des modifications
de la matiére colorante des globules rouges du sang
ou 4 des productions hétérotopiques du pigment,
nommé mélanine ou mélaine, qui se trouve normale-
ment dans les cellules de la choroide et dans la
couche de Malpighi de la pean (scrotum, peau du
négre). Tlimporte donc d'insister, apropos de I'étude
du sang, sur les pigments d'origine hématique mé-
Janose hématique). (qui différent complétement des
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pigments proprement dils (mélanose mélainique).
Toulefois, comme I'étude de ces pigments nécessite
la connaissance des réactions que présente la ma-
liere colorante du sang et ses dérivés, nous ren-
voyons l'examen microscopique des différentes
especes de pigment a 1'étude des produits de décom-
position des globules (p. 86).

(tLOBULES BLANCS. — Les variations pathologiques
des globules blancs consistent surtoul en une (L g~
mentation nuinérigue de ces éléments ; ce (que nous
avons déja dit de la mélanémie par transformation
incompléte des globules blancs en globules rouges
aurait pu, ala rigueur, étre décrit comme une alié-
ration, comme une évolution enrayce des éléments
blancs du sang.

Nous avons vu que, dans certaines conditions
physiologiques, le rapport des globules blanes aux
globules rouges augmente d'une facon assez nota-
ble. Mais cette augmentation est bien plus consi-
dérable dans certains états pathologiques : dans
presque toutes les maladies ou la fibrine augmente
dans le sang, olt se produit la couenne inflammaloire,
O peul remarquer une augmenlation semblable
des globules blancs ; telles sont les eruplions cula-
nees, les affections typhoides et, en genéral méme,
loutes les irritations locales d'un organe riche en
lymphatiques. Mais cette augmentation des glo-
bules blancs peut étre portée assez loin pour con-
stituer le principal phénomeéne morbide dans la
maladie désignée sous le nom de lewcocythémie ;
dans ce cas, 'examen du sang montre un nombre
si considérable de globules blancs que, méme i
Peeil nu, ce liquide peut présenter un aspect

i
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presque laiteux ou, en loul cas, tres-différent du
sang rouge physiologique ; et, en effet, le micros-
cope ne montre plus 1 ou 2 globules blancs pour
350 globules rouges, mais 1 globule blanc pour
3 rouges, et méme 2 pour 3. Enfin il peut arriver que
les deux éléments soient en nombre égal. Ces glo-
bules blancs présentent les deux varictés que nous
avons déj signalées dans le sang physiologique : les
uns sont volumineux et développés, avec des noyaux
le plus souvent mulliples ; les autres sont plus petits
avec un noyau simple et comparativement volumi-
neux. Virchow avait cru pouvoir affirmer que la
premiére forme appartenait aux globules formeés par
la rate et la seconde aux globules produits par les
ganglions lymphatiques. Mais si les deux formes
principales de la leucocythémie (1. lienale et L. lym=
phatique) peuvent etre cliniquement établies et dif-
ferenciées, cette loi de Virchow, bien qu'elle réeponde
2 la majorité des faits, a été exprimee d'une maniere
trop absolue.

L’augmentation du nombre des globules blancs
a 616 constatée par Coze et Fellz dans la plupart
des maladies septicémiques, On a aussl signal¢
Paugmentation numérique des globules blancs dans
le scorbut. « Dans le sang des malades scorbuli-
ques qui avaient de larges ecchymoses . jlai trouve
le nombre des globules blancs augmenté et cela
dans une proportion notable, dit Laboulbene.
Tai compté quinze , vingt, vingt-huit et jusqua
trente globules blancs dans le champ du microscope.
en observant avec l'objectif i et 'oculaire 1 du mi-
croscope de Nachet.... Dans toules ces observalions
j'ai eu le soin, apres avoir piqueé le doigt du malade.
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de ne prendre sur la lame de verre que extrémite
de la gouttelette formée. J'ai une fois trouvé I"aspect
crénelé des globules rouges, mais cela provenait de
la sueur du malade (qui avait appuyé son doigt
humide sur la plaque porte-objet je m'en suis
assuré par une seconde observation démonsira-
live. » (Comptes-rendus Acad. des sciences. 3 avril
1871.)

Ilen est de méme dans les cas de suppuration abon-
dante, L'augmentation du nombre des globules blancs
a été constatée par M. Malassez dans cerlains cas
d'amputation, aprés I'accouchement surtout s'il ¥ a
imminence d'infection purulente, au moment de la
formation des abeés dans la pleurdsie purulente sur-
tout avant la ponction, ete. De son ¢dté, M. Brouar-
del a indiqué, comme signe pathognomonique des
suppurations dans la variole et plusieurs maladies,
'augmentation rapide et notable des globules blanes
dans le sang. On peut, & I'aide d’observations atten-
tives, prévoir ainsi la formation d’abeés multiples
chez les variolenx. Enfin, dans la morve, Delafond,
Christot et Kiener, et tout récemment MM. Bouley
et Malassez, Colin, ete., ont signalé I'existence d'une
leucocytose trés-facile i caractériser (voy. art. Morye
du Dict. encyel. et Bull. acad. de med., 1876.) Au
contraire, la diminution du nombre des globules
blancs est rarc; elle ne s'observe guere que dans
certames formes d’érysipéle. Nous verrons, en détu-
diant le pus (p. 99), les variations de forme, de di-
mension ou de structure, que peuvent subir les glo-
bules blancs extravasés : nous nous bornerons a dire
ici que ces variations ne s'observent pas plus dans
les vaisseaux, que 1'on ne conslate, dans le sang en
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cireulation, les déformations des globules rouges
(amiboisme). '

On a cependant noté, dans la lencocythémie, a
coté de I'altération quantitative des globules blancs,
une altération qualitative ; il s'agit alors d'une dé-
géncérescence graisseuse (J cederholm). Charcot et
Vulpian ont également, dans un cas de leucocy-
thémie, observé dans les globules blancs une infil-
tration de granulations & bords réfringents, ne se
dissolvant pas dans l'acide acétique.

Fisring. — Les modifications de la fibrine ne
donnent lieu & ancune recherche microscopique par-
ticuliere. Le dédoublement plus ou moins rapide de
la plasmine, qui seule préexiste dans le liquide
sanguin normal, dépend d'un grand nombre de cir-
constances (ui intéressent le médecin, mais dont
nous N'avons pas a nous occuper. Nous renverrons,
pour celte étude, aux travaux d’Andral et Gavarret,
de Robin et, plus récemment, de Chalvet. Il nous
faut faire remarquer, toutefois, que 'aspect fibril-
laire strié, que nous avons donné comme caracté-
ristique de la fibrine, n'existe pas loujours. Parfois
toute la masse ou presque toule la masse d'un coa-
gulum fibrineux offre un aspect grenu non strié.
(Yest ee qui arrive surtoul dans les caillots san-
guins qui surviennent 4 la suite de phlébites. Dans
ce cas, du reste, I'addition d’'acide acélique fail gon-
fler, rend plus (ransparente et finit par faire dis-
paraitre toute la masse que 'on observe.

Il importe aussi de savoir reconnaitre les produc-
lions fibrineuses extraites d'un abeés ou évacuees
avec l'urine, Parfois ona confondu ces produits avec
des vers dont ils ont aspect extérieur. Un examen
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microscopique succinct fera éviter de semblables
meprises,

PieMmeENT, — Enfin, comme variations pathologi-
ques dans les elements normaux du sang, nous trou-
vons encore une augmentation anormale dans les
molécules de pigment el de graisse que renferme
ce liquide. Nous avons rattaché les differentes
formes de mélanémie a 'étude des altérations des
globules rouges (p. ¥8), et nous ne dirons rien de la
présence dans le sang de corpuscules ou de cellules
mélaniques empruntés a des tumeunrs de ce genre;
ces observations devant étre regardées comme lres-
hypothetiques.

GraIssE. — Quant & la lipeimie, nous avons déja
signalé une richesse plus considérable du sang en
molécules graisseuses ou protéiques apres un repas,
dans la grossesse, ele.; on a signalé 'augmentation
de la graisse chez les alcoolisés, dans cerlains cas
d’hydropisie (Vogel), dans la maladie de Bright,
chez les diabétiques, ete. Parfois 'accumulation des
maliéres grasses peut éire assez considérable pour
donner au sang une coloration d'un blanc laiteux
(galactémie) ; ce que nous avons dit sultit pour faire
distinguer la galactémie de la lewcocythémnie. On peul
dire, d'une maniére geénérale, que 'augmentation
anormale des matiéres grasses ou protéiques dans
le sang indique soit une quantité trés-considérable
d'ingesta, soit un ralentissement dans la nutrition
et les metamorphoses du sang qui n’utilise pas les
eléments nutritifs, méme fournis en faible quantite.

Uristaux.—Lamatiére glycogéne peul élreséerélée
en proportions trop considérables el passer dans le
sang, anquel elle communigue ane teinle opaline

i
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analogue a celle que déterminent les corps gras.
Cetle matiére glycogéne existe alors, dans le sang,
sous forme de fines granulations moléculaires, mais
son aspect opalin ne se rencontre guere que dans
le sang des veines sus-hépatiques et sa recherche
ne présente, par conséquent, aucune application
clinique. Il en est de méme des substances cristal-
lisables ou des métaux que renferme le sang. On
ne les rencontre presque jamais a I'étal cristallin
dans le sang normal,et nous verrons plus loin
quil est assez rare de les trouver dans le sang patho-
logique méme aprés la mort. Toutefois, les expé-
riences de Garrod, reprises par Charcot et divers
observateurs, ont prouvé ue, dans certaines mala-
dies, il pourrait devenir necessaire de rechercher,
en provoquant artifieiellement leur cristallisation,
les matiéres cristallisables que renferme le sang.
Rappelons done, en quelques mots, le procéde du
fil qui a donné a Garrod de si bons resultats.
Dans une capsule de verre, on dépose 5 grammes
environ de sérum; on y ajoute quelques goutles
d'acide acétique, puis on y laisse tomber un fil.
Au bout de 36 ou 48 heures, on constate que,
chez les goutteux, des cristaux dacide urique
se sont déposés sur le fil. Le sérum doit étre frais,
sans quoi la fermentation le décompose en acide
oxalique, urée et allantoine. Il faut éviter quil
soit trop desséché, sans quoi on obtiendrait des
cristaux de phosphate ammoniaco-magnesien’, —
(Voy. fig. 17).

1. Consulter & ¢e sujet Charcot, Legons cliniques sur les maladies
des vieillards et les maladies chroniques; Paris, 1867.
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Nous avons déji vu que le sang pouvait immédia-
tement aprés la mort renfermer des cristaux d'hi-
maltoidine. Coze et Fellz disent en avoir rencontyd
sous forme de masses cristallines étoilées. Kiiss et
Michel en ont trouvé dans le sang de I'infection
purulente; Signol et Salle, dans Idffection typhoide
du cheval, '

Plus récemment, M. Picot (de Tours) ', examinant

Fig. 17, — Crislanx d'acido urique obtenus par le procédé du fil
(Faprés Garrod),

le sang dans un cas d’hépatite interstitielle 4 phase
atrophique suraigué (ictére grave), déclaré y avoir
retrouvé d'abondants cristaux de cholestérine. kn
traitant 97 grammes de sang desséché par de 1'éther
et en reprenant par de 'alcool bouillant, il dit avoir
obtenu, par évaporation, des cristaux assez nom-
breux pour que I'on puisse admettre, comme ]e
voudrait la théorie de Flint. une véritable choles-
térémie 2, Oulre cette abondance de cholestérine,

1. Jowrnal de Vanatomie, mai 1872, p. 253,
. ﬂ Dans un chapitre ultérieur, a propos des produits biliaires. nous
Imsislerons sur les caraciéres microscopiques de la cholestérine. Mais
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M. Picol dit avoir constaté une diminution tres-no-
table dans le nombre des globules rouges ct des
modifications de forme (petitesse, forme stellaire,
pords déchiquetés, ete.). Ges recherches méritent
d'élre reprises. L'histoire des altérations du sang
dans Dictére grave est loin d'etre ¢tablie sur des
bases rigoureuses.

Enfin Rokitanski, Keller et plusieurs autres ob-
servateurs disent avoir reconnu dans le sang des
cellules empruntées a des tumeurs cancéreuses.

INFUSOIRES BT PARASITES. — L'étude du sang
dans les differentes maladies a donné lieu, dans ces
derniéres anndes, a des discussions intéressantes
qussi bien au point de vue de la pathogenie quaun
point de vue du diagnostic des maladies septicémi-
(ues. Les noms de Lebert, Tigri, Davaine, Chau-
veau, Coze et Feltz, pour ne citer que quelques-uns.

nous c¢royons devoir dés maintenant signaler une cause d'erreur ou
plutdt de doute sur laquelle M. Mehu a atlivé 'attention des observa-
teurs (Journal de Uanat. el de la physiol,, 1875, no de janvier) :

Si l'on projetie dela cholestérine cristallisée dans l'eau, elle vient
flotter @ la, surface; comme d'autre part, avant les récents travaux de
Berthelot, on rangeal la cholestérine dans le groupe des corps gras,
on avait 616 amené généralement & croire que la cholestérine est
moins dense gue I'cau. Aussi, dit M. Mebu, plus d'une fois des obser-
valeurs habiles avaient cru reconnaitre la cholesiérine dans les liquides
de V'organisme & ses caracleres généraux de solubilité, & sa forme cris-
talling si éminemment caractéristique, el s'élaient arrétés indécis,
parce que les paillettes blanches et briliantes qu'ils avaient observées
se déposaicnt au fond du vase. — M. Mehu a démontré par des re-
cherches exacles que la deusité de la cholestérine est plus grande
que celle de V'eau (elle est de 1,047). Quand la cholestérine fondue
flotte & la surface de leau, il st facile de distinguer a la loupe des
pulles d'air adliérentes a sa surface. Cos bulles gazenses sonl €ncore
plus abondantes entre les lamelles de cholestérine cristalliste en
paillettes; c'esl done 4 Vinterposition de I'air qu'il faul altribuer la
faible densité apparente de la chulesiérime.
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se ratlachent a ces études, I1 nous fant, pour en
rendre compte, indiquer les caractéres (ue présen-
tenl les infusoires que l'on rencontre parfois dans
le sang; mais pour éviler de nombreuses répétitions,
nous dirons immdédiatement quels sont les vibrio-
niens connus, en ayant soin de signaler quels sont
ceux qu'on rencontre non-seulement dans les lissus,
mais encore melés au liquide sanguin.

D'apres Davezine !, le tableau suivant résumerait la classi-
fication des vibroniens :

Filaments droits ou g se mouvant spon- { rigides. . Bactérium.
infléchis, mais non tanément. . . | flexués,. Vibrio.
tournés en hélice, . \ immobiles. ., . . . . . Bactéridium.

Filaments tournés en helice. . . . . . . . . . Spirillum.

o

Le genre BacteErivs comprend : 10 le Bacterium terimo
(corps filiformes, cylindriques, un peu renflés au milieu, 2 4 5
fois aussi longs que larges; quelquefois assemblés deux i
deux par I'effet de la division spontanée, animés d'un mouve-
ment vacillant) observé par Coze et Feltz dans le sang de la
variole.

2> Le Bacteriwin catenula (corps filiformes, cylindriques
souvent assemblés par 3, 4 ou 5 par suite de la division spon-
tanée) observé dans la fievre typhoide (Coze et Feltz).

3" Le Bacleiiwm punctuii (corps de forme ovoide, allongée,
incolore, i mouvement lent, vacillant, souvent assemblés par
deux). Coze et Teltz en ont ohservé dans le sanz d'animaux
morts a la suite d’inoculations de substances putréfides.,

¥ Le Bacterium triloculare ou articulatum nest pas
admis par tous les ohservateurs (Dujardin).

o Le Bacteriuin putredinis. 11 differe, d’apres Davaine,
des bactéries qui se produisent dans les matires animales on
décomposition, Il se présente sous trois formes : {o corpus-

1. Dictionnaire encyelopédique, art. Bactévie. 1868,
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cules amorphes, infiniment petits et innombrables, constituant
un tourbillon mouvant dont la plupart des individus se perdent
aux limites de la vision ; 2° en filaments minces, courts, droits,
(quelquelois divisés en deux, atteignant au plus o j de lon-
cueur, douds de mouvements semblables & ceux du Bacte-
riuge terno; 3° en filaments généralement plus longs et dont
quelques-uns atteignent jusqu'a 30 p. de longueur, semblables
pour le reste aux précédents qui les accompagnent toujours
plus ou moins.

Ge Bacteriwan capitatum (corps filiforme, rigide, termind
par une extrémité renflée, & mouvements vifs, non ondula-
toires),

Le genre Vismio comprend : 1° Le vibrio lineola (corps
diaphanes, cylindriques, un peu renflés au milieu, deux ou
trois fois plus longs que larges, assemblés par deux ou trois
sur une ligne trés-mince, ur peu flexueuse et présentant seu-
lement deux ou trois inflexions. Ce vibrion, qui ressemble
beaucoup au Bacteriuin terimo, a 616 constaté dans les en-
duits de la bouche, dans les dépots du tartre dentaire, etc.

9 Le pibrio tremulans; il differe peu du précédent.

3o Lo vibrio rugula (corps diaphane, en fils alternativement
droits ou flexueux de 7 a 8 inflexions, se mouvant avec viva-
cité en ondulant ou en serpentant). On 1'a observé dans les
matiéres fécales, surtout dans les déjections cholériques.

4o Le vibrio prolifer, le vibrioserpens, le vilirio baecillus
(corps transparent, filiforme, rectiligne, ¢égal, & articulations
fort longues, n'ayant que des mouvements d'inflexions peu
sensibles pendant qu'il s'avance lentement dans le liquide et
indiféremment en avant ou en arriére, paraissant brisé &
chaque articulation) s’observent beaucoup moins fréquemment.
Il en est de méme des vibrions désignés sous les noms de
vibrio subtilis, de vibrion lactique, vibrio synzranthus,
vibrio syncyanus, enfindevibrion butyrigue. Nous renvoyons
3 l'article si complet de Davaine, pour la description de ces
diverses espoces.

Le genre Bacreamion comprend la bactéridie du levain,
la bactéridie glaireuse, les bactéridies intestinales et la
bactéridie du charbon. (Les filaments sont droits, roides,
cylindriques, quelquefois composés de deux ou trois, trés-
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rarement (uatre segments, offrant alors des inflexions i angles
obtus en rapport avee les articles ; trés-mince relativement i
la longueur. Ces bactéridies se retrouvent dans le sang de
I'homme  qui succombe & la pustule maligne ou a I'edéme
malin. On les retrouve dans tous les liquides du corps, dans
les vesicules et pustules de la peau, dans les sérosités des
vésicatoires, ete,

Quant au genre SeinteLuy, il renferme : le spirilluin on
dula, e spirilluin tenue ot le spirillum volutans. On les
observe dans les matiéres en putréfaction, dans I'eau des ma-
rais, ete,

Nous vovons, en résumé, que les infusoires se
rencontrent dans les matiéres en putréfaction. dans
les sécrétions morbides, dans le sang de malades
atteints de maladies infecticuses. Ces infusoires se
rouvent en grande quantité dans les produits de
déjection, mais ils semblent surtout, dans ces cas,
appartenir au genre vébrio ; dans les parenchymes et
dans le sang, on rencontrerait plus souvent des bac-
teries (bien que celles-ci se rencontrent aussi dans
les matiéres excrétées, ott elles sont d’ordinaire plus
développées, plus volumineuses); enfin, les bactéii-
dies, que Robin considére comme idenliques au
leptothriz buccalis, seraienl presque caracleristiques
des maladies charbonneuses (Davaine). Quel est le
role de ces infusoires ? Sont-ils les agents de la sep-
licemie et des maladies infeclicuses en général 2 ou
bien faut-il admettre qu'ils ne se développent dans
le sang et les organes qu'en raison d’une altération
primilive de ces tissus? Que faut-il penser de la
théoric ingénieuse de Béchamp ', qui les considére

L. Yoy, Comples=rendus, t. wvu, Ly, XV, LXVil, passim, et Monf=
petleer mddical (1858 a 1872),
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comme I'état adulte des granulations moleculaires
(microzyme) existant a 'élat normal dans les tissus
vivants et qui se développeraient dans les lissus pa-
thologiques dés I'instant oii, par suite d'une altéra-
tion morbide, ils se trouveraient dans des condi-
tions d’accroissement plus favorables? Une réponse
précise A toules ces questions ne peut étre donncée
dans 1'état actuel de la science. Tout ce que l'on
peut affirmer, c'est que les fermentations putrides
qui se passent dans I'organisme se manifestent par
des phénomeénes identiques, quelle que soit I'espece
de maladie dans laquelle elles se développent: c'est
aussi que les infusoires qui y président restent
semblables dans tous les cas. Il est donc impos-
sible de reconnailre, parla seule inspection du sang.
la nature de la maladie infectieuse qui en a déter-
miné laltération ; il est aussi impossible de provo-
quer, par l'injection du sang charge de vibrions, une
maladie spécifique distincte. Jamais I'inoculation du
sang varioleux contenant des bactéries n'a pu repro-
duire la variole; jamais le sang typhique n'a pu re-
produire le typhus. Les infusoires sont donc non les
agents directs d'une maladie specifique. mais les
agenls communs des phénomenes seplicémiques qui,
dans des conditions diverses, peuvenl se¢ passer au
sein de Porganisme. Il y a plus: le développement
secondaire des bactéries peut s'observer dans cer-
lains cas ot la cause délerminante de la maladie ne
saurait leur étre rapportée. Glest ainsi que I'empoi-
sonnement par la cyclamine provoque une maladie
putride caractérisée par la presence des vibrions
dans le sang. Les bactéridies se relrouvent dans la
gangréne. dans la fievre typhoide des solipedes
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Signol), dans la serosite peéricardique, ele. Nous
pensons done que les vibrions, se développant avec
rapidité dans les humeurs pathologiques, peuvent
compliquer une maladie preéexistante ; mais nous
croyons qu’ils ne sauraient la caraclériser. Nous
pensons dailleurs que 'on a fréquemment confondu
avec ces prolo-organismes un certain nombre de
granulalions élemenltaires, derniers vestiges des
eléments aller’s des organes ou du sang, granu-
lations dépourvaes de vitalité el n'ayant d’aulve
signification que d’accuser la rapide décomposilion
des lissus !,

L'exiumen  microscopique des vibrioniens exice
toujours un grossissement considérable (500); sou-
venl il est necessaire de se servir d’objectifs & im-
mersion. Parfois 'addition au liquide dune goulle
d'une solution de carmin ou de fuchsine rend I'ob-
servation plus lacile en colorant les ¢léments (igu-
rés (qui onb subi un commencement d'altération.

Daulres infusoires ont ¢lé rencontrés dans le
sang de malades atteinls de maladies infeclicnses.
Ainsi Obermeier a signalé, dans les cas de figyre
recurrente, 'existence d'un parasite représenté it
des filaments extrémement fermes el longs de 1 ¢l
demi & G globules rouges. Les mouvements de ces
filaments sont tres-vifs: les uns ondulent sur eux-
mémes, d'aulres onl un mouvement spiroide. On ne
les rencontre que pendant I'élat [éhrile (Centralblali,
1873, p. 145, — KEngel a conslalé des filaments
beaucoup plus longs (24 globules sanguins) et ani-

1. Nos idées sur ce sujel ont éle développées par un de nos éléves,
¢ D¢ Guiavd (Th, de Paris, 1874).

MICLOSCOPE., 2 EDITION. 3
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més de mouvements divers; quelques-uns s'incur-
yaient sur leur axe, une de leurs portions, comple-
tement immobile, servant de pivot. Ces filaments
disparaissent quand on vient a les traiter par la
glycérine; ils se conservent dans la quinine, le sel
marin, etc. (Berliner Klin. Wochensch, 1873). Enlin,
outre les filaments d'Obermeyer, Ponfick (Central-
batt,, 1874, p. 383) a conslaté, dans le typhus re-
current, lexistence de cellules plus grosses que les
globules blancs et trés-riches en granulations grais-
seuses, el parfois aussi la présence des cellules en-
dothélinles des vaisscaux atleintes elles-mémes de
dégénérescence graisseuse.

Outre les infasoires, on rencontre parfois dans le
sang de véritables entozoaires. Souvent, il est vral.
on a confondu des concrétions sanguines avec des
parasites; il suffit de parcourir la liste des ento-
zoaires fictifs cités par Davaine ! pour s’en faire une
idée: tloutefois, en Egypte, on trouve assez fre-
quemment dans le sang des veines viscérales, de la
veine porte, des veines vésicales, etc., un ver tré-
matode décrit sous le nom de distoie hematobie
(Davaine); nous ne ferons que signaler son exis-
tence en rappelant aussi que le distoine hépatique
peut accidentellement se trouver dans les vaisseaux
sanguins. Dans le sang et dans l'urine de certains
malades, Lewis et Cunningham (Lancet, 1872 et 1 873)
ont décrit un enlozoaire spécial, quils proposent
d’appeler filaire du sang humain. De nouvelles re-
cherches sont nécessaires pour controler 'exacti-
tude de leurs observations.

I, Traité des entozoaires, p. 325 et suiv.
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111, — RESULTATS DE LA DECOMPOSITION
DU SANG EXTRAVASE

Le sang exiravasé soil dans une ecchymose ou
toute autre collection sanguine, soit recueilli dans
un vase et abandonné a lui-méme, soit enfin répandu
et desséché sur des linges, donne lieu i des produils
de décomposition importants & connailre et qui Pro-
viennent prineipalement des globules el de I librine.

PRODUITS DES GLOBULES. — GLOBULES ROUGES.
— Les globules rouges du sang épanché subissent,
avant de se décomposer, des changements qui por-
tent sur leur forme d’abord ct sur leur siruclure en-
suite: sous le rapport de la forme. on en (rouve (ui
sont devenus sphériques ou anguleux ; parfois, ils
¢ sont accolés et comme fusionnés de maniére i
constituer des masses trés-variables de dimensions
.77 de millimétre) et de forme allongée, triangu-
laire, ovoide) (Robin). D'autre part, leur matiere
colorante se répand dans le liquide ambiant, ou se
précipite dans le globule méme sous forme de ora-
nulations situées le plus souvent vers la periphérie
du disque globulaire : ces granulations résistent un
certain temps a I'eau (12 ou 16 heures. — Voy.
Mélaucinie, p. 58). Parfois enfin, les globules perdent
toute leur maltiére colorante, mais conservent leur
forme ; ils deviennent seulement plus transparents,
plus petits, plus minces. Tels sont les dilférents
aspects que peuvent présenler les elobules retenus




70 DECOMPOSITION DU SANG EXTHRAVASE.

longtemps dans un kyste de la mamelle, de la con-
jonctive, dans la cavité dun vagin a hymen im-
perloré, elc.

Les produits des globules sont donc essenticlle-
ment le résultat d'un isolement et d’'un groupement
moléculaire particulier des éléments de leur subs-
tance colorante : ces produils, les uns crislallins,
les autres amorphes, sont trés-importants a con-
naitre, parce que les premiers surlout sont non-
seulement caractéristiques du sang, mais peuvent
encore jusqua un certain point faire connaitre
I'espéce de 'animal d’oit provient le sang. Ce sont
Vhématoeristalline , Vhématine , Vhénine el Vhena-
foidie.

L hématocristalline ou hémoglobine contient a la
{ois la matiére colorante proprement dite (hemaline)
et la matiére albuminoide (globuline] particuliere
aux globules sanguins. Parfois spontancment, plus
particulierement sous certaines influences, comme
celles d’une congélation et dun dégel successils.
etle Lémoglobuline, apres s'étre séparee des globules,
se precipite sous forme de cristaux. Placés sous le
microscope. ces cristaux (fig. 18, 1} offrent une cou-
leur rouge amarante, peu foncée et presentant des
formes variables, prismatiques chez I'homme, L~
ira¢driques chez la souris et le cochon d'Inde:
enfin, ils présentent méme la forme de lames hexa-
gonales chez I'écureuil (fig. 18). On trouve des
cristaux de ce genre dans le tube intestinal des
izodes, ces grands acarides, vulgairement nommes
ricins, qui se gorgent du sang des animaux sur la
peau desquels ils se fixent. On en a lrouvé égale-
# ment dans le corps de sangsues gorgées de sang
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depuis quelques semaines (Rouget). On concoit que,
dans ces circonstances, les caractéres sus-énonceés
pourraient faire reconmaitre i quel animal ces hé-
matophages avaient emprunté leur nourriture.

Ces eristaux se rapetissent sous linfluence de
certains réactifs, augmentent de volume quand on

Fig. 18, — Crislaux extraits du sang feais (d'aprés Funke). — 1, Cristal
prismatique de 'homme; 2, téteacdre du cochon d'lnde; 3, plagues
hexadcdrigques de écurenil,

|

les traite d'une autre facon ‘Reichert): mais ils
n'ont de caractéristique que leur forme eristalline
et lear coloration, qui rappelle beaucoup celle du
sang.

L'Aématine ou hématosine est la matiere colopanie
du sang proprement dite ('hémoglobine moins la
globuline); elle se forme spontanément dans le sang
qui s’est épanché au milieu des tissus ou qui a sé-
journé dans le tube digestif: aussi n'est-elle pas
rare dans les féces. Elle se forme aussi dans Je sang
abandonné longtemps dans un vase. L’hémaline
n'est pas cristallisable ; elle se presente sous forme
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de granulations amorphes d'un rouge foncé presque
noir, insolubles dans l'eau, l'alcool, I’éther. Aussi
n'a-t-elle rien de caractéristique ; mais on la trans-
forme facilement en cristaux tout @ fait caractéris-
tiques en la combinant comme base a un acide el
particulierement al'acide chlorhydrique ; on obtient
dans ce cas les cristaux de chlorhydrate d’hématine
ou hémine.

L hémine, ou chlorhydrate d’hématine, s'obtient en
mélangeant du sang, ou toute substance (ui en con-
tient. avec du sel de cuisine : on place le toul sur
une plaque de verre, on y ajoute de l'acide acetique
conecentré et 'on évapore a la tempeérature d'ébul-
lition ; on constale alors avec le microscope qu'il
s'est produit des cristaux d’'un brun intense sous
forme de tables rhomboidales aplaties, a angles
aigus. Ces cristaux résistent aux réactifs et me su-
bissent pas, sous l'influence des acides, le change-
ment de coloration qui caractérise I'hématine.
(Virchow '.) Nous verrons, en parlant de l'examen
médico-légal des taches de sang (p. 81), tout le
parti qu'on peut tirer de ces réaclions,

Enfin Vhématoidine est un dérivé de Vhdmaline,
dérivé que nous ne pouvons produire artificielle-
ment, qui est la forme sous laquelle I'hématine
cristallise spontanément dans ’économie; toutefois,
ce m'est pas de I'hématine cristallisée : c’est un
corps nouveat, dérivé du premier, el qui en differe
par un équivalent d’eau en plus et un de fer en
moins. L’hémaltoidine se forme spontanément, sur-
lout dans les anciens foyers hémorrhagiques: mais

1. Pathologie cellulaire, 3¢ ¢dit, p. 131,
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comme elle peut prendre naissance dans toul ¢pan-
chement sanguin, quel qu'en soit le siége ; comme,
de plus, elle est identlique a4 la matiére colorante de
la bile que nous aurons & rechercher plus tard, il
est important d'insister sur ce dernier produit de la,
décomposition du sang (fig. 19). L'hémaloidine se
présente sous forme de trés-pelits
cristaux rhomboidaux obliques
ou parfois de fines aiguilles d'unc

el .
&
e d
couleur trés-pure, jaune rou- /}'jhlhh*, &1
: S-pure, ) - / \ A 3
JH n*

gedtre, ou rouge de rubis, quand
ces cristaux sont plus volumi-
neux ou superposés : ils sont

insolubles dans I'eau, l'alcool, Fig. 19. — Cristaux
yiE e, i o d"hémaloidine, — 1,
Péther, la glycérine, l'acide acé- ) pnio: o

tique: solubles dans I'ammo- nuleux; 2, prismes
niaque, Les acides azotique et ""_”1"_?“;?f’f'l_‘i_tllj';5”f:;f'-
chlorhydrique ne les dissolvent ::.';,:E]l;|’;':$.;:"""E“r =
que lorsqu'ils sont concentrés,
et donnent naissance 4 une solulion rouge foncd
ou jaune d’or. La potasse et la soude les cgonflent,
les fendillent, mais n'en dissolvent qu'une pelite
proportion.

La microspectroscopie, que nous avons appliquée
a I'étude du globule sanguin, au point de vue de
Pétude des gaz dont il peut étre chargé, est aussi
d'un grand secours pour I'étude de la maltiere colo-
rante du sang. Les solutions d’hématocristalline et
méme d’hémine, examinées au spectroscope, pré-
sentent des caractéres qui sont spécifiques du sang;
mais il peul se faire que I'on dispose de trop peu de
matiere (par exemple, une petite lache sur un
linge) pour en faire I'examen avec le spectroscope :
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c'esl alors que le microspectroscope pourra rendre de
grands services, puisqu'il donne, avec une (quantite
infiniment petite de matiére, les mémes résullats
que le spectroscope. Voici ce gue l'on observe en
pareil cas :

Si la tache de sang nest pas trés-ancienne, la matiere colo-
rante du sang peut s’y trouver encore i I'état d'hémozlobuline
ou hématoeristalline : on dissout alors cette tache, et la goutte
d’cau colorée obtenue est examinée au microspectroscope; on
ne se contente pas d'observer les deux raies de 'hémoglobu-
line oxyzénée (la préparation ayant €Llé faite au contact de
IPair); on fait agir un agent réducteur, et principalement e
sulfhydrate d’ammoniaque, qui fait disparaitre les deux ranes
et leur substitue la raie unique de réduction de Stokes. Cette
double réaction est tout a fait caractéristique : les recherches
de Ritter et Balley ont prouvé que ni la cochenille, ni la ga-
rance, ni le sulfoeyanure ferrique, ni aucune matiére rouge ne
donne de spectre semblable; c'est surtout 'action des
agents réducteurs qu'l faut cousidérer comme caractéris--
tigue.

Mais I'hémoglobuline peut s'élre altérée el s'etre  trans-
formée en Acimaliie. (Voy. plus haut.) Or celle hématine
présente aussi un spectre caractéristique, oulre quavec
I'acide chlorhydrique elle donnera trés-facilement naissance
aux ecristaux d’hémine. L’hématine étant amorphe et sous
forme de préeipité insoluble dans Peau, on dissout la tache
3 examiner dans un liquide acide ou alcalin. L’hématine en
solution acide donne un spectre earaclérisé par une large
bande noire sur les limites du rouge et du jaune du spectre ;
hématine ou solution alcaline donne une bande analogue a la
précédente, mais plus large. et portée davantage a droite.
c'est-a-dire dans le jaune. La combinaison de I'hématine
avee 'acide chlorhydrique (chlorhydrate d’hématine ou hémine)
donne les mémes réactions spectrales. Ces réactions ne sont
pas aussi sensibles que celles de I'hémoglobuline, mais,
jointes i la recherche des cristaux, elles peuvent neanmoins
dtre tros-utiles : « J'0i taché un linge avec du saig putrefie ;
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cette tache ne fut traitéee qu'apres huit jours de dessiccation i
'air ; la solution aqueuse ne présenta aucune réaction carac-
téristique ; mais en faisant bouillir le linge taché avec une
solution étendue de potasse, jobtins un liquide qui présentait
parfaitement tous les caracteres de I'nématine. » (Balley).

Ces caractéres spectroscopiques ne peuvent servir a dis-
tinguer le sang de divers animaux ; tout sang coloré, quelle
que soit son origine, donne toujours ces mémes spectres
spécifiques, qu'il provienne de 'homme, du chien, du chat,
des oiseaux, des batraciens (Valentin, Benoit). Mais en tout
cas, cette methode sera toujours précieuse pour reconnaitre
le sang, dans des circonstances ou aucun autre moyen d’in-
vestigation ne pourrait la remplacer : c'est ainsi que Valentin
a constaté tres-nettement la présence du sang sur une an-
cienne planche de dissection qui était restée sans usage depuis
trois ans, dans un endroit humide, et sur un vieux crochet
rouillé qui avait servi autrefois & suspendre de la viande dans
une boucherie.

On comprend toute I'importance de ces recherches
microspectroscopiques et combien elles sont prefe-
ables aux procédés microscopiques ou chimiques
ordinairement mis en usage pour déceler la présence
du sang. Il importe cependant de signaler ici les re-
marquables travaux qui ont permis 4 Ch. Robin el
a divers autres micrographes de reconnaitre au mi-
croscope les taches de sang, d’en indiquer la pro-
venance et de les différencier de diverses taches dont
Papparence extérieure est tout 4 fait semblable ! -

L’étoffe qui supporte les taches étant divisée en bandelettes.
on les [ait tremper dans de 'equ pure en plongeant dans le
liquide I'extrémité inférieure de la bandelette portant la tache

1 Poar plus de détails, consultez & co sujel le Trailé de médecine
légale de Briand et Chaude, 8e édition. Pariz, 1869, p. 727. Voir anssi
Awn. i’ Hyg., 1873, 1, XI, p, 191,

.
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jusqu'a 2 ou 3 millimétres de celle-ci, quon laisse dehors de
I'eau, appliquée avec Pextrémité supérieure de la bandelette
contre les parois de la capsule contenant le liquide. Bientot
celle-ci monte par capillarité jusqu'a la tache et gonfle peu
i peu la substance qui la forme. On racle ensuite I'étoffe i
I'aide d’un scalpel; on place la substance ainsi obtenue dans
une goutte d’eau qui a été déposée préalablement sur le porte-
objet du microscope. On reconnait ainsi dans la tache la pri-
sence de la fibrine et des globules blancs. Ponr bien apprécier
les caractéres des globules rouges, il est préférable de se
servir, pour gonfler la tache, d'une solution ou d’un réactif qui
ne dissolve pas, comme I'eau, aprés les avoir gonflés, les glo-
bules rouges du sang '. Le meilleur réactif serait {Roussin)
un mélange formé de trois partics de glycérine, une partic
("acide sulfurique et de la quantité d’cau nécessaire pour faire
un liquide d’une densité de 1028 & 15 deerés. On peut aussi
se servir du sérum iodé de Schultze ou d'un sérum artificiel
fait avee 30 gr. de blanc d'ceuf, 270 gr. deau distillée et
40 centigr. de sel marin. Le tissu ayant été bien pénétré de
ee liquide (il faut quelquefois 3 ou 4 jours pour arriver a ce
résultat), on racle la surface de la tache et 'on constate que le
champ du microscope renferme : l* des filaments du tissu ;
20 des granulations de poussiére minérale ou végétale ;
3o des champignons microscopiques qui se sont développés
pendant la macération et sont analogues a ceux du ferment.
lls ont une forme ovoide ou sphérique ; ils sont jaunatres, i
bords nets, homogenes d’ordinaire, accolés deux a deux ou
trois A trois i la suite I'un de Vautre ; 4° des cellules épithéliales

1. Toutcfois, méme en imbibant avee de l'eau pure, méme en lavant
a grande ean un lissu imprégné de sang, on peut encore, aprés plusieurs
semaines, retrouver quelques globules rouges qui se sonl agglutines
cntre los fibres du tissu de 1'élofic imprégnée de sang et y onl reésiste a
l'action de l'eau. 11 est vrai que, dans ces cas, les elobules sont singu-
licrement déformés, de sorle que leur mensa ration ne peut plus donner
aueun résultat précis, Sl est donc indispensable de ne pas laver
I'ean chaude les taches que l'on veul examiner, il importe cependant
Jde ne pas renoncer i rechercher quelques globules lorsque cett: faute
aura é1¢ commise. Parcfois un examen minutieux pourra. méme dans
ces circonsiances, donner encars un resulial précis,
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qui pourront renseigner parfois le médecin sur la nature du
tissu qui a donné naissance a I'hémorrhagie; 50 enfin des glo-
bules sanguins, les uns libres, les autres adhérents aux fila-
ments du tissu. Leur forme, leur volume, leur couleur les
fait reconnaitre, bien qu’ils soient souvent aplatis par pression
réciproque, ou bien dentelés, parfois gonflés et allongés. On
trouvera dans le traité de Briand et Chaudé les caractéres que
présentent les taches produites par du sang de différentes pro-
venances, celles gue déterminent les excréments de divers ani-
maux ou encore celles gque produisent diverses substances
minérales ou végétales,

M. Tourdes (de Strasbourg) pense ! que le meilleur proeédé
pour déceler la présence du sang est la production de eris-
taux d'hémine (voyez page T8). Le procédé d'Erdmann
consiste & opérer sur le porte-objet du microscope. a On vy
place une petite parcelle de la tache & examiner ; on y ajoute
un fragment presque imperceptible de ehlorure de sodium ;
avec une baguette, on dépose sur la plaque une gouttelette
d’acide acétique monohydraté de telle sorte que, par I'effet de
la capillarité, elle se mette en contact avee le sang. On
chaulle avec une petite lampe & alcool jusqu'a ce que le sang
soit dissous; en tenant la plaque de verre i une plus arande
distance de la flamme, on finit par sécher la tache, on examine
a diverses reprises au microscope et bientdt on voit appa-
raitre les cristaux d'hémine. Les eristaux s’obtiennent mieny
quand la plaque de verre qui recouvre I'objet n'est pas Lrop
lortement appliquée. » Ces cristaux ne s’observent dailleurs
guavee un bon microscope et un grossissement d’au moins
S00 diamétres. Si l'on n'a pas trouvé les cristaux, on peut
arroser le résidu avec de I'eau, filtrer, puis laver le filtre avee
une goutte de lessive de soude trés-étendue : hémine se
dissout dans ce réactif, et la solution, évaporée et caleinée,
laisse une cendre dont la solution chlorhydrique donne les
réactions du peroxyde de fer (Hoppe-Seyler), Si le procédd
d’Erdmann vient & manquer, ce qui tient souvent i ce (que
Pacide acétique employé est impur ou bien & ce que 'on a
trop chauflé ou encore & ce que la tache a été impressionnée

1. Dictinnnaire encyclopddique, t. IN, p. 785, 1868,
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par un acide puissant, par de Pacide tannique (Blondlot) ou
de l'aleool, on peut employer le procédé de van Deen @ « On
introduit dons un tube de verre un demi-centimetre cube
d’essence de térébenthine ozonisée et la méme proportion de
teinture de gaiac ; on ajoute un pen de sang a ce melange el.
en le secouant, on voil apparaitre une couleur bleu E|ﬂ-lll‘,_ el
la teinture de gaiac, en se séparant, devient d'un bleu foncé. »
Si cette réaction mangue, on peut aflirmer que la tache &
laquelle on avait affaire n'était point produite par du sang
(Hepp). Nous pouvons enfin citer un dernier vrocédé recom-
mandé par Husson et consistant dans la production d’hémine
iodée ou d'iodhydrate d’hématine. On délaye, comme il a él¢
dit plus haut, la tache ou les produits .que l'on suppose
formés par le sang, & Vaide de quelques gouttes d'eau dis-
tillée. On prend, i I'aide d’une baguette, une trés-petite guan-
tité de ce liguide que I'on évapore sur la plagque porte-objet.
Sur la tache ainsi obtenue, on laisse tomber une goutte de
solution d’iodure de potassium au 5. On évapore de nouveau,
puis on met le couvre-objet et I'on fait arriver un peu d'acide
acétique cristallisable. On chauffe i la lampe & alcool jusqu’au
moment ou il se dégage quelques bulles ; aprés refroidissement,
on examine au microscope : on voit alors les cristaux d'hémine
iodée, qui se présentent sous forme de petits batonnets s’en-
trecroisant et semblant former des éloiles ou des croix de
Malte. Toutefois, hiatons-nous de le dire, tous ces procédes
indiquent que I'on a devant soi une tache de sang; mais ils ne
peuvent en rien nous enseigner la provenance de ce liquide.
|.’analyse microspectroscopique elle-méme ne peut nous
apprendre si nous avons affaire & du sang d’homme ou bien i
du sang provenant d’un animal. [l faut absolument. pour que
le diagnostic soit complet, pouvoir reconnaitre la forme et les
dimensions des globules rouges. Nous renvoyons donc i
I'étude du’ sang normal (p. 33), ot nous avons donné les
caractéres qui permettent de distinguer les globules de Fhomme
de ceux qui proviennent de divers animaux.

Enfin le mélange de débris épithéliaux de forme ou de
structure différentes pourra servir i reconnaitre la provenance
du sang. C'est ainsi que le sang menstruel pourra étre dis-
tinzué par I'absence ou la rareté des conerétions hibrineuses,
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par la présence des débris d’épithélium provenant de 'utérus
et du vazin, ele.

Parmi les produits de decomposition des globules
rouges de sang, nous avons indiqueé les diflérents
derivés de la matiére colorante et particuliérement
Uhématine on hématosine, qui se présente a 1élat
amorphe et granulé (p. 78). L'accumulation de ces
particules colorées caractérise la meélenose hématique,
quil faut distinguer de la mélanose melainigue, que
détermine 'accwmulation des pigments proprement
dits. Ceux-ci se trouvent normalement dans les cel-
lules de la choroide et dans la couche de Malpighi de
la pean (serotum, peau de negre). Nous devons in-
sisler sur les caracléres chimiques propres a faire
distinguer, sous le microscope, les maliéres colo-
antes qui proviennent du sang, des granules pig-
mentaires ou mélaniques proprement dits,

Les granules d'hématine sont d'un rouge pourpre on
orangé caractéristique, mais ils sont d’autant plus foncés et
plus noiratres qu'ils sont plus petits (Ch. Robin). s sont
insolubles dans la soude. Ia potasse, I'ammoniaque, 'eau,
Péther, lalcool, la glyeérine, les acides acélique, azotique et
chlorhydrique., Mais Pageide Sulfurique, placé directement ot
sans addition d'eau sur ces globules, les dissout en colorant
en rouge jaunitre le réactif et Je tissy examiné : cette action
met de 15 & 20 minutes i se produire, puis au bout de quel-
(ques heures la  coloration disparait en passant au violet
bleuitre, puis verdatre plus ou moins foneé (Ch. Robin). Cette
reaction est importante, car souvent les grains d'hématine ont
infiltré les éléments cellulaires d'une tumeur, ou les parois
d'un abees, ou méme dos cellules épithéliales clandulaires, de
maniere i dtre facilement confondus avee des granules de
pigment ; ils remplissent  parfois complétement les cellules
quiils mliltrent de facon a les rendro Presque opaques : aucun
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caractére, autre que 1'action de I'acide sulfurique. ne permet
de reconnaitre en eux des débris de globules sanguins, ou
plutot des produits de décomposition de la matiere colorante de
ces globules. Nous venons de voir en effet qu’ils sont inso-
lubles daus I'eau, dans Vammoniaque et dans I'acide acétique,
alors que ces réactifs attaquent vivement les cellules dans
lesquelles ils sont inclus, et dissolvent rapidement les globules
sanguins libres et plus ou moins déformés qui se trouvent dans
la préparation. 11 est évident que la matiére colorante dérivée
des globules rouges s’est introduite molécule a molécule dans
les collules, comme le fait la graisse, et s'est réunie en gra-
nules polyédriques ou arrondis, de méme que parfois elle se
réunit irrézulierement en grumeaux isolés dans linterstice des
ibres ot des divers éléments anatomiques (€épanchements
sanguins, foyers apoplectiques, ote.).

Les eranules de pigment proprement dit (mélanine, mélaine)
sont encore plus réfractaires aux agents chimiques que les
eranules d’hématosine ; ce sont les parties les plus réfractaires
aux agents chimiques que l'on connaisse dans 1'économie ani-
male ; ils ne sont dissous par I'acide sulfurique nia froid ni a
chaud : ils se comportent a cet égard comme le charbon. 1l
serait par suite impossible de distinguer ces granules de ceux
du noir de fumée, si, en chauffant jusqua I'ébullition un frag-
ment de tissu contenant les premiers dans la solution saturee
de potasse récemment faite, on me les rendait jaunitres et
cohérents, comme par fusion, sans pourtant les dissoudre i
proprement parler; au contraire, si 'on porte ensuite sous le
microscope une préparation de tissu contenant du noir de
fumée, traitée de la méme maniére, on voit que les corpus-
cules noirs ne varient pas. (Ch. Robin.)

La présence de ces grains de pigment dans un tissu ou
dans les éléments anatomiques d'un tissu constitue ce que,
depuis Laénnec, on appelle mélaiose. Normalement la smela-
aose est un des caractéres des cellules de la couche de
Malpighi, des cellules épithéliales de la choroide, des cel-
lules plasmatiques €toilées de la trame de la choroide et de
I'iris ; mais ce pigment noir, par un phénomene de production
hétérotopique, peut se produire dans les cellules épithéliales
et plasmatiques des diverses régions de 'organisme. el notam-
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ment dans les tumeurs. On observe alors ce qu'on a appelé
des fuwmewrs pigmentaires, ou mieux pignientées, car ce
ne sont pas, a proprement parler, des espéces distinetes de
tumeurs, mais des productions semblables aux autres, et dont
la couleur, et parfois le volume, sont simplement modifiés par
la présence de granulations pigmentaires cn quantité trés-
variable. Nous n'avons done pas & donner les caractéres mi-
Croscopitjues que peuvent présenter les éléments anatomiques
de ces productions ; il nous suffit d’avoir indiqué les pro-
cédés capables de faire distinguer les colorations dues i des
poussieres de charbon, ou & du pigment proprement dit, ou i
des produits de décomposition des globules sanguins, [Lt, en
effet, on a souvent confondu sous un méme nom des pigmen-
tations dues & ces trois sources si différentes : on a notam-
ment, dans la persuasion que le sang épanché dans un tissu
peut donner licu non-seulement i la production d’hématosine,
mais méme a celle de véritable pigment (mélanine), confondu
les wiélanoses hématiques avec les meélanoses pigimentaires
ou inélanoses proprement difes, d’autant plus que les
tumeurs mélaniques renferment souvent des granules d’he-
matosine, de sorte que les deux éléments de coloration se
trouvent iei réunis. Mais il n’y a dans aucun cas aucun rajp -
port d'origine entre la matiére colorante hématique et les
granules de pigment, comme le prouve la physiologie géné-
rale : on voit dans les embryons de batraciens et de poissons
les cellules & pigment noir se développer en des points ou
n'existe encore aucune circulation, aucun globule sanguin, de
méme que chez les mollusques et autres invertébrés i sang
plus ou moins incolore, il existe cependant de nombreux élé-
ments anatomicues infiltrés de pigment noir, (Ch. Robin.)

GrLOBULES BLANGS. — Leurs produits de décor-
position seront étudiés quand nous nous occupe-
rons du pus (p. 99). Disons seulement quils résisten|
plus longtemps que les globules rouges, puis devien-
nent granuleux, irréguliers, anguleux: ils s'infiltrent
de cranulations graissenses; leurs novaux el leur
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protoplasma se fondent en une masse commune:
cest 1a ce quion appelle un élat caséens. Ces éle-
menls, ayant subi la métamorphose caseeuse, per-
sistent pendant un temps extremement long. (Cor-
nil et Ranvier.)

FiBriNE. — Quant a la fibrine, coagulée el aban-
donnée A elle-méme soit dans I'organisme (¢épanche-
ments interstitiels, cavilés muqueuses, ele.), soit
dans un vase 4 experiences, ou encore sur ull linge
taché de sang, elle se décompose a la longue en se
désagrégeant. Les gros filaments de fibrine se di-
visent en filaments plus petits; puis toute la masse
se transforme peu & peu en une substance grenu€
qui n'a plus conserve l'aspect fibrillaire ou bien
méme parfois en une masse homogéne sans granu-
lations. Dans le centre des hématomes, on Te€n-
contre des fragments polyédriques, durs, irréguliers,
brunditres, imbibés de matieres colorantes et melés
2 des granulations d’hématosine et a des gouttelettes
craisseuses. (Robin.)

Iy. — NUMERATION DES GLOBULES DU SANG

La numération des globules du sang a éte, dans
ces derniers temps, 'objet de travaux spéciaux aux-
quels se rattachent les noms de Malassez et de
Hayem; c'est d’apres ces deux observateurs que
nous résumerons 'étab actuel de cette question.
Vierordt, Wecker, Manlegazza. Cramer, avaient déja
essaye diverses meéthodes de numération ': mais

1. Voy. Vhistorigue de cctle question in Mayem, fe la pumdralion
des globules di sang (Lazetle hebdomadaire, T mai 18750,
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c'est avee M. Malassez que
cette étude est entrée dans
une voie vraimenl pralique.
Procédé de M. Malassez. —
Dans toule méthode de numé-
ration on est obligé de dilaer
le sang. afin que les elobules
ne se superposent pas en for-
mant des amas confus : a cel
effet, M. Malassez se sert d'un
serum arlificiel ainsi composi :
1 volume d'une solution de
gomme arabique, avanl an
pese-urine  une densité  de
1,020 3 volumes d’une solu-
Lion a parlies éeales de sulfale
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de soude et de chlorure de so-
dium. avanl également une
densilé de 1.020. — Le meé-
lange, surlout quand on ne
dispose que de quelques soultes
de sang, se fail avee le md-
langeur Poluin,

Gel appareil (fig. 20) se com-
pose d'un fin tube capillaire
€n verre, présentanl sur son
trajet, au voisinage de I'une de
Ses extremites (voy. fig. 20), une
dilatation ampullaire, dans I'in-
térieur de laquelle est une pe-
tite ‘hml!i! ¢n verre. La longue p;, 99 Mélangeur Potan
portion dua tube !:.dpi-,uj:,.; la di- (On o'a représentas que |a

e i e o . s partic moyenne el les deuy
latation  ampullairve, JUSQU A extrémités de l'appareil. )
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Pextrémité effilée en pointel, est calibrée de ma-
niére v représenter (rés-exactement la centieme
portion de la partie renflée; du reste, un Lrait,
placé de chaque coté du renflement, indique d'une
facon précise le nivean auquel ces proportions se
trouvent étre exactes. Un autre trait, placé sur la
longue portion, la divise en deux parties d'égale
capacité. Voici comment on se sert de cet appareil
pour faire un mélange au cenliéme par exemple :
on plonge la pointe de la longue portion dans le sang
2 examiner et on aspire doucement par le tube en
caoutchouc annexé a la courte portion (voy. fig. 20,
de facon a faire monter lentement le sang jusqu’an
niveau du trait qui sépare la longue portion de la
dilatation ampullaire; on essuie alors la pointe de
I'instrument, et, la plongeant dans le sérum, on aspire
de nouveau par le tube en caoutchouc jusqu’a ce que
le sang et le sérum qui lui succede, et qui com-
mence déja i se mélanger a lui, remplissent la dila-
tation et arrivent jusqu’an niveau du trait supérieur.
Pour rendre alors le mélange bien homogéne, on
agite en tous sens I'appareil, de facon que la petite
boule intérieure, mise en mouvement, brasse com-
plétement le liquide.

Pour examiner le mélange obtenu, on le fait sor-
lir de 'appareil en soufflant par le tube en caout-
chouc; les premiéres gouttes qui sortent doivent,
cela va sans dire, &lre laissés de coté, car, étant res-
tées dans la longue porlion de I'appareil, elles n'ap-
partiennent réellement pas au melange.

La seconde partie de l'appareil de M. Malassez est
destinée & permettre d'examiner le mélange dans un
pelit tube de verre, dit capillaire artificiel, comme

#
= P
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on examinerait le sang qui remplit un petit Vilsseau
de la membrane natatoire de la grenouille. Ce capil-
lairve artificiel (fig. 21) n'est autre chose quune pelite
bandede verre, fixée surune glace porte-objel. et dans
laquelle. trés prés de sa face supérieure, se lrouve
un canal aplati de haut en bas, de coupe ellipsoide.
a grand axe égalant environ 2350 u. L'une des ex-
tremités de ce canalicule est libre: I"autre, relevée

en tube, communique avee un fin tube en caoutchoue,
Ajoutons que ce capillaire artificiel a é16 calibre
et cubé : les chiffres qui sont gravés sur la lame
porte-objel indiquent quelle est sa capacité pour un
' certain nombre de longueurs. (Dans la premiére co-
lonne sont inscrites les longueurs, dans la seconde,
les capacités correspondantes, exprimées en fractions
‘de millimétre cube : {1, L. = de millimétre
| cube, ectc.)

Pour introduire le melange sanguin dans eet ap-
pareil. il suffit d'en déposer une goultelette sur la
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examen avec un grossissement suffisant pour dis-
tincuer nettement chaque olobule sanguin. Cel
exaImen cdoil dlre fail avec un oculainre -'"-'-'-'r"
dont la valeur a été déterminee, une fois pour toutes.
par 'un des procedés gque nous avons indiques

5 et 16). On peut ainsi

l|i'l._‘L'£"I1|‘||LHH‘11| YOY. 11.
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voy. lig. 22) compter le nombre de globules qui se
trouvenl dans une longueur donnée, exprimée en
milliemes de millimetres (u). — Le nombre ainsi
obtenu sera multiplié : 1° par le chiffre qui se
trouve sur la lame porte-objet, en regard de la lon-
cgucur dans laquelle les globules auront élé comp-
les: 20 par le titre du mélange. Le produit donner.
le nombre de globules par millimeétre cube de sane.

Toules ces petites opérations successives =onl
tres-delicates et donnent facilement lieu & un grand
nombre d’erreurs; U'emploi du capillaire artificicl
n'est pas, du reste, sans inconvénients : en effel le
melange sanguin esl composé d'une partie liquide
et de corps solides en suspension (globules): or.
quand ce melange est placé a Pextrémité d'un es-
pace capillaire, il y pénéire inégalement, quanl a la
repartition de ses ¢léments constituants, la partie li-
quide s'introduisant dans 'espace capillaire plus faci-
lement que les parties solides. Nous crovons done
que M, Hayem a rendu un réel service i 'étude de
la numeération des globules en proposant un procede
qui simplifie singuliérement les manceuvres opera-
toires et évite la cause d’erreur donl nous venons
de parler.

Procédé de M. Hayem. — M, Hayem dilue le sang
dans une sérosité naturelle, telle que celle obtenue
par la ponction dans les diverses formes d’hydro-
pisie : le mélange se fait 4 'aide d'une pipelie el
d'une petite éprouvette. A cel eflet le sang esl as-
| piré avec une pipette graduée (2 a 3 millimélres
cubes de sang), puis porl¢ dans une eprouvetle qui
- conlient déja 500 millimétres cubes de sérum (bg. 23).
| — Il suffit de souffler dans le tube en eaoutchoue
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(que porte la pipette pouar faire tomber le sang an
fond de I'éprouvelte, el en aspirant deux ou trois
fois de suile un peu de sérum gu'on repousse aussi-
oL, on vide facilement tout le tube capillaire. On
introduit alors dans la pelile ¢prouvelle, conlenant
le sérum et le sang, un agitateur termine par une
pelite palelle, et 'on imprime a cette baguette de

Fig. 23. — Cellule calibrée ponr la numération des alobules,

yerre un mouvement de va et vient assez rapide,
jusqua ce que le mélange soit bien égal. — On
place alors une goutte de ce mélange dans une cel-
lule trés-exactement calibrée et qui remplace le ca-
pillaire artificiel de Malassez.

Cette cellule (fig. 23) est formée par une lamelle
de verre mince, perforée a son centre (de maniere a
présenter un trou denviron 1 centimetre de dia-
melre) et collée sur une lame de verre porte-objet
parfaitement plane. La lamelle de verre ayant ete
amincie d'une (uantité mathématiquement déter-
minée a 'aide du sphérometre, on a ainsi une cavite
dont la hauteur est mathématiquement connue. La
hauteur choisie de préférence par MM. Hayem et
Nachet est celle de * de millimetre.
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En deposant au centre de la cellule une goutte du
melange sanguin et en la recouvrant immeédiatement
par une lamelle de verre trés-plane qui vient repo-
ser surles bords de la cellule, on obtient ainsi une
lame de liquide & surfaces paralléles, dont I'épais-
seur est d’un cinquieme de millimétre. Pour réunir
ensemble la lamelle couvre-objet et la cellule. on
mel un peu de salive sur les bords de la prépara-
tion : ce liquide visqueux s'infiltre entre les deux
plaques et s'oppose a la fois au glissement de la la-
melle et a I'évaporation de la goulle de mélange
sanguin. La préparation est alors terminée et il ne
reste plus qu'a compter les globules.

A cel effet on a disposé dans Poculaire une glace
sur laquelle est gravé un carré et le tube rentrant du
microscope est enfoncé dans sa monture (d'aprés le
procede dontnousavons donné seulement I'indication
page 17) jusqu'a un trait calculé, de facon que le coté
du carré ait, avec I'objectif dont on se sert. unec
valeur d'un cinquiéme de millimeétre (soil celle de
la hauteur de la cellule). On a donc ainsi sous les
Yeuxlaprojection d'un cube d’un cinquiéme de milli-
metre de coté (fig. 24). Au bout de (quelques minutes,
les globules sont tombeés par leur propre poids an

- fond de la cellule; il est donc facile de les metlre
- au point et de compter ceux (qui sont contenus dans

un cube d'un cinquiéme de millimdire de coté,
Rien de plus simple alors, en multipliant par 125,
que d'obtenir ce que renferme, en globules, 1 milli-
metre cube du melange, el, en multipliant le dep-
nier chiffre trouvé par le titre du melange, que de

- connailre la valeur en globules de 1 millimetre cube

du sang sur lequel on a experimenté,
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Nous avons donné ces deux méthodes en repro-
duisant aussi briévement et aussi fidelementl que
possible les délails opératoires donnés par les au-

Leurs eus-mémes '. Ces ¢tudes, neées a4 peine d'hier.

sont aujourd’hul a 'ordre du jour, el lexperience
ne tardera pas a se prononcer sut la preférence qul

doit étre donnée o telle ou telle méthode. Pour

monlrer combien il est necessaire (ue Jiolx S
1. Yoy '_'L'I;l]:h-:--.r.-f.rll.lllle.',—f'l'-h-', de LAl 3

|'"‘T_,! “u'l'!'f. I "i--':!':-'-f: o I, I."'- Vil |

e de Paris, 1873; Hayem, Gaz, hebd., T mai 15

1'Acad. des scienecs, 1575,
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précise, ou que de nouvelles modifications soient
introduites dans les manceuvres opéraloires de la
numeération, nous nous contenterons de l'exemple
suivant : cherchant & déterminer le chiffre que
lournit le sang du doigt a4 I'état normal, M. Hayem
arrive au nombre de 3 millions (par millimétre cube
de sanz|, tandis que M. Malassez semble indiquer
i millions comme moyenne du sang de Iomme.
Nous trouverions done entre ces deux auleurs Wi
ceart de 1 million ou de ! sur le chiffre total.
Cependant les résultats obtenus par divers observi-
teurs, faisant toujours usage du méme instrument,
paraissent concorder assez Iréquemment. Si done
il est permis de douler encore de Iexaclitude des
chiffres qui indiquent le nombre total el absolu des
globules contenus dans 1 millimétre cube de sang,
il n'en faut pas moins attacher une importance réelle
aux observations faites dans le but de mesurer
la diminution graduelle et progressive du nombre
des globules dans certaines maladies cachectiques.
Nous renverrons aux travaux de M. Malasse pour
Pindication des résultats obtenus par lui dans un
assez grand nombre de cas. Rappelons ici seulement,
que les fievres pernicieunses paraissent étre, d’apres
Kelsch, les maladies qui déterminent Toligocy-
thémie la plus rapide. La diminution dans le

‘nombre des globules rouges peut étre de 500 mille

a un million dans les 24 heures. En méme lemps le
nombre des globules blancs augmente de telle facon
que leur rapport peut augmenler de - a --. Dans
les ficvres intermitlentes simples, il y a dabord
déglobulisation excessivement rapide, puis. au fup
¢t & mesure que l'anémie survient. pertes de moins

(]
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en moins abondantes; enfin, dans une Lroisieme
période, il y a perie moins sensible encore, col-
pensée par des intervalles d’apyrexie avec régenc-
ration des hématies. Dans les fievres pernicieuses,
au conlraire, la perte des globules persiste méme
durant la période apyrétique.
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11 est difficile de définir le pus, Une définilion
basée uniquement sur les caracléres microscopiques
serait insuffisante, car elle confondrait avec le pus
un grand nombre de produits liquides qui présen-
tent a peu pres le méme aspect blanchitre et cré-
meux (témoins les prétendus caillots suppuréds); de
plus, le pusn’est pas toujours liquide : celui de I'eeil.
notamment, se présente d’ordinaire comme un pro-
duit demi-solide,

Une définition basée sur I'examen microscopique
est tout aussi difficile & donner. Cette définition ne
serait complete que si elle indiquait exactement
Porigine et le mode de transformation des éléments
du pus: or les histologistes les plus autorisés ne
sont point d’accord sur la question de la genése
des globules du pus.

Il faut de plus reconnaitre que les principes con-
tenus dans la partie liquide du pus jouent un role
peut-éire aussi important que les éléments figurés
au point de vue de la physiologie pathologique ; que,
d*aulre part, ces principes, de méme que le develop-
pement el le nombre des éléments figurés qui leur




10 ETUDE MICROSCOPIQUE DU PUS,

sonb mélés, varient dans de cerlaines limites selon
le tissu dans lequel s'est formé le pus. Cependant
on rencontre toujours dans ce liquide des globules
que nous connaissons deja, qui sont identiques aux
globules blancs du sang, aux globules de la lymphe.
el que, dans le cas spécial, on appelle globules du
pus. Nous appellerons done pus tout liquide patholo-
gique présentant un grand nombre de globules blancs
(globules de pus), anxquels il doit son aspect laiteux
ot sa consistance plus ou moins crémeuse. Il est vral
que cette définition devrait, a la rigueur, nous obli-
ger d'étudier & coté du pus, et sous le méme tiire.
le sang de la lewcocythéimie; celte confusion esl une
conséquence fatale de I'état peu avanceé des doctlrines
de la physiologie pathologique. Nous devons ajouler
cependant qu'un rapport direct semble pouvoir étre
établi entre le pus proprement dit et le sang de la
lencocythémie. Il suffirait d’'admettre, sans reserve,
la théorie de ladiapédese (Aug. Walleret Colmheim/;
mais en ajoulant que ce liquide estincapable de for-
mer des produils o0rganiscs, ¢est-i-dire  quiil esl
dépowrvw de vilalité, nous ¢viterons ainsi toulte con-
fusion avec le sang leucocythémique en meéme
temps que nous ne heurterons de front aucune des
opinions différentes qui ont cours aujourd’hui sur la
nature du pus.

Celte difficulté, qui pourrail nous embarrasser si
nous avions a étudier la physiologie pathologique
du pus, ne se présentera pas grice au point de vue
purement descriptif auquel nous nous placons : elle
disparaitra surtout par le fait méme de I'étude suc-
cessive des divers liquides purulents. Ainsi nous
etudierons d'abord le pus Lypique, celui qui 'ecoule




PUS DES PLAIES, 11

d'une plaie en suppuration, de la surface d'une
ampulation, par exemple; puis nous passerons en
revue les caractéres a signaler dans le pus des
divers plilegmons, selon leur nature, et selon les
lissus ol ils prennent naissance; enfin, nous indi-
querons les rapports du pus proprement dit avec le
mucus purulent ou le muco-pus des surfaces epi-
theéliales, c'est-a-dire avec le pus qui se forme a la
surface de la peau (épiderme), ou des muqueuses
(épithélinm).

Pus pes praies. — Le pus des plaies, lorsqu’il
présente les caracteres typiques qui le font dire pus
de bonne nalwre (pus typique. pus nermaé, si l'on
peut ainsi s'exprimer), est un liquide de consis-
tance crémeuse, d’'un blane jaundire ou verditre,
d'une odeur fade, d'une saveur doucedlre, plus ra-
rement un peu saline: il est homogene et onctueux
au toucher, mais sans viscosité (Robin), Il se com-
pose de deux parties bien distinctes : d'un liquide
et d'elements figurés.

Partie liguide du pus. Disons immédialement que
la partie liquide du pus ne présente que pen d'in-
térét au point de vue microscopique. De ce qu'un
produit est fourni dans 'organisme et ¢liminé sous
la forme liquide, 1l n'en résulte pas toujours cepen-
dant qu'il ne puisse donner lieu a des recherches
microscopiques : nous avons vu, par exemple, que
le liguor du sang contenail un principe normale-
menl liquide, mais spontanément coagulable (la
fibrine), qui, sous sa forme figurcée, et avec ses pro-
duits de desagrégation, nous a particuliérement
arrétes: nous verrons quelque chose de semblable
pour les mucus (mucosine): enfin, nous reconnai-

i,
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trons que cerlains principes cristallisables, tenus
en dissolution dans des liquides, peuvent se préci-
piter et cristalliser sous I'influence parfois du simple
refroidissement, parfois de réactions plus ou moins
sponlanées (urine).

Nous insisterons, en parlant de l'urine sur ces
phénomeénes que nous avons déja étudiés a propos
du sang pathologique (acide urique). Rien de sem-
blable ne se constate sur le pus des plaies : et c'est
Ia ce qui permet de distinguer le pus proprement
dit du #uco-pus ou mucus purulent. — Le pus, en
effet, ne renferme de sels minéraux que dans des
proportions inférieures ou au plus égalesa celles du
sang. Il faut laisser dess¢cher le pus pour qu'il se
forme de rares cristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien ; le chlorure de sodium y est plus rare
encore. Quant aux principes cristallisables d'origine
organique, ils sont fort peu abondants dans le pus:
¢'est en vain quon y a recherché I'urée et l'acide
urique ; la cholestérine seule n'y est pas rare et
'on peut en observer les cristaux: mais ceux-cl
n'existent en abondance que dans certains pus par-
ticuliers, sur lesquels nous reviendrons plus tard
(abcés du bassin, de I'ovaire, des testicules . Enfin.
lacide pyique (Delore) ou chlorodinigue (Beedeker)
peut donner lieu a des aiguilles cristallines micro-
scopiques, caractérisées par ce fait que le chlore les
colore en rose, et se distinguant ainsi des cristaux
de stéarine et de margarine. D'auntre part, le pus ne
contient pas de principe albuminoide spontané-
ment coagulable, si ce n'est dans des circonstances
que nous aurons soin de préciser. La pyine, subs-
tance albumineuse particuliére découverte dans le
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pus par Gueterbock, se rapproche davantage de la
cas¢ine que dela fibrine. Enfin, la matiére colorante
du pus, la pyocyanine, qui a tous les caractéres de
la maliére colorante de la bile, et qui parfois est
assez abondante pour colorer fortement le pus en
bleu (suppuration bleue), ne se présente d'ordinaire
ni a I'état eristallin, ni sous la forme de granulations
irreguliéres : elle est a DI'état de dissolution, et
imbibe particuliérement les ¢léments figurés que
nous allons eétudier (globules de pus), de facon a
leur donner une couleur bleue trés-visible au mi-
croscope .

Elémenls figurés duw pus. Les éléments figurés du
pus sont : les globules de pus ou leucocytes avec
leur., variétés et leurs déformations plus ou moins
rapides (voy. fig. 14); des granulations graisseuses
ou des gouttelettes huileuses : des granulations

L. Diapres un travail récent de M. Maur, Longuet, il faut distinguer
plusieurs espéces de colorations bleues anormales

Lo Une colorution blene spéciale du pus, qui est la veaic suppira-
tion bleue, ¢'est-a-dire la coloration primitive du pus par une matjépe
colorante venant de |'économie (sels biliaires ou hématiques isolables
par les réactions chimiques approprices) ;

2¢ Une coloration bleue, qui est due a la présence de champignons ;
elle apparait quand les linges de pansement ne sont pas renonvelés
fréquemment ; elle a pour cause une simple production de moisissures,
ou, d'aprés Billroth, de vibrions ayant lapparence de petits cylindres
4 extrémités renflées, semblables, 4 des cristaux d'oxalate de chaux
q longs de 3 M. environ ;
Jl 4o Une coloration bleue particuliére, qui n'est due ni 4 la production
¢ d'organismes inférieurs microscopiques, ni a une modification du pus,
¥ puisqu'on I'a vue se développer sur des parties de peau saine et
t exempte de solution de continuité, coloration dont la nature est encore
' inconnue, qui semble naitre de préférence quand atmosphére humide
| et chaude conlient de I'ozone, (Maur, Longuet, fle la coloration bleue

| des linges it pansement, Archiv. génér, de méder., 1874-73,)
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moléculaires grisiatres: el enfin, comme eléments
plus ou moins accidentels, des globules rouges du
sang, des débris plus ou moins reconnaissables des
tissus enflammés; enfin des vibrions ou leptothriz.

Globules du pus : lewcocyles. Les globules du pus
sont des globules incolores, que tout le monde au-
jourd’hui reconnait identiques aux globules blancs
du sang el aux globules lymphatiques : comme
ceux-ci, ils peuvent présenter des déformations
amiboides, mais cela est rare; le plus souvent,
dans les abees, ils se présentent sous la forme de
petites spheres de 8 4 11 milliemes de millimetre
de diamétre. Ce sont des globules blancs morts,
cest-i-dire qu'on ne peut y faire apparailre des
mouvements en les chauflant vers 30 degrés, et
quau lien de I'aspect homogéne que presentent les
globules blancs du sang examinés a 1'étal vivant,
ils ont une réfringence moins marquee, des noyaux
et des granulations apparentes’. Ils paraissent
essentiellement composés dune masse de proto-
plasma granuleux, sans membrane bien distincte,
en dehors de laction des réactifs. Ils conservent
cet aspect dans une solution trés-légérement sucree
ou salée (voy. Introduction), dans la sérosite, l'al-
bumine, le sang. Le contact de I'eau pure les gonfle
et fail apparaitre dans leur intérieur un ou plusieurs
noyaux ; l'adjonction d'acide acétique exagere cet
aspect, et l'on voil alors en leur centre un gros
noyau unique et plus souvent plusieurs petits
noyaux sous forme de vesicules brillantes Morel).
Parfois, malgré I'action de I'acide acétique, on ne

1. Yor. L. Ranvier, Histologie technique, 2¢ faseicule, p. il
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voit pas apparaiire de novaux. On a donné a celte
variete de forme le nom de globules pyoides. On
trouve encore a colé des globules de pus de petits
globulins, qui ressemblent & un noyau de leucocyte
devenu libre, et, en ellet, Robin considére ces glo-
bules comme des noyaux libres, comme des ¢lé-
ments distincls, tandis que les partisans de la
théorie cellulaire n’y voient que des résidus de glo-
bules de pus détruits, éclatés pour ainsi dire a la
suile de Ja multiplication trap active des noyaux a
leur intérieur ; d'ordinaire ces noyaux sont entourcs
d'une mince couche de protaplasma,

Les globules du pus sont les éléments figurcs les
plus importants de ce liquide : dans le pus de bonne
nature. ils forment le quart environ de la masse,
c'est-i-dire qu'il y a 250 grammes de leucocyles
pour un litre de pus. Nous verrons que celle pro-
portion peut présenter de grandes variations selon
la nature et I'origine du pus.

Les granulations graisseuses el les goulleletles
hwilenses n'ont pas besoin d'une description spé-
ciale. Parfois elles exislent en grande abondance,
presentant toul a fait les caracteres des globules de
lait abces mammaires chez les femmes en état de
lactation).

Les granulations wmoléculaires grisitres mérile-
raient peut-étre davantage de fixer 'atlention, car
les recherches de Chauveau tendent a4 leur donmer
une importance toute particuliére au point de vue
de la virulence du pus: mais malheureusement
l'observalion microscopique n'a encore rien réveéle
de particulier sur ces granulations moléeulaires,
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qui, par cela méme qu'elles échappent a toute ana-
lyse exacle, ont toujours éLé et sont encore I'elément
que l'on invoque de préférence dans les théories
plus ou moins rationnelles sur les propriétes spe-
cifiques des liquides de I'organisme. Ajoutons im-
médiatement, toutefois, que les expériences de
Chauveau ont un caractére de préeision qui leur
donne une valeur incontestable.

Les globules rouges ou héimaties se \rouvent acci-
dentellement dans le pus, par saite de la rupture
des capillaires pendant la destruction des eléments
anatomiques qui accompagnent la suppuration. Dans
ces condilions, & la surface des plaics, ou bien
lorsque ces globules sanguins proviennent de petits
vaisseaux ouverts pendant 'incision d'un abees. ils
se présentent @ peu pres avec leur forme et leur
aspect mormal (voy. fig. 9): nous verrons qu’il n'en
est plus ainsi lorsque le pus est ancien ou s'est
formeé dans certaines conditions spéciaies.

Les débris provenant des tissus enflammes et
mélés au pus sont trés-variables, selon le lieu de la
suppuration. Nous ne parlerons. en ce moment, que
de ceux que l'on rencontre a la surface des plaies,
et surtout i la suite des ampulations : ces eléments
ont été étudiés avec soin par Zéis et par Ch. Robin:
ce sont de-petits filaments ou flocons d'un aspect
tout particulier, qui ont souvent intrigue les chi-
rurgiens, et que plusieurs ont voulu considerer
comme indiquant un bon pronoslic, quoique leur
présence soit reconnue aujourd’hui comme parfai-
tement insignifiante. Ces filaments ou flocons sont
couleur d'ocre, couleur de rouille : ils sonl essen-
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tiellement tormés par des détritus d’élements ana-
tomiques : fibres musculaires, fibres élastiques, éle-
ments du tissu adipeux: parfols tous ces élémenls
sont mélangés ensemble (Robin). Le tout forme une
sorte de Lrame liche remplie d’une matiére amorphe,
imprégnée d'une couleur rougedlre ou jaune orange
pile, qui n'est aulre chose que de I'hé¢malosine sépa-
rée des globules sanguins détruits pendant le travail
d’élimination ou apres de petites hémorrhagies des
capillaires : parfois, si1 'on conserve quelque temps
ces lilamenls, 11 s’y [orme des cristaux de matiére
colorante du sang décomposé, des cristaux d’héma-
loidine. (Voy. p. 78.)

Les wvibrions, leptothriz, bacteries, que 'on ren-
contre dans le pus des plaies (voy., pour la descrip-
tion de ces étres inférieurs, p. 68), ainsi que divers
infusoires. ne peuvent étre considérés comme des
éléments normaux : ils sont le signe d’'une décom-
posilion, d'une fermentalion commencante: mais
on les trouve si souvent dans le pus en apparence
le plus frais qu'il était bon de les signaler ici : ils
se développent la comme dans toute infusion placée
A une température convenable. Parfois on trouve
sur le pus des plaies des algues inférieures trés-
abondantes, qui donnent au pus une couleur parti-
culiére d'un bleu verditre. Ch. Robin a étudié ces
causes de coloration du pus, qu'il ne faut pas con-
fondre avee la suppuration bleue dont nous avons
parlé précédemment : « Sur les pieces de panse-
ments renouvelés a de longs intervalles, il y a par-
fois de grandes trainées ou de grandes taches d’un
bleu verditre, et lorsqu’on les examine. on les
rouve composces par deés algues microscopiques,
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voisines des protococcus, section des palmellées.
Ces algues unicellulaires présentent des spores de
Oum 005 a 0mm 006 de large et quelques granula-
tions dans leur intérieur; elles sonl colorées en
bleu verddire et faciles a reconnaitre au microscope.
On peul ainsi distinguer facilement celte variété de
coloration des cas dans lesquels les pieces du pan-
semenl ou le pus sont colorés par une maltiere en
dissolution qui n'a fait que les teindre. » (Ch. Robin.)
MoviricaTiONsS DU PUs. — Le pus, une [ois
formé, peul présenter diverses modifications lors-
qu'il reste longltemps enfermé dans une cavité close,
ou bien encore lorsqu’on ne P'examine an micros-
cope que 12 ou 24 heures apres 'avoir recueilli.
Dans le pus conserve i cifro, ce sonl surtout
les leucocyles qui s'alterent. Parfois tres-coulant an
moment de Douverture de ceriains abces [abees
ossifluants, Ch. Robin}, le pus prend Ia consistance
d’un crachal visqueux tenace. d'un mucus plus ou
moins glutineux, quelques moments ou quelques
heures apres sa sortie. Cela est dit a la coagulation
“d’une substance organique spontanément coagulable
qui, sous le microscope, n'offre pas les caracteres
de la fibrine. Ces cas sont rarves: le plus souvenlt le
pus reste liquide on méme, de tres-¢pais quil étail
aprés sa formation, il devient peu & peu plus li-
quide : les globules de pus se déposent au fond de
la masse, el 'on peul alors conslater que les leuco-
cytes, qui élaient d'abord uniformément granuleux.,
présentent denx ou trois noyaux el l'aspect quion
lenr donme instantanément par action de 'ean et
surtoul de lacide acélique. (Voy. p. 37 11 est de
la plus haule importance de savoir que les leuco-
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oytes peuvent aussi prendre cet aspect ]m'squ ils
restent quelque temps dans le lieu méme ou ils ont

- été formés, dans la cavité d'un abeés par exemple,

de sorte que, lorsqu'on examine le pus de suite
aprés l'ouverture de l'abeés, on se trouve déja en
présence de globules de pus altérés : c'est en négli-

- geant de tenir compte de ces circonslances que

quelques histologistes se sont crus autorisés a éta-

'~ blir des caractéres distinctifs entre les globules du

pus et les globules blanes du sang : « En effet,

lorsqu’on examine du sang obtenu par une piqure,
- ses leucocytes n'offrent pas alors de noyaux, tandis

que, dans le pus dun abceés fluctnant depuis
24 heures au plus, les leucocytes ont toujours de
un 4 trois noyaux. En méme temps, il y a un plus
grand nombre de granulations dans le corps de ces

globules. On considérait ce caractére comme dis-

tinctif; aunjourd’hui on sait que, lorsque du pus

- vient de se former immeédiatement, ces éléments

sont tout tout a fait semblables & ceux du sang.
On sait de plus que, lorsqu'ils sont frais, ils pré-
sentent des expansions sarcodiques, comme les leu-
cocytes du sang (déformations amiboides), landis

- que, dans le pus d'un abcés fluctuant depuis un

ou plusieurs jours déja, les leucocytes sonlt mortls
en quelque sorte et n'émettent plus ces expansions
amibiformes. » (Ch. Robin.)

Lorsque les lencocytes séjournent longtemps dans
les cavités de l'organisme ou au milieu des tissus
dans lesquels ils se sont formés, ils subissent fré-
(quemment la dégénérescence graisseuse, c¢'est-a-dire

- (quils cessent d’étre soumis aux échanges nutritifs;

s meurent, et leur graisse de composition, préceé-

MICROSCOPE. 2' EDITION. T
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demment dissimulée par sa combinaison intime
avec les éléments albuminoides, devient libre et
visible sous forme de granulations graisseuses. Cette
dégénérescence se produit tres-vite lorsque les glo-
bules du pus sont nombreux, pressés et tassés dans
'épaisseur d'un tissu; elle se produit également,
mais plus lentement, dans le pus réuni sous forme
de collection liquide, et on peut ainsi I'observer

dans le pus des phlegmons, dans la sérosité puru-

lente de la plévre, etc. Dans 1'un comme dans l'autre
cas, on a sous les yeux ces globules granuleuz, dont
les premiers anatomo-pathologistes avaient cru de-
voir faire un élément particulier en les désignant
sous le nom de globules granuleuvs de Uinflammation
(corps granuleww de Gluge); par imbibition, ces
globules de pus, devenus graisseux, présentent en
méme temps une sorte d’hypertrophie. — Ces nou-
velles conditions de dimension et d'aspect font
comprendre qu'on n'ait pu tout d’abord reconnaitre
des liens de parenté entre les globules de pus et
les globules granuleux; mais aujourd’hui tout le
monde reconnait que ces derniers représentent un
mode particulier et fréquent de dégénérescence des
globules du pus. Ranvier a précisé toules les phases
de ce processus : « De la moelle de sureau est
placée dans le tissu cellulaire ou dans le péritoine
d’un animal; elle y détermine une suppuration, et

des globules de pus péné{;rent dans les cellules de
la moelle & travers leurs canaux poreux. Au bout de

quatre jours, on trouve les globules de pus dans

quatre ou cing rangées de cellules : les uns pré- )

sentent des mouvements amiboides et n'ont pas de
granulations graisseuses dans leur inlérieur: d'au-

— e N e L— R — S
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tres conservent leur forme sphérique et montrent
des eranulations graisseuses. Enfin, a coté d'eux,
on trouve des amas de granulations graisseuses
noyées dans une masse protéique. On voit par la
que des globules de pus souslrails aux conditions
de leur nutrition subissent trés-rapidement la des-
- truction graisseuse. »

Robin a décrit, sous le nom de Concrétions cris-
talloides dw pus, de petites masses qui semblent
formées de leucocytles et de débris de leucocyles
- curieusement agglutinés : « Jai trouvé deux ou
trois fois, dans le pus d’abees profonds et anciens,
des rfram‘-, mous jaundtres, atteignant un diametre
de - de millimétre, entourés d'une sorte d’atmos-
- phere ou couche mince, visqueuse, finement grenue,
- retenant des leucocytes du pus. Ces grains étaient
- formés par des corpuscules longs de 2 i 6 centiémes
de millimétre, renflés d’un ¢6té, amincis du coté
- opposé, placés en série i la suite les uns des autres,
- de maniéres diverses, et ces séries étaient groupées
les unes contre les autres sous forme de rayons au-
tour d'un centre. Bien que véfractant fortement la
- lumiére, ayant un centre brillant, un contour net et
foncé, les corpuscules étaient dissous ou, du moins,
fort palis par l'acide acétique et insolubles dans
Iammoniaque et ln:,Lhu- » (Ch. Robin, ZLegons sur
' les humeurs, 2¢ édit., 1873, p. 390.)

Enfin, quand le puﬂ, a séjourné tres-longtemps
dans une cavité sans trouver d'issue. la partie li-
quide se résorbe et les leucocytes, pmaaea les uns
- contre les autres, se ratatinent de maniére & devenir
irréguliers et polyédriques : ils sont alors sembla-
I bles aux éléments dégénérés que Lebert appelait

e

—

—
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corpuscules tuberculeus. Quelques-uns de ces cor-
puscules, traités par l'eau et l'acide acélique, re-
prennent leur forme sphérique primitive, et l'on
voit apparaitre deux ou trois noyaux dans leur in-
térieur; mais d'autres, plus anciens, ne font que sc
gonfler légeérement par I'acide acétique, sans perdre
leur forme polyédrique : ils présentent alors quel-
ques granules graisseux, mais pas de noyaux, dans
leur intérieur. — Dans une période encore plus
avancée de décomposition, les globules de pus ne
peuvent plus étre démontrés : ils se convertissent

en un détritus qui peut subir la transformation -
calcaire, c'est-a-dire que la graisse se décompose en -
acides gras, souvent cristallises, el en cholestérine,
sous forme de plaques rhomboidales, tandis que des

granulations calcaires se déposent et se réunissent
en petites concrétions trés-dures. Les acides dis-
solvent ces concrétions calcaires en donnant lieu a
un dégagement d'acide carbonique: 'acide sulfu-
rique, en méme temps qu'il donne lieu au degage-
ment de ces bulles de gaz, produit des cristaux en
aiguille de sulfate de chaux.

Les globules rouges, dont nous avons signalé la
présence dans le pus en cerlains cas, peuvent subir
dans ce liquide toutes les transformations que nous
avons étudiées & propos du sang. Lorsque ces glo-
pules sont trés-abondants, leurs produits de décom-

position donnent au pus une couleur brun chocolal

caractéristique : il est facile d’y retrouver, a l'aide
du microscope, soit des granulations d’hématosine,
<oit des cristaux d'hématoidine. (Voy. p. 79.)
DIFFERENTES EBSPECES DE PUS. — Nous avons
ctudié jusquiici le pus crfémeux ou lonable qui

_— . el TR e T -
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s'écoule d'une plaie ou qui s'est formé dans les
abeés chauds: dans les aulres circonslances ol se
forme le pus, il peut présenter certaines variations
dans la proportion de la partie liquide et des élé-
ments ficurés, ou dans la présence de quelques
débris caractéristiques des tissus enflammés. Ces
différences ne donnent pas lieu a des examens mi-
croscopiques trés-importants, aussi ne ferons-nous
que citer rapidement les résultats fournis par
I'examen des différentes espéces de pus admises
par les chirurgiens.

A. Pus épais ou concref. — Outre le pus concret
(que nous avons décrit comme résultant de la ré-
sorption de la partie liquide du pus, lorsque ce
produit séjourne longtemps dans le lieu de sa for-
mation, il est un pus qui, dés son apparition, se
présente comme trés-épais et & peine liquide, c'est
celui de la cornée, de 1'iris, de la choroide et de
I'eell en général. Cet aspect est dit moins a 'abon-
- dance des leueocytes, qui sont en général trés-volu-
- mineux et remplis de granulations graisseuses, (u'a
I'état demi-solide du sérum du pus, sérum qui ren-
- ferme une énorme quantité de granulations grisitres

et jaundtres attaquées par 'acide acélique; ce sérum
- est méme parfois demi-solide, facile & réduire en
pulpe, facile méme a dissocier dans 'eau de facon
a former une sorte d'émulsion. (Ch. Robin.)

B. Le Pus sereux se distingue par la rarveté des
leucocytes; c'est ce qu'on nomme encore un pus
- Santenz ou mal Ii€; la sérosité prédomine, et c'est
une sérosité peu albumineuse : tel est le pus des
ulceres (ichor, sanie), qui renferme plus souvent
que les autres des vibrions et se putréfie en effet
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bien plus vite que les autres variétés de pus; Lel
est le pus qui provient du pourtour des 0s cariés
et enflammés, pus dans lequel il est fréquent de
rencontrer des grains calcaires el méme des détritus
osseux pulvérulents, ainsi que des gouttes de graisse
et d’huile trés-abondantes provenant de la moelle
des os. Le pus des abcés froids est aussi peu riche
en globules purulents, mais il est surtoul caraclé-
risé par ses leucocytes plus. pales, déformés, soit
gonflés par imbibition, soit infiltrés de granulations
graisseuses, en un mot, ayant subi les altérations
que nous avons étudiées dans les globules de pus
qui séjournent longtemps dans une cavité. Parfois
aussi il est visqueux ou glutineux, ressemblant
assez bien 4 du pus phlegmoneux traité par I'am-
moniaque. Ce pus est particulierement riche en
cristaux irréguliers de phosphate de chaux et en
lamelles de cholestérine.

C. Sérosités purulentes.— Presque tous les liquides
des cavités closes (périloine, péricarde, plevre, ete.)
peuvent devenir purulents, ¢'est-a~dire contenir
une plus ou moins grande quantité de leucocytes.
Ces liquides n’ont pas besoin ici d'une description
spéeiale; signalons cependant, pour les distinguer
du pus proprement dit, la présence dans leur serum
d'une albumine spontanément coagulable et jouis-
sant des mémes propriétés que la fibrine. Il en est
de méme du liquide de l'eedeme; ce liquide con-
tient toujours quelques globules Dblancs, tant ces
¢léments sont répandus dans I'économie et tant
leur production est facile; mais que ces globules
blancs deviennent trés-abondants sous I'influence

dune véritable inflammation, et aussitot on voit
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apparaitre en méme temps la fibrine dans la sérosité
de I'edéme, qui, précédemment, n'en contenait pas
ou en contenait seulement des traces.

D. Pus glaireux ow mucus puriforme. — Ce pro-
duit s'¢loigne encore plus du pus proprement dit;
il résulte d’'une hypergeneése des globules blancs

| (globules muqueux) qui se trouvenl normalement,

' mais en petite quantité, dans tout mucus, méme

' chez les sujets les plus sains. Aussi en avons-nous

- placé I'étude apres celle du mucus physiologique
(Voy. p. 205).

Les débris de tissw mortifi¢ mélangés aux leuco-
cytes se rencontrent surtout dans le pus des furon-
cles, des phlegmons diffus, ete. « Ces débris, comme

- le bourbillon lui-méme, sont formés par les fibres
| du tissu élastique, des tissus lamineux, fibreux ou
| dermiques qui se sont mortifiés sans se détruire,
| en raison de leur grande résistance physique & la
plupart des agents destructeurs. » (Ch. Robin.) Le
pus des abecés mammaires peut renfermer des épi-
théliums, soit des cellules épithéliales pavimen-
' teuses, soit des amas de protoplasma sans enveloppe
et a noyaux trés-volumineux ressemblant assez aux
' leucocytes. Le pus des aleés du foie tantol blanc,
- phlegmoneux, bien lié, d’autres fois séreux ou ver-
| ditre et jaundtre, coloré par la bile, parfois lie de
' vin ou brun chocolat, ce qui tient a la présence du
sang, peut renfermer des cellules hépatiques en-
' tiéres ou des débris de cellules épithéliales du foie.
Celles-ci sont polyédriques, trés-irréguliéres, infil-
trées de granulations graisseuses, presque toujours
trés-abondantes. Les leucocytes de ce pus sont trés-
petits, remplis de granulations rougedtres; il est
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fréquent d'y rencontrer des cristaux de cholestérine
— Le pus des abeés pulmonaires entraine aussi tou-
jours quelques cellules épithéliales du poumon plus.
ou moins granuleuses, sphéroidales, elc. Quant au
pus de la moelle des os, parfois il renferme des cel-
lules adipeuses entiéres (fig. 23), d’autres fois il
contient un grand nombre de cellules petites, arron-
dies, pourvues d’'un noyau, que

ss? Robin a signalées comme ca-
& b ractéristiques de la moelle des
g os (médullocelles). La présence
de ces médullocelles pourrait
faire croire & un pus trés-riche
en globules de pus; car, au
i premier abord, ces deux élé-
Fig. 25, — Deux cellules Ments sont tres-faciles a con-
adipeuses de la moelle  fondre. On les distingue cepen-
du femur de Thomme. g4 on ce que les leucocytes
— a, Moyau; b, mem- 1
brane de la cellule; e, @ 1'état frais, ne laissent voir
graisse, Gross,, 330. yup poyau qu'aprés l'action de
(Rikar) l'ean ou de l'acide acétique,
tandis que les médullocelles offrent un noyau avant
comme apres l'action de I'eau: de plus, alors que le
noyau des leucocytes se fragmente par 'action de
'acide acétique, celui des médullocelles demeure

intact. (Robin.)

LIQUIDES PURIFORMES. — Des tumeurs qui se
ramollissent et que 'on ponctionne, ou qui sulce-
rent et se vident en partie & I'extérieur, fournissent
un liquide dont I'aspect plus ou moins blanchitre et
crémeux peut rappeler celui du pus. Nous avons.
déja vu que les altérations des surfaces épithéliales
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et ¢pidermiques peuvent donner lieu a des produils
semblables.

Le microscope servira a distinguer ces produits
d’avec le pus proprement dit, en faisant voir que
leur consistance et leur aspect est dii moins a la
présence des globules blanes(car on entrouve presque
partout) qu'a celle de détritus divers et de molécules
graisseuses provenant de la fonte des éléments nor-
maux et pathologiques. En effet, le mode par lequel
s'accomplit le ramollissement des néoplasmes est
presque toujours la dégénérescence graisseuse. Or
nous avons eu et nous aurons trop d'occasions d’étu-
dier les molécules graisseuses, les cristaux de corps
gras el les lamelles de cholestérine, pour que nous
nous y arrétions ici,

Du reste, le ramollissement peut se faire par les
divers modes de dégénérescence que l'on observe
dans les épithéliums (voy. pages 206 et 207), et
nous renvoyons a I'étude de ces produits pour les
procédds a suivre afin de caractériser la substance
muqueuse, colloide ou pigmentaire ainsi produilte.

On voit done gue ces liquides puriformes n’ont
rien de caractéristique.Les tumeurs sont caractérisées
par la nature et par la disposition de leurs ¢léments
anatomiques; or, par I'examen des liquides puri-
formes, il est & peine besoin de le dire, on ne peut
acquérir aucune notion sur la disposition de ces ¢lé-
ments. Quant & leur nature, ils ont d'ordinaire subi
une dégénérescence trop complete pour qu’il soit
possible de rien préciser par un examen de ce genre.
Nous verrons plus loin (p. 188) que I'on peut arriver,
en rdclant certaines tumeurs, ou en pratiquant sur
des pieces fraiches un examen histologique rapide,

7.
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i acquérir quelques notions qui mettent sur la voie
du diagnostic, mais qui ne permettent pas de
reconnaitre la nature d'une tumeur. Nous renvoyons
donc & I'étude des produits que l'on recueille dans
les couches profondes de la peau, l'exposé de ces
quelques résultats fournis par I'examen histolo-
gique des différents liquides puriformes (p. 189
et 190).



ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DE LA PEAU

L’étude anatomique des lésions qui accompagnent
les maladies cutanées est loin d’étre faite. Le plus
souvent on s'est borné a une description topogra-
phique des caractéres extérieurs, de la marche, des
complications des maladies cutanées; ou bien, re-
connaissant que la notion étiologique dominait
presque toujours le probléme, on a laissé au second
plan les considérations tirées de la forme, des ma-
nifestations extérieures que présentent les maladies
cutanées, D'ailleurs, il faut bien I'avouer, les obser-
vateurs gui n'ont pas reculé devant cetle tiche
laborieuse n'ont pu encore apporter que des données
assez incompletes. Enfin la lésion qui accompagne
telle ou telle maladie cutanée ne peut étre bien con-
nue qua la condition d'étudier successivement les
diverses couches de la peau, et, dans ce but, de
pratiquer des coupes apreés durcissement du tégu-
ment externe. En procédant autrement, on n'arrive
gqu'adesrésullats incomplets. L'examen des vésicules,
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des bulles, des puslules, qui se suceedent souvent
dans le cours de la méme affection, n'intéresseront
que peu le médecin, Il est des cas cependant oh
I'étude dinmédiate dos produils cutanés peut éelgirer
le diagnostic. Sans parler des maladies parasitaires,
nous verrons que le microscope peut rendre des
services dans 'étude des erasses, ou de cerlaines
maladies des glandes annexées au tégument externe,
Nous étudierons donc dans ce chapitre : 1° 'ana-
tomie de la peau et de ses annexes; 2° la physio-
logie des desquamations et des sécrétions cutanées;
30 les produits pathologiques que I'on rencontre
la surface de la peau recouverte de son épiderme;
4o les produits que l'on trouve a la surface des
ulcéres cutanés ou dans les couches les plus pro-
fondes du tégument externe,

I, = ANATOMIE

La peau so compose de 'épiderme et du deriie : les dis
verses formations qui appartiennent i la peau sont des végé-
tations de I'épiderme, végétations qui se font soit a l'intérieur,
vers la profondeur (glandes sébacdes et sudoripares), soit
vers la superficie et 'extéricur (poils et ongles).

Derme. — Le derme est formé par un tissu conjonetif plus
ou moins nettement distinet du tissu conjonctil sous-cutané,
c'est-i-dire des deux lames du fascia superficialis entre les-
quelles se dépose la graisse du pannicule adipeux (Sappey),
et jusqu'au niveau desquelles pénétrent en cerlaines régions
les extrémités profondes des glandes sudoripares et des poils.
Nous rappellerons rapidement que le derme, dont I'épaisseur
varie, selon les régions, de 1/3 de millimetre & 4 millimetres,
se divise lui-méme en deux couches, dont la plus prolonde
est réticulaire, tandis que la plus superficielle est plus dense,
plus serrée et d'une structure plus fine. formant des papilles
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riches en vaisseaux et en nerfs, plus ou moins nombreux et
diversement disposés selon les régions, La limite de cette
pouche papillaire et do I'épiderme est souvent marquée par
une couche amarphe, hyaline, qu'il est impossible d'isoler
gomplétement, '
Eg}ff!fj'me. — Lépiderme se compose essenticllement de
pellules formant des govches superposées ; la forme, la struc-

Fig, 26, — Seclion verticale de la peau. — a, a, Papilles du dermao
b, couche la plus profonde du corps muqueux; ¢, couche supérienr
du corps muqueux; d, couche cornée. Gross., 250. (Kelliker,)

ture de ces cellules est différente en allant de la profondeur
d la superficie : les cellules les plus profondes, appliquées
sur le liséré amorphe du derme, constituent une couche dis-
tincte; ce soimt des cellules allongées, analogues aux éléments
des épithéliums cylindriques , placées perpendiculairement &
la surface du derme (fig. 26.) Ces cellules sont pleines d'un
protoplasma transparent, légérement granuleux et renfermant
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un noyau; leur membrane d'enveloppe est trés-fine, et dans
les cellules les plus jeunes, les plus petites, elle est tres-
difficile & démontrer ; peut-&tre ces jeunes éléments ne sont-
ils que des masses de protoplasma, des globules en un mot,
autour desquels ne se forme qu'ultérieurement une couche
corticale. Cet aspect est si caractéristique, que plusieurs his-
tologistes (Henle, Ch. Robin} considerent cette couche
comme formée simplement d'une substance fondamentale
avec des noyaux : cette substance fondamentale se seg-
mentant en petits départements au centre de chacun des-

Fig., 271. — Cellules des couches moyennes du corps mugueux,
vues & un grossissement de 570 diam.

quels se trouve un noyau, donnerait lieu & la production des
globules et des cellules distinctes. Le noyau est sphérique ou
ovalaire, et présente souvent I'aspect d'une vésicule transpa-
rente, munie d'un nucléole central.

Au-dessus de cette couche de cellules cylindriques, le
diamétre longitudinal des cellules diminue, ces éléments
s’aplatissent horizontalement et se transforment en vésicules
polyédriques a diamétres 3 peu prés égaux dans tous les
sens. Ces cellules ont une paroi plus distincte que les cel-
lules précédentes, paroi ondulée et comme épineuse, d’ou
résultent des surfaces dentelées qui s’engrenent imparfaitement
avec les surfaces correspondantes des €léments voisins (fig. 27);

cet aspect crénelé est surtout prononcé sur les cellules epi-

e B
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dermiques a évolution anormale, par exemple dans les €léments
des tumeurs épidermiques. — Les cellules que nous venons
de décrire forment plusieurs couches semblables, dont I'en-
semble présente une épaisseur trois a quatre fois plug consi-
dérable que le stratum précédent. Les cellules les plus pro-

' fondes sont ovoides, les moyennes rondes ou polyédriques et
| les superficielles de nouveau ovales, mais leur direction est
inverse i celle des cellules profondes, c'est-d-dire que leur
- grand diamétre est paralléle & la-surface cutanée. Ce sont ces
. couches de cellules, et surtout la zone des cellules cylin-

driques, qui, par leur réunion, ferment la couche dite
muqueuse ou reseay muqueur de Malpighi (Morel),

La troisitme couche de I'épiderme, la plus superficielle,
constitue la couche cornée : elle succede brusquement et
sans transition aux couches précédentes ; son épaisseur est
beaucoup plus considérable, surtout dans certaines regions,
comme i la paume des mains et a la plante des pieds. Les
éléments qui la composent sont tout a fait différents des pré-
cédents. Ce sont des cellules dont la paroi s’est de plus en
plus accentuée, en méme temps que leur contenu tendait a dis-
paraitre, de sorte ue dans les zones les plus superficielles,
elles se présentent sous la forme de lamelles aplaties, dites
lamelles cornées. Dans ces lamelles cornées, irrégulierement
contournées, et souvent soudées les unes aux autres, on ne
trouve plus ninoyau, ni nucléole, nicontenu protoplasmatique ;
toute la substance de la cellule s’est transformée en kératine,
c'est-a-dire en un principe particulier, caractérisé par sa résis-
tance a la potasse en dissolution faible; nous retrouverons la
kératine comme principe constituant des poils, des ongles, ainsi
que de maintes productions cornées des animaux. L'ébullition
dans la potasse (solution de 40 de potasse pour 100 d’eau) gonfle
ces éléments et leur rend l'aspect de cellules, en laissant de
plus apercevoir dans leur intérieur quelques tractus irréguliers,
restes du protoplasma primitif, et méme parfois un rudiment
de noyau (fig. 28).

Les éléments les plus superficiels de cette couche cornée
sont soumis a une chule incessante, qui constitue la desqua-
mation physiologique, le furfur épidermique, et dont I'exa-
geération est l'une des manilestations les plus fréquentes
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dos états pathologiques du tégument externe. (Voy. Patho- =
logie p. 141). '- '

La coloration de la peau, telle qu'on la rencontre chez les
caces de couleur, et en certainés régions du tégument des
races blanches, ne siége que dans la couche la plus profonde
de 'épiderme, dans la couche de Malpighi; elle est due 4 de
ins granules de pigments (voy. p. 86) qui infiltrent le proto-
plasma de la cellule, en se groupant d’abord autour du noyau,

Fig. 28. — Lamelles cornées gonfldes par I'ébullition dans la potasse
concentrée ; leur contenu ost dissous en partic ou en totalité. Gross.,
350, (Keelliker,)

ot s'étendant de 1A plus ou moins jusqu'a la périphérie, selon
que la couleur de la peau est plus ou moins foncée. Chez le
négre, le pigment infiltre non-seulement les cellules de la
couche de Malpighi, mais encore, quoique i un moindre degré,
toutes les cellules situées plus superficiellement, jusqu’a la
limite ol commence la couche cornée.

Le pigment du réseau de Malpighi ne se produit dans les
races de couleur qu'aprés la naissance. Mais chez le négre,
les bords des ongles, 'aréole du mamelon et les parties aéni-
tales prennent une teinte foncée des le troisieme jour et, du
cingquiéme au sixiéme jour, la coloration noire envahit toute la
surface du corps. — Daprés Larcher (Jouraal de Robin,
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1867), la base du cor-
don ombilical présente-
vait une coloration brune
caractéristique deés la nais-
sance.

Du reste, les couches
profondes de [I'épiderme
renferment toujours un
peu de pigment; les difle-
rences que l'on observe
selon les races ne sont
que des différences de
plus ou de moins : sous
diverses influences, le
pigment peut prendre un
plus grand développement
dans la race blanche :
telle est 'action prolongée
de la lumiére ; les rayons
solaires, en agissant sur
I'épiderme, n'ont pas pour
effet de faire naitre des
aranulations pigmentaires
comme un élément nou-
veau, ils déterminent sim-
plement 'hypertrophie de
celles qui existaient (Sap-
pey). Tel est aussi le
processus par lequel se
forment les taches dites
de rousseur;la coloration
plus noire de l'aréole du
sein chez la femme pen-
dant la grossesse, la
teinte plus brune aussi
chez elle de la peau de la
[ace a cette époque, sont
des phénomeénes du méme
ordre.

Fig. 20, — Poil et follicule pilenx de
moyen volume, grossis 50 fois, —
i, Tige du poil; b, sa racine; e, bulbe
pileux; d, épiderme du poil ; e, gaine
interne de la racine; f, sa galne ex-
terne; g, membrane amorphe du fol-
licule pileux. (Keelliker.)
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Poils. — Les poils proviennent d'une végétation de 'épi-
derme; cette végétation se produit au fond d’un cul-de-sac
épidermique que l'on nomme [follicule pileuz (fig. 29). Le
fond du follicule pileux est légérement repousse par une pa-
pille dermique trés-vasculaire (papille du poil) (fig. 29 ©), sur
laquelle la végétation pileuse prend naissance et se dirige
vers l'extérleur, en suivant 'axe du follicule, de maniére a
constituer successivement le bulbe, la racine et la fige du
poil.

Le bulbe du poil est un renflement composé de cellules
semblables A celles des couches profondes de l'épiderme,
¢’est-i-dire d’éléments jeunes, a protoplasma finement granu-
leux, & molécules pigmentaires abondantes, surtout dans les
cheveux foncés. A mesure que I'on examine ces cellules, du
bulbe du poil vers la racine, on constale dans leur forme et
leur disposition des différences progressives par lesquelles se
trouve constituée dans 'axe du poil une substance médullaire,
et autour de celle-ci une substance corticale ; en arrivant a la
partie libre, & la tige du poil, ces différences sont encore plus
nettes, et le poil se trouve composé d'une couche cuticulaire
(épiderme du poil), d’'une substance corticale, et d'une subs-
tance médullaire.

L'épiderme du poil est formé de petites lamelles plates
(cellules cornées), imbriquées comme des tuiles, et qui, sur le
poil intact, ne se manifestent guere que par de nombreuses
lignes foncées, anastomosées en reseau, gui entourent le poil
circulairement. (Keelliker.)

La substance corticale est formée de cellules cornées lon-
gitudinales, affectant, par leurs soudures, un aspect qui leur
a valu le nom de fibres cellules de 'écorce; elles forment la
plus grande partie de la masse du poil, et constituent méme
en entier les poils de plus petite dimension, lesquels sont
dépourvus de substance médullaire. C’est surtout dans ces
éléments corticaux que se trouvent les dispositions auxquelles
le poil doit sa couleur et son aspect, c'est-i-dire des lacunes
remplies d’air, des noyaux trés-foncés et des granules de
pigment ; dans les cheveux roux ou chéitains, ces cellules
cornées sont imprégnées d’un principe colorant dissous.

La substance médullaire, qui manque dans les poils
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follets, remplit un canal situé dans l'axe du poil ; tantdt elle
le remplit complétement, tantdt elle forme des trainées
incomplétes, entre lesquelles se trouvent des espaces vides
plus ou moins régulierement disposés. Elle est composée de
cellules analogues comme structure a celles de la substance
corticale, mais qui en différent quant & leur forme rectangulaire
ou quadrangulaire, plus rarement arrondie et fusiforme. Quand
cette substance médullaire est irrégulierement répartie dans le
canal, elle présente i I'examen microscopique un aspect assez
analogue i celui que nous pouvons constater a P'eeil nu dans
la substance médullaire qui remplit le tube corné des
grosses plumes d'oiseaux.

Pour isoler les cellules épidermiques cornées qui consti-
tuent les divers élements des poils, on se sert de la potasse
(2 40 pour 100) a chaud ou & froid. Dans ce dernier cas, il
faut plusieurs jours de macération. On réussit beaucoup plus
vite en chauffant le poil placé dans une goutte d'acide sulfu-
rique ordinaire, et recouvert de la lamelle. Les mémes pro-
cédés sont applicables & l'isolement des cellules de I'ongle.

Les poils sont beaucoup plus abondamment distribués a la
surface du corps qu’'on ne pourrait le croire au premier abord:
sur la pean des aines et du lobe du nez, ils sont presque aussi
rapprochés que ceux qui végétent au-devant des lévres et du
menton. Le pavillon de l'oreille, dont la peau est si mince et
si douce au toucher, présente, lorsqu'on I'examine i la loupe,
une véritable forét de poils. Il en est de méme de la peau
plus mince et plus transparente encore qui recouvre les pau-
pieres (Sappey): seulement, ce sont la des poils rudimentaires,
des poils de duvel.

Le médecin légiste peut avoir parfois a reconnaitre des
cheveux, a en indiquer la provenance, a les distinguer des
poils d’'animaux. Cette distinction est établie par les caracléres
suivants ! : « 1° la forme cylindrique dans les cheveux, co-
nique dans les poils; les poils de cochon se rapprochent de
la forme ecylindrique, mais sont plus roides et rameux au

1. G. Tourdes, art, Dlessures, Dictionnaire encyclopédique, t, IX
1868, p, T88.
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sommet ; les crins sont cylindriques, mais plus volumineux ;
20 Jas dimensions : cheveux plus longs que les poils; en
général poils plus gros (006 pour les premiers, = 02 &
0,08 pour les seconds); 3° section & la pointe, abrupte sur
les cheveux coupés, effilée sur les animaux non tondus;
4o la transparence centrale; canal continu pour les cheveux,
opacité pour les poils; ceux de la chévre et du blaireau ont
une transparence partielle; le chien et le loup ont aussi des
poils transparents au centre. La distinction des cheveux
d’homme, de femme et d’enfant est basée sur leur longueur
ot leur diamétre, qui est notablement plus faible dans le
premier dge. Des observations comparatives seront toujours
faites et serviront & établir I'identité du cheveu. »

Ongles. — Les ongles peuvent étre regardés comme une
production identique a la substance corticale des poils :
I'ongle est un poil sans substance médullaire, étalé en lamelle
au lieu d’dtre enroulé en cylindre. Lorsque les ongles com-
mencent & se former, c'est-i-dire au troisieme mois de la
vie intra-utérine, au niveau de ce qui constituera plus tard la
matrice de Vongle, les cellules épidermiques intermédiaires
entre la couche cornée et la couche de Malpighi se disposent
en lames aplaties, et s’unissent intimement entre elles, tout
en conservant leur noyau ; vers le sixiéme mois ce corps de
l*ungle,'se dirigeant en avant, devient libre par sa face supé-
rieure, et enfin, glissant sur la couche de Malpighi jusqu’a
I'extrémité des doigts, présente un bord libre et saillant. Dés
lors, 'ongle continue A s’accroitre en longueur par sa racine,
c’est-a-dire par la partie primitivement formée et incluse dans
la matrice unguéale, et en ¢épaisseur par la couche de Mal-
pighi sur laquelle elle glisse, et qui ajoute sans cesse de
nouvelles couches A sa face inférieure. On peut donc regarder
cette couche de Malpighi comme faisant partie de l'ongle, de
sorte que nous trouvons dans cet organc (moins la partie
libre), deux couches bien distinctes, la couche cornée etla
couche de Malpighi.

La couche cornée de Vongle (fig. 30) se compose d'écailles
cornées unies les unes aux autres en lamelles trés-serrées,
et parsemées de noyaux trés-rapprochés les uns des autres ;
I'action de la potasse fait reconnaitre dans ces écailles des




ONGLES. 12D

cellules épidermiques (ui ont conscrvé leur noyau, mais qui
ont subi en totalité la transformation cornee.

La couche muqueuse de Vongle (fig. 30,B; e, d) se
compose de cellules identiques a celles de la couche de Mal-

Fig. 30. — Seclion transversale & lravers le corps de l'ongle, grossie
350 fois. — A, Derme du lit de l'ongle; B, couche muqueuse i
l'ongle; C, sa couche cornée ou substance de I'ongle proprement
dit. (Reelliker.)

pighi, mais beaucoup plus nombreuses, c'est-i-dire qu’au
lieu d'une seule couche (d) nous trouvons ici cing et six
couches (g, d) de cellules cylindriques, et ce ne sont que les
éléments tout A fait contigus & la couche cornée qui allectent
la forme arrondie ou polyédrique. Ces dernieres cellules
s’ajoutent & la face inférieure de la couche cornée, a mesure




130 ANATOMIE- DE LA PEAU.

que celle-ci croit d’avant en arriére, de sorte que longle est
d’autant plus épais qu’il est plus ancien.

Cette couche de Malpighi repose sur un derme (lit de
'ongle) identique au derme des autres régions (fiz. 30, A) ;
ses papilles sont disposées en ecrétes antéro-postérieures,
trés-riches en vaisseaux sanguins, surtout dans la partie

Fig. 31. — Deux glandes sébacées : I'une 1, plus grande, de la lame
interne du prépuee; l'autre 2, plus petite, du gland du pénis;
a, Epithélium glandulaire se continuant en b avec la couche de
Malpighi de la peau; ¢, contenu de la glande avee quelques grosses
gouttelettes de graisse. Gross., 50. (Kelliker.)

antérieure du lit de I'ongle, mais presque absolument dépour-
vues d’éléments nerveux. (Sappey.)

La couche cornée et la couche muqueuse de l'ongle peu-
vent étre mécaniquement séparées I'une de l'autre. Le chi-
rurgien qui procéde a l'arrachement de l'ongle n'enléeve que
son plan superficiel, le plan profond reste en place. (Sappey.)

Glandes de la peau, — Les glandes de la peau sont de
deux ordres : les glandes s€bacées et les glandes sudori-
pares.

Les glandes sébacées sont d'ordinsire annexees aux folli-

i
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cules pileux, vers l'extrémité desquels elles viennent s'ouvrir
par un canal excréteur analogue au goulot d'une bouteille
(fie. 31). Cependant quelques-unes ont une existence indé-
pendante et s'ouvrent isolément i la surface de la peau par
un large orifice qui donne parfois passage i un poil de petite
dimension, de sorte gue I'on peut, avec Sappey, diviser les
glandes sébacées en trois classes : celles qui s’abouchent dans
la cavité d'un follicule pileux (les plus nombreuses, par
exemple celles du cuir chevelu); celles qui s'ouvrent directe-
ment @ la surface de la peau, et qui donnent passage a un
poil rudimentaire (front, aile du nez, et.face en général) ;
enfin, celles qui ne sont en connexion avec aucun poil
(surface interne du prépuce chez I'homme ; mamelon et ves-
tibule du vagin chez la femme). Le corps méme de la glande
est représenté par une vésicule simple, ou plus ou moins
ramifiée. Leur intérieur est tapissé par une couche d'ordinaire
simple, de cellules analogues i celles de la couche de Mal-
pighi, mais moins allongées, presque sphériques ou polyé-
driques, et . présentant des granulations graisseuses. Toutes
les autres cellules situées au-dessus de celles-ci, au lieu de
présenter, comme sur les surfaces libres de la peau, la trans -
formation cornée, subissent une dégénérescence graisseuse
trés-prononcée, de sorte que la ou les cavités piriformes de
la glande sont entiérement remplies de cellules volumineuses
pleines de gouttelettes distinctes de graisse, quelques-unes
de ces cellules éclatent et laissent échapper une matiére hui-
leuse jaune ou blanc jaunitre qui, mélée aux cellules intactes
et aux débris de membranes cellulaires, constitue le produit
sébacé. (Voy. p. 135.)

Les glandes sudoripares sont formées par une glande en
tube plongeant profondément dans 'épaisseur de la peau et
qui, arrivée au niveau du tissu cellulaire sous-cutané, se
pelotonne sur elle-méme de fagon a constituer un glomérule.
Ces glandes se composent donc : d'un glomérule, de di-
mensions variables selon les régions, trés-gros (1 et 2 et
méme 3 millimétres de diameétre) dans le creux axillaire,
trés-petit (Qmm 2 3 0== §) dans la peau du pénis, des pau-
pieres, du pavillon de V'oreille ; et d’'un canal exeréteur qui
traverse directement le derme et la couche de Malpighi, puis

L1
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se fait jour & travers la couche cornée de I'épiderme en sffec-
tant une disposition spiroide (fig. 32). Dans leur passage a
travers l'épiderme, ces canaux ne présentent pas de parol
propre, et sont simplement constitués par un trajet lacunaire,
limité par des cellules épidermiques placées verticalement,

Fig. 32. — Canaux des glandes sudoripares, grossis 350 fois. —
A, Canal a parois minces, non musculaires, avec une cavilé cen-
trale, pris sur la main; a, cnveloppe de tissu conjonctif; b, épithé-
hum; ¢, lumiére du canal. — B, Portion de canal dépourvu de
cavité, avec des parois musculaires, prise sur le scrotum; a, tissu
conjonctif ; b, couche de muscles; ¢, cellules remplissant le canal
glandulaire et presentant des granulations jaunes dans leur contenu
(Keelliker,)

c'est-a-dire ayant leur grand axe paralléle & celui du canal.
Dans tout le reste de leur étendue, les canaux sudoripares
sont constitués par une tunique externe de tissu conjonctif
renfermant parfois des fibres musculaires lisses, a direction
longitudinale (Sappey, clandes de l'aisselle), et par une
tunique interne épithéliale, formée d'une ou plusieurs couches
de cellules identiques aux cellules profondes de I'épiderme,
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si ce n'est qu'elles renferment souvent des granulations grais-
seuses, et plus souvent encore un petit nombre de granu-
lations pigmentaires jaunes ou brundtres. (Kaelliker.)

Les glandes cérumineuses, qui occupent la peau de la
portion cartilagineuse du conduit auditif externe, sont ana-
logues comme forme et comme structure aux glandes sudori-
pares et surtout aux glandes axillaires ; leur glomérule est de
la grosseur d'un grain de millet; leur épithélium se compose
d'une simple couche de grosses cellules polygonales conte-
nant des granulations pigmentaires d’un jaune brunitre.

Il. — PHYSIOLOGIE

Physiologiquement, I'épiderme dont nous venons
d'indiquer la structure se desquame et se reproduit
incessamment. Les frictions un peu répétées, sur-
tout apres un bain oulorsque la peau a été longtemps
baignée par la sueur, permettent de recueillir un
produit presque exclusivement composé de lamelles
épidermiques minces, irréguliéres, plissées ou chif-
fonnées, trés-aplaties. Dans les conditions normales,
ces lamelles épidermiques s’éliminent incessamment,
et insensiblement. La peau vient-elle & &tre recou-
verte d'un enduit ou d'un appareil qui rend cette
desquamation impossible, ces débris d'épiderme
seé rencontrent en plus grande abondance. A ces
produits s'ajoute toujours une proportion plus ou
moins considérable de matiére sébacée, puis quel-
ques corps élrangers venus du dehors. Comme
exemple de ce que doit étre 'épiderme éliminé en
grande abondance et mélangé a4 une cerlaine (quan-
tité de matiere sébacée. nous cilerons I'épiderme
feetal.

8
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Epiderme fetal '. — 11 se compose d'un grand
nombre de cellules trés-larges (4% cent. de millim.},
transparentes, minces, aplalies, imbriquées, souvent
contigués par leurs bords et disposées en mosaique,
assez réguliérement polygonales. Leurs bords sont
piles, nets, leurs angles bien ‘déterminés et non
arrondis. A la surface de Iépiderme, elles sont a
peine granuleuses, quelquefois marquées de fines
et pAlesstries aleur superficie, dépourvues denoyaux
el presque toul a fait sans granulations; quelquefols,
plus profondément, on en trouve quelques-unes avec

cranulutions grisatres. Le plus souvent, ces cellules
sont fortement adhérentes les

unes aux autres ; souvent aussi
leurs bords sont repliés sur =
eux-mémes, et alors on cons-
tate aisément leur épaisseur
et leur mode de superposi-
tion. L'adhérence de ces la-
melles épithéliales se fait par
'intermédiaire d'une sub-
e T b stance intercellulaire demi- - '-
pE liquide que colore en noir le -

embryon de deux mois. " :
Gross.. 350, (Relliker)  Mitrate d’argent.

Le méme aspecl se cons-
late quelquefoisa la suite des larges desquamations
que présente la surface cutanée dans 'érysipele, la
scarlatine, etc., lorsque I'’épiderme se souleve en
larges plaques macérées sous I'influence de topiques =

émollients.
Mais le plus souvent, les produits de desquama-

I. Vov, Robin, Traité des humenrs, 28 ¢dil,, p 703,
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tion de 'épiderme ne se rencontrent pas isolés ; chez
le fetus, 'épiderme se trouve toujours mélangé a de
la matiére sébacée constituant ainsi l'enduit fetal.
Chez I'homme, méme dans des conditions toutes
physiologiques, 'épiderme, uni a de la matiére séha-
cée se trouve accumulé, en assez fortes proportions,
dans certaines régions du corps. Il nous faut donc
dire en quoi consiste le sebum, quel est l'aspect de
cetle séborrhée physiologique, enfin quelle est la
composition de ces amas de débris épidermiques,
mélangés 4 du sebum et désignés ordinairement
sous le nom de smegina'.

Le sebwm pur est constitué par une substance
huileuse mélangée a quelquesselsd’origine minérale.
Il apparait. dans les conditions normales, sous forme
d'un enduit gras, s'étendant a la surface du nez, des
joues et du front, et tachant le papier comme les
corps gras. Vu au microscope, 1l se présente sous
forme de gouttelettes graisseuses isolées ou en séries,
réfractant fortement la lumiére. Ce produit est me-
langé a des lamelles épithéliales aplaties, plissées
ou chiffonnées. Quelquefois le sebum prend un
aspect qui I'a fait confondre avec du lait. Dans ce
cas, le liquide erémeux, bianchitre ou blanc grisitre,
qui- s'écoule des glandes sébacées de I'aréole du
mamelon ou du scrotum, se compose d'un liquide
séreux (ui tient en suspension des gouttelettes grais-
seuses peu transparentes mélangées a quelques goul-
tes huileuses, les unes sphériques, les autres &
contour sinueux. Souvent aussi ce liquide renferme
un grand nombre de cellules épithéliales vésicu-

1. Voy. Robin, L. ¢it., v. 701 et suiv,
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leuses arrondies ou ovalaires, el remplies de goutte-
letles graisseuses de volume plus ou moins consi-
dérable. Ces vésicules apparaissent en grand nombre
quand on vient & ajouter de I'eau el un alcali a la
matiére sébacée. Elles seraient conslituées, d'apres

Fig. 34, — Cellules sébacées des utricules glandulaires et de .a
matiére sébacée, — Gross., 350, — a. Pelite cellule 4 noyau, encore
pauvre en graisse, et se rapprochant des cellules épitheliales; b,
cellules riches en graisse, sans noyau apparent; ¢, cellule dont la
graisse commence & deveniv confluente ; d, cellule avec une seule
goutte de graisse; ¢, [, cellules dont la graisse a disparu en partic,
(Keelliker.)

Robin, par les cellules qui renferment la matiere
sébacée et qui tapissent les follicules pileux fig.24).

1,e cerumen, reconnaissable surtout A sa couleur
plus ou moins foncée, a sa saveur trés-ameére et a
ea viscosité, est formé par une matiére analogue a
la matiére sébacée, mélangée a la sueur de la peau
du conduit audilif externe. Il contient des gouttes
de graisse, des cellules épithéliales analogues a
celles que nous venons de décrire, des portions de
gaines épithéliales provenant des follicules des poils
du duvet, enfin quelques toufles de poils enroulés
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sur eux-mémes. Les cellules épithéliales mesurent
90 & 40 p. Elles sont remplies par de fines goutte-
lettes de graisse libre.

Enduvits cutanés, — Mélangé & une grande
quantité de cellules épidermiques molles, comme
macérées, trés-irrégulieres, minces, plissées, ne
prenant pas I'aspect vésiculeux des cellules qui ren-
ferment la matiére sébacée, ne renfermant pas de
gouttelettes graisseuses, le sébum constitue des
amas d'aspect suifeux qui portent le nom de smegmna.
On les rencontre dans la rainure balano-prépuciale,
autour des petites lévres, etc. Examiné au micros
cope, ce produit présente, outre les cellules épider-
miques déja mentionnées : 1° de fines granulations
moléculaires; 20 des cellules prenant, sous I'in-
fluence d’addition d’eau et de potasse, la forme
globuleuse; 3° des cristaux d'acide gras (analogues
a ceux de l'acide stéarique ). On n'y rencontre pas
d’ordinaire de cristaux de cholestérine, ce qui tient
sans doute a la petite quantité du produit recueilli.
Mais la cholestérine se retrouve dans toutes les
accumulations pathologiques du sébum; elle exisle
méme en proportionsassez notables dans presque tous
les produits excrémentitiels (bile, liquide de I'hydro-
cele, mamelles, kystes de 'ovaire, ete.). Son aspect
est caractéristique. On la rencontre sous forme
d'écailles blanches, rhomboidales, rappelant assez
bien dans leur entassement désordonné les pelites
plaques de verre dont les histologistes se servent
pour leurs préparations (fig. 35).

Le réactif 1odo-sulfurique donne aux lamelles de
cholestérine une couleur rose tendre ou bleu foneé.

L'enduit fetal, que 'on obtient aisément en ra-

S,
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“clant la peau d’un enfant nouveau-né, présente un
grand nombre de granulations graisseuses, larges
de 1 & 4 p et des cellules épithéliales polyédriques
a angles mousses, transparentes, incolores, a peine
granuleuses, manquant de noyaux. Ces cellules sont

celles qui tapissent les

follicules sébacés. :

Pour examiner ces dif-
fférents enduits, il suffit
de les étaler sous le porte-
objet du microscope, en y
ajoutant une goutte d’eau
ou mieux une goutteletle
de glycérine.

Les caractéres que pre-
sentent I'épiderme feetal et
Fig. 35. — Cholestérine cris- le smegma cutané du feetus

allss on 4l lomint permelient e econnalre

mann,) ~ dans certains cas médico-
légaux, les taches formées
sur un drap ou umne paillasse. Nous empruntons

A Ch. Robin le résultat d'un semblable examen :

Ayant saisi, avec des pinces, de petits lambeaux des pelli-
cules qui adhéraient a la toile de la paillasse, nous les avons
aissés tremper pendant quelques heures dans des verres de
montre contenant de l'eau. Ils y sont devenus plus mous,
plus transparents, faciles a dilacérer.

Portés sous le microscope, entre deux lames de verre, et
examinés A un grossissement de 500 diamétres, tous se sont
montrés composés de cellules épithéliales pavimenteuses,
semblables i celles de I'épiderme superficiel du corps des
cetus a terme. Toutes ces cellules étaient imbriquées régulie-
rement; ¢ et 1, on voyait des orifices glandulaires ou des
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follicules pileux, reconnaissables par 'imbrication concentriqueo
des cellules épithéliales et par les lignes quiles circonscrivent.
Nous y avons méme vu un petit nombre de poils de duvet
qu'on trouve sur le corps: des feetus et parfaitement reconnais-
sables i leur forme et a leur structure propre. Les cellules
épithéliales étaient minces, aplaties, polygonales, a cing ou SIX
pans, larges en moyenne de quatre a cing centiémes de milli-

_metre.

Leurs bords étaient minces, réguliers. La plupart étaient
peu granuleuses ou, du moins, ne renfermaient que des gra-
nulations moléculaires fines, grisitres. Quelques-unes pour-
tant étaient plus foncées, par suite de la présence d'un plus
grand nombre de granulations et du plus grand volume de
celles-ci. Aucune ne contenait de noyau. L'acide acétique et
la glycérine rendaient ces cellules plus piles, plus transparentes,
sans cependant les dissoudre et, en méme temps, permettaient
de les dissocier plus facilement. Nous avons en outre ren-
contré 4 la surface des lambeaux d’épiderme des granulations
microscopiques de forme et d’aspect divers que leurs carac-
téres extérieurs et leurs réactions chimiques nous ont fait
reconnaitre pour des grains de poussiére... Dans 'examen des
aches mémes qui entourent les pellicules épidermiques que
nous venons de décrire, nous rencontrons quelques cellules
épithéliales un peu plus petites que celles de I'épiderme pro-
prement dit et se rapprochant beaucoup des caracteres offerts
par celles du smegma cutané!.

La suewr qui, déversée a la surface de la peau,
se mélange aux produits de la desquamation épi-
dermique, ne renferme que de rares éléments figu-
rés sous forme de granulations plus ou moins
volumineuses foncées ou jaundatres. La sueur ren-
ferme, en outre, un assez grand nombre de bacté-
ries variables seulement suivant les individus et

1. Ch. Robin, Manuel de méidecine légale de Briand et Chaundé
813.
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les régions ol on la recueille. Ces bactéries, que I'on
voit bien surtout quand on les colore a l'aide de
I'hematoxyline, s’observent plus souvent a la base des
poils ou dans leur épaisseur, mais on les rencontre
dans la sueur en quelque région quelle ait éte
prise et ‘aussi dans la sueur bleue (Eberth. Quel-
quefois, dans les cas de sudation exagérée, on voit
s'ajouter a ces éléments des noyaux isolés provenant
du contenu des canalicules sudoripares. Le produit
des glandes axillaires, méme quand on I'examine
dans lintérieur des canaux glandulaires, se com-
pose d’une substance plus ou moins molle, grisatre
ou blanc jaundtre qui, examinée au microscope,
présente une quantilé inmombrable de granulations
fines et pales et quelquefois des noyaux isolés ou
bien un nombre considérable de grosses granula-
tions foncées incolores ou jaundtres, des noyaux et
un nombre variable de cellules semblables aux
cellules épithéliales. (Keelliker.)

Nous voyons donc en résumé que, dans les con-
ditions physiologiques, les produits que I'on ren-
conlre i la surface cutanée sont constitués par des
débris épidermiques, imbibés parfois-par la sueur,
presque toujours mélangés & une pelite quantité de
matiére sébacée. Dans les cas pathologiques, nous
aurons A constater des dépdts formés par ces débris
accumulés en proportions plus considérables ou
mélangés 4 des produils anormalement déposés et
retenus A la surface de la peau (Lymphe, sang, pus,
corps étrangers, parasites).

On sait qu'a 1'état physiologique la peau élimine
une petite quantité d'urée : des lors il est admis-
sible & priori que celle ¢limination puisse aug-
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menter dans les élats pallmlcmquew ou l'action des
reins diminue. C'est précisément ce qui a été observé
récemment sur un sujet qui,  dans le cours d'une
maladie de Bright, fut pris d’accidents urémiques :
la peau de la ilﬂ'Lll‘L. et des mains semblait saupou-
drée de fleur de farine. Examinée au microscope,
cette matiére se montrait composée de petits amas
blancs irréguliers, avec aiguilles et prismes cris-
tallins; mais, par l'addition d'acide azotique, on
obtint les cristanx plats, hexagonaux, caractéris-
tiques du nitrate d’urée'. (Fred. Taylor.)

Jl1l. — PATHOLOGIE

Accumulation des produits de desquamation épidermigue

L'épiderme, se reproduisant incessament, pourra,
dans certaines conditions pathologiques, former &
la surface de la peau une couche de forme, d’épais-
seur et méme de coloration variables. Tantot, la
sécrétion sébaeée étant insuffisante, 1'épiderme
desséché s'éliminera sous forme de pellicules sem-
blables a4 du son (pétyriasis); tantot, au contraire,
par suite d'une congestion des papilles épidermi-

 (ques, une sécrétion exagérée d’épiderme déterminera

a la surface de la peau des amas d’'écailles blanches
intimement adhérentes (psoriasis, ichthyose): d’autres
fois, enfin, de larges membranes minces, molles,

1. Voy, plus loin (chap. Urine) la description et la figure des eris-
taux de miteate d'orde,
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plus ou moins friables, s’élimineront aprés une
maladie cutanée plus ou moins grave. Dans tous
ces cas, le microscope n’indiquera point, si on se
borne a examiner le produit desquamé, quel peut
étre le processus anatomique qui lui a donné nais-
sance. L'examen microscopique n'aura pour but
que de distinguer ces produits épidermiques des
accumulations de sébum desséché formant des
crottes ou donnant naissance a des produits pul-
vérents analogues. :

Accumulation de matiére sébacée. — Séborrhée

L’enduit sébacé qui se forme incessamment a la
surface du nez, des joues, des oreilles, du front,
donne & ces surfaces un aspect huileux et favorise
ainsi I'adhérence de particules solides venues du
dehors. Lorsque cette matiére sébacée s'accumule
en quantités plus considérables, le produit de sécré- '
tion peut s'épancher a la surface de la peau (aﬂuéi
fluente), ou se concréter en formant de véritables
crotites (acné comcréte). Celles-ci constituent un
dépot analogue & celui du smegma cutané; le mi-
coscope y démontre les mémes éléments. Parfois '
'accumulation de matiére sébacée se fait sous forme
d’écailles (séborrhde sguameuse) présentant une grande
analogie avec les écailles épidermiques. Enfin, nous
I'avons déja dit, I'une des formes du pityriasis est
caractérisée par la formation incessante de pelli-
cules blanchitres sous forme d'écailles, s'accumu-
lant & la surface du cuir chevelu, tombant sur les
vétements sous forme d'une poudre farineuse. Le
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microscope permeltra de distinguer ces amas de
sébum des parcelles épidermiques furfuracees aux-
quelles donne naissance la chute de I'épiderme qui
se produit toutes les fois que la séerétion de la
matiére sébacée est diminuée.

A coté de Dacné fluente, quelquefois assez grave
lorsqu’elle siége au cuir chevelu, quelques derma-
tologistes ont rangé la plique polonaise. L'hypersc-
crétion d’'une matiére huileuse, agglutinant les
cheveux, formant une masse crouteuse, parfois de
dimensions considérables, ne déterminant que con-
sééutivement D'altération du poil qui se fissure,
perd son épiderme et se divise en un grand nombre
de filaments recouverts de maliére sébacée, semble
donner raison a ceux qui adoptent cette opinion.
Le mycoderme qui, d'aprés quelques observateurs
(Zorn : Zeitsch. fiir Parasiten Kunde, 11, 79), donne-
rait naissance a cette maladie, n'est pas constant et
ne serait, d'aprées Robin, que consécutif a la fer-
mentation qui survient an milien de cette masse
azotée. Les croites laiteuses des enfants, les produc-
tions corndes, 'acné soyeuwse (Bazin), sont aussi le
résultat de I'accumulation du sébum.

Plus souvent la maliére sébacée s’accumule i
lintérieur des follicules qui lui donnent naissance ;
une simple pression suffira souvent pour la faire
sortir sous forme d'un petit cylindre vermiforme
(comédon), de consistance et d’aspect suifeux, noi-
ritre & son extrémité. Dans DVacaé punctate, Vacné
miliaris, les loupes, on trouve ces amas de sébum
mélés & des cellules épithéliales tres-aplaties, déchi-
(quetées, granuleuses, a des cristaux de cholestérine
et d'acide gras, souvent avec des poils {inement
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enroulés sur cux-mémes, enlin, méme a I'état phy-
siologique, avec un parasite
que nous déerirons bientot sous
le nom dacarus folliculorwin
(voy. p. 175). Les comédons ren-
ferment plus de matiere sébacée
que les grains de mil, au milieu
desquels on ne trouve guére
que des cellules épithéliales 3
plissées dissociées, mélées a
des granulations azolées ou
calcaires (fig. 30).

. Quant aux loupes, suivant que
leur contenu est fluide ou
solide, 11 est dit mélicerigue on
stéatomatens. Le contenu meé-
licérique renferme plus de
graisse libre et moins de cel-
lules épidermiques; la graisse

Fig. 36.—- Premior degre Y Subit les transformations
de I'hypertrophie d'une  qui donnent naissance a des
EL‘::;‘?“_E"E:’“‘;::" é.i‘:’{"it cristaux d’acide stéarique, de
et bulbe pileux; b, margarine, de cholestérine
ccllules hypertrophices {ﬁg 3'}} A edlé dE_ ces tu-
ff’ ta glando SEhacs; yonps, il faut ranger certains
follicule pileux et & la  Aystes dermoides dont le con-
ﬂﬁgﬂ“ ﬂiﬁlljf::;éi[:fmlﬂji tenu est analogue & celui des |
il gt g ¢; loupes. Ils siégent dans des
i. poil qui traverse cet I'égiDIlS dépﬂllﬁ'l.lﬂs de g}ﬂ.ﬂdl’_‘ﬁ .
s pidulon; [ sébacdes. Quelques-uns renfer- |
(Follin.} " ment des touffes de poils ou des

masses de cheveux; d'autres

peuvenl contenir divers lissus el méme des denls.
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L’hypertrophie des glandes sébacées et I'hypersé-
crétion de leur produit peuvent donner naissance
a diverses affections désignées sous les noms d’acné
hypertrophique, lupus acnéique, etc. Dans le lupus,
les glandes sébacées et les follicules pileux distendus

Fig. 37. — Eléments microscopiques du contenu d'une loupe, —
e a, Cellules épidermiques avec goutlelettes graisscuses; b, b, cel-
lules & noyvaux effacés, ¢, ¢, granulations graisseuses isolées;
d, cholestérine. (Follin.)

par leur produit de sécrétion peuvent former a la
surface de la peau de petites tumeurs blanchitres,
de la grosseur d'un grain de millet, faciles a enlever
en les ¢nucléant & l'aide d'une épingle. Ces petits
grains blanchdtres existent a la face autour des fol-
licules des poils du duvet. Examinés au micros-
cope, ils présentent un assez grand nombre de
granulations graisseuses mélangées a des cellules
¢phithéliales pavimenteuses déformées, recroquevil-
lées sur elles-mémes. Les poils que 1'on extrait en
méme temps que ces amas de sébum présentent
MICROSCOPE. 2° EprTioN, 1}
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des altérations variables; quelquefois ils sont
comme noueux, montrant de distance en distance
une accumulation de lamelles imhriquées; d'autres
fois il sont 4 peu prés complélement détruits.

Enfin, dans le molluscun contagioswi (acné vario-
liforme de Bazin), qu'il faut distinguer du mollus-
cum vrai, considéré comme un fibrome, la tumeur,
dont le volume varie entre celui d'un grain de
millet et celui d'un gros pois, renferme un contenu
tantdt pateux, quelquefois meéme crayeux, tantot
liquide et lactescent. Ce produit est formé par 'ac-
cumulation de cellules vésiculeuses, pressées les
unes contre les autres, infiltrées d'une matiére
colloide qui se colore par lacide picrique et ne
présente en rien les caractéres des substances
grasses.

L'examen histologique de la lumeur extraite a aide de
ciseaux courbes, durcie, puis étudiée sur des coupes, montre
que 1'épithélium cylindrique des culs-de-sac glandulaires a
subi une transformation remarquable. Il est devenu vésiculeux;
dans son protoplasma s’est formé un globe réfringent qui,
devenu bientot de plus en plus volumineux, a refoulé le noyau
et donné au centre du comédon une forme particuliere a la cel-
lule. Celle-ci a pris 'aspect d'un anneau dont le noyau serait
le chaton. L’aire de l'anneau est remplie par un globe réfrin-
gent qui se colore en jaune intense par I'acide picrique. (Voyez
C. Misset, Thése, Paris, 1872, p. 83.)

Linflammation des glandes sébacées donne nais-
sance 4 des pustules d'acné qui laissent échapper
un pelit bourbillon, mélange de matiere sébacée et
de pus. Le sébum se montre sous forme de fines
granulations jaundtres an milien desquelles se ren-
contrent des globules de pus.

= — — . = -
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Les altérations duw cérwmen sont encore trés-peu
connues. L'accumulation de ce produit coincide
généralement avec I'abondance de la sécretion sé-
bacée; parfois elle existe alors que I'on observe
certaines inflammations du conduit auditif externe,
des trompes ou de l'oreille moyenne. Dautres fois,
enfin, la malpropreté seule rend compte de l'accu-
mulation de ce produit. Le cérumen peut manquer
ou diminuer d’abondance dans le cas ou il existe
une lésion plus profonde. Nous devons ajouter im-
médiatement que I'examen microscopique du céru-
men et de ses altérations est encore a faire. Il sera
sans doute un jour permis, aprés examen des pro-
duits qui s'écoulent dans les cas d’otite externe, de
diagnostiquer par la présence des débris de la
caisse, de certains épithéliums ou de parasites, des

- lésions que l'examen microscopique seul ne pour-

rait révéler. Jusqu'a présent, on s'est, en général,

. borné a analyser ces produits au point de vue chi-
- mique. C'est ainsi que M. Pétrequin ' a étudié la com-

position normale du cérumen, et les modifica-
tions qu'il subit chez les vieillards et dans cer-
tains cas ol son accumulation est fréquente. Il
résulterait de ce travail que les matieres les plus
visqueuses, solubles dans I'alcool, tlendraient &
diminuer ; en méme temps, une matiére soluble
dans D'eau et trés-susceptible de se durcir par des-
siccation augmenterait de facon a donner au céru-
men la consistance qu'il présente dans ces cas.
L'eau tiede injectée dans I'intérieur du conduit
auditif ramollirait le plus souvent ces conerétions.

I. Vox. Guz. méd. de Paris, 1872, p. 26,
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Dans ces cas, 'examen microscopique ne permet
de constater qu'une proportion plus ou moins
grande de cellules épidermiques enroulées sur elles-
mémes, des touffes de poils de duvet, des masses
de matiére sébacée et quelques cristaux de choles-
térine. :

Dans les cas de diminution de sécrétion cérumi-
neuse, on trouve, outre des amas considérables de
lamelles épidermiques, des parasites que nous
décrirons plus loin. (Voy. p. 162.)

Enfin, dans cerlaines otorrhées, le conduit auditif
externe parait rempli d'une masse caséeuse, tres-
adhérente 4 sa paroi. Cette masse, examinee au
microscope, présente tous les caracteres de la ma-
tiere sébacée. Il importe de distinguer ces amas de
ceux qui seraient formés de muco-pus mélangé a
de D'épiderme. Les recherches de Toynbee ' ont dé-
montré en effet la gravité des complications qu'ame-
nent souvent ces tumeurs sébaceées.

Maladies produites par le dépdt, & la surface cutanée, de
produits d'exsudation ou de corps étrangers

La matiére sébacée favorisant l'adhérence des
corps étrangers (poussieres, ete.) venus du dehors,
ceux-ci slaccumuleront en quantit¢ plus ou moins
abondante et pourront, par le mélange avec le
sébum, la sueur et les débris épidermiques. donner

1. Cite par Duplay dans le Traité dlémentaire de pathologie
externe de Follin et Duplay, t. IV, p, 63,
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naissance 4 des crasses'd’étendue ou de couleur
variables. Au microscope, on recomnailra qu'aux
éléments figurés provenant de la desquamation
épidermique et sébacée se seront ajoutées des gra-
nulations irréguliéres, polyédriques, a contours
anguleux, les unes grisitres, les autres brunes,
rougedtres, noirdtres, L’eau et lacide acétique
laissent ces poussiéres intactes ; I'acide chlorhy-
drique les dissout rapidement. Ge sont la des
caractéres que présentent toutes les poussicres
terreuses. Souvent i ces poussiéres s'ajoutent des
fragments de cellules ou de fibres, des sporules,
des poils ou des barbes de plume, qu'il sera aisé
de reconnaitre.

Dans cerlaines industries, on pourra retrouver a
la surface du corps des débris rougedtres ou bru-
nitres, & angles et a contours nets, de forme irré-
guliére. Ces fragments insolubles dans l'eau, peu
attaquables par D'acide acétique, se dissolvent
rapidement dans l'acide chlorhydrique. Ce sont des
fragments de rouille ferrugineuse (Robin). Le nowr
de fumée, qui forme la base de presque tous les
fards ou cosmétiques noirs, se présente sous forme
de grains noirdtres de 1 centiéme a 6, ou méme 138
centiémes de millimeétre. Ces globules sont angu-
leux, a4 angles mousses. Ils sont agglomérés en
forme de chapelets finement dentelés. Le noir de

1. Il serait inexact de croire que les crasses dites non parasitaires
ne renferment jamais que des substances minérales ou des produits de
desquamation, Presque toujours, en effet, clles contiennent des my-
riades de vibrions ou de bactéries, Nous avons déjd dit & plusieurs
reprises que ces parasites n'ont rien qui caraclérise lelle ou telle ma-
ladie ; nous ne les signalerons done que pour mémaoire,
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fumée renferme encore des lamelles incolores,
anguleuses, de forme plus ou moins variée, présen-
tant I'aspect de certains cristaux. Les acides sulfu-
rique, chlorhydrique, azotique, n’altérent en rien
ces granulations, On les distingue donc aisément
des granulations pigmentaires qui sont dissoutes
par l'acide sulfurique ou la potasse (voy. p. 87). Le
charbon porphyrisé différe du noir de fumée en ce

que les granules qui le cons-

‘f‘.; o tituent sont de fGt‘lTlE poly-
‘ 3,_1‘ - gonale anguleuse, & angles
AP ',l-‘i‘ nets trés-opaques, se présen-

w¥P Ny,
2 & T.J. tant sous forme de tables

triangulaires ou polygonales.
Vig. 38, — Granulations  Ces fragments présentent par-

¢ noir de fumée prove- 2 z

nant  d'sn cosméligue fois les ponctuations ou les

noir, raies qui indiquent I'existence

des cellules ou des vaisseaux
provenant des végétaux qui ont servi a fabriquer
le charbon. On distinguera donc aisément ces
colorations noirdtres de celles que produisent
certains fards souvent composés de préparations
toxiques.

Les accumulations de blanc de plomb peuvent, .
par la formation de sulfure de plomb, donner nais-
sance 4 une couche brune ou noirdtre qu'on obser-
vera assez fréquemment chez les ouvriers qui manient
la céruse. Cette coloration noirdtre provient de la
combinaison qui se fait entre la poussiere plombique
et les produits de décomposition de T'épiderme
(sulfures, hydrogéne sulfuré). D'autres fois, cer-
taines préparations mercurielles auront été em-
ployées. Un reconnaitra ces métaux en dissolvant
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Penduit obtenu en raclant la peau dans un véhicule
convenable (éther, alcool bouillant, etc.), puis en
introduisant dans la solution une pile de Smithson.
Le plomb ou le mercure métallique viennent recou-
vrir Ja lame d'or que I'on peut ensuite aisément
examiner. Nous insisterons plus loin sur ce pro-
cédé.

Outre ces particules solides minérales ou végé-
tales! formant 2 la surface de la peau des amas
plus ou moins étendus, les crasses peuvent ren-
fermer des produits d’exsudation ou d’excrétion
desséchés sous forme de croiites ou présentant
I'aspect d'un vernis plus ou moins épais. Tantdt ces
crofites seront incolores et résulteront alors d'une
exsudation séreuse ayant déterminé une vésicule ou
une bulle. La lymphorrhagie persistant, la paroi
formée par les couches superficielles de I'épiderme
corné cédera et le liquide s'étalera a la surface de
Ja peau sous forme d’une crolite légerement jaundtre
et luisante. En délayant le produit dans de l'eau,
puis en l'examinant au microscope, On constatera
qu'il consiste en mucus (p. 36), en débris épider-
miques (p. 133) et en globules de lymphe (p. 197).
D'autres fois, la crofite plus épaisse et d’apparence
jaundtre renfermera un grand nombre de leuco-
cytes (p. 104); elle sera due alors a la rupture
d’une pustule; parfois, la crolite brundtre ou noirdtre
renfermera des globules sanguins plus ou moins

1‘. Voy, encore Laboulbéne, Ménmoire sur les signes anatomo-patho-
Iag:quea et médico-légaus fournis par les mains des OUVTIErS PLQUEUrs,
tailleurs ow rhabilleurs de pierres meuliéres. (Mémoires de la Société
de biologie, 3e série, 1, 1V, 1862, p, 191.)
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déformés présentant le caractere de ceux (ue nous
avons étudiés (p. 48).

Ces crolites séreuses, purulentes ou hématiques
peuvent accompagner les crofites purement sébacées
ou bien exister isolément. Elles se rencontrent
dans toules les maladies cutanées qui déterminent
la formation de vésicules, de bulles ou de pustules.
Elles n'ont donc, au point de vue purement ana-
tomique, rien qui puisse servir a caractériser la
maladie qui leur a donné naissance.

['examen microscopique du liquide renfermé
dans les vésicules ou les pustules n'éclairera pas
davantage le diagnostic. Tantdt, en effet, on trou-
vera, au sein d'un sérum plus ou moins limpide,
plus ou moins facilement coagulable, des cellules
de volume variable ou des granulations molé-
culaires. Les cellules sont tantdt globuleuses, trés-
distendues par une masse transparente, colloide,
dans laquelle flottent des granulations réfractant
fortement la lumiére et non modifiées par l'acide
acétique ; tantdt ces cellules renferment des noyaux
en nombre plus ou moins considérable. Ceux-ci
peuvent eux-mémes se transformer en vésicules
colloides. Ces éléments sont dus a la prolifération
des couches les plus profondes du corps de Malpighi.
— A coté dlelles, on trouve toujours un nombre
plus ou moins considérable de leucocytes : c'est
ainsi que, dans Dérysipéle, dés l'apparition des
bulles auxquelles il donne souvent naissance, on
peut y reconnaitre un assez grand nombre de leu-
cocytes. Il en est de méme pour les vésicules
vaccinales et varioliques, pour celles de I'herpes ou
méme celles que détermine la présence de l'acarus




VESICULES ET PUSTULES, 153

scabiei. L'examen du liquide retiré d’'une pustule
variolique a son début montre bien la formation de
ces leucocytes. On trouve, en effet, dans le liquide
obtenu aprés dilacération de la vésicule, un assez
grand nombre de ces grosses cellules vésiculeuses,
remplies de leucocytes; ceux-ci deviendront bientot
libres au moment on la vésicule variolique se trou-
vera transformée en pustule. Outre ces leucocytes
inclus dans des cellules plus grandes, la vésicule
variolique renferme des. leucocytes libres, des
débris de cellules épidermiques, de la fibrine gra-
nuleuse et quelques globules rouges du sang. Les
granulations moléculaires sont les unes tres-bril-
Jantes. réfractant fortement la lumiere, solubles
dans D’éther : d’autres solubles dans T'acide acélique
et insolubles dans 1'éther, dans I'acide gallique.
Ces éléments figurés existent dans tous les
liquides retirés d'une vésicule ou d’une pustule,
quelle que soit la maladie culanée qui leur a donné
naissance: et 'on peult croire qu'il sera presque
toujours impossible de diagnostiquer celle-ci par
Iexamen microscopique du contenu d'une vésicule
ou d’une pustule. Il arrive parfois cependant que
certains caractéres puissent mettre sur la voie d'un
diagnostic. Ainsi la sérosité d'un vésicatoire exa-
minée dans certaines maladies a pu donner de pré-
cieuses indications. Déja nous avons déerit a pro-
pos du sang (p. 66) le procédé employe par Garrod
et Charcot pour retirer, a I'aide d'un fil, les cristal-
lisations d’acide urique du sérum sanguin. La méme
méthode pourra étre employée pour analyser la séro-
sité des vésicatoires et donnera parfois des résultats
tout aussi concluants. Nous devons ajouter pourtant

9.
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que celte expérience délicate ne réussit pas toujours,
I1 est plus difficile encore de retrouver dans les vési-
cules ou les bulles les produits cristallisés de cer-
tains sels éliminés par la voie cutanée. A. Paris dit
avoir trouvé dans les vésicules formées par la gale
bédouine, ou lichen tropicus, des cristaux de chlo-
rure de sodium : ceux-ci auraient éLé éliminés par
Ja sueur!. Lailler a pu reconnaitre dans le liquide
de quelques bulles de pemphigus des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien, etc. Ges recher-
ches méritent d'étre reprises.

Dans le vaccin hwmain, on constate deux parties:
I'une, trés-fluide, ne renfermant presque pas de
cellules mais un assez grand nombre de {ines gra-
nulations et des noyaux libres; I'autre, beaucoup
plus visqueuse, donnant trés-rapidement naissance
A la formation d'un caillot trés-riche, au contraire,
en éléments figurés. La portion fluide est beaucoup
moins active que les parties visqueuses: par contre,
elle est souvent séerétée en proportions assez abon-
dantes.

Dans la gangréne, on a pu extraire des phlyc-
ténes produites, non-seulement des cellules épithé-
liales et adipeuses, des leucocytes, des globules de
sang déformés, des cristaux d'acide gras, mais
encore des corpuscules irréguliers, rhomboédriques,
a teinte foncée, a contour net, qui ne sont autre
chose que des débris épithéliaux imbibés de sang
et colorés en rouge brundtre, mais que l'on a
considérés parfois comme suffisant pour caractériser
la gangréne.

1. Gaz. méd. de Paris, 1866, p, 148,
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Enfin, la présence de proto-organismes dans le
liquide de certaines pustules a paru devoir aussi
les caractériser. Dans la pustule maligne, Davaine a
démontré que lasérosité extraite d'une pustule ou de
la sérosité d'un vésicatoire renfermait toujours des
bactéridies (voy. p. 69); toutefois, des expérimenta-
teurs non moins consciencieux, tels que Signol et
tout récemment Vulpian, ont reconnu la présence de
ces bactéridies dans le sang d’animaux atteints d'af-
fections toutes différentes (voy. p. 72). Des proto-
organismes se rencontrent aussi dans la sérosité
extraite des phlycténes gangréneuses, des pustules
d’ecthyma, etc. Elles ne sont pas plus caractéris-
tiques que ne l'est, au point de vue de la pathogénie
des maladies infectieuses, la présence de bactéries
dans le sang'. Nous n'insisterons domc pas sur
I'examen de ces produits d’exsudation. Nous ren-
verrons aussi aux chapitres qui traitent du sang.
du pus, du mucus, des matieres fécales, du sperme,
des produits évacués par les organes génitaux de
la femme, etc., pour l'étude des taches diverses
que 1'on peut rencontrer a la surface de la peau et
qui sont formées par 'accumulation et la dessicca-
tion de ces produits. Nous nous bornerons seule-
ment A faire remarquer qu'a la surface cutanée, ces
dépots sont toujours mélangés a des amas de débris
épidermiques ou de sébum.
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1. On a aussi signalé, dans la sérosité des vésicules érysipélaleuses,
la présence de parasites (microccus), que quelques auteurs allemands
n'hésitent pas 4 considérer comme les agents de la contagion : la nature
parasitaire de 'érysipéle est trop contestable pour que nous accordions
a ces recherches plus qu'une simple mention, Voy. pour plus de détals
W. Luckomsky (Untersuchungen neben Erysipel, in Areh. [iir path.,
anat. and physiol., 1874, t. LX. p. #18).
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Altérations de la sueur

Tandis que le sébum s'accumule souvent a la
surface de la peau ou dans 'intérieur des follicules
pileux, donnant ainsi naissance a des lésions faciles
a reconnaitre, la sueur, quelles que soient les modi-
fications que subit son mode d’excrétion, ne donne
a I'examen microscopique, aussi bien qu'a I'examen
chimique, que des résultats presque toujours néga-
tifs. La bromidrose, V'hyperidrose et lanidrose ne
s'accompagnent que d'altérations épidermiques peu
marquées, dues, en grande partie, a la macération
de I'épiderme par le flux exagéré de sueur (hyperi-
drose) ou bien, au contraire, a 'accumulation des
débris épidermiques non ramollis et, par conséquent,
difficiles & éliminer (ichthyose suite d’anidrose).
Cependant on a prétendu trouver dans la sueur un
principe analogue au lait, et l'on a décrit sous le
nom de galactidrose une maladie caractérisée par
I'épanchement & la surface cutanée d'une matiére
ressemblant au lait. Il est probable que l'on aura
confondu ce produit de sécrétion avec celui des
glandes sébacées, souvent liquide, et dans ce cas
d'apparence laiteuse. Dans ces conditions, I'examen
microscopique permettrait d'éviter une semblable
confusion. La présence de cristaux de cholestérine
dans ces matiéres sébacées les distingue d’ailleurs
du lait qui n'en renferme pas.

Sous le nom d'uridrose, on a décrit une affection
que détermine 1'élimination de I'urée par les glandes
sudoripares; on sait que I'urée existe normalement

L
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dans la sueur, bien qu’en proportions assez faibles
(environ 0,4 & 0,5 p. 1000) : on comprend donc que
| Pélimination de ce produit puisse augmenter, et il
ne nous parait pas impossible d’admettre qu’on ait
. pu rencontrer a la surface cutanée des paillettes

blanchatres, d'un aspect farineux, que le microscope
pourrait faire reconnaitre pour des cristaux d'oxalate
- d’urée (Voy. Urine). Toutefois les cas d'uridrose sont
excessivement rarves. Drasche prétend avoir reconnu
ces paillettes d’urée & la surface du corps des cho-
lériques. Deininger, Kaup et Jiurgensen ont vu
cette cristallisation d'urée dans les cas d'anurie
survenant dans le cours d'une scarlatine.

Nous comprenons moins les cas d'Aématidrose. On
pourrait admettre, ala rigueur, qu'apres une suracti-
vité prolongée de la sécrétion sudoripare, du sang
en nature fut mélé au produit de la séerétion. Tou-
tefois, on a dit le plus souvent confondre sous ce
nom les hémorrhagies sous-cutanées qui se font
dans certaines maladies adynamiques; peut-étre
aussi a-t-on cru a une hématidrose, alors qu'on
n'avait affaire qu'a une hémorrhagie déterminée
volontairement par un traumatisme et dans un but
intéressé. (Voy. Hébra, p. 95.)

Enfin, sous le nom de chromidrose, ou chromocri-
nie culande, plusieurs auteurs ont décrit, apres Le
Roy de Méricourt', Ordonez et Ch. Robin, une
séerétion sudorifique anormale colorée par une
matiere brun foncé. Cette sécrétion, qui a son lieu
d’¢lection aux paupiéres inférieures, donne naissance

1. Mémaoire sur la chromidrose, ete. 1 vol, in-8 extrait des Annales
d'oculistique, Paris, 1864, J1.-B, Bailliére.




158 PATHOLOGIE DE LA PEAU.

i des taches violacées que I'on enléve facilement &
'aide d'un linge imbibé d'huile. Si I'on examine au
mieroscope le produit obtenu apres avoir pressé la
couche glandulaire au niveau de 1'épiderme, on
apercoit des granulations lamelliformes, irrégu- '
liéres, polygonales, de volume variable, a contour
net, comme de minces fragments de gélatine dessé-
chée ou de vernis écaillé, larges de 4 a 40 milliemes
de millimétre. Leur coloration est d'un violet ardoisé
tirant au bleu indigo, brunatre dans les parties les
plus épaisses. Ces granulations deviennent d'un
bleu plus foncé par lacide sulfurique; l'acide azo-
tique les rend brundtres, puis jaundtres, et enfin
les fait disparaitre; 'acide acétique fait palir, puis
disparaitre leur coloration bleue, mais ne les dis-
sout pas ; 'ammoniaque ne les dissout pas non plus,
mais ne fait pas reparaitre la coloration qui avait
disparu par 'action des acides.
- En méme temps que cette matiére colorante, on =
trouve & la surface cutanée : 19 des cellules appar-
tenant & la couche épithéliale interne des glandes =
sébacées. Elles sont irréguliéres, renfermant des
gouttelettes graisseuses, colorées en jaune ou brun
foncé; 20 des amas d’hématosine amorphe, cristalli-
sant par I'éther. Cette matiére colorante différe par
ses propriétés chimiques et son aspect microsco-
pique des diverses poudres minérales ou végétales
qui entrent dans la composition du fard et peuvent
artificiellement étre déposées a la surface de la
peau.
Outre ces modifications pathologiques, on ren-

contre dans la sueur un assez grand nombre de
métalloides ou de métaux éliminés apres une medi-
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cation interne. (lest ainsi que Bergeron et Lemattre
ont reconnu I'élimination par la sueur des arsé-
‘pites et des arséniates alcalins, du bichlorure
de mercure, etc. Des observations semblables
~pourraient étre faites en examinant, a laide
du microscope, les produits éliminés par la sueur.
| Ainsi. dans les kystes formés par la dilatation des
canalicules sudoripares, kystes si bien décrits par
" Verneuil, on pourrait retirer a I'aide d'une ponc-
tion le liguide excrété et I'examiner au microscope.

Citons, pour terminer, les observations de Kithne
et ’Eberth qui ont constaté la présence des bac-
téries dans la sueur et indiqué leur abondance
dans les cas ot la sueur est colorée en bleu (Cen-
tralblatt 1873).

Maladies déterminées par la présence de parasites

Depuis que I'on étudie, & l'aide du microscope,
les maladies cutanées, on a découvert un assez
grand nombre de parasites végétaux ou animaux.
Leur étude a éclairé d’un jour tout nouveau la
pathogénie de ces affections et en a singuliérement
modifi¢ le traitement. Toutefois, il faut bien
l'avouer, dans certaines circonstances la maladie
cutanée existe avec tous ses caractéres, et il parait
impossible de retrouver le parasite qui est censé
lui donner naissance; d'autres fois le méme parasite
est retrouvé, alors que 1'on étudie les produils qui
se rencontrent i la surface du corps dans diverses
maladies (mierosporon furfur). Enfin il arrive sou-
vent aussi que les débris parasitaires ne peuvent
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servir o affirmer Despéce que l'on aurait a déter-
miner. Toutefois, ces observations ne peuvent que
nous engager & redoubler d’attention quand il |
s'agira d'étudier les maladies cutanées. Peu a peu
le jour se fera, les espéces décrites seront mieux
classées, et l'on pourra affirmer qu'a tel parasite
correspond toujours une affection cutanée bien
déterminée,

Dans cette étude des parasites cutanés, nous sui-
vrons Dlordre généralement admis en étudiant
d’abord les végétaux, puis les animaux parasites.
Nous classerens les uns et les autres par régions au
lieu de suivre un ordre plus conforme aux théories
botaniques, mais moins utile au clinicien.

LES VEGETAUX PparasiTEs de la peau humaine
ont une organisation des plus simples. Ce sont des
champignons ', ¢'est-a-dire des organismes manquant
de chlorophylle. Leurs éléments ont été rapportés a

1, « Les parasites végétaux apparticnnent lous aux formes les plus
inférieures du régne veégétal, c'est-d-dire aux algues et aux champi-
gnons ; on peut méme dire gue la plupart des parasites sont des chrm-
pignons, On désigne en effet maintenant, sous ce nom, tous les orga-
nismes inférieurs qui manquent de chlorophylle; la sarcine, par
exemple, considérée longtemps comme une algue, st un champignon;
autrefois, au contraire, on considérait tous les champignons vivant
dans les liquides comme des algues; I'ahsence de chlorophylle cons- =
titue aujourd'hui le seul caraclére distinetif.

« La reproduction par le concours d'organes sexuels n'a été observée
que sur quelques-uns de ces champignons inférieurs, lls se repro- -
duisent presque tous par I'intermédiaire de cellules déterminées, qui
se développent sans intervention sexuelle et se détachent de la plante
méme; on a donné & ces cellules le nom de spores. (Voy. Du rdle des
parasites végélawe dans le développement des maladies, revue cri-
tique, par le Dr Paul Spillmann, Arch. génér. de méd., 1872, 1. Xi.

p. 326.)

S_— S
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deux systémes' : le systéme reproducteur compre-
nant les spores et les filaments tubulews réceplacu-
laires ou réceptacles; et le systéme végétatif qui ne
renferme (ue du mycélivin.

Les spores présentent l'aspect de granulations
blanches réfractant fortement la lumiére. Leurs
dimensions varient entre 1 p et 6 p. Les acides
concentrés coagulent le liquide qu'elles renferment;
la teinture d'iode colore en vert leur membrane
d’enveloppe.

Les réceptacles sont des cellules allongées sous
forme de tubes quelquefois comme articulés. Il y
en a des variétés infinies depuis le tube vide jus-
qu'au tube rempli de spores développées. D'autres
fois les spores étant placées bout a bout comme les
grains d'un chapelet, il semble n’y avoir pas de
tube enveloppant.

Le mycélivm se compose de cellules allongées
sous forme de tubes plus ou moins étroits. Ils ont
un diameétre de 2 p. & 3 p. Leur longueur et leurs
bifurcations sont tres-variables.

Tous les épiphytes semblent se loger de préférence
au niveau des poils. Cependant on en rencontre
aussi sous l'épiderme; mais le plus souvent les
poils sont leur siége de prédilection, et I'on donne
le nom de teigne aux affections que leur présence
détermine. (Bazin.)

Avant d'étudier, comme 1'a fait Bazin, les diverses
especes de teignes, bornons-nous a signaler quel-
ques parasites encore peu connus; Hardy? croyait

1. Voy. Bazin, Legons théoriques et cliniques sur les affections
culanées parasitaires, Paris, 1862, p, 26.
2. Hardy, Leg. sur les maladies de la peau, 2e édit., p. 99,
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avoirreconnu dans'acné varioliforme (molluscuwm con-
tagioswm) des tubes ramifiés trés-distincts, contenant
dans leur intérieur ou a leurs extrémités des points
sphériques ou ovoides, qui paraissaient étre des
spores. (es éléments assez fréquents, méme a 1'état
normal, dans les follicules sébacés et la matiére

Fig. 39. — Aspergillus; tubes du mycélium. (L. Beale.)

qu'ils renferment, paraissent formés par l'accumu-
Jation d'aiguilles d’acide gras.

Dans le conduit auditif externe, au milien des
nombreuses lamelles qui souvent, dans les cas
d'otite externe aigué, se mélent au liquide de
'otorrhée, on rencontre des parasites appartenant
au genre aspergillus (fig. 39). Depuis iSH,_ équI.lB
a laquelle Mayer! les décrivit pour la premiére fois,
plusieurs observateurs, mais surtout Robert Wreden
(de Saint-Pétersbourg)?, ont appelé l‘attentinn' sur
ces parasites. On les examine avec un grossisse-
ment de 300 & 500 diameétres, apres avoir trait¢é, par

1. Muller's Arch., 1844, p, L&ﬂl. _ : '
9. Congrés médical international de Paris, Aout 1867, p. 696,
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la potasse caustique, le liquide purulent qui les
contient. Ne pouvant entrer dans de longs détails
sur la description de ces aspergillus, nous renver-
rons les médecins qui voudraient en avoir une idée
un peu nette au mémoire du D* R, Wreden et aux
travaux plus récents de Bezoald (Monatschrift [ir
Okrenkeilkund 1, 1873, n° 7) et Lévy (Ann. des mala-
dies de loreille, p. 67). Nous ne pouvons nous dis-
penser cependant, pour montrer l'intérét de sem-
blables études, de signaler, en citant un exemple,
le profit que I'on peut tirer, dans ce cas, d'un
examen microscopique. Les myringites dues a la
présence des aspergillus ne sont pas rares, parce que
les spores de cette algue, mélées a d’autres spores
de la moisissure (penicillium) peuvent se Llrouver
suspendues dans l'atmosphére des chambres. Ce
fait est démontré par ['observation suivante

.~ Madame B..... était atteinte d'une myringite, et

R.Wreden avait constaté la présence de I'aspergillus
dans la fausse membrane qui se développait au fond
du conduit auditif externe. Voyant la maladie réci-
diver a plusieurs reprises, il eut l'idée d’infections
nouvelles; « aprés avoir examiné la moisissure
desséchée, d’'un vert brun, qui se trouvait sur les
plafonds et les renfoncements des fenétres blanchies
a la chaux, il constata qu'elle différait du moisi
blanc qui recouvrait les murs peints a I'huile. La
premiére se trouvait &tre le penicillivm glaucumn, et
le dernier était parfaitement identique a celui qui
se développait dans l'oreille de la malade, 'asper-
gillus nigricans. » Des essais de culture prouvérent,
de plus, que « le champignon retiré de loreille de
madame B... et celui du mur, soumis 4 une culture
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sur deux tranches de citron, étaient parfaitement
identiques et ne pouvaient eétre distingués I'un de
lautre'. » : |

Gubler, observant une main blessée soumise a "
I'irrigation continue, y a découvert un parasite
différent des champignons et auquel il a donné le
nom de leptomitus epidermidis.

Quant aux champignons mieux connus (qui carac-
térisent les feignes : ' '

lls occupent, dit Bazin, la couche profonde de I'épiderme
entre les cellules pavimenteuses et les cellules i noyaux. Bien-
tot la couche cornée de 1'épiderme cede a la pression du cryp-
togame qui se montre & nu et sous des formes variables suivant
Pespice de teigne. Ce sont des croiites jounes et minces [favus
dpidermique) des lamelles d’un beau blanc de neige (feigne
fonsurante), et un duvet gaistre (pelade). Le champignon
qui germe sous l'ongle se comporte absolument de la méme
maniére: il occupe le méme siége anatomique. lei la lame
cornée offrira une grande résistance; il faudra donc au parasite
un temps plus long pour la perforer et paraitre au dehors. »
Quant aux poils, les parasites se comportent, & leur égard,
de la méme maniére absolument. ¢ Les spores, se dirigeant
vers la profondeur du follicule, traversent les cellules pavimen-
teuses qui constituent ce canal et sont arrétees par les conduits
sécréteurs des glandes pileuses. Elles viennent se fixer, dans
Je canal épidermique, immédiatement au-dessus dg V'orifice de
ces conduits. De 1a elles s'étendent, s'aceroissent, convertis-
sent tout en leur propre substance. Tout est attaqué, détruit,
transformé en matiére champignonneuse. de sorte que le poil,
examiné au mircoscope, oflre des altérations remarquables.
Les fibres longitudinales paraissent gcartées et leurs inter-
valles remplis par des spores qui pénétrent souvent jusque
dans la partie médullaire; en différents points on peut trouver

i
;
s

1, Voy. une observation analogue de champignons dans le conduil
laerymal (Mouv, miédical, ne du 15 aout 1874, p. 380.)
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| des renflements circulaires, ovoides, tubériformes... quelque-
fois visibles a 'eeil nu. (Bazin.)

Si I'on a égard au siége du parasite etasonmode de
. développement, on CONCEvra combien il sera dif-
ficile de le reconnaitre dés le début d'une teigne.
D'un autre coté les éruptions diverses, qui précedent
ou accompagnent le développement de 1'épiphyte,
peuvenl en masquer les caractéres. Il est donc ur-
gent de pouvoir, des le début d’une semblable aflec-
tion, examiner au microscope les parties malades
et rechercher les spores, dont la presence affirme
seule le diagnostic. Nous allons indiquer briévement
comment cet examen doit étre fait pour chacune
des formes de leigne que nous avons admise. Rap-
pelons, une fois pour toutes, ce que nous avons
dit (p. 24) en : parlant des réactifs. La glycérine
devra étre employée dans ces recherches pour
éclaircir les poils et, faire apparaitre les parasites
végétaux.

Teigne faveuse. — Tout A fait au début, alors que le cuir
chevelu se trouve recouvert d’une quantité assez abondante de
débris squameux ou d'une ¢gruption pustuleuse, on reconnait
déj une altération des poils, qui parait caractéristique. Les
poils sont ternes, leur résistance est moindre, leur couleur
devient grisitre ou rougedtre. Si on les arrache pour les exa-
miner au microscope, on constate que le bulbe du poil et son
prolongement radiculaire renferment déji quelques spores ou
filaments tubuleux reconnaissables aux caracteéres (ue nous
indiquerons dans un instant. Plus tard, l'altération devenant
plus grave, on constate ce qui suit : ¢ La tige seule peut pa-
raitre affectée. et, sur plusieurs points de sa longueur, on
trouve des frozments de matiére analogue a celle qui produit
les croftes: cest également du fayus; de plus, le poil est
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terne, les deux substances corticale et médullaire sont moins
distinctes que dans I'état nurmal, les fibres longitudinales pa-
raissent plus grosses, Il n'est pas rare de trouver sur les
membranes non plus seulemeut des spores, des tubes de my-
célium, mais aussi de la matiére faveuse en masse, déposée
entre le prolongement radiculaire du poil et la tunique capsu-
laire interne. En méme temps la tige offre la méme altération,
mais plus prononcée encore que celle dont nous venons de
parler tout a I'heure. La capsule peut manquer on bien on n’en
trouve que des lambeaux. Le bulbe du poil et son prolonge-
ment radiculaire sont parsemés de spores et de filaments tubu-
leux. Enfin, quand l'altération est portée & son comble, le poil
est atrophié¢, décoloré, les fibres longitudinales sont écartées ;
dans leurs intervalles se voient des spores bien distinctes, et,
sur les bords, des filaments tubuleux qui semblent sortir de
I'épaisseur du cheveu. (Bazin.)

Le diagnostic se trouvera établi le plus souvent par
I'examen des crotites faveuses que I'on délaye dans
un peu d'eau ou d'acide acétique, el que l'on exa-
mine a un grossissement de 300 diametres. Dans
ces cas, « on ne voit que des sporules, des tubes
vides (mycélium) et des tubes chargés de sporules
(sporidies). Les sporules ont un volume et une forme
variables : les unes, plus petites, se distinguent a
peine des granulations noires; les autres ont jusqu'a
Omm (07 & 0mm 008 de diamétre et paraissent avoir
deux enveloppes (gross., 800 diam.). Leur forme est
ovoide, quelquetfois triangulaire, el comme étranglée
vers le milieu : il n’est pas rare de les voir réunies
bout & bout en chapelet. Les tubes sont {lexueux,
simples ou ramifiés, vides ou charges de spores et de
granules : accolés les unsaux autres, ils forment des
tiges plus ou moins larges et quelquefois comme
articulées. » fig. 40). L’alcool, I'éther et le-.chloro-
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forme ne dissolvent pas ces crottes faveuses; I'am-
moniaque ne fait que les blanchir un peu.

Oulre achorion Schenleinii, dont nous venons
d’indiquer les caractéres, la teigne faveuse a quel-

Fig. 40. — Parcelles de favus, (Bazin, pl. lll). — a, Sporules 1solées;
b, sporules réunies; ¢, chaine de sporules; d, tubes vides; f, fila-
ments tubuleux réunis ; g, granules.

quefois un autre épiphyte : la puccinia favi, décou-
verte et décrite par M. Ardsten, qui I'a retrouvée
dans le pityriasis, Il se compose de deux cellules
conoides réunies par leur base.

Teigne tonsurante. — Le parasite qui donne nais-
sance a la teigne tonsurante est caractérisé « par
des sporules rondes ou ovales, transparentes in-
colores, a surface lisse, a intérieur homogeéne, variant
entre (mm 002 et 0mm (008 ; les spores naissent dans
Iintérieur de la racine des cheveux sous forme d’un
groupe de sporules rondes. Celles-ci donnent nais-
sance a des filaments articulés qui, en se dévelop-
pant, rampent dans l'intérieur du cheveu en suivant
son axe. Il a recu le nom de ¢ricaphyton tonsurans. »
\Lebert.) Cet épiphyte est donc presque exclusive-
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ment composé de spores. Cependant, d'apres Bazin,
les tubes de mycélium existeraient des le début de
la maladie aussi bien qu'a une période avancée; ils

Fig. 41. — Poussiére blanche qui revét les cheveux brisés de 'herpés
tonsurant. (Bazin, pl. 1L.) -=- @, Sporules isolées; — b, sporules
réunies : — ¢, lubes vides ; — d, lubes sporulaires.

disparaitraient au moment ol le cryptogame esl
dans toute la force de son développement.

L'affection ! débute par I'altération des poils. lls changent de
couleur, deviennent ternes, secs, tres-cassants. Si l'on peut
arriver 4 les extraire, avec leurs bulbes, on constate que,
tout autour du poil et dans son épaisseur, existent des spores
quelquefois allongées et se rapprochant des tubes de mycé-
lium. Quelquefois aussi les poils présentent, de distance en
distance, des renflements olivaires ou tubéreux. Plus tard,
alors que les tonsures se forment, le parasite se montre sur
les poils brisés et sur 'épiderme. 11 prend la forme d’une gaine
amiantacée, blanc mat, recouvrant presque complétement les
poils. Sur 1'épiderme, il forme une substance floconneuse,
blanche, qui ressemble assez bien a I'hypersécrétion épider-
mique qui 'accompagne. On le distingue par sa coloration plus
blanche et par I'examen microscopique. A cette période, les

1. Voy. Bazin, loc. cif,, p. 170 et suiv.
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poils ne peuvent plus étre arrachés; ils paraissent donc épiés
a leurs deux extrémités, Les deux substances (corticale et
médullaire) sont confondues, les fibres longitudinales sont
écartées et leurs intervalles sont remplis de sporules. Le poil
forme le centre d’une espéce de manchon composé exclusive-
ment de spores.

A la troisieme période de la maladie, le champignon déter-
mine U'inflammation du follicule pileux : le pus, qui se sécréte
des lors en grande abondance, tue le champignon parasite. Les
gaines et les lamelles argentées disparaissent; une éruption
pustuleuse survient. Le tricophyton, dés lors, est difficile a
apercevoir : les spores, quand on les trouve, sont inégales,
petites et mélées a un plus grand nombre de tubes de mycé-
lium. Iapres M. Bazin, & qui nous avons emprunté cette des-
cription, le #icrosporon mentagrophytes de Gruby, ne serait
autre que ce tricophyton arrivé a sa troisieme période. Le
Sycosts parasitaire ne serait donc autre chose qu'une période
plus avancée de la teigne tonsurante. Pour M. Robin, le micros-
poron n’existerait pas et l'erreur de Gruby proviendrait de ce
quil a confondu avec des tubes de mycélium des lambeaux
d’épiderme roulé sur lui-méme. A cette troisieme période, le
follicule pileux enflammé peut s’oblitérer, ou bien, la sécrétion
pileuse continuant, il donnera naissance a un poil rouge jau-
natre, trés-gréle, dont I'examen microscopique nous montrera
tous les éléments confondus.

Le cuir chevelu est le siége de prédilection du
tricophyton tonsurans. Cependant nous avons déja
VU qu'on renconltrait ce parasite sur la face et le
cou (deuxiéme période ou période pityriasique du
§ycosis). On le trouve encore, avec des caractéres
analogues, aux parties sexuelles, a laisselle, plus
rarement sur le trone et les membres.

;t"et'yisa pelade. — Elle est due a la présence du
mcrosporon. Audowini. Clest un ¢piphyte dont les
spores sont plus petiles, moins nombreuses que

10
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dans le tricophyton; les trichomata sont plus
nombreux.

La disposition du champignon, par rapport a latige et ala
racine du poil, est fort remarquable et bien différente de celle
du tricophyton. Ainsi sur la tige, les spores forment quel- )
quefois de petits groupes isolés ou affectent une disposition
racémiforme. La tige elle-méme présente de distance en dis-
tance des renflements ou nodosités sphériques ou ovoides,
constitués par les fibres longitudinales dilatées et incurvées,
au travers desquelles on apercoit des amas de sporules. Dans
les intervalles des renflements, le poil ne parait pas malade.
On ne constate de brisure sur les cheveux malades quau ni-
veau des nodosités, qui se rompent a la maniére d’un jonc. :
Quand l'altération cryptogamique est parvenue A son minimum
d’intensité, les fibres du cheveu sont écartées dans toute leur
étendue par les spores disposées en séries linéaires ; mais le
cheveu est mince, transparent, aplati, et non en fascicules et
en touffe comme la teigne tonsurante. Sur la racine, les désor-
dres ne sont pas moins remarquables. Ainsi, le plus grand
nombre des cheveux extraits des tonsures de la pelade ont un
houton sans capsule, tandis que, dans la teigne tonsurante ou
I'herpés en desquamation, ils n'en ont pas puisqu'ils sont
rompus aux deux extrémités. Dans la pelade, la racine du
cheveu est recourbée en crosse ou droite et en massue; le
cheveu extrait de la circonférence des tonsures dans I'herpes
offre souvent un renflement énorme qu'on peut comparer pour
la forme soit & 'oignon, soit au navet, el si l'altération de la
racine est portée aussi loin que possible, celle-ci présente
I’aspect d'une fourche ou d’un trident. Le microsporon épider=,
mique et le microsporon unguéal (si tant est qu’il existe) sont.
faciles & constater en examinant au microscope le duvet gri-
sitre qui recouvre les plaques dénudées de la pelade et la
substance qui forme les points jaunes de I'ongle dans la méme
maladie; mais on trouve toujours, avec les éléments erypto=
camiques, un erand nombre de cellules épithéliales, tandis que
le tricophyton se trouve a U'état de pureté dans les gaines
blanches qui entourent les poils brisés de 'herpés en desqua-_
mation. » (Bazin.) i
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Le champignon de la pelade, découvert en 1843
par Gruby, et nommé par lui Microsporuin Audowini,
n'avait été depuis retrouvé que difficilement et
avee des caractéres incertains. Mais il a été étudie
récemment par M. Malassez, qui s'est appliqué &
préciser les moyens propres a en
faciliter la recherche et la consta-
tion : a cet effet, il recueille non-
seulement les cheveux de la péri-
phérie des plaques, mais aussi les
pellicules que I'on obtient en raclant
légérement le cuir chevelu au ni-
veau de ces plaques : c’est surtout
dans ces derniéres parties que le
parasite peut étre constaté; a cet
effet ces pellicules sont dissociées
et agitées soit dans 1'éther, soit dans
de l'alcool absolu. Lorsqu’on les
suppose bien dégraissées, on les lave
de nouveau dans l’alcool absolu

S4NE Fig, 42, — Cheven
n'ayant pas encore Servi a ¢et jine un cas de
usage; puis on les monte dans une  pelade  décal-
solution d'acide phénique au cen- ~ vonte @ marche
=N . . rapide, (Malas-
tieme. Si elles ne sont pas bien )
dissociées, les préparations ne sont '
pas assez transparentes. Si elles ne sont pas bien
dégraissées, si I'alcool mis en dernier lien contient
encore de la graisse dissoute, les préparations sont
obscurcies par des granulations ou des gouttelettes
graisseuses, ce qui peut induire en erreur. (L. Ma-
lassez. Note sur le champignon de la pelade, Archiv,
de Physiol. 1874). D'aprés M. Malassez, le cham-
pignon de la pelade occupe les parties les plus
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superficielles de la couche cornée de I'épiderme :
il ne se rencontre qu'accidentellement sur les
cheveux, et encore siége-t-il sur des cellules épithé-
liales qui proviennent de I'‘épiderme (fig. 42). Tl
est uniquement composé par des spores sphériques,
les unes de 4 A B 1, les autres de 2 p de diametre.
Il n'existe pas de tubes, mais seulement de petits
chapelets de 5 a 6 spores au plus.

Le microsporon Audowini se retrouve, avec le fri-
cophyton wlceruwm (?)a la surface de certains ulcéres
cutanés.

Nous avons vu, plus haut, en étudiant les crasses
que 'on rencontre a la surface cutance, que certains
dépots paraissaient formés par les débris ou les dé-
jections d'épiphytes ou d’épizoaires. Le seul para-
site végétal décrit sous le nom d'épidermophyton
par Bazin est le microsporon furfur. L'affection cu-
tanée A laquelle il donne le plus souvent naissance
porte le nom de pityriasis versicolor, mais on le
rencontre également dans les chloasma, les éphé-
lides, ete. Il est situé plus superficiellement que
les végétaux que nous venons de décrire. Quand il
existe sur les poils, il végete a leur surface, sans
jamais pénétrer & leur intérieur. Mélangé a de nom-
breux débris épidermiques, le wmicrosporon furfur
passerait souvent inapercu, si l'on n'avait la précau-
tion de traiter lapréparation par de l'ammoniaque;
on se débarrasse ainsi de 'épiderme et l'on peut
observer le parasite pityriasique (Robin). On conslate
dés lors que le microsporon furfur est formé « par un
réseau trés-riche composé de tubes ou de filaments
droits ou contournés, simples ou ramifiés, avec des
spores terminales. Ces filaments sont plus étroits que
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coux de V'oidium albicans: i1s ne sont pas cloisonnes.
Les spores sont sphériques, plus grosses que celles
du microsporon Audowini. Elles réfractent fortement
la lumiére et paraissent, vues sur le champ du mi-
croscope, avec un contour hilinéaire ; elles ne ren-
ferment pas de eranules a leur intérienr. » (Bazin.

Fie, 43 3Ei1§|'|_'|$11|_'|_'|1|] !.I.I'."ILTr |i'l||l.h'|il|_.;'|'|-'I.'.lr]-||||'|.- — ?'l[_'l.'l‘i"":l'l!'l'l |

sporules; 2, spores; 4, spores cn voie de développemenl,

Récemment, M. Malassez a décrit des spores que
I'on rencontrerait constamment dans le puyriasis
simple (du cuir chevelu ou de la barbe) et qu’il con-
sidére comme le champignon du pityriasis capitis.
On peut, dit-il, obseryer ces spores Sur les pellicules
pityriasiques que l'on recueille en faisant peigner
au peigne fin et brosser la tete du malade sur une
feuille de papier. Ces pellicules sont ensuite dé-
eraissées avec le plus grand soin par une macération
d’un jour ou deux dans I'éther, en ayant soin d’agiter
de temps en temps et de renouveler plusieurs fois
leliquide. On reconnait que I'opération est terminée
lorsque 1'éther, déposé dans un peu d’eau sur une
lame porte-objet, ne laisse plus déposer de granu-
lations ecraisseuses. On dissocie ensuite avec des

10,
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aiguilles dans de l'alcool et on couvre la préparation
d'une lamelle. (II est bon de la border de paraffine,
pour éviter la dessication.) Les spores que 'on ob-
serve alors présentent de trés-petites dimensions
(2 w.); comme pour la pelade, le champignon est
uniquement composé de spores; mais ici les spores
sont ovoides et presque toutes pourvues d'un bour-
geon, tandis que celles de la pelade sont sphériques,
plus vulumm&u&%s, SV FReE e

Nous avons ‘déja signalé, a pmpasdu sang (p. 73)
les différents gmcrnphytes (que I'on peut,aussi ren-
contrer dans diverses maladies. Disons seulement
que sur la peau des varioleux, des scarlatineux,
des rubéoliques, des malades atteints de syphilis,
de pellagre, ete., etc., on a découvert des sporules
dont la description ne saurait étre donnée, leur
nature étant encore impossible a déterminer avec
précision.

ParasITES ANIMAUX. — Nous dirons peu de chose
des épizoaires proprement dits, Vivant & la surface
cutanée, visibles a 'eeil nu, les différentes especes
de poux et la puce (pulex irritans) sont décrites dans
tous les traités d’histoire naturelle. Les phénomeénes
qui accompagnent les lésions qu'elles produisent
intéressent peu le micrographe.

La chique (pulex penetrans) est rare dans nos pays:
elle pénétre sous la premiere couche de la peau, y
apparait comme un grain de poudre, se creuse une
loge, puis, absorbant les liquides des tissus, se
confle énormément. Bientot suryviennent des déman-
geaisons, des douleurs intolérables. Il faut extraire
I’animal, sinon les ceufs auxquels il donne naissance
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distendent encore son abdomen: il en résulte une
inflammation de la peau et un kyste se forme. Gest
ce kyste des lors qu'il faut énucléer et extraire en
totalité pour éviter la production d'ulcéres d'assez
mauvaise apparence '.

Il est également rare que 'on ait affaire aux tigues, -
ou rouget, acarien qui, des tiges des graminées qui
lui servent habituellement de demeure, s’attache a
la peau, surtout des jambes, des cuisses et du bas-
ventre, aux larves de muscides et d'estrides, qui se
rencontrent dans les fosses nasales ou méme sous
la peau. Nous renvoyons pour la description de ces
épizoaires aux différents traités d’histoire naturelle
médicale.

Deux épizoaires, qui vivent dans D'épaisseur de
P'épiderme, doivent plus longuement nous arréter,
Ce sont V'acarus folliculorum et Vacarus scabiei®.

Connu sous les noms de demodex follicularis
(Owen), Simonea folliculorum (P. Gervais), entozoon
folticulare (E. Wilson), Vacarus folliculorum (Henle,
puis Simon) peut exister, méme & 1'état physio-
logique, dans les glandes sébacées. 11 suffit, pour
le trouver, de recueillir les produits obtenus en
extrayant le sébum des glandes du nez. On racle, a
laide d'un couteau, les fragments de sébum qui
apparaissent par une pression exercée sur les ailes
du nez; on les ramollit & l'aide d’une goutte de
glycérine et on les étale sur le porte-objet. A laide
d’un grossissement de 300 & 400 diamétres, on peut,
lorsqu'il existe, reconnaitre le parasite.

1. Voy. Brassac, Archives de médecine navale, 1V, 510,
2. Voy. Hébra, Traité des maladies de la pean, trad. par Doyon
Paris, G, Masson, 1872,
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Dans sa forme la plus commune, Vacaris folli-
culorum a de 8% & 125 u de longueur et-environ
95 n de largeur. (Voy. fig. 144 '

La téte est pourvue de deux palpes latéraux et bifides et
d'un proboscis long et tubuleux sur lequel on trouve un organc
triangulaire composé de deux pointes ou défenses fines. La
tite tient immédiatement au thorax, gui compose environ le
quart de toute la longueur de l'animal. De chaque cOté du
thorax, il y a quatre pattes trés-courtes, coniques, consistant
en trois segments et portant trois griffes étroites a leurs
extrémités libres. De la base de chaque patte, une criétte s'e-
tend transversalement d travers le thorax et ces bandes trans-
versales sont reliées les unes aux autres par une créte longi-
tudinale placée sur la ligne médiane. L'abdomen est environ
trois fois aussi long que la poitrine. Les técuments présentent
un grand nombre de constrictions qui ont 'air de lignes
transverses placées en juxtaposition et donnent 3 ses rebords
latéraux 'aspect d'une lime.

Une autre variété de cet animal est caractérisée par la
brieveté de 'abdomen, qui peut ne pas étre plus long que le
thorax et qui, de toute fagon, ne dépasse pas cette région de
plus d'une demi-longueur. Dans une troisieme variété, les
pattes sont au nombre de trois seulement et 'abdomen est
complétement lisse. Enfin une quatriéme variété présente une
forme cordée. Peut-étre ces diverses apparences correspon-
dent-elles a divers degrés du développement du parasite.

Quoi qu'il en soit, il parait démontré que la preé-
sence de ce parasite ne détermine aucun symptome
évident; que, loin de produire les comédons ou d’oc-
casionner la formation de pustules acnéiques, il ne
s'observe pas plus fréquement dans ces maladies
cutanées que sur la peau d'individus parfaitement
sains.

L'acarus scabiei (de Geer), appele encore A. exulce-
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rans fLmnu‘l ou sarcoptes hominis (Raspail), n'existe
presqué jamais & la surface libre de la peau. II se
loge entre les couches de 1'épiderme. La femelle y
creuse un sillon dont elle occupe 'extrémité. Elle y
apparait sous forme d'un point blanc, brillant, de
1/2 millimétre de long sur 1/3 de millimetre de large .
environ. On peut assez facilément I'en extraire a
l'aide d’une aiguille assez fine. Dans ce but, on
déchire avec précaution 'épiderme & une petite
distance de la papule ou de la vésicule sur le bord
de laquelle on apercoit I'éminence punctiforme
déterminée par la présence du parasite. Poussée avec
précaution, l'aiguille passe sous l'acare, qui s’y
cramponne en restant immobile. On peut des lors
le porter sur le porte-objet du microscope. « Une
autre méthode consiste a sectionner 'enveloppe de
la vésicule de 'épiderme environnant a l'aide d'une
paire de ciseaux de Louis a lame mince. La partie
enlevée est placée sous le microscope avec un
grossissement de 50 a 100 diametres. Pour voir un
sillon entier sous le microscope, il faut laver avec
du savon et de l'eau la partie contenant le sillon:
le médecin fixe dés lors la surface de la peau au-
tour du sillon et coupe ensuite tout I'épiderme qui
le renferme, d'un seul coup, avec une paire de
ciseaux de Louis. La meilleure partie a choisir pour
cette petite opération est le pénis. Il est bien de
commencer l'incision au cul-de-sac du sillon (celui
occupé par l'acarus) et de diriger ensuite l'in-
strument vers 'orifice d’entrée; car, sans cette pré-
caution, la pression des ciseaux pourrait tres-
probablement faire sortir l'acarus. Les lamelles
¢pidermiques ainsi enlevées seront placées entre
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deux plaques de verre qui peuvent étre légerement
pressées 'une contre 'autre ; ¢t une fois cette pré-
paration terminée sans laddition d’aucun liquide,
on 'examinera au microscope avece un grossissement
de 60 & 100 diameétres. Si l'opération réussit, on
apercevra dans le sillon, outre lacarus femelle,
environ 10 & 14 ceufs, rangés sur une ligne les uns
derridre les autres 4 partir de l'extrémité postérieure
de l'acarus, puis de nombreuses coquilles et de
petites feces scybaliques noires. » (Hébra, trad. par
Doyon, p. 163.) Un aulre moyen de découyrir les
acares dans le cas ol la gale se complique d’eczéma
consiste a faire bouillir les croiites qui existent a la
surface de la pean dans une solution de soude
caustique. On détruit ainsi les corpuscules de pus
el les parcelles épidermiques. Les acares restent
intacts. Ce moyen de diagnostiquer la gale pourrait
servir dans le cas ou une éruption eczemaleuse
intense masque complétement les symptomes de la
gale Enfin on réussira souvent i isoler les acariens
aprés avoir laissé tremper pendant quelque temps
les croiites dans un mélange d’eau, d’acide acélique
et I'acool. (Robin.)

11 est bon dlailleurs, chaque fois que 'on examine
un acarus ou des débris d'acariens, de le faire
avec une grande attention, et en le comparant a une
figure ou & une préparation typique de l'acarus de
la gale, afin de ne pas confondre avec ce parasite
de 'homme des acariens analogues qui, vivant dans
des objets ou des substances qui servent a des
usages journaliers, se trouvent par hasard sur la
peau, sur des plaies, sur des pinces & pansement el
dans diverses déjections.
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Ch. Robin parle d'un acarien qui lui fut envoyé
par le docteur Royet et qui s'élait multiplié en
quantité innombrable dans les tas de blé nouvelie-
ment égréné; il avait déterminé un prurit ayant
duré plusieurs jours sur les individus qui
maniaient le grain ou vivaient dans le voisinage de
ses amas. On trouvera dans 'ouvrage de Ch. Robin
(Traité du wmicroscope, 1871, p. 766), la description
de cet animal; qu'il nous suffise de dire que la
forme allongée, la transparence de son corps, la
disposition des pattes permettaient au premier coup
d’eeil de le distinguer de 'acarus de la gale.

D’autres especes d'acariens, appartenant aux
cenres cheyletus, glyciphagus et tyroglyphus ont
é1é décrits par Fumouze et Ch. Robin'. Les premiers
ont été retrouvés i la surface du corps humain, dans
les déjections, ete. ; ils provenaient, sans doute, de
la farine de lin des cataplasmes. (est aussi dans le
genre cheyletus qu'il faut faire rentrer le parasite dé-
signé par Moquin-Tandon sous le nom d'acaropse et
trouvé, par Le Roy de Méricourt, dans le pus qui
s’¢eoulait du conduit auditif externe. M. Laboulbéne,
qui a décrit ce parasite, en a donné tous les carac-
teres s,

Il est plus important de savoir reconnaitre, par
lexamen des parasites trouvés a la surface du corps
de ’homme, si 1'on a affaire au sarcopte de 'homme
ou bien 2 un parasite provenant d’un animal domes-
tique et accidentellement déposé a la surface cuta-
née, Dans leur travail sur la psore, MM. Delafond

|, Journal de Uanatomie, 1867, p. 5Us,
3. Vov, Journal de I'anatomie, 1867, p, 508, note,
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¢t Bourguignon' onl prouvé, en effel, la contagion
de la psore des animaux a ’homme. Ils ont démon-
iré expérimentalement la transmission de la gale
du cheval, du chien, du chat, du cochon, etc.,
lorsque ces animaux élaient atteints d’une psore
due au sarcople commun. Bien plus, ils ont con-
staté que, transmise de I'animal & 'homme, la gale
se développait avec une intensité¢ des plus consi-
dérables. I1 importe donc de savoir reconnaitre
'acarus de I'homme, de savoir le distinguer des
sarcoples provenant de diverses espéces animales.
Nous reproduisons plus loin, daprés Delafond et
Bourguignon, outre les figures qui représentent les
acares de homme, ceux du chien et du chat, que
I'on est souvent expos¢ & voir se développer sur le
tégument de I'homme. Voici maintenant la descrip-
tion de Pacarus de I’homne.

Le corps est ovale, en forme de tortue, dentele
sur ses bords latéraux ; le dos est recouvert de
petits appendices coniques, ressemblant assez bien
4 des écailles munies de soies ; la peau est sillonnée
de replis, de duplicatures diverses: la téle a quatre
paires de machoires et deux fortes palpes placées
pres des machoires et de méme longueur. Les patles
sont au nombre de 8: elles sont grosses, courles:
chez la femelle les deux derniéres paires, celles qui
sont postérieures, sont munies de longs poils et ne
présentent pas ces Sugoirs pédonculés que l'on
remarque aux pattes antérieures : le mdale a deux

L. Trailé pratique de la psore ou gale de 'homine el des animau.r
donestiques, par 0. Delafond et H. Bourgwignon, duns les mémoires
présentés par divers savanls i I'Aendémie des sciences, 1862,




PARASITES. 181

sucoirs de plus a la quatriéme paire de pattes; la
troisiéme seule est munic de poils. Le mdle est

>~
B o
il |
/
Fig. 44. — Acarus de 'homme Fig. 45. — Acarus de l'homme
(femelle), gross. 60 d. (male), gross. 100 d.

Fig. 46. — Acarus du chien, Fig. 47. — Acarus du chat,
gross. 60 d. gross. 130 d.

(D'apriés Delafond et Bourguignon.)

beaucoup plus pelit que la femelle. 11 présente en
outre, a la partie inférieure de I'abdomen entre les
MIGROSCOPE, 2° EDITION, I
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pattes poslérieures, -des organes génitaux lrés-vi-
<ibles. Les ceuls sont ovoides; les larves plus
courtes et plus étroites que les ceufs.

« Dans des cas exceptionnels de gale, probablement
par suite de la présence .d'une quantité notable
d'acares (nolamment de méles), on remarque, oulre
les caractéres ordinaires de I'affection, des amas
¢pidermiques épais, semblables & du cuir. Ils recou-
vrent la paume des mains et la plante des pieds
sous forme d’excroissances jaunes cornees. En méme
temps, les ongles subissent une dégénérescence :
leurs lamelles se cassent, se racornissent ¢t se déta-
chent en partie des tissus auxquels elles devraient
adhérer. Enfin, sur d’autres régions du corps ainsi
que sur la face, le pavillon de D'oreille et le cuir
chevelu, surviennent des crotites que l'on distingue
de celles d'un eczema tinpetiginoswuit, parce qu’elles
contiennent des acares morts, des ceufs, des feces,
ot d’autres débris de ces amimaux.» (Hébra.) Uette
forme de gale, observée surtout en Norweége sur des
malades affectés delephanthiasis Grecorvin (Daniels-
sen ot Beeck), n'a pu ére diagnostiquee que par
un examen microscopique approfondi.

Les préparations minutieuses qu'exige I'étude mi-
croscopique des acariens intéressent le naturaliste
plutdt encore que le meédecin. Nous renverrons donc
le lecteur aux détails que Robin a consacrés a cetle
question. (Zraité du aicroscope. pages THi el suiv,)
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Iv. — EXAMEN DES PRODUITS SOUS-EPIDERMIQUES
ET SOUS-CUTANES

Fausses membranes

Jusqu'a présent, nous n'avons étudié que les pro-
duits accumulés & la surface de la peau saine, ou
recouverte de crotutes plus ou moins épaisses, Il
nous faut maintenant décrire les éléments que I'on
rencontre lorsque, le revétement protecteur ayant
été détruit dans une plus ou moins grande étendue,
les surfaces ulcérées sont mises & nu ou recou-
vertes de néoformations. Le plus souvent 'examen
du réseau de Malpighi, qui représente dés lors un
revétement analogue a celui des muqueuses, ne
donnhera que peu d'indications, Prenons domme.
exemple ce qui se passe quand on vient 4 soulever,
puis @ enlever la couche cornée de I'épiderme a
I'aide d'un vésicatoire. Au début, la sérosité extraite
ne montrera que des cellules épithéliales plus ou
moins gonflées de liquide, un assez grand nombre
de leucocytes el quelques rares globules du sang ;
mais, au bout de peu de temps, se dépose i la sur-
face épidermique & nu une couche glaireuse, jaune
ambré, qui contient de la fibrine sous forme de
filaments ondulés entre-croisés. Cette fibrine empri-
sonne dans ses mailles un plus grand nombre de
leucocytes, . de granulations moléculaires, des gra-
nulations graisseuses et des cellules épithéliales.
Plus tard encore, la plaie laissée par le vésicatoire
pourra se recouvrir d'une couche grisitre, pulpeuse,
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(rés-riche en fibrine, en globules de pus et surtout
en globules granuleux, infiltrés de maliéres grasses,
Tres-abondante au début, trées-abondante - aussi
dans les cas ol la plaie formée par un vésicatoire
<o recouvre d'une fausse membrane grisdtre, pul-
peuse, l'accumulation des globules de pus diminue,
au contraire, dans les cas ol la plaie tend versla
cicatrisation. Ce que 'on remarque dés lors, c'est la
diminution du nombre des globules de pus coinci-
dant avec l'augmentation du nombre des cellules
épithéliales souvent anguleuses, allongées, renfer-
mant un ou plusieurs noyaux.

Les surfaces des ulcéres ne présentent pas de ca-
ractéres plus tranchés. On voit cependant dans cer-
tains services de chirurgie, quand il y a encombre-
ment, infection des salles, certaines plaies s'accroitre
incessamment, sans tendance a la cicatrisation, la
surface de 1'ulcére se recouvrir d'une fausse mem-
brane plus ou moins épaisse, adhérente ou ne for-
mant qu'une boue humide grisitre (pourriture d'hi-
pital). D'autres fos, détruisant tous les tissus, sauf
les gros vaisseaux, qu'elle parait longlemps meénager,
I'ulcération peut donner naissance a un produit gris
noiratre, sanieux, fétide, s'écoulant de la plaie en
méme temps que celle-ci gagne €n profondeur
(forme ulcéreuse de la pourriture d'hdpital). Si, dans
les deux cas, on examine ce qu'on récolte a la sur-
face de I'ulcére, on trouve que le produit de désagré-
gation moléculaire qui s'élimine incessamment
coptient une matiére amorphe, sous forme de gra-
nulations élémentaires, de la fibrine en fibrilles
dissociées , retenant dans ses mailles un grand

nombre de leucocyles, des globules graisseus. des
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globules sanguins déformes des cellules épithé-
liales, enfin et surtout des ibres de tissu conjoncti,
des fibres élastiques et des fibres musculaires disso-
ciées, granuleuses, en voie de destruction. A ces
éléments, qui pmmrent que la pourriture dkdpaml
n'est autre chose qu'un mode spécial de gangrene,
sajoutent quelques parasites (vibrions, algues di-
verses) (ui n'ont rien de constant, ce qui permet de
distinguer la pourriture d’hopital de certaines affec-
tions parasitaires. Pourquoi la pourriture d’hopital
ne survient-elle que dans certaines conditions spé-
ciales dlencombrement ? comment se transmet-elle
d’un malade 4 un autre ? quels sont les agents qui
déterminent cette mortification rapide des tissus?
Autant de questions difficiles & résoudre et qu'un
examen ultérieur pourra seul élucider.

Les membranes diphthéritiques peuvent aussi en-
vahir cerlaines plaies; elles se distingueront des
fausses membranes qui caraclérisent la pourriture
d’hopital. Dans les fausses membranes diphthéri-
tiques, en effet, la fibrine n'existe pas (Wagner). On
observe, sans doute, en ¢tudiant ces membranes,
des fibrilles gréles, minces, tres-étroites, irrégulie-
rement entre-crois¢es dans tous les sens, ou bien
encore des amas linéaires de granulations fines ;
mais si I'on vient & traiter ces fausses membranes
par une solution faible de carmin(Wagner), ou a
l'aide de picro-carminale d'ammoniaque (Cornil et
Ranvier), on constate que l'exsudat qui a donné
naissance & la formation pseudo-membraneuse n’est
point fibrineux, mais parait surtout riche en mucine.
On peut, comme 1'a fait Wagner, constaler que ces
fausses membranes se décomposent rapidement en
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bloes irréguliers, ramifiés, s'engrenant les uns dans
los autres. Ces bloes seraient formés par des cel-
Jules épithéliales, infiltrées d'une substance albumi-
noide, ayant perdu leur noyau et leur membranc
d'enveloppe et présentant dés lors toutes les modifie
cations intermédiaires entre les cellules épithéliales
normales et les bloes anguleux et ramifiés dont le
réseau forme la presque totalit¢ de la membrane
diphthéritique. Outre ces cellules épithéliales, la
matiére amorphe qui existe en proportions tres-no-
tables emprisonne des globules de pus les uns nor-
maux, d'autres gonflés, granuleux, infilirés de
goultelettes graisseuses, une assez grande quantite
de graisse sous forme de globules réfractant forte-
ment la lumiére, solubles dans I'éther el I'essence
de térébenthine, quelques globules sanguins souvent
déformés, des cristaux d'acides gras, enfin un grand
nombre de vibrioniens'. Jamais on ne trouve dans
ces fausses membranes les fibres élastiques ou les
fibres musculaires dont on reconnait si nettement
I'aspect strié¢ en étudiant les produits de la pourri-
ture d'hopital. Letzerich prétend que les membranes
diphthéritiques sont caraclérisées par l'existence
d'un parasite végétal auquel il donne le nom de
zygodesmus fuscus®. Dans de plus récentes publica-
tions, le méme auteur admet que les champignons
de la diphthérite se présentent sous quatre formes
d’activité que 'on rencontre isolément ou combi-

1, Consulter & ce sujet le remarquable travail du Dr Laboulbine
Itecherches cliniques et anatomiques swr les affections psendo-mem-
braneuses. Paris, 1861,

2. Arch. de Virchow, 1868 ct 1869, ct Berlin. Klin. Wochens, 1874,
ne G
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nées dans les exsudats. Pour conslater siirement la
présence de ces organismes, il faut prendre des
fragments de fausses membranes, les plonger dans
de I'eau additionnée de deux parties d'alcool pour
une partie d'eau, puis, aprés avoir pratiqué de {ines
coupes, y faire tomber goutte a goulte de la teinture
d'iode. Quand la préparation en est saturée, on dé-
pose sur les bords autant de gouttes d'acide sulfu-
rique qu'il en faut pour que cet acide ne délermine
plus de contractions onduleuses au sein de la pre-
paration. Il ne reste plus qu'a placer la piéce sous
le micrescope; une coloration ‘d'un bleu violet
révele la présence des microspores et des micrococ-
cus; les petit corpuscules sont bleus ou bruns et
les globules de plasma offrent diverses nuances ;
elles sont le plus souvent jaunes. D'apres un certain
nombre d'autres observateurs, l'aspect filamenteux
que I'on observe parfois en examinant les fausses
membranes diphthéritiques est tout accidentel et ne
saurait impliquer la présence d'un parasite. Ce que
H ueter et Tomassi avaient pris pour des monades
n'est autre chose qu'un amas de noyaux de cellules,
(Centralblatt fir Wissensch., ne 33, 1870.)

Nous avons indiqué plus haut (p. 154) les résullats
obtenus en examinant le produit des phlyclénes
que produit la gangréne. A la surface des ulceres
qui en sont la conséquence, on observe les produits
de nécrobiose des divers ¢léments constitutifs des
tissus. Ce sont : des granulations graisseuses et des
cristaux de margarine, d'acide stéarique, de choles-
térine qui en dérivent et qui sont mélés a des cris-
taux de leucine et de tyrosine; des fibres muscu-
laires striées et infiltrées de granulations pigmen-
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taires brundtres; des fibres de tissu conjonctif et
des fibres élastiques. Des cellules épithéliales rata-
tinées, déformées, infiltrées de matieres colorantes
rouges ou brundlres; des cristaux d’hématoidine
provenant de la décomposition des globules rouges
du sang; des globules blancs, les uns normaux, les
autres plus ou moins granuleux, irréguliers, angu-
leux, d’autres ayant subi la métamorphose caséeuse,
se rencontrent en proportions variables 4 la surface
de ces ulcéres. Souvent on y trouve les corpuscules
dits gangréneuz, c'est-a-dire de petits points mnoirs,
ronds, carrés ou triangulaires, sans forme cristal-
line bien déterminée, insolubles dans l'alcool et
I'éther, inattaquables par la plupart des acides et
des bases, et résultant d’une infiltration des élé-
ments anatomiques plus ou moins déformés par une
matiére colorante spéciale; des granulations pigmen-
taires noirdtres, douées de mouvement brownien et
composées de sulfure de fer; enfin des cristaux de
divers sels (sulfate et carbonate de chaux, phosphate
ammoniaco-magnésien, urates et butyrates d’ammo-
niaque, ete.), et une myriade d'infusoires (vibrions
et bactéries.) (Voy. M. Raynaud, article GANGRENE,
du Nowveaw Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratigues.)

L’¢tude des produils obtenus en raclant certaines
tumeurs uleérées i la surface de la peau peut metire
sur la voie du diagnostic et engager le médecin a
s’éclairer davantage encore en examinant des frag-
ments durcis & 'aide de divers réactifs et étudiés
au moyen de coupes. Le trocart explorateur de
Kiiss, ou celui de Duchenne (de Boulogne), pourront
servir dans ces cas 4 extraire des parcelles de la
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tumeur que 'on veul étudier, el a dissocier celles-cl
sur le porte-objet du microscope. Nous ne pouvons
exposer ici, avec lous les détails que comporterait
une étude aussi difficile, les résultals que donnent
au micrographe les recherches pratiquées dans le
but d’apprécier le genre et I'espéce d'une tumeur.
Tout au plus pouvons-nous indiquer ce que donne
un examen rapide de coupes pratiquées sur un tissu
frais ou bien encore des produits obtenus en raclant
la surface d'une tumeur. Mais, hidtons-nous de le
déclarer, un semblable examen ne saurait donner
qu'un résultat trés-approximatif ; il ne pourrait con-
firmer, de maniére ala faire définitivement adopter,
I'hypothése que suggere, 4 un clinicien exercé, I'ap-
parence extérieure ou le mode d’évolution du pro-
duit morbide. Cette hypothése ne se peut vérifier
que par un examen long et minutieux dont on n'est
capable qu'aprés un patient apprentissage. Mieux
vaut done, aprés avoir extrait une tumeur, et lors-
que sa nature ne peut étre immédiatement définie,
la conserver dans un réactif approprié (alcool,
acide chromique, acide picrique, ele.), pour la
soumettre ensuite a l'examen d'un histologiste
compétent.

Toutefois il est possible, jusqu’a un certain point,
de se faire une idée du néoplasme dont on voudrait
connaitre la mature en examinant rapidement les
éléments dont il se compose. C'est ainsi que les
lumeurs molles ou certaines tumeurs charnues peu-
vent fournir, par le raclage, des produitls qui met-
tent sur la voie du diagnostic.

Nous indiquerons done, en quelques mots, d’aprés
11,
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MM. Cornil et Ranvier, ce que donne I'examen ra-
pide de ces tumeurs ' -

Les tumeurs smolles @ suc lactescent sont générale-
ment des carcinomes ou des lymphadénomes si 1e suc,
apparait immédiatement aprés l'extraotion de la
tumeur, Les cellules qui constituent le suc lactes-
cent du cancer présentent une variété de forme et de
dimensions qui ont une assez grande importance au
point de vue du diagnostic. Les unes sont rondes, &
noyau, assez petites: d'autres, plus volumineuses:
quelques-unes polygonales ou en raquette, ou munies
de prolongements fusiformes, ete. Il 0y a que les
sarcomes ([ui présentent une aussi grande variété de
formes cellulaires. Toutelois, comme un suc ana-
logue au suc cancéreux s'observe a la surface des
sarcomes et des épithéliomes mous peu de temps apres
I'ablation de ces tumeurs; comme, de plus, la forme
des cellules carcinomateuses n'est point caracté-
ristique par elle-méme, 11 sera indispensable, pour
pouvoir apprécier la nature de la tumeur, d'étudier
son stroma alvéolaire et les éléments qu'il contient.
On y arrivera assez aisément aprésavoir fait dureir
la tumeur, surtout dans l'alcool ou méme dans
I'acide chromique ou 'acide picrique. On constatera
dés lors, sur des coupes lraitées par le pinceau, que
les lymphadénomes ont un stroma réticulé caracté-
ristique, tandis que le stroma du carcinome est con-
stitué par des travées fibreuses, unies entre elles et
représentant une série de faisceaux de fibres con-
jonctives, qui limitent des masses cellulaires agglo-

1. Yoy, pour plus de détails le Manuel d'histologie palkologique de
MM, Cornil et Ranvier,
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mérées ou infiltrées dans leurs mailles. Gelle struc-
ture, dite abvdolaire, que l'on a considérée comme
absolument daractéristique du carcinome, existe
aussi pour le sarcome alvéolaire, de sorte que la
détermination -anatomique. du carcinome est plus
difficile encore que sa spécification clinique. Nous
n'engageons pas dés lors le clinicien & chercher, par
un examen histologique du’ stroma alvéolaire, les
caractéres qui pourraient servir a différencier un

Fig, 48, — Cellules rondes et Fig. 49. — Cellules 4 prolongements

fusiformes provenant d'un ments ramifiés et anastomosés
sarcome myéloide (d'apreés provenant d'un sarcome. (Cornil
Ordonez), " el Ranvier.)

cancer de la mamelle d*un edéndme, c’est-a~dire d'une
de ces formes de transition qui n'est ni un carci-
nome, ni une hypertrophie glandulaire simple. Bien
que I'étude microscopique et la disposition des culs-
de-sac glandulaires, tout a fait semblables a ceux de
la glande atteinte, I'examen des tissus interacineux,
enfin la délimitation des acini puissent faire diagnos-
tiquer un adénome, rien n'est plus complexe et plus
difficile qu'une semblable étude.

Parmi les tumeurs & suc lactescent, il en est qui
ne fournissent ce sue, improprement appelé sue can-
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cérenz, que 24 heures apres leur ablation. Ce sont,
en général, des sarcomes ou des épitheliomes. Les
cellules du sarcome revétent les formes les plus
variées. Elles sont sphériques ou irréguliéres, i
prolongements multiples, anastomosés les uns avee
les autres, ou fusiformes. Elles renferment plusieurs
noyaux ovoides (fig. 48 et 49). Ces cellules ont une
forme et des dimensions si variables qu’on ne peut,
par le raclage, faire le diagnostic de la tumeur. C'est
'arrangement des éléments qui seul peut fournir
quelques données précises.

Les tumeurs charnues ou sarcomateuses deyront
donc étre étudiées aprés durcissement, qu’elles four-
nissent ou non un suc lactescent analogue & celui
du carcinome mou. Il en sera de méme, a plus forte
raison, des autres espéces de tumeurs. Dailleurs, le
diagnostic anatomique, toujours difficile, est sou-
vent impossible, méme lorsqu'il est fait par un his-
tologique exercé. Cornil et Ranvier n'ont-ils pas
prouveé que cerlains sarcomes ont la structure des
tissus inflammatoires, et Chauveau n’a-t-il pas obtenu,
par des irritations simples, des tissus myxomateux
et lymphoides? Nous n'insisterons donc pas davan-
tage.

L'inflammation du derme et du tissu cellulaire
sous-cutané donne naissance a des abces dont le
contenu a été étudié (p. 101). Dans les phlegmons
diffus, aux éléments qui caractérisent le pus, vien-
nent souvent s'ajouter les produits de la mortifica-
tion du tissu cellulaire. Si I'on examine ces masses,
qui ressemblent assez bien & des écheveaux de fil,

on y constate un amas de fibres connectives enche-
vétrées,
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I'inflammation des follicules pileux et des glandes
sébacées donne naissance au furoncle. Le bourbillon,
qui s'élimine au bout de quelques jours, est composé
d’une masse considérable de leucocytes mélés a de
grosses cellules épithéliales déformées, remplies de
graisse, et a des fibres élastiques : ces éléments
sont agglutinés par un tissu feutré composé d’une
masse amorphe, de fibres connectives et de fibrine a
‘état fibrillaire. (Voy. Pus, p. 113.)

Parmi les lésions cutanées, il en est qui intéres-
sent les réseaux lymphatiques sous-épidermiques el
donnent ainsi lien & une lymphorrhée ; d'autres fois
la lymphe, accumulée dans des réseaux variqueux
ou séerétée en proportions anormales, s'écoulera i
la surface de la peau et pourra étre recueillie, Plu-
sieurs observateurs ont pu, dans tous ces cas, ex-
traire une quantit¢ de lymphe assez considérable
pour pouvoir l'analyser par les procédés chimiques,
Examinée au microscope, la lymphe extraite des
vaisseaux sous-cutanés, ou obtenue en délayant dans
'eau les crotites lymphorrhagiques, présente un assez
grand nombre de leucocytes. « Dans la lymphe en-
core fraiche, ils sont comme resserrés, a contour net,
a surface brillante comme celle d'un petit globule
d’argent mat ; leur diamétre ne dépasse gueére 7 p. &
8 u. A coté de ceux-la, qui sont en général les plus
nombreux, il y en a d'autres qui n'ont que 4 p. abp
(globulins). 1ls ne différent des précédents que par
ce fait que, sous l'influence de l'eau et de l'acide
acélique, il s’y forme un ou plusieurs noyaux plus
gros, relativement & la masse du globule, que ceux
des grands leucocyles. » (Robin.) Lorsque le liquide
extrait des vaisseaux lymphatiquesarrive au contact
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de 'air, la plasmine se dédouble et la formation de
fibrine donne naissance a la crotte lymphorrha-
gique. En méme temps, les leucocytes se gonflent,
deviennent plus transparents, Jaissenl apercevoir
leurs granules intérieurs, Pendant et apres la coagu-
lation, ils se déforment par production incessante
d’expansions sarcodiques ou
amibiformes trés-étendues
dont ils se hérissent. » (Ro-
bin;) Outre ces éléments, la
lymphe renferme toujours
quelques globules de sang
et quelques granulations
graisseuses.

Les altérations de la lym-
phe sont peu connues et
ont surtout été étudiées dans
les lymphatiques viscéraux
Fig. 50, — Musclo avec tri- alors que, sous l'influence

chines enkystées (aspect & d'une inflammation ou d’une

lwil nu). (Daprés Owen.)  dégénérescence des organes

qui leur donnent naissance,

les vaisseaux lymphatiques sont remplis de leuco-
cytes ou de cellules épithéliales prismatiques.

En énumérant les parasites cutanés (p. 164), nous
avons déja cité le leptomitus epidermidis, déerit par
Gubler. Un autre parasite a ¢té signalé dans le tissu
cellulaire de diverses parties du corps : c'est la
filaire de Médine, ou dragonnear. Lafemelle de ce ver
nématoide est « longue de 50 centimétres a 4 metres,
large de 1 millimétre a 1mm, 15, filiforme. un peu
amincie en arriére, blanche avec deux lighes longi-
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tudinales opposées, correspondant & I'intervalle de
deux masses musculaires longitudinales: la bouche
est orbiculaire, pourvue de quatre poils opposés en
croix; la queue subaigué est recourbée en crochet

Peeuf éclot i lintérieur du
corps de la mére. » (Da-
vaine.)

Enfin la {»ickine, ver fili-
forme, cylindrique, de 1™™,3
a 3 millimétres de long, sur
1/3 de millimétre d'épais-
seur, se développe parfois
en quanlité considérable
dans le tissu musculaire de
I'homme. Il est trés-impor-
tant de pouvoir reconnaitre,
au milieu des fibres muscu-
laires de la viande que l'on
suppose infectée, la présence
des kystes qui contiennent
le parasite. Ces kystes sont

Fig. 51. — Trichine enroulée
et enkystde dans un fais-
ceau musculaire. (Cornil et
Ranvier.)

A peine visibles & 1'ceil nu et apparaissent sous forme
d’'un semis de petits points blancs. Geux qui ont
eété représentés (fig. 50) sont trop volumineux. Au
microscope (fig. 51), on constate qu'ils présentent
deux enveloppes; l'une est formée par le sarco-
lemme, l'autre appartient & 'animal. Chaque kyste
renferme deux ou trois animaux enroulés sur eux-
meémes et caractérisés par leur striation lransversale,
par une bouche, un anus et un tube digestif.
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ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DES MEMBRANES

MUQUEUSES

Les produits que I'on rencontre i la surface des
membranes muqueunses peuvent etre examinés di-
rectement lorsque celles-ci (muqueuse de la bouche,
de listhme .du gosier, etc.) sont accessibles; dans
dautres cas, ils sont mélangés a des matieres d’ori-
gines diverses et expulsés avec les erachats, les vo-
missements, les matiéres fécales, etc. Caractérisés
par la présence du mucus et de certains épithéliums,
ces produits doivent étre étudies en meéme temps
que les membranes qui leur donnent naissance. Nous
dirons done, d'abord, en quoi consiste le sucus en
général, quelles sont ses proprictes physiologiques,
ses altérations pathologiques, et les réactions qui
lo caractérisent lorsqu'on vient a l'examiner au
microscope. Passant ensuite en revue les diverses
membranes muqueuses de I'économie, nous résu-
merons ce que mous savons de leur structure nor-
male en faisant suivre cet exposé de I'étude des
produils qu’on rencontre a leur surface.




MUCUS PHYSIOLOGIQUE, 197

. — DU MUCUS CONSIDERE EN GENERAL

Muous physlologique

Toutes les surfaces recouvertes d'épithélinm
donnent mnaissance 4 un produit plus ou moins
liquide, doué des mémes propriétés générales dans
toutes les régions et que V'on nomme mucus. Le
mucus est aux surfaces muqueuses ce que la des-
quamation furfuracée de I'épiderme est 4 la gurface
cutante. Bien plus, quand la couche cornée de
I’épiderme n'existe pas, la peau, identique alors a
une muqgueuse, donne naissance a4 un viritable
mucus ; ¢'esl ainsi que la peau des poissons fournit
rapidement, sans glandes spéciales, une quantité
considérable de mucus sur toute sa surface ; c'est
ainsi que la peau humaine se comporte elle-méme
lorsque, I'épiderme ayant été détruit ou notable-
ment altéré, elle donne naissance a ce liquide
muqueux qui suinte si abondamment dans les affec-
tions cutanées,

Au niveau des muqueuses proprement dites, ce
liquide est beaucoup plus abondant, parce que la
surface qui le produit est beaucoup plus étendue
qu'on ne le croirait au premier abord : elle forme,
en effet, des dépressions, des glandes qui multi-
plient énormément sa superficie ; ces glandes étant
revétues d'un épithélium identique a celui de la
surface libre de la muqueuse, leur produit ne
différe point du déchet épithélial qui recouvre les
muqueuses, Cest 1o ce qui caractérise les glandes
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smuguenses. A proprement parler, elles ne sont pas
des glandes, parce qu'elles ne sécrétent pas de
produit spéeial : celle distinction est bien marquée
pour la bouche (glandes mugqueuses distinctes des
salivaires), pour l'estomac (glandes wmuco-gastriques
distinctes des peplo-gasirigues), pour l'intestin, ete,

Nous n’avons pas a préciser le mode suivant
lequel se produit le mucus; qu'il résulte d'une
désassimilation par laquelle les cellules épithéliales
rejettent en exceés des principes qu'elles ont formés
par un emprunt assimilateur fait au sang (Ch,
Robin), ou qu’il représente simplement le contenu
méme et les débris des cellules superficielles enle-
vées par une chute incessante, toujours est-il que
le mucus se compose d'un liquide plus ou moins
¢pais ou filant tenant en suspension des éléments
figurés.

Le liquide du mucus contient une substance
organique coagulable qui, par suite, peut étre exa-
minée au microscope et qu'il importe de distinguer
de la fibrine, avec laquelle elle pourrait étre con-
fondue au premier abord : c'est la mucosine ; il est
facile d’étudier cette substance en prenant du blanc
d'ceuf'; le blanc d’ceuf, en effet, et par son origine
et par sa constitution, peut étre pris comme un
mucus Lype, surtout au point de vue de la muco-
sine. On voit alors que cette matiére, plus ou moins
filante, plus ou moins tenace et glutineuse, présente
parfois, avant laction de tout réactif, un aspect
strié. Les stries sont paralleles, ou bien onduleuses
el méme entre-croisées s'il y a des couches diffé-
renles de cette substance interposées accidentelle-
ment. Si 'on ajoute des traces d'acide acétique,
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cet ¢lat strié devient encore plus visible, D'apreés
ces cavactéres, on pourrait confondre de la mucosine
trés-épaisse avec de la fibrine, quoique cependant
l'acide acélique n'exageére pas l'aspect strie de la
fibrine; mais si I'on poursuit l'action de cet acide,
les différences deviennent ¢videntes; tandis que la
fibrine, de méme que les fibres conneclives, se
gonfle et prend un aspect homogéne, la mucosine,
au contraire, tend & se rétracter, et son aspect strié
devient bien plus évident. Souvent le mucus est
trés-coneret, de sorte que l'on trouve a la surface
des muqueuses une couche ¢paisse comme une
fausse membrane : la réaction précédente est done
trés-importante pour permettre dans ces cas de
reconnaitre qu'on a affaire a de la mucosine,. et ne
pas confondre ces fausses membranes avec les exsu-
dats fibrineux. Elle est égalemenl importante en
médecine légale, ol 'on a souvent a examiner des
mucosités que l'on pourrait prendre pour des li-
quides spermatiques. Parmi les caracléres parti-
culiers du sperme, que nous étudierons plus loin,
nous devrons done signaler que la liqueur sper-
matique ne contient que peu de subslance qui
~devienne striée sous l'influence de I'acide acétique.
« La spermatine se gonfle dans l'eau comme les
mucosités, mais elle n'est pas rendue siriée par
I'acide acétique. » (Ch. Robin.)

Lamucosine présente certaines particularités selon
les circonstances et les lieux ou elle se produit :
lorsque le mucus est tres-aqueux, la mucosine tra-
verse facilement un filtre; lorsqu’il est trés-épais,
clle reste presque en totalité sur le filtre : de la la
division, proposée par quelques auteurs, de muco-
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- sine filtrable et non filtrable (Frey). La mucosine du
mucus conjonetival, par le simple contact de I'eau,
devient demi-solide et blanche, comme de 1'albu-
mine coagulée; aussi, lorsqu'on vient & faire passer
un courant d'eau sur la conjonctive, pendant une
conjonctivite, cette ean coagule la mucosine hyper-
séerétée et détermine la production d'une membrane
opaque : la réaction de l'acide acétique sur cetle
fausse membrane, étudiée au microscope, permetira
de ne pas la confondre avec une fausse membrane
diphthéritique, confusion qu'on a faite souvent, et
sur laquelle Ch. Robin a attiré l'attention des patho-
Jogistes. La mucosine du mucus des fosses nasales
est trés-épaisse, et se présente souvent sous l'aspect
de plaques desséchées : I'acide acétique rend ces
plaques plus transparentes, mais aussi les rend
plissées et striées d'une maniere remarquable. La
mucosine produite par la surface muqueuse de
I'arbre aérien est plus homogéne et ne prend, par
I'acide acétique, qu'un aspect strié peu prononce.
Sous ce rapport, la mucosine produite par des
muqueuses trés-voisines peul cependant présenter
de grandes différences : ainsi, pour l'utérus, le mu-
cus du col est épais, gélatiniforme, tenace, tres-
lent & se gonfler dans l'eau; celui du corps, au
contraire, est demi-liquide, peu visqueux, tres-
miscible A 'eau. La mucosine de la muqueuse du
gros intestin est visqueuse, et en flocons finement
striés; ici encore elle prend souvent l'aspect toul a
fait concret, et 'on trouve dans les selles de longs
(ilaments d'une matiére muqueuse, blanchitre (sur-
tout chez les personnes dgées), ressemblant un peu a
des pseudo-membranes diphthéritiques (Ch. Robin.)
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Parfois on a pris ces filaments pour des débris
de la muqueuse intestinale morltifiée : on congoil
combien l'usage du microscope SCrd utile pour
redresser ces interprétations erronées ct ¢clairer sur
la véritable nature du produit expulsé : « J'en al
vu, dit Ch. Robin, quon me donnait pour des
lambeaux de lintestin mortifié qui aurait été re-
jeté en entier. » On a aussi confondu parfois ces
masses avec des parasites intestinaux, elc.

La partie liquide du mucus renferme encore en
dissolution des sels d’origine minérale, et des prin-
cipes cristallisables d'origine organique, principes
qui peuvent se précipiter el former dans le mucus
des grumeaux amorplhes ou des cristaux; mais cetle
précipitation se fait toujours en entrainant quelques
éléments du mucus, de sorte qu'apres avoir dissous
les calculs par les réactifs chimiques appropriés, on
" trouve un résidu organique qui rappelle et I'aspect
et les propriétés du mucus concrel, Nous citerons
senlement les rhinolithes, qui se reproduisent assez
souvent dans le mucus des fosses nasales, et plus
encore dans celui des sinus annexes a ces cavites;
les dacryolithes, on calculs des larmes, que forme le
mucus des voies lacrymales. Les calculs blancs, de
nature caleaire, qui se produisent dans la vesicule
biliaire, et qu'il ne faut pas considérer comme pro-
duits par la bile, proviennent du mucus cholé-
cystique. Ces calculs, sont parfois représentés par
une matiére blanche, pulvérulente el pateuse
(Ch. Robin). On ne les trouve, d’ordinaire, que dans
les vésicules qui sont pleines de mucus et ne ren-
ferment plus de bile, parce que depuis longtemps
elles ont cessé d'étre en communication avec le
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canal hépatique, Il est important d’étre fixé sur
I'origine précise de tous ces produits plus ou moins
anormaux ue l'on retrouve dans les matiéres fé-
cales.

Les éléments figurés que renferment les mucus
sont des cellules épithéliales et des débris de cel-
lutes épithéliales, des gouttes de graisse et des leu-
cocytes.

Les cellules et les débris de cellules épithéliales
sont caractéristiques de chaque mucus; elles per-
mettent, en ecffet, de reconnaitre la nature de la
muqueuse qui a fourni ce produit; nous ne les dé-
¢rirons pas ici; en se reportant a la courte des-
cription et aux figures que nous donnons de la
structure des divers épithéliums, on trouvera tous
les éléments nécessaires, surtout en ayant égard a
I'aspect des cellules superficielles des épithéliums
stratifiés, pour reconnaitre presque a coup sur la
provenance des débris épithéliaux d’'un mucus, et
par suite la provenance de ce mucus lui-méme,

Les granulations et gouttelettes graisseuses se
lrouvent dans le muecus soit en amas, soit disposées
ehv séries; il faul recommaitre que le plus souvent
ces granulations graisseuses sonl un produit étranger
au mucus; ainsi dans le mucus conjonctival, ou
elles ne sont pas rares, elles viennent trés-pro-
bablement du produit s¢bacé des glandes de Meibo-
mius: dans les lamelles de mucus du gros intestin.
ces granulations sont encore plus abondantes. et
représentent un résidu des matiéres grasses ingerées.
car leur quanlité varie selon la nature de l'alimen-
tation; elles résultent peut-étre aussi d'une dégeéne-
rescence graissense des cellules de 'épithélium
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intestinal, dégénérescence qui, daprés cerlaines
théories de I'absorption, se ferait physiologiquement
aprés chaque digestion, et aménerait la chute des
cellules cylindriques de l'intestin gréle. Ces granu-
lations graisseuses peuvent done étre considerees
comme un ¢lément normal, et elles ne conslituent
un indice de non-absorption de la graisse que quand
elles sont trop abondantes. Dans ce cas, les corps
gras cristallisent souvent et forment au milieu du
mucus des globes qui ont jusqu'a un ou deux
dixiémes de millimetre d'épaisseur, et qui sont
composés par des aiguilles dacide stéarique et
margarique. « Ces amas sont apercevables a D'ceil
nu et ont été pris, par des personnes (qui n'en cons
naissaient pas l'existence presque normale; pour des
productions cryptogamiques ayant telle ou telle
signification pathologique dans les cas de dyssen-
terie et de choléra : ce sont simplement de petites
masses lormées par une intricalion de cristaux
aciculaires autour d'une goutte d’huile comme
centre, » (Ch. Robin).

Les lewcocytes, que 1'on trouve dans tout mucus,
sont identiques aux globules blancs du sang, aux
globules du pus. Quelle que soit leur origine, qu'ils
se forment par genése, selon la théorie de Ch. Ro-
bin, qu'ils représentent de jeunes cellules épithé-
liales arrétées dans leur développement, selon celle
de Virchow, u'ils ne soient autre chose qu'un noyau
hypertrophié¢ de cellule épithéliale devenu libre par
la rupture de celle-ci (enle, Morel), ou bien enfin
(qu'ils proviennent de tissu conjonctif sous-jacent
ou des organes lymphoides (His, Frey). toujours
est-1l que tous les l11~:tm]nm~:lea, ]I]EL]""‘I‘P cette di-
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vergence d'opinion au point de vue de origine,
sont tous d'accord pour reconnaijtre que ces éléments,
dont on avait voulu faire une espéce a part sous le
nom de corpuscules muqueusx, sont identiques aux
globules blancs du sang ou aux ¢léments de la
lymphe et du chyle par leur aspect, leur volume et
leurs caractéres anatomiques. Ces leucocytes sont
souvent gonflés par I'eau, lorsque le mucus est tres-
aquenx, par exemple dans le mucus buccal qui se
méle & la salive. Ils se chargent parfois des granu-
lations graisseuses qui nagent dans le mucus, comme
ils se chargent dans les mémes circonstances des
particules colorantes ou pigmentaires (u'ils ren-
contrent; ainsi les leucocytes du mucus de l'arbre
respiratoire sont souvent plus ou moins remplis de
particules noires qui ne sont autre chose que du
charbon, comme on peut facilement le démontrer
par les réactions (voy. Pigments et Mélanémie, p. 83,
et, en effet, ces particules noires sont plus abon-
dantes chez les fumeurs, chezles personnes exposées
a des fumées épaisses et abondantes.

Les leucocytes existent toujours dans toul mucus,
mais ils peuvent y &lre assez rares; c'est alors un
signe que la muqueuse est dans un état parfaitement
normal. Le mucus qui, & I'état normal, contient le
moins de leucocytes,est le mucus vaginal. La moindre
irritation de la surface muqueuse améne une pro-
duction plus abondante de leucocytes, et ceux-cl
peuvent devenir si nombreux qu'ils changent tout a
fait aspect normal du mucus; c'est ainsi que l'on
\rouve toules les transitions entre le mucus physio-
logique et le muco-pus.

Les globules rouges du sang sont tres-rares dans
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le mucus normal: ils n'en constiluent, en aucun
cas, un ¢lément normal (excepté chez la femme,
dans le mucus des organes génitaux, pendant la
période menstruelle); mais cerlaines muqueuses
trés-vasculaires, comme la pituitaire, présentent-des
vaisseaux si rapprochés de I'épithélium, quil est
presque impossible de recueillir a leur surface,
dans les conditions les plus normales, un mucus
qui ne contienne pas quelques hématies; ces globules
rouges proviennent de petites hémorrhagies capil-
laires. Leur présence est encore plus facile a ex-
pliquer, si 'on admet la diapédese des élements
figurés du sang au travers des parois des capillaires
et des petites veines.

Mucus pathologique

Muco-pus. — Nous avons vu que les globules
blanes, ou leucocytes, ou globules muqueux, con-
stituent un ¢lément figuré constant dans le mucus
normal; mais nous avons vu aussi que I'abondance
de cet ¢lément est trés-variable selon les diverses
espéces de mucus, Il faut signaler de suite la grande
abondance des globules blancs dans tout mucus
produit par une surface muqueuse sous l'influence
de D'état inflammatoire et catarrhal. Que dans ces
cas les métamorphoses des éléments épithéliaux
soient plus rapides, ou bien que le liquide trans-
sudé de ces surfaces soit plus favorable a une hy-
pergénese de leucocyles, c’esl ce que nous ne pou-
vons chercher a déciderici; toujours est-1l que, dans
ces conditions, les globules muqueux deviennent
rapidement si abondanls qu'ils communiquent au

12
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mucus un aspect blanchditre particulier qui lui @
valu le nom de muco-pus. Du reste, dans ces cir-
constances, les globules blancs présentent toujours
les caractéres que nous avons étudiés précédemment ;
ils subissent 4 la longue les mémes altérations et
peuvent donner lien aux mémes confusions que les
clobules du pus; icl encore ils peuvent présenter
la dégénérescence graisseuse, eb s'offrir sous la
forme de globules gronulevz de Glilge; c'est ce qu'on
observe par exemple dans 1'écoulement lochial, el
particuliérement vers les derniéres époques de cette
production mugueuse.

TRANSFORMATION DES CELLULES EPITHELIALES. —
Mais outre 'abondance des globules blancs, les
produits fournis par les surfaces épithéliales, dans
les cas d'inflammation, sont.encore caractérises par la
présence de cellules altérées, qui, si elles ne sont
pas toujours libres au miliew du liquide, sont du
moins faciles a4 obtenir par un léger raclage du
revétement ¢pithélial.

La forme la plus simple de ces altérations epithe-
liales est ce qu'on a appelé infiliration sereuse ou
albwminense. ou la tuméfaction trouble des cellules.
On voit alors les éléments épithéliaux, soit par
exceés, soit par trouble de nutrition, se présenter
sous laspect de cellules conflées, remplies d'un
liquide albumineux contenant  des granulations
ines, solubles dans l'acide acélique (Ranyier). Dans
cos cas, on voit en méme lemps, que le noyau ou
le nucléole des cellules s'est lui-méme gonflé
et rempli dun liquide albumineux. -de facon a
prendre une forme franchement vésiculeuse.

Parfois la substance qui infiltre et confle ainsi
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Jes cellules présente un aspect plus épais, plus
cohérent; elle est précipitée par l'acide acélique;
on y retrouve lous les caracteres de la wmucine. Glest
alors ce qu'on appelle infiltration muquense.

Cette matiere analogue, sinon identique a la
mucosine, peut enfin se présenter sous une forme
qui lui a valu le nom de subtance colloide, plutot
par son aspect général que par des réactions micro-
chimiques bien caractérisées; cetle matiere trans-
parente gélatiniforme et tremblotante, ne précipite
pas par l'acide acétique; elle se rapproche sous ce
rapport de la fibrine. Elle est incluse dans des cel-
lules épithéliales qu'elle gonfle, déforme, et rend
irréguliérement vésiculeuses : tels sont les corps
nommés physalides par Virchow cellules physali-
phores); mais elle peut encore se répandre d'une
maniére diffuse dans toute la masse de 1'épithélium
et des produits épithéliaux : tel est le cas des
inflammations diphthéritigues: alors les cellules
épithéliales elles-mémes sont délormées, elles ont
pris un aspect « vitreux, transparent; elles montrent
des prolongements qui se colorent tres-facilement
dans le picro-carminate d’ammoniaque, et se gonflent
tres-légerement dans l'acide acélique. » (Ranvier.)
Quand cette substance colloide forme de petites
masse amorphes indépendantes des cellules, ou ne
renfermant que des débris cellulaires méconnais-
sables, elle peut étre prise facilement pour de la
fibrine concrete : tels sont les eylindres, dits fibri-
neux, qui proviennent de la surface épithéliale des
tubes uriniféres, et que nous étudierons comme un
des éléments les plus caractéristiques de certaines
urines pathologiques.
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L.a dégéndrescence ainyloide constitue aussi un
processus pathologique général qui peut atteindre
presque tous les éléments anatomiques; mais, loca-
lisée de préférence dans les éléments musculaires
de la vie organique, et surtout dans les fibres
cellules des pelits vaisseaux, cetie dégénérescence
est trop rarement speciale aux produits épider-
miques pour que nous y insistions ici. Nous en
parlerons a propos des granulations a couches con-
centriques de la prostate el des vésicules séminales,
granulations qui peuvent se retrouver dans les
liquides excrétés. 1l suffira d'indiquer pour le
moment que la substance amyloide est caractérisce
par la propri¢té de se colorer en rouge acajou par
I'action de 'eau iodée.

(est par ces diverses dégénérescences a l'étal
simple ou diversement combinées, que les surfaces
mugqueuses donnent naissance, avec adjonction de
produits transsudés des vaisseaux, aux diverses
formes A’exsudats pathologiques. La constitution de
ces exsudats, et surtout leur mode de production, ne
sont point encore choses parfaitement établies, et
Jour classification méme se ressent du désaccord
qui régne encore sur ce point entre les anatomo-
pathologistes; mais, en dehors des questions théo-
riques, les notions pratiques que NOus Venons de
pésumer permettront toujours de caractériser nette-
ment ces produits, en les classant par exemple avec
L. Ranvier, en:

Frsudal séreww qui, €n général, ne contient
que de l'albumine, cest-a-dire qui ne se coagule
ni gpontanément, ni par l'action de lacide acé-
tique;
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Exsudat muquenx, carvactérisé par l'action de
I'acide acétique sur la mucosine;

Easudat fibrineuz et exsudat hémorrhagique, que
Pétude des ¢léments du sang caractérise suffisam-
ment ; '

Ezsudat croupal et exsudal diphthéritique. Ici les
termes ont déja une valeur moins rigoureuse ; mais
en général on doit entendre par ezsudat croupal un
exsudat compos¢ d'un mélange de fibrine et de
mucine concrétes englobant des éléments cellu-
laires dégénérés, et par exsudat diphtéritique,
celui qui est formé de cellules dégénérées, larges, a
bords déchiquetés, facilement colorées par le picro-
carminate d’ammoniaque. (Wagner, Ranvier. —
Voy. plus haut, p. 185.) Il ne faut pas confondre ces
exsudals pseudo-membraneus diphthéritiques avec les
produits de ce que les Allemands appellent I'inflam-
mation diphthéritique; ces derniers produits sont
ceux d'une gangréne moléculaire successive (Ran-*
vier), comme on le constate dans I'ulcération des
chancres phagédéniques. Cette forme de gangréne
parait étre le résultat d'une infiltration des tissus
par de la fibrine qui comprime les vaisseaux et
arréte la nutrition: il s'élimine alors, sous forme de
membranes, des couches entiéres de ces tissus mor-
tifiés, qui, vu la présence de la fibrine, rappellent
l'aspect et les réactions des véritables fausses mem-
branes dites d’exsudats. Du reste, I'anatomie patho-
logique de tout ce qui porte le nom de diphthérite
est encore fort controversée, et la valeur méme de
mot préte & la confusion, les Allemands en faisant
un terme d'anatomie pathologique. et les Francais
un terme de pathologie générale.

12
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II. — MUQUEUSE DIGESTIVE

Mugueuse de la partie sus-diaphragmatique du tube digestif

ANATOMIE

Nous n'avons pas i décrire ici les tissus qui forment la
premiére partie du tube digestil; la structure méme de ces
parties ne doit nous arréter que quant aux éléments de leurs
surfaces, ¢'est-i-dire 4 leur membrane de recouvrement, i
leur muqueuse, avec. les glandes qui en dépendent. Ces par-
ties sont, en effet, les seules qui puissent donner lieu physio-
logiquement 1 des produits libres se prétant a un examen
microscopique immédiat.

Indiquons cependant, qu'au niveau de la languo, le chorion
de la muqueuse est si intimement uni aux muscles, qu'un
erand nombre de fibres musculaires se prolongent jusque dans
son épaisseur, et que, pur suite, il ne sera pas rare de voir une
uleération ou une crevasse de la langue arriver jusqu’aux
éléments musculaires, et permettre par exemple d’obtenir des
débris de fibres striées.

La muqueuse de la Jouche, de la langue, de Visthme du
gosier, du pharyne ct de V'@sophage, jusqu'au niveau du
cardia, est recouverte d’un ¢pithélium pavimenteux stratifié
(fig. 32), d'une épaisseur moyenne de 220 a 450 1, Les cellules
qui composent cet épithélium sont analogues a celles de I'épi-
derme et disposées en couches semblables; ainsi nous trou-
vons d'abord uné couche de cellules cylindriques placées per-
pendiculairement a la  surface du chorion, puis plusieurs
couches de cellules it dimensions & peu prés égales dans tous
les sens; ces diverses couches, dont la disposition rappelle
celle des couches correspondantes de 1'épiderme, sont aussi
composées de cellules identiques & ce que nous ayons appelé
la couche de Malpighi de la peau. L'épithélium de la mu-
queuse ne differe de I'épiderme de la peau que par la nature
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des cellules qui forment les couches superficiolles ; tandis que
nous avons trouveé, dans 'épiderme, ces cellules superficielles
dures, desséchées, réduites a des lamelles de substance corneée,
sans noyaux (couche cornée, furfur épidermique), dans les .
couches correspondantes de l'épithélium, nous trouvons des
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Fig, 52, — Papille simple de la gencive d'un enfant, pourvue de
vaisseaux multiples et d'un épithélium, gross. 250. (Keelliker.)

cellules aplaties, il est vrai, et sous forme de lamelles (la-
melles épithéliales), mais se composant encore trés-manifes-
tement d'une enveloppe distincte et d'un contenu transparent,
souvent chargé de granulations graisseuses. De plus, ces cel-
lules conservent toujours leur noyau; il est vrai que ce noyau
est en voie d'atrophie : il est petit, aplati, sans cavité distincte
ni nueléole. Ces cellules distinctes ou collées en lamelles épi-
théliales se desquament incessamment comme la couche su-
perficielle de I'épiderme, et forment, pour ces régions, I'élément
liguré caractéristique du mucus (fig. 53). Pour étudier ces
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cellules, il suflit de racler avec un couteau mousse ou avec
I'ongle la surface interne de la joue : les particules recueillies
sont dissociées dans un peu de salive : la préparation exa-
minée au microscope montre des plaques épithéliales telles que
nous venons de les décrire et des cellules fusiformes allon-

Fig, 53, — Cellnles épithéliales de la cavité buccale de 'homme,
gross, 350, (Kelliker,)

gées; mais en faisant glisser la amelle qui couvre la prépara-
tion, il est facile de déplacer ces derniers éléments, de les
faire changer d’aspect et de se convaincre ainsi que ce sont la
encore des plaques épithéliales qui se présentaient de profil.
L’épithélium de la muqueuse bucco-pharyngienne se modifie
en certains points pour revétir soit des papilles, soit des
dépressions glandulaires. -
Papilles. — Les papilles se trouvent presque uniguement
sur la face -dorsale de la langue, ou du moins celles de la
langue sont les seules qui méritent de nous arréter par les
particularités de leur épithélium; et méme, parmi les trois
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formes que présentent les papilles linguales, papilles calici-
formes, fongiformes et filtformes; ces derniéres scules doi-

Fig. 54. — Deux papilles filiformes de 'homme, donl une avee son
épithélium, gross. 33 d. (d'apres Todd-Bowmann). — p, papille ;
@, ¥, vaisseaux artériels el veineux; e, revitement épithélial ;
[, filaments épithéliaux.

vent fixer notre attention (fig. 54). La couche superficielle
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des cellules eépithéliales qui les recouyre prend un développe-
ment el une disposition particulieres, en méme temps que la
structure méme de ces cellules n'est pas identigque a celle des
cellules muqueuses des surfaces voisines: « Ces cellules épi-
théliales, en couches épaisses, se divisent, @ leur extrémite,
en un certain nombre de Alaments longs et fins de 223 45 o,
terminés en pointe et subdivisés a4 leur tour, Ces filaments,
(qui peuvent atteindre jusqu'a 4m=. 4, et 4™=5 de longueur,
idonnent i 'ensemble de la papille Paspect d’un pinceau tres-
lin. Les couches les plus superficielles de cet épithélium, par
leur grande résistance aux alealis et aux acides, se rappro-
chent beaucoup des lamelles épidermiques et ne consistent,
leurs filaments surtout, qu'en petites écailles cornées munies
¢i et la de prolongements spéeciaux; elles présentent souvent
une portion centrale plus dense, et une portion corticale com-
posée de lamelles imbriquées comme les- tuiles d'un toit, si
hien que l'ensemble représente assez bien un poil. » (Kel-
liker.) Ces sortes de végétations en forme de poil se font
rés-vite et peuvent aussi tomber trés-vite pour se renou-
veler dans un temps plus ou moins éloigné; or, comme les
papilles filiformes sont les plus nombreuses sur toute la sur-
face de la langue, il en résulte que leur état de développe-
ment modifie singulierement laspect de cet organe: tantot,
ces papilles étant trés-développées, la langue est couverte
comme d'une végétation velue, et il semble que I'on pourrait
en fondie ou en faucher la surface; c’est la langue Airsuta
ou pilleuse, quil n'est pas rare de rencontrer, dans certaines
maladies ; tantdt, au contraire, les papilles filiformes sont
atrophides, et la langue parait lisse, unie, rouge, et comme
enflammée. Ces variations se constatent non-seulement d'un
individu i 'autre, mais aussi sur yn méme individu, du jour
au lendemain, et méme sans que ces variations correspon-
- dent toujours & un trouble pathologique.

Enfin I'aspect ramifié et velu des papilles filiformes peut
étre encore exagéré par la présence d'une veégeétation parasi-
taire dont nous parlerons avec plus de détail i propos des
produits anormaux. Indiquons seulement que, dans ces cas,
les fins prolongements du revétement épithélial sont eux-mémes
revétus d'une sorte de gaine granulée trés-distincte, de sorte
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que le prolongement se compose d'une partie centrale et 'une
partie corticale; la partic centrale est manifestement composee
de cellules épithéliales, comme le démontre I'action de la potasse
ou de la soude, quelque ratatinées et cornées que soient ces
cellules ; la partie corticale granulée constitue la matrice d'un

qu - !Jupi““ filiforme dont les |:I'U]UI'I§.[1‘.'1IIL‘.II|:‘F- l:|]ith'|i:ltl.\.’. 11
trés-fins, sont entourés de la matrvice des cryplogames d'oin sortent
méme quelques fils. (Kelliker.]

eryptogame filiforme, quon rencontre aussi souvent sur les
dents, le leptothriz bucealis de Ch. Robin (lig. D) :

Il suffit du reste de racler fortement la langue avee le dos
d’'un couteau pour obtenir de ces filaments végétaux, de ces
aleues, implantées dans des amas de gangue amorphe gra=
nulée, farinée, de restes alimentaires et de déhris de cellules
E]Jithﬂiulus. :

Les dents, vu leur mode de formation, vu leur sensibiliteé
exquise, pourraient étre aussi considérées comme des sortes
de papilles. Leur structure compliquée ne permel pas que
leur étude trouve place ici, mais comme parfois leur couche
superficiclle, la plus dure et la plus lragile a la fois, peut se
briser ¢t donner lieu i de petits fragments sur la nature des=
quels le microscope aurg i se prononcer, NOUs nous conten-
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terons de [ixer en quelques mots la nature des éléments de
I'émail, La cassure d'un fragment d’émail montre (fig. 56) que
ce revélement extérieur de la couronne de la dent se com-
pose de prismes ou fibres de I'émail, prismes i six pans,
qui, lorsqu'on parvient a les isoler, se présentent, vu leur
cassure irréguliere, sous la forme de
petites aiguilles, dans lesquelles 1'ac-
tion de l'acide chlorhydrique fait ap-
paraitre des stries transversales grou-
pées de distance en distance, de sorte
que I'on pourrait croire parfois avoir
sous les yeux d'énormes fibrilles mus-
culaires (fig. 87) : « En prolongeant
davantage I'action de I'acide chlorhy-
Fig. 6. — Surface de drique on voit les fibres palir et les

I‘émail montrant les stries transversales s'effacer; il ne

oxtrémités des fibres reste plus. alors qu'une charpente

de cette substance, trés-fine, dans laquelle on croit sou-
gross. 250. (Keelliker:)  yent reconnaitre trés-distinctement
des tubes. » (Keelliker.)

Les glandes de la cavité buccale se divisent en glandes
muqueuses, glaindes salivaires ct glandes folliculeuses.

Les glandes mugqueuses se composent de culs-de-sac plus
ou moins ramifiés et pelotonnés, dans lesquels la couche €pi-
théliale pénétre pour les revétir en s’amincissant, de sorte
qu'au niveau méme des culs-de-sac, le revétement épithélial
consiste en une seule couche de cellules, semblables a celles
des couches profondes de I'épithélium buccal. Telles sont les
clandes de la face interne des levres et des joues, de la voute
palatine, du voile du palais (surtout & la face antérieure), les
glandes de la base, des bords ct de la pointe de la langue.
(Voy. Mucus en général.)

Les glandes salivaires se composent de culs-de-sac ren-
fermant un revétement épithélial dont les cellules seraient
pourvues de prolongements particuliers (Giaunuzzi), comme
le représentent les figures 58 et 59, cellules et prolongements sur
la nature desquels on n'est pas encore fix¢, et sur lesquels
nous ne nous arréterons pas, ¢ar on nc les rencontre jamais
dans le produit de sécrétion- de ces glandes. Les canaux excre-
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teurs sont revétus d'un épithélium eylindrique_ qui, d'aprés
Plliiger, se distingue par cette particularité « que la moitié
externe des cellules au deli des noyaux est striée parallele-
ment & leur axe, et sous linfluence de divers réactils se
divise en fines fibrilles qui, toujours d’aprés Plliiger, seraient

Fig. 57. —- Fragments des fibres de 'émail, telles qu'on les oblient en
traitant celte substance par Uacide chlovhydrique faible, gross.
350 d. (Keelliker.)

variqueuses. » (Kelliker.)— Telles sont les glandes parotide,
sous-maxillaive. et sublinguale. — Les éléments figurés que
le microscope fait découvrir dans les produits de séerétion de
ces elandes sont rares et ne présentent rien de caractéris-
tique pour chacune d'elles; seule la salive parotidienne est
assez riche en carbonate de chaux pour que le refroidisse-
ment donne lieu & un préecipité de sel, précipité qui se fait
souvent dans la cavité buccale, et, mélé a des substances
organigques coagulables, contribue pour la plus grande part a
produire le tartre dentaire; aussi ce tartre s’accumule-t-il de
préférence sur les dents qui correspondent i embouchure du
canal de Sténon. Il ne faut pas confondre le tartre dentaire,
qui deérive essentiellement de la salive, avee Penduit pulpeux,
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blanchatre, qui se¢ forme en peu de temps entre les dents, a
la surface des gencives (de méme qu'entre les papilles lin-
wuales), ot que Ch. Robin et Magitot ont nommé Depal gen-
givo-dentaire. Ce dépot est formé par du mucus demi-solide
(voy. Mucus), passé i I'élat grenu, retenant des détritus ali-

Fig. 58. — Cellules ¢pithéliales  Fig. b9, — Vésicule glandu-
des vésicules glandulaives de la laice de la sous-maxillaire,
sous-maxillaire du chien, munies démontrant la disposition des
de prolongements en pédicules. prolongements des cellules
qui se présentent de profil (D) ou salivaires — Une de ces cel-
de face (a). (Keelliker.) lules a ét¢ enlevée — fige

schématique. (Keelliker.)

mentaires en voie de putréfaction; en le dissociant on y recon-
nait les éléments du mucus, de nombreux vibrions, et des
leptothrix disposés comme ceux (ue nous ayons décrits pour
les papilles fliformes de la langue (Ch. Robin). Toutes ces
salives ne sont pas ¢galement liquides; mas il ne faudrait
pas croire que la viscosité de la salive sublinguale, par
exemple, tienne a une grande quantite de iucine que l'on
pourrait caractériser au microscope aprés l'avoir précipitée et
concrétée par Pacide acétique; ces salives ne contiennent gue
peu ou pas de mucus; leur élément albumineux est toujours
la ptyaline ou une forme albuminoide voisine; or chague
variété de cette substance organigue pouvant fixer une guan=
lité d’eau de constitution plus ou moins grande, la ptyaline
aura la propriété de laisser trées-fluide la salive parotidienne,
de rendre filante la sous-maxillaire. et trés-visqueuse la sub=
linguale (Robin). — La salive renferme encore quelques cel-
lules cylindriques détachees des canaux excreteurs et quel-
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ques globules blancs ou leucocytes: I'étude de ces leucocytes
dans la salive pure n’a pas encore été faite chez I'homme;
chez les animaux, elle a porté les physiologistes a distinguer
deux sortes de ces éléments figurés : les premiers doués de
déformations amiboides trés-prononcées (OEhl, Schufl); les

Fig. 60, — Follicule de la racine de la langue humaine, (Kellhker.) —
a, épithélium qui le tapisse; b, papilles; ¢, surfuce externe du fol-
ltcule et enveloppe de tissu conjonctif; e, cavité du follicule; f, épi-
thélium du follicule ; g, capsule, (gross. 30 d.)

seconds (corpusciles salivaires proprement dits), immo-
biles, et présentant seulement, sous un fort grossissement,
un mouvement brownien des molécules gu'ils contiennent; il
est probable que ces deux formes ne sont que deux états
différents des leucocytes, encore vivants dans le premier cas,
morts dans le second ; ce serait une différence identique a ce
que mous avons vu pour les globules du pus, selon que ce
liquide vient de se former ou qu’il existe déja depuis quelques
jours. Cependant quelques physiologistes sont portés i attri-
buer un role particulier dans le pouvoir saccharifiant de la
salive aux corpuscules amiboides de OEhl (Schiff, Rouget).
—- Encore une fois, ces études n'ont pas été faites sur 'homme ;
on n'a examiné avec soin les éléments figurés de la salive de
'homme que dans la salive mixte, et, dans ces cas, les leu-
cocytes sont identiques & ceux que l'on trouve sur toutes les
surfaces et dans toutes les cavités mugueuses.

Les glandes folliculenses se composent d'un ou de plu-
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siours culs-de-sacs dans lesquels pénétre I'épithélium de la
muqueuse; en méme temps, le chorion de la mugueuse subit
I'infiltration lymphatique, et se transforme en lissu adénoide
(His), soit d’'une maniere dilfuse, soit par petits départements
sphériques bien circonserits, de manicre i constituer des folli-
cules clos identiques a de petits ganglions lymphatiques, ou
plutdt aux follicules de la substance corticale des ganglions
lymphatiques. Telles sont les amygdales, telles sont les dépres-
sions moins développées qui occupent la base de la langue
(fig. 60). Nous avons donc deux produits i examiner ici: celui
des follicules et celui des dépressions, des culs-de-sac de la
muqueuse. Celui des follicules est identique au contenu des
ganglions lymphatiques. Le produit des culs-de-sac de la mu-
queuse se compose de desquamations épithéliales, mélées de
nombreux corpuscules muqueux; de plus, a ce produit vient
se joindre celui des glandes muqueuses qui s'ouvrent au fond
des dépressions de la muqueuse; enfin, les follicules les plus
superficiels se rompent souvent, et mélent leur contenu aux
cléments précédents; de 1a le détritus caséeux et granuleux,
souvent fétide, par suite de décomposition, qui remplit parfois
les dépressions des organes [olliculeux, et surtout celles de
'amygzdale, le plus volumineux des organes de ce genre. Le
détritus des amygdales renferme souvent des vibrions et des
leptothrix, implantés dans une matrice amorphe granulée, for-
mée de débris épithéliaux et de résidus alimentaires, comme le
dépdt gengivo-dentaire gue nous avons décrit au niveau des
dents, et celui que V'on trouve englobant et prolongeant les pa-
pilles filiformes de la langue, (voy. p. 214; et 213, fig. 55.)
La smuqueuse du pharyne cst recouverte d'un épithéhum
identique a celui de la cayité buccale, si ce n'est vers la partie
supérieure, qui, par sa structure et par ses rapports, merite le
nom (’arricre-cavité des fosses nasales ; en ces points, cest-
i-dire 2 la partie postérieure du voile du palais, au pourtour
de Vorifice des trompes d'Eustache, ct i la vodte du pharynx,
la muqueuse présente un €pitheiiun vibralile, comme celui
dos fosses nasales. — La muqueuse du pharynx est en général
dépourvue de papilles ; ello présente des glandes JRiGUENSES
et des glandes folliculeuses; ces glandes et surtout ces folli-
cules sont abondants vers la partie supéricurc; en arriere de
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IPorifice des trompes, les glandes folliculeuses forment souvent
une espece de fonsille pharyngienne dans les dépressions
de laquelle s'accumulent des amas caséeux, puriformes, identi-
gques a4 ceux de amygdale.

La suqueuse de I'wsophage ne présente rien de remar-
quable; elle est recouverte par un ¢épithélium pavimenteux
identique i celui de la bouche, et présente quelques glandes
muqueuses peu nombreuses, et quelques follicules clos isolés
plus rares encore ; sous ce dernier rapport, il paraitrait y avoir
de grandes différences sclon les individus,

Produits de la cavité buccale

La muqueuse buccale est revétue, comme nous
venons de l'indiquer, d'un épithélium pavimenteux
stratifié qui se desquame incessamment. Les produits
de cette chute épithéliale, mélangés a de la salive,
forment un enduit que 1'on pourrait appeler physio-
logique, et qui recouvre la langue, les gencives, la
paroi interne des joues, etc. Cet enduil buccal est
d’ordinaire incolore, transparent, alcalin, assez peu
visqueux. Il se rassemble sur les bords de la langue
et se reconnait aux bulles d’air qui le soulevent et
lul donnent assez souvent l'aspect d'une ¢écume
blanchdtre. Si on l'examine au microscope, on y
trouve les cellules épithéliales aplaties, déformdes,
repliées sur ellessmémes de la muqueuse buccale
(Voy. p. 212, fig. 53); ces cellules forment de larges
plaques polygonales présentant presque toujours
un noyau petit, sans nucléole, ne renfermant que
quelques granulations. Parfois, surtout dans les cas
d’'inflammation légeére, ces cellules épithéliales se
conflent, deviennent globuleuses. Leur noyau peut
alors mesurer 5 a7 p. Outre ces lamelles épithéliales,
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I'enduit normal de la bouche renferme toujours
quelques leucocytes gonflés par la salive et dont
on apercoit trés-nettement le noyau et les granu-
lations moléculaires ; il contient, en outre, presque
loujours, des éléments ctrangers (d¢bris d'aliments,
poussiére, ete.) et surtout des parasites. Nous décri-
rons plus loin ces différents produits. Si nous nous
bornons 4 examiner ce que deviennent les enduits
¢pithéliaux, voici ce que nous constalons :
Lenduwit buccal peut s'accumuler en quantités plus
ou moins considérables dans les conditions physio-
logiques et former a la surface de la langue unc
couche blanchitre, molle, étendue principalement
i 1a base de la langue, laissant parfois les bords et
la pointe intacts et, par conséquent, d'une colora-
tion rouge qui fait contraste avec 'aspect grisdtre
des parties voisines. Cet enduit étant enlevé a l'aide
d’une spatule, on n'y trouve souvent, dans le cas ol
il saceumule A la suite de I'abstinence, que les elé-
ments épithéliaux caractéristiques de la desqua-
mation buccale, unis & quelques leucocytes, a quel-
ques granulations protéiques eta quelques fragments
de leptothriz: le méme aspect s'observe quand on
examine les enduits qui surviennent apres une ali-
mentation épicée, l'usage de I'alcool. du tabac ; mais
on constate, dans ces derniers cas, un nombre de
leucocytes plus considérable. Vient-on a observer
les enduits dits mugquene qui forment a la surface de
la langue une couche blanchdtre ou gris jaundtre,
crémeuse, parfois trés-épaisse, souvent colorée par
la bile (embarras gastrique), on voit. sous le champ
du microscope, que les lamelles épithéliales, imbri-
quées. adhérentes les unes aux autres, sont unies
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par une matiere granuleuse, amorphe, facile a dis-
socier, formée par du mucus semi-concrel, granu-
Jeux, retenant les éléments épithéliaux, des débris
alimentaires, des leucocytes et un grand nombre de
pibrions et d'algues du genre leplothriz. Si le ma-
lade, dont la langue se recouvre d'un enduit sem-
blable, dort la bouche ouverte, s'il n'a soin, a I'aide
de gargarismes, de délayer et d'enlever l'enduit
muco-épithélial qui s'est ainsi formé, celui-ci se
desséche, se fendille: des excoriations surviennent,
et le sang épanché donne a 1'enduit lingual une colo-
ration jaundtre, rouge brundtre ou méme noirdtre.
Les fuliginosités ainsi produites sont tres-riches en
parasites; on y rencontre aussi tous les produits
que laisse & sa suite le sang épanché hors des vais-
seaux et plus ou moins décomposé (p.75). Un recon-
naitra aisément ces produits et il sera impossible
de confondre ces colorations brundtres avec celle
que laisse & sa suite 'usage d'aliments riches en
matiéres colorantes (chocolat, fruits, réglisse, ete.).
Certains observateurs expérimentés ont été parfois
trompés par des supercheries de ce genre : il im-
portait done de les signaler.

Les parasites que l'on rencontre, meélés aux pro-
duits de la desquamation épithéliale de la langue
et au mucus buccal, sont trés-fréquents et n’ont rien
de caractéristique. En raclant, a I'aide d'un manche
de scalpel, la base de la langue, toujours recouverte
d'un enduit plus ou moins épais, on trouve que les
cellules ¢pithéliales sont hérissées de toufles de fila-
ments transparents, trés-longs, trés-ténus, droits ou
légérement courbés, formant des falsceaux serrés,
feutrés, parfois ondulés. Ces faisceaux sont simple-
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ment courbés en demi-cercle, ou décrivent des
flexuosités nombreuses entre les amas d'épithélium
Ce sont des filaments de leptothrix. Ailleurs, ils ont
'aspect de petites bagueltes rigides, droites ou cou-
dées, qui ne sont que la premiere période du déve-
loppement de ces végétanx. Souvent ils sont détachés
par les mouvements de la langue ou de la mastica-
tion, avant u’ils aient pu atleindre toute leur crois-
sance. (Voy. fig, 62 p.229). Pour bien observer cette
aleue, il faul un grossissement considérable. On la
trouve aussi bien cliez les individus sains que chez
les malades. Nous devons enfin signaler 'extréme
facilité avec laquelle se reproduit cette algue, car
on peut la trouver du jour au lendemain sur des
parties on elle n'existait pas la veille, par exemple
sur les dents brossées et netloyées avec soin.

Ces masses de leptothriz buccalis sont parfois im-
plantées sur une gangue amorphe formée par un
détritus de matiéres alimentaires en voie de putré-
faction et réunies par de la salive, soit par un dé-
tritus de cellules épithéliales ou de mucus en voie
d’altération. Outre ces parasites, 'enduit buccal
renferme toujours un grand nombre de vibrions
trés-petits et parfois des spores de cryplococcus cere-
visie. Cette algue, dont la présence n'a aucune si-
gnification pathogénique, se compose de cellules
ovales, disposées bout a bout, en chapelets com-
posés de 3 & 5 cellules, plus grandes que les spores
de Voidium albicans (Voy. plus loin fig. 62.) et ren-
fermant toujours un ou deux corpuscules brillants,
réfractant fortement la lumiére.

Enfin, dans certains cas on la langue présente une
coloration noire analogue & celle de I'encre, formant
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des taches diffuses ou irréguliéres, d'un aspect to-
menteux, filiforme, paraissant siéger dans les gaines
épithéliales des papilles, M. Maurice Raynaud (A »ch.
med., 1869, n® 77) a cru reconnaitre 1'existence de
spores réunies par petits amas de 4 ou b, sans trace
de tubes sporophores, ressemblant assez bien aux
sporules du trycophyton de I'herpés circiné. Ces
sporules n'ont pas été retrouvées dans plusieurs cas
analogues observés par MM. Gallois, Balbiani, Gu-
bler. (Voy. Soc. biolog., 1871.)

L’enduit duecal n'existe pas seulement a la surface
de la langue : les gencives, la paroi interne des
joues, la surface externe et le collet des dents en
sont presque toujours recouverts. Le produit obtenu
en raclant la surface des dents présentera donc des
caracteresidentiques a ceux de l'enduit buccal. Tou-
tefois, les parcelles alimentaires, les détritus granu-
leux provenant de la décomposition des aliments ou
des cellules épithéliales, enfin les parasites apparte-
nant au genre vibri0, se rencontreront, en plus
grande abondance, dans l'enduit blanchitre, pul-
peux, fétide, qui recouvre les dents. On y relrouvera
aussi les produits du lartre dentaire que nous élu-
dierons plus loin (p. 230)'. La voiite et le voile du
palais, le pharynx, les amygdales sont recouverts
d'un dépot analogue; les cryptes des amygdales
sont remplies de petites concrétions blanchitres
dont la composition élémentaire est la méme que
celle des enduits buccaux (mucus grenu, décomposé
et existant sous forme de masses amorphes englo-
bant des cellules épithéliales, des leucocytes et des

1, Consulter & ce sujet E. Magitot, (Gaz, méd. de Paris, 1863.)

13,
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molécules graisseuses en nombre plus considérable
dans les eryptes des amygdales).

Sur la votite palatine, chez les enfants nouveau-
nés. on observe parfois' des masses ¢pithéliales en-
kystées sous forme de petits grains blanchdtres,
arrondis, contenant une grande quantité de cellules
¢pithéliales aplaties, lamelleuses, semblables i celles
qui se desquament a la surface de la muqueuse,

Lorsque, sous l'influence d'une cause traumatique
ou spécifique, la muqueuse buccale vient & s'en-
flammer, 'hyperémie et la prolifération cellulaire
peuvent donner naissance 4 la formation d’exsudats,
en méme temps que des ulcérations superficielles
ou profondes s'observeront a la surface de la langue,
des gencives, de la paroi interne des joues.

Dans la stomatite mercurielle, Ja muqueuse bour-
souflée, grisitre, intacte ou ulcérée, est souvent
recouverte d'une fausse membrane grisatre, aélati-
niforme, constituée par une matiere amorphe unie
5 de la fibrine sous forme de filaments fibrillaires
ondulés qui retiennent des cellules épithéliales dé-
formées, des granulations moléculaires, des globules
de graisse, un grand nombre de leucocytes et de
globules de sang plus ou moins altérés, La salive
qui s’écoule en grande abondance renferme du mer-
cure que l'on pourra recueillir et isoler a l'aide d'une
petite pile de Smithson.

La gingilive des [uimeurs, des verriers, elc., pre-
sente des fausses membranes analogues.

Dans le liséré plombigque, le dépot des particules
métalliques occupe la couche profonde de I'épi-

1, F. Guyon ot Em, Thierry, Arch. de physiologie, 1869, p. H68,
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derme: il n'est visible que par un phénomene d'op-
tique, par la réflexion de la lumiére sur la surface
blanche, transparente du collet des dents (Magitot).

Dans les ulcérations produites par le fartre stibie,
'examen au microscope du produit obtenu en ra-
clant la surface des ulcéres, pourra parfois présenter
des cristaux qui suffiront pour caractériser ce sel
toxique. (Voy. p. 251.)

Dans la stomalite aphtheuse, M. J. Worms dit
avoir trouvé des globules sphériques, trés-grands
(Omm 01 & 0mm 04) agrégés de maniére a rappeler
I'aspect du parenchyme hépatique. Ces globules
sont trés-transparents, analogues aux gros globules
de lait, bien que réfractant moins la lumiere.

Les enduits pultacés qui se déposent sur le pha-
rynx et les amygdales, dans le cas de fievre grave
avec adynamie profonde (fievre typhoide, scarla-
tine, ete.}, ressemblent assez aux fausses membranes
du muguet pour qu'un examen microscopique de-
vienne souvent indispensable. Ces fausses mem-
branes pultacées contiennent : une matiére amorphe
avec granulations moléculaires agitées de mouve-
ment brownien, des matiéres grasses, peu ou point
de fibrine, un petit nombre de leucocytes, enfin de
nombreux filaments de leptothrix sans lraces du pa-
rasite du muguet.

La stomatite ulcéro-membraneuse donne aussi nais-
sance 4 des fausses membranes grisdtres qui s’accu- .
mulent sur le bord des ulcérations alvéolaires ou
bien encore 4 la face interne des joues, sur le bord
labial, sur la langue. Ces fausses membranes jau-
niires renferment (fig. 61) : des fibres de tissu con-
nectif sous forme de faisceaux allongés, d'autres
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enlre-crois¢es, devenant padles, diffluentes sous
I'influence de 'acide acélique , des fibres élastiques,
des lamelles d’¢pithélium pavimenteux; on n'y
constate point de fibrine. Le détritus grisdtre que
'on recueille i la surface des ulcérations contient :
des granulations molécu-
laires douées de mouve-
ment brownien, des glo-
bules de pus a plusieurs
noyaux, quelques-uns
hypertrophiés el granu-
leux ; des globules rouges
souvent déformdés, den-
| telés sur les bords; des
Fig. 61. — Stomatite uleéro-mem- Jamelles d’épithélium ;
prancuse : — 1, fibres ¢élas- anpfin un erand nombre
tiques ; 2, fibres de ussu con- . My B
jonelif'; 3, leucocyles ; 4, zlobules de bactéries. de vibrions,
do graisse; B, debris de tarwre  de leptothrix, et des dé-
dentaire; 6, vibrions; 7, glo- Yypis de tartre dentaire
bules rouges altérés; — 8, cel- )
lules épithéliales. {L&bﬂulhﬂﬂﬁ}. Quant aux
pseudo-membranes  de
I'angine et de la stomalite herpétique, on n'a pu
encore les distinguer des fausses membranes diph-
théritiques que nous avons étudicées p. 189).
Les plaques de muguet sont caractérisées par un

parasite spécial décrit par Ch. Robin sous le nom

Qoidivin albicans. Ce parasite s'oblient aisément
lorsqu'on vient & racler la surface des uleérations
que I'on conslate sur les cotés de la langue, a sa
face inférieure ou vers les derniéres molaires. Son
mycélium se compose de troncs cl de tubes ram-
pant sous D'épithélium. Ces tubes sont fistuleux. a
cloisons assez nombreuses. Ils sont remplis de gra-
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nulations moléculaires nageant dans un protoplasma
incolore. Les extrémilés de tous ces cylindres se
renflent en vésicules (fig. 062). Les spores sonl ova-
laires, quelquefois sphériques, quelques-unes Lrés-
volumineuses, Les grains de 'oidium exécutent dans

Fig. 62. — Parasites de la bouche. — 1, Plaques d'épithélium pavi-
menteux : 2, filaments de leptothrix buccalis; 3, spores el filamenls
réceptaculaires de l'oidium albicans; 4, vibrioniens ; 3, globules de
pus; 6, granulations graisseuses,

la cavité de la cellule des mouvements tres-
rapides. L'acide acétique, en pdlissant les cel-
lules épithéliales, rend les champignons plus évi-
dents; I'acide phénique ne les tue pas. L'épithélium
est granuleux, infiltré de graisse: souvent il con-
tient plusieurs noyaux, quelquefois libres, parfois
deux & trois fois plus gros que les spores. Celles-ci
different, comme nous l'avons wu, des spores du
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eryptococcus cerevisie par I'absence de deux globes
brillants que renferme toujours ces derniéres. Le
myecélium n'adhére qu'aux couches les plus superfi-
ciclles de I'épiderme.— Le muguet n'est pas le symp-
LOme de telle ou telle maladie, ni l'indice de sa
ceravité, Il se lie & la diminution de la sécrétion sa-
livaire avec demi-sécheresse de la bouche et accumu-
lation de produils de desquamation épithéliale. La
seule condition de son développement est la pré-
sence d'une couche épithéliale imprégnée de sub-
stances sucrées ou amylacées, fermentescibles, et,
par conséquent, acidifiables (Gubler).

Le sang et le pus peuvent se rencontrer meélangés
a tous les dépots formés par I'enduit buccal. Le
sang est d'ordinaire plus ou moins altéré, les glo-
bules présentant I'aspect dentelé, erénelé, que nous
avons signalé a plusieurs reprises.

Divers dépdts salivaires viennent s’ajouter a I'en-
duit buccal accumulé sur les gencives. au niveau
du collet des dents. Le tarire dentaire (Ch. Robin)
est grisdtre noirdtre, ou tres-dur, apparaissant sous
forme de concrétions anguleuses, irréguliéres, ré-
fractant fortement la lumiére, mélées a quelques
fragments lamelleux, isolés ou a des globules sphé-
roidaux, mamelonnés, grenus ou homogenes a l'in-
térieur, rarement striés. Les grains calcaires sont
rapidement attaqués par l'acide chlorhydrique et
lacide acélique, qui provoquent un dégagement ga-
zeux. Ils sont composés de mucus uni a des phos-
phates et a des carbonates de chaux.

Les graviers salivaires sont irréguliers, mamelon-
nés, transparents, ou bien arrondis et ovoides, jau-
nitres, offrant les réactions des granulations cal-
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caires : quelques-uns sont composés d'aiguilles
trés-fines imbriquées par couches. noiritres, héris-
sant la surface du calcul. Les calculs salivaires
proprement dits peuvent dtre examinés a l'eeil nu
et analysés par les procédés de la chimie. Leur
poussiére est composee de grains irréguliers, pris-
matiques, jamais lamelleux ni globulaires comme
ceux du tartre. Ils sont rapidement atlaqués par les
acides. (Ch. Robin.)

Dans la carie dentaire, on trouve une masse pul-
peuse, molle, & réaction acide, composée d'éléments
qui proviennent des dents (prismes d’émail réunis
en faisceaux, isolés ou brisés, 4 contours treés-irré-
guliers et fonces, granuleux, quelquefois brisés), de
cellules épithéliales déformées, de matiéres grasses,
de tartre dentaire et de parasiles du genre leptothrize
(Magitot) '

Outre les parasites (ue nous avons déja signalés,
la muqueuse linguale peut renfermer dans son pa-
renchyme un cysticerque que lon a désigné sous le
nom de Cysticercus cellulose (Davaine, p. XxI), el
parfois le dragonneau, ou Filaire de Médine (p. 196.)

Mugueuses gastrique et intestinale
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

La muqueuse de toute la partie sous-diaphragmatique du
tube digestif est tapissée par un dpithélium cylindrique, de-
puis le cardia jusqu'a lorifice anal. Ces cellules ne forment
qu'une seule et simple couche qui repose immédiatement sur

1, Mémoires de la Soc. de biologie et Journal de physiologie, 1866,
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le chorion de la muqueuse; cependant on peut apercevoir, au
point d'implantation des cellules eylindriques, des éléments
plus petits, de forme plus ou moins polyédrique, destinés sans
doute & reproduire les cellules
eylindriques lorsque celles-ci sont
détachées de la muqueuse, Cette
chute des cellules prismatiques
est trés-fréquente : d'aprés cer-
taine théorie de'absorption (Kiiss),
elle constituerait méme un phé-
nomene physiologique auquel est
soumise i chaque digestion toute
la muqueuse de l'intestin gréle
il est done trés-important d’étu-
dier I'aspect de ces cellules déta-
chées, leur forme normale, et les
modilications qu'elles subissent
par suite de I'imbibition, de la
macération et sous l'influence de
certains reéactifs.

Les cellules eylindriques sont
des éléments de 22 4 26 @ de
Fig. 63, — Cellules épith¢- lﬂn% ?L;: 6 g A []Ed |‘Ell’ge Ay

liales des villosilés, gross, i 2 2l Imns,* Lji'm,l'e que,

350, (Keelliker.) — @, dont Yues d’en haut, c'est-a-dire par

la membrane est gonflée; leur extrémité libre, clles repré-

b, dont la membrane gon- sentent, par leur juxtaposition,

flée est tombée; e, quel- une élégante mosaique (fig. 63, ¢);

ques cellules vues d'en  extrémité par laquelle elles adhé-
haut. rent au tissu sous-jacent est plus
ou moins effilée. Ces cellules

adhérent trés-fortement entre clles, de sorte gu'elles se détachent
d’ordinaire par petits lambeaux, plus rarement en éléments iso-
Iés. Elles sont formées d'un protoplasma granuleux, contenant
beaucoup de mucine, comme le montre 'action de I'acide ace-
tique, et un noyau clair, vésiculaire, ovalaire. Le tout est ren-
fermé dans une enveloppe qui, au niveau de la partie libre de
la cellule, s’épaissit en un bourrelet, dit bourrelet de la base;
par la juxtaposition des cellules, les bourrelets voisins forment
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comme une couche particulitre, une cuticule au-dessus de
I'épithélium eylindrique (fig. 64). Ce bourrelet de la base parait

Fig. 64. — Cellules épithéliales de Vinlestin gréle, encore adhdérentes
les unes avec les autres (gross, 300 d.). — @, membrane gonflée par
I'ean, (heelliker.)

finement strié, et en effet les recherches sur les animaux infé-
rieurs (inscctes) permettent facilement de constater qu'il est

b

Fig. 65. — A, Cellules épitheliales de linlestin, trailées par ['cau
(@, plateau épais et strié; b, goutle transparente du contenu, sortie
sous l'influence de 'oan) ; B, cellules isolées; ., cellules semblables,
i paroi supéricure soulevée par V'action de l'eau; D, les mémes
aprés I'action prolongée de 'eau.

percé de fins canalicules, L'eau imbibe rapidement ces cellules
et produit d’abord une sorte de hernie de la matiere muqueuse
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(fig. 65, A); si 'action de I'eau continue, le plateau peut étre
soulevé, le contenu de la cellule refoulé vers la pointe, de sorte
que la cellule eylindrique se présente fortement renflée
(fig. 65, C); cet aspect peut encore s’exagérer (comme en D).
Le plateau lui-méme, sous l'action de I'eau et de la macéra-
tion, se gonfle: si l'on ajoute de l'acide acétique, il parait se
dédoubler en une multitude de batonnets juxtaposés [comme
en B, fig. 65), de sorte que I'on eroit avoir sous les yeux une
cellule i cils vibratiles : enfin le plateau peut se détacher en
restant soudé aux plateaux de cellules voisines, de fagon a re-
présenter un lambeau de cuticule libre. Malgré la chute du
plateau, la cellule prismatique ne reste pas ouverte au niveau
de la base, ce qui prouve qu'en ce point la membrane d’enve-
loppe est double, ou mieux, que le plateau est une couche
surajoutée a la membrane générale en un point particulier;
mais la cellule prend alors des formes particulicres sous lin-
fluence de I'imbibition: la figure G5, D, donne une idée de ces
cellules renflées et hydropiques 4 une extrémité, avec noyaux
et protoplasma refoulés. Ces cellules ainsi modifiées ont ¢té
prises souvent pour des éléments normaux particuliers ; con-
tentons-nous d’indiquer que c'est 1a probablement ce que Gruby
et Delafond ont décrit sous le nom d'épithelivin capitatuin,
ce que plusieurs auteurs appellent cellules de Letzerich, du
nom d'un histologiste qui a insisté sur leur description. Nous
devons cependant ajouter que cette question est encore réser-
vée jusqu'd un certain point, et que quelques micrographes
admettent, en effet, au milieu des cellules cylindriques, des
cellules particuliéres, a formes renflées, qu'ils regarderaient
volontiers comme des glandes unicellulaires (Keelliker, Ran-
vier) !.

1. Ces cellules (dites cupuliformes) seraient alors des organes nor-
maux, des glandes unicellulaires chargées de produire le mucus, On
en a déerit de semblables sur un grand nombre de membranes mu-
queuses et récemment encore sur la conjonctive elle-méme. Ajoutons
cependant que, d'aprés des travaux plus récents, les cellules cupuli-
formes de la conjonctive ne seraient. elles aussi, que des cellules épi-
théliales ordinaires qui, sous l'influence d'une inflammation catarrhale,
ont subi la dégénérescence muqueuse, (Voy, Rich. Centralblatt, 1874,
no 47, p, 737.)
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L'épithélium cylindrique tapisse non-seulement toutes les
parties unies de la muqueuse digestive, mais encore ses saillies
et ses dépressions ou glandes: ses saillies sont les villosites.
sortes de prolongements digitiformes, trés-riches en vaisseaux
sanguins et lymphatiques, vu leur role essentiellement absor-
bant, et coiffées d’'un capuchon complet de cellules prismati-
ques: parfois le capuchon épithélial d’'une villosité peut se dé-
tacher en entier et &étre retrouvé ainsi dans les selles. Les
villosités n’existent que dans l'intestin gréle, depuis le pylore
jusqu'i la face supérieure de la valvule iléo-ccecale.

Dans la plupart des glandes, I'épithélium de la muqueuse
reste cylindrique. Telles sont les glandes de Lieberkiihn, les
glandes dites muco-gastriques de l'estomac, les glandes en
tube du gros intestin et la glande biliaire elle-méme: en eflet,
ce n'est que vers les extrémités terminales, encore mal con-
nues, des canaux biliaires, que I'épithélium change de nature;
partout ailleurs, dans la vésicule, dans le canal cholédoque.
dans les canaux hépatiques, I'épithélium des voies biliaires est
eylindrique comme celui de I'intestin. Dans les autres glandes,
I'épithélium, eylindrique dans les canaux excréteurs, s¢ mo-
difie au niveau des culs-de-sac sécréteurs ; ainsi au niveau des
glandes pepsiques il se compose de grandes cellules polygo-
nales pales, finement granulées, 4 noyau trés-distinet, mais
sans membrane d’enveloppe bien visible (cellules & pepsine);
au niveau des glandes de Brunner et des culs-de-sac du pan-
créas, 'épithélium devient semblable a celui des glandes en
grappe de la bouche et de I'esophage. Nous ne parlerons pas
des follicules clos isolés ou agminés (plaques de Peyer) de
I'intestin ; leur partie fondamentale, les follicules lvmphatiques,
présentent des éléments analogues i ceux que nous avons
étudiés dansles cavités buccales et pharyngiennes (p. 219 et 220).

La muqueuse gastro-intestinale donne naissance
a des produits spéciaux et a des mucus qui différent
peu du mucus que nous avons étudié d'une ma-
niere générale.

Dans 'estomac. le mucus est sécrété, comme nous
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'avons vu, par des glandes distincetes de celles qui
donnent naissance an suc gastrique. Ces glandes
fonctionnent isolément, ¢'est-a-dire que la muquense
gastrique produit, & cerlains moments, du mucus,
et ne produit pas de suc gastrique, ou bien donne
naissance i du suc gastrique et ne produit alors
que trés-peu de mucus.

Dans lintestin gréle, le mucus proprement dit se
mélange continuellement au produit des glandes de
Brunner et de Lieberkiithin, de sorte que le suc en-
{érigue représente, au point de vue microscopique,
un mucus plus ou moins dilué.

Dans le gros inteslin, la séerétion muqueuse est
trés-prononcée et forme a la surface de la muqueunsc
une couche visqieuse douée d'une certaine Lenacite;
ce mucus est souvent exerété sous la forme de
flocons distincts, plus ou moins volumineux. (Voy.
Mucus en général.)

Les liquides de sécrétion spéciale verses normale-
ment dans le tube intestinal sont : le suc gastrique,
Je suc pancréatique et la bile.

Le suc gastrigue, s'il n'est pas melé a du mucus,
est un liquide parfaitement limpide dans lequel on
ne Lrouve aucun élément figuré; il contient seule-
ment quelques granulations libres et tout a fait
accidentellement, des cellules épithéliales prisma-
tiques de 'estomac.

Le suc pancréatigue normal ne contient non plus
en suspension aucun ¢lément anatomique; sa ma-
liere albuminoide, la pancréatine, n'est pas com-
parable & la mucosine; du reste, on n'a pas besoin
de microscope pour la caractériser, et 'on a une
réaction chimique bien plus nette, découverte par
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ClL Bernard, c'est Daction du chlore qui colore la
pancréaline en rouge : la pancréatine est la seule
substance organique qui présente cetie réaction.
La bile, outre les ¢léments figurés qu'elle peut
renfermer elle-méme, jouit de la proprié¢té de colorer
vivement tous les ¢léments anatomiques au conlact
desquels elle se trouve : les débris de cellules, les
fracments d’épithélium concentrent la maliere co-
lorante de la bile en s'en imprégnant, de sorte que
parfois I'étude microscopique des particules en sus-
pension dans un liquide pourra y faire reconnaitre
la présence de la bile, ou du moins de sa matiere
colorante, lorsque l'examen a I'eeil nu y faisait a
peine soupgonner sa présence. Enfin, on pourra
rendre la coloration encore plus évidente par 'action
de 'acide azotique, qui exagerera la couleur verte
des éléments imprégnés de bile; on verra, en con-
tinuant action du réactif, cette couleur verte virer
peu a peu au bleu, au violet et finalement au rouge.
Labile, en dehors des éléments du mucus qui s'y
méle dans la vésicule biliaire, ne renferme en sus-
pension que des éléments pour ainsi dire accidenlels,
et qui n'ont rien de caractéristique, ou bien des
corps qui se forment par la précipitation et la dé-
composition des principes tenus en dissolution dans
la bile toute fraiche. Les premiers ¢léments sont:
des granulations moléculaires, tantot isolées, parlois
réunies en plaques verditres (de Blainville, Ch. Ro-
bin). des zouttelettes d’huile d'un jaune verditre ,
des cellules d’épithéelium prismatique provenant des
eros conduils excréteurs du foie et de la vésicule
biliaire (mucus.) Parmi les corps qui se forment par
la décomposition de la bile avee Ja précipitation de
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ses ¢léments dissous, les plus importants sont : la
taurine, qui se dépose parfois spontanément, ou
dont on délermine la précipitation par I'action des
acides et de la chaleur (qui décompose 'acide tau-
rocholique); la taurine se présente alors sous la forme
de prismes rhomboiques a six pans, terminés en
pointe; parfois ces formes cristallines sont moins
nettés, moins volumineuses, et se groupent en petites
masses ou gerbes irréguliéres.

Vient ensuite la cholestérine, dont nous avons
déja parlé (voy. Peaun, p. 137 et 145). Mais dans
le cours normal de la bile, c’est-a-dire lorsqu’elle
est versée dans l'intestin pour jouer dans la diges-
tion son role encore bien mystérieux, ce n'est pas
de la cholestérine qui se dépose et que I'on retrouve
sous forme de cristaux lamellaires mélés aux ma-
tieres fécales : dans l'intestin, la cholestérine, soil
par déboublement, soit par fixation d'eau, se lrans-
forme en sérolime (Boudet), qui se présente d'ordi-
naire sous la forme de débris blanes nacrés, solubles
dans ’éther comme la cholestérine, Enfin, quoique
la matiére colorante de la bile normale reste d'or-
dinaire dissoute, et se dépose rarement el seulement
sous forme de particules amorphes, les nombreux
dérivés de cette matiére colorante, el particuliere-
ment la bilifulvine ou bilirubine, forment parfois
des cristaux a peu preés identiques, comme aspect et
comme composition, a I'hémaltoidine (voy. p. 79): on
ne peut du reste encore dire précisément si ces
cristaux de bilirubine proviennent de la matiéere co-
lorante de la bile ou de celle du sang. Dans le cours
normal de la bile dans l'intestin, et pendant son
mélange avec les produits de la digestion stoma-
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cale, une partie de la matiére colorante .de la bile
exerce son action linctoriale -sur les débris alimen-
taires qui vont former les matiéres fécales; en
méme temps, une portion de la matiere colorante
se précipite a I'état de grains arrondis et ovoides
jaunes verdétres, larges de 5 a 30 milliémes de
millimeétre (Ch. Robin). C'est surtout dans le mé-
conium du feetus que I'on peut bien étudier ces
grains, remarquables par leur couleur d'un beau
vert & la lumiére transmise empruntée a des nuages
blancs; vus & lumiere jaune orange de la lampe,
ils prennent une teinte violacée ou grise a reflets
violets qui est moins caractéristique (Ch. Robin);
on peut, par l'acide azotique, produire sous le mi-
croscope dans ces grains de biliverdine les réactions
colorées bien connues et caractéristiques de la ma-
tiére colorante biliaire (réaction de Gmelin).

Vomissements

Le vomissement, évacuation brusque, convulsive,
de matiéres solides ou liquides parvenues naturelle-
ment ou accidentellement introduites dans 'estomac
el rejetées par la bouche, ne fournit en général,
lorsqu'il est considéré isolément, que des données
séméiologiques assez peu précises, Ni son abon-
dance, ni sa fréequence, ni méme la nature des ma-
tieres qui le composent, ne prouvent son origine. Il
importe cependant d'examiner avec soin les ma-
tiéres rejetées par le vomissement. Ajouté a d’autres
signes, celui-ci, en effet, peul préciser le diagnostic.
Il en est des vomissements comme des crachats,
des matieres fécales, de I'urine. Alors que, dans une
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maladie ol les inductions diagnosliques abondent,
Pétude des produits excrétés peut paraitre inutile,
il arrive trop fréquemment que dans des cas plus
complexes, plus difficiles, cette élude, toujours déli-
cate, suffirait, si elle c¢tait faite consciencicuse-
ment, pour éclairer le médecin, Dans les vomisse-
ments dus 4 des intoxications, dans ceux que
déterminent le cancer de l'estomac, 'alcoolisme,
ete., lexamen des produits rejetés par la bouche
met assez fréquemment sur la voie du diagnostic.

Les matiéres vomies peuvent contenir :

19) Les produits de sécrétion de la muqueuse sto-
macale, produits qui se mélangent a de la salive,
presque toujours sécrétée en abondance.

99) Des matiéres alimentaires ayant subi un com-
mencement de digestion ou a peine modifices sous
Pinfluence des sucs nutritifs.

30) Des produits accidentellement déverses dans
le ventricule stomacal et rejetés par le vomissement
(bile, calculs biliaires, etc., matiéres stercorales
plus ou moins liquides).

49) Du sang et du pus.

50) Des lambeaux pseudo-membraneux.

6o) Des animaux ou végélaux parasites, des corps
élrangers, des sels métalliques, ete.

1. Les vomissements glaireux, piluileu® (gastral-
gie, cancer de l'eslomac au début, alcoolisme, hys-
Lérie, vomissements du début de la grossesse. etc.),
sont presque exclusivement composés de mucus
stomacal et de salive. Ge mucus stomacal est filant.
alcalin, gris jaundtre, renfermant quelques flocons
pseudo-membraneux ou quelques débris de matieres
alimentaires. La salive presque pure, secrelce en
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quantité d’autant plus abondante qu'il y a en méme
temps irritation stomacale, est accumulée, dans
I'estomac, aprés des mouvements répétés de déglu-
tition, puis rejetée au dehors (pyrosis). Les vo-
missements salivaires proprement dits sont tres-
pauvres en ¢léments figurés. Le microscope ne peul
¥y reconnaitre que quelques rares leucocytes me-
langés & des cellules épithéliales pavimenteuses
(provenant de la bouche), et & quelques cellules
globuleuses, infiltrées de granulations et présentant
un large noyau périphérique. Ces cellules paraissent
provenir des canalicules des glandes salivaires. Le
mucus, traité par l'acide acétique, présente assez
difficilement I'aspect strié qui le caraclérise : cet
aspect se reconnait aisément toutefois dans les masses
glaireuses, parfois assez cohérentes qui nagent au
milieu du liquide vomi. Dans les vomissements
pituiteux du début de la grossesse, on trouve un
assez grand nombre de cellules épithéliales, par-
fois accolées les unes aux autres, des leucocytes
granuleux, un assez grand nombre de goutleletles
de graisse, enfin des débris alimentaires.

Les vomissements cholérigues contiennent, au mi-
lien d'un liquide trés-séreux, fluide, 4 réaction alca-
line, lrés-rarement coagulable par la chaleur ou les
acides, des granules riziformes et quelques flocons
de mucus. Les grains riziformes contiennent quel-
(ues leucocytes agglutinés par le mucus et un assez
petit nombre de cellules épithéliales déformées.
granuleuses, infiltrées de graisse. Des cellules ana-
logues, qui paraissent provenir de I'épithélium de
lamuqueuse stomacale altéré comme dans l'intestin
¢l en voie de dégénération granulo-graisseuse,

&
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nagent dans le sérum ambiant, ou l'on remarque
aussi un grand nombre de granulations, les unes
protéiques, les autres graisseuses, et des parasites
que nous signalerons plus loin.

11. Mélangées en proportions assez faibles aux vo-
missements que nous venons de décrire, les ma-
lieres alimentaires peuvent constituer, d’autres fois,
la presque totalité des matiéres vomies. Il est sou-
vent difficile de reconnaitre, dans ces cas, les élé-
ments figurés qui entrent dans la composition des
matiéres évacuées. Pour y parvenir, il faudra diluer
les produits rejetés par le vomissement, puis laisser
la masse ainsi étendue d’eau reposer dans un vase;
en enlevant, 2 l'aide d'une pipette, les diverses
couches du liquide, on obtiendra une série de pré-
parations (ui pourront 8tre facilement étudiées. Les
vomissements alimentaires devront cependant étre
examinés, surtout au point des vue de 1'état des
matiéres alimentaires qu'ils renferment. Parfois, en
offet, les matiéres vomies sont rejetées presque
immédiatement aprés avoir 6té introduites dans
l’estomac ; elles seront alors a peu pres intactes, et
l'on s’en assurera aisément par ’examen mMicrosco-
pique. D'autres fois, la masse pulpeuse, rougedtre,
acide, rejetée par le vomissement, ne contiendra
que des fibres désagrégées, ayant presque complé-
tement perdu leur aspect strié, des granulations
moléculaires en grand nombre, des masses grais-
seuses plus ou moins divisées, etc. Il sera nécessaire
parfois de rechercher quelles sont les substances
qui ont éLe digérées, quelles sont celles qui sont
rendues presque immédiatement sans avoir éle
atlaqueées par le suc gastrique. Dans les vomisse-
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ments qui surviennent dans les premiers temps
de la grossesse, dans les vomissements des hyste-
riques, etc., il peut n'exister que de la salive et du
mucus gastrique; dautres fois, tandis que cer-
tains ¢léments passent sans provoquer aucun
malaise, d’autres sont tout a fait réfractaires a la
digestion et peuvent toujours étre reconnus dans
les vomissements soit A 1'eeil nu, soit au micros-
cope. Mélangé & ces aliments mal digérés, le mucus
stomacal et la salive se reconnaissent moins aisément
que dans les vomissements glaireux de la pituite; on
peut toutefois retrouver, dans le liquide qui surnage
ces déjections, quelques cellules d'épithéliums pris-
matiques plus ou moins déformées, plus on moins
granuleuses. Enfin, souvent ces vomissements sont
mélangés de bile.

III. La bile, dont la coloration et la quantité va-
rient essentiellement dans les vomissements dits
biliews. colore en vert, en jaune, quelquefois méme
en brun plus ou moins foncé les masses glaireuses,
muqueuses, évacuées par le vomissement. On recon-
nait la bile aux changements de coloration qu’elle
présente par 'action del'acide azotique ; ses réactions
microscopiques sont beaucoup plus délicates et
moins précises. (Voy. p. 238.) Les vomissements
bilieux renferment souvent des cristaux de taurine
[p. 237) qu'il est parfois assez difficile de recon-
naitre. On les retrouve cependant dans les parties
supérieures du liquide qui a servi & diluer les ma-
tieres vomies. Enfin, un examen a I'eeil nu ou a la
loupe suffit parfois pour reconnaitre des caleuls
biliaires(p. 263). Les matiéresbiliaires, plus ou moins
décomposées ou mélangées de matieresalimentaires,
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peuvent répandre une odeur stercorale qui fait sup-
poser l'existence d’un clranglement interne. Les vo-
missements stercoraux proprement dits ne caraclé-
risent pas cette grave affection. On les observe, en
offet, dans certains cas d’hystérie, alors que des ma-
tieres focales onl ¢Lé avalées; on les constale méme
dans les cas ol1 un obstacle momentané (compression
d’une anse intestinale) s'oppose  I'évacuation par le
rectum des matiéres déjd en partie digérées. Les
matiéres fécales déjh presque solides n'existent que
trés-rarement dans ces vomissements. Mais la pre-
sence des résidus alimentaires trés-altérés, leurodeur
caractéristique, parfois l'existence de cellules pris-
matiques agglutinées formant par leur aggloméra-
tion une masse qui simule une coiffe de villosites
intestinales, suffisent pour faire supposer que des
matiéres provenant de l'inteslin gréle ont été éva-
cuées par le vomissement.

IV. Le sang, lorsquiil existe dans les matieres
yomies, peut &tre absclument pur et présenter les
caractéres qui le font aisément reconnaitre (p. 32 et
suiv.) (hémorrhagies abondantes). I1 est souvent
coagulé et, dans ce cas, l'examen a 1'ceil nu suffit
pour le distinguer. D’autres fois, il est moirdtre,
d'une coloration qui rappelle le marc de café, la
suie délayée dans D'eau, etc. Bien que cette colo-
ration s'observe parfois dans I'hémoptysie, elle est
le plus souvent caractéristique de I'hématémese.
[examen microscopique, en constatant la présence
de globules plus ou moins déformés par un contact
prolongé avec les liquides de l'estomac (p. 78), en
permetlant de reconnaitre la fibrine dans les lam-
beaux pseudo-membraneux ¢liminés en méme
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temps (p. 43), fera aisément reconnaitre le sang
ainsi altéré des divers produits de coloration noi-
ritre. Ce liquide renferme d’ordinaire un arand
nombre de granulations amorphes provenant de
débris alimenlaives aisés a distinguer des globules
sanguins, quelque déformés, quelque dissociés (u'ils
puissent étre. Dailleurs, quelque altéré quait ¢té le
sang, il présente toujours quelques olobules sinon
intacts, du moins faciles a reconnaitre. Dans le can-
cer de Uestomac, i ces matiéres hématiques noiratres
sajoutent souvent des produits pouvant mettre sur
la voie du diagnostic. Pour les reconmaitre, il faut
laisser longtemps séjourner les matiéres vomies, les
délayer dans de I’eau pure, puis décanter et exa-
miner au microscope les flocons qui nagent dans le
liquide. Souvent alors il arrivera, dans les cas de
cancer, de retrouver au milieu du muco-pus des cel-
lules trés-volumineuses, de formes et de dimensions
variables : les unes, sphériques, rondes, polygo-
pales: les autres & raquettes, 4 extrémiteés effilées;
d'autres fusiformes; toutes renfermant un ou plu-
sieurs noyaux. Ces ¢léments, déja signalés (voy.
couches profondes de 'épiderme), peuvent faire sup-
poser l'existence d'une ulcération cancéreuse el per-
mettent de distinguer le cancer stomacal de I'ulcere
rond ou de la gastrite chronique avec érosions he-
morrhagiformes, qui tous deux peuvent donner nais-
sance 4 des vomissements noirs.

Le pus, mélangé en abondance & un mucus filant,
opaque par places, lrés-visqueux, peut indiquer
'existence d'un abeés dont le contenu a été avalé.
Parfois on rencontre beaucoup de leucocytes dans
les vomissements de la gastrite chronique (phleg-

14.
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moncuse); d'autres fois, leur présence indique qu'un
abees, provenant d’organes voisins (foie, rein, rate,
tissu cellulaire de 'abdomen) s'est ouvert dans 'es-
lomac. Les caracteres de ces leucocytes sont ceux
gque nous avons déja signalés (p. 104). Dans les vo-
missements, 1ls sont mélés
a des globules de sang, a
des fragments alimentaires,
quelquefois a des débris
d’hydatides.

V. Les lambeaux pseudo-
membraneux éliminés par
les vomissements seront
distingués par les carac-

téres que nous avons si-
Fig. 66. — Produits de vo-  gpnalég en étudiant les faus-

missements  (d'aprés L.

Beale). — @, sarcine; b, SE€S membranes que I'on

grains damidon; ¢, vibrio-  rencontre a la surface de

s g ";}.1 5‘;‘:::1; ‘:';n la muqueuse buccale (p. 228).

graisse, Des plaques de muguet, des

fausses membranes diphthé-
ritiques, des débris d’hydatides seront aisément
reconnus.

VI. Parmi les parasites que I'on rencontre dans
les vomissements, il en est un dont I'importance
avait étésingulierementexagérée parles observateurs
La sarcine (Merismopedia veniriculi Ch. Robin), con-
sidérée autrefois comme caractéristique des vomis-
sements qui surviennent dans le cancer stomacal, a
616 rencontrée depuis dans un assez grand nombre
de maladies (gastrite chronique, ulcéres, cancer de
I’estomac, tuberculose, etc.). On la retrouve non-
seulement dans les vomissements. mais encore dans
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les féces et méme dans certains parenchymes. Cel
entophyte de la classe des champignons est composé
de plaques quadrangulaires plus ou moins aplaties,
sous forme de masses cubiques dont chaque face est
partagée en 4 saillies par deux lignes transparentes
perpendiculaires I'une a l'autre (fig. 66). Ces cel-
lules renferment un noyau jaunditre. Elles sont
accolées les unes aux autres, de maniére i constituer
des masses composées de 8, 16 ou un plus grand
nombre d’éléments.

Outre la sarcine, d'autres parasites végétanx, déja
décrits, tels que I'oidiwm du muguet (p. 228), le lepto-
thriz buccalis (p. 224), des sporules de confervoides
du genre forula, quelques sporules encore mal défi-
nies que I'on a signalés dans le choléra (p.273), se
rencontrent dans les vomissements.

On y retrouve aussi quelques entozoaires. Bien
que la portion supérieure du tube digestif en soit
exempte, ceux-ci peuvent accidentellement par-
venir dans I'estomac et étre évacués par une simple
régurgitation (ascarides) ou mélangés aux produits
des vomissements (débris d’hydatides, ete.). Nous
étudierons les caractéres de ces parasites en parlant,
des matiéres fécales (p. 275). Disons seulement ici
que toutes les matieres des vomissements pré-
sentent, au bout de peu de temps, un nombre assez
considérable de protozoaires, déja signalés sous le
nom de bactéries. Ces protozoaires ne paraissent pas
exister dans le suc gastrique, mais se développer
dans les matiéres en voie de décomposition.

Les corps élrangers que 'on trouve dans les vo-
missements se reconnaissent presque toujours a
Peeil nu. Cependant, dans les cas d'empoisonne-
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ment, cerlains métalloides ou métaux toxiques peu-
yvent nécessiter un examen microscopique. Nous
croyons donc devolr indiquer la méthode a suivre
ot les recherches & faire dans les cas ou 1'on soup-
connera un empoisonnement.

Les matieres vomies & la suite d’'un empoisonne-
ment nécessitent un examen immeéediat. Le clinicien,
aprés avoir reconnu, d’apreés les symplomes de I'in-
loxication, quel est le genrc de poison auquel il
peut avoir affaire, ne devra pas manquer de recueillir
les matiéres évacuées par le vomissement et de les
staler sur une assiette en les délayant sous un léger
(ilet d’eau. On reconnaitra ainsi, soit a I'ceil nu,
<oit A I'aide d'une loupe, des corps ¢trangers, par-
fois des cristaux, qu’il sera nécessaire d'étudier avec
soin. Nous allons donc indiquer sommairement de
quelle utilité pourra dtre, dans tous ces cas, l'exa-
men microscopique. Nous nous hatons cependant
de rappeler que les réactifs chimiques et une étude
minutieuse, aprés destruction de la matiere orga-
nique, sont le plus souvent indispensables pour
arriver i la certitude. Toutefois 'examen immédiat,
fait & I'aide du microscope, pourra donner quelques
indications précieuses et engager le médecin @ pro-
voquer une expertise chimique approfondie.

Lorsque, dans les matieres évacuées par le vomis-
sement, on aura reconnd des grains blanchatres
durs, peu solubles dans 1'eau froide, solubles dans
eau bouillante, et que I'examen clinique aura fait
soupeonner un empoisonnement par 'acide arséniewtr,
on pourra immédiatement, méme sans avoir besoin
d’appareils compliques, s€ faire une idée des carac-
teres du poison examiner. On déposera un Ol
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deux de ces cristaux dans un verre de montre que
Pon échaulfera lentement & 'aide d'une lampe a
alcool. Dés lors la sublimation pourra donner nais-
sance 2 des vapeurs dont 'odeur alliacée meltlra sur
la voie du diagnostic. Il sera plus sir encore de
recouvrir la capsule ou le verre de montre d'une
plaque porte-objet du microscope. En examinant
celle-ci peu d'instants apres, on la verra recouverte
de beaux cristaux octaédriques ou tétraédiques
transparents. Ces cristaux sont peu solubles dans
I'alcool et tout a fait insolubles dans 1'éther. On
pourra les dissoudre dans I'eau bouillante et con-
stater dés lors que cetle solution décolore le per-
manganate de potasse et se colore en vert par
I'addition d'une goutte de sulfate de cuivre ammo-
niacal. Veut-on plus de précision encore, on pourra
mélanger ces cristaux a un peu de carbonale de
soude et les placer a 'extrémité d'un tube effilé a la
lampe et bouché, mettre plus haut quelques mor-
ceaux de charbon et chauffer a la lampe; le charbon
étant rouge, on chauffe 'extrémité du tube et I'on
obtient un peu plus loin un anneau brillant analogue
a celui de I'appareil de Marsh. Le tube étant brisé
un peu plus loin que 'anneau, on chauffe celui-ci
et I'on peut, en le déplacant, recevoir sur le verre
porte-objet un anneau d'arsenic non oxydé. Si l'on
brise, au contraire, les deux extrémités du tube, on
aura sur la plaque porte-objet, le courant d’air qui
se produit ayant oxydé 1'arsenic, des cristaux octad-
driques d’acide arsénieux. Or, dans les deux cas,
'examen microscopique affirinera le diagnostic.
Dans I'anneau déplacé, le centre seul est composé
d'une couche épaisse el assez peu nelte de corpus-
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cules A reflets métalliques; a la périphérie, les cris-
taux octaédriques se retrouvent et suffisent a cux
seuls pour distinguer une tache obtenue a I'aide de
'acide arsénieux d'une tache antimoniale’.

Dans les cas ou, n'ayant pu retrouver dans les
matiéres vomies les cristaux ou les poussiéres blan-
chitres caractérisant l'acide ar-
sénieux, on soupconne cependant

s ;::EE E Eumﬂfm un empoisonnement par ¢ Loxi-
.:b‘n‘n‘éﬂpﬁ b, que, on pourra combiner les
Cobglerela résultats fournis par la dialyse
eeOR L avec ceux que donne l'examen
Bim?e microscopique. On introduira les

Fig. 67. — Cristaux matiéres vomies dans le dialyseur

d'acide  arsénicux de Graham LV Briand et Chﬂ.udé,
oblenus p';u"dla‘lym p. 636)%, ou pll.lLC'rL encore dans
et dévaporation. — .
Gross. 500 d. une baudruche qu'on laissera
plonger dans un verre rempli
d’eau distillée. En ajoutant & des matieres prove-
nant de déjections, o des crachats, par exemple, une
goutte d'une solution & 15 d’acide arsénieux, nous
avons retrouvé dans I'eau du dialyseur les cristaux
caractéristiques de 'acide arsénieux. Il est vrai que,
dans les matiéres vomies, les sulfures d’arsenic
formés ou bien encore le mélange intime de
acide arsénieux avec les corps gras pourront em-
pécher la dialyse. Quoi qu'il en soit, I'eau que
l'on veut examiner, aprés y avoir laissé sejourner
pendant dix a douze heures les matiéres contenues

I. Voy, Helwig, das Mikroskop in der Toxvicologie. Mains, 1865.
9. priand ot Chaudé, Manuel complet dé médecine légale, etc,
Qe adit. J.-B. Bailli¢re, 1869.
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dans une baudruche, sera évaporée lentement, puis
examinée au microscope. Souvent on reconnaitra
les cristaux octaédriques d’acide arsénieux. Helwig
affirme que, dans une solution a 555, on peul
encore les retrouver. En cas de doute, on fera bien
de déposer sur les bords de la préparation une
goutte de nitrate d’argent ammoniacal. On obtiendra,
au contact de l'acide arsénieux et de ce réactif, une
coloration jaune citron plus ou moins foncée sui-
vant la concentration du liquide. Enfin, lorsque
tous ces procédés auront été insuffisants, I'examen
direct des matiéres vomies ou I'étude microscopique
des anneaux obtenus a l'aide de I'appareil de Marsh
pourront encore mettre sur la voie d'un diagnostic
que confirmeront les analyses plus rigoureuses de
la chimie toxicologique.

Le méme procédé peut étre appliqué a I'étude de
tous les poisons cristallisables. Le fartre stibié, qui
est soluble dans l'eau, passe assez lacilement par
dialyse et pourrait étre reconnu dans I'eau évaporée.
Toutefois, les eristaux féfraddriques, ocladdriques ou
cubigues, auxquels 1l donne nalssance, sont assez
difficiles a reconnaitre, Helwig pretend que le pro-
cédé par sublimation suffit pour faire distinguer
I'antimoine de l'arsenic. Un fragment d’antimoine
ne donnerail point, par sublimation, les cristaux
octaedriques si aisés a obtenir par la sublimation de
l'acide arsénieux. On pourrait méme ainsi diagnos-
tiquer, sur une tache obtenue a 1'aide de appareil
de Marsh, si I'on a eu aflaire 4 de 'antimoine ou a
de Tarsenic. Nous avons bien conslaté que les frag-
menlts de tartre stibié ne se volatilisaient poinl comme
ceux de l'acide arsénienx ; mais, dans le liquide des
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crachats ou des vomissements, nous avons tres-diffi-
cilement retrouve la présence de 'antimoine.

Quanl aux mélauz, le plus souvent l'analyse chi-
mique sera préférable 4 'examen mieroscopique ; le
mercure lui-méme, qui passe assez facilement par
dialyse et qui, & 1'état de bichlorure, serait ais¢ment
reconnu au microscope, -peut étre plus facilement
encore diagnostiqué a l'aide des papiers réactifs ima-
cinés par les chimistes'. Gependant on peul obte-
nir, méme par sublimation, des cristaux de bichlorure
en chauffant trés-lentement et avec beaucoup de preé-
cautions la plaque porte-objet. Sur les bords de la
préparation, on peul apercevoir des cristaux oclaé-
driques. Ceux-ci, traités par une goutte d'iodure de
polassium, se colorent aisément en rouge ¢earlate.
'emploi d’une petite pile de Smithson pourra ce-
pendant étre utile et déceler le mercure ou le plomb
sous forme de gouttelettes métalliques visibles a la
loupe. Au lieu de la pile de Smithson, on peul em-
ployer une pile ordinaire ou, mieux encore, l'appa-
reil imaginé par Flandin et Danger. (Voy. Briand et
Chaudé, p. 682.]

Lapplication de I'électricité aux recherches mi-
croscopiques et la construction d'appareils pratiques
analogues a ceux de Pleessl, Chevalier, etc. *, pourra
permeltre de rechercher, au microscope, les divers
alcaloides, dont 'étude est si difficile dans les cas
d’empoisonnement. A l'aide d'une pile faible, agis-
sant sur l'appareil de Chevalier, on pourra détermi-
ner au pole négatif lagglomeération de cristaux de

1. Yoy, Byasson, Journal de physiclogie, 1872,

2. Voy, Robin, Du microscope, p- The




VOMISSEMENTS. 253

morphine, de strychnine, de digitaline, ele.. ¢t re-
connaitre ceux-ci 4 1'aide du microscope. Dans un
cas d’empoisonnement, on pourra procéder de la
maniere suivante. Les matiéres évacuées (vomisse-
ments, féces, ele.) seront étalées sur une feuille de
verre et examinees a la loupe ; on recherchera ainsi
les débris de végétaux. les
parcelles minérales ou cris- 3
tallines, ete., qui pourront @ 1]
mettre sur la voie du diagnos- t"j / % o
tic. Cela fait, on traitera de rﬁ% J
petites portions des matiéres fin%_:_
évacuées par l'eau, par l'al- 1
pie i Fig. 68. — Cristaux de
cool, I'ether, la chloroforme, = o= = = .
I'alcool amylique, I'éther acé- phine obtenus par éva-
tique, etc. On sait, en effet,  Pporation sur le porte-
: = objet du microscope.

que les divers alcaloides sont  ¢,... 500 4.
solubles dans quelques-uns
seulement de ces réactifs. Chacune des portions ainsi
traitees sera filtrée, puis concentrée par évapora-
tion. Une goutte du liquide sera ensuite déposée sur
Pobjectif du microscope et traitée & 1'aide dun
faible courant électrique. Le plus souvent, les al-
caloides apparaitront sous forme daiguilles ou de
cristaux (ui pourront, soit par leur forme cristalline,
so1t par leurs réactions microchimiques, mettre sur
la voie du diagnostic. Rappelons seulement que la
morphine, soluble dans I'alcool amylique et 'éther
acélique, cristallise en prismes transparents inco-
lores, que I'on peut facilement étudier en laissant
évaporer la solution sur le porte-objet du mieros-
cope (Voy. fig, 68).

Les sels de morphine sevont décomposes par la

MICROSCOPE. 2¢ EDITION, |5
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pile, et 'on pourra dés lors obtenir, avec 'empois
Qamidon et 'acide iodique, une coloration bleue qui
brunit sous linfluence de 'ammoniaque. La stry-
chiine, qui est soluble dans 1'alcool étendu, Ialcool
amylique et le chloroforme, cristallise en oclaedres
ou en prismes incolores. Les sels de strychnine sont
précipités en blance par le sulfocyanure de potassiuin,
el donnent naissance a la formation daiguilles
cristallines. La strychnine isolée se reconnaitra a
I’aide d'acide sulfurique uni a quelques Llraces
d'oxyde puce de plomb. On obtiendra ainsi une belle
coloration bleue, puis violette, rouge, el enfin
jaune. — Nous ne pouvons insister davantage sur
ces recherches ; mais nous renvoyons, pour I'étude
des formes cristallines des divers alcaloides, a l'ou-
vrage du docteur Helwig, ouvrage que nous avons
déja signalé, et dont les belles planches photogra-
phiques pourront servir de guide dans ces recher-
ches toujours délicales.

Ce que nous avons dit des caracteres de la mu-
(ueuse intestinale, el ce que nous dirons plus loin
en étudiant les résidus alimentaires dans les feces.
nous permettra d'étre trés-courts en signalant les
résultats que donne I'étude du produit des fistules
intestinales (anus contre nature). La recherche de la
bile et celle du suc pancréatique ne pourront, en
effet, étre faites qu'an point de vue chimique, el
I'on devra se borner, le plus souvent, a examiner les
débris alimentaires (v. p. 261). Le chyine, trés-fluide
dans les premiéres parties de l'intestin gréle, devient
consistant et prend une odeur stercorale dans les
dernieres parties du jéjunum et surtout dans 'iléon.
Le plus souvent il renlermera des cellules veégdétales




MATIERES FECALES. 255
et des grains d’amidon intacts ou a peine modifiés,
des fibres musculaires désagregées, ayant perdu
pour la plupart leur striation transversale, des glo-
bules graisseux en grand nombre, quelquefois méme
des quantités assez considérables de larges gouttes
de graisse, des granulations élémentaires animeées
de mouvement brownien, ete. L'examen des cel-
lules épithéliales nageant dans le liquide ou extraites
en raclant la surface d'une anse intestinale herniée
ne pourra que trés-difficilement donner une idée du
point ol s'est faite I'ilcération intestinale. Mais
I'examen des matiéres contenues dans la partie infé-
rieure de l'intestin et expulsées au moment de la
défécation donne souvent des résultats intéressants.
Les selles renferment, en effet, des pelotes ou des
cylindres durs, grisitres, parsemés de grains ou de
taches brundtres composés de mucus concret, grenu,
mélé de granulations de graisse, de biliverdine et
de cellules épithéliales déformées. D'aprés Robin,
la matiere adhésive, mucilagineuse, qui constitue ces
cylindres ne serait pas'du mucus, mais du suc intes-
tinal coagulé.

Matiéres fécales

L'examen microscopique des matiéres fécales peut
devenir indispensable, dans un assez grand nombre
de cas, pour contrdler, rectifier ou préciser ce que
n'a pu apprendre I'examen macroscopique. Il sera
nécessaire d'avoir recours & ce moyen d'investiga-
tion dans la plupart des maladies de Pappareil di-
gestil, et il est probable que s'il était employé plus
E‘E[JLILmIllent si la composition anatomique des
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foces étail aussi bien connue que les réactions chi-
miques de l'urine, la pathogénie des différentes
formes de la dyspepsic serait mieux ¢lucidée.

Pour examiner au microscope les matiéres fécales liquides,
il importe de les laisser reposer afin de pouvoir porter son
attention aussi bien sur le dépdt que sur les matieres tenues
en suspension dans un liquide.

Quand les matiéres sont liquides, il faudra donc laisser 8-
journer les produits évacués dans un vase conique; les par-
ties liquides qui surnageront devront étre examinées comme
nous I'indiquerons dans un instant; les résidus accumulés au
fond du vase seront I'objet d’un examen plus approfondi.
Lorsque les matiéres sont de la consistance d'une pate tenace,
peu friable, s’étalant sans couler, il sera nécessaire non-seule-
ment d’examiner des parcelles de cette matiére solide, mais
encore de les délayer dans de l'eau pure et de procéder en-
suite comme si I'on avait affaire 2 des matiéres liquides. Enfin
dans les cas ou I'on aura soupconné I'existence de corps étran-
wers d'un volume assez considérable (calculs, ete.), il pourra
devenir indispensable de tamiser les matieres en les délayant
sur un tamis 3 mailles assez étroites. On recueillera des lors
les particules solides assez volumineuses pour étre examinées
isolément,

Dans tous ces cas, il est utile, sinon nécessaire, de désin-
ccter les matiéres i examiner & l'aide d'un réactif qui, sans
altérer la texture des éléments figurés, puisse faire disparaitre
en partie 'odeur repoussante que présentent les déjections
pathologiques. Cette odeur, qui varie avec la nature de lali-
mentation, sera surtout combattue en ajoutant aux matiéres a
examiner une solution d’acide phénique (77s5), en songeant
toutefois i I'action exercée par une semblable préparation sur
les protozoaires (vibrions, bactéries, etc.) dont I'acide phénique,
la créosote, ete., arrétent les mouvements. L'odeur des ma-
tieres fécales est d'ailleurs presque nulle dans le choléra, Ia
glycosurie, ete.

L'examen icroscopigue des matieres fecales peut donnez
quelques renscignements au médecin. Le plus souvent, asser
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consistantes, adhérentes aux vases qui les renferment, se
moulant sur les surfaces intestinales qu’elles ont & traverser,
les déjections alvines deviennent d’un calibre excessivement
mince, apres un jeine prolongé, lorsque l'intestin a perdu mo-
mentanément son calibre primitif (maladies chroniques); par-
fois elles sont aplaties en forme de ruban (tumeurs intesti-
nales); dans d'autres cas (dysenterie, constipation opinidtre),
des matieres dures en forme de boulettes analogues aux exeré-
ments de brebis sont évacuées en méme temps qu'un liguide
diarrhéique quelquefois sanguinolent.

La coloration des matiéres fécales varie aussi dans 1'état de
santé: souvent brune ou méme noiritre, elle peut devenir
grisitre (ictere), blanchatre (alimentation lactée), verditre (ali-
mentation herbacée, calomel), noirdtre (fer), jaunitre (rhu-
barbe), etc. Chez les enfants dont les selles sont normalement
plus liquides, plus blanches, moins fétides, la coloration ver-
ditre, trés-fréquente également, parait due a la présence de
quantités notables de biliverdine sous forme de granules que le
microscope permet parfois de reconnaitre. Cette coloration ver-
ditre, qui a été attribuée a diverses causes dans les cas oi
'on ne trouvait que des traces de matiére biliaire, disparait
d'ailleurs au moment de la putréfaction,

Le microscope permet de reconnaitre dans les féces normales
certains éléments caractéristiques; les matiéres évacuées par
'extrémité inférieure du gros intestin renferment en eflet:
I¢ les produits de desquamation des cellules épithéliales qui
tapissent toute I'étendue du tube digestif; 2¢ les résidus non
absorbés des humeurs excrémento-récrémentitielles versées i
la surface de l'intestin; 3° des détritus alimentaires en propor-
tions variables. A ces éléments normaux s'ajoutent, dans des
conditions pathologiques, des corps étrangers ou des para-
sites dont nous aurons i étudier la provenance et la compo-
sition. 3

L. Meconium. — Le type le plus simple des féces
ormales constitue le méeoninm'. Au moment de la

1. Voy. Robin, Traité des humenrs,
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naissance, ce produil brun, verddtre, visqueux, te-
nace. ne renferme, en effet, que les produits de des-
quamation de Dlintestin du feetus et les résidus
des humeurs excrémentielles déversées a sa surface.
(Pest ainsi que 'examen du méconium permet dy
constater :

l* Un mucus Llransparent, trés-tenace, strié, se
gonflant lentement sous I'eau et englobant tous les
éléments figurés que renferme le méconium.

20 Des débris figurés : cellules Gpithéliales pris-
matiques, rares et isolées an moment de 'accouche-
ment, beaucoup plus nombreuses, sous forme de
caines épithéliales des villosites, vers le quatrieme
ou le cinquiéme mois de la grossesse. (Ces cellules,
plus ou moins déformées, & noyau ovoide, tres-
granuleuses, sont teintées en jaune verditre par la
bile,

30 Des granulations protéiques ou des granula-
tions craisseuses en nombre plus ou moins consi-
dérable.

4o Un grand nombre de grumeaux globuleux,
ovoides ou polyédriques, souvent agglutinés les uns
aux autres, faciles a dissocier, d'une coloration ver-
ditre, plus rarement encore violacée. Traiteés par
I'acide azotique, ces granules prennent une colora-
tion violacée trés-nette. Quelquefois, mais rarement,
ils peuvent offrir la série des colorations qui carac-
térisent la biliverdine. Ces eléments caractérisent le
méconium : ils existent toujours, lui donnent sa co-
loration verditre, tandis que la coloration grise, que
l'on observe parfois, parait due a 'accumulation
de cellules épithéliales prismatiques ou pavimen-
teuses,
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50 Enfin le méconium renferme assez souvent des
cristaux de cholestérine ; ils sont petits, sous forme
de lamelles transparentes & bords et a angles trés-
nets (fie. 69). Ils n'existent que pathologiquement
dans les feces évacuées pendant la vie extra-utérine
(Robin,

Les feces d’un enfanta la mamelle, jusqu’an dixiéme
ou douziéme jour, renferment encore une trés-grande
quantité de grains de biliverdine, bientot mélangés
de grumeaux caséiformes composés de globules de
lait granuleux, demi-transparents, agglutinés les uns
aux autres.

II. — Féces normales

Les feces normales renferment, outre les résidus
alimentaires que nous étudierons dans un instant.
des éléments analogues a ceux que I'on trouve dans
le méconium.

1° Le mucus forme des amas grisitres, lents a4 se
confler sous I'eau, donnant a celle-ci une consistance
mucilagineuse et un aspect trouble dii aux parti-
cules figurées qu’il englobe. Il est peu strié, méme
apreés addition d’acide acétique.

20 Les éléments figurés qu’il renferme sont presque
toujours déformés. Tandis que dansle méconium on
trouve souvent des gaines entiéres de villosités
(voy. fig. 64), celles-ci ne se rencontrent dans les
féces de I'nomme adulte qu'a 1'état pathologique.
On trouve, le plus souvent, dans le liquide qui a
servi a délayer les matiéres fécales : des cellules
ovoides ou prismatiques infilirées de molécules
graisseuses ou des noyaux libres enveloppés de
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masses irrégulieres d'un  protoplasma amorphe ;
quelques leucocyles granuleux, surtout dans les
selles diarrhéiques.

30 Les granulalions moléculaires, lrés-fines, tou-
jours animeées de mouvement brownien, sont : les
unes grisitres, solubles dans T'acide acétique (granu-
lations protéiques); d'au-
tres réfractant fortement la
lumieére, 2 contour hrillant,
solubles dans 'éther (gra-
nulations graisseuses ,pou-
vant s'accumuler de ma-
niére i former de véritables
goulteleltes graisseuses
d’autres enfin, plus volu-
mincuses que les précé-
Fiz. 69, — Cristaux d'acides dentes, :5"{]1]5!31‘}"&]1'(. surtout

gras. — 1, acide stéavique ; quand les matieres ont sé-

?.’f‘fid“ ;'1]1:1r:$;;;1uti,lft :él journé pendant quelque

r1::L Eiisr:ﬂuz d'm::il.l:”mar:‘:‘;l‘ L[}]‘ﬂps Al GDI}I_&C'[. = 1‘?'“.!

rique; 4, goultes de graisse; Lrés-rares o apparaitre

5, cristaux de cholestérine, ([U&Ilﬂ elles ont été trai-

tées par l'acide phénique,
iros-abondantes dans les cas pathologiques, consti-
luent les éléments figurés que nous avons déja
déerils sous les noms de bacleriwin punctuin (VOy.
p. GY), dacterivim catenula, elc. (voy. Feces path.,
p. 272).

4o Les grumeaux amorphes verdatres, formeés par
des accumulations de matiére biliaire, trés-fréquents
dans le méconium dont ils sont caractéristiques, ne
s'observent dans les féces que lorsque la bile a été
péversée en quantité trés-abondante dans l'intestin
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(polycholie). Parfois, dans les selles noirdtres, tres-
foncées, on en observe encore un certain nombre ;
mais il est toujours difficile d'obtenir, & 1'aide de
l'acide azotique, les réactions qui caraclérisent la
présence de la bile; s’il est vrai que 1'on puisse pro-
voquer parfois une coloration rougedtre, il arrive

Iig. 70. — Débris d'aliments incomplétement digérés, — @, trachées ;
b, amas granuleux de chlorophylle; e, cellule végétale ayant perdu
ses grains d'amidon ; ¢, grains d'amidon; [, globules gras; h, débris
de fibres musculaires,

plus souvent encore que l'on n'ait que la colo-
ration jaune qui décele la présence de maltiéres
azotées.

3% On n’observe pas de cristaux de cholestérine ;
mais, par contre, les féces normales renferment des
aiguilles jaundtres ou méme des masses globuleuses
constituées par des acccumulations de cristaux aci-
culaires d’acides stéarique, margarique, oléique, ete,
(fig. 69).

6o Enfin les selles normales peuvent renfermer
des ceufs d'ascarides, de tricocéphales ete., ou méme,
bien que trés-rarement, des filaments de leplothriz.

15.
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Outre ces ¢léments, qui proviennent des parois
intestinales, les féces contiennent, méme a l'élat
normal, des résidus alimentaires, absolument réfrac-
taires 4 la digestion ou n'ayant pu étre compléte-
ment liquéfiés sous l'influence des sucs digestifs,

Parmi les produits végétaux réfractaires a la di-
gestion, nous citerons (fig. 70): la cellulose, que 'on
peut reconnaitre a la coloration bleue qu’'elle prend
sous l'influence du réactif iodo-sulfurique; les cellules
végétales renfermant encore de la chlorophylle soit &
I'état amorphe, soit en granules disposés en amas
plus ou moins symeétriques; ces cellules sont sou-
vent opagques, presque noirdtres ; d’autres cellules
végétales de formes et de dimensions variables, les
unes sphériques, d'autres cylindriques: des vais-
seaux et des trachées reconnaissables aux stries que
détermine le filament spiral, etc.

[l est impossible de décrire tous les aspects que présen-
tent ces matiéres végétales. Pour les examiner avec quelgue
fruit, il est indispensable d’acquérir une expérience que donne
'examen microscopique des excréments d'herbivores. On évi-
tera ainsi de nombreuses erreurs et une perte de temps consi-
dérable.

Ces excréments ne présentent presque pas cette odeur
fétide qui rend insupportable étude des matiéres fécales de
'homme; en outre, ils montrent une préparation toute faite
des éléments végétaux réfractaires a la digestion. L'étude des
excréments d'une chenille, d'un insecte, d’un tétard de gre-
nouille suffira méme le plus souvent i mettre le médecin au
courant de Paspect que présentent les trachées spirales, les
épidermes végétaux, ete., ete. Cest A ce procédé d'isolement
que les phytologistes ont souvent recours pour étudier cer-
taines parties des végétaux.

Parmi les produils animaux. on rencontré des
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débris de tendons, de tissu élastique (qui parfois ont
été confondus avec des vers intestinaux), de poils,
de fragments osseux, de débris calcaires (enveloppes
des crustacés, ete.). :

Presque toujours a ces débris s’ajoutent, méme
dans les conditions normales, des matiéres alimen-.
taires plus ou moins modifiées. Ainsi, les selles des
enfants renferment des masses de caséum plus ou
moins transformées; les selles des adultes, des fibres
musculaires, encore aisées i reconnaitre 4 leur stria-
tion qui persiste assez longtemps, bien qu'elles
soient, le plus souvent, teintées en jaune brunétre
par la bile; enfin, et surtout, des accumulations
assez considérables de matiéres grasses non émul-
sionnées. C'est la présence de ces éléments qui suffit
parfois a elle seule pour caractériser, 4 ’examen
microscopique, certaines évacuations pathologiques
dont nous avons maintenant a nous occuper.

III. — Féces pathologiques

Les évacuations alvines peuvent devenir patho-
logiques : 1° par augmentation ou diminution des
éléments qu'elles renferment normalement; 2° par
leur mélange a certains liquides, accidentellement
déversés a I'intérieur du tube digestif (sang, pus, ete.):
30 par la présence de corps étrangers ou de para-
sites,

Nous avons vu que les féces normales renferment :
des débris épithéliaux, du mucus et des aliments
plus ou moins réfractaires a la digestion. L’augmen-
lation des débris épithéliaux s’observe dans toutes
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lee maladies accompagnées de diarriée. Tantdt les
cellules ¢pithéliales, peu modifi¢es, nagenlt au
milieu d'un liquide séreux; tantot elles sont encore
adhérentes les unes aux autres, formant des amas
(qui reproduisent en partie les coiffes des villosités
(dysenterie) el qui peuvent apparaitre sous forme de
lambeaux blanchitres; d’autres fois, elles sont gra-
nulenses ou méme presque lolalement détruites,
n'apparaissant plus que sous forme de noyaux libres
mélangés & des cellules plus volumineuses, sphé-
riques, 4 protoplasma granuleux (choléra): quelque-
fois les lamelles épithéliales, retenues par du mucus
plus ou moins concret, forment de larges membranes
gélatiniformes, que souvent on a confondues avec
des débris de la muqueuse intestinale mortifiée dans
toute son étendue. Ces pseudo-membranes ne pré-
sentent pas l'aspect fibrillaire qui caractérise les
fausses membranes diphthéritiques; leur forme ne
rappelle en rien celle des membranes hydatiques;
enfin, on les distingue des fausses membranes du
muguet par 'absence dalgues. Le microscope v fait
reconnaitre le mucus et les cellules épithéliales :
jamais on n’y voit de vaisscaux. On les observe
dans les cas de constipation opinidtre, dans la dys-
pepsie des hypocondriagques, etc. Dans tous ces cas
le mucus concret contient un trés-grand nombre de
cellules épithéliales gonflées, volumineuses, physa-
liformes, des leucocytes ou des globules de sang,
enfin quelques débris alimentaires .

Les débris gangréneux grisitres de muqueuse

1. Voy. sur cc sujet la thése inaugurale de 'un de nos cléves, le
D+ Poignard. Paris, 1875]
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intestinale mortifiée s'observent dans les cas d’in-
vagination intestinale : leur structure microscopique
ne pourra elre reconnue qua la suite de coupes
pratiquées sur ces membranes préalablement dur-
cies. |

Dans certaines formes de diarrhée, et surtout dans
le choléra, les évacuations alvines renferment des
grains riziformes comMposes de cellules épithéliales,
réunies sous forme de petits lambeaux mélangés a
des leucocytes, du mucus, des cristaux d'acides
gras, etc. Dans les inflammations du gros intestin,
dans la dysenterie, les corpuscules grisitres, Lrans-
parents (rappelant l'aspect de grains de sagou), que
l'on observe dans les féces sont, au contraire, presque
exclusivement composés de leucocytes rentermant
deux & trois noyaux.

Le #ucus intestinal peut étre assez liquide, glai-
reux, conservant son aspect strié sous I'influence de
de l'acide acétique (selles sércuses et muqueuses),
dautres fois il constitue des flocons blanchdtires
englobant des leucocytes, des cellules ¢pithéliales
desquamées ou agglutinées sous forme de cylindres,
Dans les cas de diéte prolongée, ou apreés une con-
stipation opinidtre, ce mucus devient concrel et
$'élimine sous forme de cylindres grisitres ou blan-
chatres, quelquefois ereux, d’autres fois plus tenaces
encore et pleins. Ces amas de mucus grenu, tres-
difficiles & gonfler sous 'influence de I'ean, englobent
des goultes de graisse, des cellules épithéliales plus
ou moins granuleuses, quelquefois des cristaux
d'acides gras ou de phosphate ammoniaco-magne-
sien. Quand ces cylindres de mucus sont blancs et
trés-aplatis, on peut les confondre avec des débris
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de vers intestinaux ; d'autres fois, leur forme cylin-
drique les a fait prendre pour des lambeaux de
muqueuse intestinale.

Plus ou moins modifiés par les sucs digestifs, les
débris de matiéres alimentaires peuvent se recon-
naitre dans les selles pathologiques : quelquefois,
les aliments passent sans grande modification (selles
lientériques), et se reconnaissent alors mélanges i
du mucus, de la bile et des lamelles d’épithelinm
eylindrique ; d’aulres fois, quelques substances sont
seules réfractaires 4 la digestion. Ainsi la présence
de la graisse sous forme de couche huileuse ou
blanche, ou bien encore présentant l'aspect de
lobules adipeux jaunes blanchitres, appendus aux
fibres musculaires a peine modifiées, peut faire pen-
ser 4 une maladie du pancréas, bien qu'elle se ren-
contre souvent aussi peu modifiée dans certaines
formes de dyspepsie. Dans le choléra, on reconnait
aussi, au milien des débris alimentaires, de nom-
breuses gouttelettes huileuses, sphériques. Dans les
selles diarrhéiques des cancéreux, des phthisiques,
des individus épuisés a la suite de suppurations
abondantes, etc., on trouve parfois des amas de
mucus, dlaiguilles cristallines et de graisse qui se
présentent sous forme de corpuscules ovoides assez
volumineux, ayant la consistance du suif ou méme
des bougies stéariques (Ch. Robin). Enfin, certains
débris de végétaux toxiques, introduits par la voie
de 'alimentation, pourront étre retrouvés a peu pres
intacts dans les selles. Bornons-nous a mentionner
les spores des champignons, qui se retrouvent tou-
jours dans les selles et qui, par leur agencement
avee les basidies et le tissu cellulaire. pourraient
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servir 4 diagnostiquer o quelle espece, comestible
ou toxique, on a eu affaire '.

D'autres fois, le microscope pourra faire recon-
naitre certains médicaments qui, introduits sous
forme pulvérulente ou pilulaire, n'auront pas éte
modifiés. Enfin, le tamisage des matieres fecales
fera trouver les calculs et les concrétions sterco-
rales.

La &ile se reconnait, le plus souvent, non au
microscope, mais par les réactions obtenues a l'aide
de l'acide nitrique. Elle ne contient quelques élé-
ments anatomiques que lorsqu'elle a sé¢journe quel-
que temps dans la vésicule biliaire. Dans les malieres
diarrhéiques on trouve cependant des amas de bile
A Détat granuleux, retenus par du mucus semi-
fluide, et reconnaissables & leur coloration ou uand
on vient & les traiter par l'acide nitrique. Mais c’est
surtout lexistence de calculs biliaires ou de calculs
stercoraux qui peut nécessiter un examen plusappro-
fondi. Disons immédiatement que les caleuls mélan-
gés aux matiéres fécales pourront renfermer des
cristaux caractéristiques. Les uns existeront sous
forme d’amas brillants semblables a de la leucine
(glycocholate de chaux); d'autres aciculaires, minces,
jaunatres, formeront des faisceaux en forme de
rosace, de feuille, d’étoile, etc. (acide margarique) :
quelques-uns aplatis, prismatiques en forme de
feuilles de fougére, finement dentelés, ou bien pre-
nant la forme de prismes droits a base rectangu-
laire (phosphate ammoniaco-magneésien), pourront

1. Bondier, Des champignons aw point de vue de leurs caractéres
usuels chimiques et toxicologiques, Paris, 1866,
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exister aussi mdélangés aux féces, surtout dans les
selles diarrhéiques des individus soumis a une ali-
mentation purement végetale, dans celles des typhoi-
ques, elc, Nous renvoyons a l'article Urine pour
I’étude micro-chimique de ces derniéres formes de
calculs.

Les leucocyles que 'on rencontre toujours, mais
en petites proportions, mélangés aux feéces patholo-
giques, se présentent parfois en proportions telles
que le liquide prend un aspect puriforme caracté-
ristique. On constate ce phénomene soit dans les cas
d'uleération du rectum (tubercules, dysenterie, etc.),
soit dans les cas ol un abces s’ouvre dans I'intestin.
Les leucocytes granuleux, 4 un ou plusieurs noyaux,
sont parfois (dysenterie) retenus avec des épithé-
linms déformés par un mucus consistant, conser-
vant I'aspect strié¢, et formant dés lors la plus grande
partie des lambeaux ou des flocons que I'on observe
dans les selles. Les granulations graisseuses, souvent
trés-abondantes, donnent a ces flocons une colora-
tion blanche. D’autres fois les leucocytes, trés-gra-
nuleux, nageront au milieu d'un liquide grisdtre,
fétide, souvent mélangé de sang, renfermant, en
outre, des débris de matiéres alimentaires, quelques
cellules épithéliales et des amas de mucus strié
‘ulcéres chroniques de I'intestin). Enfin, nous avons
déja vu que, dans certaines formes de diarrhée, dans
le choléra, etc., les grains riziformes contiennent
un assez grand nombre de leucocytes granuleux.
Ceux-ci peuvent manquer cependant: leur présence
n'a donc rien de caractéristique. — Rappelons que
le pus ¢vacué avec les matiéres alvines peut pre-
senter une coloration bleue ou verte signalée par
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Ch. Robin, Delore, Fordos, etc. (Voy. Traile des
haineurs.,)

Les hématies peuvent aussi étre reconnues dans
Jes selles : tantot on y rencontrera des globules san-
guins de dimensions, de formes et de colorations
normales. Ce sera toutes les fois qu'une grande
quantité de sang aura ¢té versee dans 'intestin ou
lorsque le sang n'y aura pas s¢journe pendant long-
~ temps (hémorrhoides, dysenterie, maladies du gros

intestin) : le plus souvent, les clobules sanguins
seront denielés, crénelés, désagrégés en granules
(Voy. p. 49.) On observera ces modifications dans
les évacuations noirdtres qui surviennent dans les
cas d'ulcére ou de cancer stomacal. Souvent les glo-
bules sanguins seront réunis en amas, melanges au
mucus, ou formant des caillots plus ou moins volu-
mineux; dans ce dernier cas, la fibrine, qui, obser-
vée dans les matieéres alvines, retient souvent dans
ses mailles plus de lencocytes que de globules san-
guins, englobe ces derniers comme dans le caillot
d'une saignée.

Nous ne ferons que signaler Jes liquides d’aspect
puriforme, plus ou moins mélangeés de sang, qui
s'écoulent par 'anus dans les cas de cancer intesti-
nal. Bien que le liguide, dans ces cas, puisse conte-
nir encore un grand nombre de cellules, dont les
noyaux volumineux, ou les aberrations de forme
pourraient fournir quelques indications utiles (voy.
p. 190), il importe de faire remarquer que ces cel-
lules peuvent se rencontrer dans certaines ncoplasies
purement inflammatoires,

Les corps étrangers que 'on trouve dans les féces
sont des débris alimentaires non digérés, des par-
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celles de corps réfractaires a la digestion et acciden-
tellement introduits dans les voies digestives, quel-
quefois des globules formés par des aiguilles d'acides
stéarique ou margarique (choléra, dysenterie), par-
fois confondus avec des productions cryptogamiques :
assez souvent des calculs biliaires ou des concrétions
stercorales, des cristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien (diarrhée, dysenterie, choléra), enfin des
sels toxiques ou des poisons de diverse nature éli-
minés en méme temps que les résidus de I'alimen-
tation. Parmi ces corps ¢trangers, il faut signaler le
sable intestinal, formé par des particules siliceuses
ou végétales venues du dehors, autour desquelles
sont déposées des couches de matiéres azotées
et du phosphate ammoniaco-magnésien (Laboul-
béne). Cette matiéere ne doit pas étre confondue
avec le phosphate ammoniaco-magnésien parfois
eliminé par les sujets ayant une alimentation pure-
ment végétale ou a la suite de purgatifs magnesiens.
On distinguera également le sable intestinal des
diverses concrétions assez fréquemment trouvees
dans les garde-robes de malades que I'on a pu croire
atteints de gravelle bilieuse (akénes de fraise, con-
crétions pierreuses des poires, elc.).

Quant aux caleuls intestinauz et aux égagropiles.
conerétions formées par une agglomération de poils
ou de matiéres végétales feutrées, provenant du
caryopse de l'avoine ou de l'orge, I'analyse micro-
scopique permettra le plus souvent d'en reconnaitre
la composition !. Nous renvoyons a I'article Vomisse-
ments (p. 250) pour ce qui concerne les recherches

1, Voy, Robin, Traité des humeurs, 2e ¢dil., p. 983,
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médico-lézales a entreprendre dans les cas d’empoi-
sonnement.

Les parasites observés dans les déjections alvines
proviennent de trois sources différentes : 1° les uns
ont pris naissance dans les matiéres putrefices ou
altérées dans l'intérieur du tube digestif. Tantot, en
effet, ces parasites infusoires se rencontrent dans les
matiéres récemment évacuées et disparaissent par le
refroidissement (Davaine); d’autres fois, ils naissent
peu de temps aprés I'évacuation des matiéres intesti-
nales, et leur présence est liée a des phénoménes de
putréfaction; — 2° d'autres parasites, introduits par
la voie de 'alimentation, se sont développés a I'in-
térieur du tube digeslif qui leur a servi d'iabitat,
puis ont été expulsés par fragments ou en lotalite:
— 30 enfin il est un certain nombre de parasites qui
se sont accidentellement introduits dans le tube
intestinal dont la paroi a été perforée. Ue sont les
parasites erratiques.

Dans la premiére classe, nous rangerons les pro-
tozoaires appartenant aux familles des vibrioniens,
des monadiens et des paraméeies. Les vibrioniens
dont nous avons déja indigqué les caracteres (p. 69)
n'existent pas dans les féces normales, mais appa-
raissent trés-rapidement dans les liquides diar-
rhéiques. Davaine affirme que ces parasiles dispa-
raissent parle refroidissement des matiéres évacuees;
ils se développent donc dans les matieres encore
renfermées dans la cavité intestinale. Toutefois,
certains vibrioniens se développent dans le liquide
qui a séjourné quelque temps au conlact des matieres
fécales et qui a déja subi un commencement de putré-
faction. I1 ne faudrait donc pas attacher une trop
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erande importance a leur présence dans les garde-
robes des diarrhéiques. 11 s’y rencontre parfois de
yrais flocons composeés de filamenls mycéliaux ana-
logues & ceux des oidium, des leptothrix a divers
degrés de développement, elc.

Les vilrions s'observenl dans toutes les formes
que présente la diarrkée : leur nombre parait d'au-
tant plus considérable que la maladie est plus grave;
mais on les renconltre aussi bien dans la diarrhée
lientérique que dans la diarrhée qui accompagne la
fitvre typhoide, les ulcérations intestinales des
phthisiques, la diarrhée du choléra, etc. On observe
encore dans les évacuations alvines des filaments
d’algues (leplothrix); enfin Davaine a signalé dans
les selles des cholériques et des typhiques des pro-
tozoaires du genre cercomonas, et Malmsten y a
reconnu des paramécies (paramecium coli).

Les cercomonas se dislinguent par un ensemble
de caractéres assez précis :

Un corps nu, de forme arrondie, discoide ou ovoide, un
filament flagelliforme antérieur, un prolongement postérieur en
forme de queue, plus ou moins long, plus ou moins filiforme
et variable, qui s’agglutine quelquefois aux corps environnants
ot fixe momentanément animal. La petitesse, 1a continuité, la
rapidité de leurs mouvements rendent une observation exacte
(ros-difficile, observation qui ne peut étre complétée apres la
mort de l'animalcule, car il devient impossible alors de le dis-
tinguer des corpuscules de diverse nature, des cellules épithé-
liales plus ou moins altérées parmi lesquels il se trouve. (Da-
vaine.)

Le paramecivin coli (Malmsten) présente les carac-
téres suivants : -
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Corps ovoide, aminci en avant, long de 0O== 1 environ, un
peu variable; tégument couvert de cils serrés, disposés en
séries obliques; bouche antéro-latérale munie de cils plus
longs ; esophage légérement élargi et recourbé ; anus situé en
arriere i la face abdominale, plus ou moins saillant et distinct
par sa constitution; un noyau oblong elliptique ; deux vésicules
contractiles : 'une plus petite, subcentrale ; 'autre située pres
de I'anus, trés-variable; mouveéments plus ou moins rapides,
quelquefois tournoyants.

Nous avons déjir vu que, dans le cholera, les selles
ne renfermaient plus qu'un épithélium & peu pres
détruit, troublé, grenu. La grande masse des flocons
est composée de mucus hyalin retenant quelques
leucocytes, des corpuscules analogues a des amas de
globules graisseux, et des cristaux aciculaires d'aci-
des gras. Au milieu de ce liquide trouble, on voit se
mouvoir avec la plus grande rapidité des vibrioniens
que I'on a comparés au bactertuwm punctuit, au bacte-
riwm termo et au bacterium catenwla. On y remarque,
en outre, une grande quantité de leplothriz. Geux-
¢i, que nous avons déja signalés comme existant
dans les féces diarrhéiques, peuvent se feulrer,
s'anastomoser, former de grandes masses, englobant
quelques leucocytes ou quelques rares cellules épi-
théliales. On voit enfin assez souvent dans les selles
des cholériques de grandes quantités de forufes.

Les spores que l'on a trouvées dans les déjections
cholériques et qui ont été bien décrites par Wil-
liams, puis par Klob et Hallier, ont ¢teé considérdes
par quelques auteurs comme les germes du cho-
léra, qui ne serait dés lors qu'une maladie parasi-
taire. Cette opiniorr ne saurait étre admise,

La présence des sporules de la pretendue mucc-




—— e i e —

274 MUQUEUSE INTESTINALE.

dinc¢e du choléra n'a jamais été constalée dans le
sang, malgré les affirmitions de Beale, et les expé-

Fig. 71, — (Eufs d'entozoaires (Davaine). — 1, Ténia solium armé
(er. 340); 2, ténia proglottidien renfermant un eémbryon dont on
apergoit les crochets (gross. 350); 3, ténia inerme (gross. 340);
%, hotryocéphale (gross. 340 ; 3, tricocéphale (gross. 350); 6, asca-
ride lombricoide (non fractionné, gross. 250); 7, le méme, plus dé-
veloppé, renfermant des cellules embryonaires; 8, oxyure vermicu-
laire (gross. 400). — (Davaine, Traité des entozoaires.)

riences de culture tentées par Hallier ont été juste-
ment réfutées. Les amas de sporules (zooglwa) ne
sonl quun épiphénomene dans I'évolution de la
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maladie el ne peuvent étre considérés comme les
agents qui la provoquent. On les retrouve dans un
grand nombre de maladies distinctes, et nous ayons
déja insisté plus haut sur les complications qu’ils
peuvent déterminer (p. 246). Bornons-nous donc a
répéler que ces fauwa parasites, comme les végétaux
déja signalés dans les vomisse-
ments (oidiwin albicans, oscillaires,
sarcina ventriculi, etc.), ne sont ni
le miasme ni le virus, mais les
agents de certaines fermentations
morbides.

Parmi les parasites qui, intro-
duits par I'alimentation, viennent
se développer dans lintérieur du
tube digestif, nous citerons en
premiére ligne les ¢énias. En pre- |
sence des accidents que détermine Fig. 72. — Téte de
la présence de ce ver, le médecin ~ énia armé de
devra examiner avec soin les ma-  yopon p Eoe

2 fois). (Davaine. )
tieres fécales, surtout apres 'admi-
nistration d'un purgatif; quelquefois, en effet, des
portions suffisamment grandes pour préciser le dia-
gnostic seront évacuées. D'autres fois, le malade ne
rendra que quelques anneaux libres et vivants, déja
reconnaissables a 1'eeil nu, mais qu'il faudra étudier
au microscope, afin de connaitre l'espece de ver
a laquelle il appartient. Souvent, enfin, le diagnostic
pourra étre établi en recherchant, dans les selles,
les ceufs de ténias qui sont expulsés en grande
quantité.

Ces weuls sont arrondis, trés-lisses, ovoides: leur membrane
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@’enveloppe, trés-épaisse, it double contour, élant traitée par
une solution de potasse caustique, laisse voir I'embryon que
renferme la vésicule (fig, 71, 2). Celui-ci est dépourvu de ven-
touses et possede six erochets qui different de ceux du scolex
par le nombre et par la forme. La féfe ou scolex du ténia se
distingue des anneaux par sa forme, ses venlouses, ses cro-
chets lorsqu’ils existent et Pabsence d'organes sexuels, On

Fig. 73. — Tele de Lénia inerme de homme (gross. § fois); ceuf du
méme ténia (gross. 340), — (Davame.)

devra toujours rechercher ce scolex parmi les fragments eva-
cués. Le ténia soliuimn (ténia armé ct tenia fragile, Da-
vaine) et le ténia mediocanellata se distinguent aisément
quand on peut examiner le scolex : celui-ci, en eflet, lorsqu’il
provient du ténia mediocanellata, ne présente pas de crochets
(fig. 73).

Le botryocéphale, appelé aussi fénia ion arié, se dis-
tingue du ténia mediocanellata par la disposition de ses organes
génitaux : ceux-ci, situés sur les parties latérales dans la tribu
des téniadés, sont disposés, au contraire, sur la ligne médiane
dans la tribu des botryocéphales. L'eul du botryocéphale est
ovoide long de O0m=m 068, large de (mm 044 : il est pourvu
d'un opercule et renferme un embryon inerme {Davaine .
Iin traitant P'eeuf par de lacide sulfurique concentré, on peut
apercevoir son opercule,

Parmi les vers nématoides, 1o plus Iréquent est l'ascaride
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lombricoide. Le plus souvent expulsé i I'état adulte, ce ver
blane ou rougeitre, fusiforme, i téte munie de trois valves dis-
tinctes presque semblables, convexes ou semi-globuleuses,
finement dentelées, se reconnait aisément. L'eeul de 1'ascaride,
qui est expulsé avant son développement et peut se retrouver
dans les selles, est ovoide, entouré d'une coque assez épaisse,
a double contour, frangée i sa sur-
face (fig. 71, 6 et 7).

Le fricocéphale (Tricocephalus
dispar) est plus rare : on 1'ob-
serve assez fréquemment toutefois
dans la fievre typhoide. Les ceufs,
« oblongs, revétus d'une coque ré-
sistante  prolongée en un goulet
court, arrondi, translucide aux
deux extrémités » (Dujardin) sont
évacués avec les féces (fig. T1, 5).
Le ver est blanc-jaunitre, filiforme,
long de 37 a 50 millimétres: son
tégument est strié transversalement
a l'exception d'une bande longi-
tudinale hérissée de petites pa-
pilles. Le corps du mile est plus
petit que celui de la femelle. Le mile posséde un spicule
tubuleux, contenu dans une gaine renflée ou vésiculeuse, de
forme variable et sortant & 'extrémité postérieure. La femelle
est a ovaire simple, repli¢ dans la partie postérieure, terming
en avant par un oviducte charnu qui s’ouvre au point de jone-
tion des deux parties du corps,

Lozyure vermiculaire, qui occupe le rectum et le pour=
tour de I'anus, et se reconnait aisément & Pexamen des feces,
est blanc, filiforme, trés-étroit. Le maile entouré en spirale est
long de 2 & 3 millimétres ; la femelle est longue de 9 i 10 mil-
limetres; son extrémité caudale est droite et trés-fine: les
eeufs sont lisses, oblongs non symétriques, longs de 53 1+ lar-
ges de 28 1. On ne les trouve que trés-rarement dans les
selles (fig. 71, 8.

Enfin TVanchyiostome dwuodenal trés-rare en Europe n'a
que b & 9 millimitres de long: le corps est cylindrique, la téte

16

Fig. T4, — Téte du bolryo-
céphale de T'homme
(Davaine).
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un peu amincie, arrondie au sommet ; le limbe de la bouche
muni de ‘papilles inégales coniques; le corps droit, transparent
on avant. Clest & la présence de ce vers et aux hémorrhagies
qu'il détermine que l'on a attribué la maladie connue sous le
nom de chlorose d'Egypte. Outre ces parasites, les selles
renferment parfois des larves d'insectes introduites avee les
aliments, ou bien évacuées sans que l'on puisse aisement re-
connaltre comment elles ont pu pénétrer dans le tube digestif
(vuir, Soc. de biologie, 1875).

Les parasites erratiques, accidentellement intro-
duits dans la cavité abdominale et éliminés avec les
feces sont, le plus souvent, des vers vésiculaires
appartenant a la tribu des téniades et conmus Sous
le nom d'hydatides.

Celles-ci, qui existent sous forme de vésicules dans le pa-
renchyme des organes, renferment un liquide limpide et con-
tiennent des échinocogues dans leur cavité. De volume tres-
variable, i parois plus ou moins €paisses, ces hydatides peuvent
s'ouvrir dans lintestin. On trouvera des lors, dans les ma-
tieres fécales, les fragments du kyste qui contenait les échino-
coques, et les débris de ceux-ci. Les lambeaux membraneux
de la poche hydatique présentent ‘un aspect caractéristique. La
membrane est plus ou moins mince, clastique, blanchatre,
semblable a ‘du blane d'ceuf coagulé, sans fibres ni cellules,
disposée en lames stratifices, semblables aux feuillets d'un
livre. Cet aspect permettra de les distinguer de lambeaux
membraneux provenant d'aliments mal digérés .

Quelquefois les hydatides, de volume peu considérable, sont
rendues en totalité sous forme de corps ronds ou ovales : d au-
tres fois, les vésicules s'étant rompues, on trouvera, si le
kyste est ancien, des lambeaux psuuduquemhraﬁcux venant
de 1a paroi, des crochets isolés, restes de 'échinocogque et des
conerétions de phosphate et de carbonate de chaux, sous forme

1. Vov, Davaine, L c., p. 392,




FECES PATHOLOGIQUES. 279

de noyaux ou délayées dans un liguide séreux auquel elles
donnent P'apparence de pus. Quelquefois ce liquide renferme
du sang ou de la bile. L'examen microscopique permettra de
distinguer cette substance crémeuse d'un hiquide purulent
proprement dit. En effet, on n’y rencontre pas de leucocytes,
tandis que 'on copstate un grand nombre de lamelles de cho-
lestérine, des globules huileux, quelgquefois des eristaux d’hé-

Fig, 75. — Hydatide de I'homme (Davaine). — 4, Fragment dont la
tranche montre les feuillets dont le tissu se compose ; 4 la surface
extérieure existent des bourgeons hydaliques; 2, hourgeon com-
primé ct grossi 40 fois,

mato-cristalline, enfin parfois des cristaux d’oxalate de chaux,
de phosphate de soude ou méme d’acide urique. L'échino-
cogice, lorsqu’il existe i l'intérieur de la vésicule hydatique
expulsée parles selles, se reconnait i son corps oblong, ovoide,
séparé en deux parties par un étranglement circulaire; la
partie antérieure formant une téte pourvue d'un rostre est
munie d'une double couronne de ecrochets et de (quatre ven-
touses musculaires contractiles.

Le distome hépatigue vit généralement dans les conduits
de la vésicule biliaire, mais il peut émigrer et se rencontrer
dans l'intestin, d’ol il est évacué par les selles. On peut done
avoir  rechercher la présence de cet entozoaire. Voici la des-
cription qu'en donne Davaine: « Corps blanchitre long de
18 & 31 millimetres et large de 4 & 1373 chez l'adulte ;
wayant environ que la moitié de ces dimensions chez les
jeunes; ovale oblong ou lancéolé obtus : plus large et arrondi
en avant ou il se rétrécit tout i coup et forme une sorte de
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cou conique rétréci en arricre et aplali en forme de feuille;
tégument couvert d'épines plus ou moins aplaties, longues
de Omw 03 ; ventouse antérieure terminale, arrondie ; ventouse
postérieure & orifice triangulaire, située tout pres de la pre-
miére ; intestin ramifié distribué dans tout le corps, plus ou
moins apparent suivant I"état de contraction de ses divisions ;
orifices génitaux contigus, situes au milicu de lintervalle des
deux ventouses ; pénis cylindrique, saillant, contourné en spi-
rale: ovaires blancs en grappe; oviducte formant des cir-
convolutions nombreuses contenant des ceufs plus ou moins
colorés en jaune, ovoides, pourvus d'un opercule, longs de
O=m 13 & O=m 14, larges de Oww 07 & O==,08; embryon in-

connu, =
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I, — MUQUEUSE DES FOSSES NASALES

Au niveau de I'ouverture des narines, la pedu pénétre dans
la cavité du nez et tapisse toute la surface interne des narines
(vestibule des fosses nasales, Sappey); d’abord pourvue de
poils (vibrisses) et de glandes sébacées, la peau se dépouille
bientdt de tous ces organes accessoires pour se continuer
insensiblement avec la muqueuse olfactive qui tapisse toutes
les fosses nasales, et I'arriére-cavité des fosses nasales (partie
supérieure du pharynx). Au niveau de la partie toute supe-
rieure des fosses nasales, la muqueuse se modifie de nouveau
pour former une surface trés-sensible, la surface olfactive, sur
I'histologie de laquelle nous ne nous arréterons pas. Nous étu-
dierons seulement la structure générale de la mugueuse des
fosses nasales, ou membrane de Schneider.

La meirbrane de Sehneider, qui tapisse les fosses nasales
et les cavités accessoires ou sinus qui y sont annexes, est
partout formée par un épithélium vibratile stratifié : les cellules
profondes sont plus ou moins polyédriques; les cellules super-
ficielles, coniques et trés-allongées (jusqu’a 67 B de longueur)
S0nt munies sur leur extrémité libre de eils vibratiles (fig. 76);
cet épithélium est identique i celui des voies aériennes (tra-
chée et bronches), et en effet la physiologie nous enseigne que
les fosses nasales sont le commencement des voies respira-
toires. 1l est facile en raclant sur soi-méme la surface des
fosses nasales, avec un cure-dent par exemple, d’en ramencr
des cellules encore munies de leurs cils vibratiles, mais il faut

16,
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aller les chercher assez loin en arriere, car elles n'existent
pas encore sur la muqueuse qui correspond au cartilage
latéral du nez. Suivant Ecker, Uextrémité antérieure du
cornet inféricur et la portion antérieure du méat inférieur
seraient encore Llapissées d'un épithélium pavimenteux. Les
cils de ces cellules vibratiles sont implantés sur un plateau
analogue a celui des cellules de lintestin,

2 : ; :

. mais plus mince; au début du coryza,
g';rlﬁ_ﬁ,:";'*ﬂﬂ{i'ﬂ'ﬂt‘}f?{‘:‘ilﬁ?!'} ces cellules épithéliales vibratiles tom-
A 1"F "-?.'_.,’.{’f*_ bent en plus grand nombre qu'a I'état

MERBSINTSN  normal, et on peut alors non-seulement
les étudier commodément, mais eéncore
P pénétrer certains détails de leur strue-
vibratile de la mu- il ety i
quonse de. Sclingi- ture; c'est ainsi que Ranvier a pu obser-
der. (Koelliker.) ver que, dans ces cas, ces cellules se
sonflent, leur protoplasma devient granu-
leux, leurs noyaux grossissent et se divisent, la membrane de
la cellule se dissout en méme temps que se dissout aussi
le plateau qui limite sa surface libre. On trouve donc alors
dans le mucus nasal des éléments cellulaires cylindro-coniques,
pourvus d'un plateau couronne de cils vibratiles, et d'autres
éléments fortement granuleux et turgides, chez lesquels le
plateau a disparu et les cils vibratiles sont plus espacés, comme
dispersés, Rindfleisch avait considéré ces cellules comme des
wlobules blanes couverts de cils vibratiles. Il était de la plus
haute importance de déterminer si Fon avait véritablement
alfaire & des leucocytes ou i des éléments épithéliaux déformes.
Fn les examinant i la chambre chaude on voit que quelques
collules @i cils vibratiles recommencent i se mouvoir, mais o
ne paryient pas a y produire de véritables mouvements ami-
boides. D'autres réactions, comme par exemple celle de la
teinture d'iode; qui ne permet pas d'y constater la présence
de la matiére glycogéne, si caractéristique des alobules blancs,
démontrent que les éléments en question ne sonl pas des
slobules blancs venus du sang, mais bien des cellules épithe-
liales de la muqueuse. (Ranvier, Société de biologie, 9 mai
1874.)
l.e chorion sous-jacent a ce revétement épithélial ne pré-
sente pas la méme structure dans les fosses nasales et dans

Fig. 76,— Epithélium
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les cavités accessoires. Dans ces cavités ou stnus (frontaux,
maxillaires, ethmoidaux, ete.), ce chorion est trés-mince,
confondu avec le périoste, peu vasculaire, et moins riche en
glandes : on a cependant signalé quelques glandes sur le
plancher du sinus maxillaire (Sappey), dans les sinus
sphénoidal et ethmofdal, prés de leur orifice, ot ces glandes
se dilatent parfois en petits kystes volumineux. D'aprés les
recherches récentes de Sappey, les glandes des sinus diffé-
rent de celles des fosses nasales, moins par leur nombre
que par leur volume et leur disposition : en effet, elles se
présentent ier la plupart du temps sous laspect de longs
tubes noueux, sur lesquels s'échelonnent des utricules iné-
galement espacés et de fort petit volume. — Au contraire,
dans les fosses nasales proprement dites, la mugqueuse est
¢paisse, tres-vasculaire, et trés-riche en glandes. Les vais-
seaux forment des réseaux veineux tres-riches, qui arrivent
presque au contact de I'épithélium, de sorte que les hémor-
rhagies sont tres-faciles, et que, sans gu'il y ait hémorrhagie
propreiment dite, il est frés-fréguent de trouver des
globules rouges dans le mucus nasal. Les glandes, étudides
surtout par Sappey, présentent le type de petites glandes en
grappe parfois excessivement et trés-finement ramifiées,

Le wmucus nasal présente les ¢léments que nous
avons signalés dans les mucus en général (muco-
sine, cellules épithéliales et débris de cellules épi-
théliales, leucocytes, souvent des globules rouges
du sang). Il se concréte facilement en amas ou gru-
meaux de consistance et d’aspect de chair lavée : il
se dilacére alors en petits fragments et en pellicules
tres-minces, finement striées (mucosine), surtout
par I'action de I'acide acétique (Ch. Robin); ¢’est ce
mucus nasal, treés-riche en cellules épithéliales cylin-
driques, souvent vibratiles (voy. p. 281), a proto-
plasma granuleux, et a noyaux volumineux, qui
constitue la plus grande partie du produit évacué
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dans les cas de coryza. Ce liquide renferme parfois
des pseudo-membranes, souvent des débris figurés
provenant de l'ulcération de la muqueuse. Toute-
fois, 'examen microscopique ne peut faire distin-
guer le coryza inflammatoire simple du coryza di 4
la scrofule, & la syphilis, a la morve ou a certaines
intoxications. La présence de vibrions dans le jetage
des malades atteints de coryza morveux est loin
d’étre caractéristique, :

Il peut arriver que les croltes jaunes verddtres,
qui résultent de 'accumulation du mucus dans les
fosses nasales, s'incrustent de sels calcaires et con-
stituent alors les calculs désignés sous le nom de
rhinolithes. Ces calculs sont riches en phosphates et
en carbonates de chaux.

Les kystes des glandes de la membrane de
Schneider renferment souvent des lamelles de
cholestérine,
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IV. — MUQUEUSES DE L'CGEIL ET DES VOIES

LACRYMALES

Nous n'avons a nous occuper, dans ce chapilre,
ni de 'histologie des membranes de I'eeil, ni de la
structure de ses milieux; nous dirons quelques
mots de I'anatomie des glandes lacrymales et des
conduits lacrymaux, puis nous résumerons en quel-
ques lignes ce que peut apprendre I'étude des pro-
duits recueillis & la surface de 1'eeil.

- Les glandes lacrymales sont des appareils secré-
teurs dont les culs de sac ressemblent parfaitement
a ceux des glandes salivaires (voyez pag. 216). Leur
produit de secrétion, les larmes, ne présente pas
normalement d'éléments figurés, sauf quelques leu-
cocytes.

La muqueuse conjonctivale est revétue d’un épi-
thélium panimenteux stratifié ; cette disposition
constante dans toute la portion tarsienne de la con-
jonctive, cesserait au niveau du bord adhérent des
cartilages tarses, de telle sorte que les culs de sac
conjonctivaux seraient tapissés d'un épithélium cy-
lindrique stratifi¢ (Henle).

La muqueuse de I'appareil lacrymal présente, an
point de vue du revétement épithélial, (quelques
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particularités indiquées en partie par Henle et preé-
cisées récemment par Robin et Cadiat (1)

10 Les conduwils lacrymanz sonl lapissés d'un ¢épi-
thélinm panimenteux analogue a celui de la con-
jonetive,

20 Dés qu'on passe du conduit lacrymal commun
dans le sac lacrymal, I'épithélium prend brusque-
ment les caractéres de 'épithélinum prismatique.

30 Cel épithélium cylindrique se retrouve dans
toute la longueur du canal nasal, jusque sur les
lévres de son orifice dans la cavité nasale.

4o Le sac lacrymal est dépourvu de glandes
(Robin); la muqueuse n'en secrete pas moins du
mucus, plus ou moins visqueux et lenace, car on
sait que les muqueuses séerétent indépendamment
de toute glande.

Les produits que I'on peut recueillir a la surface
de la conjonctive ou des paupieres, et dont un exa-
men microscopique pourrait caractériser I'origine.
sonl assez rares. Nous avons déja indiqué, en nous
occupant du mucus considéré en général (p. 2001,
quels étaient les caractéres du mucus conjonctival
ou des agglomérations formées de mucus concret
(dacryolithes) qui se retrouvent parfois dans les
voies lacrymales. Nous nous bornerons a dire ici
que les altérations des larmes n’ont pas éte étudiées
au microscope. Quant aux produits de la muqueuse
palpébrale ou de la conjonctive, ils sont difficiles a
caractériser par un examen microscopique. Dans la
blépharite ciliaire on trouve les cils gonflés, volu-

1. Note sur la structure du sac lacrymal et de ses conduits. Journal
de Ianatomie, 1875, p. 487,
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mineux, a coloration noire, pigmentée. Quelquefois
ils présentent des excroissances pigmentaires; par-
fois, mais rarement, on y rencontre des tricophytes.
L'examen des ulcéres cupulliformes, au milieu
desquels se trouvent des cils vacillants et celui du
pus qui provient des glandes de Meibomius, n'é-
claire pas le diagnostic. Dans la conjonctivite catar-
rhale, le liquide sécrété contient tantét un grand
nombre de cellules épithéliales déformées, dont le
protoplasma a subi la dégénération muqueuse, lan-
tot un trés-grand nombre de globules de pus. Dans
les produits de lophthalinie diphthéritique, Lebert
et Grubi ont trouvé de la fibrine coagulée conte-
nant de nombreux globules de pus. Cette exsuda-
tion f{ibrineuse s'observe aussi dans les mailles du
tissu cellulaire sous-conjonctival, ainsi que dans la
conjonctive elle-méme. Enfin, dans les ecas d'ophk-
thalmie granuleuse, les granulations que I'on peut
extraire a l'aide d'une excision des culs de sac de
la conjonctive, ont été divisés par Galezowski en
granulations papillaires e\ vésiculairves (Traité des
maladies des yeux, 2° éd., 1875, p. 215). L'examen
de ces granulations a été fait par Remy, qui en a
donné, dans I'ouvrage que nous venons de citer,
une description a liquelle nous renvoyons ceux
quintéressent ces questions d’histologie patholo-
gique. Lebert (cité par Galezowki, p. 245} a étudié
la dégénérescence amyloide de la conjonctive, et a
montré que les masses gélatineuses qui déterminent
son boursouflement sont composées de nombreux
corpuscules luisants, de différente grosseur, contenus
dans une masse amorphe transparente. Plusieurs
de ces corps sont allongés et a bords arrondis : i
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leur surface on voit des saillies plus ou moins
erandes.

On comprendra ¢ue nous n'insistions pas sur la
description des lésions de la cornée ou des milieux
de 1'eeil. Les travaux de Virchow, Warlomont et
Testelin, Robin, Pagenstecher et Genth, etc., ont
fait connaitre Panatomie pathologique des kératites
ou des cataractes ; mais les résultats auxquels ils
sont arrivés ne pourraient étre exposés en quelques
lignes. Ce n’est pas, d'ailleurs, sans de grandes dif-
ficultés et des préparations histologiques assez
minutieuses que l'on arrive a pouvoir donner une
idée des lésions que présentent les membranes ou
les milieux de 1’eil, et a pouvoir expliquer leur
genése. Ces recherches ne sauraient done, non plus
que l'étude des tumeurs, étre exposées dans un
manuel élémentaire.
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V. — MUQUEUSE RESPIRATOIRE

Anatomie

La muqueuse respiratoire ne présente pas partout la méme
structure : la plus grande partie de son étendue est couverte
par un epithélium cylindrique vibratile; le reste par un
epithélium pavimenteux stratifié (glotte) ou simple (alvéoles
pulmonaires).

Mugqueuse a epithelium cylindrigue vibratile. Telle est
la muqueuse des fosses nasales, de la trachée et des
bronches : on voit que cette muqueuse des voies aériennes est
interrompue en deux points : i I'endroit ol le canal aérien
croise le canal alimentaire et au niveau de la glotte, ou I'épi-
thélium vibratile ne pouvait s’adapter aux fonctions de I'organe
phonateur. — Etudiée au niveau des fosses nasales (vov.
p. 281), cette muqueuse doit I'étre aussi au niveau de I'arbre
aerien proprement dit.

L'épitaclium vibratile commence i se montrer sur la
base de I'épiglotte et sur les cordes vocales supérieures; il
lapisse alors tout I'intérieur du larynx, excepté le bord libre
des cordes vocales inférieures (seules véritables cordes vocales,
glotte) ; il apparait de nouveau au-dessous de ces cordes
vocales, et tapisse la trachée et les grosses bronches. —
Dans toute cette étendue, cet épithélium est stratifié; c'est-
a-dire qu'il se compose de plusieurs couches profondes de
cellules polyédriques ou plus ou moins arrondies, et d'une
couche superficielle de cellules coniques, tres-longues (33 &
45 p de longueur), s'insinuant par leur extrémité trés-aigué
entre les cellules précédentes, et se terminant par leur base

MICROSCOPE, 2¢ EDITION. 17
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libre en un plateau garni de nombreux et longs cils vibratiles
(fi. 77). L'étude de ces cils a ¢té rapidement indiquée @
propos de Pépithélium des fosses nasales; il est facile de
trouver encore de ces cils en mouvement sur le cadavre, car
ils conservent leurs oscillations vingt-quatre heures et méme

Fig. 77. — Epithélium vibratile de la trachée de I'h: mme (350 d.).
(Keelliker.) — a, portion interne des fibres élastiques longitudinales ;
b, couche supérieure homogene de la muqueuse; ¢, cellules arron-
dies ; d, cellules moyennes allongées ; e, cellules externes vibratiles.

quarante-huit heures aprés la mort générale. Cet épithélium
est supporté par un chorion de tissu conjonctif riche en fibres
élastiques, généralement dépourvu de papilles, el trés-riche
en glandes. Ces glandes sonl pour la plupart des glandes
muqueuses, ¢'est-d-dire qu'elles se composent de culs-de-
sac ramifiés et disposés en grappes, et i vésicules tapissees
d'un épithélium pavimenteux comme les clandes muqueuses
de la bouche. Telles sont les elandes parfois volumineuses du
larynx, les glandes moins développées de la trachée (surtout
en paroi antérieure), et méme celles des grosses bronches ; mais
sur ces derniers canaux les glandes deviennent de plus en plus
petites, et ne présentent qu'un ¢épithelium cylindrique et des
vosicules allongées, circonserivant une cavit¢é etroite; quel-
ques-unes sont de simples culs-de-sac ou présentent tout
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au plus une bifurcation. (Keelliker.) — A mesure que I'on
descend dans les fines bronches, 'épithélium vibratile diminue
d’épaisseur, puis ne se compose plus que d'une seule couche
de cellules & cils vibratiles: enfin ces cellules elles-
meémes perdent leurs cils, s'aplatissent et se transforment in-
sensiblement en un simple épithélium pa-
vimenteux (fig. 78); en méme temps les
glandes disparaissent ; c¢’est donc une
transition graduelle qui nous conduit i
I'épithélium des alvéoles pulmonaires.
Muqueuses a epithelivin pavimen-
teuz : Dépithélium du bord libre des
cordes vocales ne mérite pas de nous
arréter : ¢’est un épithélium stratifié iden-
tique & celui de la bouche et du pharynx.
[I n'en est pas de méme du revéte-
ment epithélial des alvéoles pulmonaires ;
Pexistence et le mode de disposition de
cet epithélium a été longtemps un sujet
de débat entre les histologistes. Cepen-
dant on peut dire aujourd’hui, avee Keelli-
ker, que Popinion, d'aprés laquelle les
vesicules pulmonaires seraient compléte-
ment dépourvues d’épithélium, peut étre Fig. 78. — Epithélium

considérée comme définitivement con- vibratile de la tra-
chée (gross, 350).

trouvée, i

L’un des plus éminents parmi les micro- FILISE [ Sendue
vl ; 6 exiata de I'éoith diverses couches,
staphes qui ont nié 'existence de I'épithé- (Keelliker.)

lium pulmonaire, le professeur Villemin 1,

nous parait avoir été induit en erreur par les préparations
compliquées qu'il faisait subir aux lobules pulmonaires avant
de les étudier au microscope (dessiceation, bichlorure de mer-
cure, eau ammoniacale, et enfin iode). L'épithélium pulmo-
naire; qui est trés-délicat, devait étre détruit par ces prépa-
rations. Depuis les travaux d’Eberth et d’Elenz (1864), I'étude
de cet épithélium, faite par Vimprégnation au nitrate d’argent, a

1. Archives générales de meédecine, 1566




e ——— ———

209 MUQUEUSE RESPIRATOIRE.

permis de constater que la surface interne des alvéoles
pulmonaires est Lapissée par une mince couche d’épithélium
formé de cellules minces et aplaties contenant un gros noyau.
Keelliker avoue que chez 'homme une préparation complete de

Fig. 79, — Epithélium pulmonaire d'une alvéole périphérigue de ral
adulte, rendu apparent par le nitrate d'argent (d'aprés Elentz). —
a, capillaires; b, ilots de petites cellules; ¢, contour des larges lames
membrancuses qui s'étendent au-dessus des capillaires ; d, cellule
qui n'est unie & un des ilots voising que par un contour simple.

cet épithélium est trés-difficile, et que méme chez des enfants
il lui a 6té impossible de le voir in sifw, mais on peut
parfaitement le préparer sur des mammiféres tres-voisins de
’homme, et nous donnons, d’apres Keelliker, une figure de cet
épithélium chez le rat adulte (fig. 79). On voit que les noyaux
des cellules se réfugient pour ainsi dire dans les mailles des
capillaires, et que la partie de la cellule qui recouvre les
capillaires se réduit 3 une mince plaque; souvent méme ces
plaques se fusionnent et on n'apergoit plus les lignes de
séparation des cellules, Mais on voit aussi que la ou les
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mailles vasculaires sont un peu plus larges, clles contiennent,
outre les portions des cellules préeédentes, des cellules complétes,
dont tout le contour est visible, et qui ne prennent aucune
part a la formation des plaques presque amorphes étendues
sur les capillaires. Nous insistons sur I'existence et la nature
de cet épithélium pulmonaire, parce quil est trées-important
au point de vue des produits pathologiques auxquels il peut
donner lieu. Au-dessous de I'épithélium pulmonaire, on ne
trouve pas de chorion muqueux, mais directement la char-
pente des alvéoles; on pourrait tout aussi bien dire (que
le chorion muqueux constitue la charpente des alvéoles., En
effet, cette charpente est formée d’une tunique fibreuse qui
« résulte évidemment de I'union intime de la mugueuse bron-
chique avec la tunique fibreuse des bronches, toutes deux fort
amincies » (Keelliker). Elle se compose d'une couche fondamen-
tale de tissu conjonctif homogéne avec des fibres ¢lastiques et
de nombreux vaisseaux. Les éléments elastiques sont les plus
importants & considérer, car ils résistent longtemps aux causes
de destruction et sont souvent les seuls débris qui, dans une
portion de poumon nécrosée et éliminée, conservent une strue-
ture reconnaissable et caractéristique a 'examen microscopique,
Ce sont des réseaux elastiques trés-serrés dont les mailles fi-
gurent des fentes extrémement étroites - parfois les fibres
¢lastiquas se montrent plus ccartées, et, par dissociation, on
peut parfaitement les rendre évidentes ; elles se présentent
alors sous I'aspect de fibres i contours nettement indiqués, avee
bifurcations nombreuses, dont les branches se dirigent en tous
sens, et forment, en s’unissant les unes dux autres, un résean
plus ou moins serré; tandis que Tacide acétique fait palir
tous les autres éléments, il vend ceux-ci beaucoup  plus
distincts : la potasse caustique étendue agit de la méme
maniére,

Le wmucus des voies iespiratoires ne se produit norma-
lement que dans la trachée, le larynx, les grosses bronches -
dés qu'on arrive dans les toutes petites  bronches, dont 1a
mudqueuse ne présente plus de glandes (en méme temps que
la tunique fibreuse ne présents  plus  ou presque plus de
noyaux cartilagineux), il n'y a plus de mucus produit en ces
points. « Il n'y a pas a I'état normal de mucus  pulmonaire,
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il n'y a que de la vapeur d'eau sortant avec des gaz expires
ot entrainant des traces de substances azotées. » (Ch. Robin. )
Par contre, dans les états pathologiques, les exsudations et les
productions et dégénérescences nouvelles sont trés-ahondantes
au niveau des alvéoles pulmonaires. — Du reste, le mucus
laryngien et trachéo-bronchique ne présente rien de bien
particulier, et qui lui mérite une étude a part apres les in-
dications que nous avons données a propos du mucus en
général (voy. p. 200). La mucosine y est presque homogene et
faiblement striée. Ce mucus est toujours mélé de fines bulles
d’air ; on y trouve, aprés son expectoration, les débris des divers
épithéliums par lesquels le mucus a été produit, ou avec
lesquels il s’est trouvé en contact. Ce sont des cellules
eylindriques, ayant parfois conservé leurs cils vibratiles, des
cellules pavimenteuses, venant surtout de la bouche; cepen-
dant ces cellules pavimenteuses peuvent venir aussi du la-
rynx, ¢'est-a-dire de la surface des cordes vocales inferieures,
ot des ventricules du larynx, car 1'épithélium pavimenteuxstra=
tifié de la fente glottique émet des prolongements qui tapissent
une partie des régions yoisines, et, surtout en arriere, se conti=-
nuent, vers la région aryténoidienne, avec I'épithelium pha-
ryngien. Les leucocytes sont nombreux dans le mucus
laryngo-bronchique, et ce n'est qu'une exagération déja assez
prononcée dans leur nombre qui peut étre regardée, comme
un état pathologique.

Produits de la mugqueuse respiratoire — Crachats

Les produits évacués par la bouche, apres le phe-
nomeéne physiologique connu sous le non d'expec-
toration, s'appellent crachals. Ceux-ci renferment
donc des matiéres qui peuvent venir de la bouche,
des fosses nasales, du pharynx, aussi bien que du
larynx, des bronches, etc., parfois méme ils pour-

ront renfermer des produits étrangers venus des
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organes voisins (kystes, abeés de la plévre, du foie,
des reins, etc.)’.

L'examen physique et 'analyse chimique nous
font connaitre la qualite, la forme, I'aspect, la cou-
leur, la densité, la consistance, 'odeur, la compo-
sition chimique des crachats ; 'examen micro-
scopique devient indipensable lorsqu’il s'agit de
reconnaitre leur composition intime, de déceler,
par les éléments qu'ils renferment, 'organe qui
leur a donneé naissance.

Nous allons étudier successivement les produits
et les élements anatomiques que 1'on peut rencontrer
dans les crachats. En suivant cet ordre, que nous
avons adopté déja pour le sang et pour dautres
liquides, nous ne préjugeons rien des déductions
sémeélologiques que le clinicien pourra tirer de
I'examen des produits expectorés. Nous devrons
donc indiquer quelles sont les parties caractéris-
tiques de certaines formes de crachats, et quelles
sont les maladies olt ces produits se rencontrent le
plus frequemment.

Les crachats sont plus ou moins liquides, et cette
consistance est due a la présence d'une quantité
plus ou moins considérable de sérosité h peu pres
limpide. La salive qui forme la plus grande partie
des crachats dits salivaires ne renferme, nous I'avons
vu, que quelques rares éléments figurés.

Le mucus qui constitue la plus grande partie des
masses expectorées est quelquefois assez fluide et
ne se reconnait, a son aspect strié, qu'apreés addi-

1. Vay. Martineau, art. Crachat du Dictionnaire de médecine
pratique.
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yion d'acide acétique. (lest ce qui arrive dans
la bronchorrhéde on les produils d'expectoration
nagent au milien d’une sérosité limpide ou a
peine rendue opalescenle par quelques cellules
d'épithélivim vibratile el quelques rares leucocytes.
Mais, plus souvent, ce mucus est épais, cohérent,
donnant aux crachals une forme caractéristique. Le
mucus nasal (voy. p. 283) est gris ou jaundtre, sou-
vent puriforme, trés-consistant. Il retient un grand
nombre de cellules épithéliales polyedriques ou
prismatiques, infiltrées de granulations graisseuses.
L'acide acétique lui donne un aspect stri¢ caracteé-
ristique et le rend plus apparent. Quelquefois le
mucus apparait sous forme de flocons grisatres
assez transparents; ces flocons sont souvent melan-
gés a des concrétions globulaires, grisilres, assez
consistantes, souvent fétides, ou a des masses d'as-
pect plus ou moins caséeux provenant du pharynx
et des amygdales.

Toutefois, qu'ils soient séreuz et ne renferment
comme cellules épithéliales que les lamelles pavi-
menteuses de la bouche /fig. 53, p. 2121, qu'ils aient
I'aspect de crachats muqueuzr, grice a la presence
d'une notable quantité¢ de mucus nasal ou pharyn-
gien, ces crachats ne renfermeront pas les eléments
caractéristiques de la séerétion laryngo-bronchique.
L’absence de cellules cylindriques ou globuleuses a
cils vibratiles suffira donc pour indiguer leur pro-
venance.

Le mucus laryngo-bronchigue ajoute aux clements
d¢jh signalés les cellules qui caractérisent la mu-
queuse des voies respiratoires. Parfois, en effet, les
crachats séreux irés-aérés, spumeux, renferment un
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grand nombre de cellules globuleuses ou cylin-
driques, a cils vibratiles; ces cellules contiennent
un ou plusieurs noyaux. On les observe en grande
abondance dans les crachats séreux (qui sont expec-

tores dans les cas d’hy-
perémie pulmonaire, d’ce-
déeme du poumon, de pleu-
résie, etc., ete. Plus sou-
vent ces eléments se re-
connaissent au milieu des
crachals wmuguenz (bron-
chite). Ceux-ci, trés-vis-
queux, collants, verda-
lres, contiennent de ces
cellules dont les cils vi-
bratiles sont parfois en-
core animés de mouve-
ments. Quelquefois trés-
distendues, elles sont
presque sphériques ; d’au-
tres fois leur membrane
d’enveloppe, qui présente
un double contour, est in-
timement unie au noyau
volumineux qu'elles ren-
ferment (fig. 80, 4 et b).
Ces cellules seraient dés
lors aisément confondues

Fig, 80. — Eléments contenus

dans les crachals muqueux
(d'aprés Hérard et Cornil) dans
les  cas  d'inflammation des
voies pulmonaires. — 1, Cel-
lules eylindriques; 2, 3, leuco-
cytes; 4, cellules i cils vibra-
tiles; 5, les mémes devenues
sphériques; 7 el 8, cellules
en voie de dégénérescence mu-
quense, hydropiques, présen-
tant plusieurs cavilés cen-
trales; 9, cellules cylindriques
4 noyaux mulliples,

avec des leucocytes, toujours en grand nombre dans
ces crachats, si la présence de cils vibratiles ne
permettait pas de les distinguer.

Dautres fois le mucus laryngo-bronchique retient,
en les agglutinant de maniére & constituer une masse

i
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célatiniforme bleudtre, des leucocytes et des cellules
¢pithéliales accolces les unes aux autres. Souvent
ces cellules épithéliales pavimenteuses se gonflent,
e distendent, deviennent granuleuses et s'infiltrent
de moléeules graisseuses; parfois on trouve a leur
intérieur quelques grains de mnoir de fumée, aisé-
ment reconnaissables par 'emploi de I'acide sulfu-
rique qui les laisse intacts. Ces crachals, dits perlés,
contiennent encore quelques leucocytes granuleux
et des granulations graisseuses disposées en chape-
lets (angine et laryngite glanduleuses). Les crachats
perlés, reconnaissables a leur coloration bleudtre et
4 leur forme ovoide, ne doivent point étre confon-
dus avec les crachats grumeleux déchiquetés, ana-
logues & du riz cuit, que l'on trouve nageant au
milien d’un mucus fluide plus ou moins trouble
dans 'expectoration des phthisiques. Ceux-ci, con-
stitués par de grandes cellules d’épithélium pavi-
menteux, souvent granuleux, renferment, en outre,
de nombreux leucocytes agglomérés par du mucus.
Dans asthime, on rencontre des masses consistantes,
grisitres, demi-transparentes, ou I'examen histolo-
gique fait reconnaitre des corpuscules péles, polyé-
driques ou sphériques, legerement oranuleux, dif-
férant par leur aspect des globules de pus et des
cellules épithéliales, souvent mélangeés de granules
charbonneux. (Voy. p. 303.]

Enfin les crachals de la pnewmonie (VOYy. P- 300
renferment de larges cellules épithéliales, granu-
leuses, contenant un tres-large noyau, parfois apla-
ties, le plus souvent gonflées, presque vésiculeuses.
Ces cellules proviennent des alvéoles pulmonaires.
(Voy. fig. 80).
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Le pus se reconnait toujours dans les produits
expectorés, Rares dans les crachats salivaires
lexceplé dans les cas de ptyalisme), plus nombreux
dans les ecrachats muqueuz, les leucocytes deviennenl
parfois tres-abondants. Les crachats ont alors 1'as-
pect de masses puriformes, quelquefois consistantes,
a bords déchiquetés, isolées les unes des autres
(erachats nuwmmulaires); d'autres fois formant des
masses ¢paisses jaundtres ou verditres, diffluentes,
tombant au fond d'un vase rempli d'eau. Les ¢ra-
chats purwlents peuvent aussi élre sanieux, grisi-
tres, privés d'air, analogues aux crachats de tuber-
culisation pulmonaire (pneumonie): parfois enfin
up malade expectore des quantités considérables
de pus presque pur provenant d'un abcés qui s'est
fait jour dans les bronches. L'examen histologique
de ce pus pourra, dans certains cas, indiquer son
origine (poumon, plévres, ganglions bronchiques,
foie, rein, etc.). (Voy. p. 116.)

Dans toutes les observations microscopiques, la
présence ou l'abondance des leucocytes n’auront
jamais une importance aussi considérable que
I'existence ou I'absence des élements analomiques
qui leur sont mélés. La présence de la fibrine, des
fibres élastiques, des cellules épithéliales provenant
des alvéoles pulmonaires, devra toujours étre
recherchée avec soin.

Le sang peut exister dans les crachats salivaires
et provenir des gencives, des parois buceales ou du
pharynx. Mais qu’il provienne de la bouche, du
pharynx ou des voies respiratoires, le sang examiné
au microscope ne présentera par lui-méme aucune
difféerence importante a noter. Il est indispensable
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cependant d'examiner au microscope certains era-
chats, dont la coloration rougedlre ou brunitre
pourrait faire penser a I'existence de globules san-
guins, alors que cerlains médicaments (ratanhia,
réglisse, kermes, ete.) ont seuls donné aux produits
de 'expecloralion cetle coloration rougeitre,

Les globules sanguins sonl plus ou moins déformés
suivant qu'ils ont s¢journé plus ou moins longtemps
en contact avec d'autres produits ; quelquefois, gon-
flés par la sérosité, ils deviennent sphériques, pa-
lissent, perdent ainsi leur forme et leur coloration :
souvent, i colé des globules sanguins, on trouve
des cristaux d’hématoidine ou des granulations pig-
mentaires. (Voy. p. 79.) Ces cristaux et ces granu-
lations existent parfois a lintérieur de grandes
cellules vésiculeuses presque sphériques qui pro-
viennent des bronches (apoplerie pulmonaire). Dans
la pnewmonie, les crachats trés-visqueux, tres-trans-
parents, de coloration trés-variable, sont caractérisés
non par la présence du sang, mais par l'existence
d'un exsudat fibrineux mélangé & du mucus pul-
monaire. Les globules sanguins sont done intime-
ment mélés & ce produit d'exsudation pulmonaire
caractérisé par son aspect fibrillaire et I'existence
des noyaux qui tapissaient les alvéoles pulmonaires.
La bile, qui est parfois mélangée & ces crachats
pneumoniques, se reconnait par sa couleur. Enfin
dans 1'kémoptysie, le sang expecmre en quantites
considérables ne présente rien de particulier,

Mélangés aux produits de l'expectoration, les
lambeaua psendo-mnembraneus, les débris alimentaires,
les fausses membranes provenant des kystes ]u'datl-
ques, doivent étre distingueés desfausses membranes
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diphthéritiques. (Voy. p. 183.) Souvent du mucus plus
ou moins concret, moulé sur les parois de I'arbre
aérien dont il reproduit les divisions, a été pris
pour une fausse membrane. L'examen a l'aide de
I'acide acétique lévera tous les doules. (Voy. p. 199.)

Dans la bronchite pseudo-membraneuse, les pro-
duits expectorés sont composés de filaments cylin-
driques de fibrine coagulée. Plus importants encore
& reconnaitre sont les éléments qui proviennent de
'uleération du parenchyme pulmonaire. La présence
de fibres élastiques dans les crachats est presque ca-
ractéristique de la phthisie a forme ulcéreuse. Les
fibres élastiques n'existent, en effet, que dans la
phthisie, dans la gangréne pulmonaire et dans les
mfarctus hémoptoiques du poumon. On les recher-
chera surtout dans les crachats nummulaires, qu'il
faudra traiter par la soude caustique ou par I'am-
moniaque. L.e mucus de-
viendra transparent et les
fibres élastiques apparai-
tront(fig. 81), reconnaissa-
bles a leur forme ondulée
en spirale, a leur double
contour, a leur résistance
aux réactifs, enfin a leur
coloration sous l'influence Fig. 81. — Fibres clastiques
du rose uniling. (VOF. 3 et oo Pomenrit
Iﬂt[‘ﬂd.,p. 23). d'un phthisique.

Parfois ces fibres élasti-
ques qui sont toujours plus ou moins altérées,
d'apparence fibrillaire, trés-semblables aux fila-
ments de leptothrix, au lieu d’étre isolées les unes
des autres, forment des faisceaux de fibres entre
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lesquels on peut apercevoir les éléments qui carac-
térisent la fonte ulcéreuse du parenchyme pulmo-
naire. Ce sont des débris de vaisseaux oblitérés et,
surtout, une grande abondance de corpuscules gra-
nuleux, les uns ayant la forme et les caracteres des
globules de pus, d’autres plus petits, déformés,
quelques-uns infilirés de granulations noirdtres,
d’autres enfin presque globulaires renfermant quel-
quefois des cristaux d’hémato-cristalline.

L'ulcération des cordes vocales, du larynx, des
bronches peut faire apparaitre dans les crachals des
concrétions d’apparence cartilagineuse'. Le micro-
scope y reconnaitra, an milien d'un amas de leuco-
cyles, ies débris des cordes vocales ou des cartilages
du larynx et des bronches. Monneret déclare avolr
retrouvé deux ou trois fois dans les produits expec-
torés les éléments qui caractériseraient le cancer
du poumon. Rappelons ici que les crachats, couleur
gelée de groseille, ont été donnés comme presque
pathognomoniques de cette affection (Stokes).

Des matiéres grasses, en quantité plus ou moins
abondante, des concrétions calcaires ou des cristaux
peuvent se rencontrer dans les produits de l'expec-
" toration. Dans les crachats de pneumonie on ren-
contre parfois des cristaux cubiques de chlorure
de sodium. Les cristaux de cholestérine sont rares
le plus souvent on observe des aiguilles de mar-
garine trés-fines, formant des réseaux tres-clégants
solubles dans 1'éther. Ces cristaux sont tres-fre-
quents dans les crachats [étides. ce qui a fait
penser que la fétidité des crachats devait étre

1, Voy. Leroy, Des concrétions bronchiques. Th, de Paris, 1568,
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attribuée & la décomposition des matiéres grasses
contenues a l'intérieur des cavernes pulmonaires
ou des dilatations bronchiques. D’autres cristaux
de leucine, de tyrosine (solubles dans I'éther et
l'alcool, insolubles dans Il'acide acétique et la
soude), de phosphate et de carbonate de chaux,
peuvent se rencontrer dans I'expectoration des
phthisiques ou dans les cas de gangréne pulmo-
naire. Dans 'asthme bronchique, Leyden a signalé
des cristaux incolores, brillants, formant une pyra-
mide double, peun réfringents, se brisant facilement,
insolubles dans I'eau froide, solubles dans ['eau
bouillante, résistant a I'éther, a l'alcool, solubles
dans l'acide acétique, I'acide tartrique, I'acide phos-
phorique. Ces cristaux ont déja été signalés dans la
bronchite par Charcot et Vulpian (Gaz. kebd., 1860).
Enfin, les granulations de noir de fumée que I'on
observe dans l'expectoration des mineurs, des char-
bonniers, etc. (anthracosis), se distingueront des
corpuscules mélaniques. Dans la mélanose, en effet,
les granulations sont arrondies, peu foncées en
couleur, toujours emprisonnées dans les cellules
¢épithéliales, tandis que les grains de charbon
sont tres-foncés en couleur, anguleux, irrégu-
liers,

Nous ne parlerons pas des matiéres venues du
canal alimentaire (fibres musculaires, granulations
graisseuses, cellules végétales, grains de fécules,
etc.), accidentellement mélées a Dexpectoration,
non plus que des concrétions formées par le tartre
dentaire. (Voy. p. 230.)

Il nous reste & signaler les parasites retrouvés
dans I'expectoration. Les uns ont déja été étudiés.
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(le sont les vibrions (voy. p. 6Y) et les algues du
cenre leptothriz (v. p. 224), que I'on trouve presque
toujours dans toules les especes de crachats. Il n'en
est pas de méme de 'oidiwm albicans (p. 228), qui
s’observe dans les cas de muguet, de 'oidiwm pulino-
naire (Benelt), qui aurait été retrouvé dans plu-
sieurs cavernespulmonaires, enfin des parasites qui,
d’aprés Letzerich', seraient I'agent infectieux de la
coqueluche. Si 'on receuille un crachat de coque-
luche entre deux lames de verre et si on l'examine
au microscope, on peub s'assurer que les flocons
blancs expectorés dans ce cas sont presque entiere-
ment composés de microcomes réunis en colonie.
Ces microcomes pourraient, suivant Letzerich, se
multiplier, augmenter de volume et constituer en-
fin de vrais globules contenant de petites spores,
Ces globules en éclatant répandraient au dehors de
nouvelles bactéries, Ce champignon serait diffé-
rent de celui qui caractérise la diphthérie. Letze-
rich déclare avoir pu, par l'inoculation de ces mi-
crocomes, provoquer, chez les lapins, des acci-
dents tout a fait analogues a ceux de la coque-
luche. Cerlains entozoaires que l'on a rencontrés
dans les voies respiratoires pourraient aussi parfois
se rencontrer dans 'expectoration. Ces entozoaires
seraient, d’aprés Davaine 2, un ver observé par Die-
sing et nommé strongylus longevaginatus. Ce stron-
oyle a les caractéres suivants : « Téte tronquee,
conique, non ailée, limbe de la bouche pourvu de
quatre & six papilles; corps égal, droit, d'un blanc

1. Arch. de Virchow, t. LX, p. 409,
2. Traitd des entozoaires, p. 20,
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jaundtre, » Il a été rencontré dans le parenchyme
du poumon d’un enfant.

Dans le larynx et la trachée, M. Rainey a reconnu
I'existence de larves de vers némaltoides. Recueillis
avec I'épithélium et placés sous le microscope, ils
ont des mouvements tres-vifs. L'extrémité la plus
grosse du ver commence ses mouvements avant la
plus petite. Bientot ils cessenl, et le ver reste en-
roulé, ressemblant a une trichine enfermdée dans
son kyste. Ce nématoide trackéal a un corps long de
0™=,73, large de 0™,016, obtus en avant, graduel-
lement aminei en arriere, L'eesophage occupe plus
du tiers de la longueur du corps, l'intestin est droit;
I'anus semble exister un peu en avant de 'extrémité
posterieure; il n'y a point d’organes genitaux inter-
nes ou externes,

Enfin, quelques entozoaires venus du dehors peu-
vent pénétrer accidentellement dans le larynx, la
rachée et les bronches (ascarides, hydatides, etc.).

En résumé, 'examen microscopique des crachats
pourra indiquer : 1° par la nature de l'épithélium
que renferment les produits expectorés : quelle est
la muqueuse qui leur a donné naissance; 2° par
I'abondance et la déformation des globules rouges
du sang, leur meélange & des produits fibrineux
d’exsudation : une pneumonie fibrineuse; 3° par
'abondance des globules purulents mélangés i des
matieres grasses, a des cristaux de cholestérine et de
margarine, enfin, a des débris du parenchyme pulmo-
naire fibres elastiques) : 'existence d'ulcérations pul-
monaires (tuberculose, grangréne pulmonaire, ete.);
i° par l'existence de débris de cartilages mélés &
des fibres élastiques : I'ulcération de I'épiglotte et
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des cartilages du larynx; 5° par la présence de pro-
duits pseudo-membraneux de forme caractéristique :
une bronchite ou une pneumonice pseudo-membra-
neuse; 6° par des débris d’échinocoques ou de
parasites : I'existence d’une affection parasitaire :
70 enfin, plus rarement, par la présence de cellules de
forme et de dimensions anormales : certaines dégé-
nérescences du tissu pulmonaire.

Nousajouterons a cette étude des produits de I'ar-
bre aérien , quelques mots sur I'examen direct du
poumon au point de vue médico-légal.

Tout le monde sait qu'un poumon quil a respiré
est rempli d'air. M. Bouchut a cherché a montrer
que ce caractére, plus facile a constater avec I'aide
de la loupe ou du microscope sur le poumon d'un
enfant nouveau-né, pouvait devenir la source d'une
application médico-légale qu'il a intitulée docimasie
pulmonaire optique'. Dans tous les cas, dit-il, on
peut reconnaitre le fait de la respiration des nou-
veau-nés a la présence de vésicules aeériennes, vi-
sibles sous la plevre, faciles a mesurer en milli-
métres, et, lorsquil n'y a pas eu de respiration,
l'instrument ne rencontre pas de vésicules pulmo-
naires. De plus, ajoute-t-il, aprés une putrefaction
de plusieurs jours dans lair et dans I'eau, on re-
connait encore a4 la loupe les vésicules aériennes
d’un poumon qui a respire, car la putréfaction qui
détermine des gaz dans le tissu cellulaire, ne pro-
duit dans les poumons que de Vemphyséme interlo-
baire, et jamais de gaz dans les vésicules pulmo-
naires.

1. Acad, de médecine, 1862, et Union médicale, id.
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Vi.— MUQUEUSE URINAIRE

Des voles urinaires et de l'urine

VOIES URINAIRES. — L'urine est un liquide excrémentitiel
dont le mode de formation n’'est pas encore parfaitement
déterminé, Il est & peu prés
certain toutefois que le princi-
pal acte de la sécrétion uri-
naire consiste en une filtration
qui se fait au niveau du glo-
mérule de Malpighi. Le liquide
ainsi produit, parcourt succes-
sivement les canaux désignés
sous le nom de fubes de Fer-
rein, de canaux en anse de
Henle, de tubes de Bellini,
pour tomber dans le bassinet,
et de-la suivre l'uretére et ar-
river dans la vessie. Toutes ces
voies sont tapissées par des épi-
théliums, qui, a I'état normal,
ne paraissent ajouter a 1'urine
aucun principe essentiel a sa :
constitution ; mais I'étude ra- Fig. 82, — Canalicule urini-
pide de ces épithéliums n'en est  fére de la partie corticale du
pas moins importante, car on  rein.
en rencontre souvent des dé-

- bris encore normaux ou plus ou moins altérés dans les urines
pathologiques.
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Tulbes rénaue. — Dans les tubes rénaux, épithélium n'est
pas partout de méme nature : dans les tubes contournés de
l'écm_-cc (tube de Ferrein), et dans la partie la plus large
(partic ascendante) des anses de Henle, on trouve un épi-

Fig. 83. — Epithélium .du bassinet et de la vessie de I'homme. —
A, cellules isolées: B, épithélium en place,

thélium délicat formé de cellules granulées, qui, pour peu que
la piece soit altérée, perdent leurs limites distinctes et se
présentent comme une masse fonciée et granulée, dans
laquelle on ne distingue plus que des noyaux régulierement
espacés (fig. 82); dans les autres tubes au contraire, I'épi-
thélium est clair, formé de cellules d limites bien distinctes,
petites, pavimenteuses et aplaties dans la partie étroite
(descendante) des anses de Henle, volumineuses, sphériques et -
linalement cylindriques dans les tubes de Bellini.
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Voies urinaires ef vessie. — Les calices, le bassinet,
I'uretére et la vessie présentent un épithélium remargquable,
et avec 'aspect duquel il faut étre familiarisé si 'on ne veut
commettre de graves erreurs de diagnostic. Ces cellules sont
petites et presque cylindriques dans les couches profondes,
puis elles deviennent globuleuses et s'étalent en éléments
pavimenteux trés-volumineux dans la couche superficielle; de
plus, ces cellules sont trés-irréguliéres et présentent des
prolongements et des dépressions qui s'engrénent avec les
irrégularités semblables des éléments voisins, de sorte que la
dissociation seule montre leur aspect caractéristique ; aussi,
quand ces cellules sont libres et isolées, on se trouve en pré-
sence des formes les plus bizarres, qui, par leurs variétés et
leurs combinaisons, rappellent tout i fait ce qu’on avait voulu
donner autrelois comme caractéristique des éléments cancé-
reux ; la fig. 83 montre les principales variétés de ces
cellules, dont les unes sont énormes (de 22 u jusqu'a 45 E.L:'I.,
avec des contours arrondis, les autres de grandeur moyenne
et a limites anguleuses, les autres enfin petites (10 [£), et
munies de prolongements irréguliers, bifurqués, et méme
onduleux.

La nature des épithéliums de la prostate et des autres par-
ties du canal de I'uréthre sera indiquée en étudiant les pro-
duits génitaux de 'homme.

Urine normale

L’urine normale, au moment méme ou elle vient
d’étre émise, renferme quelques rares cellules épi-
théliales, quelques leucocytes, quelques flocons de
mucus provenant des voies urinaires. Mais, au bout
de peu de temps, on voit s’y former un nuage, une
pellicule, diverses espéces de dépdts ou sédiments :
des lors, on peut y constater des éléments figurés
et surtout des cristaux de sels qui se sont précipités
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sous l'influence du refroidissement (oxalates), ou
~d'une légere perte d’eau par P'évaporation [acide
urique et urates). Abandonnée au conlact de I'air,
["urine subit bientdt des décompositions qui, spon-
tanées ou produites par I'action de divers ferments,
viennent augmenter les dépdls précédents et en
amener de nouveaux (surtout de phosphate ammo-
niaco-magnésien). D'autre part, Palimentation peut
introduire dans l'organisme des principes qui en
sortent plus ou moins modifi¢s, et se retrouvent
sous forme de eristaux dans I'urine d'individus par-
faitement sains: enfin, sous l'influence de condi-
tions particulieres d'exercice ou de régime, les
principes contenus dans l'urine peuvent devenir
plus nombreux et plus abondants. En les précipi-
tant par divers réactifs, on peut donc constater par
le microscope les cristaux et les précipités plus ou
moins irréguliers auxquels ils donnent lieu: la
réaction chimique peut méme étre faite sous le mi-
croscope.

L'urine qui doit étre I'objet d’'un examen microscopique sera
placée dans un vase de forme conique, par exemple dans un
verre a champagne ; de cette maniére, les dépdts urinaires se
réunissent dans la partie la plus étroite du vase, et y sont
facilement recueillis & I'aide d'une pipette. Si I'urine devail
dtre conservée plusieurs jours, on en préviendrait la putré-
faction en la couvrant d'une couche de térébenthine, d'huile
de naphte ou d'une solutiori phéniquée. Pour la plupart des
examens microscopiques de 'urine, il suffira, pour obtenir un
grossissement suffisant, de combiner 'objectif 3 & I'oculaire 1
['\I.mhLL pour rechercher les cristaux d'oxalate de chaux ou
pour étudier les spermatozoides ou les infusoires de l'urine,
des grossissements plus considérables seront nécessaires.
‘Nh:nﬁ n‘avons pas besoin dinsister ici sur les précautions a
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prendre pour se mettre a I'abri des [raudes de certains nra-
lades ; il suffit d’étre prévenu de ces faits pour ne plus se
laisser tromper par les simulateurs qui mélent i leur urine
des poussiéres de charbon, de sable, ou qui s’introduisent.
dans l'urethre de la laine, des poils, des cheveux que l'urine
entraine ensuite & son passage dans le canal. (Voy. Ch. Robin,
du Microscope, 1871, p. 586.)

a. L'urine normale ne presente que quelques
rares cellules épithéliales provenant de la desqua-
mation de la vessie et du canal de 'uréthre, quel-
ques leucocyles, remarquables par leurs dimensions
exigués relativement aux globules blancs que 1'on
trouve dans les autres liquides!, et des {races de
mucws. A 1'état normal, ce mucus est tellement mélé
a I'urine, qu'il ne la trouble nullement ; cependant,
comme il n’est pas dissous dans ce liquide, il ne
tarde pas a se déposer; mais, méme alors, il est tel-
lement ténu et gonflé par I'eau qu'il ne montre que
difficilement, avec I'acide acétique, les stries carac-
téristiques de la mucosine. Donc, toutes les fois que
le mucus sera abondant, trés-visible et trés-facile &
caractériser, on devra penser a un état pathologique
des voies urinaires.

D'ordinaire, les éléments que nous venons d’in-
diquer se trouvent déja tout déposés et réunis en
une petite masse filamenteuse dans I'urine au mo-
ment de 'émission; il résulle, en effet, des recher-
ches de Donné et de Robin, que, dans Iintervalle
des mictions, un peu de mucus s'arréte dans les plis

1. Mais lorsque I'urine est devenue ammoniacale, par dédoublement
de I'urée, les leucocytes sont plus volumineux, turgescents et gonflés,
comme les lencocytes du muens buceal
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du canal de D'uréthre, parliculierement an niveau

de la portion membraneuse,
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Fig. 84, — Diverses formes de cris-
taux d'acide urique. — A et B, dé-
posés spontanément; C, précipités
par l'acide chlorhydrique.

se moule sur ces plis
en englobant des leu-
cocyles et des débris
épithéliaux, puis se
trouve entrainé parl'u-
rine sous forme de fila-
ments plus ou moins
lexueux,dontl’origine
a longtemps intrigué
les cliniciens, mais
dont le microscope
fait facilement recon-
naitre la nature. 1] est
fréquent de rencontrer
quelques  spermato-
zoides englobés dans
ces filaments, surtout
aprés une longue absti-
nence de coit. (p.333.)

h. Le simple refroi-
dissement et une lé-
gére perte d’eau par
¢vaporation peuvent
donner lieu a la for-
mation de dépots d'a-
cide urique et d'urates,
non, il est vrai, dans
les conditions norma-
les, mais toutes lesfois

quil y a eu excés d'alimentation. L'acide wrique.
en se déposant tantot en longues aiguilles diverse-
ment groupées, tantot sous forme de prismes et de




URINE NORMALE. 13

plaques (fig. 84), sous forme de grains trés-petits,
amorphes, ¢épars ou réunis en amas (fig. 83), ou bien
en cristaux, entraine toujours avec lui les matiéres
colorantes de I'urine, de telle sorte (que ces cristaux,
malgré les variétés de leurs formes paillettes, lames,

Fig. 85, — Dépits granuleux d'urate de soude avec quelques eristanx
d’acide urique, — Les cellules réunies en séries linéaires sont des

champignons de la fermentation acide, lesquels n'existent pas dans
les urines normales, mms apparaissent plus tard dans les urines
abandonnées i elles-mémes. (A, Rabuteau (1).)

ou prismes diversement groupés, souvent en frag-
ments, parce que ces cristaux sont Lrés-fragiles),
sont loujours reconnaissables & 'examen microsco-
pique par leur coloration jaune orangé ou rougedtre,
Si ce caractére ne suffisait point. on pourrait faire
sur la plaque porte-objet la belle réaction colorée
qui caractérise I'acide urique : chauffées avec 'acide

1. A Rabuleau, Elédments d'urologic. Paris, 1875,
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azolique et ¢évapores jusqu'a siceiteé, ces cristaux,
lorsqu'on ajoute une goulle d’ammoniaque, donnent
lien & une belle coloration rouge pourpre ou vio-
lacée (Muréxide, ou micux isoalloxanate d'ammo-
niaque).

Les wurales se déposent également en cristaux co-
lorés : lurate de soude sous la forme de masses

Fig. 86. — Sédiment d'urate de sonde,

étoilées (fig. 86), 'urate d’ammoniaque sous la forme
de boules hérissées de pointes, comme le fruit du
datura stramoniwm (Méhu) (fig. 87). De plus, on ca-
ractérise nettement les urates en déplacant l'acide
urique, dont on peut alors constater les réactions.
Pour y parvenir, on peut procéder de plusieurs
facons. En ajoutant a I'urine une faible proportion
d’acide azotique ou d'acide chlorhydrique, mieux
encore quelques gouttes d’acide acétique, on obtient
au fond du tubé a expérience un dépot rougeitre.
granulé qui n'est autre (que 'acide urvique hibre.
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Mais il faut, pour obtenir ce précipité, attendre
parfois assez longtemps; il sera donc preéférable
d’agir sous le microscope : « on fait glisser une
goutte d’acide acétique entre les deux lames de
verre; on voit les cristaux se dissoudre, mais au
bout de quelques minutes il se produit sous les
yveux de l'observateur des lamelles losangiques, et
peu a peu des rhomboédres d'acide urique mis en

A e A ﬁmm:'r_'.'ﬁl
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Fig. 87. — Sédiment de phosphate ammoniaco-magnésien. el d'urate
d’ammoniagque.

liberté par le réactif qui s'est emparé de la base. »
(Ch. Robin). L'examen attentif et I'étude microchi-
mique des dépots d'urate sont d'une importance
d’autant plus grande que ces dépdts sonl souvent
pris a I'eil nu, selon leurs variétés de couleur,
pour des dépdts de sperme, de pus ou de sang, et
qu'un examen microscopique superficiel , sans
épreuve chimique, pourrait parfois faire persévérer
dans cette erreur, vu les formes des dépdts d'urate
de soude, et surtout d'urate d’ammoniaque, qui
peuvent figurer des globules sanguins déformés, des
spermatozoides & queues tronquees, ete. '

1. Une opération des plus simples, et qui contrdle immédiatement
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¢. Lorsque l'urine se décompose a lair, on sait
que I'urée se dédouble en donnant naissance i de
Pammoniague; or 'urine conlenant normalement
du phosphate de magnésie, ce sel se combine aus-
sitdl avee I'ammoniaque : on trouve donc comime
¢lément caractéristique de toute urine ayant subi la

Fiz. 88. — Diverses formes des eristaux de phospliale ammaoniaco-
magnésien (d’apres Méhu),

fermentation ammoniacale des cristaux de phosphate
ainmoniaco-magnésien. Ces cristaux, qui se sont dé-
posés lentement, présentent alors une forme parfaite-
ment caractéristique : ce sont de gros prismes ayant
Paspect de catafalques, de couvercles de cercueil
(fig. 87). — Nous insistons sur ce fail que ces cris-
laux se sont formés et déposés sponlancément et
lentement, car, lorsqu'on ajoule artificiellement de
Pammoniaque & 'urine pour précipiter le phosphate

I'examen microscopique. consiste i ajouter & l'urine une solution de
potasse causlique ; si I'on a affaire & des urates, le sédiment disparail
aussilot et l'urine, devenne transparvente, n'est pas visqueuse (voy,
p. S39).
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de magnésie qu'elle contient toujours normalement,
et qui peut étre trés-abondant dans certains cas, les
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, qui
se déposent par une précipitation brusque, présen-
tent une tout autre forme ; ce sont des étoiles for-
mées par des aiguilles groupées en feunilles arbores-
centes (fig. 88). Les dépots cristallins de phosphate
ammoniaco-magnésien sont presque loujours accom-
pagnés par des sédiments composés de carbonate ou
de phosphate de chauz. Les premiers, noirs ou jau-
nitres, striés du centre vers la périphérie, consti-
tuent parfois des plaques larges de plusieurs cen-
tiemes de millimétre. Le dépot de phosphate de
chaux est le plus souvent amorphe, sous forme de
grains blanchdtres ou grisdtres, de dimensions tres-
petites; parfois il est composé de petites spheres
striées ou méme de cristaux en sablier.

d. Parmi les principes qu'une alimentation parti-
culiére introduit dans I'organisme et qui donnent
lieu a des produits cristallins que I'on peut retrouver
par 'examen microscopique du sédiment urinaire,
nous citerons l'acide oxalique et I'acide hippurique.

Les hippurates sont trés-abondants dans les urines
des herbivores; on en rencontre peut-étre aussi des
traces dans 'urine de I'’homme a 1'état normal, mais
ils ne deviennent abondants et ne se déposent que
dans certaines conditions. On sait que l'acide hip-
purique peut étre considéré comme formé de glyco-
colle et d'acide benzoique; or le glycocolle (sucre
de gélatine) est un produit que 1l'organisme fournit
facilement ; il n’est donc pas étonnant de voir 'acide
hippurique apparaitre dans les urines toutes les fois
que l'on ingére de l'acide benzoique ou des acides

18.
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voisins (cinnamique, quinique, ele.): c'est ce qui
arrive, en effel, apreés que 'on a mangé les baies du
divers arbustes, des prunes, des amandes, etc.,

ingéré des baumes de benjoin, du Pérou, ou de Tulu
les culicules végétales renterment des principes
semblables, de sorte que l'urine d'une personne

Fig. 89. — Cristaux d'acide hippurique (Méhu).

nourrie de pain noir (farine et son) sera bien plus
riche en acide hippurique que celle d’'une personne
nourrie exclusivement de pain blanc. Dans ces cas,
I'acide hippurique ou les hippurates peuvent se dé-
poser spontanément dans l'urine; mais comme les
hippurates sont trés-solubles, on constate mieux
lenr présence en déplacant de l'acide hippurique :
i cet effet, on abandonne au repos, pendant plu-
sieurs heures, de I'urine mélangée a une petite
quantité d’acide chlorhydrique (Icery), et en exami-
nant sous le microscope le précipité qui s’est pro-
duit, on trouve des cristaux dacide hippurique.
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sous forme de longs prismes incolores & quatre
faces, terminés par des sommets diédres ou té-
traedres (fig. 89).

L'urine peul contenir normalement des ozalates,
qui sont a I'état de dissolution au moment de la |
miction, et qui se déposent en cristaux pendant le
refroidissement du liquide : mais c’est aprés I'inges-

Fig, 90. — Sédiment composé d'acide urique, durate de soude
el d'oxalate de chaux.

tion de certains végétaux, riches en acide oxalique,
tels que I'oseille, la rhubarbe, le cresson, la tomate,
apres l'usage des vins chargés d'acide carbo-
nique, etc., que I'on trouve dans les sédiments uri-
naires d'abondants cristaux d’oxalate de chaux : ils
sont trés-facilement reconnaissables par leur forme
octaédrique et 'entre-croisement de leur axe, qui
leur donne I'aspect désigné sous le nom de forme
d’enveloppe de lettre (vue du coté du cachet) (fig. 90).
Ues cristaux deviennent trés-abondants dans cep-
tains états pathologiques encore mal connus et dé-
signés sous le nom d’ozalurie. Notons encore que
Gallois et Robin ont observé que les cristaux d’oxa-
late de chaux sont presque constants dans 1'urine
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des sujets atteints de spermatorrhée. Cependant le
sperme pur ne donne point licu a la formation de
cristaux d’oxalate de chaux, de sorle qu'on ne peut
encore s'expliquer, d'une maniére satisfaisante, la
formation de ce sel dans l'urine dans les cas de
spermatorrhée.

Les cristaux d'oxalate de chaux seront aisément
reconnus non-seulement en raison de leurs dimen-

——

Fig. 91. — Cristaux d'urce,

sions exigués, mais encore a cause de leur forme
octaédrique. « Il n'y a guere que le chlorure de
sodium et certains cristaux de phosphate ammo-
niaco-magnésien neutre qui, par leur forme, se
rapprochent des cristaux d’oxalate de chaux. Il sera
facile de lever les doutes en opcrant sous le micro-
scope. On fera tomber entre les deux lamelles de
verre une goutte dacide acétique. et I'on verra dis-
paraitre immédiatement les cristaux de sel marin et
ceux de phosphate ammoniaco-magnésien, tandis




URINE NORMALE. 321

que les cristaux octaédriques d'oxalate de chaux
resteront inaltérables. » (Robin,)

Golding Bird a décrit sous le nom de eristaua en
sablier des amas d'oxalate de chaux, présentlant a
peu pres la forme de deux reins opposés par leur
concavité ; eces cristaux sont le plus souvent mé-
langés & des octaédres; il en est de méme d'autres

Fig, 92. — Cristaux de nilvate d'urée (d'apreés L. Beale), Ceux qui sont
représentés 4 la partie supérieure de la figure ont é1¢ obtenus
par précipitation dans I'uvine; les autres sont des eristaux de nitrato
('urée pur, oblenus artificiellement,

formes cristallines observées par Davaine et plu-
sieurs micrographes.

e. Il est enfin assez fréquent de constater que,
sous l'influence de conditions diverses (écarts de
régime, manque ou excés d'exercice, sudations pro-
longées, etc.), les dépots d'oxalate de chaux soient
accompagnés d'une proportion d'uiée assez considé-
rable pour que l'addition d’acide nitrique détermine
un précipité abondant qui pourrait éire confondu
avec un precipité d’albumine, si 'examen micro-
scopique ne venait éclairer le diagnostic. Tandis
que I'urée cristallise en prismes a base carrée, aisés
a reconnaitre (fig, 91), le preécipité de aitrate d’urée
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présente un grand nombre de belles lamelles rhom-
boidales étincelantes. Il importe d'apprendre a dis-
tinguer ces cristaux (fig. 02), et 1'on arrivera assez
aiséement h déterminer leur formation en ajoutant
quelques gouttes d'acide azotique fort a de I'urine
concentrée par évaporation,

Gitons immédiatement aussi les cristaux de cys-
tine qui s'observent parfois dans les sédiments uri-

Fig. 93, — Cristaux de cystine.

naires, ol cette substance se dépose en cristaux
lamelleux hexagonaux, ayant la forme de rosettes
superposées(fig. 93).

{. Parmi les ¢léments qui existent dans I'urine
normale, et qui peuvent se trouver modifiés sans
que l'urine puisse toujours étre considérée comme
pathologique, nous devons citer la matiére colorante
de Pwrine et un produit dont l'existence a souvent
intrigué les pathologistes, la kyestéine.

La matiére colorante normale de I'urine (urockrome
ou mieux urobiline) existe d'ordinaire en fort petite




URINE NORMALE, 324

quantité; cependant aprés l'usage des boissons
excitantes, aprés une longue marche, et a la suile
de tout mouvement fébrile, cette matiére colorante,
beaucoup plus abondante, s'oxyde au contact de
I'air, devient plus rouge, et se dépose avec les sé¢di-
ments composés d'acide urique, d'urate de soude,
d'urate d’ammoniaque.

¢. Mais dans les mémes conditions, et surtout
dans certains états pathologiques (choléra, cancer
du foie), 'urine renferme une matiere colorante
particuliere, I"indican. Sous I'influence de la putré-
faction, l'indican produit, par décomposition, de
nouvelles matiéres colorantes, et particuliérement
Vindigo rouge ou indirubine (indigotine) et 'indigo
blew; I'indigo rouge vient produire a la,surface de
I'urine des pellicules irisées d'un violacé ou d'un
rouge brillant d'un vif éclat : I'indigo bleu produit
aussl a la suface des irisations rouges et bleues,
mais, le plus souvent, il se dépose en masses flo-
conneuses ou en magmas microscopiques bleus,
passant, au bout de quelques jours, & une teinte
plus foncée. On peut aussi I'observer sous forme de
beaux cristaux prismatiques d'un bleu pur (Méhu).
Cet indigo jouit des mémes propriétés chimiques et
physiques que l'indigo dont se servent les teintu=-
riers.

k. L'urine des femmes enceintes se recouvre, plus
souvent que I'urine d’autres sujets, d'une pellicule
que Golding Bird a comparée & celle qui se forme
par le refroidissement a la surface d'un bouillon
leger. Cette pellicule, déja observée par Nauche,
avait été considérée comme formée par un principe
mucilagineux special auquel il donna le nom de
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hyestéine'. Recueillie sur une lame de verre et exa-
mince au microscope, la kyestéine parait formée de
myriades de prismes de phosphale ammoniaco-ma-
gnésien entrelacés dans une masse granuleuse, par-
semée ca et la de globules graisseux el contenant
un trés-grand nombre de microzymas a divers états
de développement. Plus tard, elle se fragmente,
lombe au fond du vase, el dés lors le dépdt présente
encore le méme aspecl, si ce n'est que les cristanx
de phosphate sont beaucoup plus nombreux ((+, Bird);
enfin, trailée sous le microscope par l'acide aceli-
que, la kyestéine change d'aspect; il ne reste plus
qu'une masse pultacée que G. Bird considere
comme de la matiére animale, qui se rapproche de
la caséine; Starck donne a ce principe albuminoide
le nom de gravidine. Contrairement & l'opinion de
ces auteurs, Heeffle et Veit regardent la kyestéine
comme essentiellement formée de vibrions, souvent
accompagnés d'algues, de conferves, de cristaux
de phosphate ammoniaco-magnésien. Lehmann pense
que la pellicule n’est autre chose que le résultat de
l'altération de Purine, qu'elle n'est formée que
d’algues, ou mycodermes, de conferves, mélés de
phosphate ammoniaco-magnesien.

En résumé, dit M. Béchamp, tous les auteurs
admettent l'intervention de quelque matiére orga-
nique animale que contiendrait 'urine. Nauche : la
kyestéine, qui préexiste dans I'urine comme prin-
cipe particulicr, se séparant par le refroidissement
el le repos sous la forme d'une couche crémeuse:

1. Consulter, a ve sujet, le mémoire du professeur Béchamp - He-

chereies sur la nature de la kyestévie. — Montpellier médical,
PRI, p. 200,
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Bird : une matiére caséeuse imparfaite, provenant
du lait et passée par résorption dans le sang, et de
la dans I'urine ; Starck : la gravidine; Lehmann : le
mucus et quelque matiere protéique; Robin: la
mucosine altérée au contact de l'air. Cette matiére
albuminoide serait, d’aprés M. Béchamp, la néphro-
zymase (ui servirait a4 nourrir les nombreux infu-
soires (vibrions, bactéries) seuls agents qui puissent
donner naissance i la formation de la kyestéine,

Urine pathologique

En étudiant I'urine normale, nous venons de si-
gnaler la plupart des cristaux dont un examen
microscopique peut déceler la présence. Le plus
grand nombre de ceux-ci n'apparait, il est vrai,
bien nettement que dans I’urine pathologique ;
mais nous n'avons pas cru devoir scinder celle
étude. II est d'ailleurs touta fait impossible d’établir
une ligne de démarcation bien nette entre les modi-
fications de I'urine qui tiennent & une exagération
fonctionnelle et celles qui dépendent d’une altération
pathologique. Nous nous bornerons done, en nous
occupant de I'urine pathologique, 4 indiquer quelle
peut étre I'utilit¢ du microscope dans D'étude des
calculs wrinaires, qui résultent de 'accumulation
morbide de ces masses cristallines, Nous signalerons
ensuite quels sont les produits de desquamation
épithéeliale qui, dans certains cas pathologiques ,
constituent des sédiments épithéliana; enfin nous
résumerons les modifications que subit 'urine par
Paddition de produits étrangers : sang, pus, para-
sites, etc,, mélés a ces épithéliums.

MICROSCOPE. 2¢ EpITION. 19
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Examen microscopique des calculs urinaires

Bien que 'analyse chimique parvienne a déter-
miner, avec exactitude et précision, la nature d'un
caleul’, il est souvent plus rapide, plus facile, et en
méme temps aussi exact, de se borner a un examen
microscopique ou surlout micro-chimique. Nous
indiquerons donc rapidement, d’apres les recherches
de Robin, quels sont les caracteres micro-chimiques
des divers calculs, renvoyant, pour plus de details,
au Traité des humeurs (p. 897).

Etant donné un fragment de calcul retrouvé dans
Purine ou bien extrait 3 l'aide d'un appareil de
lithotrilie , on commencera , apres l'avoir broye.
par le traiter, pendant 13 a 20 minutes, par de l'eau
bowillante: on filtre a chaud, et 'on examine les
portions dissoutes. L’cau bouillante ne dissout que
Pacide urique et les urates. Pour arriver rapidement
au diagnostic. on prendra une goutte de la solution,
on la laissera s’évaporer sur le porte-objet du mi-
croscope, el, au boul d'un instant, on apercevra
<oit des cristaux d'acide urique, soit les cristaux
d'urates. Si I'on a sous les yeux de Vacide urique
pur, une goutte d'acide chlorhydrique ou mieux
une goutte d'acide acétique ne les fera point dis-
paraitre; au contraire, une goutte d'ammoniaque
les dissoudra rapidement; par évaporation, il se
formera un amas de poussiére amorphe ou de cris-

1. Vov. Ollivier et Bergeron, art. Calenls du Nouveaw Dictiontiaire
de médecine et de chirurgic pratiques, 1, VI, 1867,
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taux presque spheriques: en ajoutant ensuite une
goutte d’acide acétique, on verra ces derniers
cristaux disparaitre, puis étre successivement rem-
placés par les cristaux primitifs d'acide urique :
ceux-ci sont blancs ou jau-

nitres, losangiques, a facettes £ i
treés-distinctes ou en forme de = é\\?‘
prismes rhomboédriques (voy. %5 :

fig. 84 et 94'. Une réaction . m 4
imi i . i IR -
chimique importante & note Yo &

et facile a reproduire instan- </ S A
tanément confirmera le dia- <‘\'>

gnu:ast-iq pns_é, .mais ne suffira NG
poinl a distinguer, comme ukique: ‘— Gross. 500 2.
I'analyse microscopique preé-

cédente, I'acide urique des urates. En prenant un
fragment du calcul et en le soumettant i I'action de
Pacide azotique qu'on évapore graduellement, puis
en ajoutant une goutle d’ammoniaque avant (que
lout soit évaporé, on voit se produire une belle
couleur ecarlate (murexide),

L'urate d’ammoniague, qui apparaitra dans le li-
quide refroidi sous forme de flocons blanchétres, se
présentera tantdt sous laspect d’amas amorphes
colorés en jaune paille, lantot sous forme de longues
aiguilles enchevétrées, noirdtres, donnant i la cris=
tallisation Taspect du fruit de datwra stramonivm
\voy. fig. 95). Ces cristaux disparaitront par I'acide
acctique et seront remplacés par des cristaux d’acide
urique; traités par Fammoniaque, ces derniers re-
produiront les formes primitives.

L'urate de chaur sera, le plus souvent, amorphe
et tombera vite au fond du vase. Si I'eay se refroidit
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irés-lentement, ces cristaux seront en forme de
« prismes taillés en biseaux, demi-transparents.
réunis ensemble de maniere a former des groupes
spheriques, d’olt sortent les bouts des prismes; ou
bien ils sont en forme d’éventail ; ou encore ils figu-
rent deux éventails atlachés 'un a l'autre par leurs
centres d'irradiation. » (Robin.|

[urate de soude qui, le plus souvent aussi, n'existe
qua I'étal de poussiére -amorphe, ou se dépose,
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Fig. 95. — Urale dammoniague et phosphate ammoniaco-maznésien.

dans l'urine, sous forme de masses cloilées (voy.
fig. 86) sera reconnu par le procedé suivant : « On
prend quelques fragments du calcul et on les brile
sur une spatule de platine: il reste un residu blanc
qui fond & une chaleur élevée; on y ajoute une
goulte d'eau qui dissout le résidu compose de car-
bonate de soude. Cette dissolution raméne au bleu
le papier rouge de tournesol; on verse celte
goutte sur un verre porte-objet, on y ajoule une
goutte de chlorure de platine, puis on I'evapore avec
beaucoup de précaution sur une lampe a alcool.
Avant que le liquide soit entiérement évapore, on
le rameéne sous le microscope. ou l'on constate la
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formation de prismes larges, d'une longueur varia-
ble, tres-transparents, et qui pessédent a4 un haut
degré le pouvoir de polariser la lumiere. Ces pris-
mes se sont formés par une double décomposition
qui a eu lieu entre le sel de platine et la soude:
c'est le reaclif le plus délicat qui soil connu pour-
déterminer I'existence de la soude. » {Robin.)

L'urate de potasse donnera avec le méme réactif
des octaédres qui ne polarisent point la lumiére et
qui sont peu solubles dans l'eau, tandis que les
prismes donnés par la soude y sont trés-solubles.

Liurate de wagnésie cristallise en prismes réunis
le plus souvent pour former des amas sphéroidaux.
Pour les analyser, on les calcine sur une spatule
de platine; il reste un résidu blanc de carbonate
de magnésie qu'on dissout, sur le porte-objel.,
avec une goutte d'acide chlorhydrique; en ajou-
tant a la solution une goutte de phosphate de
soude et d’ammoniaque, on voit apparaitre les
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien (voy.
fig. 98).

Quant aux cristaux de biurate hydrate de ma-
ynésie (Bigelow), ils sont prismatiques, 4 quatre
faces, a angles réguliers: ils sont insolubles dans
Peau, insolubles dans I'acide chlorhydrique et I'acide
acétique. Traités par I'acide chlorhydrique concen-
tré, ils perdent leur forme et se réduisent en frag-
ments noirs et irréguliers,

Les débris de calculs insolubles dans 1'ean bouil-
lante seront dissous par l'acide chlorhydrique con-
centre: puis on ajoutera lentement de Fammoniaque
jusqua ce que la liqueur soit neutre. Immédiate-
ment les cristaux se précipitent, Or on peut, dans
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ces circonstances, avoir aflaire a de Voxalate de
chauz, i du phosphate de chouz ou o du phosphate
QIIRONAIACO=TA JRESTEN

Los cristaux dozalate de chauz sonl précipités
sous forme d'une poussiére noire, au milicu de
laquelle on reconnait quelques octacdres réguliers
(voy. fig. 90); tous ces cristaux sont insolubles dans
Pacide acélique, solubles dans l'acide chlorhydrique
concentré, On peut encore calciner ce précipité sur
une lame de platine, puis ajouter au résidu (carbomnale
de chaux) une goutte d'acide acétique; on observe
dés lors, sous le microscope, un dégagement gazeux
assez abondant: en ajoutant une goutte d'oxalate
d’ammoniaque, on voit se former, de nouveau, les
cristaux d'oxalate de chaux.

Le phosphate de chawr apparall sous forme d'une
poussiére claire, jaundtre; on le reconnait en trai-
tant cetle poussiére par une goutte d’oxalate d'am-
moniaque. On voit deés lors la masse amorphe se
(ransformer en cristaux Q’oxalate de chaux : en ajou-
tant un sel de magnésie el de 'ammoniaque, il se
forme dans le champ du microscope des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien. .

Les amas de phosphate de chaux sont solubles
dans I'acide acétique.

Le phosphate gininoniaco-nagnesien se présente
sous forme arborescente (fig. 88), ou, si 'on a soin
de m'ajouter l'ammoniaque que goutte a goutte el
tres-lentement, sous la forme que nous avons si-
gnalée comme caractérisant le phosphate ammonia-
co-magnésien précipité lentement (fig. 87 et 88). Les
cristaux sont décomposés par I'addition d'un frag-
ment de potasse. Ils sont solubles dans l'acide
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acétique. On peut les faire apparaitre apreés calcina-
tion. Le résidu est dissous par une goutte d’acide
chlorhydrique, puis, sous le microscope, traité par
une goutte d'ammoniaque : les cristaux se refor-
ment immediatement.

Les autres caleuls formés de eystine, ele,, sonl
trés-rares. Dans la mélanose eénéralisée, 'urine
renferme parfois des amas irréguliers de granulations
noirdtres ou des cristaux de couleur hortensia,

Mucus et épithélium

Ce que nous avons déja dit du mucus en général
(p- 197) et du mucus de 'urine normale (p. 311) nous
permettra de ne pas insister sur les dépdls muqueux
de 'urine pathologique ; ils n’ont, en effet, de carac-
téristique, que leur abondance. Quant aux diverses
formes d'épithélium que I'on rencontre mélés aux
sédiments urinaires, il sera bon, pour s'en faire une
idée, d’étudier I'urine recueillie sur le cadavre dans
les bassinets ou la vessie. Robin insiste sur les nom-
breuses variétés que présentent, dans ces cas, les
cellules épithéliales des canalicules uriniféres. Les
unes sont isolées, gonflées, granuleuses, i noyaux
volumineux ; d’autres constituent des fragments de
gaines épithéliales plus ou moins longues, formées
de cellules pavimenleuses, pelites, trés-réguliéres :
parfois on ne trouve plus que des masses amorphes,
a peine segmentées en cellules, rappelant la dispo-
sition des cylindres, que nous étudierons dans un
instant. Quelques cellules ayant perdu leurs granu-
lations sont devenues sphériques; d’autres renfer-
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ment des goulteletles assez péles, @ bords nets,
n'ayant pas la réfringence des gouttelettes grais-
scuses; parfois, enfin, les cellules renferment des
granulations d’hé¢matosine,

Dans les urines de la maladie de Bright, on ren-
contre quelquefois des particules de parenchyme
rénal sous forme de fragments de tubes uriniféres:
quelquefois méme ces déhris
peuvent, sous l'influence de la
teinture d’iode, donner la réac-
tion qui caractérise la degéné-
rescence amyloide ; mais, le
plus souvent, on n'y trouve ue
des gatnes épithéliales plus ou
Fig. 96. — Epithélium  moins completes formées par

i flti;*‘:;':‘;'f;_“ff une agglomération de cellules

Gross. 350, polyédriques trés-régulierement

disposées les unes i coté des
autres, renfermant ou non des granulations amor-
phes. Le noyau de ces cellules devient tres-apparent
lovsqulon lraite la préparation par une goulle
d’acide acélique. La présence de ces gaines epithé-
liales (fubuli) peut se conslater non-seulement dans
les cas de néphrite, mais encore dans loutes les py-
rexies (surtout la scarlatine). Elles sont dailleurs
assez peu fréquentes, Nous ne les avons retrouvees
nous-méme que dans lurine de malades atteints
d'érysipéele de la face et seulement d'une maniere -
passagere.

Il sera, le plus souvent, assez ais¢ de distinguer
les épithéliums qui proviennent des tubes du rein
de ceux qui viennent de la vessie, ou des voies géni-
tales de la femme (leucorrhée, voy. p. 370).
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Quant aux spermatozoides, (que nous étudierons en
nous occupant des produits des organes génitaux de
I'homme (voy. p. 349), leur recherche dans I'urine
est plus importante. Quelquefois mélés a des flocons
de mucus ou bien & ces filaments muqueux formés
dans la portion membraneuse du canal de 'urethre,
d’autres fois libres dans 'urine et pouvant former au
fond du vase un dépot assez épais, les spermato-
zoides se retrouvent, assez souvent, dans 'urine de
personnes en parfaite santé. Leur présence n'esl
done, en aucun cas, I'indice d'un état pathologique,
a moins qu'on ne les trouve en grande abondance,
ou bien que leur présence ait été¢ constatée pendant
plusieurs jours conséeutifs. Il est non moins impor-
tant de rechercher et de trouver dans I'urine une
grande quantité de noyaux sphériques mesurant
environ 5 p, pdles, légerement granuleux, sans
nucléoles. Mélés souvent a des cristaux d’oxalate de
chaux, ces noyaux sphériques, déja signalés par
Ch. Robin dans le sperme des cryptorchides, se ren-
contrent assez fréquemment dans les cas de sper-
matorrhée déja ancienne traitée par des cautérisa-
tions successives. L'abondance de ces noyaux est
telle, dans certains cas de ce genre, que l'attention
se trouve distraite et que c'est a peine si I'on recon-
nait, de temps en temps, quelques spermatozoides,
Ils existent cependant; mais souvent, au lieu de
présenter I'apparence normale que nous décrirons
dans un prochain chapitre, ils semblent plus petits,
el leur queue est souvent brisée ou enroulée autour
de la téte. Il ne faut pas confondre ces noyaux
sphériques avec les granulations d’aspect graisseux,
a cenlre brillant et & contour foncé qui proviennent

19,
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de épithélium des glandes prostatiques el donnent
au liquide de la prostate un aspect blanc cré-
meux.

Cylindres uriniféres

Ceux-ci se présentent, a 'examen microscopique,
sous deux aspects bien différents. Les premiers, gra-
aulenz, trés-visibles, renferment ou non des cellules
épithéliales, des globules de sang ou de pus, etc.:
les autres, transparents, Ayalins, presque incolores.
sont trés-difficiles a4 apercevoir dans l'urine non
colorée. Pour ¢étudier la composition de ces pro-
duits, il importe de laisser reposer I'urine dans un
verre a pied assez étroit, puis de décanter avec pré-
caution ou d’aspirer lentement a I'aide d'une seringue
la portion qui surnage; si I'on est presse, il sera pré-
férable de filtrer Purine sur un linge de fine batiste:
le dépdt qui restera sur le filtre renfermera le plus
crand nombre des cylindres contenus dans I'urine.
Ce dépol, quil soit recueilll au fond d'un vase
conique ou obtenu en raclant I'étofle qui a servi de
filtre, devra étre coloré a l'aide d’une solution d’iode
dans Tiodure de potassium (Neubauer et Vogel),
ou mieux encore avec une goutte de fuchsine
(voy. Introd., p. 23). Les cylindres hyalins apparai-
tront dés lors et seront aisés & distinguer en raison
de leur coloration. Pour étre stir de les trouver,
lorsqu'ils existent, il sera bon de n'observer quune
trés-petite  goutte de liquide. Dés l'instant que la
préparalion n'est pas tout entiére comprise sous le
couvre-objel, les cylindres hyalins peuvenl passer
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inapercus. Enfin il sera toujours utile d’examiner
d’abord la préparation avec un faible grossisse-
ment, saul a eétudier ensuile, a l'aide d'un gros-
sissement plus considérable, les éléments dont un
premier examen aura fail reconnailre la présence.
Les cylindres granuleuz (fig. 97) sonl « cylin-
driques, quelquefois resserrés en certains points
larges de 20 & 30 p, rarement
40 p. Leurs extrémités sont
ordinairement irréguliéres, dé-
chirées ; plus rarement I'une
d’elles est arrondie, renflée ou
non » (Robin)., Ces cylindres
peuvent entrainer quelques cel-
lules epithéliales provenant de
la paroi des tubes uriniferes,
rappelant par leur disposition
celles qui constituent les gaines '8 - — Cylindres gra-
= nulenx  trouvés  dans
¢pithéliales : souvent ces cel-  urine albumineuse.
lules, pdles, granuleuses, infil-
trées de graisse, sont disséminées au milien de la
masse granuleuse du cylindre. D’autres fois, ce sont
des globules de graisse (maladie de Bright, empoi-
sonnement par le phosphore, ete.). qui, sphériques,
jaundtres, réfractant fortement la lumiére, rem-
plissent les cylindres granuleux el leur donnent
un aspect caractéristique. Beaucoup plus rarement
les cylindres granuleux contiennent des cristaux
d'urates, des globules sanguins ou des leucocytes.
Les eylindres hyalins (fig. 98), dont I'abondance
suffit parfois a caractériser la néphrite albumineuse,
sont tres-pdles, transparents, longs de 500 p.a 1 mil-
limetre environ, larges de 10 & 30 p. Ils se ter-
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minent par une cassure lres-netle el présentent
souvent a leur surface des pertes de substance ou
des f¢lures dirigées transversalement. Ces cylindres
hiyalins sont quelquefois granulo-graisseux; d'autres
fois ils entrainent quelques débris d'épithélium, des
cristaux d'urates, d'oxa-
lates ou de phosphates,
enfin quelques globules
de sang ou de pus. Da-
pres L. Beale, « la pré-
sence de cristaux d'acide
urique et de globules
Fig. 98. — Cylindres hyalins pro- sapguins pourra faire
;E:;z:t d'une  urine  albumi- supposer que iI‘éE-pI‘D-
bablement le cas sera

aigu et de peu de durée. L’absence de ces dépots
et la présence d'un grand nombre de tubes granu-
leux et parfaitement transparents, méles a un grand
nombre de cellules huileuses rendraient presque
certaine l'hypothese d'une affection chronique. »
Suivant Cornil ', «lescylindres sont plus pales, plus
mous, plus faciles & attaquer par les réactifs dans
les albuminuries passageres que dans les formes
chroniques de la maladie de Bright. Ceux-ci sont
plus denses, moins faciles a écraser: ils fixent
aussi bien mieux les malieres colorantes, telles
que la solution iodée et le carmin. Des cylindres
trés-réfringents, généralement larges. a bords om-
brés, 4 reflets jaundtres, ne s'observent guere que
dans les formes les plus invétérées de la néphrite
albumineuse. » Ajoutons que si l'abondance, la forme

1. Des différentes espéces de néphrites, Paris, 1869,
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el les réactions de ces cylindres hyalins ont une
grande importance clinique, il importe de ne point
les confondre avec les cylindres péles, granuleux, a
bords diffus, que l'on rencontre souvent dans les
urines normales et qui paraissent formés par des
conglomérats de mucus, Ces amas de mucus que
nous avons deja étudiés (p. 312), ont été déerits par
Cornil sous le nom de cylindres mugquene. Les eylin-
dres fibrineux, signalés par plusieurs micrographes,
- n'en difféerent que fort peu (p. 207),

Dans un cas (H. Eichhorst, 1874) on a observé une
quantité de cylindres fibrineux de longueur inu-
sitée : ils avaient jusqu'a deux lignes de long; & I'eeil
nu ils apparaissaient sous forme d'innombrables flo-
cons pareils a ceux qu’on obtiendrait en raclant la
surface d'une étoffe de laine,

Les débris épithéliaux, le mucus ou les cylindres
uriniféres s’observent dans l'urine sous forme de
dépdts nuageux, nageant au milieu du liquide;
quelquefois ils sont assez abondants pour s’accumu-
ler au fond du vase et y former un résidu blan-
chatre, opalescent, analogue a ceux qui sont ordi-
nairement composés de pus, ou de sédiments
minéraux. L’albumine coagulée, qui constitue par-
fois, surtout aprés addition d’acide azolique, la plus
grande partie des ces sédiments, se reconnait i son
apparence lamelleuse, chagrinée ; elle n'est pas modi-
fiee par I'acide acétique.

Outre les résidus ¢pithéliaux que nous venons de
signaler, I'urine renferme parfois des débris prove-
nant de la vessie ou des voies urinaires atteintes de
dégénérescence cancéreuse. Cest ainsi que L. Beale
a pu reconnaitre au milieu d’une masse gélatini-
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forme expulsée avec P'urine des anses capillaires
entources de cellules dites cancéreuses. 11 faut
signaler cependant l'analogie de formes qui existe
entre les cellules épithéliales de la muqueuse vési-
cale el les cellules cancéreuses proprement dites,
[solés, ces ¢léments n'ont done aucune valeur au
point de vue du diagnostic. La présence d'une sub-
stance fondamentale unissante, d'anses capillaires,
les traces manifestes de la prolifération de ces ¢lé-
ments cellulaires, leur volume, ete., devront étre '
pris en sérieuse considération.

Pus, sang, graisse, parasites, etc.

Pus. — Le pus que 'on rencontre assez fréquem-
ment dans les dépdls urinaires se reconmait, a
’examen microscopique, en traitant la préparation
par quelques gouttes d'acide acétique. Dans P'urine,
d’ailleurs, les globules de pus sont généralement
conflés de liquide et laissent apparaitre un ou plu-
sieurs noyaux; mais dans les urines ammoniacales
Jes globules purulents se transforment plus ou moins
rapidement en une masse mucoso-gélalineuse. Il
serait important de pouvoir toujours déclarer quelle
est la région de l'appareil uro-génital qui a donne
naissance aux globules purulents que 'on rencontre
dans DIurine. Malheureusement, 1l eslL rare que
I’'examen microscopique puisse éclairer compléte-
ment le diagnostic et permette de distinguer le pus
d'une blennorrhagie de celui d'un abeés de 'uréthre,
par exemple. La présence de cellules épithéliales
provenant de la vessie, remplies de noyaux et ren-
fermant parfois des globules de pus. 'existence de
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cristaux de phosphate de chaux en quanlité abon-
dante pourra faire supposer que l'on a aflaire & une
cystite. La présence de cylindres uriniféres mélés a
une quantité considérable de pus indiquera Iexis-
tence d'une inflammation des tubes du rein; sou-
vent on pourra reconnaitre, par l'abondance des
¢pithéliums provenant du vagin ou de I'utérus, que
le pus retrouvé dans I'urine a été formé dans les
voles génitales. Dans les derniers mois de la gros-
sesse, et parfois méme plus L6t, 'urine trés-fétide,
d'une odeur presque gangréneuse, se mélange aux
produits qui proviennent des organes génitaux et
laisse deéposer au fond du vase de larges caillots ver-
ddtres gélatiniformes, presque exclusivement com-
posés de filaments de fibrine retenant du muco-pus,
des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et
d'oxalate de chaux. Dans tous ces cas, par consé-
quent, I'examen microscopique précise le diagnostic,
mais il doit lui-méme étre controlé par I'ensemble
des symptomes étudiés au lit du malade '.

SANG. — La présence du sang, lorsqu’il existe en

1. Lionel Beale donne un moven pratique de distingner les depdls
purulents de ceux qui sont formés de phosphales et d'urates, Cet essaj
chimique devra étre tenté en méme temps que 'examen microscopique,
Il nous a toujours donné des résultals trés-satisfaisants, el ¢'est pour-
quoi nous l'indiquons comme moyen de contrdle : on verse le liquide
clair qui surnage et I'on prend une légére quantité du dépot pour le
meltre dans un tube & réaction. Si on ajoute alors une quantité de
solution de potasse égale a la moitié du volume du depot, on observera
une de ces trois choses : 1o aucun changement ne se produit, et alors
le dépdt consiste entiérement en phosphate ; 2° le mélange devient
transparent et trés-filanl ou visqueux, de sorte qu'il ne se laisse plus
répandre en gouttes, Dans ce cas, nous pouvons certifier que le dépot
est composé de pus; 3° la solution de polasse peut rendre le mélange
transparent, mais.non visqueux, ce qui indique que I'urafe de soude
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quantité tres-abondante, donne a I'urine une colo-
ralion rouge caracteristique. Le dépol est lui-méme
rouge vif dans l'urine alcaline; il peut étre brundtre
el. communiquer cetle couleur a l'urine si celle-ci
est de réaction acide. Si la couleur de I'urine est
d'un brun roussitre, cela peul indiquer que le sang
vient du rein (abuminurie aigue); si elle esb rou-
gedlre, il est plus probable que le sang provient de
la vessie, de la prostate et de 'urethre, surtout s'il
existe des caillots sanguinolents dans I'urine, Cepen-
dant si Purine est alcaline, la coloration brunitre
peut exister méme dans le cas d’hématurie rénale
(L. Beale). Les globules sanguins sonlt, le plus sou-
vent, déchiquetés, déformés, analogues a ceux que
nous avons déja étudiés et décrits (p. 48): ils sont
presque toujours plus petits qu'al'état normal: quel-
quefois, au contraire, gonflés par I'absorption, ils
deviennent presque sphériques: c'est que les glo-
bules sanguins se conservent assez bien dans les
urines, lorsque celles-ci sont acides; mais ils ne se
conservent pas dans les urines ammoniacales.

Certaines spores peuvent ressembler assez exacte-
ment aux globules sanguins pour que des observa-
teurs habiles aient pu se méprendre sur leur nature.
En laissant quelque temps sé¢journer ces cléments
dans le dépot, on voit, par la germination qui s’y
manifeste, que 'on a affaire & des cryptogames. Il
sera plus rapide et plus précis d'examiner le liquide
a 'aide du microspectroscope (Voy. p. 52

et d'ammoniaque entrent pour une forte proportion dans la composition
du dépot.

Si la liqueur de potasse vend le mélange gélatiniforme sans le
rendre transparent, il est probable qu'il existe du pus et des phosphates.
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Nous avons déja vu que les cristaux d’urates pou-
vaient aussi parfois étre confondus avec des glo-
bules sanguins (voy. p. 315).

Dans certains cas d’hématurie, surtout a la suite
d'une cystite cantharidienne, on trouve dans l'urine
des lambeaux pseudo-membraneux qu'il serait aisé
de confondre avec des fragments de muqueuse. et
qui ne sont autre chose que des conglomérals de
librine. L'étude de ces fausses membranes et la
réaction caractéristique a l'aide de l'acide acétique
eviteront les méprises. D’autres fois, 'urine émise
avec des caractéres a peu pres normaux, se prend
bientdt en une masse gélatineuse, tremblottante,
donl on peut séparer la fibrine. Celle-ci, qui englobe
loujours un certain nombre d’hématies, est blanche,
¢lastique, stride; quelquefols, outre les globules
sanguins, elle enserre des corpuscules grisitres ou
jaundtres, arrondis ou ovoides, finement grenus,
isolés ou rangés en séries larges de 10 & 100 p. el
dont la nature reste douteuse (Robin). Les ¢ylindres
dits eylindres fibrineve (p. 207) sont composés de
mucus,

Graisse. — La graisse peutl exister dans 'urine,
en proportions souvent assez considérables pour
communiquer au liquide une leinte opalescente,
parfois analogue a celle du lait. Rayer, Gubler, Ball
et Chalvet, L. Beale' ont étudié les urines chy-
leuses et indiqué les apparences que présentent. dans
'urine, les molécules adipeuses et la valeur sémeio-
logique de la chylurie. Le plus souvent, dans les

L. De Uurine et des dépits urinaires. p, 315. Voy. aussi Robin,
Traité des humeurs, 2¢ édit., p. S41.
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urines chyleuses, la graisse existe sous lorme de
granulations infiniment petites, animées du mouve-
ment brownien et caractérisées par leur solubilite
dans 'éther. L'urine de couleur laiteuse, ou rendue
opagque par un dépdt de graisse, redevient a peu
pres complétement transparente quand on vient a la
traiter par I'éther ou le chloroforme. Quel que soit
I'état pulvérulent sous lequel se présente la graisse
dans les urines, on transforme facilement celte ma-
tiere pulvérulente en gros globules huileux, soit en
laissant les urines se decomposer, soil en les traitant
par 'acide acétique. Souvent, dans ces circonstances,
le dépdt urinaire contient une quantité assez nolable
de globules sanguins, plus ou moins altéres : par-
fois aussi le liquide urinaire prend une teinle rosée
due a la dissolution de la matiére colorante du sang.
Tous ces caracléres font aisement distinguer les
urines chyleuses des urines purulentes, D'autres fois,
des globules de graisse, caractérisés par leur forme,
leur couleur, leur volume variable, leur pouvoir re-
fringent, seront ais¢ment reconnus dans I'urine, Si
I'on ne trouve. en méme lemps que ces globules
libres, quelques cellules ou des tubes urinaires infil-
trés de moléecules adipeuses, il faudra avoir soin de
rechercher si la graisse n'a pas été artificiellement
mélangée & 1'urine. Les sondes enduites de corps
gras servent souvent a porter, jusque dans la vessie,
et, par conséquent, dans I'urine, des globules hui-
leux dont il sera toujours indispensable de bien
connaitre la provenance. Parfois aussi il arrive que.
accidentellement mélés a I'urine, du lait. de
I'huile, etc., pourraient faire croire & une altération
des voies urinaires.
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L'kématurie chyleuse on graisseuse des pays chauds
constitue une maladie que 'on a étudiée avec soin
dans ces derniers temps (voy. J. Crevaux, Journal
de 'Anat. et de la Physiol., 1875, p. 172). Dans cette
affection la couleur blanche et laiteuse des urines
n'est due, comme dans les cas précédents, qu'a la
présence de graisse dans un élat pulvérulent : on y
trouve également des globules rouges et blancs du
sang; mais un point que nous devons signaler aux
observateurs, c'est la présence d'un helminthe dans
les urines chyleuses. On avait d’abord voulu expli-
quer I'état chyleux des urines par un état semblable
du sang: mais loutes les observations s’accordent
sur ce fait, que chez les chyluriques on ne trouve
jamais le sang laiteux. On est donc porté a voir
aujourd’hui dans ce symptome le résultat dune
lésion rénale produite par la présence de parasites
dont la nature n'est pas encore parfaitement connue
(voyez plus loin Bilarzhia heinalobivm),

Outre les globules graisseux, ‘la cholestérine, cris-
tallisant en aiguilles on bien en plagues rhomboi-
dales, s'observe quelquefois dans certains dépots
urinaires.

Enfin la graisse, sous forme de granulations ou de
globules graisseux, mélangée a des principes cris-
tallins et a des vibrions, sert a former la pellicule
désignée sous le nom de kyestéine. (Voy. p. 324.)

PaRrasiTes. — Les champignons et les infusoires
que 'on rencontre dans I'urine peuvent y étre in-
troduits assez longtemps aprés la miction ou bien y
étre rencontrés au moment méme ol Parine est
¢mise (Ordofiez). Les vibrious et les baetéries forment
parfois, & la surface de I'urine, mélangés a des cris-
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taux de phosphale el & une certaine quantite de
matiéres grasses, cette pellicule, dont nous nous
sommes déja occupés a plusieurs reprises, et que
nous avons décrite sous le nom de kyestéine. D'au-
tres fois, mélangés 4 des flocons de mucus, a des
filaments de leptothriz, a des spores de penicillivm,
enfin 4 des globules de pus, les vibrions et les bac-
téries forment, au milien du liquide urinaire, un
dépdt nuageux, dont 'examen microscopique seul
pourra déceler la nature,

Des monades, et en particulier un infusoire décrit
sous le nom de Bode wrinarivs (Hassal) ont été
trouvés dans 'urine albumineuse.

Les divers cryptogames que 'on rencontre le plus
fréquemment dans 'urine ne peuvent guere elre
distingués les uns des autres, lorsquils ne se sont
point suffisamment développés pour que le thallus
ait donné naissance a de nouvelles spores. D'aprés
de Seynes', les cellules végéiales que l'on trouve
dans I'urine des diabétiques peuvent se renconirer
dans les urines qui ne renferment pas de sucre. Ces
mycodermes ne différent point, du reste. de ceux
qui sont décrits sous le nom de mycodering rind,
D'autre part, van Tieghem?* décril, comme espece
spéciale, des spores globuleuses, non granulées. sans
noyaux, disposées en chapelet: ces spores appar-
liendraient & une torulacée qui présiderait a la fer-
mentation alcaline de l'urine. D'aprés Neubauer,
« les champignons ovales et transparents (qui se
forment dans la fermentation de I'urine diabétique

1. Journal de Uanatomie, 1869, p. 57,
2. Theése de la Faculté des sciences de Paris, 1864,
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sont beaucoup plus gros que ceux qui sont décrits
par van Tieghem: d'apres leur forme et leur déve-
loppement. ils ressemblent aux cellules de la levure
ordinaire. » Le penicillivin giaucum s'observe aussi
fréquemment dans l'urine; enfin, on y a signalé la
présence de la sarcine. Les blocs transparents qui
caractérisent ce végétal ont paru toujours plus petits
que ceux qui onl été rencontrés dans les vomisse-
ments. (Voy. p. 2406.]

Il est bon toutefois dapporter la plus grande
attention dans toutes les observations de ce genre
et de ne pas confondre avec des produits appar-
tenant A l'urine ceux qui auraient pu y étre in-
troduits accidentellement. Hatons-nous d'ajouter
que la sarcine ayant élé reconnue non - seulement
dans I'urine, mais encore dans la cavité méme de
la vessie, doit étre citée comme l'une des produc-
tions végétales qui appartiennent au liquide uri-
naire,

Entozoaires. — Divers parasites provenant de
kystes hydatiques. par exemple, ont pu étre éva-
cu¢s avec l'urine. Si l'on trouve les crochets qui
caractérisent les tétes d’échinocoques, le diagnostic
pourra étre affirmé. Parfois d’autres parasites ont
pu passer dans les voies urinaires el étre retrouves
dans D'urine. L. Beale cite le Diplosomr crenala
(A. Yarre), le Dactylius aculeatus, le Strongylus
gigaz, le Distoma hematobivm. 11 faudra toujours
rechercher dans I'urine, non-seulement le parasite
lui-méme., mais encore les ceufs, qui, nous l'avons
déja vu (p. 274) en rapportant les nombreuses et
intéressantes recherches de Davaine, ont souvent des
caractéres distinctifs tres-tranchés. Certaines héma-
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turies vermineuses pourront ainsi étre reconnues .

C'est ainsi que P. Sonsino?, examinant les urines
de malades atteints d’hématurie endémique d'Egypte,
a pu retrouver dans les flocons ou les pelotons mu-
ciformes qui tombaient au fond du vase, des ceufs
et des embryons de Bilharzia hematobia. Le méme
auteur prétend avoir rencontré dans le sang des
mémes malades, obtenu aprés piqure an doigt, un
ver hématoide ressemblant a une anguillule,

Dans les urines de V'Aédmalurie chyleuse des pays
chauds, outre le Bilharzia hematobin, on a encore
trouvé un autre parasite, que M. J. Crevaux decrit
en ces termes (Journ. de U'Anal. et de la Physiol.,
1875,p. 177) : « Cel animal, long de 0m™26, est mince
comme un fil; une extrémité obtuse parait corres-
pondre a la téte, qui porte prés de sa terminaison
un petit point ressemblant plutot & un amas de
granulations qu'a un orifice ; agilité remarquable.
vitalité trés-grande. Depuis I'epoque ou nous avons
découvert ce parasite, ajoute I'auteur, nous avons,
pendant une période de quatre années, examiné les
wrines du méme malade, et chaque fois nous avons
retrouveé le méme helminthe. Nous avons remis des
¢chantillons de ces vers parfaitement conserves a
MM. Davaine et Balbiani, qui les onl considerés
comme des embryons d'un hématoide. M. Balbiani,
qui a fait une étude spéciale du strongle géant, nous
a montré des embryons (ui ont une certaine ressem-
blance avee les notres: ils en different seulement
par leur taille, qui est plus considérable. »

{. Vov. Le Roy de Méricourt, Archives de médecine navale, 1870
Voy. Revne des sciences médicales, 1, V, p. 145.
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Plus fréquents encore sont les cas ou l'on a mé-
langé a I'urine des produits de provenances diverses
pouvant ou non renfermer des entozoaires. Il sera
toujours ais¢ de dejouer les supercheries ou les
erreurs de ce genre.en étudiant les helminthes que
les malades disent avoir rendus en urinant: il sera
aussi ais¢ de ne pas confondre avec les vers intesti-
naux des caillots de fibrine ou de sang, souvent
trouvés dans I'urine aprés une abondante hématurie.

Enfin des débris de poils (kystes pileux du bas-
sin), des fragments de forme diverse provenant du
feetus dans les cas de grossesse extra-utérine, etc.,
seront reconnus par un examen macroscopique ou
microscopique, au sujet duquel il est inutile d’in-
sister ici.

Un grand nombre de meédicaments sont éliminés
avec les urines. Pour les reconnaitre, il faut avoir
recours a I'analyse chimique combinée ou non avec
I'électrolyse '.

l. Neubauer et Vogel, De l'urine. p. 158. — Fresenius, Trailé
d'analyse quantitative, 4= édit,, p, 380, — Merget, Hevue des cours
scienlifiques, décembre 1871, — Byasson, Journal de physiologie,
IH?EI
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Vil — MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX

DE L'HOMME

I. — Appareil et sécrétion génitale de 'homme

Le sperme, tel qu'il est éjaculé, se compose des
produits de sécrétion de plusieurs glandes, situées
sur le trajet des voies génitales, depuis le testicule
jusqu’au canal de l'uréthre; nous allons eétudier
successivement les éléments caractéristiques et les
produits de chacune de ces glandes.

Testicule. — Les canaux dont se compose le testicule
(tubes séminiféres) sont remplis de cellules arrondies ou
polygonales. Celles qui sont & la périphérie rappellent la dis-
position d'un épithélium ; celles du centre sont plus volumi-
ncuses, plus irrégulieres, et présentent des différences
remarquables aux diverses ¢poques de la vie. « Chez I'enfant,
les cellules sont relativement petitcé (1180 de millimetre!,
régulierement polyédriques, a contenu finement granuleux el
transparent, qui permet de voir un noyau sphérique assez
fonceé. Chez le vieillard, ces cellules s'infiltrent de graisse, et se
liquéfient en donnant naissance a un produit semblable a du
lait. Chez ladulte, ces cellules ressemblent les unes a celles de
enfant, les autres a celles du vieillard, sans cependant pre-
senter une infiltration graisseuse aussi prononcee; enfin il en
est un grand nombre qui offrent une segmentation nucleaire
multiple, et qui sont destinées a la formation des spermato-
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zpides v (Ch. Morel). Que ces derniéres cellules ne soient
qu'une phase du développement de certaines cellules spéciales.
ou qu'elles représentent un élément nouveau, formé par
genese (ovule mdle de Ch. Robin), toujours est-il qu'elles
sont le liew de formation de I'élément essentiel du sperie.
Cette formatjon se fait aux dépens des noyaux ; on n'est pas
non plus parfaitement d'accord sur la question de savoir si le
spermatozoide nait dans Uintérieur du noyau, ou si celui-ci se
transforme tout entier en spermatozoides ; ce qu'il est facile de
~ constater, c'est que ces cellules i spermatozoides se montrent
en deéfinitive comme des vésicules pleines de filaments sperma-
tiques, en nombre a peu pres ¢égal a celui des noyaux pri-
.mitifs ; ces spermatozoides sont enroulés d'une fagon plus ou
moins reguliere.

Le contenu des tubes séminiferes n'est donc pas a pro-
prement parler un liquide : c¢’est une matiere pateuse, demi-
liquide, et d'un blanc mat ; ses éléments caractéristiques sont
les cellules a spermatozoides présentant toutes les phases suc-
cessives du développement que nous venons d'indiquer.

Déja dans le testicule, mais surtout pendant leur trajet a
travers les cones séminiferes et 1'épididyme, les cellules i
spermatozoides crévent, et les spermatozoides s'en échappent ;
le liquide spermatique est dés lors caractérisé par la présence
de ces débris cellulaires et par celle des spermatozoides libres.
Ces derniers éléments se présentent alors & peu prés avec les
caractéres qu'ils offriront dans le sperme d¢jaculé, si ce n'est
que leurs mouvements sont moins vifs ou presque nuls ;
mais, par l'adjonction d'un liquide légérement alcalin, on
met facilement en jeu leur mobilité. Nous pouvons done in-
diquer dés maintenant les caractéres essentiels de ces éléments
anatomiques vibratiles.

A un grossissement de 500 diamétres, les sper-
matozoides se montrent composés d'un renflement
antérieur piriforme ((¢fe) et d'un appendice filiforme
‘quewe) : toutes ces parties paraissent complétement
homogénes et brillantes. Leur longueur totale est
de % centiemes de millimetre 30 p . Grdce aux mou-

20
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vements ondulatoires de la queue, on voit tout le
corps du spermatozoide se déplacer, la téte toujours
en avant,avec une vitesse quel'on a évaluée a 4 mil-
limétres parminute ; cedéplacement se fait avec assez
de force, car on les voit ébranler et écarter de leur
chemin des débris de cellules ou de cristaux relative-
ment volumineux. Ces mouvements persistenl encore
dans les produits génilaux recueillis vingl-quatre
et quarante-huit heures apres la mort. Nous verrons
bientot comment ils se conservent longlemps dans
les organes genitaux de la femme. Dans le sperme
¢jacule, I'eau ou les liqueurs acides fonl cesser ces
mouvements, que les liquides légérement alcalins
réveillent et excitent; mais, méme apres leur mort,
les filaments spermatiques presentent encore wme
wssez grande résistance auz réactifs. Apres dessicca-
tion et ramollissement dans 'eau, ils conservent
une forme reconnaissable -et parfaitement caracté-
ristique, ce qui est trés-important, au point de vue
des examens médico-légaux. Dans I'eau et dans les
liquides de I'économie, ils résistent trés-longtemps
a la putréfaction (Donné). D'aprés Valentin, la cal.
cination elle-méme laisserait leur forme intacte.

Canal déférent. — En parcourant I'épididyme et le canal
déférent, le sperme se méle aux produits de ces canaux.

L'épididyme est tapissé par un épithélium eylindrique
muni de trés longs cils vibratiles ; (voy. fig. 100} il ne sera
done pas étonnant de rencontrer dans le sperme des éléments
de ce genre !,

le canal déférent est tapissé de cellules cylindriques,

I. Pour les kystes de V'épididym vovez plus loin (chap, des Mem-
branes séreuses, hydrocéle’.
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mais ces cellules ne sont pas vibratiles; elles présentent
parfois & leur base libre un hourrelet analogue a celui des
cellules evlindriques de l'intestin, Ce canal, le vas abervans,

Fig. 100, — Cellules épithéliales vibratiles de I'épididyme  d'un
suicidé. — Gross, de 100 diam, — A, des vaisseaux cfiérents; Is,

des cones sémimféres: C, de I'épididyme proprement dit. (Keel-
hker.)

et les quelques giandes tubuleuses annexées i ces parlies,
produisent un liquide qui vient s’ajouler au sperme et le
diluer.

Ce liquide présente a I'examen microscopique,
d’aprés Ch. Robin, des cellules épithéliales prisma-
tiques, des débris de cellules, et des granulations
arrondies ou polyédriques, irrégulieres, refractant
fortoment la lumiére, & centre brillant. el & contour
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brundtre foncé. Clest & ces granulalions que ce
liquide doit sa couleur brune, couleur qu'il commu-
nique au sperme, lequel perd dés lors sa coloration
crémeuse pour devenir d'un gris brunilre.

Les vesicules séminales présentent la méme structure que
le canal déférent; elles sont revétues d'un épithélium  eylin-
drique, mais vu les nombreux replis et dépressions de leur
mugueuse, le liquide qu'elles séerétent est trés-abondant ;
c'est le plus abondant des produits génitaux de 'homme,

Il présente al'examen microscopique des cellules
¢pithéliales cylindriques, des globules blanecs, des
globules rouges du sang et des concrélions. Ces
deux derniers eléments méritent de nous arréler un
instant. Les globules rouges sont fréquents dans le
produit des vésicules séminales, surtout lorsqu’il
n'y a pas eu coit depuis longtemps {Cli. Robin), de
sorte que leur présence dans le liquide éjaculé ne
peut avoir rien d’alarmant. D'aprés les recherches
de A. Dien', il sonl surtout abondants dans le
sperme des vieillards, et proviennent de petites
hémorrhagies, qui auraient pour cause le séjour
prolongé du sperme dans les vésicules séminales.
— Quant aux concrélions, elles sont les unes cal-
caires (phosphate et carbonate de chaux), rares et
presque pathologiques, les aulres azolées, nom-
breuses et physiologiques. Ces derniéres se pré-
sentent sous l'aspect de petits grains, trés-variables
de volume, de consistance cireuse, se brisant en

. Yoy, A. Dieu, Recherches sur le sperme des vieillards. Journal
de Ch. Robin, 1867, p. 449.

20.
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éclats par la pression, et formeés d’'une masse homo-
géne. Ch. Robin, qui les a étudices avec soin, leur
a donneé le nom de sympezions. Leurs réactions chi-

miques prouvent qu’elles sont

@ formées de maliére azolée
f{:)\ aulre qu'un simple mucus
1’;_7‘?5) concret, car 'acide acétique,
(‘_l,.—-""\ o

au lieu de les ratatiner et de
les rider, les gonfle, les rend
Fig. 101, -—MSympexiana transparentes el les dissout.
provenant du liquide des Souvenl ces coneréetions, en
-\'éi:'.lil::nlf.iﬁ séminales, Gross. oo formant, englobent des
205 d, (G. Pouchet.) a o
spermatozoides, ou des glo-
bules du sang, ou des débris de cellules épithéliales,
enfin I'un quelconque des éléments figurés du
contenu des vésicules séminales. — Il existe une
observation (Reliquet, Gazette des hdpitauz, 1874
dans laquelle les sympexions, developpes dans les
vésicules séminales, ont pu, par leur nombre et leur
volume, déterminer I'oblitération des canaux ejacu-
lateurs. Expulsés en masse, aprés le cathétérisme,
ces corps se sont présentés sous le microscope avec
tous les caractéres que Ch. Robin avait assignesaux
sympexions, c'est-a-dire que I'acide acetique, faisant
disparaitre D'aspect stri¢ de ces concrétions a faces
planes et 4 angles mousses, en rendait la substance
transparente et homogene et faisait apparaitre de
nombreux spermatozoides englobés dans la masse.
Grice A ces divers éléments, le liquide propre
des vésicules séminales présente une couleur gri-
sitre, de sorte qu'il contribue a modifier la couleur
primitivement blanche et I'aspect lactescent du
sperme lesticulaire,
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La couleur du liquide des vésicules séminales est
rendue encore plus brundtre par la présence de
granules ou gouttelettes graisseuses d'un jaune
brun, que l'on trouve tantél dans Dintérieur des
cellules epithéliales, tantot libres dans le liquide;
dans ce dernier cas, ces goutles ressemblent au
premier abord a des globules rouges du sang, mais
on voit que l'eau ne les altaque pas, et que, par les
mouvements imprimés & la préparation, on les fait
glisser en les étirant et parfois en les fusionnant les
unes avec les aulres.

Prostate. — La prostate présente & étudier I'épithélium de
son utricule, celui de ses nombreuses glandes en grappe, et
enlin celui de la portion prostatique du canal de 'uréthre.

L'utricule prostatique peut étre considérdée comme I'homo-
logue de l'utérus de la femme (utérus male); aussi sa surface
interne est-elle revétue d'un epitheliuin cylindrigue ; quelques
auteurs ajoutent que cet épithélium est pourvu de cils vibratiles,
comme celui de Putérus ; cependant, d'aprés les récentes
recherches de Robin et Cadiat (Journ. de I’ Anatomie,1875), cet
epithélium serait simplement prismatique, sans cils vibratiles,
analogue a celui de 'urethre, mais i cellules plus minces. Lexis-
tence et la nature de cet épithélium est importante & connaitre, |
car, dans certains cas de végétation de Ja région prostatique, la
sonde ou un instrument explorateur ayant amené au dehors des
débris de la tumeur, on a pu reconnaitre, i la nature de I"épithé-
lium qui les recouvrait, que le néoplasme-avait pris naissance
dans la muqueuse de 'utérus mile.

Les glandes qui rayonnent du canal de l'uréthre dans la
moitie postérieure de la prostate se composent de culs-de-sac
tapissés par un épithélium i cellules polyzonales ou cylindriques,

Enfin la smuqueuse de la portion prostatique du canal de 'u-
rethre est revétue d'un épithélium i plusieurs couches de cel-
lules, dont les superficielles sont eylindriques, et les profondes
arrondies et oblongues. Telle est, du reste, la constitution de
la muqueuse uréthrale sur toute la longueur du canal.
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Des différents éléments que nous venons de voir
dans la prostate, le plus important, a notre point de
vue, est I'épithélium des glandes prostatigues et leur
produit de s¢erétion.lie produit renferme des cellu-
les épithéliales prismatiques el un grand nombre de
granulations d'aspect graisseux, a cenlre brillant et
A contour foncé : grice & ces ¢léments, le liquide
prostatique présente un aspect blanc crémenx, et,
en se mélant au sperme, il lui rend sa coloration
primitive, blanche, lactescente, opaline (Ch. Robin);
mais comme cette séerélion n'est pas trés-abondante
ni trés-rapide, lorsque les coils sont lrés-rapprochés,
les derniéres éjaculations donnent un liquide plus
grisiitre, plus clair, moins laclescent (Chi. Robin).

Les glandes de la prostale présentent encoré un
produil trés-intéressant, el qui se trouve en grande
abondance surtout dans les prostates hypertrophices
des vieillards; ce sont des concrétions analogues aux
sympexions, mais (ui en different en ce (ue la ma-
tiere azotée qui les forme est disposée par couches
stratifices comme celles d'un grain d’amidon: de
plus, ces concrétions sont colorées d'une maniere
plus ou moins foncée, ce qui les a fait des long-
temps comparer a des grains de tabac. Nous ne
devons quindiquer ces produits, car ils restent
indéfiniment en place, et on ne les a jamais signa-
lés dans le sperme éjaculé, Parfois cependant ils
Jaccumulent en assez grande quantité pour quil
devienne nécessaire de les enlever.

Les glandes de Cooper, annexces a la portion
membraneuse du canal de I'uréthre, sont des clandes
analogues aux glandes salivaires, A veésicules tapis-
sées d'un épithélium pavimenteux : Jeur produit est
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un liquide essentiellement muqueux et filant (voy.
Mucus, p. 197), depourva d'élements analomiques
caractéristiques: mais il importe de noter que de
tous les liquides que nous venons de passer en
revue, c'est celui des glandes de Cooper qui pre-
sente presque seul les réactions caractéristiques du-
iueus : c'est lui (qui donne au sperme éjaculé son
¢tat filant et gelatiniforme.

Les glandes de Littre, disseminées dans toute la
longueur du canal de I'uréthre. donnent un produil
muqueux identique a celui des glandes de Cooper,

Il. — Sperme éjaculé : ses variations de composition,
ses anomalies. — Recherche du sperme.

Apres la revue que nous venons de faire, il est
facile de comprendre la composition du sperme
éjaculé, et l'origine de ses éléments. L'élément
caractéristique est le spermatozoide; en seconde
ligne viennent différents ¢lements : cellules épithé-
liales pavimenteuses, provenant de la muqueuse
uréthrale ; cellules cylindriques, avec ou sans cils
vibratiles: leucocytes; globules rouges du sang:
granulations graisseuses, crislaux de phosphate de
magnésie ou d'oxalate de chaux; sympexions, ele.,
qui proviennent tous des divers liquides qui se
joignent au produil du testicule,

s éléments ne sont pas distribués en propor-
tions égales dans Lous les spermes :

Le sperme d'un coil pratiqué aprés une longue
abstinence est remarquable par la grande abon-
dance des sympexions : ces élémenls, se réunissanl
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*11 lJl'|i.|'t'- masses, donnentl au 1:]'<m1ilul de 'éjacula- .
lion un aspecl crumeleax r.';:r'nr.'!.e'.-l'l.»1]|1;1.-_ N o1

Fig. 102, — Sperme de 'homme (Liégeois), — @, 4, =p rmalozoides

NOrmanx ; rr', spormalozol les 4 peliles téfles gue 1on lrouve COES
cerlains sujels; b, cellule épithéhale pavimenteuse; €, IEUCL vl
fines granulations de 'humeur prostatique eparses d. eristans

phosphate de magnesie,

avons déja dit que, dans ces circonstances, les
globules rouges du sang n ‘étaient pas rarves dans le
hquulv des vésicules séminales. et par suite dans le
produit de I'éjaculation,
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Ces globules rouges sonl aussi tres-abondants
dans le sperme des vieillards ; lorsqu'ils v sont en
lres-grand nombre, les spermatozoides deviendraient
de plus en plus rares, d’aprés A. Dieu. « Il sem-
blerait done, dit cel auteur, que la génération des
spermalozoides chez le vieillard ait une certaine
relation de cause a effet avec les pelites hémorrha-
gies. Toutefois il ne faut pas oublier qu'il m’est
arrivé dans certains cas de ne pas trouver des
spermatozoides dans du sperme limpide, incolore et
déepourvu de sang et de pigment. » [’examen
microscopique sera done toujours le seul critérium
capable de prononcer sur la valeur du produit de
Péjaculation.

Ce produit, tout en présentant parfaitement 1'as-
pect d’un produit normal, peut ne pas contenir de
spermatozoides : le fait a été signalé par Gosselin
pour les cryptorchides. Il en est de méme, d'apres
les travaux de Godart. Dans certains cas d’oblitéra-
lion des voies spermatiques, i la suite dorchite
double, I'examen du sperme, surtout dans ce der-
nier cas, est d'autant plus intéressant que Ioblité-
ration peul n'étre que temporaire. et que, le tesli-
cule ne satrophiant pas, les spermatozoides peuvent
reparaitre au boul d’un certain temps dans le pro-
duit de I'éjaculation.

Résumant les travaux de Gosselin, Godart, Cur-
ling, et les complétant par des observations person-
nelles, Liégeois conclut de la maniére suivante :
« 1l en résulte que, chez les sujets (qui ont été
atteints d'épididymites doubles, la persistance de
Uinduration n’implique pas @nne facon certaine
Foblitération des conduits épididymaires. pas plus
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que la disparition de I'induration. nimplique d'une
fagon ‘certaine le retablissement des voies sperma-
tiques. Dans 1'un et dans P'autre cas, le microscope
doit intervenir pour décider la question’. »

L'absence des spermatozoides a ¢i¢ constatee dans
certains cas, alors que les voies génilales élaient
parfaitement saines, alors que I'état général du
sujet semblait excellent; c’est ce quirésulle de plu-
sieurs observations faites par Ilirtz. D'un autre
colé, les maladies chroniques les plus graves, celles
qui entrainent le marasme le plus complet, ne
déterminent point la disparition des spermatozoides
dans le sperme. D'apres Godart, I'absence des sper-
matozoides coinciderait toujours cependant avec
'existence d'un testicule tuberculeux; elle précéde-
rait méme de un ou deux ans la tuberculisation tes-
ticulaire, et ce caraclére pourrait aider a distinguer
le testicule tuberculeux de I'orchite chironique.

[’examen microscopique peut étre encore tres-
utile pour rassurer des personnes qui se croient
atteintes de spermatorrhée. Ces personnes, souvent
rendues hypochondriagues par abstinence sexuelle.
Sapercoivent quapres certains efforts, et notamment
aprés ceux de la défécation, leur meéal urinaire
laisse ¢ehapper un liquide épais et filant. L’examen
microscopique, en dénotanl 'absence de spermato-
soides, suffira pour prouver que ce liquide provient
de la prostate et des glandes de Cooper; de plus.
les caractéres de la smucosine montreront quil pro-
vient surtout de ces dernieres glandes.

f.a veritable spermatorrhée esl caracterisée par la

1. Livgeoiz, Traulé de paysiologic, 1. . p. 15
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présence des spermatozoides dans le liquide qui
s’écoule de l'urethre a la fin de la défécation, pen-
dant 'exercice de I'équitation, pendant la nuil sans
¢rection, ou enfin qui se trouve mélé 4 'urine. En-
core faut-il savoir qu'aprés une trés-longue absti-
nence de coit; il ‘s'écoule toujours, par trop plein
des vésicules séminales, un peu du liquide sperma-
tique qu’elles contiennent, liquide qui est entrainé
lors de la miction. '

Aussi ne faut-il point atlacher une trop grande
importance a la présence, constatée une seule fois,
de spermatozoides dans 'urine. I.'abondance de ces
eléments, leur diminution de volume, leur vivacité
moindre dans 'urine alcaline, sont des indices d’une
plus grande importance. D'apreés Lallemand, les
spermatozoides seraient d'un tiers ou un quart moins
volumineux qu’a I'état normal dans les spermator-
rhées anciennes; cependant, il faut se rappeler que
des spermatozoides de diverses dimensions existent
dans le sperme a I'état normal (fig. 102); il est done
plus important de rappeler que I'absence des sper-
matozoides, chez les spermatorrhéiques, coincide
presque toujours avec I'abondance des noyaux
piles, sphériques, que nous avons déja signalés en
etudiant I'urine (voy. p. 333).

Pour rechercher les spermatozoides dans Purine,
il suffit de la laisser reposer pendant six & douze
heures, puis, a I'aide d'une pipette, de recueillir les
derniéres gouttes du dépot qui s’est formé au fond
du vase. Ce procédé a permis & Donné de retrou-
ver des spermatozoides, alors qu'une seule goutte
de sperme avait été mélangée a un demi-litre
d’urine.

MICROSCOPE. 2% EDITION. 21




362 MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME,.

Le sperme normal ¢jaculé présente dordinaire,
peu de temps apres son ¢mission, des qu'il est re-
froidi, de nouveaux éléments figurés qui sont jus-
qu'a un certain point caractéristiques : ce sont des
cristaux de phosphate de magnesie, sous la forme
de prismes obliques a base rhomboidale, soit isolés,
soil réunis en plaques ou en étoiles. « La presence
de ces cristaux, dit Ch. Robin, est a signaler, parce
quil ny a pas de mucus ni d'autre humeur pendant
la dessiccation desquels on voit se produire de ces
cristaux comme dans le. sperme. » Toutefois, dans
Pexamen des taches de sperme, la présence des
spermatozoides pourra seule permetire d’affirmer
leur nature.

La maniére de faire, avec les taches, la préparation qui
doit 8tre examinée au microscope, est des plus simples .
On coupe dans le linge taché une bandelette large de 1 cen-
limétre environ, que U'on fait plonger dans un verre de
montre rempli d'eau; on s'arrange de maniere que la ban-
delette plonge dans I'eau jusqu’au voisinage de la tache, celle-
ci ne trempant pas dans le liquide. Bientot la tache, imbibée
par'eau qui monte par capillarité, se gonfle et reprend
Taspect qu'elle avait & Uétat frais. Des lors on la racle a l'aide
d'un scalpel, puis on porte la matiére ainsi enlevée sur le
porte-objet du microscope. La préparation renferme des fila-
ments de lin, de chanvre, de coton, de laine ou de soie
provenant de I'étoffe ; des poussiéres diverses, des cel-
* lules épithéliales provenant de l'urethre ou du vagin; des
. - leueoeytes sphériques, granuleux, parfois des sympexions,
souvent des cristaux de phosphates de maguésie, enfin des
spermatozoides. Ceux-ci sont intacts ou brises, mais presque
toujours aisément reconnaissables. Pour mieux les voir, 1l

{. Yoy, Briand et Chaude, Manuel de médecine légale, p. 145,
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peut étre avantageux d’ajouter une goutte dacide acétique a
la préparation, ou bien encore de les colorer par laddition
d'une- petite quantité de teinture d'iode iodurée. Lorsque I'on
ne trouve que des tétes, séparées de leur filament caudal, il
peut étre avantageux (Pincus) pour les mieux distinguer de
laisser dessécher entre deux plaques de verre I'eau en expé-
rience. . - . '
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Vil. — MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX

DE LA FEMME

1. — Anatomie

\o Organes genitauw exiernes. — Les organes génitauk
externes présentent une transition entre le revétement épider-
mique cutané et le revétement épithélial de la muqueuse
vaginale. Cette transition se fait au niveau du bord libre des
grandes levres.

Sur la face externe des grandes lévres on trouve une enve-
loppe cutanée, riche en follicules pileux, en glandes sébacées
et en glandes sudoripares; son épiderme est plus ou moins
fortement pigmenté selon les sujets, c'est-a-dire que les cel-
lules profondes et principalement celles de la couche de Mal-
pighi sont chargées de granulations pigmentaires.

Sur la face interne des grandes lévres, i la fourchette, sur
les petites levres, le clitoris, etc., on trouve une muqueuse
rosée, riche en capillaires sanguins, pouryvue de papilles et de
glandes, et recouverte d'un épithélium pavimenteux stratifié,
identique & celui. des muqueuses de cette classe, identique &
celui du vagin. Les papilles sont trés-développées et nom-
breuses, surtout au niveau du clitoris. Les glandes sont les
unes muqueuses, les autres seébacées. Les glandes sébacées
se trouvent sur la face interne des grandes levres, sur les
petites lévres et sur leurs replis qui forment ce qu'on nomme
le prépuce du clitoris; ces glandes sébacées ne sont pas
annexées i des follicules pileux : elles sont libres et analogues
aux glandes de Tyson, de la région balano-prépuciale de
'homme; elles sécrétent le produit sébacé que nous ayons
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déja étudié (voy. p. 136) et qui, mdlé & des détritus épithé-
liaux, constitue de petits amas casdeux identiques au simegina
prépucial. — Les glandes muqueuses en grappe -sont dissé-
minées autour du méat urinaire et sur les parties latérales de
'entrée du vagin; & ce niveau se trouve une formation glan-
dulaire du méme genre, mais relativement volumineuse, c'est
la glande de Bartholin, dont I'étude a 6té si bien faito par
Huguier. Ces glandes (une de chaque coté) sont situdes pré-
cisement sur les-limites de la vulve et du vagin, dans I'espace
angulaire que présente de chaque cdté la cloison recto-vagi-
nale : ce sont de simples glandes en grappe de 14 millimétres
de diamétre, A vésicules glandulaires tapissées d’un épithélium
pavimenteux, et dont le canal excréteur vient ‘s’ouvrir immé-
diatement & la base et en avant de 'hymen ou des caroncules
myrtiformes, dans T'angle rentrant que forme cette mem-
brane, ou ses débris, avec les parois de la vulve, Il est done
facile, en introduisant le doigt dans le vagin et en le ramenant
d’arriere en avant sous forme de crochet dirigé du edté de la
glande dont on veut examiner le produit, de presser celle-ci
de dedans en dehors et d'en faire sourdre un liguide dont jl
est trés-important d’examiner la nature dans certains cas pa=
thologiques. A I'état normal, ce liquide présente tous les ca-
ractéres d'un mucus transparent et visqueux : il est excrété
en grande quantité pendant la copulation et sort quelquefois
en jet comme par une sorte d’éjaculation.

2> Vagin. — Le vagin est formé d'une tunique externe
cellulo-fibreuse, d'une tunique moyenne musculaire (muscles
lisses) et d'une muqueuse. Cello-ci est rouge pile, formant un
grand nombre de replis et recouverte d'un épithélium pavi-
menteux, a cellules superficielles aplaties, identique a 1'épi-
thélium de la bouche et de I'esophage. Cette muqueuse est
riche en papilles, mais celles-ci sont peu proéminentes et les
saillies choriales sont ensevelies dans Iépithélium pavimen-
teux, comme les saillies secondaires des papilles fongiformes
de la muqueuse linguale. La muqueuse vaginale est complé-
tement dépourvue de glandes; cest 1i un fait définitivement
etabli, grice aux recherches de Sappey, et malgré les affirma-
tions contraires de Huschke et d’un grand nombre d’anato-
mistes. On avait cru pouvoir invoquer en faveur de Fexistence
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de ces glandes celle des kystes du vagin, que 'on considé-
rait comme provenant d'une cavilé glandulaire dilatée aprés
oblitération de son canal exeréteur, mais G. Eustache a montré
(ue ces kystes se I't:rmlqntld:'ui:-; les aréoles du tissu conjonectid,
absolument comme un hygroma, -a la suite d'un {rottement
trop énergiquement répété !, Le liquide auquel donnent nais-
sance les parois du vagin ne provient done que de la chute et
de la fonte de ses cellules épithéliales, Par
contre, la muqueuse vaginale renfermerait
quelques follicules clos, analogues & ceux
de la base de la langue .

3o Utérus. — L'utérus et les trompes de
Fallope présentent la méme structure, et I'on
sait, en effet, que la matrice représente la
partie la plus inférieure des trompes fusion-
nées en un organe médian & cavité unique.
Nous ne parlerons pas de la direction des
fibres musculaires qui composent la prin-
cipale masse de l'utérus, mais nous msiste-
rons sur leur nature : ce sont des fibres
musculaires lisses, des fibres-cellules fusi-
formes, & noyau ovalaire (fig. 103) unies entre
elles par une grande quantité de tissu con-
jonetif, riche en éléments plasmatiques. 11 est
important de connaitre cetle structure parce
Fig. 103, — Fibre que ¢'est celle que Fon hr-::-}n'u .dans la plupart

 usculaire do Q@8 tumeurs que l'on désignait sous le nom

'utérus (Kool de tumeurs fibreuses, de polypes fibreux de

liker, ) utérus; ces tumeurs ont une composition

caractéristique : ce sont des wmijyomes, des
myomes i fibres lisses. Pour les étudier et s'assurer de leur
nature, il faut en faire macerer des lambeaux dans une solution
I'acide azotique i 20 pour 100; on peut alors facilement en
dissocier les éléments et reconnaitre les fibres musculaires
lisses dont le noyau devient plus apparent si I'on colore la

1. Montpellier médical, juin 1870,
3. D'aprés Leewenstein. Yoy, Gazelfe médicale de Strasbourg,
ler janvier 1872,
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préparation avee le picrocarminate d’ammoniague (voy. Intro-
duction, p. 22). Pendant la gestation les fibres musculaires
préexistantes s’hypertrophient, en méme temps qu'il se forme
de nouveaux éléments musculaires : ¢'est ainsi que la masse
de I'utérus devient de vingt-d trente fois plus considérable
gu'elle n'était primitivement.

La snugueuse wiérine doit étre étudiée au niveau du corps
de I'utérus, au niveau de la cavité du col, et au niveau du
museau de tanche.

La muqueuse du corps de I'utérus ne possede comme cho-
rion qu'une mince couche de tissu conjonctif embryounaire
intimement unie a4 la masse musculaire, de telle sorte que
I'épithélium utérin semble directement appliqué sur le tissu
musculo-vasculaire sous-jacent. La surface de cette muqueuse
est lisse, sans aucune papille; mais elle présente dans la pro-
fondeur un grand nombre de prolongements en doigt de gant,
qui forment des glandes en fube trés-analogues aux glandes
de Lieberkiihn du canal intestinal : ces glandes sont simples
ou ramifiées. Le revétement épithélial se compose d'une simple
couche de cellules cylindrigues dans les culs-de-sac glan-
dulaires, comme i la surface libre ; mais, a la surface libre de
la muqueuse, ces cellules cylindriques sont munies de cils
ribiratiles qui se meuvent de dedans en dehors : il en est de
méme de 'épithélium des trompes utérines.

La muqueuse de la cavité du col de I'utérus, étudiée avec
soin par Cornil, est aussi revétue d'un épithélium a une seule
couche de cellules cylindriques avec cils vibratiles, que l'on
retrouve encore jusque tres-pres de V'orifice du museau de
tanche ; mais cette muqueuse présente en plus des papilles
trés-nombreuses, surtout vers la partie inférieure, papilles qui
se rencontrent aussi bien a la surface des saillies arborisées
de la muqueuse (a@rbre de vie du col de I'utérus), que dans
leur intervalle et jusque dans les dépressions les plus pro-
fondes qui séparent ces saillies. Ces papilles sont d’autant plus
développées et plus nombreuses que le sujet est plus Agé. La
muqueuse de la cavité du col est trés-riche en glandes, les
unes simples, les autres composées : les premiéres sont de
simples dépressions piriformes tapissées par des cellules cy-
lindriques plus petites que celles de la surface libre et dépour-
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vues de cils vibratiles ; les secondes, développées surtout vers
lo fond des sillons qui séparent les branches de l'arbre de vie,
sont de véritables glandes acineuses (Sappey), mais dont
chaque cul-de-sac est identique 4 'une des glandes simples
que nous venons de décrire. Ces glandes sécrétent le mucus
épais, visqueux et gluant que nous étudierons bientdt ; parfois
le canal excréteur de ces glandes s’oblitére et leur produit de
séerétion s'y accumule de maniére i constituer un petit kyste
qui devient saillant : c'est ce qu'on a nommé les eufs de
Naboth, fréquents surtout chez les femmes dgées. Le contenu
des ceufs de Naboth présente souvent un aspect puriforme,
dd i la présence de nombreuses cellules épithéliales en dégé-
nérescence graisseuse : ce sont des cellules cylindriques dé-
formées ; parfois des globes épithéliaux sphériques ; des
formes pavimenteuses, et méme des formes étoilées. (Wagner,
Cornil.)

La muqueuse du museau de tanche, ou portion vaginale du
col, est couverte d’un épithélium pavimenteux identique &
celui du vagin; mais cette muqueuse posséde en plus des
papilles et des glandes. Les papilles forment un réseau sem-
blable & celui de la peau, mais elles sont peu saillantes et
enfoncées au milien des couches épithéliales. Les glandes,
nombreuses seulement au niveau de 1'orifice du col (Wagner,
Cornil), sont des tubes simples, renflés i leur partie profonde,
et tapissés d'une couche unique d'épithélium cylindrique ou
cubique, sans cils vibratiles (Cornil); en un mot, elles sont
semblables i celles de la cavité du col : elles peuvent aussi,
comme l'a démontré Cornil, donner lieu a la production de
petits kystes, d’ceufs de Naboth parfois trés-abondants, chez
les personnes dgées.

La muqueuse de l'utérus, et surtout celle de la cavité du
corps, subit des modifications qu'il faut considérer comme
physiologiques, aux époques de la menstruation et pendant la
grossesse.

A 'époque de la menstruation la muqueuse utérine s'hyper-
trophie, ses glandes deviennent plus visibles, et les couches
superficielles de I'épithélium tombent et sont éliminées : c'est
une véritable mue épithéliale, qui, au point de vue physiolo-
eique, doit étre placée comme importance sur le méme rang
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que I'hémorrhagie cataméniale concomitante (Kiiss). Parfois
méme la menstruation se réduit & une simple desquamation
de la muqueuse utérine. Aussi rencontre-t-on les cellules épi-
théliales en grande abondance dans le produit plus ou moins
sanguinolent qui forme les regles. Enfin 'on peut constater
une élimination totale ou partielle de la muqueuse utérine,
sous forme de membranes qui rappellent 'aspect de la surface
interne de 'utérus, et qui, examinées au microscope, pré-
sentent la structure de la muqueuse utérine ',

Des le début de la grossesse, la muqueuse utérine s’hyper-
trophie : elle devient plus épaisse, plus molle, plus liche et
plus rouge; ses glandes s’hypertrophient également et son
chorion devient beaucoup plus visible. Mais le changement le
plus important est celui qu'on observe dans les cellules épi-
théliales : I'épithélium du museau de tanche reste pavimen-
teux et tel qu'il est a I'état ordinaire ; celui de la partie infé-
rieure de la cavité du col reste cylindrique avee ses cils
vibratiles ; celui de la partie supérieure demeure cylindrique,
mais perd ses cils vibratiles (Ch. Robin). Enfin, 'épithélium
cylindrique vibratile de la cavité du corps de I'utérus s'exfolie
complétement et se trouve remplacé par des cellules pavi-
menteuses, parfois sphériques, le plus souvent pavimenteuses
ou régulierement polyédriques par pression réciproque. Ces
cellules ont un noyau sphérique ou & peine ovoide, finement
granuleux, sans nucléoles. Quelques-unes ont un noyau mul-
tiple ; d'autres n'ont pas de noyau, mais sont remplies de
granulations jaunitres, foncées, Souvent il arrive que ces cel-
lules se desquamant, tombent dans la cavité utérine et sont
evacuces (avec le mucus utérin) : elles sont toujours alors
sphériques et granuleuses.

A partir de deux mois et demi viennent s’ajouter i ces
cellules d’autres cellules plus grandes. plus allongées, minces,
pales, aplaties, se prolongeant en pointe, parfois méme étoi-
lées. Ces cellules ont un noyau plus volumineux que celui des
cellules précédentes, souvent un ou deux nucléoles jaunes et
brillants. Ces éléments de la cadugue utérine different peu

1. Voy. Courty, De la dysménorrhée nembraneuse (menstruation
extoliante). Montpellier médical, septembre 1869,

2,
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des cellules que 'on observe a la surface de la membrane
improprement appelée cadugue inter-utéro-placentaire ou
sérotine. Celle-ci, en eflet, ne s'élimine point avec le pla-
centa. Elle diminue peu a peu d'épaisseur jusqu'a ce gue son
niveau ait atteint celui de la mugueuse qui se régénere, Quel-
quefois méme elle persiste sous forme d'une plaque circulaire
plus ou moins saillante et mamelonnée. L'épithélium qui la
tapisse est formé de noyaux libres et de cellules. Celles-ci
sont, en partie, semblables A celles de la caduque utérine : ou
bien elles sont trés=hypertrophiées, renflées, arrondies ; leur
noyau est volumineux; il renferme un ou deux nucléoles a
contour foncé, noiritre, i centre brillant, jaune. Quelques-unes,
que 'on trouve isolées ou juxtaposées en lamelles plus ou
moins grandes, sont encore plus déformées. Elles sont tres-
volumineuses, sphériques ou plus souvent allongées, fusi-
formes ou coniques. Les noyaux libres d’épithélium sont £7€s-
analogues @ ceux qui ont été decrits et figurés sous les
noins de noyau® cancéreuw, carcinomatews, etc. (Ch. Ro-
hin).

Il importe d'étre éclairé sur les formes variées et bizarres
de tous ces éléments cellulaires que le médecin pourra parfois
rencontrer dans les produits évacués au moment de I'accou-
chement ou pendant la grossesse.

II. — Produit des organes génitaux externes

En nous occupant de 'appareil génital de I'nomme,
nous n'avons point décrit les nombreuses lésions
que présente le gland et nous n'avons pas signale
ce que donne I'examen des produits de l'uréthrite
simple ou virulente. Nous ne nous arréterons pas
non plus 4 décrire les diverses formes de vulvite, la
blennorrhagie chez la femme, ou les inflammations
diphthéritiques de la muqueuse vulvo-vaginale.
L'examen microscopique des différentes especes de
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pus n'a donné, en effet, jusqu'a ce jour que des ré-
sultats négatifs (Ricord, Voillemier), Quant a I'étude
microscopique des maladies inflammatoires des or-
ganes génitaux externes, elle ne nous donnerait
point de résultats différant sensiblement de ceux
auxquels nous sommes arrivés en étudiant les mu-
queuses en genéral. Bornons-nous donc a signaler
'odeur toute spéciale, comparable a celle du suif
rance ou du beurre fermenté que présentent les
magma formés de sebum et de mucus vulvaire.

III. — Produits des organes geénitaux internes

Puysiorocie. — Dans les conditions normales, le
mucus sécreté¢ par la muqueuse vaginale est peu
abondant, peu visqueux, acide, presque toujours
d’apparence crémeuse, ce qui tient aux nombreuses
cellules epithéliales qu'il contient. Examiné au mi-
croscope, 1l présente, en effet, un nombre toujours
considérable de plaques épithéliales pavimenteuses,
rés-souvent contournées et repliées sur elles-
mémes. Ces cellules épithéliales ont un noyau volu-
mineux et sont infiltrées de fines granulations.
Souvent on trouve, mélanges a ces cellules, des fila-
ments de [leptothriz, quelques leucocytes et un
nombre variable de vibrions. Les infusoires décrits
par Donné sous le nom de {rickomonas vaginale ne
s'y rencontrent que dans les cas pathologiques.

Souvent on trouve, au milien de ce liquide, des
plaques formées par des cellules polygonales trés-
peu altérées, mélées a des flocons albumineux.
opalins, contenant des débris épithélianx.
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Au mucus vaginal vient s’ajouter le produit de la
séerétion du col el du corps utérin. Mais ces pro-
duits, trés-peu aboendants dans les conditions nor-
males, difficiles 4 obtenir méme & l'aide du spécu-
lum, ne s'observent guére que dans les conditions
pathologiques ou bien encore au moment de la
menstruation. Tyler Smith ', qui a bien décrit les
caractéres physiques et microscopiques du mucus
utérin, a reconnu que le mucus du col, trés-tenace,
gluant, demi-solide, transparent, me tient aucun
élément anatomique en suspension, saul quelques
cellules prismatiques, granuleuses, et souvent un
assez grand nombre de leucocytes.

Le mucus du corps est, au contraire, peu vis-
queux, demi-liquide, grisitre, d'apres quelques au-
teurs; il tient en suspension de nombreuses cellules
épithéliales prismatiques ou cylindriques, munies
ou non de cils vibratiles, des amas de grosses cel-
lules, sans enveloppes, mais 4 noyau volumineux et
A protoplasma granuleux, souvent intimement sou-
dées les unes aux autres, des lencocytes granuleux,
enfin, méme dans les conditions physiologiques,
un assez grand nombre de globules graisseux.

Pendant la menstruation, cette desquamation du
vagin et de la cavité du corps et du col uterin
augmente rapidement. Dans la période d’invasion
des régles, le mucus, plus fluide, prend une odeur
caractéristique; si on I'examine au microscope, on
constate quil ne.contient que quelques rares glo-
bules de sang mélés & un grand nombre de leuco-

1. The Pathology and the treatmen of Leucorrhaa, cilé pav
Courty, Traité des maladies de Uutérus, 1'° édit., p. 580 et suiv.
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cytes et & quelques cellules épithéliales, les unes de
forme et de dimension normales, d'autres plus ou
moins altérées : bientot le mucus devient brunitre,
puis il se colore en rouge, et, dans la période d’état,
du sang presque pur s'écoule en quantité plus ou
moins abondante. Le sang des régles contient alors
un grand nombre de globules sanguins normaux,
s'empilant encore facilement, quelques leucocytes,
enfin les elements cellulaires pavimenteux ou cylin-
driques qui proviennent du mucus vaginal ou du
mucus utérin. La présence de ces cellules épithé-
liales, surtout des cellules cylindriques a cils vibra-
liles et des épithéliums nucléaires, pourra servir i
reconnaitre le sang des regles, a le distinguer du
sang provenant d'une autre région du corps .

Il arrive parfois que, sans qu'il y ait maladie,
I'écoulement menstruel ayant eu lien une ou méme
plusieurs fois, s'arréte pendant quelque temps et se
trouve remplacé par un écoulement blanc, Une pro-
portion plus ou moins considérable de leucocytes
remplace alors les globules rouges, dont le nombre
est presque insignifiant. Ces écoulements blancs
terminenl parfois, surtout chez les chlorotiques, un
écoulement menstruel sanguin; parfois aussi ils
s'observent, pendant plusieurs mois consécultifs, a
I'époque habituelle des régles, chez certaines femmes
enceintes.

L'écoulement qui survient apreés la délivrance (lo-
chies) est d'abord séro-sanguinolent (lockies rouges),
tres-riche en leucocytes, isolés ou agglutinés, en
globules rouges, en cellules polygonales ou aplaties,

1. Voy. Robin, Annales d'hygiéne, 1. V, p, 421,




374 MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME.

provenant du vagin ou du col de I'utérus. De ces
cellules épithéliales, les premiéres sont ordinaire-
ment lrés-minces, trés-aplaties, réunies par groupes,
manquant de noyau ou présentant un noyau ovoide.
Celles qui proviennent du col utérin sont plus pe-
lites, plus épaisses, renfermant un noyau sphé-
rique. Tous ces ¢léments sont mélangés a un grand
nombre de molécules grisitres et a quelques glo-
bules graisseux. Souvent on y trouve des résidus
de la caduque et des fibres musculaires provenant
de la couche interne de la matrice. Peu a peu, les
globules sanguins diminuent; les leucocytes aug-
mentent de nombre et deviennent de plus en plus
granuleux. Ceux-ci, mélés a quelques cellules d'épi-
thélium pavimenteux réunies en lames plus ou
moins grandes, & des granulations moléculaires et
graisseuses, forment presque toute la masse du
liquide qui sécoule des organes génitaux de la
femme (Jochies blanches). Il est important de recon-
naitre, par I'analyse de I'écoulement lochial, la date =
approximative de I'écoulement. D’aprés Robin !, 4
la fin du premier jour, le liquide qui s’écoule par le
vagin ne contient plus qu'un tiers environ de glo-
bules rouges. Les autres éléments sont des leuco-
cytes en nombre un peu moindre que les hématies,
qui sont isolés ou agglutinés et des cellules épithe-
liales pavimenteuses, isolées ou imbriquées : les
unes sont sphéroidales, ou a peine polyédriques,
réunies en groupes, rarement isolées; les autres,
qui proviennent de la profondeur de I'épithélium
vaginal, ont un noyau sphérique. A partir du 1

I. Voy. & ce sujel Chantreuil, thése d'agrégation, Paris. 1872,

.
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deuxiéme jour, et surtout le troisieme el quatrieme
jour, le nombre des leucocytes I'emporte notable-
ment sur celui des hématies; on ne rencontre plus
de globules rouges & partir du cinquiéme jour. En
méme temps que les globules sanguins, les cellules
épithéliales tendent a disparaitre ; vers le cinquiéme
jour, les lochies, de couleur rose sale (lochies séreuses)
ne renferment que des leucocytes et quelques rares
cellules épithéliales (Scherer). Enfin, le dixieme
jour, les lochies blanches ou laiteuses sont riches en
mucine et pourraient contenir (Wertheimer) des
cellules étoilées ou fusiformes, des cristaux de cho-
lestérine et, plus rarement, quelques trickomonas.

D'apres Mayerhofer, les vibrions n’existent que
rarement dans les sécrétions lochiales des accou-
chées bien portantes (quinze fois sur quarante-neuf);
on les rencontre, au contraire, foujousrs au début
d’affections puerpérales survenant pendant les suites
de couches. Il existerait donc, d’aprés 'auteur, un
rapport de cause a effet entre les affections puerpé-
rales et la présence de ces vibrions (voyez pour celte
question p. 71).

Les faches produiles par les lochies ont été étu-
diées par Ch. Robin et par J. Gosse'. On les recon-
nait a la présence de cellules épithéliales vibratiles,
cylindriques, imbriquées; de plus, ces taches ne
jaunissent pas par la chaleur: le liquide de la macé-
ration ne se coagule pas, ne dépose pas de flocons ;
la dissolution précipite abondamment par I'acide
azotique: la portion jaunitre est soluble dans la
potasse.

1. Théses de Paris, 1863,
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Le médecin ne doit pas se borner a I'examen des
fluides sécrélés par 'utérus ou le vagin. Souvent
consulté dans des cas de stérilité, il lui faudra
glassurer de la présence et de la conservation des
spermatozoides dans les voies génitales de la femme.
Marion Sims a pu constater ainsi que la stérilité
résultait parfois de ce que le vagin, trop court, ne
pouvait retenir la liqueur spermatique, dont on ne
retrouvait traces ni dans le mucus vaginal, ni dans
le mucus cervical '. Le méme observateur a reconnu :
1° que la liqueur spermatique peut entrer dans le
vagin sans qu'il y ait eu pénétration; 2° qu'un
spermatozoaire peut, dans un temps relativement
court (quatre heures), parcourir une distance consi-
dérable (de 1'orifice du vagin au canal cervical de la
matrice); 3° qu'il peut vivre assez longtemps hors
du corps, pourva que la température ne soil pas
trop basse {le mucus cervical recueilli @ midi ne fut
examiné qu'a minuit, seize heures apres la tentative
de coit, M. Sims y trouva un spermatozoide qui
manifestait la plus grande activité).

Marion Sims a recherché également pendant com-
bien de temps les spermatozoides pouvaient vivre
dans la matrice. Le Dr Percy, de New-York, ayant
trouvé quelques spermatozoides vivants dans le col
utérin, huit jours et demi aprés le dernier rappro-
chement sexuel, Marion Sims ajoute :

J'ai maintes fois examiné la semence, afin d'étre fixé sur ce
point. Je crois pouvoir dire avec certitude : 1° que les sper-

1. Noles cliniques sur la chirurgie utérine, par Marion Sims,
traduit par Lhéritier.

-
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matozoaires ne vivent jamais plus de douze heures dans le
mucus vaginal ; 2° qu'ils vivent, au contraire, beaucoup plus
longtemps dans le mucus cervical. En effet, lorsqu’on examine
le mucus cervical trente-six a quarante heures aprés le coit,
on trouve ordinairement autant de spermatozoaires vivants
que de morts, tandis que dans le vagin tous sont morts au
bout de douze heures. Voici une observation recueillie sur
une personne parfaitement digne de foi. « Acte sexuel i onze
heures du soir, le samedi; examen microscopique des séeré-
tions le lundi & trois heures de I'aprés-midi, c’est-a-dire qua-
rante heures aprés. Le mucus vaginal contient quelques sper-
matozoaires morts, aucun de vivant; le mucus eervical en
contient un grand nombre trés-vivaces et fort peu de morts. »

Quant & la maniére de procéder a ces examens, voici ce
qu'en dit le chirurgien anglais (I. ¢., p. 472). Supposons que
nous devions examiner le mucus vaginal aussitot apres io
rcoit, c’est-i-dire dans I'espace d’une heure : on recommande
a la femme de vider la vessie avant 1'acte, et de rester tran-
quillement couchée sur le dos jusqu’au moment de I'explora-
tion. Pour recueillir quelques gouttes du liquide contenu dans
le vagin, il faut y introduire lindex, OpErer une pression en
bas et en arriére sur la paroi postéricure, précisément au-
dessous du col utérin, La semence s’amasse nécessairement
dans la poche formée par cette pression : on I'aspire alors au
moyen de la seringue. Il importe, avant de procéder a cette
manipulation, de débarrasser le vagin de tout le mucus qu'il
peut contenir, afin que la seringue ne puisse en recueillir une
portion qui viendrait se méler a celui du col, et nuire, par
conséquent, & la précision de nos observations...

Pour recueillir le mucus sur un point plus élevé, vers la
cavité utérine, nous devons enfoncer la seringue d'un pouce
dans le canal cervical, et conduire I'opération avec autant de
délicatesse que nous venons de le dire... il est hon que le
bout de la seringue présente alors une forme bulbeuse : ce
renflement, qui remplit I'orifice et le canal du col, empéche
'air d’entrer dans I'instrument, comme je I'ai vu arriver quand
lextrémité de la seringue était allongée et terminée en pointe,

Comme témoignage de la précision et de I'importance de
cette méthode, M. Sims rapporte I'exemple suivant :
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Une femme de trente-cing ans avait eu un enfant de son
premier mariage, mais n'en avait point eu du second. Elle
joignait & V'apparence d'une excellente santé, des menstrues
régulieres et normales. L'utérus ¢tait 1égerement en antéver-
sion. Elle n’avait pas de leucorrhée, a proprement parler ;
mais le mucus cervical semblait excéder un peu la quantité
normale. Quelle pouvait étre la cause de la stérilité qui I"affli-
geait pendant ces huit derniéres années, et méme pendant les
quatre derniéres années de son premier mariage? Les (ques-
tions & résoudre étaient celles-ci : La semence était-elle nor-
male ? Les séerétions du vagin et du col empoisonnaient-elles
les spermatozoaires ? Ceux-ci entraient-ils dans le canal cer-
vical ? — Une exploration fut faite une heure apres le rappro-
chement sexuel : le mucus vaginal contenait en abondance |
des spermatozoaires vivants ; le mucus cervical en contenait
également, mais ils étaient tous morts. Un second examen
microscopique,  fait seulement huit ou dix minutes apres le
coit, donna les mémes résultats. L'emploi du papier réacti
(papier bleu de tournesol) resta sans valeur et ne nous révéla
rien ; le mucus du col n'était pas acide ; mais le microscope fit
découvrir une grande abondance de pellicules provenant de |
I'épithélium, résultat d’une légére inflammation de quelque
partie de la membrane cervicale. »

Nous devons nous borner & citer ces faits, n'ayant
point & mentionner d’autres tentatives du méme
genre dont le but était d'injecter directement dans |
la cavité utérine la liqueur spermatique. Ces expe-
viences intéressent plus le physiologiste que le mé-
decin ; elles n'ont, au point de vue (ui nous occupe,
qu’une importance secondaire.

e ——

PATHOLOGIE. — Nous avons vu que les parois du
vagin sécrétaient normalement : 1° un mucus trans-
parent, peu visqueux, 5 réaction acide ; 2° une ma-
ticre d’apparence crémeuse qui n'est autre que ce

R
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mucus chargé de cellules épithéliales pavimen-
teuses; 3° un muco-pus, plus ou moins chargé de
leucocytes ou de globules sanguins (menstruation,
lochies).

Dés I'instant que le mucus vaginal devient jaune,
crémeux, trés-acide, que le nombre des leucocytes
augmente, il s’ajoute aux éléments normaux un pa-
rasite bien décrit par Donné ',

Le trichomonas vaginale a une forme ovale ou
allongée ; une de ses extrémités porte un, quelque-
fois deux ou trois cils vibratiles de 30 p & 60 p de
long, et a la base desquels on trouve un ou plu-
sieurs filaments assez courts. Le corps de I'animal
est de dimensions assez variables : son plus grand
diametre varie entre 16 . et 36 w. Scanzoni compare
ces animalcules a des cellules vibratiles. Leur mo-
bilité, leur vivacité est tres-grande, mais cesse deés
que 'on vient & étendre d’eau le mucus vaginal. A
ce parasile se trouvent toujours meélés un grand
nombre de vibrions et des filaments de [lepfo-
thriz.

Dans la leucorrhée dite vaginale, le liquide ex-
crété renferme un trés-grand nombre de cellules
pavimenteuses du vagin mélées a des globules de
pus granuleux, des globules de graisse et des para-
sites (vibrions, leptothrix, trichomonas). Dans la
blennorrhagie vaginale, ce mucus devient puri-
forme, fluide, jaundtre ; il empese le linge qu'il co-
lore en jaune verditre : son odeur est trés-fétide,
surtout quand le col utérin participe & Pinflamma-

1. Recherches microscopiques sur la nature du mucus. Paris,
1837.
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tion, tandis que 1'odeur de la leucorrhée vaginale
simple est plutdt une odeur de [ermentation
(Courly).

Fig, 104, — LEpithéliam vaginal & lous les degrés de développemen
dans la leucorvhée épithéliale ou vaginale. Gross. 220 d, (D'aprés
Tyler-Smith,)

Au lieu de produire un écoulement leucorrheique
plus ou moins abondant, la desquamaltion du vagin
peut aboutir & I'expulsion de lambeaux pseudo-
membraneux analogues a ceux qui caractérisent la
dysménorrhée membraneuwse. M, Farre' a constaté, au
microscope, que ces lambeaux psendo-membraneux
¢laient composés exclusivement de cellules épithé-
liales, aplaties, larges, a noyau; que, le plus sou-
vent, ils reproduisaient la forme de la cavité vagi-
nale et méme celle de la portion vaginale de 'uté-
rus. Sous le nom de péri-vaginite phlegmoneuse dis-
séquante, Marconnet® a déerit une inflammation sid-

1. Arch. of medicin, no 2, p. 71, 1858, cité par Manriac. note dans
West, Lepons sur les maladies des femmes. p. 781,
2. Arch. de Virchow, 1865 (voy. Mauriac, op, cil.)
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reant dans le tissu cellulaire péri-vaginal et carac-
térisée par I'élimination en masse de la muqueuse
et de la portion vaginale de I'utérus. L'analyse mi-
croscopique de la membrane éliminée la montre
constituée par deux couches, I'une muqueuse, 1'au-
tre musculaire. La surface extérieure était lisse et
couverte d’'un pus grisétre.

Dans la plupart des cas de leucorrhée, le liquide
qui s'écoule par les parties génitales est constitué
par « un mélange, en proportions variables, du li-
quide catarrhal du vagin, de celui du col et de
celui du corps de 'utérus. Par la s'explique la va-
riété d'aspect qu'il présente suivant les cas, depuis
la mucosité transparente et limpide jusqu'a ces
grosses meches jaundtres et glaireuses qui pendent
au-devant de l'orifice du musean de tanche, et jus-
qu'au muco-pus épais et verddtre des affections
blennorrhagiques '. »

Le microscope peut servir cependant a com-
pléter le diagnostic différentiel entre les différentes
especes d’écoulement, notamment entre la leucor-
rhée vaginale et la leucorrhée utérine. Ce que nous
avons dit (p. 367) de la composition histologique des
muqueuses qui sécrétent ces divers liquides et des
éléments anatomiques qui les constituent, nous dis-
pensera d'entrer dans de plus longs détails sur les
caractéres microscopiques de leurs produits *.
Tyler Smith distingue deux espéces de leucorrhées :
la leucorrhée vaginale, ou épitheliale, et 'uiérine ou

1. Mauriac, note dans West, Legons sur les maladies des femmes,
p. 196.
2. Courty, Traité des maladies de U'titdrus, p. 588,
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muqueuse. « La leucorrhée vaginale, ou épithé-
liale, est constituée par de la lymphe, ou du
plasma acide, de I'épithélium pavimenteux, des
corpuscules de pus, des globules de sang, de la
maliere grasse. La leucorrhée cervico-ulérine, ou
muqueuse, est constituée par du mucus alcalin, des
corpuscules muqueux, de I'épithélium cylindrique
altéré, des corpuscules de pus, des globules de
sang et des particules grasses. Les premiers de ces
éléments sont constants et caractéristiques, les au-
tres (pus, sang, particules grasses) sont accidentels
et dépendant souvent de l'inflammation des mu-
queuses, ou des complications de la leucorrhée. »
(Courty). Nous devons cependant ajouter, avec
Stoltz, qu'en pratique cette distinction n’est pas
toujours trés-facile : par le passage du mucus ute-
rin & travers le vagin, il se fait un mélange qui de-
vient neutre le plus souvent et les épithéliums se
confondent dans un grand nombre de cas '.

Les [fausses leucorrhées, dont I'écoulement est sym-
ptomatique de quelque altération du contenu de
I'utérus ou d'une lésion organique grave, se distin-
gueront aussi de l'é¢coulement leucorrhéique vrai.
Ainsi les écoulements du cancer pourront étre séro-
sanguinolents, d'une fétidité extréme et toute spe-
ciale, rappelant I'odeur des macérations anatomi-
ques, mélangés a du pus, du sang, des détritus de
tumeur reconnaissables au microscope : les abeés de
I'utérus, les suppurations étendues de la surface in-
terne de l'organe, les abeés pelviens ouverts dans

. Voy. Stoltz, art. Leucorrhee, in Dictionit, de médec. et de chi=
rurg. pratiques, t. XX, 1875,
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le vagin se distingueront de la leucorrhée par
l'abondance du pus el la soudaineté¢ de son appari-
tion ; I'écoulement dit & la décomposition du pro-
duit de la conception, des membranes feetales ou

Fig, 105, — Quelques cellules épithéliales; leucocytes et gouttelettes
huileuses dans la leucorrhée muqueuse ou cervicale, Gross, 220 o
(D'aprés Tyler-Smith,)

du placenta retenu dans I'utérus sera pile, sa-
nieux, mélangé de sang, de pus, de débris membra-
neux, etc. (Yoy. Courty, p. 589 et suiv.)

La dysménorrhée pseudo-membraneuse doit é&tre
distinguée d’une variété de dysménorrhée conges-
live, caractérisée par D'expulsion de caillots fibri-
neux de forme membraneuse, ou encore de I'avorte-
ment dans les premiéres phases de la grossesse '.
L’examen microscopique du produit expulsé per-
mel, jusqua un certain point, de rectifier un diag-
nostic errone.

La membranc dysménorrhéique a une texture tout
a fait analogue a celle de la muqueuse utérine

1. Voy. Mauriac, note dans West, op. cit., p.. 97,
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d’'une femme morte pendant la menstruation ; c'est
done une véritable caduque se détachant en masse
ou par lambeaux des tlissus sous-jacents; or la ca-
duque ne différe de la muqueuse ulérine que parce
que celle-ci présente un développement moindre
de ses vaisseaux capillaires et un ¢épithélium pris-
matique (voy. p. 36Y). La présence de I'eeuf ou les
traces de son insertion sur la poche expulsce
peuvent faire distinguer une caduque récente
d’une membrane dysménorrhéique. Au contraire, les
caillots fibrineux membraniformes expulsés de I'uteé-
rus se composent : « 1° d'une trame de fibrine net-
tement fibrillaire ou passant, par places, a I'etat
amorphe finement granuleux ; 2° celte trame retient
dans son épaisseur des globules rouges et blancs:
30 elle retient aussi des cellules épithéliales pris-
matiques de I'utérus plus ou moins réguliéres, mais
presque toujours en quantité plus considérable
qu'on ne serait porté a le supposer... On pourrait,
par suite de I'accumulation de ces divers éléments
et de leur enchevétrement, étre porté a croire qu'on
a sous les yeux quelque tissu particulier, au lieu
d’un caillot qui a englobé des éléments qu'on ne
trouve pas ordinairement dans les caillots des autres
parties du corps, mais l'action de l'acide acétique
et I'absence compléte de vaisseaux capillaires ou
autres dans ce produit le fera toujours distinguer
facilement... (Robin. ') »

Le produit de I'avortement, si important a recher-
cher dans les expertises médico-légales, sera par-
fois assez difficile A reconnaitre. Le sanz de l'avor-

I, Comptes rendus de la Société de biolozie, aont 1857.
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tement, melé de caillots, différe peu du sang mens-
trael. Il renferme beaucoup de mucus vaginal, ce
qui parfois lui donnerait une réaction acide (Donné);

Fig. 106, — OEuf de 20 & 25 jours, La caduque est incisée circulaire-
ment et le lambeau est renverse,

parfois aussi il est mélangé au liquide amnioti-
que '; mais ces caractéres sont tout a fait insuffi-
sants pour poser un diagnostic. L'euf entier ou di-

I. Le liquide amniotique contient quelques leucocytes, de petits
flocons de mucosine, des novaux de cellules épidermiques hypertro-
phiées provenant du feetus. Parfois, il donne par le repos un dépst
arisitre composé de cellules cpithéliales provenant de la peau ot méme
du rein et de la vpssie, (Robin,)

23
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visé et Pembryon devront étre recherchés, avec
soin, au milieu des caillots ¢limindés. Ceux-ci deyront
cux-mémes étre étudiés avec précaution, Dans les
six premiéres semaines de la geslation, 'euf 1”-;';.'
sente assez souvent l'aspect d'une vésicule trans-
parente, villeuse, c'est-a-dire qu'il a eété énuclé
de la caduque réfléchie et des points ou ses villo-
sités placentaires sont en contacl direct avec la
muqueuse utérine ' : plus tard, 'ceufl est expulsé,
en entier, enveloppé par la caduque réfléchie, ou
bien, 'l est énuclé de cette enveloppe, « on re-
connait le chorion qui présente sur une partie de
son ¢étendue des villosités libres et sur l'autre un
venflement circulaire d’un gris blanchdtre parcouru
par les divisions des valsseaux ombilicaux qul
tranchent par leur résistance avec le tissu friable
qui les enveloppe. L'ceuf esl-il expulsé divisé, le
placenta entier ou dilacéré entraine avec lui des
lambeaux de la caduque réfléchie. » Dans les pre-
miéres semaines, la cavit¢ de I'ceul ne renferme
souvent que du liquide (ceuf clair) el quelques débris
(loconneux ou un vestige de cordon: d'aulres fois
le feetus, plus ou moins développé, intact ou MACETE.
réduit de volume, plisse, décoloré. se reconnaitri
au milieu du liquide.

11 peut arviver que le sang ¢panché dans l'utérus
pénétre non-seulement entre le chorion et la cadu-
que réfléchie, mais encore dans la cavité de l'am-
nios. Subissant les modifications qui surviennent
toutes les fois que le sang séjourne dans une cavite

{. Vov. Jucquemier, arl. Avortement du Dichignnaire encyclopc-
dique, 1, VII, p. 55.
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close (voy p. 78), il présentera bientot I'aspect d'une
masse charnue, amorphe, dans laquelle il sera tres-
difficile de reconnaitre le produit de la conception
(mdles charnus). I'embryon a disparu et n'existe plus
que sous forme de débris mélangés aux filaments

des villosités ombilicales dégénérés, a du tissu

spongieux hypertrophié, a des dépots fibrineux
condensés et disposés en couches membraneuses ou
en noyaux plus oumoins volumineux. D'autres fois,
i la place de I'eeuf, seront expulsés des mdles hyda-
tiformes, dont les vésicules en grappe ont leur sidge
dans les villosités du placenta.

Enfin il est des cas ou 'avortement se termine
par l'exfoliation de la caduque utérine qui, dés
lors, présente I'aspect el les caractéres anatomiques
des productions de la dysiménorriée membraneuse.
Nous ne pouvons insister sur I'examen des mem-
branes de I'euf. Le plus souvent, en effet, 'exa-
men a I'eill nu devra étre complété par des dissee-
tions et des coupes pratiquées sur les membranes
préalablement durcies. Nous renverrons donc a ce
que nous avons dit de la structure de la muqueuse
utérine (voy. p. 368). Il sera toujours aisé d’ailleurs
de distinguer ces produits de ceux qui proviennent
de I'exfoliation épithéliale du vagin (voy. p. 380) ou
de certains caillots sanguins,

PARASITES DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME.
— Les parasites des organes génitaux de la femme
ont €ét¢ 'objet de nombreuses études, dont nous ré-
sumerons les points principaux d’aprés le travail de
M. Gasser', en insistant seulement sur les para-

. Theése de Paris, 1874. ne 112,
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sites propres a ces organes et sur les particularités
qu'y présentent ceux déja décrits a propos d'autres
surfaces muquenses.

Quand on soupconne la présence de parasites chez
une femme, il faut éviter 'introduction du spécu-
Jum, les injections et toutes les pratiques qui pour-
raient détacher ou détruire, par exemple, le cham-
pignon que I'on recherche. On ¢écarte avec le pouce
et 'index les grandes et les petites levres, et avec
un verre de montre, tenu de la main droite, on re-
cueille le mucus qui tapisse leur surface interne,
ainsi que l'entrée du vagin. Si 'hymen existe en-
core, on se sert d'une curette qu'on introduita plu-
sieurs reprises dans le vagin. Ces précautions ont
Jeur raison d’étre, parce que les parasites végétaux
des organes génitaux de la femme ne forment ja-
mais des couches aussi épaisses que celles qu'on ob-
serve sur les surfaces exposées al'air; généralement
méme ils n'atteignent pas le développement de ceux
quon rencontre dans la bouche. Quelquefois, on est
obligé de faire un certain nombre de préparations
avant que de découvrir quelques mycéliciums.

Nous avons déja parlé du trickomonas vaginale
(voy. p. 379).

Le leptothriz (voy. p. 213) a été souvent rencontre
dans la séerétion vaginale, depuis que sa presence y
a été signalée par Donné : il se montre tantot sous
la forme de filaments isolés, tantot sous la forme
de touffes ou de flocons, assez grands pour étre vi-
sibles 4 I'ceil nu (longs de 3 millimetres).

Le muguet est également fréquent: Trousseau au-
rail eu occasion de constater, sur un total de R0
jeunes pensionnaires, 11 cas de muguet coexistant
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avec un gonflement inflammatoire des crandes lé-
vres. Cependant, daprés des recherches plus ré-
centes et plus exactes, V'oidium albicans se rencon-
trerait plus particulierement chez les femmes grosses;
Qaprés ses expériences d'inoculation, Haussmann
arrive méme i conclure que ce parasite ne pourrait
pas se développer en dehors de la grossesse 2

En 1850, Ch. Robin a décrit, sous le nom de lep-
lamitus uteri, une algue trouvée sur les granulations
du col utérin, provenant d'une malade opérée par
Gueneau de Mussy.

Signalons enfin ce fait, que Davaine rapporte un
orand nombre d’observations d’oxyures trouvés dans
les organes génitaux. Comme dans quelques obser-
vations, on a constaté, dans le mucus vaginal, aussi
bien que dans le mucus utérin, des ceufs d’oxyures,
mélés A un certain nombre d'embryons en voie de
développement, on en pourrait peut-étre conclure
que les oxyures et d’autres vers intestinaux peuvent
se développer dans les organes génitaux de la femme.

1. Maussmann, Die parasiten der weiblichen geschlecht’s organe
1871.
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Les conduils galactophores sont tapissés par un épithé-
lium formé de cellules cylindrigues ; a mesure que l'on suit
ces conduits de la superficie (mamelon) vers la profondeur
(épaisseur de la glande), on voit ces cellules devenir polygo-
nales, puis au niveau des culs de sac sécréteurs (acini) se
transformer en un épithélium pavimenteux qui recouvre une
membrane amorphe.

Les histologistes ne sont pas d'accord sur le mode de fone-
tionnement des culs de sac sécréteurs. Pour la plupart d'entre
eux, lors de la sécrétion du lait, I'épithélium de ces culs de sac
subit une hypertrophie remarquable et une destruction rapide,
une fonte qui donne naissance au liquide lacté. Il se passerait
li un phénoméne identique a celui que nous avons deécrit au
niveau des culs de sac des glandes sébacees. « 1l y a la une
sorte de hourgeonnement de cellules superposées, dans les-
quelles se préparent successivement les matériaux du lait ; la
caséine, le beurre, ete., sont successivement élaborés, Ensuite
la paroi de la cellule lactée se dissoudrait dans un liquide
alcalin, et le lait en résulterait., » (Cl. Bernard.) — Pour
Ch. Robin, au countgaire, les culs de sac de la mamelle, ta-
pissés d'épithélium pendant la grossesse et tant que la seécre-
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tion est nulle ou peu eénergique, perdraient cet épithélium des
que la séerétion est active : ce serait donc dans la paroi propre
des culs de sac qu'auraient lieu les phénomeénes spéciaux de
la sécrétion.

Toujours est-i1l que, dans les derniers mois de la
la gestation, les glandes mammaires sécrétent un
liquide jaundlre, opaque, se séparant, par le repos,

Fig. 107. — Lail d'une femme qui vient d’accoucher, Les petils
globules sont des globules de lait; les gros globules, pleins de
granulations, sont des corpuscules de colostrum. |Liégeois.)

en deux couches, 'une (créme) jaundtre, trés-riche
en molécules graisseuses ; 'autre opaline, 4 reflets
bleudtres' (sérum). Ce liquide, qui porte le nom de
colostrum (fig. 107). persiste, sans modifications bien
nettes, jusqu'a la fin de la fievre de lait. Le seul
changement que I'on ¥ observe est la proportion
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moindre de la créme. Examiné au microscope, le
colostrum montre des globules de lait, des leuco-
cytes, des flocons de mucosine et des corpuscules
particuliers nommés globules de colosiruin. Les glo-
bules de lait sont irvéguliers, les uns trées-volumi-
neux, analogues & de larges gouttes de graisse, d'au-
tres pelits sous forme de corpuscules granuleux,
quelques-uns (corps granulens de Donné) arrondis,
muriformes, remplis de granulations graisseuses. On
concoil aisément que telle doit étre Ja composition
du colostrum, si I'on a égard a la genése du pro-
duit que sécrétent les glandes mammaires. La
craisse, en effet, d’apres la premiére théorie que
nous avons citée, naita l'intérieur des cellules épi-
théliales qui tapissent les parois des acinis glandu-
laires, et celles-ci étant constituées par des amas de
protoplasma sans enveloppe, peuvent se rencontrer
dans le produit desécrétion. Elles constituent alors
les globules de colostruan ; les cellules qui se des-
quament plus tardivement sont infiltrées de tres-
petits granules graisseux pressés les uns contre les
autres : elles sont brundtres (corps granulens) : enfin
un grand nombre se sont réduites en fragments plus
ou moins petits : granulations melées a des goutte-
lettes graisseuses et globules analogues a ceux du
lait.

Ch. Robin, au contraire, se rend compte de I'ori-
gine des globules du colostrum, en les considérant
comme des globules blancs, des leucocytes dégéné-
vés et transformés. Toutes les fois que les leuco-
cytes ont s¢journé longtemps immobiles, ils passent
a I'état granuleux en devenant jusqu'a trois a quatre
fois plus gros qu'a I'état normal de plus, ils englo-

e ———
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bent des globules butyreux plus ou moins volumi-
neux, absolument comme les leucocytes du larynx
et de la trachée se remplissent, par simple pénétra-
tion, de granules de noir de fumée ou autres pous-
sieres. Telle est la maniére de concevoir la forma-
lion des globules de colostrum, qui correspond a la
seconde théorie que nous avons indiquée sur la sé-
crétion du lait.

Donné avait pensé que l'abondance des globules
graisseux et des corpuscules granuleux dans le co-
lostrum présageait un lait riche en éléments nutri-
tifs. Cette hypothése a été démentie par de nou-
velles recherches: il reste démontré, par contre,
que 'apparition anormale du colostrum, dans le cas
d’engorgement ou d'inflammation de la mamelle
(Donné), rend le lait tout a fait impropre a la nu-
trition.

Examiné au microscope, ile laif proprement dit
présente une multitude de corpuscules brillants,

Fig. 108, — Lait. — a, Globules graisseux du lail; b, ¢, d, globules
de colostrum vus & un fort grossissement.

sphériques, & bords trés-nets, réfractant fortement
la lumiére et variant depuis 1/500 de millimétre
jusqu’a 1/140 environ.

D’apres Donné, le lait est une émulsion compo-
sée: 19 d'une matiere grasse tres-divisée et suspen-
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due a 'élat de globules; ces globules donnent nais-
sance 2 la créme en se réunissant a la surface du
lait, et par suite au beurre.

20 D'un sérum tenant en dissolution une matiere
animale spéciale, azotée, coagulable (caséum), du
sucre de lait, des sels et un peu de matiere grasse ; j
une pelite portion de caséum est & I'état de globu-
lins d'une extréme finesse. La richesse du lait se
mesure au nombre de ces globules gras. Robin a fait
remarquer que le lait ne renfermait en suspension
qu’un trés-petit nombre d’éléments anatomigues. On
n'y rencontre, en effet, ni les cellules épithéliales
glandulaires, ni celles des canaux galactophores. A
peine trouve-t-on un ou deux leucocytes sur trois
ou quatre gouttes de lait. Les globules de lait va- |
rient depuis 1 p jusqu'a 20 p. Les plus gros sont
moins nombreux dans le lait bien constitué¢ que dans
le colostrum ; on en trouve loujours des groupes |
formés par des globules adhérents les uns aux au-
tres (surtout dans le colostrum); les plus petits de
ces globules sont animés d'un mouvement brownien. |
Ils n'ont pas d’enveloppe propre. « Ce qu'on a pris
pour une enveloppe qu'on séparerait du contenu en
pressant sur les plaques de verre de la préparation,
n'est autre chose que la tache d'apparence plissce
laissée par tout corps gras (ue l'on presse sur une
plaque de verre. » (Ch. Robin.) Mais, s'll n'y a pas
d’enveloppe organisée proprement dite, la plupart
des auteurs admettent que ces globules de graisse
sont entourés d'une mince couche de caséine (mei- J
brane haptogéne), qui tient ces globules isolés et les
empéche de se fusionner les uns avec les autres.
Celle maniére de voir serait confirmée par ce fail

I
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que le lait agité avec de I'éther reste opaque (I'éther
ne dissout pas le globule graisseux prolégé par sa
couche de substance albuminoide périphérique),
landis qu’il devient clair) (la graisse est dissoute par
I’éther) dans les mémes circonstances, si I'ona préa-
lablement ajouté quelques gouttes de solution de
potasse (la potasse ayant dissous I'enveloppe albu-
minoide). A cette maniére de voir, Ch. Robin répond
qu'il est facile, en comprimant une goutte de lait
entre deux plaques, de déterminer la formation de
cylindres constitués par I'agglomération des globules
butyreux, et d’autre part que la caséine contenue a
I'état liquide et diffus dans le lait a la propriété de
maintenir a4 1'état d’émulsion aussi bien le beurre
dissous dans I’éther que le beurre a son état natu-
rel ; la solution de potasse agiralt simplement en
détruisant ce pouvoir émulsif. Ajoulons, avec de
Sinéty (Recherches sur les globules duw lait, archiv.
de physiologie, 1874), que si, sur un échantillon
de lait bien frais, on fait agir une solution aqueuse
de rouge d'aniline, on voit se colorer quelques
vares corpuscules de colostrum et quelques glo-
bules blancs, pareils & ceux du sang; mais les
globules du lait restent toul & fait incolores, ce
qui ne serait pas s'il y avait une membrane albu-
minoide.

Le lait peul &tre altéré par la présence du colos-
trum, par I'addition de globules de pus, reconnais-
sables & I'examen microscopique (la potasse les dis-
sout et laisse intacts les globules de lait), par son
mélange avec des globules sanguins, ete. Le lait des
nourrices réglées parait renfermer un assez grand
nombre de corpuscules granuleux: enfin, le lait des
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syphilitiques ne présente aucune altération carac-
Léristique .

Diverses colorations anormales ont été observées
dans le lait. Le plus souvent, la couleur est bleue,
sous forme de taches d'un bleu foneé ou violacé, a
contours diffus, se réunissant bienldt les unes aux
autres. Celle coloralion bleue serait due (Fuchs) a
un vibrion particulier (vébrio eyanogenus), tandis que
Robin croit, au contraire, qu'elle se produit sous
I'influence du développement d’algues du genre Lej-
tomatus. Le lait est parfois noir ; d’aprés Fuchs, cette
teinte serait due a la présence du vibrio zantogenus.
Ce que I'on peut affirmer, c’est que le lait qui a sé-
journé quelque temps au contact de I'air, le lait al-
téré dans diverses maladies, les masses de caséum
rendues par les enfants nouveau-nés, renferment des
myriades d'infusoires vibrions ou des spores d'al-
gues difficiles & déterminer. Disons enfin que cer-
tains médicaments ou poisons, tels que 'antimoine,
I'arsenic, le bismuth, le fer, le mercure, le plomb.
I'lode passent assez rapidement dans le lait et peu-
vent étre reconnus a 1'aide de I'analyse chimique.

1. NYoy. art, Lait, par Coulier (Dictionnaire encyclopédigue), et
Chantreuil. Thése d'agrégation, Paris, 1872, p. 54 et suiv.

Rog e ~_ = il




ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DES SURFACES

SEREUSES ET SYNOVIALES

Il. — ANATOMIE
Des surfaces séreuses et synoviales

De méme que la surface cutanée et les surfaces mugueuses,
les surfaces qui circonscrivent les cavités internes (plévres,
péritoine, articulations, etc.) sont revétues d'une ou plusieurs
couches cellulaires, formant un véritable épithélium; c'est a
ces revétements que l'on a donné le nom d'endofhélium ;
nous conserverons ce nom, mais sans y attacher 'importance
que His avait voulu lui donner, car les endofhélinnis ne forment
une classe a part ni au point de vue embryologique, ni au point
de vue histologique, ni méme au point de wvue de I'anatomie
descriptive. En effet, il est des cavités qu'ils tapissent et qui
cependant communiquent avee extérieur; d’autre part, on
trouve dans les alvéoles pulmonaires un épithélium qui, au
point de vue histologique, présente le type le plus parfait des
endothéliums a une seule couche, tandis que le revétement
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endothélial des synoviales est stratilié et composé de couches
diverses absolument comme les épithéliums ordinaires.

Il est done impossible de tracer une ligne exacte de sépa-
ration entre les épithéliums et les endothéliums; il est de plus
trés-difficile de diviser ceux-ci. Nous les partagerons cependant
en deux classes : ceux qui sont composés d'une seule couche de
cellules et ceux qui sont composés de plusicurs couches. Mais
nous verrons qu'il y a des transitions entre ces deux formes.

A. Endothéliums a une seule couche de cellules : tel est
le revétement de la face interne des vaisseaux (sanguins ou
lymphatiques) et des séreuses, Nous n'avons a nous occuper
ici que des séreuses.

Les cellules qui recouvrent les surfaces séreuses sont des
cellules trés-aplaties, formant de petites plaques & bords irré-
culiers, de dimensions trés-variables : ces plaques sont plus
épaisses vers leur partic moyenne, et la elles renferment une
masse de protoplasma au centre duguel se trouve un noyau
arrondi. L'étude de ces surfaces au moyen de imprégnation
par le nitrate d’argent a permis de bien constater la disposition
de ces lamelles, dont les lignes de séparation sont & peu pres
invisibles avant I'action de ce réactil : c’est ainsi que Ranvier
a pu constater que la plaque épithéliale circonscrite par le dépdt
d’argent est une sorte d'exsudation, une euticule produite par
la petite masse de protoplasma & noyau : cetle masse con-
stitue I'élément cellulaire actil, et se trouve situde au-dessous
de la plaque. Lorsqu’on se contente, pour étudier ces éléments,
d’examiner le produit obtenu par le raclage d'une surface
séreuse, les cellules endothéliales détachées se roulent sur
clles-mémes, et I'on ne voit plus de plagues, mais des ¢le-
ments fusiformes plus ou moins allongés ; c'est cet aspect qu’il
est surtout intéressant de bien connaitre, car c¢'est sous cette
forme que les cellules endothéliales se retrouvent, nageant au
milieu des sérosités des cavités closes (fig. 109). Parfois l'en-
roulement est si complet que les cellules offrent I'aspect d'une
pelite fibre épaissie seulement au niveau du point ou se trouve
le noyau. Si la surface séreuse est le siége d’'une inflammation,
la forme des cellules qui s’en détachent est encore plus diffé-
rente de la forme lamellaire : on voit alors de gros éléments
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cranuleux, & noyaux multiples ou en voie de segmentation ;
parfois ces cellules sont infiltrées de graisse, etc.

Tels sont les endothéliums des séreuses pleurale, péricar-
dique, péritonéale, vaginale, etc. : les éléments cellulaires ne
different pas sur ces diverses surfaces, surtout lorsqu'on les
examine non en place, mais détachés et flottant dans un liguide.
Aussi n"avons-nous pas i nous arréter '
sur I'¢tude de chaque séreuse en par-
ticulier. Nous indiquerons seulement
que la séreuse arachnoidienne forme
une transition entre la disposition des
séreuses proprement dites et celle
des synoviales : en eflet, le feuillet
externe de larachnoide n’est pas
simple ; en d'autres termes, la face
interne de la dure-meére n'est pas
tapissée par une scule couche de
cellules : il y a Ia deux couches, Fig. 109. — Cellules épi-
d’aprés Luschka, et méme plusicurs theliales détachées des
stratifications d’aprés Henle. VASSCAUX la ]'.I:|1I$ lon-

Toutes les cavités séreuses renfer- s pransnl dies e

} ) ; lére, les deux courtes
ment a I1'état normal une certaine 4o veine delhomme
quantité de liquide, de s€rosife  (Kelliker,)

(Colin); ce liquide est, il est vrai,

trés-peu abondant, si peu abondant gu'on a pu en nier
la présence (Richet); mais il parait constant, méme pour la
cavité arachnoidienne (Malgaigne), quoique ici le liquide dont
on rattache d'ordinaire Uétude & celle de arachnoide, le
liquide eéphalo-rachidien, soit sous-arachnoidien, c¢est-a-dire
entre la pie-mére et le feuillet interne de la séreuse. Ces
liquides sont done peu intéressants au point de vue physiolo-
gique ; les seuls ¢léments figurés qu’on y rencontre sont des
cellules endothéliales et quelques globules blanes : a I'état
normal, la fibrine y est fort rare. Nous ne pouvons insister sur
I'examen microscopique des sérosités gu'au point de vue pa-
thologique.

. Endotheliwins @ plusieurs couches de cellules. Tels
sont les revétements des cavités articulaires : on sait aujour-
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d’hui que ce revétement endothélial ne tapisse pas toute la
surface interne des articulations : il n'exisle pas au niveau
des cartilages articulaires des extremités osseuses; on ne le
trouve pas sur tous les fibro-cartilages intra-articulaires : il
tapisse essentiellement la face interne des capsules lizamen-
teuses et les ligaments inter-articulaires (comme les ligaments
croisés du genou). Dans ces points, I'endothélium synovial peut
atteindre 22 p; dans les couches inléricures on trouve des
cellules arrondies ; prés de la surface, des cellules aplaties,
assez larges, renfermant un ou deux noyaux. Cet épithélium
est doublé par une lame de tissu conjonctif, assez vasculaire,
et riche en cellules adipeuses, surtout en certaines régions.
On voit donc que la structure des synoviales se rapproche
beaucoup de celle des muqueuses, puisqu’elles possedent une
sorte de chorion. Aussi la membrane synoviale forme-t-elle
des espéces de vézétations, des villosités, que I'on nomme
franges synoviales, et qui paraissent n'avoir d’autre usage
que d’augmenter I"étendue de la surface épithéliale qui sécrete
la synovie.

Le synovie dillere beaucoup des sérosifes : elle se rap-
procherait plutdt par son aspect géncral des wucus : on y
trouve, en effet, les mémes éléments
ligurés, c'est-ii-dire des leucocytes,
des cellules épithéliales (fiz. 110) et
des débris de cellules épithéliales ;

1

Biig: 430, = Quatre.cdlliles nll;_Jis‘n:m ”l}r. trouve pas de muco-
épithéliales de la syno- Sthe: celte ::L[I}stnlicc esl remplacée
viale du genou, (Keelli- Par la Syaovire, que l'on a long-
ker.) temps confondue avec I'albumine,

mais qui en differe par des carac-

téres que nous étudierons i propos des troubles pathologiques,
ou on constate sa production en exees; indiquons seulement
que, d'apres les recherches de Frerichs sur les animaux,
a synovine, ainsi que les débris épithéliaux et les leucocytes,
sont plus abondants dans le liquide des articulations quand
le membre a été le siége de mouvements actifs et répétés,
gue lorsqu’il est resté dans le repos : apres le repos, la synovie
est abondante, mais trés-claire, tandis quiaprés une longue
marche elle est plus rare, mais plus épaisse.
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Il,. — PATHOLOGIE

A. — Sirosiris. — Le liguide, qui remplit la ca-
vité des pléeres dans les cas de plenrésies, peul élre
extrait par la thoracocentese et étre analysé au
point de vue chimique aussi bien qu'a 'aide du mi-
croscope. L'analyse chimique a éte faite a plusieurs
reprises : et 'on trouvera dans un mémoire spécial
de M. Méhu'!, quelques résultats intéressants au
point de vue pathologique. L’examen microscopique
donne des résultats moins précis.

Dans les pleurésies franchement inflammatoires, &
évolution rapide, a épanchement trés-riche en ma-
tiere librinogene, le liquide extrait par la ponction
se prend lres-rapidement en un caillot homogéne,
transparent. Kxaminé au microscope, ce caillot se
montre formé par un amas de fibrine coagulée, sous
forme de filaments fibrillaires trés-fins, Les mailles
de ce coagulum fibrineux englobent des cellules
¢pithéliales pavimenteuses, transparentes, parfois
infiltrées de fines granulations protéiques, ecreusées
de nombreuses vacuoles, des leucocytes granuleux,
hypertrophiés, multi-nucléaires, quelques rares gra-
nulations graisseuses, enfin, dans quelques cas, un
petit nombre de globules sanguins (fig. 13).

Le liquide des pleurésies latentes se coagule beau-
coup plus lentement ; quelquefois méme on n'obtient
jamais un vrai caillot, mais bien une masse gélati-
niforme, transparente, renfermant moins de fibrine

1. Archives générales de mddecine, 1872,
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que dans le cas précédent, mais contenant les meémes
éléments anatomiques. Le plus souvent toutefois,
les globules de pus sont moins hypertrophics, moins
eranulenx, plus abondants; les cellules épithéliales
sont parfois gonflées, presque sphériques, infiltrées
de molécules graisseuses, Celiquide peut renfermer
des flocons psendo-membraneux, gélatiniformes,
constitués par de rares filaments de fibrine, rete-
nant des globules de pus, des granulations grais-
seuses, souvent des globules de sang. Ceux-ci ont
presque toujours perdn leur forme discoide, ils sonl
plus ou moins gonflés, presque sphériques. piles,
quelquefois muriformes ou erénelés en forme de rouc
de moulin. Parfois le sang existe en proportions
assez abondantes pour donner au liquide une colo-
ration rouge foncé ou méme brun chocolat.

Le liquide des pleurésies purulentes est trés-riche
en leucoeytes uiprésentent toutes les variétés d'as-
pect, de dimensions et de siructure; les uns ne con-
tiennent pas de noyau, d’autres en ont deux ou (rois,
presque tous sont infiltrés de graisse. Les fausses
membranes que I'on extrait en pratiquant l'opéra-
lion de 'empyéme présentent parfois un commen-
cement d’organisation; elles sont riches en matieres
grasses, quelquefois on y trouve des cristaux de mar-
carine ou d'acides gras,

I’examen microscopique du liquide extrait par la
ponction du thorax peut étre trés-important dans le
cas ou une erreur de diagnostic aurait fait pratiquer
la ponction, alors qu'on avait affaire a un kyste hy-
datique! du foie ou du poumon. Dans ce dernier

1. Voy. Trousseau. Clinique médicale, 2¢ édit., t. L. p. 607.
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cas, la présence de crochets d’échinocoques dans
le liquide extrait rectifierait le diagnostic.

Disons enfin qu'il est excessivemenl rare de trou-
ver dans la sérosité pleurale les infusoires, vibrions
ou spores de champignons divers, que l'on rencontre
si fréquemment dans les liquides de 'économie. Les
vibrions ne se rencontrent que dans le liquide pu-
rulent qui s'écoule des fistules thoraciques ala suite
de 'opération de 'empyéme. |

Les vibrioniens (vibrions, baetéries, bactéridies)
se rencontrent, au contraire, assez [réquemment
dans la séresité péricardigue que I'on observe sur le
cadavre. Nous ne croyons pas que ce liquide, ob-
tenu par la ponction du péricarde, ait jamais éié
¢tudié au microscope.,

Quant a la sérosité péritonéale, elle renferme beau-
coup plus d'éléments anatomiques que le liquide de
la plévre. Aussi, dans les cas de péritonite, le liquide,
d’ordinaire jaune serin, transparent, est-11 parfois
louche, opaque, sans qu'il y ait pour cela abondance
de leucocytes. En examinant ce liquide au micros-
cope, on y trouve un grand nombre de cellules épi-
théliales piles, minces, a noyau trés-distinct et trés-
volumineux; les unes gonflées par le liquide am-
biant présentant un ou plusieurs noyaux ovalaires ;
les autres irréguliéres, froissées, plices sur elles-
mémes ; toutes en voie de dégénération granulo-
graisseuse, presque toutes creusées de vacuoles, ce
(qui arrive aux épithéliums plongés dans un liquide
dont ils ne peuvent s'échapper. Outre ces cellules
¢pithéliales, le liquide de la péritonite renferme
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toujours un nombre de leucocytes assez considérable,
parfois des globules sanguins assez abondants pour
lui donner une coloration brundtre, souvent un
grand nombre de gouttelettes graisseuses (Lorain).
Parfois méme les gouttelettes graisseuses sont en
proportions telles que le liquide de l'ascife peut avoir
une teinte laiteuse. Cette forme d'ascite que Berge-
ret a appelée ascite huileuse,a ¢1é observée dans des
cas ou 1'on pouvail croire a la compression des bran-
ches originaires de la veine porte et du canal tho-
racique. Dans l'ascite consécutive a une maladie
générale, le liquide se prend rapidement, par dé-
doublement de la matiére fibrinogéne, en un caillot
cohérent, gélatiniforme, constitué par des filaments
de fibrine blanche, trés-tenace, Dans les cas de pé-
ritonite ou de métro-péritonile, on peut trouver une
sérosité puriforme contenant un grand nombre de
leucocytes, des granulations graisseuses et des flo-
cons fibrineux adhérant, sous forme de fausses mem-
branes, au péritoine enflammeé.

La sérosité de Uhydrocéle est caractérisée par la
erande abondance de la cholestérine qui se présente
sous forme de paillettes micacées, imbriquées les
unes dans les autres, et des matiéres grasses qu'elle
contient. On y rencontre aussi des lamelles épitheé-
liales, des granulations pigmentaires, des leucocyles,
des matiéres grasses, et souvent les éléments qui
proviennent de la décomposition du sang (poussieres
brunitres ou noirdtres formées d’hématosine, eris-
taux d’hématoidine, globules ratatinés et déformés).
(Ces éléments sont quelquefois en nombre assez con-
sidérable pour donner au liquide I'aspect du bouil-
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lon épais on méme une coloration brun chocolat.
Le liquide de I'hydrocéle peut contenir des ma-
titres grasses finement émulsionnées, en quantité
assez abondante pour donner au liquide un aspect
lactescent. Cette couleur laiteuse peut aussi lenir a
'existence de spermatozoides et, dans ces cas, si
I'on vient & filtrer le liquide, les spermatozoides
restent sur le filtre, et le liquide filtré reste lrans-
parent. Il est donc indispensable d’examiner, au
microscope, le liquide extrait d'une Aydrocéle sper-
matique, celui-ci pouvant offrir une composition tout
A fait analogue au produit éjaculé par les individus,
dont les canaux déférents sont oblitérés (kyste ne
communiquant pas avec les tubes épididymaires) ou
bien, au contraire, renfermant un assez grand nombre
de spermatozoides (hydrocele spermatique).

B. — Kystes. Dans les kystes synoviauz, ou dans
le liquide extrait par la ponction dans les cas d’hy-
darthrose, on trouve, outre la fibrine, des cellules
épithéliales piles, irrégulieres, finement granulées,
quelquefois creusées de vacuoles, un grand nombre
de leucocytes granuleux, des gouttelettes graisseuses
de volume plus ou moins considérable, enfin, dans
certains cas, des végétations fibro-cartilagineuses
détachées du pourtour des cartilages articulaires et
devenues libres (Robin). Dans les kysles anciens,
ces éléments sont retenus par une gelée translu-
cide, opaline, visqueuse, lres-tenace, ressemblant
au mucus, mais différant de la mucosine.

En effet, au lieu de devenir striée, fibrillaire, sous
l'influence de I'acide acélique, elle se gonfle, devient
molle, transparente, légérement jaundtre. Lacide

23.
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azotique la ramollit, mais ne la ‘coagule pas. Ce
n'est done ni du mucus, ni de Palbumine (Robin).

Les kystes des bourses séreuses (hygroma) renferment
un liquide séreux, cilrin, conlenanl quelques rares
cellules pavimenteuses et parfois des grains rizi-
formes A contours irréculiers, sans structure histo-
logique bien nelte, provenant d’une accumulation
de fibrine (Velpean) ou d'un bourgeonnement de la
paroi du kyste (Virchow). '

Le liquide remplissant les articulations atteintes
de rhumatisme articulaire a été examiné un grand
nombre de fois: mais avant ces dernieres annces,
on I'observait surtout au moment de la néeropsie,
Aujourd’hui, grice aux appareils aspirateurs, modi-
fics de diverses maniéres, pour peu qu'un liquide
renfermé dans une articulation soit abondant, 1l peut
élre extrail sans causer de vives souflrances au mg-
lade el avec innocuité. C'est dans ces conditions que
M. Laboulbéne a pu examiner le liquide d'un genou
chez un jeune homme atteint de rhumatisme blen-
norrhagique : « Le liquide, extrait de I'articulation,
a ¢té, dit-il, étudié immédialement an mieroscope';
il contient de nombreux leucocytes, dont un grand
nombre offrent des déformations amiboides (forme
irréculiére et prolongements sur leur contour). Un
coaculum fibrineux, d’apparence gélatineuse, s'est
rapidement formé. Les portions coagulcessont con-
stituées par des fibrilles de fibrine, tres-netles et
d'un milliéme de millimeétre d’épaissenr. »

Les kystes dermoides de la région sourciliere
renferment des masses épithéliales mélangées a des

1. Lahoulbéne. Aead. de médecine, 16 juiilet 1872
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granulations graisseuses, des poils et quelques
cristaux de cholestérine (voy. p. 144).

Le chalazion est un kyste provenant de 'oblitera- -
tion des glandes de Meibomius. D’apreés Robin, il
est constitué par des ¢léments fibro-plastiques, des
eyloblastions du lissu lamineux et de la matiére
amorphe. ' ;

Le liquide qui remplit les kystes de lovaire peut
étre séreux ou visqueux '. Un liquide séreux, parlois
plus ou moins teinté par le sang, trés-pauvre c¢n ma-
tiere fibrinogéne. renfermant un assez grand nombre
de débris épithéliaux pavimenteux, s’extrait par la
ponction des kystes simples (hydropisie enkystée de
I'ovaire) résultant de I'hydropisie d'une ou de plu-
sieurs vésicules de Graaf. Parfois ces kystes sont mul-
tiloculaires. Leur contenu séreux ou séro-purulent
peul élre grisitre, opalin ; d'autres fois, 1l esl coloré
par de nombreux globules sanguins. lixaminé au mi-
croscope, il présente de grandes cellules arrondies,
piles, & un ou plusieurs noyaux, parfois granulo-
oraisseuses, des granulations moléculaires, des leuco-
cytes, enfin un grand nombre de concrétions sphé-
riques ou ovoides, a contour net, foncé, réfractant
peu la lumiére ; ces concrétions, genéralement gra-
nuleuses, s'éecrasent facilement sur le doigt. Elles
ont été désignées par Robin sous le nom de syin-
pexions (voy. p. 354), et se rencontrent dans le li-
quide de presque tous les kystes ovariques.

Le liquide sisquene que l'on extrait de cerlains
kystes (kystes végetants, kystes composés de Cru-
veilhier) est parfois incolore, d’autres fois coloré en

1. Voy. pour 'analyac chimique : Méhu, Areh. gén. de méd., nov, 1869,
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rouge ou en brun plus ou moins foneé. Ce liquide
doil sa coloration a la présence de globules rouges
qui, par le repos, tombent au fond du vase. Le li-
quide de tous ces kystes est tres-riche en matieres
crasses existant sous forme de granulations isolées,
ou sous forme de cristaux de cholestérine. Il con-
lient, en outre, des cellules épithéliales régulieres
ou déformées en voie de dégénération granulo-grais-
seuse et des globules de pus granuleux, hypertro-
phiés, ereusés de vacuoles.

Dans les kystes proliféres anciens, aux ¢léments
que nous venons d'indiquer s'ajoutent des granules
sphéroidaux, irréguliers d’hématosine réunie en
amas, donnant & la masse une coloration brune.

Certains kystes composés renferment un liquide
colloide, grisdtre, trés-tenace, difficile a évacuer
par la ponction, présentant au microscope du
mucus, des cellules épithéliales polygonales, pris-
matiques ou pavimenteuses, remplies de goutte-
lettes de graisse, creusées d'excavations; quelques
novaux libres d'épithélium et un grand nombre de
leucocytes (Robin).

Enfin, quant aux kystes hydatiques, leur contenu
évacué par la ponclion se reconnait aisement par
'examen microscopique. Tandis que les premieres
portions du liquide évacué sont d'ordinaire tres-
limpides et non albumineuses, le liquide legere-
ment blanchdtre, trouble, parfois laiteux, qui
g'¢écoule le dernier, offre, quand on l'examine au
microscope, un trés-grand nombre d’échinocoques
ou de crochets isolés, mélés a4 des lamelles de
cholestérine, des cristaux d'oxalate de chaux, ete.
(Voy. p. 278.)
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Abcis (voy. Pus, Lencoeyles).

Acarviens, 178 ; — acarus follicu-
lorum, 175; — acarus scaliel,
1716,

Acélique (Acide), 24, 26, 43.

Achorion, 167.

Acides gras (voy. Cristaux).

Aené, 142.

Adénomes, 191.

Amiboides (Déformations), S0

Ammoniague, 24,

Amyloide (Dégénération), 208,

Anchylostome duodénal, 277,

Amdrose, 156,

Anthrax, 115, 122,

Arsénicux (Acide), 245.

Anus contre nature, 254,

Ascite, 404

Aspergillus, 162,

Asthme (Cristaux), 303.

Avortement, 384.

Bactéries (voy, Vibrioniens et Pa-
rasites), 70, 247, 260, 273, 343.

Bactéridies, 71, 155.

Bile, 237, 243, 261, 267.

Bilharzia heematobia, 3406,

Bodo urinarius, 344,

Bolryocéphale, 276.

Bouche, 210.

Bromidrosze, 156.

Buceal (Enduit),

Caleuls, 231, 270, 325.

Carcinomes, 190,

Garie denlaire, 231,

Cellulose, 262.

Cercomonas, 272.

Cerumen, 136, 147,

Chalazion, 407.

Chambre claire, 8.

Cholériques (Vomissements), 241
— (selles), 265.

Cholestérine, 137, 145, 238, 259
302, 343.

Chromidrose, 157.

Colostrum, 391.

Comédon, 144.

Conjonctivite, 287.

Coryza, 284.

Crachats, 294.

Crasses, 148,

DN

80 ; — dans le pus, 107; — i la
surface cutandée, 137, 144, 188;
— dans le mucus, 201 ; — les
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vomissements, 249; — le méco-
nium, 259; — les féces, 261,
267 ; — les crachals, 302; —
'urine, 321 ; — le sperme, 354,

Crottes laiteuses, 143.

Cryptococeuns, 224, 230.

Cylindres : — fibrineux, 207; —
urinifiores, 334,

Cysticercus cellulosie, 231,

Cystine, 322,

Cystite, 338,

Dacryolithes, 201, 286.

Demodex folliculorum, 175.

Dents, 215.

Derme, 120.

Diarrhéc, 264.

Diphthérie, 185, 207, 209, 228,

Distome, T4, 279.

Docimasie, 306.

Dysménorrhée, 330.

Egagropiles, 270.

Email, 216,

Endothélium, 397.

Enduils cutanés, 137,

Entérique (Suc), 246.

Entozoaires (voy. Parasites).

Epiderme, 121, 134,

Epiphytes (voy. Parasites).

Epithélium buecal, 210; — sali-
vaire, 218: — stomacal et in-
testinal, 231 ; — nasal, 281; —
lacrymal, 286; — respiratoire,
989 : — urinaire, 308, — des
organes génitaux de 'homme,
348 ; — des organes génilaux de
la femme, 365 ; — des conduits
ealactophores, 390.

Examens médico-légaux, 35, 81,
138, 199, 248, 256, 324, 333,
347, 351, 362, 374, 384.

Exsudats, 308,

Favus (voy. Teigne).

Fecales (Maliéres), 256.

Fibres élastiques, 301.

TABLE ALPHABETIQUE,

Fibrine, 42, G4, B8,

Filaire, 231.

Fuchsine, 23.

Fuliginosités, 423.

Furoncles, 193.

Galactémie, 65.

Galactidrose, 156,

Gale, 178.

Gangréne, 154, 187,

Gastrigue (Suc), 236.

Gingivite, 226,

Glandes de la peau, 130; — séba-
cées, 130; — sudoripares, 131,
— cérumineuses, 130 — de la
cavité buccale, 216; — follicu-
leuses, 219 ; — de l'estomac et
de l'inlestin, 235; — des fosses
nasales, 283 ;—lacrymales, 285 ;
— prostatiques, 355; — uré-
thrales, 358 ; — vulvo-vaginales,
365 ; — ulérines, 367.

Globules blanes (voy. Leucocytes).

Globules rouges (voy. Hématies).

Globulins, 105,

Glycérine, 24.

Glycogéne (Matiére), 65.

Graisse, 41, 65, 105, 202, 302,
341,

Granulations
287.

Granulalions moléculaires, 41,105,
202, 260.

Granuleux (Corps), 110, 206.

Graviers salivaires, 230,

Hématies : deseription, 29; — al-
{éralions, 44; — variations de
forme, 48; — produits de dé-
composition, 75 ; — dans le pus,
106, 112 , — dans le mueus, 205;
— dans 'enduit bucecal, 230; —
dans les vomissements, 244 ; —
dans les feces, 269; — dans les
crachats, 299; — dans L'urine,
239: — dans le sperme, 359 ; —

de la conjonclive




TABLE ALPHABETIQUE

dans les régles, 371 ; —dans les
lochies, 372; — dans les séro-
sités, 404; — dans les kystes,
407.

Hématidreose, 157,

Hématurie, 319, 342, 346.

Hématine, 77.

Hématocristalline, 76.

Hématoidine, 78.

Hémine, T8.

Hémoglobine, T6.

Hippurates, 917.

Hydatides (voy. Parasites). 278,

Hydrocele, 405.

Ichthyose, 148,

Indican, 323.

Infiltration sérense on
neuse, 206.

Infusoires (voy. Parasites).

Ixodes, 76.

Kvesléine, 322-324.

Kystes, 144, 284, 405.

Lait, 391.

Leptomitus, 164, 194.

Leptothrix, 222, 224, 231, 247,261,
303, 344, 371, 388,

Leucocytes : — dans le sang, 36;
— Produits de décomposition,
87; — dans le pus, 104 ; —dans
le mucus, 203: — dans les vo-
missements, 244; — dans les
feces, 268 ; —dans les crachals,
299 - — dans 'urine, 311, 338;
— les menstrues, 372; — les
lochies, 373 ; — dans le lait,
395 . — dans les sérosités, 402,

Leucocythémie, 61.

Leucocytlose, 40, 61.

Leucorrhée, 380,

Lipemie, 65.

Liquides réactifs, 18,

Liquides puriformes, 116,

Liséré plombique, 226.

Lochies, 372.

albumi-
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Loupes, 144.

Lupus, 145,

Lymphadénomes, 190.

Lymphorrhagie, 151, 15.

Méconinom, 257.-

Mélanémie, H8.

Mélanine on Mélaine, 60.

Mélanose, 85.

Membranes (Fausses), 183,
200,

Menstruation, 371.

Mensuration des objels microsco-
piques, 9,

Microcythémie, 46.

Micromdétres, 9.

Micrométrie, 10.

Microscopes, 2.

Microspectroscopie, $2.

Microsporon furfur, 159, 172.

Mierosporon Audouini, 169, 171,

Monades (voy. Parasiles).

Molluseum, 146.

Movphine, 253.

Muco-pus. 205.

Mucosine, 198, 207.

Mucus, 196, 263, 283, 203, 205,
33, 571.

Mueus puriforme, 115,

Muguet, 228, 388,

Muqueuses (Glandes), 198,

Mycoderma vini, 344

Nephrites, 332,

Noir de fumdée, 150,

Numération des globules, 39, 88,

Oidium albicans, 224; — pulmo-
naire, S04,

Ongles, 128,

Ophthalmic, 287.

Oxalates, 319, 330,

Oxyure, 277.

Pancréatique (Suc), 236.

Papilles, 212.

Parameecium, 272.

Parasiles : — du sang, 68 ; — du

24
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pus, 107; — de la pean, 159,
— de la envilé buecale, 223 ; —
dans les vomissements, 246, —
dans ies selles, 271 ; — dans les
crachatls, 303 ; — dans 'wrine,
b — dans les organcs géni-
taux de la femme, 387.

Peau, 129.

Penicillium, 163, 344.

Phosphates, 316, 330.

Phthisie, 301.

Physalides, 207.

Pigment, 65.

Picrocarminate d'ammoniaque, 22,

Pityriasis, 141, 172,

Plearésie, 401,

Pneumonie, 300,

Pails, 126.

Pourriture d'hopital, 184

Psoriasis, 141.

Ptyaline, 218,

Puccinia favi, 167.

Pultacés (Enduits), 227,

Pus, 99; — ses modifications, 108,
— ses différentes espéces, 112,
— dans I'enduit buceal, 230 ; —
dans les vomissemenls, 245 ; —
dans les selles, 268 — dans les
crachats, 299, — dans 'urine,
338 : — dans le latl, 395.

Pustules, 152; — maligne, 155.

Pyine ct acide pyique, 102,

Rhinolithes, 201, 284,

Salive, 218.

Salivaires (Corpuseunles), 219,

Sang ( vov. llématies et Leucocy-
tes), 28,

Sarcine; 246.

Sarcomes, 192,

Séborrhee, 142,

Sébum, 135,

Scédimenls urinaires, 325,

PFARIS, — TYI:,

TABLE ALPHABETIQUE.

Sérositéa puralentes, 114; — du
visicatoire . 153; —  pleurale,
A01; — péricardique, 403, —
péritoneéale, 403, — de 'hydro-
cile, S04,

speclroscope, 51,

Sperme, 348, 357.

Spermatozoides, 333, 349, 360,

Stérihité, 376,

Stomatite, 226.

Strongylus, 304,

Sueur, 139.

Suppuration bleue, 108,

Sympexions, 354.

Synovie, 400,

Taches de sang, 81; — d'épiderme
feetal, 138 ; — de sperme, 362,
— de lochies, 375 (vov. Exa-
mens médico-lézaux).

Tartre dentaire, 225, 230

Teignes, 164.

Ténias, 2705,

Tricocéphale, 277

Trichomonas vaginale, 371, 379.

Tuméfaction wrouble des cellules,
206.

Tumeurs, 190.

Trichine, 195,

Tricophyton tonsurans, 167.

Urates, 314, 326.

Urée, 320.

Uréthrite, 370.

Uridrose, 156.

Urine, 309.

Urigque (Acide), 66, 312, 326.

Vaccin, 154.

Vésicules, 152,

Vibrioniens, 69, 225, 284,
343, 375, 403 (voy. Parasites).

Vomissements, 239,

Vulve, 364.

Zvgodesmus fuscus, 186,
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