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PREFACE

Il n’est pas bien loin de nous le lemps on le
microscope élait considéré par les médecing comme
un instrument délicat, bon surtout & révéler des
détails intéressant les curieux de la nature. Qui
d"entre eux, mainlenant, pourrait mettre en doute
son ulilité pratique? L’histologie, étudiant la
forme, la structure des éléments normaux et les
comparant avec celles des productions morbides,
a assurc¢ des bases solides & I'anatomie patholo-
gique. Allant plus avant encore, profitant des tra-
vaux de Pasteur, elle démontre que beaucoup de
ces altérations sontsous la dépendance, immédiate
ou secondaire, d’¢tres parasitaires divers qui, par
leur vie au sein de lorganisme, ameénent les
troubles ocecasionnant I'état de maladie. De celle
connaissance de la cause découle naturellement
loute une série de conclusions qui peuvent servir

1



2 PREFACE

de base au traitement de la maladie e, éurhml. a
sa prophylaxie. H

Il est done nécessaire que le médecin soit con-
vaincu de bonne heure de la valeur et de utilité
du microscope. C'est le but réel des travanx pra-
tiques spéciaux, si largement institués a I'heure
présente dans toutes nos Facultés. 11 faut quil en
soit convaincu tot, des le début de ses études
médicales, pour qu'il soit porté a ne rien négliger
de ce qui peut lui servir plus tard pour avancer ou
assurer un diagnostic.

Elles sont nombreuses les questions ou le mi-
croscope peut apporter la lumiere. Pour n’en citer
que quelques-unes, qui forment, pour ainsi dire,
le fond de cel ouvrage, viennent, en premicre
ligne, 'examen du sang, des exsudats, du pus,
des erachats, pour y chercher des éléments modi-
lics dans leur forme par I'état morbide, des bacté-
ries pathogenes ou d'autres étres parasites, I'élude
du conlenu intestinal, des affections parasilaires
de la peau, celle des sédiments urinaires, des
séerétions des organes génitaux, du lait pendant
'état d'activité de la mamelle. Et en outre de la
clinique, les précieuses ressources que peut fournir
le microscope aux études de médecine légale ou
d’hygiene.

La technique a une grande importance; elle est
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loin d’étre oubliée ici. Elle fait l'objet d’abord
d'une premidre partie ot se trouvent décrits les
instruments & mettre en cuvre el exposees les
régles et méthodes les plus générales. Puis, avant
chaque sujet, se trouvent les moyens d’étude a
employer; on a la sous la main, sans détails
oiseux, les procédés qui ménent le plus stirement
aux resultats cherchés.

Certes, dans des études de celte sorle, précisé-
ment a cause de la multiplicité et de la diversité
des objets a étudier. la besogne est particuliere-
ment ardue. Il est, surtoul Icl, indispensable de
posséder des guides sirs pour ne pas s'égarer; le
temps faisant généralement délaut, il faut qu'ils
solent foreément courts., Ce sont la, précisément,
des caractoeres marquants de ce livre, que I'auteur,
trop modeste, m’a demandé de présenter au publie
médical. Je m'acquilte de celte tache avec plaisir
et, en loute confiance, sir de ses méthodes, ayant
¢té pendant longtemps & méme de le voir & Ueuyre
et de Papprécier.

Nancy, le 29 novembre 1893,

E. Mack.
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MICROSCOPIE CLINIQUE

PREMIERE PARTIE
INSTRUMENTS. — TECHNIQUE GENERALE

DU MICROSCOPE

Le microscope, destiné a donner des pelits objets une
image virtuelle et agrandie, comprend une partie
oplique et une partie mdécanique,

Partie optiqgue. — La théorie oplique du microscope
est tres simple. Un petit objet AB, placé un peu au dela
du deuxiéme foyer I’ de la lentille convergenle L, donne
une image réelle A'B’ renversée ef plus grande que
'objet. Une deuxiéme lentille convergente L', jouant le
role de loupe, et par conséquent placée de fagon que
l'image A'B'se forme en decd de son deuxiéme foyer ¢/,
donne de celte image A'B’ une image virtuelle A"B”,
renversée par rapport & Uobjel AB e plus grande que
A'B. Cette image virtuelle est vue par Peeil placé entre
lalentille L' et son premier [oyer.

La lentille L devant laquelle on place I'objel est dite
lentille objective. La lentille 1., (qui joue le role de loupe
vis-d-vis de I'image réelle donnée par la premiére
lentille, est dite lentille oculaire.

In réalité, pour corriger aulant (fue possible les aber-
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rations de sphéricité et de réfrangibilité, les lentilles
objective et oculaire sont remplacées chacune par un
systéme composé lui-méme de plusieurs lentilles fixees
dans une seule monture et 'on nomme habituellement
ces montures objectifs et oculaires.

L objectif et P'oculaire sont loin davoir la méme
importance dans le microscope. Lobjectit en effet,

L

en donnant de I'objet une image agrandie, en dévoile
les détails, tandis que I'oculaire ne fait qu’amplifier
I'image fournie par I'objectif, sans rien ajouter & sa
netteté. Le seul avantage de 'oculaire est. en amplifiant
cette image, d'écarter les uns des autres les détails et
par conséquent de les rendre plus visibles.

Il est facile de voir qu’en éloignant I'oculaire de
image A'B/, cette derniére tend a se rapprocher du
foyer’ de lalentille agissant comme loupe: par conse-
quent, 'image virtuelle A"B”" tend & augmenter dans de

it o il
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nolables proportions. Mais, d’autre part, I'éclairage
reslant le méme, l'image ainsi agrandie s’assombrit
beaucoup sans acqudérir plus de netteté. Aussi, celte
méthode d’amplification des images n’est-elle em ployée
que pour etudier de trés petils ‘objets.

Laissant de coté tout ce qui a trait aux considérations
uniquement théoriques sur les objectifs et les oculaires,
nous nous bornerons & indiquer les données nécessaires i
connaitre pour le choix d'un microscope.

B A
o
Fic. 2.
Objectifs. — Les objectifs ont une puissance variable

selon la combinaison des verres qu’ils contiennent.
Cette puissance relative aux divers objectifs est indiquée
en général par des numéros qui varient avee chaque
constructeur, les objectifs les plus faibles correspondant
aux numeéros les moins éleyés.

La distance focale d'un objectif est la distance (qui
_existe entre le centre optique de I'objectif et 1'objet
examine.

La distance frontale est celle qui sépare la lentille
frontale de I'objet.

On appelle angle d’ouverture d’un objectif langle
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formé par les deux rayons extrémes émanant d’un
point de I'objet et recueillis par I'objeetif. Soit le point
() examiné et émettant des rayons lumineux: OA et OB.
les deux rayons extrémes recueillis par lobjeectif:
I'angle AOB est 'angle d ouverture de cel objectif.

(let angle est d'autant plus aigu que la lentille fron-
tale est plus ¢loignée de 'objet ou que la distance focale
est plus grande ou encore ue I'objectif est plus faible.
Au contraire, plus Pobjectif est puissant, plus les
distances frontale et focale diminuent et plus I'angle
d’ouverture augmente. Le nombre des rayons compris

ST

| i (s 18

dans Pangle d’ouverlure augmente donc avec la puis-
sance de 'objectif.

Pratiquement I'angle d’ouverture maximum est de
170 degrés. Les rayons situés en dehors de cet angle ne
peuventplus étre interceplés parun objectif & sec. Mais on
tourne la difticulté et on arrive & utiliser ces rayons au
moyen d’'un artifice consistant & faire plonger la lentille
frontale dans un liquide dont la réfringence plus grande
que celle de Pair se rapproche plus ou moins de celle
du verre (objectif & immersion).

Soit un rayon OA qui, avec un objectif a sec, serait en
dehors de Tangle d’ouverture; aprés sa réfraction i
travers la lamelle LI/, au lien de prendre la direction
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I'A, le rayon lumineux passant dans le liquide d’'immer-
sion, dont la réfringence se rapproche beaucoup de
celle du verre, suit la  direction II' prolongée el
penetre dans Pobjectif. L’objectif & immersion permel
done d’uatiliser des rayons qui ne pénclrent pas dans
Fobjectil & sec ayant le méme angle d’ouverlure. L'eau,
comme liquide d'immersion, donne déjd de hons résul-
lats; ils sont meilleurs encore avee des liquides possé-
dant un indice de réfraction voisin de celui du verre des
lamelles {‘tt’[ljlﬂ]ﬂl]l.i”ﬂ[}h'jl‘“’l_‘.li‘lr'ﬂ(i]l]ll'lﬂl‘ﬁitll'l]ltllllugélm).

Les liquides & immersion varientsuivant les construe-
Leurs: on ne doit employer pour un objectif donnd que
le liquide fourni par son fabricant.

Un objectif doit résumer certaines qualités. La défini-
tion est la qualité qu’a un objectif de montrer nelle-
ment les contoursdes objets. La séparation estcelle par
laquelle il rend distinets les éléments les plus rappro-
chés. Les objectifs faibles doivent en outre posséder un
certain degré de pénétration, propriété consistant 2
montrer nettement les plans superposés d'un objel.

L appréciation de ces qualités se fait en général par
des moyens empiriques; on cherche, avee un objeelifl
donné, & reconnaitre certaines particularités de struc-
ture visibles seulemenl quand Pobjectif posseéde les
(ualités voulues. Les fabricants fournissent i cet effet
des préparations d’épreuves, dites test-objeets. Avecun
bon objectif donnant un grossissement de 30 A
150 diamétres on doit pouvoir distinguer nettement les
pelites lignes lransversales des deailles des ailes du
paptlion Hipparchia janira.
~ Avee des objectifs donnant des grossissements de
00 diamétres en plus, on doil pouvoir reconnaitre les
hexagones formés i la surface de la carapace siliceuse
duPlewrosigma angulatm (diatomées) par trois systémes
de fines lignes enlre-croisées.
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Trois objectifs peuvent suffire pour les recherches
courantes de mieroscopie clinique : deux objectifs i sec
donnant I'un un grossissement de 15 a 25 diamétres,
'antre de 150 & 300 diamétres et un objectif & immer-
sion destiné spécialement & la recherche des bactéries.

Les oculaires, de construction beaucoup plus simple
que les objectifs, sont de véritables loupes formées de
deux lentilles dont I'une dite lentille oculaire est placée
immediatement devant I'eeil et 'autre lentille collective
est & 'extrémité antérieure du tube cylindrique dans
lequel sont enchissées ces lentilles. On en fait des séries
dont le grossissement augmente suivant un rapport
constant indiqué par les chiffres 1, 2, 3, 4, 5. Trois
oculaires suffisent amplement pour les recherches
usuelles (1, 3, 5).

- Partie méecanique. — La partie mécanique du micros-
cope se compose d'un pied portant une colonne. Sur
cetle colonne sont fixés : 1° une platine percée d'un trou
circulaire, 2° un bras horizontal & I'extrémité duquel se
trouve le tube du microscope dont 'axe coincide avec
le milieu de I'ouverture de la platine. Un miroir place
sous cette ouverture de la platine sert & réfléchir les
rayons lumineux dans I'axe du tube : le miroir peut
étre mi dans tous les sens, grice a un systéme d’arti-,
culations.

On appelle axe optique du microscope une ligne idéale
passant par le eentre du tube et 'ouverture de la platine.

Le tube dumicroscope est mobile dans le sens vertical:
il glisse dans une douille supportée par le bras hori-
zontal. Dans la plupart des moyens et grands modéles,
le mouvement rapide s’effectue par une erémaillére qui
fait descendre ou monter la douille porte-tube. Mais la
mise au point nécessite un mouvement lent qui est
donné par une aulre disposition fonctionnant séparé-
ment et réglé par une vis dite vis micrométrique.
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L'extrémité inférieure du tube porte un pas de vis sur
lequel se vissent les divers objectifs. Comme il est

I'1c. 4. — Microscope.
Modéle de I’Institut Pasteur.

souvent nécessaire d’examiner une préparalion avee des
grossissements différents, on a construit des revolvers
porte-objectifs & deux ou trois branches, permettant de
changer d’objectif rapidement et avee la plus grande
facilité.
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La partie mécanique du microscope ou stativ ne
mérite pas moins d’attirer lattention que la partie
oplique. Dans un bon staliv, le tube du microscope doit
étre bien centrée, ce dont on sassure en examinant une
préparation et en faisanl tourner le tnbe dans la
douille : certains points de la périphérie du champ.
disparaissant et réapparaissant dans ce mouvement,
indiquent un centrage defectueux. Le mouvement de
glissement du tube dans la douille devra se faire sans
d-coups; sans quoi., une descente brusgue de I'objectif
visquerait de briser la préparation: enfin, le mouvement
lent donné par la vis micrométrique devra étre doux et
uniforme.

Eclairage. — On doit chercher autant que possible a
utiliser pour les examens microscopiques la lumiére
blanche diffuse; quand le jour est insuffisant, on peut
se servir d’une bonne lampe & pétrole ou d’une lampe a
gaz munie d’un abat-jour.

[éclairage direct d’une préparation se fait en pro-
jetant une bonne lumiére dans l'axe du lube au
moyen du miroir. On obtient 'éclairage oblique en
enlevant tout ce qui peut se trouver sous la platine et
en projetant & P'aide du miroir attiré hors de laxe
optique un faisceau lumineux oblique sur la prepara-
tion. Par opposition & ces deux modes d’éclairage dits
éclairages par lumiére transmise parce que la lumiere
¢claire la préparation en la traversant, on appelle
éclairage par lumiére réfléchie celui qui s'obtient en
n’ulilisant que les rayons fournis par I'objet, 'ouverture
de la platine ayant é¢té bouchée par un papier noir ou
un diaphragme. Ce dernier mode d’éclairage n’est
d’ailleurs guére utilisé pour les recherches clinigques
ordinaires.

Condensateur Abbé. — 1. objet éclairé par Lransparence
au moyen d'un miroir plan recoit des rayons lumineux
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paralléles  qui parviennent tels & Pobjectif; s'il  est
celaivé par un miroir coneave, les rayons formeront
deux cones homologues ayant pour sommel 'objet et
pour bases, 'un le miroir et lautre 'objectif. On voit
(que pour projeter sur Pobjel un cone lumineux Lrés
ouvert, 1l faudrait une surface de réllexion treés concave
et trés rapprochee de I'objet. Pratiquement un tel
miroir concave ne pourrail fonetionner.

L’emploi du condensateur Abbé a précisément pour
but de projeter sur 'objet un edne lumineux trés ouvert
ayant 'objet pour sommet et dont les rayons prolongés
forment un deuxiéme cone homologue au premier, dont
la base est Vobjectif. Ce condensaleur se compose de
trois lentilles superposées : la premiére est biconvexe,
la deuxiéme concave-convexe et la Lroisiéme qui
regarde el effleure la lame porte-objet est hémisphé-
rique.

(ie condensateur est porté par un collier d’ott on peut
I’enlever et dans lequel il entre & frottement dur.

Un porte-diaphragme spécial existe en dessous de
cette combinaison optique; on peut y introduire des
diaphragmes de dillérentes dimensions; ce porte-
diaphragme peul avancer ou reculer, selon les mouve-
ments qui lui sont imprimés par un bouton comman-
dant une erémaillere. On peut de celle facon opérer le
décentrage des diaphragmes el faire tomber sur la pré-
paration des rayons de lumiére oblique.

Les diaphragmes mobiles sont avanlageusement
remplacés par un diaphragme iris formé de lames
mobiles les unes sur les aulres, {ixées dans le tambour
du condensateur ; N'ouverture du diaphragme se modifie
a volonté par un simple mouvement de va-et-vient d’un
houton latéral.

Le condensateur tout entier s’abaisse ou s'éleve au
moyen d’une crémaillére; on obtient une diminution
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de 'intensité lumineuse en abaissant le condensateur ;
c’est le mode d’éclairage qu’il convient d’utiliser avee
les grossissements faibles; on peul méme alors exa-
miner les préparations en enlevant le condensateur.

Mise aw point de Uobjet examiné. — La préparation
étant en place et 'éclairage convenablement disposé,
on commence en général 'examen avee un faible gros-
sissement; on descend le tube soit en le faisant glisser
dans sa douille, soit en manceuvrant la crémaillére:
on s’arréte quand 'eil qu’on tient au microscope aper-
coit I'objet. Dans la premiére partie de la course du
tube on doit manceuvrer avee prudence, afinde ne pas
briser la préparation en heurtant 'objectif contre elle.

La mise au point ainsi obtenue n’est qu'approxima-
tive ; onl'achéve aumoyen d’'un mouvement lent donné
par la vis micrométrique. Ce mouvement lent imprimé
A I'objectif pendant 'observation permet de se rendre
comple de lasuperposition des plans ; les plans les plus
éleveés se voient en relevant Pobjectif et les plans infe-
rieurs en 'abaissant.

Pendant que la main droite mancuvre la vis micro-
métrique, la main gauche peut déplacer la lame et
faire passer ainsi sous les yeux de P'observateur toute
I'étendue de la préparation. |

Mensuration des objels microscopiques. — L’'unilé de
grandeur en microscopie est le millieme de millimetre,
appelé micron ou mu et représenté par la lettre
arecque . La mensuration des objets microscopiques
se fait au moyen de micromelres.

On appelle micrométre oculaire un petit disque de
verre portant un certain nombre de divisions égales
trés fines, qu'on place sur le diaphragme médian de
Poculaire de facon qu’en regardant dans le microscope
on apercoit ces divisions en méme temps que des objets
déterminés de la préparation mise au point.
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Le micrométre objectif est un porte-objet sur lequel
on a traceé deux traits extrémes distants d’'un milli-
metre; ce millimeétre est divisé en 100 parties égales.
Le micromeétre objectil se place sur la platine du
microscope comme une préparation ordinaire.

Soit & déterminer la longueur d’un objet mierosco-
pique, le diamétre d’unecellule par exemple; la prépa-
ration étant placée sur la platine, on fait coincider
'image de cette cellule avec I'image du micrométre
oculaire et on ecompte le nombre de divisions du micro-
melre occupées par le diamétre de la cellule. Soit
ce nombre. On enléve la préparation et on la remplace
par le micrométre objectif. On cherche alors & combien
de divisions du micromeétre ohjectif correspondent n
divisions du micrométre oculaire. Soit »' ce nombre.
On sail quune division de micrométre objectif égale
10 p. Le diameétre de la cellule est done n' X 10 p.

On évite une grande perte de temps en déterminant
une fois pour toutes le pouvoir amplifiant des objectifs
quon posseéde. On calcule & cet effet la valeur d’une
division du micrométre oculaire exprimée en ., pour
chaque objectif, le tube du microscope étant d’ailleurs
toujours tiré d'une qaantité égale. De ces diverses
valeurs on fait un tablean qui permet d’arriver facile-
ment aux mensurations sans avoir besoin chaque fois
de recourir & 'emploi du micrometre objectif.

Dessin aw microscope. — 11 est trés important de
dessiner les préparations qu’on examine ; le dessin force
en effet & voir des détails qui passeraienl inapercus a
un examen fait rapidement.

- Parfois, il est utile d’employer la chambre claire
pour mettre en place el fixer les détails les plus impor-
tants. La chambre claire est constituée par une combi-
naison de prismes qu’on adapte al’extrémitésupérieure
du tubedu microscope. L'image formée sur le papier est
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variable avee 'objectif et avec la hauteur i laquelle se
trouve le papier.

En général, il n’est pas possible de terminer un
dessin & la chambre claire : on en fait seulement
'esquisse et on met en place les détails importants ; le
reste du dessin est achevé & main levée.

Outillage aceessoire. — Un outillage peu cottenx
d’ailleurs est indispensable pour les diverses recher-
chesdemicroscopie. Unebonneloupe montée est souvent
utile pour rechercher parmi les produits 4 examiner
ceux (ui peuvent présenter quelque intérét.

Des pinces lines sont nécessaires pour saisir les petits
objets et les placer sur la lame porte-objet.

Il faul, pour les dissociations, plusieurs aiguilles
montées. On en fabrique aisément en faisant rougir la
téte d’une aiguille & coudre et en I'enfoncant dans un
morceau de bois de la grosseur d’un crayon ou dans
Fextrémité d’une baguette de verre portée au rouge.

La table & chauffer est une plaque de cuivre assez
¢paisse, large de 6 a8 centimétres, pliée plusieurs fois
sur elle-méme & angle droit et chauffée & une de ses
extrémités. La chaleur se propage dans la plaque en
diminuant & mesure qu’on s’¢loigne du point chauffé.
On se serl avec avantage de la table & chauffer pour
ramollir le baume qui sert & la confection des prépara-
Lions microscopiques.

Les réactifs les plus usuels doivent étre conservés
dans des flacons bien bouchés et munis d’une tige plon-
geante.

Les lames porte-objet doivent étre minces et autant
que possible sans défaut; il est bon de les conserver
dans un cristallisoir rempli d’eau alcoolisée.

Les lamelles couvre-ohjet employées pour recouvrir
les préparations ne doivent pas dépasser une certaine
épaisseur, afin de ne pas enfraver la mise au point,
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surtoul quand les préparations doivent étre examindées
avecde forts objectifs.

Quelques verres, des agitateurs en verre, des pipettes,
une carafe i eau distillée, des boites pour les prépara-
lions, une seringue stérilisable complétent 1'outillage
suffisant pour exécuter les principales recherches
microscopiques utiles au praticien.

TECHNIQUE GENERALE, REACTIFS

La technique microscopique s’occupe du choix des
différents procédés destinés a dévoiler tels ou Lels
détails préeis dans les préparations examinées.

D'une fagon générale, les préparations microscopiques
doivent étre faites avec des produits aussi frais (que
possible. Les diverses sécrétions, les produits patholo-
giques, etc..., saltérent en effet avec la plus grande
rapidite et, au hout de quelques jours, leur examen ne
permet plus d’obtenir de résultats précis.

Les préparations étant composées d’éléments hété-
rogenes, il en résulte des inégalités dans la réflexion de
la lumiére qui sont exagérées encore par le miecros-
cope. On y remédie en partie en examinant les prépa-
rations dans un milieu liquide. Les masses solides sou-
mises & l'examen doivent étre dissociées en petits
fragments assez minces et assez transparents.

Préparations fraiches. — On a parfois intérét & exami-
ner les éléments anatomiques, les parasites, ete..., a
I'étal vivant, sans aucune altération due A 'action des
réactifs. L’examen A sec étant en général impossible,
el Peau distillée présentant I'inconvénient d’altérer
certaines formes cellulaires et certains détails de strue-
ture, on a employé pour cet usage des liquides dils
indifférents, laissant intacts les objets & examiner.

o |

i
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(Vest ainsi qu'on a utilisé les liquides organiques
normaux et pathologiques : sérum, humeur aqueuse,
liquides de ponclion, ete..., alin de mettre les éléments
anatomiques dans un milieu de densité et de compo-
sition se rapprochant autant que possible de celles
dlu milieu qui les imbibe.

Ces liquides étant trés putrescibles et par conséquent
tres difficiles & conserver, on a en général recours a la
solution saline physiologique (solution de sel marin a
0,75 0/0). De bons résultats sont encore oblenus avee
le sérum artificiel de Kronecker ainsi composé :

Eau distillee. . . .... Ve v 1,000 gramrne.s.
Soude caustique ..,.......... Oer, 06
Bel MBTIN . s X 1 - 6 grammes.

Les préparations fraiches peuvenl se conserver pen-
dant plusieurs jours dans une chambre humide ; elles
finissent au bout de peu de temps par s’altérer par
suite du développement de bactéries dansleur intérieur.
(es préparations ne suffisent pas en général pour ren-
seigner 1'observateur sur les détails de structure des
objets examinés. Il est presque toujours nécessaire
d’avoir recours aux méthodes de fixation et de colo-
ration. |

Fixation. — La fixation a pour but de donner aux
éléments & examiner une consistance convenable leur
permettant de résister aux divers réactifs employés
ultérieurement.

Les infusoires parasites et certains éléments anato-
miques sont avantageusement fixés par I'acide osmique.
On se sert en général d’une solution & 1 070. L’acide
osmique se vend par grammes renfermés dans de pelits
tubes de verre scellés & la lampe; ce réactif demande a
stre manié avee précaution A cause de Iaction irritante
de ses vapeurs. Sa solution se fait en brisant un de ces
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tubes dans un flacon renfermant 100 grammes d’eau
distillée. Outre son role fixateur, Pacide osmique pos-
séde encore la propriété d’ctre réduit par les maliéres
organiques qui fixent 'osmium : la graisse surltout
reduit 'acide osmique res rapidement; aussi se sert-on
de I'acide osmique pour décéler les traces de graisse,

Le sérum iodé est un fixateur (qui donne de hons
résultats pour 'examen de certains éléments cellulaires,
on le prépare en recueillant du liquide amniotique de
brebis ou de vache qu’on additionne d’iode en excés,

La fixation par la chaleur est utilisée dans un grand
nombre de cas, principalement pour les préparations
bactériologiques et hématologiques. Les bactéries, les
éléments du sang sont en effet trés bien fixés et comn-
servés sur une lame de verre par suite de la coagu-
lation des albuminoides en dissolution dans le milieu |
qui les contient. Le mode opératoire est des plus
simples; on étale en couche mince le liquide & exami-
ner sur une lame ou sur une lamelle qu’on passe deux
ou Lrois fois rapidement dans la flamme d’une lampe
4 alcool ou d’un bec de Bunsen, la face sur laquelle
se trouve le liquide tournée vers le haut. .

Ladessiceation et la fixation obtenues, on peut colorer
la préparation et la monter pour la conserver.

On emploie quelquefois comme réactif fixateur
alcool absolu qu’on fail agir généralement sur les
lamelles munies de la couche mince obtenue par évapo-
ration du liquide examiné. Parfois enfin, comme pour
certaines préparations hématologiques, on se sert d’un
mélange d’alcool absolu et d’éther.

-Dissociation. — Lorsqu’on a i examiner des masses
assez volumineuses non transparentes, il est nécessaire
d’en isoler les éléments et de les faire flotter dans un
liquide pour pouvoir facilement en distinguer les
détails; tel est le butl de la dissociation.
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La dissociation peul toutd’abord se faire d’une facon
mécanique. (Cest ainsi quen raclant aveec l'ongle la
surface de la peau, de la muqueuse buccale, on recueille
des élémenls épithéliaux isolés; en grattant avec le
scalpel la surface de la coupe d’une tumeur, on obtient
de honnes préparations de cellules néoplasiques.

Cerlains réactifs chimiques sonl avantageusement
employés pour la dissociation. La potasse 4 30 ou 40 0/0
dissocie rapidementles cellules d’un tissu : le fragment
A examiner est placé sur une lame; on y verse une
goulle de la solution de potasse el on trilure avec une
aiguille. Mais la préparation ainsi faile ne peut guére
se conserver plus de quelgques jours. Les corps gras
cependant résistent assez longlemps d l'action de la
potasse.

I acide acélique employé en solution é¢tendue de
1 4 3 0/0 agit sur les albuminoides en gonflant ces
substances au point qu'elles deviennent transparentes :
ce réactif est parfois trés utile dans les dissociations.

I alecool au tiers, le sérum iodé faible (obtenu en
ajoutant & du sérum frais quelques couttes de sérum
iodé fort) donnent de bons resultats pour la dissociation
des épithéliums.

Un procédé trés employé pour obtenir de bonnes
diss ciations consiste & agiter fortement le flacon con-
tenant la piece & dissocier et le liquide employe & cet
effet (la potasse exceplée); on laisse ensuite déposer.
On décante la partie supérieure duliq uide en ne gardant
(que le dépot tassé au fond du flacon. On ajoute de I'ean
alyeérinée (eau, 3 parties; glycérine, 1 partie)el on prend
pour faire la préparation une goutte du liquide tenant
en suspension les éléments dissoeciés. On peul, avec I'eau
alyeérinéde, ajouter quelques gouttes de picrocarmin
quand on veut examiner les éléments colorés.

Coloration. — Les éléments anatomiques et les

i - o i
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microbes, surtout lorsqu’ils ne sont pas volumineux,
se distinguent assez difficilement et les délails de strue-
ture apparaissent peu nettement dans les milieux
cployés pour la préparation dont la réfringence ne
differe guére de celle du protoplasma cellulaire.

L emploi des réactifs coloranls a pour bul de rendre
apparents certains détails et de différencier les éléments
les uns des autres grdce a lear élection pour les divers
reactifs.

Un grand nombre de colorants ont été introduils
dans la technique microscopique; les plus usuels seront
seuls indiqués.ici.

Liiode teint rapidement en jaune le protoplasma
cellulaire. On emploie en général I'eau iodée ou mieux
I'eau iodo-iodurée.

Iode ot i e s - b I gramme.
[odure de polassium.. . ... : 2 grammes.
Maw:distillée’s .., . on o sos, SO0 -

Le picrocarmin est I'un des réactifs colorants les plus
utiles pour I'étude des éléments anatomiques; les
nuances obtenues par son emploi varient du jaune au
rose vil. On le prépare en triturant dans un mortier
o grammes de carmin auquel onajoutede 'ammoniaque
goutle a goulle jusqu’a dissolution compléte du carmin;
la solution est étendue dun demi-litre d’eaun distillée.
On verse ensuite une solution saturée d'acide pierique
dans Teau distillée, jusqu’au moment ot le ligpuide
prend une coloration rouge sang. On arrive facilement
a ce résultat en metlant de temps en temps une goutte
de la solution sur du papier buvard : lorsqu’on obtient
autour de la tache rouge une auréole jaune, ¢’est qu’il
y a trop d’acide picrique. On ajoule alors un peu de
carmin.

Puis, on laisse pourrir la solution; il sy développe
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des moisissures et, au bout d’'une quinzaine de jours, on
peut filtrer : la solution colorante limpide oblenue est
conservée dans un flacon bien bouché au fond duguel
on a placé quelques cristaux d’hydrate de chloral ou un
morceau de camphre.

Le carmin aluné qui présente une grande affinité pour
les noyaux, se prépare en faisant & chaud dans une
capsule une solution saturée d’alun d’ammoniaque &
laquelle on ajoute du carmin en poudre jusqu’a satu-

ration; on laisse refroidir: 'alun en exces cristallise, et
en filtrant on obtient une solution se conservant trés
longtemps.

L’hématoxyline, utile surtout pour colorer les élé-
ments fixés & acide osmique, ne s’emplole guére qu’en
solution aqueuse : on fait dissoudre 2 grammes de
cristaux d’hématoxyline dans 15 centimétres cubes
d’alecool & 90°; on ajoute 200 centimetres cubes d’une
solution saturée d’alun ammoniacal ; on abandonne la
solution & I'air pendant plusieurs jours, on filtre et on
ajoute 50 centimétres cubes de glycérine et 50 centi-
métres cubes d’alcool méthylique. La solution n'est en
général bonne & employer qu'au bout de plusieurs
semaines.

Les matieres colorantles dérivées de la houille ont
fourni un grand nombre de réactifs colorants employés
surtout pour les études bactériologiques.

Parmi ces substances, les unes ont pour principe colo-
rant un acide : ce sont les couleurs acides d’aniline qui
n‘ont aucune élection et colorent indifféremment toules
les parties dela cellule, telles sont1’éosine, la purpurine,
la safranine, la fluoresccine.

Les autres ont pour principe colorant une base; elles
sont dites couleurs basiques d’aniline etont une élection
marquée pour les bactéries et les noyaux des cellules,
d’ott le nom qui leur a été donné de colorants nucléaires,
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par opposition aux colorants acides ou colorants diffus.
Les principales couleurs basiques employées sont la
fuchsine, le bleu de méthyle, le brun de Bismarck ou
vésuvine.

Ges substances sont presque toujours employées en
solutions aqueuses, mais en genéral ces solutions se
conservent mal; il est indispensable de ne se servir (que
de bains colorants préparés selon les besoins du moment
en ajoutant & une certaine quantité dean distillée
quelques goutles d'une solution alcoolique concentrée.

Sauf pour certains bacilles (B. tuberculeux, B. de la
lepre), dont la coloration nécessite Pemploi des procédés
spéciaux qui seront déerits plus loin (V. 3¢ partie), on
peut employer pour la coloration des hactéries indiffé-
remment les divers colorants basiques indiqués plus
haut.

La coloration peut se faire & froid, mais en général
on obtient de meilleurs résultats en portant le bain
colorant contenu dans une capsule a la température
de 500,

[l semble y avoir un rapport direct entre la facilité
de la coloration des bacléries et celle de la décoloration ;
les bactéries qui se colorent avee la plus grande facililé
perdent rapidement leur coloration sous U'influence des
réactifs décolorants.

Lies décolorants les plus énergiques sont Dacide
nitrique, qu'on emploie en solution au tiers, 'alcool
a 95° ou lalcool absolu; la glycérine, 'essence de
givofle el I'essence de bergamote décolorent les hac-
Léries beaucoup plus lentement. 11 en est de méme de
I'huile d'aniline.

Les méthodes de coloration employées avec avantage
pour les divers microbes seront étudiées dans la partie
de ce volume qui traite de la recherche des principales
bacteries pathogenes dans les produits pathologiques.
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Montage des préparations. — Pour conserver les pre-
parations microscopiques, il est nécessaire de les sous-
traire aux fermentations et & 'évaporation du milieu
qui les imbibe.

Les milieux aqueux sont les liquides conservateurs
contenant une certaine quantité d’eau. Ces milieux ne
peuvent convenir que pour le montage des objets
hydratés. La glycérine pure ou etendue de son volume
d’ean est surtout employée dans ce but,

L.es parasites microscopiques, les petits fragments
provenaht des dissocidations qu on veut monter dans la
glycérine, sont placés dans des glycérines de plus
en plus fortes; on prend une goutte du dernier liquide
employé et contenant en suspension les éléments a
conserver; on la porte sur une lame quon recouvre
d’une lamelle. L’exces de liquide est enlevé avec du
papier buvard. Il ne reste plus pour conserver la pré-
paration qu’d la luter soit avec une couche de cire
dissoute dans Palcool, soit avec une couche de paraffine
fondue.

Les milieux résineux souvent employés ne sont pas
miscibles a Peau. Il est donc de toute importance
de déshydrater complétement les objets quon veut y
conserver.

Parmi ces milieux, le plus employé est le baume de
(anada en solution dans le xylol.

La préparation déshydratée par I'alecool absolu peut
stre montée directement dans le baume. Mais comme il
est souvent utile d’examiner la préparation avant de la
monter définitivement et que 'examen ne peut se faire
dans le xylol qui s'évapore trés rapidement, on met sur
I'objet une goutte d’essence de cedre pour I"éclaireir.
Si la préparation est reconnue bonne, on enléve I'exces
d’essence avee un morceau de papier buvard et on
monte définitivement dans le baume.

-
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DEUXIEME PARTIE
LE SANG

Lie sang nécessaire pour I’examen microscopique est
obtenu en faisant une simple piqire a la pulpe du doigt
au moyen d'une lancette ou d'une épingle désinfectée.
La peau, & ce niveau, doitavoir été préalablement lavée
au savon puis a I'alcool, et essuyée avec un linge sec.
Cet examen peut se faire sur des preparations de sang
frais ou sur des préparations de sang sec.

PREPARATIONS DE SANG FRAIS

Pour I'examen & I'état frais, une goutte de sang est
mise sur une lame porte-ohjet, recouverte d’une lamelle
et portée sous le microscope. Il est nécessaire dans cette
préparation plus que dans d’autres de se servir de
lamelles bien nettoyées lavées i I'acide, passées a l'al-
cool et a I'éther et ensuite desséchées, afin d’en enlever
toutes les particules qui pourraient en imposer pour
des éléments pathologiques(granulations, pigment,ete.).

Hayem a imaginé pour I'examen du sang frais une
cellule spéciale, dite cellule @ rigole, composée d’une
lame épaisse et plane; en son milieu se trouve un petit
disque de 3 millimétres de diamétre environ, isolé par
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une rigole circulaire du resle de la surface de la lame.
On dépose une gouttelette de sang au centre du
disque et on recouvre d'une lamelle; ¢’est l1a le meil-
leur moyen d’obtenir une préparation de sang étalée
en une nappe d’épaisseur uniforme. Si, avant de recou-
vrir le sang de la lamelle, on a eu soin de passer un
peu de vaseline sur le bord externe de la rigole, la
lamelle s’y applique exactement, et la préparation
est ainsi mise temporairement & abri d’une dessiccation
trop rapide. En outre, la faible consistance de la vase-
line permet de réduire I'épais-

@ £ seur de la couche de sang, sans
_ ’ﬂﬂ} 3 I’écraser, en exercant de légéres

) % 0 pressions sur le couvre-objet.
O h Nous rappellerons trés briéve-

: 3 :
e ® \% ment les caracteres du sang

: normal avant d’en déerire les
_ altérations pathologiques. Un
Fie. 5. — Préeparation de - opggsissement de 3 & 400 diame-
sang frais normal. ffira 2 i 5
1, leucocyles; [, hémalies. - LTFS.SH l[“ﬂ .lfl'l']'l-ll. POCESEE S S0
Gr. 450. détails qui suivent.

Les préparations de sang frais
permeltent tout d'abord dese rendre compte de la forme
ot de la disposition des éléments figurés. Sur ces prépa-
rations, les globules rouges (hématies, erythrocytes), dis-
ques normalement circulaires, biconcaves, ont une ten-
dance A prendre la disposition de piles de monnaie (qui
forment alors des ilots d’étendue variable au sein du
liquide. Quelques-uns sont isolés : vus par la tranche,
ils offrent 'aspect d’un biscuit rétréci en son milieu et
renflé A ses deux extrémités, aspect qui résulte de leur
forme hiconcave. De face, ils se présentent sous la forme
de disques jaunatres plus foneés sur les bords, a contours
marqués par une ligne nette et distincte sans noyau ni
granulations. On a distingué les hématies normales en
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petites, moyennes et grandes; les premicres ont un
diametre moyen de 6 v 0, et les aulres de 7 15 et de
8 p. 5. En outre, dans le sang normal, on voit de rares
cléments de 3 & 6 w de diametre (globules nains).

Dans les espaces libres plasmaliques compris entre
les ilols formés par les globules rouges, se voient les
globules blanes et les hémaloblastes.

Les globules blanes (lewcocytes) se présentent dans le
sang frais sous Paspect de peliles masses sphériques de
64 12 de diamétre, granuleuses, A conlours irréguliers.

[in examinant pendant plusicurs minutes de suile
une préparation de sang frais, surtoul si elle est portée
sur la platine chauffante, on voit les globules blancs se
deformer, pousser des pseudopodes et se mouvoir len-
tement i la facon des amibes.

Tous les leucocyles ne sont pas d’dégales dimensions.
Les variations correspondent a des différences sensibles
de structure, ainsi que nous le verrons plus tard. Les
plus volumineux des globules blanes sont seuls animés
de  mouvements amiboides: les pelils  leucoeytes
(6 & 8 p de diameétre) sont immobiles,

Pour apercevoir quelques détails dans la struecture
des lencocyles, il est nécessaire d’ajouter sur les hords
de la lamelle une goutte d’acide acélique dilué au 1/3.
Sous Uinfluence de ce réactif, les lencocyles se gonflent
légerement; leur contour devient lisse: on voil appa-
raitre dans leur intérieur de un i trois noyaux de forme
irreguliere el les granulations des globules sont animées
de mouvemenls browniens, indice d'une altération
cadavérique.

Avee les hémalies et les leucoeytes circulent dans Je
sang des élémenls d'une importance considérable : los
hématoblastes, ¢hauches des globules rouges (plaguetles
de Bizzozéro), pelils corps transparents, irréguliers de

2 4 5 p de diamétre, se détruisant avee une extréme
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facilité aprés leur sortie des vaisseaux. Il est cependant
possible de les étudier en fixant leur forme trés rapide-
ment : aprés avoir lavé et netltoyé trés soigneusement
la pulpe du doigt, on y dépose une goutte du mélange
suivant :

Solution aqueuse de 1 0/0d’acide osmique, 1 partie ;

Solution aqueuse de 0,75 0f0 de sel marin, 2 parties.

On enfonce ensuite une lancette i travers le liquide
jusque dans la peau, et les éléments morphologiques
passent directement du vaisseau dans le réactif qui les
fixe. '

Dans les préparations de sang frais. au bout de
quelque temps, la coagulation se produit; des hémato-
blastes on voit partir de minces trainées filamenteuses
de fibrine qu’on suit dans le liquide ou elles forment a
certains endroits un fin treillis.

Le sang frais normal ne présente en général aucun
eristal, aneun autre élément anatomique que les héma-
ties, les leucocytes et les hématoblastes.

Cependant on peut trouver dans le sang normal
examine & I'état frais, des modifications dans la strue-
ture des hématies qu’il ne faudrait pas prendre pour des
éléments spéciaux ou atteints d’altérations d’ordre
pathologique. C'est ainsi que, par suite de I'évaporation
qui peut se produire sur les bords de la préparalion,
les globules rouges prennent facilement 'aspect miari-
forme. En oultre, le moindre choe suffit pour fragmenter
les hématies et leur donner toutes les formes possibles.
Enfin les hématies peuvent perdre leur hémoglobine el
se présenter sous forme de petites masses sphériques
el transparentes. Norris ' a décrit dans le sang un 4° ¢lé-
ment, les corpuscules incolores qui sont en réalité des
hématies ayant perdu leur hémoglobine et devenues
lransparentes.

1. London Med. Record, 1880,
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Les modifications sont surtoul apparentes lorsqu’on
n'a pas pris les précautions nécessaires pour recueillir
le sang, et qu'un lavage insuffisant du doigt a permis
a la goutte qu'on examine d’étre souillée par des traces
de sueur. Pl

loutefois, dans les préparations les pius soignées,
les hématies du sang normal, au bout de plusieurs
heures, finissenl par se modifier dans leur forme; elles
se decolorent, se fragmentent avee une grande facilité;
mais ce sont 1 les altérations caractéristiques d'éléments
analomiques en voie de nécrose.

Les préparations de sang frais permettent enfin
d’étudier la matiére colorante normale du sang, I'hémo-
globine, qui, soit spontanément, soit sous certaines
influences, comme celle d une congélalion et d'un dégel
successifs, aprés s'étre séparée du stroma albuminoide
qui la contient, se précipite sous forme de cris-
laux.

Ces cristaux vus au microscope ont une couleur rouge
dmarante, peu foncée, rappelant celle du sang. Chez
I'homme ils offrent une forme prismatique.

L’hémoglobine contient i la fois la matiére colorante
proprement dite, I'hématine, et la matiére albuminoide
particuliere aux hématies. |

Sous des influences variables, lorsque le sang s'est
épanché au milien des tissus, lorsqu’il a séjourné dans
le tube digestil, etc., 'hémoglobine ne tarde pas a se
décomposer: I'hémaline mise en liberté se présente
alors sous forme de granulations amorphes d’un rouge
foneé insolubles dans I'eau, "alcool, I'éther,

Combinée & Tacide chlorhydrique, cette hématine
donne lien & la production de eristaux appelés eristawr
’hémine, qui permeltent au clinicien de caractériser le
sang lorsque les hémalties ont été détruites.

La production de ces cristaux d’hémine sobtient



30 MICROSCOPIE CLINIQUE

trés facilemenl ' en ajoutant sur la préparation soup-
¢connée de contenir du sang, une goutte d’une solution
de sel marin, puis une trace d’acide acétique concentré ;
on évapore ensuite sur la lampe a aleool. On conslate
alors la formation de cristaux d’hémine qui se recon-
naissent a leur couleur variant du rouge brun au café
clair: ils sont rhomboéddriques, souvent trés fins et
allongés: parfois aussi leurs angles opposés sont
arrondis. Leurs dimensions sont trés variables. Ils peu-
venl atteindre 15 et 20 p de longueur, mais parfois
aussi 1ls sont assez petits pour n’étre visibles qu’avec
de trés forls grossissements.

La graisse s'oppose a la réaction; si la substance A
examiner est souillée de graisse, il faut la traiter d’abord
par I'éther.

PREPARATIONS DE SANG SEC

L’examen des préparations de sang sec esl précieux
pour montrer certains détails utiles au elinicien. Une
goulle de sang est étalée sur une lamelle au moyen d’une
baguette de verre; elle est ensuite desséchée par un
mouvement rapide de va-et-vienl imprimé a la lame.
Dans cette préparation, on conserve leurs caractéres
anatomiques aux globules rouges et aux hématoblastes.
Ces derniers, plus visqueux que les hémalties et les leu-
cocytes, se trouvent surtout en grand nombre au point
ou la goutte de sang a été déposée.

Quant aux hématies, leurs variations de forme, de

1. La préparation indiquée ici est suffisante pour les besoins
de la clinique. Mais lorsqu'il s’agit de I’examen médico-légal
des taches de sang, il est souvent nécessaire d’avoir recours a
des procédés plus compliqués parmi lesquels on peut recom-
mander ceux de Strave (Virchow's Arch., LXXIX, p. 524) et de
Schwartz (Zeitschrift [. anal. Chemie, t. XXI, p. 311).
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dimension, de couleur sont facilement appreéeciées sur
ces préparations, ainsi que nous le verrons en étudiant
le sang pathologique.

Pour conserver la préparation, on desséche la lamelle,
on verse dessus une goulle d’essence de cédre: on
égoutle en inclinant la lamelle sur du buvard; on rem-
place ensuite Pessence de cédre par une soutte de
baume dissous dans le xylol el on place la lamelle
sur une lame porte-objet. Il est lrés souvenl ulile
d’étudier le sang au moyen des
réactifs colorants quiseuls per-
mettent d’y déceler nettement
des détails de structure des élé-
ments  anatomiques qui  ont
une grande importance au point
de vue du diagnostic. Dans ce
cas, il est nécessaire d’agir sur
des globules inaltérables. Il faul Fu. ¢ — Peeparation de
firer les préparations; c’est ce sang sec.
que Pon fail en laissant les pré- A colé de globules rouges

; : normaux  se voient quelques

parations pendantune heure ou dlabiolad/nats. B, 800,
deux sur la table & chaulfer.
Une fization rapide s’obtient encore en exposanl les
lamelles garnies de sang sec aux vapeurs dégagées par
une solution d’acide osmique a1 0/0, pendant une demi-
minute.

Nous avons vu que parmi les couleurs d’aniline
employdées, les unes étaient acides (dosine, aurentia, ete.)
el les aulres basiques (violet, blew de méthyle, fuchsine).

Les divers éléments anatomiques n'ont pas la méme
election pour ces diverses couleurs. (C'est ainsi qu’a
I'état normal, les hémalies se colorent sous I'action des
substances acides, tandis que les noyaux de leucoceytes
(comme les bactéries) se colorent par les substances
basiques. Les granulations des leucocyles se colorant
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normalement sous U'influence des réactifs neutres, les
leucocyles normaux sont dits neutrophiles. Cependant
un certain nombre peuvent présenter des granulations
se colorant par I'éosine (leucocytes éosinophiles)ou par les
substances basiques (leucocytes basophiles) ' .

Cette affinité des éléments figurés du sang pour des
couleurs déterminees, est facile & mettre en évidence
sur les préparations lixées par la chaleur el soumises A
I'action d’un  bain formé de substances colorantes
acides et basiques, tel que le suivant. Mélangez 5 centi-
meétres cubes de solution aqueuse saturée de fuchsine
acide et 1 centimeétre cube de solution aqueuse concentrée
de bleu de méthyle basique, ajoutez 5 centimétres cubes
d’eau distillée; laissez reposer trois jours el filtrez. Ce
réactif colore en rouge les hématies, tandis que les
oranulations des leucocytes prennent une teinte vio-
lette. Pour mettre en évidence les granulations éosino-
philes, on obtient facilement de bonnes préparations en
portant les lamelles 1° dans un bain d’hématoxyline,
20 dans une solution aqueuse élendue d’éosine. Les
granulations éosinophiles teintes enrose se distinguent
nettement autour des noyaux colorés en bleu.

Cette classification des leucocytes d'aprés I'affinité
(que possedent leurs granulations pour les matiéres colo-
rantes ne suffit pas; ondistingue encore lrois variétes de
lencoeytes en se basant sur leurs dimensions et leur
structure histologique.

La premiére varieté comprend de pelits éléments (glo-
bulins de Robin) de 6 & 7 w5 de diamétre possédant un
noyau unique Lrés volumineux ; la mince couche de
protoplasma qui I'entoure est finement granuleuse.

1. Zaveent (Centralblatt f. Kilin. med., n° 19, 1892) a trouvé
que, dans le sang normal, sur 100 leucocytes on pouvait compter
de 1,5 a 4,5 cellules éosinophiles, soit de 60 a 200 par milli-
meétre cube de sang.



Wyt

LE SANG e

La seconde variéte est formée de leucocytes de 8 A
10w de diameétre dont la masse protoplasmique est
beaucoup plus considérable relativement que dans la
variélé précédente, el qui possédent un seul gros
noyau i conlours irréguliers ou des noyaux multi-
|||!':#:.

Ce sont les leucoeytes les plus nombreux puisqu'ils
repreésentent les 2/3 du chiffre total.

Enlin, dans la treisicine variété, se rangent des éleé-
ments ayant & peu prés le méme diamétre que les
précédents, mais donl le protoplasma contient de
grosses granulalions réfringentes. Ces derniers élé-
ments sont de beaucoup les moins nombreux puis-
(quils ne forment guére que 70/0 du chiffre total des
leucoeyltes.

Les leucoeyles des deux derniéres variétés sont seuls
mobiles.

NUMERATION DES ELEMENTS DU SANG

Nous avons étudié jusqu'ici 'aspect des éléments
ligurés du sang normal. Il est nécessaire de savoir
[aire la numération de ces ¢léments.

Les éléments figurés du sang sont trop nombreux
pourquon puisse les compler en se servant directement
du sang tel qu’on I'obtient par pigare. Il faut le diluer
au moyen d'un liquide qui, sans altérer ces éléments,
assure leurégale répartition. Au débul de ses recherches
sur la numération des globules rouges, Malassez se ser-
vail d'un sérum artificiel formé de : 1 volume d’une
solution de gomme arabique d’une densité de 1,020, el
3 volumes d’une solution & parlies égales de sulfate de
sowde et de chlorure de sodium ayant de méme une
densité de 1,020. Hayem, de son e¢dté, recommande e
liquide suivant :
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Lau distillée, ................... 200 grammes.
Chlorure de sodiom ., .. ... . . . : 1 sramme.

sSuliate de souds. .. qivesihen . b grammes,
Bichlorure de mercure. . ... 0,50 centigr.

Bien d’autres liquides peuvent encore servir & diluer
le sang @ le sérum iodé, Purine de diabétique, le liquide
de ponction d’hydroceéle, le lignide amniotique de moun-
ton, ete... En général un liquide approprié est fourni en
meme Lemps que le mélangeur destiné a faire la dilution
du sang.

Le mélangeur Potain, le plus employé i cet effet, est
représenté dans la figure 7. 11 se compose dun fin tube

Fiac. 7. — Mélangeur Potain.

capillaire muni d'une dilatation ampullaire an voisi-
nage dune de ses extrémités, & laquelle s’adapte un
petit tube de caoutchoue.

Dans cetle ampoule existe une petite boule de verre.
La longue portion du tube, depuis le trait qui limite la
portion ampullaire jusqu’a 'extrémité effilée, représente
treés exactement la centiéme partie de ampoule. Cette
longue portion est elle-méme divisée par des traits
horizontaux qui en délimitent la moitié, le tiers, le
qquart et le einquieme,

Supposons que I'on veuille faire une dilation dusang
au centiéme ; on plonge la pointe effilée du mélangeur
dans la goutte de sang obtenue par la piqire de la
pulpe du doigt préalablement lavé et séché. On aspire
doucement par le tube en caoutchouc. On sarréte
lorsque le sang aspiré est arrivé au nivean du trait 1.
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Sil'on a dépassé le trait, on souffle trés légérement par
le tube en caoutehoue et on essuie le sang mesure (qu'il
sortdelapointe effilée. Sonuvent méme, il suffit de passer
simplement la palpe du doiglt sur celle pointe pour faire
baisser la colonne sanguine de la (quantité nécessaire.

Le tube capillaire est done exactement rempli desang
depuis le trait 1 jusqu’au bout de la poinle. On aspire
alors le sérum de dilution (qui pénétre dans le réservoir

Fic. 8. — Chambre humidec.

ampullaire ot il a été précédé par le sang. On s’arréte
(quand le liquide affleure le trait 1014.

Pour rendre le mélange homogéne on agite I'instru-
ment en tous sens alin que la pelite boule contenue
dans 'ampoule brasse intimement le liquide.

S on avait voulu une dilution du sang a L, a L, A
a7» Al aurait suffi d’aspirer du sang jusqu’au trait 2, 3, 5.

Au contraire, pour faire un mélange i L, on remplit
deux fois de suite la longue portion du tube avee le sang
avant d'y introduire le liquide de dilution.

[l s'agil mainlenant d’obtenir des préparations
microscopiques de mélange sanguin ayant juste une
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cpaisseur voulue et d’y compler les globules sanguins
contenus dans une étendue détermindée. (Cest ce (quon
oblient au moyen de la chambre humide graduce e
Malassez. Un couvre-ohjet reposanl sur des vis (qu’on
peut faire saillir plus on moins au-dessus du porte-
objet permel davoir des préparalions de melange
sanguin d'une épaisseur uniforme et connue. En oulre.
le porle-objet présentant & sa surface un réseau micro-
metrique, il est possible de limiter avee précision des
¢tendues déterminées de la préparation el d’y compler
facilement les globules sanguins. En général les cham-
bres humides sont réglées pour donner des préparations
de - de millimétre d'épaisseur.

Le réseau micrométrique est formé de rectangles
ayant -de millimetre de long sur - de millimétre de
large. L’épaisseur de la préparation étant de : de milli-
metre, chaque rectangle délimite alors un volume de
& de millimetre cube.

Pour faciliter la numération, chaque rectangle es
lui-méme subdivisé en vingt petits carrés (cing rangées
de quatre carrés).

L opéeration est trés simple : on commence par faire
sortir du mélangeur en soufflant par le tube en caoul-
choue les premicres parties du liquide qui n'onl pas
pris part au mélange; puis on dépose une: goultelette
sur le porte-objet de la chambre humide; on rabat
doucement le compresseur sur les vis et sur la goutte-
lette, et on porte la ehambre humide sous un micros-
cope.

Le grossissement doil étre assez forl pour qu’on
puisse voir distinctement les globules rouges, et assez
faible cependant pour que le champ embrasse au moins
un rectangle entier. (Pesl ce qu'on obtient avee un
grossissement de 100 & 150. Une précaution indispen-
sable consiste & maintenir la chambre humide cons-
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Llamment dans un plan horizontal, sans quoi les globules
se porteratent vers les parties déelives.

Ui metl au point el on voit alors en méme temps les
globules et le résean micrométrique. On comple les
globules rouges compris dans un des reclangles. Pour
cela, on passe successivemenl en revue chacune des
tranches verlicales de qualre carrés. Pour éviler les
erreurs dues aux globules qui se trouvent A cheval sur
les raies du quadrillage, on peul par exemple ne
compler comme faisant partic d’un earré (que cenx
occupant les lignes d'en haut et de droite. Ceux (qui
sont sur les autres lignes el quon laisse de cdté
seront complés dans les carrés de dessous et de
cauche.

Si on s’est servi d'une chambre humide de “de milli-
metre d'épaisseur, on a complé dans un reclangle les
globules rouges contenus dans L de millimétre cube du
meélange ; si d’autre part la dilution a été faite an cen-
ticme, le nombre trouvé correspond au nombre de glo-
bules contenus dans Ia 10,000¢ partie d'un millimétre
cube du sang analysé. Il faul done, pour avoir le
nombre de globules rouges renfermés dans un milli-
metre cube de sang, mulliplier par 10,000 celui trouye
dans un’des reclangles.

En faisant la numération pour plusicurs reclangles
voisins, et en prenant la moyenne, on diminuera heau-
coup les chances d’erveur notable.

Le sang normal contient de 434 5 millions de globules
rouges par milliméelee cube.

Lacwwmeration des globules blanes peul se faive de la
meme facon que celle des hématies. Mais lear nombre
élant heaucoup moins considérable, les  dilutions
devrontl élre moins forles, el il sera neécessaire de faire
plusieurs numdralions pour en prendre la moyenne.

Thoma (de Heidelberg) est 'auteur d’un procédé qui
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permel d’embrasser, dans unseul champmicroscopique,
un grand nombre de leucoeyles; ce procédé consiste 3
rendre transparente la couche des globules rouges i
Paide de I'acide acétique qui n’a d’autre action sur Jes
leucocyles que de rendre leurs noyanx plus apparents,
Le sang recueilli dans un mélangeur Potain est dilué
au dixiéme. Le liquide de dilution est de I'eau acidulée
d'acide acétique dans la proportion de =. Les glo-
bules rouges sont rapidement dissous et les globules
blancs apparaissent trés faciles & dénombrer dans la
chambre humide de Malassez.

On admet en général qu'un millimétre cube de sang
contient en moyenne 6,000 leucocytes. Ce chillre,
comme nous le verrons, est sujet & d’assez fortes varia-
tions.

Quant & la numération des hématoblastes, ¢’est une
operation délicate : avee la plupart des liquides salins
arlificiels, ils ont de la tendance i se réunir en masses
muriformes. Il faut alors se servir d'urine de diahé-
tique ou de liquide amniotique de mouton pour faire
les dilutions de sang. En outre, il faut avoir soin de
n‘'employer que la premiére goulte de sang qui sort de
la plaie. parce que les hématoblastes s’aceolent rapi-
dement aux bords de la plaie. Enfin, il est bon de se
servir d'un objectif & immersion homogéne, i cause de
lextréme pileur des éléments. Hayem indique comme
chiffre normal 250,000 hématoblastes par millimétre
cube.

Les chiffresde 5 millions de globules rouges, 6,000 glo-
bules blancs, 250,000 hématoblasles par millimeétre
cube sont des chiflres moyens, sujets & de sensibles
variations avec I'dge, le sexe, I'élat de digestion el de
jetine.

Chez le nouveau-né, le chiffre des hématies peul
s’elever jusqu’a pres de 7 millions par millimétre cube
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el celur des leneocytes jusqu’d 20,000, Les hémalo-
blastes, d’abord peu nombreux, atteignent progressive-
ment le chilfre normal, une semaine apres la nais-
SdAllCe.

Le sang de Penfant est en général moins riche en
globules rouges que celui de Padulte.

Chez la femme, la moyenne physiologique des glo-
bules rouges est légérement inférieure & celle de
homme.

La vieillesse: n'apporte pas de modification notable
dang le nombre des éléments du sang.

Quant & U'influence de I'alimentation, les carnivores
ont un plus grand nombre de n‘lmhu]m rouges que les
herbivores. Le jeline améne une angmentation cons-
tante des glulm es rouges, Leur -:l]tl.l[' en hémoglobine
reste slationnaire pendant le premier septenaire, puis
décroil avee rapidité.

La menstruation produit une augmentation du nom-
bre des globules rouges en méme lemps quune dimi-
nution de la richesse du sang en hémoglobine ; comme
apres Loutes les hémorragies, le nombre des hémato-
blastes augmente trés rapidement.

CHROMOMETRIE

Sil est important de connaitre la quantité d’hématies
renfermees dans un nullimetre cube de sang, il n’est
pas moins utile de savoir quelle est la valeur de ces
hémalties, quelle est leur teneur en hémoglobine.

Bien que la chromomélrie sorte un peu du cadre de
cel ouvrage, Phématimétrie et la chromométrie sont
deux opdrations qui se complétent & ce poinl l'une
"autre, que nous devons dire ici un mot du dosage de
I'hémoglobine par les méthodes chromométriques.
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On appelle richesse globulaire (R) la quantité d’hémo-
globine contenue dans un millimétre cube de sang. La
valeur globulaire (G) est la quantité d’hémoglobine con-
tenue dans chaque globule. A I'état normal la valeur
globulaire ¢quivaut a lunité, G = 1. Alors, la richesse
globulaire est ézale au nombre des hématies, 5,000,000
environ par millimeétre cube. R = N (nombre des
liéemalies).

Si done on connait la richesse d'un millimetre cube
de sang en hémoglobine, il suffit, pour avoir la valeur
globulaire, de diviser le chiffre qui exprime la richesse

globulaire par le nombre d’hématies contenues dans le
1 It
millimétre cube de sang. (r = =i

Le dosage de llwnmﬂ‘lnhltm se fait d'une facon tres
simple au moyen de lappareil chromométrique de
Hayem, qui se compose d’un double réservoir de verre
ct d'une échelle de rondelles de papier, de teintes plus
ou moins foncées. On remplit Pun des deux petits
reservoirs d'une solution & titre connu du sang & exa-
miner ; 'autre réservoir est rempli d’eau distillée. Au-
dessous de ce dernier on fait passer successivement
les rondelles coloriées de plus en plus foncées jusqu’au
moment ot on arrive & en trouver une possédant une
coloration équivalente & celle de la dilution du sang.
Chaque teinte coloriée représente une solution de sang
titrée et donne le résultat chercheé.

Supposons, pour fixer les idées par un exemple, que
dans un cas donné la richesse globulaire (R) soil de
3 millions et N le nombre d’hématies par millimetre
cube de 3 millions.

G valeur globulaire = 1 = normale. L’hématimétrie
el la chromométrie combindées montrent ici que, si
d'une part il y a diminution du taux normal des héma-
ties, d’aulre part la valeur globulaire de ces hématies
reste normale, ce qui évidemment est beaucoup moins
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grave que si N = 3,000,000, la richesse globulairve
s‘abaissail a 1,500,000. Dans ce cas, en ellel, la valeur
globulaire ne serail plus que de 0,5, ¢’est-d-dire moitié
de la normale ',

SANG PATHOLOGIQUE

Dans I'examen microscopique du sang pathologique,
les recherches peavent porter sur qualre ordres de fails :

o Les variations numériques des éléments figurés ;

20 Les altérations de ces élémenls ;

39 Le mode de coagulation de la fibrine ;

40 La présence dans le sang d’éléments anormaux
(eristaur, parasites, ete...).

19 VARIATIONS NUMERIQUES DES ELEMENTS FIGURES,

@) Globules rowges. — Les varialions dans le nombre
des globules rouges sont facilemenl reconnues par la

I. Le cadre restreinl de ecet ouvrage ne nous permet pas de
faire I'ctude de VUétal physique du sang. Nous ne pouvons que
renvoyer le leclenr aux lravanx recenls relalils & celle élude.
Schmaltz (Congres de med. intern. de Wieshaden, av. 1891) a
déerit un ingénicux procédé de pesée donnant trés exaclement
le poids Si}ilfl-‘.iﬁt'llll': du sang. Hammerschlag, par une méthode
speciale, arrive a déterminer In densité du sérum (anal. in Bull.
Med., 1892, p. 984, el, sous le nom d'hydrémie, désigne les
cas dans lesquels It sérum sanguin est plus aqueux qu’a 'état
normal,

Nous renvoyons de méme aux ouvrages spéciaux pour I'¢tude
spectroscopique du sang.
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“numération des globules. Ces variations nous OCCUpe-
ront peu ici. Une saignée, une hémorragie (quelcondgue
déterminent une diminution brusque du nombre des
hématies. D’une fagon générale, on peut dire que chaqgue
fois qu'il y a soustraction, d’une cerlaine (quantité de
liquide a Porganisme (transpiration, diarrhée, ele.), on
observe une augmentation du nombre des hématies
-contenues dans, un millimeétre cube.

[l existe une hyperglobulie qu’on peul qualifier de
physiologique et qui est spéeiale aux pays chauds,
Maurel & la Guadeloupe, Marestang & la Guyane et
Eijkmann aux Indes Hollandaises ont constaté norma-
lement une augmentation du nombre des globules
rouges, variant de 500,000 & un million. Cetle surac-
tivite hématopoiélique serait un phénoméne de com-
pensation : I'excés de globules et d’hémoglobine pare-
rait & Panoxhémie dont les condilions meétéoriques
menacent dans ces latitudes tout sang européen. Au
point de vue physiologique, on a noté que le nombre
des globules rouges se trouvait accru a la suite des
repas et par le séjour dans les hautes altitudes. M. Viault
a montré que, dans ces conditions, le nombre des glo-
bules rouges pouvait au bout de quelques jours atteindre
7,300,000 et méme 7,900,000 .

D’autre part, il y a diminution du chiffre des héma-
Lies (oligocythémie), dans tous les cas ot la nutrition est
enrayée par des troubles' digestifs, circulatoires, ner-
veux, par des intoxications.

Le nombre des globules rouges, qui est normalement

1..Une hyperglobulie persistante accompagnant ou determi-
nant peut-élre une cyanose chronique existe dans une affection
cludiée par Vacquez (Sur une forme spéciale de eyanose, Bull.
Med., mai 1892). Chez un malade soumis & son observation, il a
trouve de 5,200,000 a 9,150,000 hémalies par mm. cube. G = 1,65
le sang était en outre trés alealin.
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de 5 millions par millimétre cube, peul Lomber & 2 et
L million. Dans Panémie pernicieuse, ona pu ne trouver
que 300,000 globules: La numeration des hémalies
doil towjours étre f-mnph Lée par la chromomeéltrie.

Il serait oiseux de passer en revue les varialions
numeériques qui peuvent se produire dans le nombre
des globules rouges au cours des diverses affections.
Nous indiquerons les principdles dans I'élude des diffé-
renls cas ou l'examen du sang lwuL avoir de I'impor-
tance pour le clinicien.

b) Globules blanes. — La diminution du chiffre des leu-
cocytes, qui normalement est de 6,000 par millimélre
cube, se produit dans les mémes .conditions que la
diminution du chiffre des hématies, ¢'est-d-dire dans
les fievres prolongées, les anémies graves, ete...

Quand le chillre des globules blanes dépasse 10,000
par millimetre cube, 1l doit étre considéré comme étant
au-dessus de la normale.

Laugmentation du nombre des globules blanes s ‘0b-
serve dans de nombreux états mmbn]ca

Le type de ces états morbides est la leucémie ou leweo-
cythémie: dans celte alfection, aw début, les globules
blanes possédent les caractéres des leucoeyles normaux,
et leur nombre ne tend guére & diminuer. On appelle
lewcocylose loute augmentalion du nombre des globules
blanes qui est indépendante de la leucocythémie.

La lewcocylose est passagere dans un grand nombre
de conditions pathologiques. On observe en général une
leucocyltose transiloire apres les hémorragies. 11 en
est de meme dans les suppurations : dans Uinfection
purulente , dans le phlegmon , 'angine phlegmo-
neuse, ele., on lrouve une leucocytose Lrés marquée.
Dans la variole, Brouardel indique comme signe palho-
gnomonigue d'une suppuration prochaine 'augmenta-
tion trés rapide el notable du nombre des globules blanes.
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Depuis longtemps déja, Coze el Fellz onl signalé
I'existence d’une leucocytose passagere dans la plupart
des maladies infecticuses. D'une facon générale, on
peut dire que tout état fébrile entrave 1'évolution du
sang et y détermine des altérations qui sont indice
d'une participation duo sang au processus inflamma-
toire. Limmense majorilé des élats infeclieux sac-
compagne d'une leucocytose, au moins au début : on
a ctudié cetle lencocytose transitoire dans les septi-
cémies (Coze et Fellz), dans le scorbut (Laboulbéne),
dans la morve (Delafond, Kiener, Bouley), dans I'érysi-
pele (Vulpian et Troisier), la pneumonie (Hayem, Gran-
cher), la diphtérie (Gilbert), ete...

De ces nombreuses recherches, on peut déduire une
loi générale qui soulfre, il est vrai, des exceplions, que
les états infectiewx provoquent Papparition d une lewcocy-
tose dont la cowrbe swit parallélement la courbe ther-
mique. La connaissance de cette leucoeytose peut étre
d'un précieux secours pour le diagnoslic de cerlaines
infections au début.

(Vest ainsi que Cuffer attache une grande impor-
tance & 'augmentation du nombre des globules blanes
pour le diagnostic de la période prégranulique, lors-
qu'a ce signe se trouvent joints d’aulres symptomes :
splénomégalie légére, fievre & marche spéciale, ete...

On a méme ¢lé plus loin; attribuant & Faction pha-
cocylaire des leucoeyles un role puissant dans la gud-
rison des maladies infectieuses, on a vouln dans cer-
tains cas trouver, dans une leucoeylose plus ou moins
abondante, un élément de pronostic. Cesl ainsi que,
pour la pneumonie, Tehistoviteh indique Fabsence de
lencoeytose comme étant Uindice d'un pronostic défa-
vorable. Nous avons eu plusieurs fois Poceasion de
constater I'exactitude de celte assertion. Comme leuco-
cylose passagére, nous citerons encore une leucocytose
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dite médieamentense, qui se produit surtout sous 1'in-
fluence des amers. des essences, ete... Enfin, il existe
une leucocylose conséeative aux applications froides.
Dapres Winternilz, le nombre des lencocyles s'éléverait
ala suile des hains froids. an double ou au lriple du
chillee normal : eolle lencoecylose a presque loujours
disparu au boul de deux heures.

A cole des lencoeyloses Lransiloires si [réquentes au
cours d’élals morbides variables, il existe des lewcocy-
loses permanentes dans des allections aulres (que la
lencocylhémie. (Vest ainsi que chez les malades por-
teurs de ndoplasies malignes, il est de rogle de constater
une aungmentation dans le nombre des globules blanes.
On comple souvent dans ces cas 15 ou 20,000 leucocytes
par millimetre cube. Dans un cas de cancer du corps
thyroide, Hayem en a méme trouvé 70,000. La consta-
tationdecetteleucocytose peutdoncavoiruneimportance

‘considérable dans les cas ou le diagnoslic est incertain.

Alexandre, qui a étudié la leucocylose dans les can-
cers ', arrive aux conclusions géndérales suivantes : les
‘osléosarcomes s'accompagnent Loujours d une leucoey-
tose Lrés netle; les lymphosarcomes offrent anssi une
Hleucocylose constante. Dans les épithéliomas non sup-
(purcés, on ne trouve jamais de leucoeytose, saufl par-
'fois dans le cas de cancer du scin.

(.. Hemaloblastes. — Le nombre de ces élémenls (Jui.
rmormalement, est de 250,000 par millimétre cube, peut
varier considérablement & I'élal pathologique.

Dans les anémies graves, a la fin des fievres de
Hongue durée, dans la période fébrile des maladies
alguits, on observe une diminulion dans le nombre des
‘hématoblastes.

Une augmentation da nombre des hémaloblastes,
une pousseée hématoblastigue, se voil chague fois qu’il

1. Th., Paris, 1887.
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y a tendance & la rénovation du sang, constituant le
phénoméne principal de la crise hématigue (Hayem).

Cette poussée hématoblastique se produil immdédia-
lement apres les hémorragies, aprés la période fébrile
des maladies aigués. Sa durée est alors passagére,
parce que ces hémaltoblastes se transforment rapide-
ment en hématies.

Au contraire, une augmentation durable du nombre
des hémaloblastes se produit quand, dans effort de
réparation du sang, les ressources de 'organisme sonl
insuffisantes et que les hématoblastes ne parviennent
pas & se transformer en hématies. C'est ce qu’on voil
dans la chlorose, les anémies symptomatiques, ele...

20 ALTERATIONS DES ELEMENTS DU SANG.

A. Globules rouges. — Tout d’abord, on peut observer
tes modifications dans les dimensions des hématies.

Expérimentalement, il est démontré que la lenteur
el la difficulté de I'absorption de 'oxygéne déterminent
une diminution du volume des hémalies. A I'état patho-
logique, le sang peult renfermer un nombre conside-
rable de globules nains (3 & 6 p. de diamétre). Charcot et
Vulpian ont signalé ce fait chez un leucoeythémique.
Les globules nains sont nombreux a la fin des maladies
aiguis, dans les anémies graves, ele..., chaque fois en
somme que la nufrition est enlravée au cours d’un état
pathologique '.

1. Au point de vue clinique, on a parfois attaché une impor-
tance considérable & la présence dans le sang de nombreux
globules rouges trés petits se distinguant par leur forme spheé-
rique, leur coloration plus intense, leur isolement constant dans
le champ du microscope (Microcytes de Vanlair et Masius).
Ces ¢léments ont été considérés comme le dernier stade de
modification morphologique des globules rouges dans la rate
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En méme temps que des globules nains on peul
lrouver dans le sang des globules géants, hémalies volu-
mineuses, dont le diaméelre atleint parfors 15 .

La présence dans le sang de globules nains ou de
globules géants n'est caracléristique d’aucun étal patho-
logique, el ne pent servir A diagnostiquer aucune des
modalilés de 'anémie. Ce (que Fon peul dire cependant,
c'esloque dans les anémies de moyenne inlensilé, ce
sont les globules nains qui prédominent, tandis (que
dans les élats graves, le chiflre des globules géanls
augmente d'une facon

Lrés notable.

Nous avons déjd indi- 6 @ O&ﬂ
qué les modifications de :
forme imputables & 1'o- OU
pérateur lui-méme. Des C)D U @
mmiifif::ltil?fns de ﬁ.}rnm Fre. 9 — Hématies deforrides.
{'II'.E.I“‘E“”I“ES U}m’"’f”m?y‘ Préparation de sang [rais dans un cas
:'I"}-‘?E_J ]]i‘ll'v'{ﬂﬂt []l‘ﬂEKifﬂ[[ll‘ d'anémie scorbutique. Gr. 1,000 D,
dans le sang en circula-
tion et les hémalies peuvent se présenter sous des
aspects bizarres el variés, sans toulefois perdre leur
forme biconeave. « Supposez, dil llayem, (qu'on prenne
un disque mou, biconcave, & bord épais et malléable,
quon le saisisse 4 pleines mains, quon Iélire de
maniére & en allérer la forme circulaire ; puis, que

avant leur destruction dans le foie. Leur présence dans la cir-
culation semblait alors la conséquence naturelle soit d'une exageé-
ration des fonctions de la rate, soit d’un ralentissement dans les
fonctions de l'organe hépalique. En réalite, il est possible de
faire apparaitre des microcytes dans le sang normal en le
- diluant dans certains liquides (solulion de sulfale de soude,
urine, ele...). 11 est done probable que dans certains élats patho-
ogiques le sérum renferme quelque produit loxique pour les
‘globules, qui ont alors de la tendance 4 prendre en dehors des
'vaisseaux les formes de microcyles.
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sur divers points de ses bords on souléve des prolon-
cements variables, on aura ainsi une idée des divers
aspeclts que peuvent prendre les globules rouges.
Tout en restant biconcave, le disque deviendra ova-
laire, piriforme, fusiforme ou plus irrégulier encore,
tandis (ue le bord portant un ou plusieurs prolonge-
Conts formera avec le corps de I'élément, I'image
d’une raquette, d’'une cornue, d'un marteau, ou méme
d’un corps tellement irrégulier
d O qu"il échappe a loule compa-
: AL raison. »

QLo0 R“EQ""""-O Outre ces modifications de

Sl
Oﬁ Lr'_,\ ;“;3 - O forme, les hématies peuvent
E 1okt @) présenter des altérations d’or-
O dre chimique consistant en une

B oD Prspapation raréfaction de .l*’hém‘oglul:-ine
do sang sec (anémie scor- OV en une modification ano-
butique.) male de- cette hémoglobine.

Nombreux mycrocytes ; héma- 1in combinant la numération
:I'g:'mfﬁr:'rl‘:l‘*e‘;m bou d'hématies des globules et la B]lll'{Jl'ﬁUI'l'llE“

trie, on arrive facilement &
fixer la valeur de chaque globule en hémoglobine,
¢’est-a-dire la valeur globulaire. (V. page 40.) Si le
taux de 'hémoglobine s’abaisse plus que le chillre des
hématies. la valeur globulaire devient inferieure a la
normale. Dans le cas contraire, elle lui est supérieure :
ce fait se produit fréquemment lorsque le sang conlient
un grand nombre de globules géants, dans les anémies
extrémes, dans les cachexies, elc... L’augmentation de
la valeur globulaire n’est nullement caractéristique de
’anémie pernicieuse comine I'ont cru certains au-
leurs. '

La connaissance de la valeur globulaire a une I por-
tance considérable au point de vue du pronostic : d
richesse globulaire éyale, le pronostic est & autant plus
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benin que la valewr globulaire est plus [aible, ¢ est-a-dire
que le chiffre des hématies est plus éleve.

Dans les cas d’aglobulie intense, 'hémoglobine peut
presenter une allération remarquable dans sa qualité :
au lieu de se conserver indéfiniment par préparation
stehe sans perdre leur hémoglobine, les globules rouges
s‘entourent au bout de plusieurs jours d’'un cercle de
cristaux tres pelils, jaunatres, d’abord isolés, qui se
réunissent ensuite en formant une arborisation plus ou
moins dlendue. Dans cerlains ictéres graves, cebte
apparition de cristanx est trés rapide. Enfin, Ritler a
signalé ce fait dans les empoisonnements par Panli-
moine, Farsenie, le phosphore, injection dans le sang
du taurocholate de soude.

Dans les élats infectieux graves, les hématies subis-
sent des allérations qualitatives mal délinies consistant
en une transformation hors des vaisseaux en corpus-
cules pales ou incolores (chlorocyles et achromatocytes de
[layem). Watkins qui a éludié le sang dans le cas de vace-
cination anticholerique, dit qu'un jour apres le premier
vacein, tous les globules rougessont erénelés et semblent
remplis de granulations. Cet élat erénelé des globules
se refrouverail chez les sujets convalescents du choléra.

Des modilications qualitatives plus mal connues
encore dans leur nature déterminent une diffluence des
globules sanguins qui s’agglutinent de fagon & pré-
senler Faspect « de mares d’un teinl jaune rougedtre
dans lesquelles les contours des globules ne sonl plus
visibles ». Coze el Fellz ont signalé ce fait dans la
scarlatine; nous 'avons observeé dans plusieurs cas de
purpura scorbutique. — Hayem ainsisté sur Paugmen-
tation de la viscosilé des hémalies qui, dans certaines
cachexies, dans la cirrhose hypertrophique avee ictére,
au lieu de former des ilots disséminés, se soudent en
une masse commaune.

-
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Les hémalies normales sonl immobiles. A 'état patho-
logique, il esl fréquent de trouver des hématies presen-
tant  des mouwvements dont Illayem a reconnu qualre
modalités : certains globules rouges ont des mouve-
ments amiboides analogues & ceux desleucoeytes: chez
d’autres on voit se produire un ou plusieurs prolon-
gemenls tentaculaires doués de mouvements de balan-
cement; d’autres globules oscillent sur place et se pré-
sentent tantot de face, tantdt de profil. Enfin, certaines
hématies ayant aspect de bitonnels noueux, pouvant
atteindre 10 & 12 p. de long, se déplacent assez rapi-
dement dans le liquide.

(lolte contractilité des hématies constatée par Fried-
reich, Laschkewitseh, ete., serail pour von Jaksch,Mara-
oliano et Caslellino, une facon de manifester leur souf-
france: les déformations des hémalies dans les diverses
anémies seraient la conséquence de leur contractilite.

Si ces diverses modifications (pdleur des hemalies,
déformation, contractilité, ete...) correspondent réelle-
ment A des altérations qualitatives, ces allérations
doivent avoir pour résultat de modifier les aplitudes
colorantes des globules. Des recherches récentes mon-
trent en elfet que, contrairement aux hématies saines
qui sont ¢osinophiles, les hématies des anémiques se
colorent dans leurs portions altérees sous I'influence
des couleurs basiques. Il existe donc une veéritable
inversion des réactions histochimiques du proloplasma
olobulaire (Gilbert).

Telles sonl les principales modifications que peuvent
présenter des globules rouges dans les divers étals
pathologiques ou ces éléments sont altérds *.

B. Globules blancs. — Comme pour les globules

1. Synthdtisant ces nombreuses altérations des hémalies en

rapport avec les processus dégénératifs, Ehrlich distingue trois
formes principales de dégénération des globules rouges : a)des
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rouges, on peul trouver dans le sang des formes naines
dont le diameétre est inférieur o 6 u. el des formes géanles
atleignant 20 p. Ces formes pathologiques sont en géné-
ral immobiles.

Les leucocyles peuvent présenter des altérations (qua-
litatives notables telles que linfiltration par des gra-
nulations graisseuses et Pinfiltration hémoglobique.
Dans certains cas de leucémie médullaire, on a signald
la presence dans le sang de nombreux leucoeytes volu-
mineux, infiltrés par des granulations & hords réfrin.
gents, insolubles dans Pacide acétique.

Mais les modifications les plus importantes des leu-
cocyles consistenl dans les variations des réaclions
colorantes de leurs granulations protoplasmiques.
Tandis qu’a Iétat normal les leucocytes éosinophiles
sont en quantité trés minime, 2 0/0 environ, leur
nombre tend & augmenter considérablement dans cer-
lams états pathologiques, surtoul au cours de la
leucémie. Zappert a constaté celle augmentation des
cellules éosinophiles au cours d’un grand nombre d’af-
lections internes et de maladies culanées. (.. von Noor-
den a étudié ! les variations numeériques des cellules
cosinophiles dans le sang des asthmatiques. Il semble
résulfer des observations [faites par auleur que le
nombre de ces cellules subit une augmentalion consi-
- dérable et rapide & Papproche d'un aceés d’asthme .

poikilocytes ou schistocyles résultant d'une déformation des
hiématies ; 4) des éléments hémaltiques plus ou moins déformes
présentant une dégénérescence anémique rentrant probable-
ment dans le groupe des nécroses de coagulation ; ¢) des élé-
ments atteints de dégénération hémoglobinémique : & Pintérieur
de Phématie il existe un ou deux corpuscules conslitués par
une modification de hémoglobine.

1. Zeitsehrift f. Klin. med., t. XX, fasc. 1, 2. 1892,

2. Zappert est d’ailleurs Pauteur d'une méthode deslinée i
compter les cellules ¢osinophiles renfermdées dans le sang frais.
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(.. Hematoblastes. — Les altérations des hémato-
blasles sonl encore peu connues. s peavent présenter
des formes géantes (5 & 7 p) dont la signilication esl
[][’]l [ll'l?ﬂlﬁﬂ.

Dans les mémes conditions que les hématies, les
hématoblastes ont une vulnérabilité spéciale, ils s'alte-
renl trés vite en donnant parfois naissance a des cris-
taux. Dans un certain nombre d’alfections. les heéma-
toblastes possédent une viscosilé spéciale. Ils ont alors
de la tendance & s’agglomérer pour donner naissance
A des petites concrétions ou plaques phlegmasiques
(Hayem). |

39 MODIFICATIONS DU PROCESSUS DE COAGULATION.

Lorsque, au lieu d’étre trés discret et presque invisible
sur la préparation, au moment de la coagulation, le
réseau fibrineux, par suite de I'épaississement el de
augmentation du nombre de ses fibrilles, devient faci-
lement visible; lorsque, & cette apparition d'un réticuluom
notable s'ajoute une augmentation du nombre des glo-
bules blancs et une disposition spéciale des hémalties

Il se sert pour cela d'un compte-globules ordinaire. Le liquide
de dilution qu'il emploie est une solution d’acide osmique a1 0 /0.
Apres avoir recueilli le sang nécessaire dans la longue portion
du melangeur (v. plus haut p. 34), 1l aspire du liquide de
dilution jusqu'a la moiti¢ du renflement du melangeur; il It
remplit alors avee une solution composce de :

Faw diglillée. ... cvviconiansinresiaaleainiiiis ... ©b parhies.
Glycérine meulre . ........cocoeens ety D
Sol. aq. d'éosine & 1 0/0........ciipvvencnnss 17 —

11 est nécessaire, pour avoir un bon résultat, de brasser ki
mélange pendant 4 & 2 minules afin de fixer l'acide osmiquy
sur les cellules ¢osinophiles. La numération se fait au moyer
de la chambre humide ordinaire : les cellules ¢osinophiles lége
rement granuleuses présentent une coloration rouge sombr

speciale.
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qui tendent & former non plus des tlots isolés au milieu
des mers plasmatiques, mais des amas compacts A
bords peu sinueux (ui se touchent par leurs extrémilés
et limitent des lacs, on dit que le sang a les caractéres
du sang phlegmasique.

L’élude des modifications du processus de coagula-
tion a une grande imporlance au point de vue clinique :
certains ctats morbides donnent en effet d'une fagon
constante, au sang, des caractéres phlegmasiques,
tandis que d’autres ne déterminent jamais Papparition
de ces caracléres.

Le type phleqgmasique frane apparait surtoul dans la
pneumonie fibrineuse, le rhumatisme arliculaire aigu,
la goutle aigué. Dans ces alfections qui se terminent
rapidement par la guérison, le réticulum fibrineux s’af-
faiblit de jour en jour et le sang reprend lentement ses
caracteres normaux.

Les principales affections qui n'impriment pas au
sang les ecaractéres phlegmasiques sont : la fiévre
typhoide, la fievre intermittente, la tuberculose aigué,
I'anémie pernicieuse progressive; quand, au cours de
ces affections, le sang prend les caracltéres phlegma-
siques, on doil songer & une complication.

Entre ces deux groupes d’allections, il y a place pour
un groupe intermdédiaire constitué par des maladies
qui présentent & un moment de leur évolution un fype
phlegmasique atténué : la proportion de leucocytes reste
faible, le réticulum fibrineux est formeé de fibrilles moins
volumineuses et moins nombreuses que dans le Lype
phlegmasique franc.

De ces faits il résulte que I'examen d’'une couche
mince de sang facilitera le diagnoslic du praticien hési-
tant entre différentes affections. (Pest ainsi que dans un
cas oft une accouchée paraissait atteinte de fiévre
typhoide, 'examen du sang conduisit & admettre une
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lésion inflammatoire : I'autopsie montra en effet une
phlébite suppurée des sinus utérins (Hayem).

L"augmentation notable de la f{ibrine dans la fidvre
herpétique et bon caraclére permettant de différencier
cette affection de la fievre Lyphoide.

A0 FLEMENTS ANOMAUX DU SANG.

Dans les conditions normales chez I'adulte, la régeé-
nération du sang se fait par la transformation des
hémaloblastes en hématies. Ce n’est pasla le seul mode
d’hématopoiése; chez le nouveau-né et dans cerlains
états anémiques chez 'adulte, il parait se produire une
réaction spéeiale du ¢Olé des organes dits hématopoié-
tiques. Cette réaction a pour résultat la formation de
cellules rouges muelédes, éléments anomaux chargés
d’hémoglobine, aux dépens de certaines cellules du
foie de la rate et de la moelle des os. |

(les cellules rouges, ott on n'observe pas de noyaux
plus petils que 2 p 5, sont absolument distinctes des
hématies nées des hématoblastes. Ces éléments se dis-
tinguent facilement sur les préparations séches trailées
par I'eau iodoiodurée :

Toderalon Saee  pe 1 gramme.
Iodure de polassium.......... 5 grammes.
EBan distillée., ..o .0 i, oo 200 —

Sous l'aclion de liode, le corps de la cellule rouge,
moins coloré que celui des hématies vulgaires, prend
une teinte acajou plus claire que la teinte de celles-ci.
Les noyaux de ces cellules apparaissent dans ces condi-
lions, remplis de granulalions gui prennent une leinte
acajou fonece.

Les cellules ronges peuvent présenter dillérents types
variables selon leur dge : C'est ainsi que l'on peul
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lrouver 1o des cellules rouges a4 un noyau rond,
) grand dans un corps cellulaire minee peu coloré, Lype
jeune ; o) moyen dansun corps cellulaire intermédiaire ;
¢) pelil dans un corps cellulairve Lreés coloré, Lype vieux
20 des cellules & noyau trifolid; 30 des cellules & noyau

preésentant les différentes phases de la karyokinése.
Chez l'adulle, une anémie intense et de longue durée

est nécessaire pour faire réapparaitre
la fonction fietale des organes hémalo-
poiétiques et par conséquent la présence
de cellules rouges dans le sang. Chez le
nouveau-né, au contraire, ilsuflira d’une
anémie d’autant moins inltense, d’autant
moins longue que le malade sera plus
jeune (Luzet).

D'une fagon générale, on peut dire
que quand les cellules rouges existent
en grand nombre dans les anémies
extrémes, le pronostic devient tres
grave.

D'autres ¢léments anatomiques ano-
maux peuvent encore se rencontrer
dans le sang.

[layem y a signalé la présence de

®

[rg. 11. — Cel-
lules rouges nu-
cléées.

En colorant la pré-
paration de sang sec
par 'eaun iodoiodurée,
on voit les noyaux
colorés en jaune aca-
jou avec des granu-
lations foncées dans
leur inlérieur (leu-
cémie splénique).
Gr. 800 D.

cellules endothéliales détachdes de la tunique interne

des vaisseaux.

Simon, Hanot et Gilbert ont noté I'existence de cel-
lules cancéreuses dans des cas de néoplasies mali-

ones.

Outre ces éléments cellulaires on peut trouver dans

le sang des éléments organiques divers

graisse, elc...

pigments,

Les granulations graisseuses, qui existent en minime
quantité & I'état normal, surlout aprés le repas, peu-
vent dans certains cas élre en proportion assez forle
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pour donner au sang une coulenr d'un blane laiteux
(zalaclémie).

Celte abondance de granulations graisseuses s'ob-
serve surtout dans 'aleoolisme, le diabéle, dans cer-
taines alleclions des reins. Chareol a signalé dans le
sang des cristaux octoc¢driques ne différant de la tyrosine
que par leur solubilité dans 'acide acélique. considdérés
comme constants dans la leucémie,

Le sérum du sang dans la goulte conlient une
quantité nolable d’acide urique. La démonstration s’en
fait trés simplement par le procédé du fil de Garrod :
on recueille dans un verre de montre 4 grammes de
liquide obtenu avee une ventouse scarifiée placée loin
du sicge de la fluxion goutteuse; on y ajoule 6 gouttes
d’acide acétique ordinaire titré & 28 0/0, on y plonge
~quelques brins de fil écartés les uns des autres et
on laisse I'évaporation se faire & une température
inférieure a 20° jusqu’a dessicealion presque complete
de la sérosité, ce qui demande de 20 & 30 heures.

Les fils examinés au miceroscope apparaissent tapissés
de eristaux rhomboddriques d’acide urique insoluble
dans I'eau. (Voir les caractéres de ces crislaux dans
la partie qui traite des sédiments urinaires.)

L’acide urique en exceés dans le sang a ¢élé démontré
a Ltoutes les périodes dans les formes aiguiés el chro-
niques de la goulle. '

On a trouvé parfois dans le sang goulleux de I'acide
oxalique résultant du dédoublemenl possible de Faecide
urigue.

Nous indiquerons encore pour meémoire la présence
possible de cristaux de cholestérine (Picol) dont nous
étudierons plus loin les caractéres.

Les granulations mélaniques se voient surtoul dans
le paludisme. Dans cette affection, le pigment méla-
nigque se (rouve dans le sang sous forme de fines gra-
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nulations ou de fragments irréguliers mesurant un on
plusicurs p. de diamétre. Ce pigmenl peut étee libre
dans le plasma, sous forme de granulations noirdtres
isolées ou rassemblées en eylindres courls paraissant
élre les moules des capillaires. Le plus souvent le
pigment est renfermé dans le protoplasma des leuco-
cytes el des hématozoaires. 11 apparail au cours des
acces el disparait rapidement apres.

La composition de ce pigment mélanique est incon-
nue. On ne peut y déceler le fer.

Il résiste aux acides forls, méme bouillants : sous
Faction de la potasse el de I'ammoniaque, il palit et
prend une teinte jaune chamois. Le sulfhydrate d’am-
moniacue le dissout (Kiener).

Un pigment analogue peut se rencontrer dans le
sang au cours de la généralisation de tumeurs méla-
niques.

Il ne faut pas confondre ce pigment mélanique avec
le pigment ocre que 'on rencontre dans les organes des
paludéens et de malades atteints de la eirrhose pigmen-
taire de Hanot et Chauffard. Ce pigment ocre réfrac-
laire & la potasse présente la réaction ferrique’.

De ces altérations que subil 'hémoglobine dans le
sang du torrent circulatoire, on doil rapprocher celles
(quon observe dans les extravasals sanguins. Lorsque,
par suite de rupture vasculaire, le sang arrive dans un
tissu qu’il ne peut plus complétement quitler, les
modifications subies par le foyer hémorragique sont

1. 11 n’est question icique des pigments hémaltogénes dont la
genése se fait aux dépens de la substanee colorante du sang, et
nullement du pigment des mélanoses proprement dites el des
formations pigmentaires ui peuvent se rencontrer dans divers
Gtats physiologiques et pathologiques, dont I'étude chimique
est encore peu avancée el dont la coexistence dans les lissus
avee le pigment hématique a d'ailleurs élé parfois signalée.
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de deux sortes : ou bien I’épanchement esl recueilli par
les cellules fixes des Lissus et les leucoeytes (qui peuvent
transporter trés loin les corpuscules sanguins, ou bien
le sang subit des métamorphoses dans le tissu inters-
titiel en dehors des éléments cellulaires. Ces différentes
mélamorphoses seront étudiées facilement sur des pre-
parations faites avee le liquide résultant de 1a ponclion
de foyers hémorragiques plus ou moins dgés, héma-
tomes, ele.

Les globules rouges absorbés par les cellules 'y

Fic. 12. — Cristaux d’hématoidine et pigment amorphe.
Corps amylacés provenant d'un vieux foyer hémorragique. Gr. 600 D,

fondent peu & peu en méme lemps que leur hémo-
globine y subit des modifications notables. Au début,
la matiére coloranle devenue déjd insoluble dans I'eau
se dissout encore dans l'acide acétique ; plus tard elle
n’est que difficilement soluble dans I'acide sulfurique
concentré. La partie de la substance colorante diffusée
dans les cellules s’y rencontre alors sous forme de
granulations pigmentaires brunes et jaunes.

Quant aux globules non absorbés par les leucocyles,
ils se ratatinent, finissent par se détruire et leur matiére
colorante tend & se déposer sous forme de eristawr
d’hématoidine on prédomine la forme rhomboédre, bien
(quon y rencontre aussi de fines aiguilles. Ces eristaux
sont d’une couleur Lrés pure, jaune rougedtre, ou rouge
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de rubis quand ils sont plus volumineux ou super-
posés. Ils sont insolubles dans I’eau, alcool, I'éther. la
aglyeérine, I'acide acclique, solubles dans 'ammoniaque,

Lracide sulfurique concenteé mis lentement an con-
tact des cristaux el des granulations d’hémaloidine
donne naissance & une série de teinles virant du bleu
au vert el au rouge rose¢ avant de dissoudre la maticre
coloranle. Gelle réaction s’obtient en placant une goutte
d’acide concenlré sur un des bords de la lamelle, en
ayant soin de ne plus la remuer pour éviter la disso-
lution instantanée de la matiére colorante.

Sous l'action de la soude el de la polasse, ils se gon-
flent et se dissolvent en partie.

A cOté de Uhemaloidine, pigment sans fer, et ayant
des analogies avec la bilirubine, il existe dans tous les
foyers hémorragiques des granulations pigmentaires
a réaction ferrique. Ces granulalions sont formées d’un
pigment libre, amorphe, brun jaunitre composé surtout
d’oxydes de fer hydratés (Kunkel) '.

Nous devrions maintenant étudier les parasites que
peut renfermer le sang & l'état pathologique. Nous
préférons les déerire & leur lieu et place en passant en
revue les diverses allections ot 'examen du sang peut
avoir de 'importance pour le clinicien.

1. En ajoutantquelques gouttes d'une solulion de ferrocyanure
a1 /g, on voit apparaitre (surtout lorsqu’on aclive la réaction
avec une goulle d’HCI) une teinte qui varie du gris violet an
bleu de Prusse, lorsqu’il existe des traces de fer.
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ETUDE DU SANG
DANS DIFFERENTES AFFECTIONS

ANEMIE POSTHEMORRAGIOUE

L’altération du sang est variable aveec la nature de
I'hémorragie. Si 'hémorragie a lieu chez un sujet
sain (épistaxis, traumatisme), on ne trouve pas en
génédral de modifications dans le processus de coagula-
tion. Si, au contraire, 'hémorragie est sous la dépen-
dance d’'une affection générale (scorbut, infections
hémorragiques) on peut trouver un état phlegmasique
plus ou moins franc lié au processus inflammatoire.

Nous n’insisterons pas surla diminution des hématies.
Elle est d’autant plus forte que I'hémorragie a été
plus considérable *.

Immédiatement aprés la perte de sang, la réparation
sanguine se fait par une production plus ou moins

1. Quelle que soil la nature de I'anémie, Hayem a établi une
classificalion en 4 degrés permettant d’en saisir les traits dis-
linctifs. :

fer Degré. Anémie légére : richesse globulaire R = 3 a4 4 mil-
lions ; nombre des hémalies N = 3 4 5 millions.

La valeur globulaire G égale done 1 ou descend & 0,65.

20 Degiré. Anémie moyenne : R — varie de 2 & 3 millions.

N de 5 4 3 millions; G de 0,70 & 0,30,

3¢ Degré. Anémie intense : R = 2 millions a 800,000.

N — 4 millions a 800,000; G peut descendre i 0,40 ; mais G
peut aussi Cgaler et surpasser P'unité, lorsque le nombre des
hémalies est faible el qu’il y a beaucoup de globules géants.

40 Degre. Anémie extréme: N et R ne dépassent pas 800,000.
Les globules géants deviennent nombreux et G peul dépasser
1,50; apparition de cellules rouges nueléces.
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considérable d’hématoblastes el leur transformation
plus ou moins lente en hématies. De 14 des variations
consideérables dans les dimensions de ces dernicres. Mais
les globules nouvellement formés sont pales ; ils n’ac-
quiérent pas de suile leur valeur globulaire normale.

Chez certains malades, on a nolé au cours de Pand-
mie posthémorragique une angmentation notable dans
le nombre des leucocytes, sans Iésions inflammaltoires
capables d’expliquer le faif.

A la suile d’hémorragies répélées, on a pu voir
dans le sang de rares cellules rouges. Celle apparition
est un signe d'un pronostic facheux (Hayem).

[l est difficile au praticien de baser un pronostic
certain sur le nombre absolu des globules rouges, dans
I'anémie posthémorragique. Des sujels jeunes peuvent
résister & une perle globulaire énorme. Le nombre des
globules qui, dans un cas, élait descendu & 500,000, est
remonteé & 1,550,000 en 48 heures (Hayem). Le pronostic
dépend surtout de la rapidité avee laquelle se fail la
rénovation du sang aux dépens de la réserve d’hémo-
globine qui semble exister dans l'organisme. 1)une
facon générale, on peut dire que le nombre des globules
rouges peut descendre jusqu’a 1/2 million sans trop de
danger, pourva que la réparation soit facile et que le
nombre des globules rouges s'éleve rapidement & un
million au moins. Toutelois, dans les hémorragies
chroniques, l'organisme semble pouvoir s’habiluer a
un appauvrissement progressif du sang.

cuLorose (Anémie essenlielle).

Les lésions essentielles de la chlorose frappent le
sang. N'il est possible de trouver dans le sang anc-
mique de notables modifications dans le nombre des
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globules, leurs dimensions, leur richesse en hémo-
globine, on doil reconnaitre qu'aucune de ces altéra-
Lions n’esl spéciale & 'anémie chlorotique, mais qu’elles
se relrouvent en général dans toutes les anémies chro-
niques.

Les globules rouges, bheaucoup moins colords (que
normalement, se font remarquer par Uirrégularité ef la
bizarrerie de leur forme, par l'inégalité de leur taille.
Lies modiflications apparentes sur les préparations de
sang sec sonl probablement dues & la contractilité des
hématies. En outre, la coloration de ces préparations
montre PVinversion de leurs réactions histochimi-
ques : le protoplasma des hématies présente en cer-
tains points de I'affinité pour les couleurs basiques
d’aniline. :

On trouve en général une abondance de globules
nains : les globules géanls apparaissent trés nombreux
surtout dans les cas d’hypoglobulie intense. 1 augmen-
tation du nombre des hémaloblastes et la présence
d'intermédiaires enlre les hémaloblastes typiques et les
petits globules rouges dénotent le ralentissement dans
la transformation des hématoblastes en hématies. Le
taux de I'héemoglobine s’abaissant plus que le chiffre
des hématies, la valeur globulaire tombe au-dessous de
'uniteé.

lHayem distingue dans Ianémie chlorotique quatre
degrés caractérisés de la facon suivante :

1o Chlorose légere :

N = 4,000,000. R = 3,200,000. G = 0,80.

20 Ghlorose moyenne :

N = 4,000,000. R = 2,700,000. G = 0,65.

39 Chlorose intense :

N = 2,700,000. R'= 1.500,000. G = 0,52.

40 Chlorose extréme (un seul cas.) :

N = 936,360. R = 796,756. G = 0,85.
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L.e nombre des leucocytes ne subil pas en général de
variations notables.

Le processus de coagulation est normal dans la
chlorose; le sérum cependant n’est pas normal, et ¢’est
probablement & ses modifications qu’on doit attribuer
les altérations des hémalties; les hématies des individus
sains placées en effet dans le sérum des chlorotiques
:Iu#mwwnt et se détruisent trés rapidement. (Mara-
gliano et Caste llino). Le sérum des chlorotiques est ainsi
doué de propriéte globulicide.

Au cours du traitement de la chlorose, le médecin
doit étudier les progres de la rénovation du sang. Le
processus de rénovation comprend deux phases : tout
d’abord, le nombre des hématoblastes diminue el se
rapproche de la normale, tandis quele nombre des glo-
bules rouges augmente d'uue fagon continue et régu-
liere et que les globules géants tendent & disparaitre ;
dans cette premicre période, les hématies de nouvelle
formation sont de taille inférieure, de structure défec-
tueuse : aussi la valeur globulaire subit-elle un abaisse-
ment considérable en rapport avee un nombre plus ou
moins grand des éléments imparfaits. La seconde phase
est une période de perfection : les hématies nouvelle-
ment formées aux dépens des hémaloblastes se régula-
risent, acqui¢rent une plus grande richesse en hémoglo-
bine. Dans les cas d’anémie de moyenne intensité,
(quinze jours suffisent en général pour la premicre
phase. La seconde période dure plus longlemps.
Dans les cas favorables, la rénovation compléte du
sang peub étre constatée aprés quarante & cinquante
jours.

(Vest surtout & la fin de la premiére période qu’il
convient d’insister sur le traitement par les préparations
ferrugineuses solubles. Regnault et Hayem onl montré
qu'en administrant trés longlemps le ferrocyanure de
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fer non assimilable, la phase de perfection des héma-
ties ne se produisail pas; en employant au contraire le
chlorure ferreux soluble el assimilable, la valeur glohu-
laire augmentle rapidement et ne tarde pas & atteindre
la normale.

ANEMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE

Indépendamment des anémies extrémes symploma-
liques, il existe une anémie essentielle dont la marche
rapide n’est guere modifiée par le brailement marlial;
el dans laquelle les seules lésions conslantes sonl les
altérations dusang.

Le sang trés pile, tresfluide, est peu coagulable. Le
nombre des hémalties peul descendre & un demi-million
¢t méme plus bas. Quinck a trouvé dans un cas 143,000,

Les globules géants apparaissent nombreux; el
comme le nomhre des globules rouges diminue plus
vite que le taux de I’hémoglobine, la valeur globulaire
devient supérieure & IT'unité. Cetle augmentation de
la valeur globulaire qui peul alteindre jusqu'a 1,70
quoique n’élant pas constante, dans lanémie pernis
cieuse, a une importance considérable pour le diagnoshie
de cetle affection.

Les déformations des hémalies (poikiloeytose) exis-
tent comme dans les diverses anémies. Beaucoup d’hé-
malies peuvent présenter la contractilité morbide et
Vinversion des réactions histochimiques , caracté-
vistiques d’'une allération profonde de leur proto-
plasma.

On trouve fréquemment dans lanémie pernicieuse des
alobules tres petits, ronds, mesurant 3 a4 p de diamelre,
n’ayant ancune tendance & s’empiler; on peul encore y
rencontrer des corpuscules brillants, n"ayant gucre que
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| » de diametre et provenant des globules rouges frag-
mentés.

Les cellules rouges i noyau existent dans un grand
nombre de cas.

Les leucocytes, en général moins nombreux qui I'état
sain, peuvent conlenir une petite proportion d’hémoglo-
hine.

Enfin, les hématoblastes diminuent dans des propor-
lions tres notables. Leur chiffre peut étre inférieur A
25,000 par millimétre cube.

Malgre lesobservations de Bernheim, Frankenhaiiser.,
[lenrot, il n'est guére possible de rattacher & une méme
forme bactérienne existant dans le sang les divers cas
d’anémie pernicieuse’,

On chercherait vainement dans les altérations du
sang un signe véritablement pathognomonique de
I'anémie pernicieuse progressive ; cependant la diminu-
tion énorme du nombre des hématies, I'augmentation
de la valeur globulaire, 'apparitionrapide de nombreux
globules géants et de cellules rouges, I'aleucocytose, la
réalisation précoce du quatriéme degré de Panémie,
Pabsence de propriété globulicide du sérum sont
autant d’indices qui, faciles & reconnailre au miecros-
cope, permettront, lorsqu’ils se (rouveront réunis,
de poser le diagnostic d’anémie pernicieuse progres-
sive *,

1. La présence d’ankylostome duodénal on d'euls de Botrio-
cephaluslatus dans les selles a permis dans certains cas de
rattacher l'anémie pernicieuse 4 l'existence de ces vers dans
I'intestin. L'examen des selles s'imposera donc au praticien

dans les cas de ce genre.
2. Perles (Soc. de méd. de Berlin, dée. 1892) a conslaté dans

le sang la présence de petits corps piles de 2 yu de diamétre
environ, animés de mouvements rapides el brusques. Ces ¢lé-
ments qu’il considére comme des microorganismes n’ont pu étre
colorés ; ils manquaient dans 70 cas d’anémie secondaire.

)
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LEUCEMIE

Lesallérations essenlielles dusang dans la leaeémie on
leucocythémie sonl Faugmentation du nombre des leu-
cocyles el inversion des réactions histochimiques d’un
arand nombre d'enlre eux.

La lencoeythémie peul se ]}wuiuirv 1-]|;|¢|m- [ois qu'il
y a hypertrophie d'un organe hémalopoiélique on
néoformation de tissu lymphoide en un endroit quel-
conque de Porganisme (lymphadénie).

Cependant, la leucoecythémie n’est pas un phénoméne
constant dans la lymphadénie, el 'on s’est nrécisément
servide la présence oun de I'absence de la leucémie pouar
distinguer deux variétés delymphadénie : la lymphadé-
nie simple ou aleucémique (pseudolencémie de Cohn-
heim) et la lymphadénie leucémique’.

Toutefois, comme il est possible de voir la leucémie
apparaitre tardivement au cours d'une lymphadénie
primitivement simple, I'absence de leucémie ne peut
bien souvent que faire réserver le diagnostic.

[’augmentation du chilfre des leucocyles est variable ;
celte augmentation correspond en général & une dimi-
nution de celui des hématies. On comple souvenl un
globule blane pour 20 ou 30 globules  rouges,
alors que la proportion normale est de 1 pour 300.
Parfois on a (rouvé wun nombre de leucocyles
éeal au nombre des hématies ou méme double de ce
dernier. L’aceroissement du nombre des lencocyles
peut porter sur les trois variétés ou seulement sur
I"'une d’elles.

1. Une exception doit étre faite au sujet de la lymphadénie
lesticulaire qui n’a 6l¢ rencontrée qu'a Pétat alencémique. Le
chiffre de leucocytes le plus ¢levé rencontré dans cette affection
a ¢té de 19,350 par millimétre cube.
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Lorsque le nombre des leucocytes dépasse 70,000
par millimétre cube, le diagnostic de la leucémie est
facile. Mais lorsqu’il est inférieur a ce chiffre, il faut
pour faire le diagnostic de leucémie et éliminer la
possibilité d'une leacocytose, constater une proportion
de leucocytes basophiles et surtout de leucocytes éosi-
nophiles supérieure a la normale !

Neumann et Lowit ont insisté sur 'absence de mou-
vement des lencocytes dans la leucémie ; en réalité ce
défaut de mobilité n’indique pas
une altération de ces ¢léments,
car on ne l'a guére signalé que
pour les leucocyltes nains et pour
ceux de la premiére variété (glo-
bulins) qui normalement sont im-
mobiles.

Dans certains cas de leucémie, g 13, — Loucémie
on trouveune grande quantité de splénique (période ca-
leucocytes géants de 15 A 20 yu chectique).
de diameétre, renfermant un uni-  Nombreuxleucocytes ; deux

. R cellules rouges nuclées.
(que noyauvolumineux et privés ge. soo.
de mobilité amiboide. '

Enfin, les leucoeytes peuvent présenter une infiltra-
tion hémoglobique ou graisseuse.

Les hématies el les hématoblastes diminuent de nom-
bre et présentent les mémes altérations que dans les
anémies chroniques.

Dans la plupart des cas de leucémie, on a noté la

1. De récents travaux lendent & diminuer beaucoup I'impor-
tance de la présence de nombreux leucoeytes éosinophiles pour
le diagnostic de la leucémie. Kanthack a montré qu'une aug-
mentation notable du nombre des leucoeytes ¢osinophiles exis-
lait dans certains cas de chlorose, dans certaines infections.
Rille a signalé le méme fait au cours de certaines dermatoses.
Dans un cas d’ostéoarthropathie hypertrophiante, nous avons
constaté que 30 0/0 environ des leucoeytes élaient éosinophiles.
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L

preésence de cellules rouges avee toutes leurs variétés.

[I faut signaler encore des cristaux octaédriques
(Charcot) ne dillérant de la tyrosine que par leur solu-
hilité dans l'acide acélique el insolubles comme celle
derniére dans 'ean froide, l'aleool, I'éther. le chloro-
forme et la glycérine; des granulalions réfringentes
comparables aux granulations vitellines, et des corpus-
cules incolores considérés par Hayem comme des héma-
lies avortées.

En résumé, le diagnostic de la leucémie n’offre pas
de diflicultés sérieuses. Quand le nombre des leucocyles
dépasse 70,000 par millimétre eube, on peut aflirmer
le diagnostic: quand le nombre des leucocyltes est infé-
rieur & ce chiffre, on se base surtout sur N'augmentation
du nombre des leucocyles ¢osinophiles el les caractéres
cliniques propres aux leucémies (augmentation de
I’acide urique, fréquence des hémorragies, etc. )

L’examen du sang des divers types de lymphadenie
lencémique ne permel pas de déerire d'altération spé-
ciale aux différentes formes de celte alfection. Pourtant
dans quelques cason aremarqué que les leucémies gan-
alionnaires s’accompagnaient d’une augmenltation de
leucocyles portant surtout sur la variété 1. Dans la
leucémie splénique au conlraire, ce seraient surtout les
leucocytes des deux aulres variélés qui augmenlaient
de nombre. Péter a montré Uinfluence de Parsenic sur
la diminution du nombre des leucocyles dans la lenco-
cythémie splénique. Chez un de ses malades dont le
sang renfermait 297,000 leucocyles par m. m. cube,
avant tout traitement, il a suffi de 4 injections de
liqueur de Fowler (ensemble 80 gouttes) pour faire
tomber ce chilfre a 30,070.
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SPLENOMEGALIE

Dans le cas d’augmentation de volume de la rate,
'examen du sang s'impose et peul mettre sur la voie
du diagnostic de affection dont la splénomégalie n’est
souvent qu'un des symptdmes. |

Dans les cas de splénomégalie aigué, accompagnant
des maladies infecticuses i évolution rapide, le sang pré-
sente les caractéres propres i ces infections. Mais ce sont
les splénomégalies & évolution lente dont le diagnostic
etiologique est surtout embarrassant pour le clinicien.

Dans la splénomégalie due an paludisme chronique,
lapresencedes corps de Laveran (voir plus loin, page 73)
levera tous les doutes.

[Faugmentation du nombre des leucocytes sans inver-
sion de leurs réactions histochimiques permettra de
faire hypothése d'une néoplasie maligne.

Dans les cas de tumeur bénigne de la rate, on ne
trouvera pas de modification notable dans le nombre et
la constitution des éléments du sang.

Dans la lymphadénie splénique lewcémique, le sang
présentera une augmentation du nombre des leucoeytes
et une proportion exagérée de leucocytes éosinophiles,
les eristaux de Charcot, elc...

Dans la splénomégalie primitive (Debove), affection
lente, sans ficvre, sans ascite, sans hypertrophie gan-
glionnaire, indépendante de la leucocythémie et de
Uinfection palustre, il existe un symptome négatif d'une
importance capitale : I'examen du sang montre qu'a
auncune periode il n’y a d’augmentation du nombre des
globules blanes. Quant aux globules rouges, ils dimi-
nuent considérablement de nombre: parfois on n’en
compte pas méme un million par millimétre cube. Leur
forme est conservée d'une fagon générale (Bruhl), mais
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ils sont pdles, pauvres en hémoglobine; la valeur
globulaire peut tomber & la moitié du taux normal. Il y
a de nombreux globules rouges nains. Les globules
géants n’ont pas été signalés dans cette affection.

Dans U'anémie infantile pseudoleucémique, cet état mor-
hide spécial au nourrisson, et caraclérisé & sa peériode
d’état parune anémie intense, une leucoeytose modérée,
la tuméfaction de la rate et du foie, le sang présente les
caractéres habituels des anémies graves : poikilo-
cytose, micro et maerocythémie; on trouve en outre de
nombreuses cellules rouges jeunes et présentant des
phénoménes de karyokinése. La valeur globulaire peut
diminuer d’un tiers et plus.

Les leucocytes, au nombre de 20 a 40,000 par milli-
metre cube, appartiennent en général a la premiere
variété; les leucocytes éosinophiles sont infiniment plus
rares que dans les cas de leucémie. La solution 1odo-
iodurée met en évidence quelques leucocytes remplis
de granulations de matiére glycogene.

L’examen du sang permet done de distinguer facile-
ment cette affection de la leucémie splénique vraie ou le
nombredes leucocytes dépasse souvent 100,000 parmilli-
meétre cube, et de ladénie ot il n’y a pas de leucocytose
exagérée, du moins audébut, et ot la rapide tumefaction
des ganglions lymphatiques ne permet pas d’hésiter.

Dans certains cas, le nombre des lencocyles aungmen-
tant, les ganglions se luméfiant, I'anémie infantile
pseudoleucémique se transformerail en leucémie splé-
nique véritable. (V. Jakseh.)

CACHEXIES

Dans I'état de déchéance organique anquel peuvent
aboulir toutes les aflections chroniques, le sang eprouve
des modifications considérables.
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Dans les cachexies indépendantes d’un élat inflam-
matoire, le sang ne présenle pas les caracléres phleg-
masiques ; mais en traitant la préparation de sang frais
par le liquide suivant :

pan distillee 0 o VL e s a0 g
. Ghlorure de sodium pur ............ : 1 —
Sulfate de soude pur .. ....... .. e D =

Bichlorure de mercare. . .. .. ... ..
on obtient des amas appelés par Hayem plaques
cachectiques, constitués par une maliere granuleuse
englobant des hématoblastes et quelques leucocytes, et
se distinguant des plaques phlegmasiques par leur éten-
due moindre, leurs bords plus nettement délimilés, la
nature plutot granuleuse que fibrillaire de leur substance
fondamentale.

Quand la cachexie se complique d'un élément inflam-
maloire, le sang prend les caracteéres mixtes du sang
phlegmasocachectique : le réticulum fibrineux est d’au-
tant plus net que la phlegmasie est plus intense : on
peul ainsi apprécier I'état alternatif d’activité et de
silence des lésions (cachexie rénale, tuberculeuse, ete...).

[l y a dans toute cachexie unediminulion enorme du
nombre des hémalies,unealtération notablede beancoup
d’entre elles (poikilocytose exagérée); a la période
ultime des cachexies, lorsque le sang renferme moins
d’un million d’hématies par millimetee cube, Papparition
de cellules ronges nueléées est la régle. Dans cerlaines
cachexies intenses, on observe une viscosité considérable
des hémalies qui s’accolent fortement el ne se laissent
plus désagréger par les pressions fortes el répétées
exercees sur la lamelle.

- Quand I'état cachectique est dit au cancer, a la leuceé-
mie, on observe 'augmenltation des leucocyles propres
i ces alfeclions.
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FILARIOSE

Dans les diverses alfections rangées sous le nom géné-
rique de Filariose et caraclérisées par un Lrouble de la
circulation lymphatique (éléphantiasis du serotum,
ascite chyleuse, chylurie, ete...), on observe, dans
le sang, & des intervalles réguliers, la présence d’em-
bryons d’une filzire qui,  I'état adulte, se présente sous
la forme de petits vers filiformes longs de 6 &4 10 cen-
timetres (Filaria Bankroft)). Ces embryons, produits
en nombre extrémement considérable par la filaire
adulte établie généralement dans les lymphatiques des
membres inférieurs, se présentent dans le sang frais
sous forme de vers ronds mesurant 350 p. de longueur
sur 7 p de largeur; & leur extrémité céphalique, se voit
un point brillant qui est probablement I'orifice huceal.
L'extrémité postérieure s'amincit graduellement et se
termine en pointe.

Examinés dés leur apparition dans le sang, ces
embryons se montrent constitués par une substance
hyaline homogene : ils sont mobiles et présentent des
mouvemenls d’oscillation au milieu des globules rouges.

Ston attend plusieurs heures et si on fait un nouvel
examen du sang, on voit que les embryons ont perdu
peu a peu leurs mouvements, ils sont devenus raides et
cassants; leur conlenu est granuleux; ils se désagregent
avec une tres grande facilité.

Plus tard enfin, le sang n'en présente plus; mais on
y trouve une quantité notable de granulations proto-
plasmiques.

Dans les cas de chylurie, 'urine peut ne se montrer
¢hyleuse qu'aprés la destruction des filaires et ieur
disparition du sang. Avant done d’affirmer 1'existence
d'une chylurie indépendante de la filariose, il est hon



LE SANG 73

d'avoir examine plusieurs fois le sang avant el apres
["'apparition des urines chyleuses.

Dans les pays chauds, 'examen du sang seul permet-
tra de rattacher & la filariose de nombreux cas d’hé.
maturie, d’engorgement ganglionnaire, de diarrhées
rebelles, ete...

Dans le sang des négres du Congo, P. Manson a
observé deux especes de filaire dont les adultes sont
encore inconnus : 'embryon de la premicre espéce est
analogue & Fembryon de la F. de Bancroft; I'embryon
de la seconde est deux fois plus petit, a la queue termi-
nce brusquement el la téte de forme changeante. La
premiere espece ne se lrouve dans le sang que le jour;
la deuxiéme s’y trouve nuit et jour.

PALUDISME

Le paludisme aigu est une affection déglobulisante
au premier chef; sous influence d’un seul acees, le
chiffre des globules rouges peut diminuer de 100,000 a
1 million par millimetee cube. Apreés 'acees le chiffre
des hématoblastes augmente dans de notables propor-
tions.

Les recherches poursuivies par Laveran depuis 1880
ont montré d’une facon absolument certaine que Pagent
de la malaria était un sporozoaire dont la présence
dans le sang a été reconnue depuis par de nombreux
observateurs chez les impaludés des diverses régions
du globe. Le parasite du paludisme ou hématozoaire
de Laveran se présente dans le sang sous diverses
formes correspondant aux dilférentes phases de son
développement.

Pour voir nettement les parasites, Laveran recoms-
mande de recueillir le sang d’un individu fébricitant on
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sous le coup d’un acces el qui ni pis pris récemment
de sel de quinine. La couche de sang examinée & I'élat
frais doit étre aussi mince que possible.

Si un premier examen est negalil, il ne faul pas se
hater de conelure & 'absence d’hématozoaires, mais
refaire plusieurs examens & quelques jours d’inter-
valle.

La forme la plus commune sous laquelle se présente
I'hématozoaire est le corps sphérique, élément hyalin,

14.

a b, hémalozoaires intraglobulaires ; ¢, corps en rosace segmenlté ; d ¢, héma-
tozoaires libres avee pigment; [, hémalozoaire flagellé ; g, flagellum libre ;
h, corps en croissant avec pigment. Gr. 1,500.

incolore, d’un diameélre varviant de 1 & 8 p., sans noyau,
présentant, dans le sang frais, des mouvemenls ami-
boides. Un grossissement de 6 & 800 diametres permet
d’observer facilement ces corps sphériques.

Dans les plus pelits il n’y a pas de pigment ; mais i
mesure qu'ils grandissent, on les voit acquérir des
arains de pigment qui se disposenl en couronne assez
réguliere a la périphérie de Phémalozoaire.

Parfois aussi ces grains sonl disposds sans ordre
dans Pintérieur du parasite, otiils paraissent animés de
mouvements assez vifs dénotlant P'existence d’un cou-
rant au sein du protoplasma.
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Les corps sphérigques peavenl ¢lre hibres dans le
liquide ou accolés aux hémalies aux dépens desquelles
ils vivent. Quelques-uns sonl méme nellement endo-
globulaires. Les hémalies qui supporlent les héma-
lozaires presentent dans leur masse des allérations
dont la principale est la disparition progressive de leur
hémoglobine.

I'réquemment les corps sphériques présentent sur
leurs bords des boules sarcodiques. Quand I’héma-
tozoaire libre dans le liquide renferme quelques grains
de pigment, on pourrait le confondre avee un leuco-
cyle mélanifére; mais les granulations mélaniques
incluses dans les corps sphériques sonl animées de mou-
vements giraloires, ou oscillalions Lrés rapides, ce qui
n’a pas liew pour le pigment contenu dans les leucocyltes.

D’aillenrs le protoplasma du leucocyle esl granuleux,
tandis que celui de 'hémaltozoaire est incolore, hyalin,
réfringent, quelquefois d'une trés faible teinle jaune
paille ; en outre, en placantsur le bord de la préparation
une goutte d’une solution aqueuse de bleu de méthyle,
on voit le noyau du leucocyte se colorer fortement.

Les corps sphériques de moyen volume examinés
dans le sang frais peuvent présenter des [flagella
animés de mouvements (rés vifs, qui impriment des
déplacements aux hématies voisines. Ges flagella, dont
le diamétre est inférieur & 1 p et dont la longueur peut
atteindre 30 p., sont d’une transparence extréme qui les
rend trés difficiles & voir; au repos leur extrémité libre
présente un renflement piriforme.

Aunombre de 2 & 4 par corps sphérique, les [lagella
peuvent se détacher et devenir libres dans le liquide.
Laveran a trouvé des flagella dans environ ; des cas
quil a examinés. D'aprés Councilman, ils sont plus
fréquents dans le sang extrait par ponction de la rale
que dans le sang de la circulation périphérique. Ils
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existent surtout dans les cas tros aigus et non traités.

Sous le nom de Corps en croissant, Laveran a déerit
des f'*himrnf.s('.}_.-'!imlt'iqtmﬁ effilésa leurs denx extrémités,
ayant de 8 4 9 p. de longueur et 2 p. de diamélre A la
partie moyenne, incurvés en croissant, i contenu inco-
lore, présentant en général en leur milieu une aceumu-
lation de grains de pigment noir. Dans le sang frais ils
sont absolument immobiles.

(ies corps se conservent & peu preés intacts sur les
préparations séchées pendant trés longtemps. Les corps
en croissant existent surtout dans les formes chro-
niques el dans la cachexie palustre.

Plus rarement on observe dans le sang des corps en
rosace ou corps seqmentés. Ces formes, vaes d’ahord par
Laveran et ddcrites de nouveau par Golgi, sont des
¢léments sphériques, pigmentés au centre et régulie-
rement segmentés en secteurs qui, se désagrégeant,
deviennent libres et se transforment en petits corps
sphériques mobiles. Le cycle évolutif de 'hématozoaire
est encore bien hypothétique, surtoul en ce (qui concerne
les corps en croissant. Cependant il est probable que le
corps en rosace en se segmentant donne naissance aux
corps sphériques d’abord non pigmentés, puis chargés
de pigment; ceux-ci émeltent alors les flagella. Le
corps en croissant ne serait qu'un corps sphérique qui
amenerail la disparition d’un globule rouge en s’y acco-
lant.

On a cherché §'il existait un rapport entre la forme
de la fievre et le type parasitaire existant dans le sang.
(Golgi, étudiant les corps en rosace, conclut de ses recher-
ches que, dans la tierce, le nombre des éléments arrondis
qui naissent de la segmentation est environ deux fois
plus grand que dans la quarte.

Dans les types quotidiens, on trouve lantot la forme
a segments nombreux, il s’agirait alors d'une double
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tierce, tantot la forme & segments peu nombreux, ce
serait alors une triple quarte.

Grace aux perfeclionnemenls apporlés dans la
technique de la recherche des hématozoaires par Lave-
ran, Metschnikoll, Roux, Loffler, on peut obtenir de
bonnes préparations persistantes de ces parasites. Apres
avoir ¢talé le sang sur une lamelle en couche tros mince,
on seche la préparation & la flamme ; mais en ayant soin
d’éviter une grande chaleur qui déformerait les parasites
et les hématies. La lamelle est ensuite portée dans un
melange & parties égales d’aleool absolu et d'éther (ui
lixe les éléments ; puis on la plonge dans une solution
aqueuse d’éosine pendant une demi-minute ; on la lave
ct on la place pendant une minute dans une solution
aqueuse de bleu de méthyléne.

Apres lavage el dessiceation on peul monter dans le
baume. Les hématies sont colorées en rose, les héma-
lozoaires en bleu pdle, les noyaux des leucocyles en
bleu foncé t. :

1. Vincent neutralise heureusement la faculté de coloration des
globules rouges en respeclant les corps de Laveran et les leuco-
cyles : les lamelles fixées sont traitées par le mélange suivant
(qui dissoul 'hémoglobine et sert en méme lemps de mordant
pour la coloration ultérieure :

ran distillée p gel marin... ... L&t
Eau distillée saturée de se arin . ai 50 grammes.

elyebeing, o Fo i st s e N
Acide phénigue pur............... SO |
Aol RrB0n = Lives soh. s T aE e L[ a CRELAEUEE

IFiltrer; aprés trois minultes, toule 'hémoglobine est dissoute

on lave i eau distillée et on colore pendant une minule dans
le bain;

Solution aqueuse concenlrée de bleu de méthyle 100 parlies..... .
Solalion agueuse concentrée de violel de renliane 1 — .

Aprés lavage a Peau, sécher ¢t monter dans le baume; les
corps en croissant prennent une double teinte nuancée bleue
et violette; les autres formes de [I’hémalozoaire sc colorent
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La coloration des Hagella est Lrés délicate ; Liffler
recommande 'emplol de deux solutions :

1" Un liguide agissanl comme mordant, composé
d'une solution aqueunse de*lanin additionnée de sul-
fate de fer et mélangée & une décoction de bois de
campéehe; 20 une solation alealine de  bleu de
méthyléne ou de fuchsine. Toutes ces solutions doivent
chaque fois étre soigneusement filtrées.

Les préparations colorées permetlent d’étudier les
rapports des parasiles avec les elémenls du sang, el
de voir que dans le paludisme la phagoeylose s’exerce
d'une facon notable. D'aprés Laveran, les leucocyles
absorbent facilement les parasites vivants.

Apres les acees graves, on trouvedans le sang de nom-
breux leucocytes mélaniféres chargésdes débris du para-
site et du pigment qu’il contient. Ce pigment (voir plus
haut, page 56) est pour Laveran le résidu de la digestion
de I’hémoglobine par le parasite accolé¢ aux hématies.

Si I'on excepte le cancer mélanique aun cours duquel
le sang peut présenter d'une fagon transitoire des cel-
lules ;ngmﬂntan, on peut dire que la mélanémie est une
manifestation caractéristique de 'intoxication palustre.

La recherche de I'hématozoaire doit entrer dans la
pratique courante. C'est bien souvent le senl moyen de
diagnostic rapide des formes pernicienses de la malaria.

FILVRE RECURRENTE

Dans cette affection, Obermeier a déerit des spirilles
mesurant de 1 2 8 fois la longueur des hématies. Ce
sont deg filaments trés minces, pdles, homogeénes, non
aussi trés nettement. Les leucocyles apparaissent avec leurs
noyaux colorés en blen. Les globules rouges ne se distinguent

plus que par de vasles contours qui ne génent pas l'exploration
de la préparation.
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articulés présenlant 10 & 20 spires 3 ils se meuvent
avee rapidité autour de leur axe longitudinal.

(ies élemenls ne se (rouvenl guére que pendant la
période d’aseension de la température. s disparaissent
peu de temps avanl la erise: on ne les retrouve plus
pendant la délervescence ella période d'apyréxie.

Les lamelles colorédes & la fuchsine permettent de
voir facilement ee parasile.

Cependant, quand il exisle en petile quantilé, sa
recherche esl génée par les globules ronges el il faul
alors employer la méthode indiquée par Gunther.

Les lamelles couvertes d'une [res

[ine couche de sang desséehé et fixé €2

par la chaleur sont placées pendant Fodin =

quelques secondes dans Uacide acé- G = \ "

tique & 5 0/0. Elles sonl ensuite T )
th__/] P

séchées: on assure méme la neutrali-
sation compléte en exposant les lamel-
les pendant un instant & 'action des  Spirilles d’Obermeier
: dans la fiévre récurrente.

vapeuars ammoniacales et on colore e, soo, p.
par la solution de violet de genliane.
On lave a Peau, on desséche et on monte dans le baume
au xylol. Les hémalies dont I'hémoglobine a été dis-
soute ne se colorenl pas et les spirilles se voient
nellement.

Dans U'intervalle des aceés, on lrouve dans le sang
de petits corps réfringents considérdés comme les spores

IMa, 15,

les spirilles.

TYPHUS EXANTHEMATIQUE

Des recherches failes par Thoinot et E. Calmetle sur
le sang de plusicurs malades atteinls de Lyphus exan-
thémaltique, il résulte que si 'on préléve sur le vivant
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du sang reliré par ponction de la rale ou par pigire du
doigt avee les précautions d’usage, on observe constam-
ment, outre une leucocylose abondante, I'existence,
dans les espaces interglobulaires, d'une quantité consi-
dérable de microorganismes conslitués par des gra-
nules réfringents de 1 & 2 w de diamétre, présentant
des prolongements de 3, 5 ou 10 p de longueur et termi-
nés enx-mémes par de petits renflements en forme de
spores. Ges microorganismes sont doués d'une grande
mobililé; ils serpentent dans le liquide sanguin & la
facon des spirilles de la fiévre récurrente. Ces formes
avaienl déjia été entrevues par Levaschew '.

CHARBON

(Chez Phomme, la maladie charbonneuse est d'abord
locale (pustule maligne, infection pulmonaire, maladie
des trieurs de laine, charbon intestinal). Ce n’est que
vers la fin de l'affection dans les cas mortels que la
hactéridie charbonneuse se répand dans le sang.

Dans la pustule maligne il est en général bien difficile
de déceler la baetéridie charbonneuse i cause du grand
nombre de formes bacillaires d’espéces différentes qui
se rencontrent dans le liquide de 'eschare.

Cependant un moyen trés rapide de diagnostic dans
les cas douteux consiste a racler la surface de la Iésion
suspecte et & U'injecter sous la peau d'une souris.” 1ans
le cas de pustule maligne on trouvera déja des
batonnets dans le sang de la souris au bout de 15 &
20 heures.

Lorsque laffection s’est généralisée, le sang noiritre,

1. La Bactériologie du Lyphus est actuellement a l'ordre du
jour; mnrais, malgré les recherches récentes de Calmetlte,

Legendre, Dubief, Bruhl, Curtis, ete., la question est loin d’avoir
recu une solulion satisfaisante.
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examinéa I'élat frais, montre des glohules rougesagglu-
linés, n’ayant pas de tendance s'empiler, une leuco-
cylose abondante el suriout un nombre considérable
d’éléments parasitaires, Bacillus anthracis.

Dans le sang, le Bacillus withracis se presente sous
[orme de bitonnets eylindriques, transparents, homo-
genes, immobiles, de 5 & 8 p. de long sur 1 piad b de
large, isolés ou réunis hout a bout et formant alors des
chainettes de 2 a 5 articles.

Les préparations fixées, traitées parles couleurs d’ani-
line el examinées & un tres fort 2I0S8- -
sissement (1,000 & 1,200 diametres), "F-x{-} A
permettent de se rendre compte de la C
forme exacle des batonnets : leurs Sl
extrémités renflées et élargies ne sont U;—'—l:-} / -
pas coupées carrément, mais limitées J
par une ligne sinuecuse ; c¢’est 13 un Fig. 16.
caractere donné par Koch comme spé-  Sang eharbigacux

: : conlenant la bactéri-
clal au B. anthracis. Enfin, sur les G Gr. 800 D
préparations colordes, il existe sou-

vent, autour des bdtonnels, une mince zone claire
hyaline.

La présence de la bactéridie charbonneuse dans le
sang chez I'homme doit faire présager un dénouement
presque surement falal: ¢’est P'indice d’une généralisa-
tion de Pinfection primitivement locale.

Dans cerlains cas rares, la généralisalion semble
se faire d’emblée, la porte d’entrée échappe, alors
la constatation seule de la bactéridie dans le sang
permet de faire le diagnostic de septicémie char-
bonneuse.,

Q.5 0@
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PARASITEMIES DIVERSES

Les modilications du sang sont trés considérables au
coursde la fievre typhoide. Les hémalies sont diffluentes :
leur nombre diminue considérablement ainsi que le
taux de 'hémoglobine.

Pendant la premiére semaine, les globules blanes
augmentent beaucoup de nombre, puis apres le 3¢ septe-
naire leur chiffre diminue notablement.

Le sang des typhiques ne présenle jamais les carac-
teres phlegmasiques, & moins de com-

O C;,, ]'sl'if_:{LLinnEa inﬂumm_:llﬂil'ﬂs. +
Ol O{) Quant aux bacilles typhiques, on
O o _, Aurait bien peu de chance de les ren-
O+ contrer sur les préparations faites avee
O le sang du doigt.
Fic. 11. Dans un certain nombre d’aufres

Sang contenant du  aflections microbiennes, on a pu meltre
sireplocoquepyogéne. o éyidence la présence dans le sang
de bactéries pathogénes.

Dans la septicémie puerpérale, on arrive assez facile-
ment, en examinant soigneusement les préparations
colorées, & retrouver quelques chainettes de micrococcus
pyogenes (streptocoque) au milien des globules rouges.

Dans les rhumatismes infectienx, tlan% cerlains cas
oraves d’ostéomyélite, on a signalé dans le sang I'exis-
tence de microcoques que les cultures et les mﬂculntmns
ont permis d’identificr avec les m. pyogenes albus et
(AUTCUS.

Dans de rares cas graves de pneumonie avee infee-
tions pneumococciques extra-pulmonaires, le sang peul
contenir des pneumocoques.

Le bacille de la morve pourrait dans les cas trés aigus
se trouver en faible quantité dans le sang.
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Auw cours de la tuberculose granulique aigui, quel-
ques observaleurs ont signalé dans e sang la présence
de bacilles de Koch.

Mais la recherche de ces diverses bactéries dans le
sang, élant exceplionnelle, ne nons oceupera pas icj
les mélhodes™ applicables 3 ces recherches  seront
exposées plus loin, au cours de I'élude (que nous ferons
du pus et des diverses productions pathologiques qui
sont sous la dépendance de ces parasites.

lvamen du sang retiré par ponction de la rate.

L'examen microscopique du liquide retivé parla ponc-
tion de la rate peat fournir d'uliles renseignements
pour le diagnostic dans certains cas o le clinicien est
hésitant. .

Cette ponclion ne peut guére se faire que lorsqu’il
existe un léger degré de splénomégalie '. Aprés avoir
bien délimité la matité splénique, on lave la peau au
savon et on la dédsinfecte soigneusement au bichlorure,
a l'aleool et & I'éther: il est utile de posséder une
aiguille longue de 6 i 8 cenlimetres, s’adaptant a une
seringue stérilisable et qu'on enfonce de 3 A 5 centi-
metres au niveau de la zone de matitd splénique. En fai-
sant le vide dans la seringue, on introduit 2 ou 3 goutles
de sang splénique dans Paiguille stérilisée. Une goulte
peut étre employée A ensemencer un tube dé culture
et le reste & faire des lamelles qu'on colore spécialement
pour la recherche des microorganismes.

1. On doit s’abstenir en général de faire une ponction de la
rate lorsque le malade ressent a la pression une assez vive dou-
leur a ce niveau (périsplénite); on peut avoir dans ces cas de
légéres ruptures de I'enveloppe splénique, qui ne sont pas tou-
jours sans danger,
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Par la méthode de Koch-Ehrlich (v. 3¢ partie), on
arrive assez souvent & mettre en évidence quelques
bacilles tuberculeux alors que l'examen du sang
périphérique n'avail pas donné de résultats, dans des
cas de tuberculose miliaire aigué.

La présence sur les préparalions de bacilles courls se
décolorant par la méthode de Gram (v. 3¢ partie) est
spéciale a Pinfection typhique.

Les corps flagellés de Laveran se retrouvent dans la
pulpe splénique en bien plus grande quantité que
dans le sang de la circulation péripherique.

Enfin la ponction des tumeurs liquides de la rate peut
donner d’utiles renseignements sur la nature de ces
tumeurs. Elle doit méme étre pratiquée avant la lapa-
ratomie (Bouilly); car, outre la possibilité d’un diagnostie
facile, elle conduit, dans le cas de kysle hydatique, i
employer les injeclions par lesquelles la guérison de
ces kystes peut s’obtenir complétement.




TROISIEME PARTIR
EXSUDATS. — KYSTES. — PUS

EXSUDATS DES SEREUSES

Toute inflammation des séreuses peut donner lieu i la
production d’un exsudat qui se collecte. Si 'exsudal est
liquide, la petite quantité nécessaire pour I'examen
microscopique s'obtient trés facilement par une pone-
tion faite au moyen d’un fin trocart ou méme d’une
seringue de Pravaz a aiguille assez longu .

La stérilisation de cette aignille s’impose pour éviter
Finfection de la plaie culanée et de I'exsudat.

[l est d’usage de distingner les exsudats en séreux,
hémorragiques, purulents et chyliformes. Cette clas-
sification, basée seulement sur I'aspect macroscopique
de I'exsudat, ne peut satisfaire complétement le prati-
cien. Elle doit étre complétée par une notion étiologique
qu'on ne pourra d’ailleurs acquérir qu'aprés un examen
complet du liquide *.

- A 1l ne suffit pas par exemple de savoir qu'on est en pré-

sence d'un exsudat séreux de la plévre, on doit chercher a
connaitre la cause de lirritation de la séreuse. Dans bien des
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EXSUDATS SEREUX

S1 l'on dispose d'une certaine quantité de liquide, il
est bon de le laisser reposer une heure dans un verre
a pied, afin de permetire aux éléments anatomiques de
se tasser '. Cest & la partie inférieure du verre qu’on
préléve une goutle pour l'examen microscopique, au
moyen dune pipette. -

Le liquide est examiné d’abord sans addition d'au-
cun reéaclif.

in général, bien que la coagulation du liquide ne
survienne pas immédiatement apres son extraction, on
voit cependant la préparation sillonnée par un fin réti-

cas, 'examen microscopique révele la présence d’¢léments par-
ticuliers qui permettent alors de rapporter l'exsudal séreux,
hémorragique ou purulent & une cause spécifique (infeclion
microbienne, néoplasme, ele...) el de faire ainsi le diagnostic
étiologigue de 'affection dont I'exsudal n’est qu'un symptome.
La classification banale des exsudals en séreux hémorragiques
et puralents devra céder le pas & une classificalion basée sur
I'étiologique de Pexsudat. De nombreux exemples prouvent en
elfet qu'une méme cause specilique peut, suivant le cas, déter-
miner la production d'un exsudat séreux hémorragique ou
purulent.

~G'est ainsi qu’un grand nombre de ]Jleure,uies sércuses sont
sous la dépendance de la tuberculose pluumle el que celle
méme tuberculose plearale peat donner lieu a4 une pleurésie
hémorragique et a une pleurésie purulente,

1. Fischer et Winkler (Soe. imp. des médecing de Vienne, déc.
1892) onl indiqué un procede rapide pour rechercher les éle-
ments figurés contenus dans un liguide qu’on veul soumellre a
Pexamen microscopique. Si I'on fait passer un courant dans un
liquide, il se forme de pelites bulles gazeuses qui se lixent conlre
les éléments figurés qu'elles renconleent (amibes, bactéries,
cellules, ete...) et les altirent & la surface on elles les main-
tiennent. 11 est alors facile de les recucillic et de les examiner.
L'appareil nécessaire est la simple balterie galvanique qu’on
trouve chez tous les praliciens.
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culum fibrineux qui emprisonne dans ses mailles les
cléments anatomiques émigrés des capillaires au cours
de Finflammation ; on peut aussi rencontrer de la librine
sous forme de minces lamelles:; en faisant agir I'acide
acetique treés dilué (5 0/0) sur la fibrine. celle-ci gonlle
rapidement, devient de plus en plus transparente et
laisse  voir nettement les éléments cellulaires ([ui
sy trouvent.

Les éléments cellulaives qui prédominent sont des
leucocytes granulenx, hypertrophids, qu’une agoulle
d'acide acétique dilué montre multinucléés. 1ls preésen-
tent souvent la.métamorphose graisseuse. Au milieu de
ces leucocyles se voient quelques grandes cellules pro-
venanl de I'épithélium qui reveét la séreuse. Ces cellules
peuvent devenir graisseuses el perdre plus ou moins la
lorme normale.

Un certain nombre de ces divers éléments peuvent
elre desagréges @ leurs fragments se trouvent alors dans
le liquide sous forme de noyaux isolés, de granulations
graisseuses, ete...

Enfin les liquides en voie de métamorphose grais-
seuse contiennent encore des cellules volumineuses
rempliesde granulations graisseuses qu'on appelle corps
granuleux. Ce sont des cellules migralrices qui ont
absorbé les détritus graisseux répandusdansle liquide !

1.1l faut distinguer nettement la métamorphose graisscuse de
~linfiltration graisseuse. Dans la métamorphose graisseuse d’une
cellule, il y a transformation de I'albumine constituant la cellule
en graisse. La cellule infiltrée de graisse cst au contraire un
¢lément anatomique intact qui a emmagasiné une substance
d’épargne,

Dans ce dernier cas, la graisse forme en général une ou plu-
siears grosses goultelettes qui repoussent le protaplasma et le
noyan vers la periphérie de I'élément.

La métamorphose graisseuse, 'une des manifestations mor-
bides les plus fréquentes qui frappent les éléments cellulaires,



38 MICROSCOPIE CLINIQUE

‘Il est facile de caractériser la graisse au microscope
en mettant sur le bord de la lamelle une goutte de
lessive de soude, on de potasse, on peut noter I'insolu-
hilité des granulations; elles sonl insolubles de méme
dans 'acide acélique; sous influence d’une solution
d’acide osmique a 1 0/0, les granulations se colorent en
noir. L'acide osmique est, il est vrai, réduil par nombre
de maliéres org dml[um dans lesquelles I'osmium se
dépose : mais le pouvoir réducteur de la graisse est
tellement supérieur i celui des aulres substances qu’elle
prend une coloralion noire intense avanl que les autres
portions privées de graisse aient élé seulement teintées.

Outre la []L'U'LIIL‘H"SF ence graisseuse des lencoeyles,
on a noté pdrfms une [.iu;__;uru_-wm,encn glycogénique
surtout dans les cas de diabéte. La présence du glyco-
géne dans les cellules se conslale facilemen| par des
réactions microchimiques : par la solution iodo-iodurée
il se colore en rouge brun: il se précipile dans les cel-
lules quand on fait agir I'alcool; il se dissout dans I'ean
et la glycérine. Onnele trouve jamais dans les noyaux.

Endehors de cesdégénérescences, lorsque les cellules
endothéliales sontdepuis quelque temps dans le liquide
exsudé, elles subissent peu & peu un processus nécro-
tique. Progressivement les noyaux disparaissent; on ne
peul plus Imr isoler & laide de lmmlL acétique; ils se
comportent en présence des réactifs, comme I'albumine
du protoplasma cellulaire. La cellule parait alors rem-
plie complétement de fines granulations.

se reconnail facilement : les granulations graisseuses au débul
sont extrémement fines el n’apparaissent que comme de pelits
points brillants oun foneés suivant qu'on abaisse ou qu'on éléve
I'objectif. Quand la métamorphose est plus avancée, la cellule
augmente notablement de volume, parce que la graisse plus
légére oceupe un plus grand espace que 'albumine dont elle
[IBI‘H’E et que I'enveloppe cellulaire elle-méme se reldche, sous
Iinfluence de modifications dans sa constitution,
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Parfois lorsque le liquide aura séjourné trés long-
temps dans lorganisme, on pourra y lrouver des
produils spéciaux (eristaux, pigments, ele.), résullant
de la transformalion des éléments organiques sous I'in-
luence de processus divers et qui seronl étudiés plus
loin.

Dans certains cas, le liquide exsudé renferme Lrés pen
d’élements morphologiques el de (ibrine; il dilfére alors
bien pew du hquide clair fluide qui labréfie norma-
lement la surface des séreuses. On peul dans ce cas
admeltre quil y a en exagération de la (ranssudation
normale, par.suile d’une augmentation de pression
dans les capillaires grice d une stase locale ou générale.
Dans d’aulres cas, au conlraire, le nombre des lenco-
cyles est considérable ; ils peuvent Lroubler le liquide
et former un sédiment au fond du verre & pied ot on
I'a recueilli; en outre, au milien des lencoeytes, existent
des globules rouges el des grandes cellules endothé-
liales plus ou moins modili¢es : ce liquide, tres chargé
d'éléments morphologiques, permel d’éliminer '’hypo-
these d'un exsudat par stase sanguine et de supposer
une inflammation de la séreuse elle-méme, sous 1'in-
fluence d'une cause specilique (néoplasme, tubercu-
losSe ietc. ) &

Le liquide, d’abord séreux ou sérofibrineux, peut dans
la suite devenir purulent sous l'influence des bacléries
qu’il contient.

[’analyse chimique du liquide séreux ne doit jamais

1. Il sera ultile surtout, dans le dernier eas, de colorer quelques

lamelles destinégs & la recherche des bacléries dans le liguide
(voir plus loin), mais le pralicien doit ¢tre preévenu ¢u’un
résultat négaltif, qui est la régle dans cette recherche, ne doit
nullement i’.nn: rejeter le limunml.u de tuberculose de Ia
sérense qui pourra élre démontré exact par le résullat des ino-
culations du ligquide (réaction de la tuberculine, tuberculose
experimentale).
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etre négligée : le ligquide dit & une stase conlient moins
d’albumine (0,20 a 2,50 0/0) ) que I'exsudatl dit & une
allection de la Hi-"rmm: elle-méme (carcinose, tuberca-
lose) qui ]wnL en renfermer de 3 4 6 0/0. Lmr|m- le
liquide tend & se résorber dans la cavité close on 'ex-
sudat s’est formé, la fibrine coagulée peut subsister
tres Iun“‘tmu]'na sans subir de modifications.

Dans certains cas elle peut s’organiser en commencant
par les couches les plus 1*¢1||pmclueq des parois, maig
on la reconnaitra toujours au moyen des réactifs appro-
priés.

EXSUDATS HEMORRAGIQUES

Il est rare qu'un exsudal séreux ne conlienne pas
(quelques globules rouges; mais 'exsudat ne mérite
réellement le nom d’hémorragique que quand il con-
tient une proportion assez notable d’hématies et qu'il
presente de ce fait une coloration rose. Selon I'dge de
’exsudat, les globules rouges peuvent étre normausx,
ce qui est rare, on plus ou moins modifiés. Dans cer-
tains cas, ils sonl encore chargés d’hémoglobine;
d’autres fois, I'hémoglobine dissoute colore toute la
masse liquide et alors on ne retrouve que le stroma
des hémalties apparaissant sous forme de pelils disques
incolores & conlours trés minces. La matiére colorante
elle-méme peut subir des modifications notables sur
lesquelles nous avons précédemment insiste.

I’exsudat hémorragique renferme encore des leuco-
cytes el des eellules qui peuvent atteindre un diaméltre
de 40 & 60 p et présenter soit de nombreuses granu-
lations graisseuses, soil plusieurs vacuoles remplies
d'un liquide incolore.

Outre les éléments cellulaires, il est possible de
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trouver dans les exsudals hémorragiques des fibrilles
conjonetives ; ce fait est Lrés fréquent dans le eancer
~des séreuses. On peul rencontrer en méme lemps des
élémenls cancéreux qui permettent d'élucider le diae-
nostic. Malheureusement il n'est pas tonjours facile de
‘distinguer les cellules cancéreuses éparses dans le
liquide, des eellules endolhéliales altérées. Dans le
ccas ou on suppose l'existence d’un néoplasme, une
| ponction exploratrice, pratiquée & la partie inférieure de
Fexsudat, permettra souvent de retrouver des cellules
cearcinomalenses groupdes en masses caractérisliques.

Comme les exsudals séreux, les exsudats hémorra-
cgiques peavenl renfermer, & une cerlaine période, des
céléments baclériens ni seront, dans certains cas. la
reause d'une Lransformation purulente du liquide,

En geénéral, quand il n’y a pas de complications. el
que les surfaces séreuses ne sonl pas trop altérées, Ia
reesorption de Pexsudat hémorragique se fail peu a
fpeu. Mais longlemps les vienx foyers hémorragiques
fpeavent présenter des pareelles pigmenlaires. Parfois
caussi on peul y renconlrer des concrétions dites amy-
Hoides ou corps amylacés, formées de couches concen-
Ltriques el contenant & lear centre un cristal d’héma-
Ltoidine ; sous action de 'iode, ces masses se colorent
ren rouge vineux, en violet ou en blen foncé. Elles diffe-
rrent en cela de la maliére amyloide qui, pour prendre le
tton bleudtre, exige laction d'un acide minéral aprés le
fpassage de I'jode. (V. fig. 12.)

LLes méthodes applicables & Vétude des ersudals
fpurulents ne difféerent en rien de celles qui servent a
Fexamen du pus en général.
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EXSUDATS CHYLIFORMES

(ies exsudals, qui se rencontrent surtout dans la
cavité péritonéale, sont formés par un liquide opaque
hlane ou blane jaundtre moussanta peine el ne laissant au
fond du vase aucun dépdt. Provenant parfois d'unedége-
nérescence graisseuse de produits néoplasiques, parfois
d'une altération des vaisseaux chyliféres on du canal
thoracique qui laissent écouler leur contenu dans la
séreuse péritonéale, leur étiologie est, la pluparl du
lemps, parfaitement inconnue: on sait seulement qu’ils
sonl parfois la conséquence d'une inflammation chro-
nique des séreuses.

On y rencontre des lencocyles et des cellules endo-
Lhéliales présentant en général la métamorphose
graisseuse et un grand nombre de gouttelettes de
graisse de volume variable. Il peut méme arriver que
la graisse soit parfaitement émulsionnée. Ce liquide
n'est pas treés putrescible . ;

Dans la plupart des cas, I'examen microscopique est
impuissant a renseigner le médecin sur I'étiologie de
ces ¢épanchements.

1. Dans un cas (Vew, 7., Paris 1882), le liquide a pu se con-
server 15 jours sans se coaguler ni subir de putréfaction.
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EXSUDATS DES MUQUEUSES

Au niveaudes surfaces muqueunses, se lrouve un pro-
duit plus ou moins liquide appelé mucus, composé en
arande partie des débris et du conlenu des cellules
superficielles.

L.e mucus contient une substance coagulable facile a
distinguer au microscope de la fibrine : la mucosine.
Sous laction prolongée de l'acide acétique, la librine se
confle et prend un aspect homogene : la mucosine au
contraire, (ui avant laction de toul réactif présente
souvent un aspecl strié, garde cetle striation qui s'exa-
gére méme apres addition d’acide acétique.

Le mucus peut ¢étre plus ou moins épais selon la
muqueuse ot il s'est formé et selon I'état de cette
mucueuse. 11 peut étre infiltré de sels calcaires qui, dans
certains cas, forment le noyau de pelits caleuls (rhino-
lithes, dacryolithes).

Les éléments figurés renfermés dans le mucus sont :
des cellules épithéliales, des débris de ces cellules, des
leucoeytes, des goutteletles de graisse.

Les cellules épithéliales sonl variables avee chagque
mucus et sont caractéristiques de ce muecus. Le mucus
buceal renferme de grandes cellules polygonalesaplaties,
A la surface desquelles se Lrouvent des lignes irrégu-
licres ou des plis dus & P'empreinte laissce par les
cellules de couches profondes de Uépithélium. Leur
noyau, pelit, mesure 10 p. de long environ sur 2 adp
delarge. Ces cellules sont souvent chargées de bactéries.
LLe mucus de Parriere-cavité des fosses nasales et de la
partie supérieure du pharynx renferme des cellules
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cylindriques stratilices, pourvues de cils vibratiles. La
partie de ces cellules qui est dirigée vers le derme est
formee d’un prolongement assez délical, de forme ipré-
guliere, qui s'interpose entre les éléments des couches
¢pithéliales sous-jacentes.

LLe mucus intestinal contienl des cellules cylindriques
el caliciformes : la partic du protoplasma de ces der-
nieres, voisine de la surface, se transforme en une
masse muqueuse qui est expulsée au dehors; la cellule

Fic. 18.

a, cellules cylindriques a cils vibratiles; f, cellules cylindriques; ¢, calici-
forme ; d, lamelles épidermiques ; ¢. grosse cellule infiltrée de granulations
graisseuses ; [, cellule en voie de dégénérescence graisseuse; g, leucocyles
ratalinés. Gr. 500 D

ainsi vidée prend 'aspect d'un calice, d’on le nom qui
lui a été donné.

La muqueuse vaginale est recouverte par un épithe-
lilnm pavimenteux stratifié; vers le col ulérin, les cou-
ches cellulaires deviennent moins épaisses, les cel-
lules épithéliales s’allongent, et d’aplaties deviennent
prismatiques. Elles portent des ecils dans la cavite
utérine.

L.e mucus normal renferme trés peu de lencocytes:
mais, a4 la suite de la moindre irritation, le nombre des
leucocytes augmente dans de notables proportions:
dans ces cas, on trouve aussi quelques hématies. Quant
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aux granulations graisseuses, leur fréquence est (res
variable, elles existent surtout en grande quantité
dans le mucus intestinal : elles proviennent de la
destruction des cellules devenues graisseuses ou ayanl
absorbé de la graisse. Parfois les corps gras cristal-
lisent et forment des houppes d’aiguilles d’acides
2ras.

La dégénérescence graisseuse n'est pas la seule que
puissenl subir les e~llules épithéliales du mucus; trés
souvent on Lrouve une tuméfaction trouble de ces
cellules : les éléments épithéliaux se présentent sous
I'aspect de cellules gonflées remplies d’un ligquide albu-
mineux contenant de fines granulations solubles dans
Pacide acétique.

Un exsudat est dit sérenx lorsqu’il ne contient que
de albumine et qu'il ne se coagule ni spontanément
ni par l'action de 'acide acélique.

[I' est muqueunx lorsque l'acide acétique permet d'y
déceler la mucosine en notable proportion. Il est
muco-purulent quand I'examen histologique y décele
I'existence d™un grand nombre de leucocyles qui com-
muniquent au liquide un aspect blanchdtre parti-
culier.

Quand l'exsudat contient une grande quantité de
fibrine et qu’il s’y produit une coagulation en masse,
il est dit exsudat fibrineux ou croupal. Celle dénomi-
nation de croupal est une dénomination allemande qui
ne doit pas impliquer 'idée de spéetlicité. (est une
appellation banale donnée & une couche superficielle
blanchditre formée de travées et de filaments de fibrine
entre lesquels un nombre variable de globules de pus
est emprisonné.

On doit réserver le nom d’exsudat diphtéritique i
exsudat fibrineux di au bacille special de la diphtérie.
D’autres exsudats microscopiquement analogues peu-
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venl élre sous la deépendance de bacléries pyogeénes
vulgaires. Ce sont de simples exsudats diphtéroides.

Un f*:»;:-;_uiiaLLJn:uL ¢lre hémorragigque. Il peut enfin
étree pulride s'il est le siege de fermentations dues aux
diverses bactéries de la pulréfaction.

KYSTES NON PARASITAIRES

Les kystes par rétention sont ceux dont on a le plus
souvent a examiner le liquide.

Ces kystes étant formés par l'accumulation de pro-
duits de séerélion dans les glandes, dans leurs canaux
excréteurs, dans les vésicules des glandes closes, ete.,
il en résulte que les liquides kystiques posseédent une
constitution variable & l'infini. Dans toul” examen mi-
croscopique de liquide kystique on doit chercher &
caraclériser les éléments cellulaires qui s’y rencontrent
el déterminer la nature du hquide.

Les élements épithéliaur contenus dans les liquides
lkystiques peuvent appartenira deslypes treés variables.

L’épithélium pavimenteux se présente sous forme de
lamelles composées de cellules polyédriques accolées;
lorsqu’il est le siége d’une dégeénerescence graisseuse
partielle, il est souvent diflicile & dilférencier de 'endo-
thélinm des séreuses.

Parfois, comme dans certains kysles synoviaux.
I’épithélium peut étre pavimenteux stratilié : les parties
inférieures sont composées de cellules aplaties assez
larges avec un ou deux noyaux.
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Lorsqu’on rencontre des amas de cellules plates sans
noyau appréciable, (ransparentes, ressemblanlt aux
lamelles de la surface ¢pidermique, on peut songer 3
un kyste dermoide. 11 ne faut pas oublier toutelois que
des chirurgiens ont pu ponctionner un utérus gravide
el ramener ansi avee du liquide amniotique quelques
débris épidermiques provenant de Fembryon.,

L’épithélium cylindrique est compose de grandes
cellules allongées possédant un noyau ovoide dont le
grand axe est parvalléle & celui de la cellule.

L'épithélium cylindrique & cils vibraliles est assez
fréquent dans les liquides ovariques; 'extrémilé libre
des cellules est recouverte d’un plateau ou sont im-
plantés les cils.

Ces différents types d'épithélium se montrent rare-
ment sous leur aspect normal dans les liquides kys-
tiques. Outre la dégénérescence graisseuse, qui est fré-
quente, les cellules épithéliales peuvent présenter une
dégénérescence hydropique : ces cellules se gonflent
par pénétration de liquide dans leur intérieur: leur
contenu parait clair; les granulations protoplasmiques
sont refouldes, dissociées, souvent repoussées a la peri-
phérie; des gouttes d’un liquide clair se formenl A
Uintérieur des cellules; les noyaux peuvent eux-mémes
se gonfler et prendre la forme de vésicules volumi-
neuses & contenu clair. Parvenues i ce degré de dége-
nérescence, ces cellules se désagrégent avec la plus
grande facilité.

Les cellules de I'épithélinm eylindrique sont souvent
alteintes de dégénérescence muqueuse. Alors ces cel-
lules se gonflent, deviennent transparentes d leur partie
périphérique et centrale, landis que les granulations
du protoplasma primitif n’existent plus que sous forme
d’un amas ou d'une trainée. Quand elles ont expulse
leur mueus, ces cellules prennent I'aspect caliciforme.

-
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En méme lemps que ces cellules épithéliales prove-
nant du revélement interne du kyste et plus ou moins
dégénérées par suile d’un séjour prolongé dans le
liquide kystique, on trouve souvenl des hématies, des
leucoeyles en pelil nombre, de grandes cellules ovales
ou globuleuses de 10 430 p.ayant l’:wtn-f:l. de leucocytes
hypertrophiés devenus graisseux ou présentant  des
vacuoles claires, des débris cellulaires, des noyanx,
des granulalions graisseuses libres el des éléments
inorganiques el organiques qui en dérivent®.

Parmi ces derniers éléments, ¢’est par ordre de fré-
quence la cholestérine que P'on rencontre le plus sou-
vent dans les liquides kystiques ot la graisse nesl pas
résorbée; & @il nu on reconnait déji la choleslérine
sous forme de lamelles blanches séches el brillantes:;
au microscope on voit des tabletles minces transpa-
rentes, rhombiques, dont les bords sont habituelle-
ment brisés, souvent réunies en amas solubles dans
Palcool et Iéther, dans la graisse et dans les combi-
naisons sodiques des sels biliaires. L'acide sulfurique
colore les tablettes en orangé d’abord, puis en rouge
rose et finalement les dissout. La solution iodée em-
ployée seule ne colore pas la cholestérine: mais en
Passociant A Pacide sulfurique il se produit, surtout
au niveau des angles et des hords des tablettes, une
coloration bleu clair.

Lorsque la graisse existe en grande (uantilé, on
rencontre parfois, libres dans le liquide ou incluses
dans des vésicules adipeuses, des houppes cristallines
formées d'aiguilles ramifiées accolées el dites aiguilles
d’acide margarique.

A. Dans un petit nombre de cas speciaux on trouve des ¢élé-
ments qui permettent de faire le diagnostic de la variéte dua
kyste : les kystes dermoides contiennent souvent des poils; les

kystes spermatiques renferment des spermalozoides. Mals ce
sont la des cas spéciaux.
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Nous signalerons pour mémoire Iexislence des
lkystes chylenx (qu'on n'a guére trouvdé jusqu’a présent
que dans le mésentére (Tllﬂillll‘j. On n'y rencontre que
de la graisse émulsionnée.

Le microscope peul encore donner quelques rensei-
anementls sur la nature du lquide kystique. Dans le
cas de dégénérescence mugueuse, le contenu kystique
peut présenter un aspect lransparent gélatineux et
avolr une consistance visqueuse. Le mucus se confle
dans I'eau; acide acélique peul servir & mettre la mu-
cine en évidence : lorsqu’on ajoule une petite (quantilé
d’acide acétique & un liquide contenant de Ia mucine,
on voil toul d’abord & Peeil nu un trouble blanchalre.
Iin ajoutant I'acide sur le bord d’une lamelle, la réac-
lion ne se produit que sur les hords, par suite des
coagulations effectuées dés Paddition de Iacide. En
examinant alors la préparation & un faible Srossisse-
ment, on apercoit des filaments finement granulés
s'étendant d’un corpuscule solide on d’un élément figuré
a un autre.

Cerlains kystes se fonl remarquer par la prédomi-
nance de la substance colloide. Cetle substance est
formée par la coalescence de globes homogénes expul-
sés hors des élémentls cellulaires des vésicules du COrps
thyroide, des tubuli rénaux devenus kystiques, ele. La
subslancecolloide se distingue de la substance miuguense
par ce qu’elle ne se coagule pas par Pacide acclique.
Lialeool n’y produit pas de précipité.

Lorsqu’on se trouve en présence de kystes séreux, on
peut obtenir par dessiccation d’une goulte de liquide sur
une lamelle des cristaux variés. Dans le cas on les
parois du kyste ont été le siége d’une hémorragie, on
verra quelques cristaux d’hématoidine; dans d’autres
¢as, on obtiendra des cristanx de phosphate ammonia-
comagnésien, et parfois des eristaux d’urates, d’acide
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urique, ele., alors méme que le kysle n'a pas ¢lé en
communication directe avee les voies urinaires. La
plupart de ces cristaux seront déerits dans le chapitre
qui traite de Pexamen des urines,

Les kystes non parasitaires, comme les exsudats.
peuvent devenir purulents, soil apreés une ponelion
seplique, soit plus rarement en Pabsence de toute pone-
tion.

De cet exposé on doitconclure qu'il est bien difficile,
pour ne pas dire impossible, de trouver un caracltére
microscopique permettant de dislinguer un exsudal
d’'un liquide kystique. sauf dans cerlains cas particu-
liers ou I’existence d’éléments spéeiaux (spermalo-
zoides, cellules épidermiques, poils, cellules cylindri-
ques & cils vibratiles, etc.), ne permet pas i"hésitation.

[l n’a été question ici que des kystes par rétention.
Quant aux kystes par ramollissement qui résultent
de la destruction limitée et de la liguéfaction des
éléments d’un tissu néoplasique, kystes fréquents dans
les tumeurs abdominales, le diagnostic d’apres 'examen
du liquide seul en sera presque toujours impossible. 11
o<l bien difficile en effet de rapporter & un sarcome ou
A un épithélioma quelques cellules de ces lumeurs
isolées dans un liquide kystique el toujours plus ou
moins modifices.

La distinction d'un kyste et d'une hydronéphrose
basée sur le seul examen d'un liquide de ponction sera
de méme parfois impossible. Des kystes ovariques
peavent en effet contenir des tléments de 'urine (urée,
arales, ete.), alors que des liquides d’hydronéphrose
ancienne peuvent n’en plus ren fermer trace.

Par contre, le diagnostic de kyste parasitaire sera le
plus souvent fait tres rapidement a la suite du simple
examen microscopique du liquide.
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KYSTES PARASITAIRES

Le kyste hydatique, e plus [réquent des kysles para-
sthadres, résulte du développement naturel de 'embryon
hexacanthe du tenia echinococeus du chien. I’embryon
hexacanthe arvivant dans les lissus devient vésiculenx
et sécréte & sa surface une malicre (qui s’organise pour
formerune zone culiculaire (qui est la vésicule |]}-‘{']:]f_ig'l|{[—_ﬁ
(hydatide mere) au pourtour de laquelle apparait hientot
par irritation un sac cellulo-fibreux ou kyste adventice.
Puis les vestiges de 'embryon refoulés vers la periphérie
par un liquide qui provient par voie dosmose de la
vesicule hydatique constituent par leur tassement & la
face interne de celle vésicule une membrane fertile ou
qerminale.

A ce moment il peut y avoir arcét dans I'évolulion
du parasite : la vésicule hydalique augmente et Ia
membrane germinale disparait. 11 en résulte un lysle
hydatique stérile, acéphalocyste de Lacnnec (1er type).
Le liquide obtenu par ponction ne présenlera rien de
special. Dans certains eas pourlant, on pourra noter une
assez grande quanlité de cristaux de chlorure de
sodium sur les lamelles ot on aura fail évaporer le
liquide. L’analyse chimique n'y décelera quune propor-
tion trés minime d’albumine. Ce liquide, en général
incoagulable par les acides el la chaleur, differe done
peu de certains exsudals sérenx.

o1, au contraire, la membrane germinale entre dans
son elat prolifére, elle donne naissance & deux sortes de
productions : 10 les échinocogues ou scolex, ou létes de
tenias; 29 les hydatides filles ou secondaires. Les
¢chinocoques procedent de vésicules proligéres qui se
développent i la face inlerne dela membrane germinale
sous forme de mamelons. Quand ¢’est-la seule forme
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qui apparait, on a un kyste hydatique fertile a échino-
coques (2¢ Lype).

Mais en labsence des scolex, il peut se former dans
I'épaisseur méme de la vésicule hydatique, indépen-
damment de la membrane germinale, des veésicules
ovoides creuses (hydatides  filles ou de  seconde

Fis. 19. — Echinocoque du foie.
Scolex provenant d'une vésicule : In lele est sorlie ; nombreuses granulations

calcaires. Gr. 150 D.
Fragment de la paroi. Gr. 150 1. Grochels d’échinocoques. Gr. 400 D.

a¢nération), qui peuvent elles-mémes engendrer une
troisieme génération d’hydalides dites tertiaires, la
prolifération pouvant élre externe (variélé exogeéne) ou
interne (variété endogene). Un Kyste ne contenanl que
des hydatides est dit kyste h ydatique @ hydatides (3¢ typel.

Si le kyste contient des hydatides el des échino-
coques, il forme un kyste hydatique a hydatides el
cehinocoques. On peul done trouver dans le liquide de
ponction d'un kyste hydatique fertile : des veésicules, des
scolex ou des débris en provenant.




EXSUDATS., KYSTES. PUS 1003

\ el nu, les éles d’¢chinocoques qui siegent en
gencral alintérieur d'une vésicule ou qui sont supportés
par des fragments de celle vésicule, apparaissent
comme de pelils points noirs difficiles & distinguer. On
peut les détacherd Faide d'une aiguille, el, lorsqu’on les
examine dans le liquide kystique méme, il n’est pas
rare 'y observer des conlraclions qui modilient la
forme de individu et peuvent méme, lorsque le scolex
est dévaginé, mellre en mouvement la couronne de
crochels.

Le paroi de la vésicule est un élément de diagnostic
trés précienx @ cetle membrane transparentle, souvent
celatiniforme,  présenle  une  disposition  stratifice
absolument caractéristique. En excisant avec de lins
ciseaux un fragment trés mince dont les hords présen-
teront une coupe oblique, on se rend parfaitement
compte de la disposition lamellaire de Ia membrane.

Lorsque le liquide ne présente ni scolex ni hydalides,
il faut rechercher les erochets de I'échinocoque avee un
arossissement assez fort (200 diamelres environ); ils
ont environ 20 p. de long. Mais ce procédé souvent tres
long ne donne pas toujours de résultals posilifs.

Dans les vieux kystes hydatiques, le liquide peul
s‘altérer et contenir des granulalions graisseuses, des
cristanx de cholestérine, ele.

Dans cerlains cas, sous linlluence de ponclions
sepliques, le kyste peut suppurer.

I)aulres kystes parasilaires ont été parfois confondus
avec les kystes hydatiques. Ce sont les kysles dus an
développement des eysticerques du tenia soliwm. Quand
el de ce tienia est absorbé par 'homme, le cysti-
cerque qui en dérive, émigrant dans les lissus, s'entoure
d'une membrane conjonclive fournie par lorgane
envahi et détermine parfois une production kystique.
Lie parasite lui-mcéme se trouve constitué par une vesicule
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de la dimension d'un pois dans laquelle se trouvent
invaginés la téte el le reste du corps, qu’on arrive parfois
i faire sortir en pressanl progressivement sur la
lamelle.

L'examen de la teéle du parasile permellra de le
déterminer : la téte du eysticerque du tenia solinm, le
plus souvent rencontré dans ces cas, a la forme dune
pyramide quadrangulaire pourvue d'une double cou-
ronne de erochels longs de 1004 150 . el de 4 venlouses.

(ies parasites subissent souvent chez 'homme la
transformation caleaire.

Des kysles parasitaires qu’on aura rarement Focea-
sion d’observer chez 'homme el quisont fréquents chez
le lapin sont les kysles a psorospermies.

Le coceidium oviforme, agent de la psorospermose
hépatique si commune chez le lapin, est une psoro-
spermie ovalaire entourée d’'une membrane a double
contour, épaisse el brillante, dont le contenu granuleux
est tantot également réparti dans toute I'élendue de la
cavité centrale el tantdt divisé en plusieurs masses
aglobuleuses qui sont probablement des spores. Ces
derniéres, mises en liberté, se transforment en amibes.
qui peuvent envahir les cellules épithéliales et donner
A leur tour une nouvelle génération.

(ies parasites ne doivent pas étre confondus avec les
ceufs de cestodes el de trématodes dont les caractéres
seront indiqués plus loin.

e —————————
R
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PUS

Lorsqu’au cours d'une inflammation soit superficielle,
soit parenchymateuse, l'issue des globules blanes du
sang est tres abondante, et que le liguide qui les ren-
ferme, sans tendance & se coaguler, devient d'un blane
laiteux, ou erémeux, on donne i ce liquide le nom de
pus. D'une lacon geénerale, le pus résulte d'infections
bactériennes.

Les bactéries agissent sur les leucocyles, les liquides
exsudés el sur les eléments des lissus envahis par
I"inflammaltion en pepltonisant les maliéres coagulables,
au moyen des ferments qu’ils séerélent.

Quel que soit le pus, il présente & considérer :

10 Le sérum, ou partie liquide ;

20 Les corpuscules du pus;

39 Des eléments accessoires provenant des Lissus ot
sicge inflammation ;

4 Des microorganismes, agents pathogénes causes de
la suppuration.

L’examen microscopique doit se faire aussilol apres
'ouverture de la collection purulente: on tiche de
prendre, pour faire les préparations, les parties du pus
qui n'ont pas été souillées par le sang di a I'ieision.

La partie liquide du pus présente peu d’intérét aun
point de vue microscopique. La chimie nous la montre
contenant une quantité notable de peptone: elle n'a pas
de tendance & la coagulation spontanée. Dans certains
casspéciaux cependant on trouve une notable proportion
de fibrine : le liquide est dit alors fibrino-purulent; &
un fort grossissement, les masses fibrineuses se présen-
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tent sous forme d'un fealrage a fibrilles dirigées dans
Loules les directions. Une goultelette d’acide acetique
dilué suflit pour les gonfler, les rendre transparentes el
permellre de voir les éléments cellulaires emprisonnés
dans le lacis fibrineux.

Quand la viscosite du pus tient & la grande quanlité
de mucine qu’il renferme, on mel celte derniére en
évidence au moyen de Facide acétique qui produil dans
la préparalion des coagulations fibrillaires el granu-
leuses insolubles dans un exees d’acide.

En laissanl dessécher une goutte de pus étalée en
couche mince sur une lamelle, il se forme quelques
cristaux de phosphate ammoniacomagnésien, de chlo-
rure de sodium et parfois aussi une grande quantité de
cristanx de cholestérine.

JLour avoir une idée nette des corpuscules du pus ou
globules du pus, i1l est nécessaire de diluer le liguide
purulent dans de 'eau distillée on de P'ean salée. Sans
cetle précaution, en elfet, les cellules seratent trop serrées
dans la préparation el 'examen géné par un trop grand
nombre d'éléments. Une goulte d’eau salée est placée
sur la lame; on y ajoule ensuite avec la pointe d’une
aiguille assez de pus pour rendre la goutte opalescente ;
on recouvre d’une lamelle.

Les cellules purulentes présentent pendant la vie une
cerlaine contraclilité ; leurs mouvements amboides sont
faciles & voir en portant les préparations sur la platine
chaullante. :

Dans le pus bien lié des abees chauds, les cellules du
pus se présentent sous la forme sphérique: leur aspect
est granuleux. Dans un milieuw indifférent, leur structure
semble uniforme : leurs noyaux ne sont pas apparents.
En ajoutant de Peau, les cellules se gonflent el les
granulations quelles contiennent paraissenl animées
de mouvements moléculaires.
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L addition o’ ane j_,fnlll'[l‘il':n'iilv:1|'I‘E.il||u', en chissolvant
les granulations albuminoides des cellules, fail appa-
vaftre les noyaux brillants et Lees vélfrvingents. L'acide
acétique permel ainsi de distinguer dans le pus denx
sortes d'éléments cellulaires @ des cellules uni el
multinueléées,

Les cellules multinuelédes possédent denx i six noyaux
ronds ou allongés ou bien en forme de hiscuit, de
faucille, ete., reliés les ung aux aulves par de mineces
filaments et groupés vers la périphérie de la cellule.

Les cellules uninucléces, plus rares que les préce-
dentes dans les inllammalions aigués, renferment un
noyau granuleux treés gros, parfois si volumineux que
le protoplasma cellulaire n’apparait plus que comme
une trés minee bande Iuh'inllclu'-nil*n (ies cellules tres
visqueuses peuvent se réunir en amas.

Enfin treés rarement il est possible de trouver, [nrm.mt
une bien minime partie des éléments figurés du pus,
quelques eellules fixes des tissus, présentant des signes
inconlestables de prolifération et monlranl des ligures
de karyokinese visibles sur les préparations colorées.

Les globules du pus ne subsistent pas longlemps
intacls dans les collections purulentes: ils ne lardent
pas & présenler des modificalions régressives.

Lorsque les globules du pus subissenl la dégénéres-
cence mugueuse, ils prennent un aspecl vitreux et se
détruisent tres rapidement @ on trouve dans le liguide
beaucoup de noyaux libres el des granulations.

La métamorphose graissense des globules du pus
est aussi lees fréquente @ les éléments se preésentent
aonflés et remplis de corpuscules noirs au point que le
noyau n’est plus visible, méme aprés Pemploi de
acide acébique. A la lumicre dirvecte, on les apercoit
sous formes de masses brillantes conlrastant avee la
blancheur mate des cellules non graisseuses.
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Dans certains cas, lorsqu'il sagil de pelils foyers
puralents hien isolés, la masse purulente peul subir L
Lransformation caséeuse. En dissociant au moyen ’ai-
guilles une petite parcelle de cette masse dans une
goulle d’ean distillée el en la porltant sous le micros-
cope, onreconnail des cellules ratalinées, des fragments
cellulaires el des noyaux mis en évidenece par 'acide
acelique. Les divers éléments du pus peuvent se désa-
gréger pen a peu, et finalement il est possible de ne
plus rencontrer dans de vieux foyers purulents que des
débris cellulaires, des granulations albuminoides, des
goultelettes graisseuses et des eristaux divers.

A cote des globules du pus on trouve dans toutes les
collections purulentes un nombre variable de globules
rouges. Ges éléments peuvent étre hien conserves :
d"autres sont détruils et alors la matiére colorante du
siang peul se trouver sous forme de grains du pigment,
nageant dans le sérum ou fixés par les cellules et sous
forme de eristaux d’hématoidine.

Iorgane siége de la suppuration peut étre plus ou
moins alfeclé et cerlains de ses éléments modifiés peu-
vent tomber dans la masse puralente. (Cest ainsi qu’on
peut rencontbrer des éléments endothéliaux dans les
collections purulentes des séreuses, des fibhres muscu-
laives dans les abeés qui ont intéressé les muscles, des
cellules du parenchyme hépatique dans les aheeés du
foie, des crochels d’échinocoques dans des kystes hyda-
tiques suppurés. Dans le pus du furoncle on trouve
conslitnant le bourbillon, des faisceaux de tissu con-
Jonclif; les fibrilles onduleuses qui les forment, traitées
par l'acide acétique, gonflent, deviennent transparentes
el laissent apercevoir alors d’autres fibres minces, par-
fois ramifiées, i contours plus foneés, qui sont des libres
¢lastiques; on distingue en méme temps des noyaux
ovales provenant des cellules conjonctives préexislantes.
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L.es microorganismes agents des suppuralions appar-
Licnnent a des espéces varides: de plus, dans cerlains
cas, lorsque le foyer a é1é en conlacl avee Uextérieur
ou avec des maliéres en fermentation (contenu intesti-
nal), on peul trouver dans le pus d’aulres microorga-
nismes y vivant en saprophyles et que le microscope
seul sera souvenl impuissant & reconnaitre et i iden-
tifier. L'examen simple dans 'eau distillée ou acidulée
ne peut guere donner de renseignements préeis sur la
nature des éléments microbiens du pus. Cel examen esl
cependant nécessaire. Dans cerlains cas, en elfel, le
pus peul présenter des grumeaux qu'il est hon de dis-
socier sur une lame avec de fines aiguilles pour les
examiner extemporanément.

[l peut se faire que ces granulations soient simple-
ment constituées par des amas de corpuscules du pus
visqueux agglomérés, ou par des faisceaux conjonctils
au niveau desquels s’est produit un dépdt ealcaire.
Mais parfois aussi, la simple préparation dans [I'ean
pure ou légérement alcalinisée suffira pour déceler la
présence d’amas d'un champignon rayonné, actino-
myces, agenl pathogéne des abeés acltinomycosigques:
sauf cette exception, il est nécessaire, pour se rendre
compte exactement de la présence des microbes dans
le pus et pouvoir ainsi dans certains cas en déterminer
la nature, d’avoir recours aux préparations colorées
d'une facon spéciale. La technique est dailleurs tres
simple. Il convient tout d’abord de lixer sur la lamelle
une mince couche de pus: i cet effet, une pelite goutte
de pus est recueillie sur la lamelle : on place en la croi-
sant une deuxiéme lamelle sur la premiére, et quand le
pus s'est étalé en couche trés-mince on les sépare en les
faisant doucement glisser I'une sur l'autre, el en com-
primant méme au besoin entre le pouce et I'index, si
a consistance du pus I'exige. Les lamelles ainsi prépa-
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réessont passées an-dessus de la flamme d’une lampe i
alcool, de facon & dessécher la conche de pus, celle-ci
¢tanl toujours tournée vers le haut. On s'habitue (ros
rapidement & dviler un chauffage trop prolongé (qui
désorganiserait les éléments de la préparation, ainsi
quun chauffage insaffisant qui laisserail la couche se
déliter dés un premier lavage. Par le fait de cette dessic-
calion, les bacléries se Lrouvent flixées dans lear forme,
el, de plus, elles adhérent fortement & la lamelle qu’on
pourra deés lors manipuler en ayant soin de ne la sou-
metlre & aucun frottement. Les bacléries sont pen mo-
difiées par cette opération; il se produit une légére
rélraction, un raccourcissement des éléments.

La préparation étant fixde, il faut la colorer. Les
malieres colorantes & employer pour la recherche des
baetéries doivent étre prépardes d’avance par petite
quantilé & I'état de solutions alcooliques concentrées.
La solulion aqueuse dont on se serl en général est ton-
jours faite au moment d’étre employée paraddition de
deux ou lrois gouttes de la solution aleoolique dans
(quelques centimeétres cubes d’ean distillée. Elle est alors
liltrée. Celte manicre de procéder empéche jusqu’a un
certain point la formation de précipités de granulatlions
colorées qui, avec un peu d’habitude, se distinguent
d*atlleurs facilement des microbes par leur coloration
foncée et leur volume Lrés inégal variant de la fine gra-
nulation jusqu'aux volumineux fragments irréguliers.

Les colorants employés sont dans I'immense majo-
rité des cas les couleurs basiques d’aniline connues en
histologie sous le nom de colorants nucléaires. Les
noyaux onl pour ces substances une élection qu’ils par-
tagenl avee les bactéries. Ces dernicres se colorent si
vivement que, lorsquon fait agir des décolorants sur
une préparation, elles gardent encore leur coloration
alors que les éléments cellulaires 'ont déja perdue.
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Parmi les couleurs basiques, celles qui sonl d’an
usage courank sonl Ia fuchsine, le violet de mdéthyle
BB B BB, le violel de gentiane, dont on doil toujours
posséder des solutions alcooliques concenlrées,

Dans cerlains eas,il semble que les solulions aqueuses
ne réussissent que dillicilement & imprégner le proto-
plasma de certaines espéces baclériennes. 11 est néces-
saice alors d'ajouter & la solulion coloranle cerlains
véactifs qui jouent le role de mordants et permettent
d'oblenir de meillenrs résultals. L'ean anilinée, cou-
ramment  employée pour cel usage, se prépare en
ajoutant environ 3 grammes d’aniline pure (huile
d'aniline, phénylamine) & 100 grammes d’eau distillée.
On agite, el avant de s’en servir on passe le liquide sur
un linge ou un filtre mouillé qui retient les gouttelettes
d’aniline non dissoules. Celte solution élant d'une
conservation difficile, Fraenlkel remdédie & cel inconve-
nient en préparant une eau anilinée conlenant :

Aniline pure........... 3 cenlimetres cubes.
Alcool absolu.......... 1 — —
Fau distillée ,......... 9 —_ =

La coloration des préparations se fait de la facon
suivante. On verse (uelques goulles d’une solution
alcoolique coneentrée de fuchsine ou de violet dans un
verre de montre conlenant 5 ou 6 cenlimétres cubes
d’ean anilinée el on fail flotter la lamelle sur le bain
colorant, la face portant le pus étalé tournde vers le
bas. La coloration est accélérée en chaullanl légére-
ment au-dessus d’une lampe d aleool. Le temps néeces-
saire pour oblenir une coloration suffisante esl (rés
variable. Une surcoloration n’est, d’ailleurs, pas a
craindre, car on y remédie facilement en faisanl agir
les décolorants au conlact desquels les bacléries perdent
leur coloration d’autant plus facilement qu’elles se sont
colorées plus rapidement.
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l7alcool est le décolorant le plus employé. En plon-
geanld plusicurs reprises la lamelle dans aleool dilué,
on peul suivre les progreés de la décoloralion et s'ar-
réter lorsque la lamelle présente la teinte qu'avee un
peu d’habitude on juge suffisante.

Dans cerlains cas, on a intérét a fixer fortement le
colorant sur les éléments bactériens qui, résistant plus
que les éléments cellulaires aux décolorants, pourront
rester, apres I'action de ceux-ci, seuls colorés sur la pré-
paration et seront ainsi mis en évidence avee beaucoup
plus de netteté. L'iode préconisé par Gram s'emploie
de la facon suivante. La préparation sortant du bain
colorant qui est le plus souvent obtenu & l'aide d’un
bain d’eau anilinée colorée aux violets est lavée i I'eau
el plongée dans la solution de Gram :

o) (R A s e s 1 gramme.
lodure de potassium ... ... ..., 2 gramines.
Han distrllen sl i e gl aan . 300 —

jusqu’an moment ou elle a pris une teinte noiritre,
ce qui demande en général & peine une minute; on
lave a laleool jusqu’a décoloration complete. Telle est
la méthode de Gram, qui est d’un précieux secours pour
la détermination des espéces bactériennes; quelques-
unes se décolorent en effel par cette méthode; d'autres
au contraire restent fortement teintes en violet fonce,
alors que les éléments cellulaires existant sur la prépa-
ration ne conservent qu'une trés faible coloration jau-
natre.

Le fond de la préparation traitée par la méthode de
Gram peut étre coloré de facon a obtenir un conlraste
utile pour I'étude de la préparation el meme pour la
mise au point quand la préparation ne contient qu'un
nombre trés restreint de bactéries. Si les bactéries ont
été colorées en violet, on pourra se servir pour colorer
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le lond, de Peosine (qui - sera l‘lllpl{l}'ﬁv cn solulion
aquense @ dix secondes sullivont pour ohbltenir une
bonne colovation rose des éléments histologiques déco-
lores LIS & iil'm'f‘{li’* e Gram.,

Cette méthode de double eoloration donnera pour I
I|l||I|,‘||'|_ es pus d'excellenles |+I‘::|}.‘!I‘H| 1ons : les hacléries
Leintes en violel foneé se délacheront trés netlement sur
le Tond rosc.

Les préparalions peavent étre montées dans le baume
de Canada ouw la vésine de Dammar dissous dans le
xylol ou Pessence de (érébenthine et non dans le chlo-
roforme, qui altére les couleurs dCaniline. 11 est bhon
avant de monter les préparations de les éelaireir : une
goutle d’essence de cédre (I'essence de girofles a I'incon -
venient de dissoudre les coulenrs d’aniline) est déposée
sur la préparation; on enléve 'exees avee une feuille
de buvard; on y place une goulte de baume el on
applique la lamelle sur une lame porte-objet.

La marche & suivre la plus simple pour 'examen du
pus est la suivante:

A) Examen du pus élalé sur une lamelle et dilué
dans I'eau stérilisée;

B) Coloration d'une lamelle garnie de pus {ixé, par
une solution aqueuse de fuchsine ;

(i) Coloration d’une ou plusicurs lamelles par la
méthode de Gram.

1)) Dans certains cas, recherche du bacille dela tuber-
culose par le proceddé indiqué plus loin.

Pour faire un examen bactériologique absolument
complet, ne laissant dans 'ombre aucun point douleux,
il est nécessaire de faire des cultures el des inoculations
avec le pus examiné. Mais dans bon nombre de cas
cependant, lorsque les  préparations ne renferment
(quune espeéce microbienne, il est possible de la déter-
miner en se servant des caractéres Lirés de sa forme,

3
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de ses dimensions, de sa facon de se comporler vis-i-vis
des réactifs. Toutefois, dansdes cas spéeiaux, on pourra
pratiquer une injection du pus & un lapin ou i une
souris.

Ces animaux succombant en général rapidement i la
suite de la diffusion des germes palhogeénes dans la
circulation sanguine, 'examen du sang du ecear pourra
servir utilement & faire le diagnostic de I'espece patho-
aéne contenue dans le pus el a la différencier ainsi de
saprophyles vulgaires qui envahissent quelquefois les
collections purulentes et pour lesquelles le sang des
animaux d’expériences n’esl pas un bon milieu de
culture *.

On peut rencontrer dans un foyer de suppuration une
ou plusieurs espéces pyogeénes. La plus répandue est
le mierococcus pyogenes awreus (staphylocoque doré) qui
existe dans le pus sous forme de colonies plus ou
moins considérables disposées en amas compares plus
ou moins justement & des grappes de raisin. Quelques-

1. Nous rappellerons bri¢vement ici la classification générale-
ment adoptée des lormes bactériennes les plus communes.

Les microcogues sont formés de cellules arrondies ou ovales
se multipliant par division transversale aprés allongement d’un
des diamétres. Les microcoques peuvent se trouver réunis deux
a deux (diplocoques) ou bout a bout en chainetles plus ou
moins allongces (streptocoques). Quand la segmentation d’une
cellule s’est faile selon (rois plans perpendiculaires et que les
tétrades ainsi formées restent réunies par paquelts, elles prennent
le nom de sarcines. ;

Les bacilles végetent sous forme de bdtonnels et se mulli-
plient par division ou par sporulation endogéne. Les spirilles
sont formés par des bitonnets courbés en spirales courtes ou
longues. Les leptothric, qui se présentent en général sous forme
de longs filaments auxquels on trouve une diflérenciation en
partie basilaire et sommet, peuvent apparaitre segmenlés en
cléments bacillaires et aussi parfois sous forme de microcoques.
11 en est de méme des eladothrir, dont les filaments sont unis en
fausses ramifications.
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uns se rencontrent isolés on en diplocoques. Les é]6-
ments  sont en général végulicremenl sphériques et
mesurent de O 8 a1 p 2 de diamelre. Im::I.-||'1I;j~.'|nr~m]uu-.
doré se colore trés facilement avee les diverses couleurs
d'aniline. 1l conserve sa coloration quand on lraite les
préparations par la méthode de Gram. (Cest I"agent
pathogéne du furoncle, des abees sous-culanés, ete. On
peul le trouver d'ailleurs dans toules les suppurations
seul ou accompagné des especes suivanles,

[l a cté rencontré normalement & la surface de la
peau, dans la salive, dans le contenn intestinal, ete...

Dans certains cas. pl}ﬁ:’-:r"'tl-'tllL une vi- i
rulence spéciale, il est charrié au loin @* Ty
par le courant sanguin et détermine ST ®) Q_ﬁ
alors une pyémie. Il peul étre décelé g == =
dans le sang chez certains malades ”/@ 4

i
—

atteints de rhumatisme infectieux, d’os- gy, 90, — pus 4
Léomyélite suraigué, d’endocardile in- staphylocoques.
rl?ljti'ElISﬂ:_ fllil[!{r!['liﬂ, | (A (Microceccus
y g . 1 5 e | Pragencs  aureéus),
Le micrococcus pyogenes albus pos- ey

sede les mémes caractéres microsco-

piques que le précédent el peut se trouver avee lui
dans toutes les suppurations. Comme Ini, il reste coloré
par la méthode de Gram. On ne peat guére le distin-
guer que par ses cultures, qui sont blanches, tandis
que celles de Tespéce précédente sont d’un beau jaune
d’or.

[l peut d’ailleurs exister seul dans les collections
puralentes. D’apres Rosenbach, il se rencontrerail sur-
tout dans les pus dune couleur blanchitre.

Parfois ces deux espéces sont accompagnées de
microcoques dont le pouvoir pathogéne est doutenx
m. cereus flavus, m. cereus albus. 11 sera impossible
de les distinguer des m. pyogenes awreus et albus sur
les préparations, Comme ces derniers, ils restent colorés
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par la méthode de Gram. La différenciation de  ces
diverses espeéces néeessite Vemploi des cullures.

Dans les inflammations suppuralives qui ont de Ia
lendance & s’élendre & de grandes surfaces (phlegmons
diffus, ete...), on Llrouve en général le micrococeus
pyogenes (streptocogue pyogene). Ge microcoque se pre-
sente dans le pus sous forme de chainettes parfois
assez courtes; les microcoques formant ces chainetles
ont en moyenne 018 i 1 p de diamelre. Dans cerlains
chapelets, quelques éléments sont Lrés volumineux el
peavent atteindre le double du diamétre des élements
voisins. Par la méthode de Gram, le mcrococcis

pyogenes reste colore.
®_ (@ En se développant dans le syslteme
@D "@_1 circulatoire, ce microbe produit Iinfec-
t&/~  tion puerpérale, la phlegmasia alba dolens,
o @;\;‘:‘@b la pyémie. Des chaineltes parvenant
Fiaie) S Pas I_!Lll"lﬁr{l.l\’ﬂl'fi organes cloignés de la l{ftﬂ-
streplocoques. 115ation primitive peuvent y déterminer
(Microc, pyogenes.) €S abees métastatiques.

Gr 600 D. Le m. pyogenes peut exisler seul dans
le pus, ou étre accompagné des m. pyo-
genes albus, auwreus, ete. Comme ces derniers, il est tres
vépandu. Netler I'a isolé de la salive, du conlenu intes-
tinal de I'homme sain. L’isolement se fait tres simple-
ment : quelques goultes des produils qu’on suppose
contenir le m. pyogenes sont injectées i une souris. =i
le microbe existe, la souris meurt en général de septi-
cémie aigué dans U'espace de un & trois jours, et les
préparations failes avee le sang du coeur montrent les
chainettes caractéristiques. Si le microbe posséde une
virulence moindre, linjection ne détermine qu'un
abees local. Chez le lapin, Uinoculation faite dans le
tissu cellulaire de loreille détermine une inflammation

assez analogue & I'érysipeéle de I'homme.
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Il faul se garder, lorsqu’on examine d’autres séeré-
Lions que e pus, ot on rencontre quelgques chainelles
de microcoques, de les idenlilier avee le micrococcus
pyogenes avanl davoir éprouveé leur pouvoir patho-
gene par nne inoculation.

Les . pyogenes awreus et albus (staphylocoques)
sonb avee le micrococcus pyogenes (streplocoque), les
microbes (qu'on trouve le plus fréquemment dans le
pus. Mais bien d’aulres espéees palhogénes peuvent
dans cerlaines circonstances devenir pyogenes.

Le micrococcus Pastewr: (pneumocoque de Talamon
et de Fraenkel) peut, soil chez les malades atleinls de
pneamonie, soil chez des individus indemnes de celle
allection, déterminer la production d’abees (abeés du
poumon, arthrites, olites purulentes, ete.). La forme de
ce microbe n'est pas sphérique : ¢’est pluldt un ovoide
allongé en forme de grain de blé. Les éléments sont
rarement isolés: on les renconlre plus souvent en
diplocoques ou en courtes chaineltesde 44 6 éléments.
Les dimensions varienl d'un élément & Vautre : le dia-
melre longitudinal peut atleindre 2p. Sur les prépara-
tions faites avee le pus, les microcoques apparaissent
enlourés d'une capsule qui est en quelque sorte une
atimmosphére de constitution, faisanl corps avec eux. 1ls
restent colorés par la méthode de Gram.

Ribbert indique pour colorer les capsules le liguide
sutvanl saturé & chaud de violet dahlia:

LTI ] W P O | St o (8 Lot e (11
Aleagl o0 v e MRl S5 o s b 5l
Acide acétique, . . .. 7 e ki A g e e 19.50

Apres une immersion brés courle des lamelles pré-
parces dans ce liquide, les coccus sonl colordés en bleu
foncé el les capsules en bleu clair. En inoculant les
produits qui contiennenl ces microbes aux souris on
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détermine chez ces animaux une seplicémie aigué; la
mort arrive au boul de un & deux jours, et dans le
sang on refrouve avee abondance les diplocogues lan-
céolés encapsulés. Dans les cas douteux, Pinoculation
au lapin est un excellent moyen de diagnostic : I'injec-
tion intraveineuse détermine chez lui une septicémie et
la morl survient en général au bout de 48 heures: on
retrouve alors facilement le pnenmocogue dans le sang.

Toutefois, lorsque le pus a séjourné longtemps dans
o les Lissus, le pneumocogue quil
5 AT renferme ne posséde plus quune
T \E &) virulence minime, et la septicé-
=5 % mie produite par injection intra-
veineuse chez le lapin peut n'étre
pas mortelle.

Le pouvoir pathogéne de cetle
. espice pour le lapin et sa colo-
Fic. 92. — Pus a pneu. ration par la méthode de Gram

Mocoques. permeltent de la différencier

Provenant d’une méningite ('une forme microbienne tres

ff{tell'::,':‘% ,.'f'“;:Ltgif“;{"“"“"‘-‘““ voisine,micrococcus Friedlan n'.jr*; i

(pneumocoque ,  pneumobacille
de Friedlinder). Ce dernier seul est rarement pyogene:
on le trouve souvent accompagnant le micrococcus
Pasteuri en qualité de saprophyte. 1l est pathogéne pour
la souris et non pour le lapin et se décolore complete-
ment par la méthode de Gram.

On a déerit sous le nom de mucrococcus pyoyenes
tenwis un microcoque ovalaire, rencontre seul dans le
pus de quelquesabees. Ce microcoque doit élre rapporte
toul simplement au micrococeus Pasteurt, qui peul pro-
duire des suppurations en dehors de toute localisation
pulmonaire.

Le micrococeus gonorrhewe (gonocoque) est Pagent
pathogene de la blennorragie ; dans quelques cas rares
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d’abees périurclraux, de salpingiles suppurées el de
péritonites se produisant au cours de la blennorragie,
1l sera possible de déceler dans le pus ce mierobe facile
a reconnailtre par ses caracléres spéciaux @ forme en
rHl_lllu'n:[lli', l.IHlHIHiliH[l a interiear des li‘lll'l_]-l'._"lr'“_’.‘-i,_
décoloration par la méthode de Gram. (Voir plus loin,
urélrite. )

Les formes bacillatres susceplibles de devenir pyo-
genes sonk pea nombreuses.

Le bacillus coli communis (bacille du colon, bacille
d’Escherich) peul se Lrouver
seul dans les exsudats puru-
lents des séreuses, dans le pus
d'abees de diversorganes(foie,
corps thyroide, ganglions,ete.)

Dans sa forme moyenne,
¢’est un petit bdtonnet dontl
les extrémités sont légeérement
arrondies et dont la longueur
est trois ou quatre fois plus I'16. 23. — Pus & gonocorque,
grande que la largeur. Il me-  yraite aigue. Gr. 1,000 D.
sure2 a 3w de long pour 0 w5
a1 p d’épaisseur. Les éléments sonl soil isolés, soit
wifis par deux boul & bout. Ces bacilles se colorent Lres
rapidement par toutes les couleurs d’aniline. La méthode
de Gram les décolore, Quand le baeille est jeune, il prend
la maticre colorante ézalement dans toule son étendue ;
mais on peut trouver dans le pus des formes dgees ou
la coloration ne se fail quaux extrémilés du batonnet,
laissant incolore la partie moyenne qui semble un pen
renflée (forme en navelte).

(les bacilles onl une grande mobililé. Le pus conle-
nant le B. du colon est ordinairement virulenl: inoculé
sous la peau chez le lapin el le cobaye, il peul déter-
miner une septicémie aigué @ lanimal succombe alors
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au bout de un i cing jours el son sang renferme un
nomhre considérable de bacilles faciles & mellre en
évidence sur les préparations. Dans certains cas cepen-
dant, la virulence étant moindre. Finjection du pus
produit simplement un abeés dont le contenu, surtont
chez le lapin et le rat, peul finir par se résorber ',

Quant au bacille typhique, il peut, lui aussi, exister
seul dans le pus. Ses caractéres morphologiques sont
identicques & ceux dua B. coli. Mais I'examen microsco-
pique el les inoculations ne peavent suffire pour le dif-
[¢rencier du B. du colon.

Dans les pansements sales, on trouvait autrefois avee
une grande fréquence du pus blen. Depuis longltemps
on sait que ce pus esl di an développement d un bacille
spéecial, le B. pyocyaneus (bacille du pus blen, bacille
pyocyanicque), court bitonnet mesurant 4 p a1 p 5 de
long sur 0.6 de large, se trouvant souvenl en petils
amas (ui se colorent facilement. Un peu de pus pyo-
cyanicque suffit d'ailleurs pour produire la réaction de la
pyocyanine el démontrer ainsila présence du B. pyocya-
news : I'ean ammoniacale par lagquelle on a trailé le pus
oules linges & pansementestagitée avee duchloroforme

1. On doil identifier avee le B. du colon un cerlain nombre
d’espeéces décrites d'abord comme distineles et produisant selon
leur degre de virulence tantol une seplicémie aigud, tantotune
suppuration locale. Les récents travaux de Vendrikx, Achard,
Macaigne, ele..., ont montré qu’il n'y avait plus lien de consi-
dérer comme espéces distinctes les : _

B. pyogenes [@tidus lrouvés danslesabeesdelamarge del'anus;

B. des féces de Brieger :

B. neapolitanus d'Emmerich isolé des organes de cadavres
cholériques (on sait aujourd’hui que le bacille du colon se
répand avee une grande rapidité dans les organes apres la
mort). Il en est probablement de méme aussi des :

B. lactis aerogenes:

B.de Uinfection urinaire:

B. de Uendocardite de Gilbert et Lion.
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qui s'empare de la pyoeyanine el se colore en bleun de
ciel foned. On ajoule an chloroforme un peu d'eau aci-
dulée avee de Pacide sulfurigque ou ehlorhydrique.

La pyocyanine passe dans P'eau acidulce i I'étal de
combinaigon rose. La dissolution aquense saturée par
"ammoniaque vire aun bleu. Ce bacille peut, chez
homme. délerminer des allections diverses, arthrites

\ J;a

]l\ g & g o
.|?n'_z'9"f R (B
- O « @,

; ag] ,

Fig. 25. — Pus d’un IMic. 24. — Pus d'un
cganglion péri-bronehi - abeés de la bouche.
que avec B. tuberculenx. IB. coli communis. Gr. 600 D,

(Chez un singe.)

suppurées, enlérites, ete., el méme une infeclion géné-
rale due & la pénétration du bacille dans le systeme
circulatoire.

Dansg le pus morveux, il est facile de mellre en évi-
dence les bacilles spécifigques de cette alfection : ce sont
des batonnets de 2 45 w de long el de O p. H5adpd de
large, droits ou légérement courbds, présenlant une
mobilité bien nette. Ils se colorenl d'une fagon peu
intense par les [n-m:u'-clu'wa habituels: on arrvive & oblenir
de honnes préparations en les colorant par IPean ani-
linde additionnée de violet de gentiane & laquelle on
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ajoute quelques goulles d’une solution de polasse ou
d’ammoniaque. Le bacille de la morve, B. Mallei. se
décolore par la méthode de Gram. L’animal réaclif de
choix pour le diagnostic précoce de la morve est le
cobaye mdale. Deux jours apres une injection intrapéri-
tonéale, on constate déja un gonflement marqué du
serolum avee élévation de la température locale. Sion
incise vers le douzieme jour, on constate une vaginalite
suppurée avec un pus ¢épais, jaunitre, contenant beau-
coup de baecilles. L’animal succombe d’ailleurs, généra-
lement, deux semaines apres Pinoculalion.

Toutes les lésions tuberculeuses suppurées renferment
a un certain moment le bacille de Koeh. Il sera souvent
nécessaire de rechercher le bacilledans les suppurations
a forme lorpide, telles que les exsudals purulents des
séreuses, le pus des arthrites chroniques, des adé-
nites, ete... Bien que dans la plupart des lésions tuber-
culeuses suppurées le bacille de Koch soit en quantilé
trés minime, sa recherche est d’une importance ecapi-
tale et il est nécessaire de savoir parfailement la pra-
Liquer. Les divers procédés sonl des variantes de la
meéthode Koch-15hrlich.

Les lamelles, préparées comme d’habitude, sont pla-
cées dans un bain colorant composé d'eau anilinée
teinte par quelques goultes d’une solution aleoolique
concentrée de violet ou de fuchsine. Le bain s‘emploie
d chaund vers 500, Dans ces conditions, le bacille tuber-
culeux est coloré au bout de cing minules.

La lamelle teinte fortement en rouge, si on a employé
la fuchsine, est portée quelques secondes dans l'acide
nilrique au tiers, puis passée rapidement a 'alcool et a
I"'ean distillée : tons les éléments (eellules, noyaux, bac-
téries) autres que le bacille de Koch se décolorent; le
bacille tuberculeux seul garde une teinte rouge foneée : le
fond de la préparation peut alors élre coloré en bleu par
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un séjour d'une minute dans une solulion aqueuse de
blen de méthyle,

La technigque a élé modifiée & Pinfini. Cesl ainsi que
[F'raenkel obtient d'un seul coup la décoloralion el la
recoloration des éléments en placant pendant quelques
secondes la lamelle colorée par la solution anilinée de
fuchsine dans le mélange suivanl :

Ban distillés -, oo ... 40 parties
.4 £ IS P Sl § o T L M 30 2 —
ACHRE HZOVIGUR vviivins et L a@ 2 —

saluré  froid avee du blen de méthyle.

sa préparation est lavée & 'ean ou, si elle est trop
colorée, d I'alcool dilué et montée dans le baume.

Cette méthode donne d'excellentes préparations qui
ont P'avantage d’'une mise au point facile, grice i la
teinte bleue des éléments aulres que les bacilles de
Koch. Cet avantage n’est pas & dédaigner, lorsqu'on
cherche le bacille dans les produils ot il existe en tres
faible proportion. La ecoloration par la méthode de
Koch Ehrlich constitue un excellent moyen de diag-
nostic. Le bhacille de Koch et le bacille de la lépre
sont les seuls qui se colorent par ce procéde. Mais
I'acide nitrique au tiers ne décolore pas les bacilles de
la lepre apreés un contact d’une heure, landis que les
bacilles tuberculenx sont décolorés au bout de ce temps.

Les batonnets, sur les préparations colorees, mesurent
de 1w i & 4w de longsur 0p. 3 de large. lIs sont droils
ou un peu courbés.

On observe souvent, surtoul dans les vieux pus,
quils ne sont pas homogeénes : on distingue alors apres
'action de colorants un nombre variable de vacuoles
incolores dans le corps du hilonnel.

Les bacilles tuberculenx peuvent élre inlra ou extra-
cellulaires.
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Dans tout pus quelque peu ancien, il peul arri ver que
I'examen microscopique ne décéle ancune bhactérie,

CG'esl que le pus renferme des produits bacléricides.
cause de la disparilion progressive des hacléries pyO-
genes. I est impossible de fixer I'époqgue apres laguelle
un liquide puralent peut ne plus contenir de hactéries
Apres (quelques jours, des collecltions peavenl étre
trouvées stériles, tandis qu’au bout de plusienrs mois,
des abeés peavenl encore contenir des microcoques
pyogeénes., Mais dans bien des eas 'examen microsco-
pique ne peut suffice pour affirmer I'absence complate
de bacléries dans une collection purulente ; les hacléries,
en ellel, sont parfois en nombre tellement restreint que
les rares échantillons qui existenl sur les préparations
peuvenl passer inapercus.

On doit, en cas d’absence des bactéries sur les prépa-
rations, avoir recours aux cultures et aux inoculations.
Ces dernieres seront méme indispensables, lorsqu’on
soupconnera la nalure tuberculeuse du pus. Dans les
suppuralions de celte nature, en effet, la présence des
bacilles de Koch en quantité notable sur les prépa-
rations esl Pexeeplion. Mais Iinoculation du pus & un
cobaye permel d’élucider le diagnostic : la tuberculi-
salion dua cobaye esk la régle.

Les microorganismes pyogenes décrits jusqu’ici sonl
des bacléries véritables: mais des organismes micros-
copiques d'un ordre plus élevé peuvent déterminer la
production de foyers purulents. Tel est le pus di au
développement de Vactinomyces. Le pus aclinomyco-
sique est en général remarquable par la forte pro-
portion de grumeaunx congistants d'un jaune soufre
quil renferme. Ces grumeanx, quiatteignent parfois le
volume d’un grainde millet, sont souvenl entourés d'une
couche de globules de pus si dense que les éléments
d’actinomyces ne deviennent visibles qu’apres aclion
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des alealis, Ces masses sont conslilucées par un grou-
pement de filvments pactant d'an centree el se lerminant
ala périphiérie pav des massues (learons) d'un aspeel
Loul speeial.

Les lilaments forment un myeclinvm consbiluant un
[eutrage souvenl Lees sereé. La longuenr ordinaire des
massues eslb o de 15 & 30 p et la plus grande largeur
de 10 . La largear des filaments qui forment la conli-
nuation des massues est a peine de 1w 5. Ces lilamenls,
dont la longuear varie dans des proportions considé-
rables, peuvenl présenter des ramilications.

Les lilamenls myccliens se colorenl par les couleurs
basiques d’aniline, tandis que les massues ne se colorent
pas. |

La méthode de Gram donne de bonnes préparations :
les flilaments gardent la couleur lixée par 'iode el les
massues peuvent alors prendre une aulre teinte sous
'action d’'un colorant acide.

L'orséine présente de grands avantages pour la
coloration de 'actinomyces : elle colore en rouge inlense
les massues et en bleu le myeélinm el les noyanx du
tissu environnant. La solution concentrée qui doit clre
employée s’oblient en ajoutant en grande uantité la
maltiere colorante en poudre a de 'ean distillée addi-
tionnée de 1 p. 10 d’acide acélique. Les preparalions,
laissées pendant une demi-heure dans la solution con-
centrée d’orséine, sont ensuile décolorées par alcool :
les hématies retiennent aussi la coloralion rouge, mais
ils prennent une teinte rouge brundtre qui, avee leur
forme, permel de les distinguer facilement des massues
de l'actinomyces .

{. Lemicre se sert avee succés du proeédé suivant pour colo-
rer Vactinomyces. Le pus déposé sur la lamelle est lavé abon-
damment a Péther; puis, on laisse baigner la préparalion
pendant quelque temps dans une solution concenlree de polasse
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Les massues peuvent dans certains cas s'infiltrer de
sels ealeaires el elles deviennent alors difficilement
visibles. 1l est nécessaire de faire agir 'acide chlorhy-
drique tres élendu pour les décaleilier; on fait appi-
raitre de cette facon les formes Lypiques de lactinomyces.
Parfois cependant les massues terminales ne sont plus
apparentes et on ne tronve plus dans le pus que des
lilaments enchevélrés @ ces filaments ne présentent pas
une constitution homogene : le protoplasma s’y condense
en certains points sous forme de petites masses sphé-
riques qui se colorent tres vivement, le reste du fila-
ment restant incolore.

Fic 26. — Pus & aclinomyces,
Dissocialion dans la soude ; quelques aclinomyces. Gr, 1,000 D.

I'n injectant au lapin du pus renfermant 'actino-
miyees, on a des chances d'oblenir des nodosilés ayant
peu de tendance & la suppuration et qui présenteront
des filaments mycéliens ; dans les nodosilés expérimen-
tales que nous avons obtenues, les formes en massues
ont toujours fail défaut.

ou de soude caustique préparée récemment (précaution impor-
tante, car les solutions anciennes se peuplent facilement de
champignons). La polasse est alors remplacée par une solution
agqueunse d’éosine a 5 0,0 qui doit agir pendant un quart d’beure.
Puis la préparalion est lavée avec une solution concentrée
d'acétate de soude ou de potasse, montée dans la méme solu-
tion et lutée a la paraffine. Sur ces préparations, les aclinomyces
sont seuls conservés : le mycélium est coloré en rouge vif, tan-
dis que les massues ont une couleur qui varie du rose au jaune
pile.
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Lorsque le pus ne contienl quune seule espece de
hacteries, il sera souvent facile d’en fairve le diagnostic
par le simple examen des lamelles colorées. La forme,
la disposition des microbes, leur coloration ou leur
décoloration par les méthodes de Gram et d'Ehrlich
seront les principaux éléments du diagnostic. Mais,
quand un pus renferme des espéces bacltériennes variées,
I'examen microscopique seul ne peul en général suflire.
[l faul avoir recours aux méthodes orvdinaires d’iso-
lement des  bacléries pour distinguer ces diverses
especes.

DEGENERESCENCE CASEEUSE. — NECROSE

Des suppurations on peut rapprocher les processus
de néerose dont la signiflication pathologique est la
mort définitive des Lissus comprenant les cellules aussi
bien que la substance intercellulaire. La dégénérescence
caséeuse est une phase de transition dans laquelle les
tissus caséifidés ressemblent & P'eeil nu & des masses de
fromage blane desséché. Le siege de prédilection de
cette transformation est dans les tissus lymphoides et
cellulaires d’origine conjonctive et la cause la plus
fréquente en est la tuberculose. La dégénérescence
casceuse est le résultat d’une rétraction progressive
des tissus par déshydratation sans modilication chi-
mique. Dans les amas caséeux lypiques, on ne trouve
que des masses albumineuses formées de débris mécon-
naissables, noyaux, fragmenls cellulaires, au milieu
d’'un magma finement granuleux. Souvenl les masses
caséeuses contiennent une certaine quantité de graisse
due a la dégénérescence graisseuse de certains éléments
cellulaires.

On doit savoir différencier la dégénérescence caséeuse
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de la dégénérescence graisseuse, lorsquiil s’agil, par
exemple, de délerminer si cerlaines masses casciformes
doivent ¢tre attribuées i la tuberculose ou i la syphilis.
Une faible quantité de graisse ne permel pas de
rejeter  'hypotheése  d’une  transformation caséeuse.
Lorsique la masse esl graisseuse, vue a un laible gros-
sissement, elle posséde une opacilé considérable que
"acide acdlique est impuissant & faire disparaitre. La
masse devienl an conlraire ransparente apres Faction
de lacide acétique quand Popacite est due a des granu-
lations albuminoides.

La nécrose, (ui macroscopiquement ressemble & la
dégénérescence caséeuse, s'en différencie histologique-
ment par ce fait que les éléments cellulaires ont con-
serve leurs formes. Dés le début de la nécrose, les
noyaux perdent leur réfringence, puis peu a peu s
disparaissent et il devient impossible de les isoler du
corps cellulaire par I'acide acétique. lls n‘ont pas plus
d’élection pour les réactifs que le reste du protoplasma
et la cellule tout entiére parait remplie de lines granu-
lations.

La nécrose, quel qu’en soit le mécanisme, peut
’aseptique devenir septique : dans ce cas, la portion
nécrosée est le sicge d’un développement bactérien qui
détermine souvent des phénomeénes de fermentation
putride.



QUATRIEME PARTIE

SECRETIONS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

EXAMEN DES SECRETIONS NASALES

A I'état normal, le mucus nasal ne contient que quel-
ques leucocytes et de rares cellules épithéliales, les
unes pavimenteuses, provenant de la partie antérieure
de la muqueuse nasale, les autres coniques, mesurant
jusqu'd 60w de long, & cils vibratiles, provenant des
arriere-cavités des fosses nasales.

Dans le coryza, la séerétion d’abord presque nulle
devient bienlot séreuse, fluide, puis épaisse et mu-
queuse. La sécrétion séreuse examinée & I'élat frais
contient des leucoeyles, quelques globules rouges et
des cellules & cils vibratiles dont quelques-unes sont
devenues caliciformes. D’aulres sont considerablement
modifiées et forment des globes sphériques possédant
quelques cils & lenr surface.

Dans les petits flocons blanchdtres de la période sui-
vante, on lrouve une quantité considérable de leuco-
cytes et un nombre restreint de cellules épithéliales.

L’examen des lamelles faites avec la sécrélion du
coryza aigu et colorées pour la recherche des bactéries,

9
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el 'inoculation de ces produits, y montrent I'existence
du pneumocoque et du streplocoque pyogéne.

Dans le catarrhe purulent des fosses nasales, 'agent
pathogéne est souvent le streplocoque doué dailleurs
de peu de virulence. Lorsque la sécerétion devient
fétide, on y trouve une quanbté de bacléries de formes
diverses, et parmi elles des bacilles courts qui dans
les cultures donnent des produits & odeur infecle. Cest
probablement & ees bacilles qu'est da Fozene.

[l existe des eas on sous 'influence de troubles ner-
veux la sécrétion nasale devient trés abondante. Elle
est alors presque aqueunse et ne contienl qu'une quan-
Lité trés minime d’éléments cellulaires.

Dans I'écoulement par le nez de liquide eéphalora-
chidien conséeutif & certaines fractures de la base du
crine, on ne trouve guere d’éléments cellulaires, &
moins que ce liquide ne soit teint Iégérement en rose
par une quantité assez notable de globules rouges.
[’examen chimigque permel d’ailleuars de reconnaitre
facilement le liquide eéphalorachidien : il conlient Lres
peu d’albumine et une quantité notable de chlorures
alealins.

Meissen a signalé la présence des eristaux de Charcot
(voir page 132) dans le mucus nasal d’un asthmatique.

Dans les fausses membranes dues aux localisalions
nasales de la diphtérie on retrouve le bacille diphteé-
ritique. (V. plus loin, p. 162.)

La séerdlion purulente qui se produit au niveau des
uleérations tuberculeuses contient en pelite quantité le
bacille de Koch. Quand on n’arrive pas a le déceler sur
les préparations, I'inoculation & un cobaye doit étre
tentée; on pourra ainsi différencier les produits d'une
ulcération tuberculeuse de ceux d'une ulcération syphi-
litique ou morveuse.

Dans certaines localisations de I'actinomycose a la




SECRETIONS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 131

base du crdne, on a pu constater I'existence de 'actino-
miyces dans les séerétions nasales.

Enfin on a signalé parfois la présence accidentelle
de parasites végétaux et animaux dans la cavilé naso-
pharyngienne (aspergillus, champignon du mugsiet,
larves de mouches, myriapodes, ete...).

FXAMEN DES CRACHATS

Pour faire Pexamen simple d’un erachat, on en place
une parcelle dans une goutte d’eau sur une lame porte-
objet; on la dissocie, on I'éerase avec une lamelle et on
examine avec un grossissement de deux a trois cents
diameétres. On peut de celte maniére voir les éléments
cellulaires, les fibres el les cristaux contenus dans le
crachat.

[’'examen aprés coloration permel seul de découvrir
les microorganismes pathogénes ou saprophytes ui
s’y trouvent.

Les crachats peuvent renfermer deux sortes d’élé-
ments : 1° ceux qu’on rencontre dans presque toutes
les séerétions: cellules épithéliales et leucocytes: 29 ceux
qui sont spéciaux a une affection déterminée, comme
les bacilles tuberculeux. Ces derniers seuls peuvent
étre considérés comme pathognomonicques.

Les éléments épithéliaux existant dans les crachals
sont de provenances diverses. On peut y trouver tout
d’abord de grandes cellules plates, polygonales, pro-
venant de la salive; puis, de grandes cellules cylin-
driques & cils vibratiles qui recouvrent la mugueuse
aérienne, sauf au niveau de la glotte, o existe un
épithélium pavimenteux stratifié el au niveau des
alvéoles pulmonaires, ol I'épithélium est simple.

Les cellules cylindriques, trés nombreuses, peuvent
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etre modifiées; bien souvent leur forme esl irrégulicére,
polyédrique ou méme sphérique. Cependant, lorsqu’on
les examine a I'état frais, il est possible de distinguer
en un point de lear surface une touffe de cils vibratiles,
Iin oulre, le trailemenl par le carmin et I'acide acélique
permel d’y déceler un noyau ovale, nucléolé. Quelques-
unes de ces cellules sont devenues caliciformes.

Les cellules de I'épithélium alvéolaire sont arrondies,
ovalaires, ou polygonales,
a angles mousses. Elles
mesurent de 20 & 25 u de
diamétre. Elles ont de 1 a

G

| LA
Fic. 27.

a, tissu élastique; 0, cellule de Pépi-
thélium ; ¢, cellules des bronchioles ;
d, cellules alvéolaires ; e, leucocytes,
Gr. 500 D ; f, cellule alvéolaire infil-
trée de charbon, Gr. 800 D ; g, cristaux
de Charcol : i, cristaux de choleslérine ;
i, acide palmilique ; Kk, trypsine ;
[, acide sléarique.

/)9 C”’ 3 noyaux ovales, petits, et
\L !/ @® (& k  peuvent contenir en quan-
' " ité  parfois sidérable

Y .S tité parfois considérable

des granulations graisseu-
ses treés fines et des parli-
cules charbonneuses sous
forme de petils fragments
irréguliers ouarrondis pro-
venant de l'atmosphére.
Dans les cas d’infarctus
pulmonaire , ces cellules

renferment soit des cris-
taux d’hématoidine, soil des petites granulations d’he-
matine.

La présence dans les crachats de I'épithélium alvéo-
laire n’a pas I'importance qu'on lui attribuait autrefois.
(s cellules se retrouvent en effet dans les bronchites
les plus légéres et ne sont d’un caractére facheux que
quand les crachats qui les conticnnent persistent long-
temps.

Les leucocytes existent dans tous les crachats. Tantot
ils ont conservé leur aspect normal; tantot ils sont en
voie de désagrégation : & cOté de leucocytes intacts, on
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trouve des noyaux de leucoeyles détruils el une quan-
Lité considérable de granulations graisseuses el albu-
mineuses (qui en proviennent,

Les globules rouges qui se lrouvenl dans cerlains
crachats peuvent étre intacls on avoir perdu  leur
hémoglobine el étre réduits & 'état de simples disques
incolores. Dans certains cas, ils sont détruits et on ne
retrouve plus que leur matiére colorante sous forme de
crislaux ’hématoidine et de granulations d’hématine.

Les exsudats bronchiques peuvent apparaitre sous
forme de grumeaux hlanes opaques, parfois filamen-
teux et ramiliés, 11 faut savoir distinguer les filaments
librineux des trainées de mucus concret. L’acide acé-
ticque, en rendant transparente la f(ibrine, fait appa-
raitre les éléments cellulaires qu’elle renferme, tandis
quiil n’a pas cetle action sur le muecus coagulé.

Dans toute allection saccompagnant d’un processus
destructeur du parenchyme pulmonaire, on trouve i
cerlains moments des fibres élastiques dans les cra-
chats. Ges fibres, difficiles & voir en examinanl les era-
chats directement, sont mises en évidence de la facon
suitvante : on porte une goultte de solution agqueuse de
polasse caustique a4 10 0/0 sur une lame; puis on y
ajoute une parcelle du crachat. La potasse lait dispa-
raitre les amas de leucoeyles, ainsi que les aulres élé-
ments, et laisse intactes les fibres élastiques qu’on voit
alors facilement en examinant la préparation & un
grossissement de deux cents diametres. Ces fibres
apparaissent sous forme de filaments brillants inco-
lores, homogénes, limités par un contour régulier, de
I a 3p d'épaisseur: elles sont onduleuses et parfois
bifurquées: on peut les colorer par I'éosine.

Quand les matieres expectorées ont séjourné pen-
dant un certain temps dans une excavalion pulmo-
naire o elles ont subi 'action de ferments baclériens,
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il est de regle d’y rencontrer une quantité notable de
cristaux de subslances grasses soit sous forme de fines
aiguilles isolées ou réunies en roselte, soit sous forme
de longs filaments & direction rectiligne ou courbe,
dont la détermination précise est difficile et n’offre
d’ailleurs cucre d'intérét.

Enfin, 'existenc dans les crachats de microbes patho-
genes permeb bien souvent d’infirmer ou de confirmer
un diagnostie hésitant. La flore microbienne conltenue
dans les crachats est en général assez variée; a coté des
microbes pathogenes, on rencontre toujours de vul-
gaires saprophytes. Aussi, en cas de doute, alors que
les préparations ne permettent pas de différencier une
espece par les caractéres tirés de sa forme, de ses
dimensions, de sa maniére de se comporter vis-a-vis
des colorants, il est de toute nécessité de recourir aux
cultures et aux inoculations.

EXAMEN
DES CRACHATS DANS DIFFERENTES AFFECTIONS
DE I’APPAREIL RESPIRATOIRE

AFFECTIONS LARYNGEES

Dans les laryngites aigués et chroniques, les crachats
ressemblent beaucoup & ceux quon observe dans les
pharyngites et les bronchites. (Voir plus loin, p. 136.)

Quand la muqueuse laryngée est le siége d’uleéra-
tions, I'examen microscopique des crachats peut rendre
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les plus grands services en fixant le clinicien sur leur
nature. Gel examen peulb porter soil sur les crachals
rejelés par le malade, soil plutot sur la secrclion
recueillie directement sur la muqueuse laryngée au
moyen de petites éponges montées sur une Lige [lexible.
Celte dernicre précaution est néeessaire en ellel, surtoul
dans les cas ot on soupconne une laryngite tubercu-
leuse ; car, en examinant des crachals, on s’expose & y
trouver des bacilles provenant du poumon. Si on les
renconfre auw contraire dans 'exsudal recueilli au
niveau de la muqueunse du larynx, on peul diagnos-
tiquer la tuberculose de cel organe.

La présence du bacille de Koch dans les produils de
laryngite permetseule de diflérencier la laryngite tuber-
culeuse de la laryngile sjmple. Dans ces deux allections,
en ellet, on peut trouver des fibres élastiques dont
I'existence n’a plus aucune importance pour le diag-
nostie.

Le processus de destruction dans la laryngile tuber-
culeuse peut amener la nécrose des carlilages dont
quelques fragments se retrouvent dans les crachals.

Dans les cas d’allection néoplasique du larynx, les
crachats peuvent étre purulents, félides, hémorragi-
ques. Les sculs éléments pathognomoniques (u’on
rencontre de loin en loin, surtout ala période d’ulcéra-
tion du néoplasme, sont de petiles masses charnues,
brundtres, qui, colordes par le carmin, se montrent
formées de proliférations cellulaires de nature maligne.
Mais, lorsqu’on ne retrouve que quelques cellules
rondes, éparses dans le liquide des crachals, ou
ramenées par le raclage, il n’est guére possible de se
prononcer d’une fac¢on absolue sur leur nature, les
cellules sphériques plus ou moins modifices de certains
néoplasmes étant bien difficiles & différencier des leu-
cocytes existant dans le liquide examing.
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BRONCHITE AIGUL

L’expectoration au début est formée par un liquide
visqueux dans lequel se trouvenl quelques globules
blancs et des cellules épithéliales & cils vibratiles plus
ou moins modifiées. Les globules rouges existent parfois
en quantité assez considérable pour former des stries
visibles & I'eeil nu. On y trouve en général peu de cel-
lules de I'épithélium alvéolaire.

Aux crachats crus du début suceedent bientdt les
crachats cuilts, épais, purulents, offrant macroscopique-
ment une grande ressemblance avee les crachats de la
tuberculose pulmonaire, mais s’en distinguant facile-
ment par 'absence de fibres ¢lastiques et de bacilles de
Koch. Dans ces crachals, on ne trouve gucre que des
leucocytes et trés peu ou méme pas du tout de cellules
¢pithéliales.

Quelle que soit la cause occasionnelle de la bronchite
aigud, les erachats peuvent contenir des bactéries
pathogenes faciles & mettre en évidence par les prépa-
rations et les inoculations. On y renconlre assez souvent
les microcoques vulgaires de la suppuration et parfois
aussi le streptocoque et le pneumocoque.

BRONCHITE CHRONIQUE

L.es crachats, constitués par des masses blanchdtres
ou d’un blane jaunidtre nageant dans un liquide séreux
ou muquenx, sont formés presque entierement de leu-
coeytes granuleux plus on moins modifies. On trouve
moins de cellules & cils vibratiles que dans le catarrhe
aigu, mais on y rencontre parfois une proportion
notable de cellules alvéolaires et de fibres élastiques.
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Une forme de bronchite chronique dite catarrhe sec
de Latnnec esl caractérisée par une expectoration peu
abondante, de consistance épaisse, grisilre, ne sur-
venant quaprés des quintes de Loux pénibles. Elle est
produite par I'inflammaltion des pelites bronches. Des
stries sanguinolentes peuvent apparaitre de temps en
temps dans les crachats. La teinte grisitre qu'ils posse-
dent est due a la présence de nombreux corpuscules
de charbon provenant de 'atmosphére.

ASTHME

L’expectoration qui suitallague est visqueuse, aérée,
abondante ; elle présente des pelits grumeaux jaunes
ou verdiatres formés de lencocytes granuleux et de
cellules d'épithélinm bronehique peu altérées.

Ungar et Gurschmann ont signalé dans I'expeclora-
tion des asthmatiques des produits d’exsudat remar-
(quables par leur torsion en spirale et dits spirales de
Curschmann. Ce sont des coagulations provenant des
petites bronches, alleignant jusqu’d 2 et 3 centimeélres
de longueur sur Omm.5 & 4mm 5 de largeur, nettement
tordues en spirale, d'un aspect brillant, parfois rami-
fices. Ces coagulations sont formées d'une masse stride
devenant transparente sous I'action de I'acide acétique,
contenant outre des leucocytes et des cellules de I'épi-
thélium alvéolaire, de nombreux cristaux octaédriques
dits cristaux de Charcot.

Ces eristaux, uine sont d'ailleurs nullement propres
aux expectorations des asthmatiques (on les a retrouvés
dans les crachats de la bronchile simple, de la pneu-
monie, dans les tumeurs, dans la rate et la moelle des
os au cours de la leneémie) sont incolores, en forme
d’octacdres trés allongés. Ils peuvent atteindre 60 p et
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méme davantlage ; ils sont peu solubles dans 'ean froude
el plus dans I'eau bouillante, les acides acélique, Lar-
trique, phosphorique, mais insolubles dans 1'éther,
’alcool. La recherche des cristaux de Charcot est
facilitée quand on éelaireit les preparations a Faide de
la lévulose.

Dans les ecrachats d’'un asthmalique exempt d’oxa-
lurie, Ungar a trouvé des cristaux d’oxalate de chaux.

BRONCHITES FIBRINEUSES

Dans ces affections dont I'étiologie est loin d’etre par-
faitement connue on observe dans les matieres expec-
torées la présence de concrétions fibrineuses dun
oris blanchitre. L’acide acélique, en gonflant la fibrine,
la rend transparente el permet de constater quelle
englobe des leucoeytes, des cellules épithéliales, quel-
ques globules rouges et des granulations gralsseuses.

Lucas Championniére a déerit sous le nom de bron-
chite pseudomembraneuse une affection caraclerisée
aussi par le rejet de moules bronchiques. Ces fausses
membranes, blanchitres, semi-transparentes, ont une
canalisation centrale, comme celles de la diphtérie
laryngo-bronchique. Leur structure est muco-albumi-
neuse : au centre des feuillels muqueux concentriques
se voient quelques leucocyles et surlout beaucoup de
aranulations protéiques.

BRONCHITE DIPHTERITIQUE

Quand la diphtérie se propage & la muguense bron-
chique, il existe, tapissant la paroiinterne des bronches,
une membrane continue dont des fragments peuvent
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élre expulsés & la suite des ellorts de toux. Les lausses
membranes ainsi rejelées affectent parfois la forme de
tuyaux perces seulement d’un petit canal central. Elles
présentent la structure des fausses membranes de la
diphtérie laryngée et on peut y mettre en évidence les
bacilles spécifiques de la méme fagon que dans ces der-
nieres.

BRONCHIECTASIE, BRONCHITE FETIDE

Les crachats dans ces deux allections offrent peu de
différences. En géncral, dans la bronchite fétide, la toux
est frequente, facile, et 'expectoration peu abondante,
tandis que dans la dilatation bronchique les quintes de
toux plus espaceées amenent une expectoration tres
abondante de maliéres pulrides.

Dans ces deux affections, les crachats sont filants,
[étides, d’une coloration verditre ; ils sont muco-puru-
lents ; on trouvedes fibres élasticques en plus grande quan-
tité danslabronchiectasie que dans la bronchite putride.

Parfois aussi, comme dans la gangréne pulmonaire,
on y rencontre des eristaux d’acides gras.

Enfin, les préparations colorées pour la recherche des
bactéries montrent la présence d'une quantité énorme
de formes microbiennes varices, que les cultures ef les
inoculations permettent seules de déterminer.

GANGRENE PULMONAIRE

Cette affection est caractérisée par une expectoration
d’une odeur excessivement péncétrante. Mis dans un
verre & pied, les crachats se séparent généralement en
trois couches : dans la couche inféricure jaune verddtre
ot brunatre, on trouve des grumeaux trés fétides et
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parfois des débris grisdtres de tissu pulmonaire gan-
arend ; celte masse inférieure est formée de lencocyles
et de eristaux de phosphate ammoniaco-magnésien ; les
grumeaux u'on y rencontre contiennent les détritus
on se voient des fibres élastiques, des pigments héma-
tiques, des goutlelettes de graisse, des cristaux d’acides
gras, ete...

l.La couche moyenne blanchitre est formée en grande
partie de flocons de mucus contenant des leucocyles
et des granulations albuminoides. Quant & la couche
supérieure, elle est formée de pus et de mucus.

Les lamelles préparces avec une parcelle de erachat
prise & un niveau quelconque et colorées en vue de la
recherche des bactéries montrent ['existence d'une
quantité trés considérable de microbes divers (coccus,
bacilles, leptothrix), dont aucun d’ailleurs n’est spécial
a la gangréne pulmonaire.

En somme, & part les fragments de poumon nécrosé
dont I'existence est peu fréquente dans I'expectoration
au cours de la gangréne pulmonaire, il n’y a pas d’éleé-
ments de diagnostic permettant de différencier au
microscope d'une fagon absolue les erachats fétides de la
gangréne pulmonaire de ceux de la bronchieclasie.

Il faut se rappeler que, si la présence de crachats
putrides permet de supposer I'existence de la gangrene
pulmonaire, leur absence ne suffit pas pour éliminer
cette hypothése. La gangréne superficielle des bron-
chioles, de méme que la gangréne des parties sous-pleu-
rales du poumon qui ont peu de chances d’étre conta-
minées par les bactéries de la pulréfaction, peuvent ne
pas s’accompagner d’expectoration fétide.
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ABCES PULMONAIRE

Quand Pabeds n'a pas été en conlact avee air ex(é-
rieur, le pus n'est pas en général fétide. L'aspect en esl
franchement purulent, surtout lorsqu’il est rendu dans
une vomique. On y trouve des leacocyles plus ou moins
modilies, selon 'dge de Uabees, quelques fibres élasti-
(ques et des bactéries pyogénes (pneumocoque, strepto-
coque, microcoques pyogénes). Parfois, au sein des
matiéres expectorées, il existe des pelils grumeaux
noirdtres, qui sont des débris du parenchyme pulmo-
naire.

S1 le pus est ancien, les lencoeytes peuvent avoir subi
la dégénérescence graisseuse et on y trouve en outre
des cristaux de cholestérine. 11 est bien difficile, lorsque
le pus d'une vomique ne contient pas de débris du
parenchyme pulmonaire, de dire, d’aprés 'examen
microscopique seal, si le pus provient d’'un abeés
pleural, d'un abees intrapulmonaire; ou méme d'une
collection suppurée extrathoracigque.

Dans certains cas, 'existence de cellules hépatiques
dans le pus a permis de faire le diagnostic d’abeds du
foie ouvert dans les bronches.

OEDEME PULMONAIRE

A la suite des efforts de toux, il se produit dans
I'edéme pulmonaire une expectoration sérospumeuse
souvent stride de sang. On y rencontre de nombreuses
cellules épithéliales et quelques leucocytes au milieu
d’un liquide séreux.
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BRONCHO-PNEUMONIES AIGUES

Ce qui doit intéresser le praticien dans 'examen des
crachats dune broncho-pneumonie, ¢’est 'agent patho-
gene aucuel elle est due. Assez souvent les prrapnl.lttmm
colorées spéecialement pour la recherche des bactéries
mettronl en évidence une forme bactérienne prédomi-
nante au milien des leucocyles el des cellules de
I’épithélium broncho-alvéolaire. Parfois on verra des
chainettes de microcoques exister seules dans les parties
muco-purulentes de Dexpectoration : les broncho-
pneumonies & streptocoques compliquent souvent la
rougeole, I'infection puerpérale, ete...; elles peuvent se
produire indépendamment de ces diverses alfections.

Mais, pour élre exactement renseigné sur la nature
exacte du mierobe pathogéne dans un cas de broncho-
pneumonie, il est indispensable d’avoir recours a la
méthode des inoculations: une parcelle de crachat
délayée dans de I'ean stérilisée est injectée sous la peaun
d’une souris ou d’'un lapin. I’examen du sang du cceur
de I'animal qui meurt souvent de septicémie aigué per-
mel d'y déceler, selon les cas, le streptocoque pyogene,
le pneumocoque ou les staphylocoques pyogénes.

On pourrail de méme se servir, pour faire I'inocula-
tion & un animal, du liquide retiré par ‘ponction du
poumon au moyen d'une seringue stérilisée munie
d’'une aiguille assez longue.

PNEUMONIE

Au début de la pneumonie franche, I'expectoration,
lorsqu’elle existe, estvisqueuse, épaisse, richeen mucine,
parfois striée de sang. Puis elle devient plus abondante,
E:I; les crachats de coloration rouge foncé sont dits
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crachals rouillés. On y trouve des globules rouges
plus ou moins altérés, des leucoeyles el quelgques cel-
lules de 'épithéliun alvéolaire.

Au stade de vésolution, Uexpecloration est purulente,
nummulaire. 11y a disparition des globules sanguins,
augmenlation des lencoeytes donl un certain nombre
sont devenus graissenx.

Quelquelois  on observe 'élimination  de moules
librineux provenant des peliles bronches el qui ne sont
en somme (ue la continuation des infarcetus fibrineux
intraalvéolaires.

Dans les ppenmonies Lypiques, on trouve en quantité
considerable le pneumocoque encapsulé étudié par
Pasteur dans la salive et déerit ensuite dans les erachals
pneumoniques par Talamon et Fraenkel. Les lamelles
colorées par la méthode de Gram (V. page 112) sont
trés favorables pour la démonstralion de ces coccus
ovales, encapsulés, parfois isolés, plus souvenl réunis
par deux et souvenl en chainelles.

En méme temps que le pneamocoque de Talamon et
I‘raenkel, on peul rencontrer dans les erachals pneumo-
niques des saprophytes tels que le micrococeus Friedlan-
deri qui se décolore par la méthode de Gram.

Dans les cas de pneumonie bdlarde comme on en
rencontre souvent chez les vieillards, dans les pneu-
monies dites abortives, le pneumocoque peul élre en
assez faible quantité dans les erachals pour que son
existence ne puisse étre afficmée A la suile d'un simple
examen microscopique. L'inoculation & une souris
d'une parcelle de crachat permel de se prononcer,

D'autre part, le pneumocoque exislant souvenl dans
la salive des individus sains el acquérant en général
une virulence notable 4 la moindre inflammation de la
mucueuse bronchique, il est bien évident que la pré-
sence de ce microorganisme dans les erachats démontrée
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par les préparations el le résultat des inoculations ne
peul avoir qu’une valeur tres relative au point de vue
du diagnostic de la pneumonie dans les cas douteux.

Dans les pneumonies conséculives & un embolus
septique, la couleur de 'expectoration varie du rouge
au noir et les crachats restent tels en général pendant
plus d'une semaine; la matiere colorante du sang y est
en partie altérée et les globules rouges qu'on y trouve
sont déformes.

Dans la pneumonie chronique, les erachats présentent
souvent au milieu de cellules épithéliales plus ou moins
modifiées quelques fibres élastiques. Ils se dilléren-
cient des crachals tuberculeux parl'absence des bacilles
de Koch.

Quand la pneumonie se termine par gangrene, les cra-
chats présentent les caractéres spéciauxa cette affection.

PNEUMOCONIOSES

L’'expectoration varie suivant la nature et la quantité
des poussiéres absorbées. Les erachats sont noirs si le
malade a longtemps respiré des poussiéres charbon-
neuses. Une coloration brundtre ou jaune d’ocre est
due & une absorption de poussiéres de fer.

A 'examen microscopique simple, on reconnail que
les poussiéres rejetées dans les crachals sont en partie
contenues dans les cellules épithéliales et en partie dans
les leucocytes: un certain nombre sont libres dans le
liquide.

Les poussiéres de charbon se trouvent sous forme
de grains irréguliers et non cristallins, inattaquables
par les acides forts et par les alcalins. Elles se distin-
euent ainsi facilement des granulations el des cristaux
d’hématoidine qui proviennent de vieux foyers hémor-
ragiques.




SECRETIONS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 145

Les poussicres de fer offrent apres action du lerro-
cyanure de polassium et de acide chlorhydrique une
coloration d'un gris bleudtre (réaction du bleu de
Prusse).

Dans les pneamoconioses, les crachals peuvent
devenir [élides et conteniv des bacilles saprophytes en
quantité considerable.

Enfin, les pneumoconioses peuvent se compliquer de
tuberculose. Les crachats contiennent alors des bacilles
de Koch.

TUBERCULOSE PULMONAIRE

Le crachat tuberculeux ne contient qu'un seul élément
véritablement pathognomonique : le bacille de Koch.
La recherche du bacille tuberculeux dans les erachals
est un moyen de diagnostic trés précieux, car le bacille
peut exister dans les crachats longtemps avant 'appari-
tion des signes physiques du début de la tuberculose.

La phtisie pulmonaire débute souvent par un
catarrhe bronchique donnant lieu & une expectoration
mucueuse adhérente au fond du vase uand on le
retourne et dans laquelle on distingue par places de
petits amas puralents. (Cest dans ces amascomposés de
leucoeytes et de cellules épithéliales alvéolaires quion
doit rechercher le bacille de Koch lorsque la persis-
tance de la hronchite fait songer a la possibilité d’un
début de tuberculose.

Plus tard, a la période de ramollissement, les cia-
chats sont muco-purulents: leur contenu est surtout
formé de leucocytes et de fibres élastiques. Un y trouve
cénéralement une quantité considérable de bacilles
tuberculeux.

A la période des cavernes, les crachats sont arrondis,
nummulaires, plus denses que leau; ces crachats

10
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s¢journant un temps variable dans les cavernes v
subissent des phénomeénes de fermentation: on v ren-
contre alors en abondance des produits de désintégra-
tion, du sang altéré, des cristaux d’acides gras, des
microbes saprophytes nombreux el variés accompa-
gnent le bacille de la tuberculose.

Des divers éléments aulres que le bacille de Koch
existant dans les crachals, aucun n’est spéeial i la
luberculose. Les cellules de I'épithélium alvéolaire peu-
vent se relrouver dans tout catarrhe atleignant les
bronchioles *. '

La présence de fibres élastiques, longlemps considérée
comme un signe certain de phtisie, est la régle dans
toute affection s’accompagnant d’un processus de des-
traction du parenchyme pulmonaire. Les eristaux d’aci-
des gras, les bactéries saprophytes, se retrouvent dans
la bronchite fétide, dans la gangréne pulmonaire, ete. ..

Seule, I'existence du bacille dé Koch léve les doules
et permet de porter le diagnostic de tuberculose.

De nombreuses méthodes ont été proposées pour la
recherche du bacille de Koch dans les crachats. La
plupartsont des modifications du procédé Koch-Ehrlich.
(V. page 122.)

De bonnes préparations se font facilement et rapide-
ment de la maniére suivante. Une parcelle de crachat
prise aulant que possible dans les portions purulentes
est cerasée entre deux lamelles et répartie uniformé-
ment et en couche mince aleur surface ; on laisse sécher.
Les lamelles sont passées deux ou trois fois dans la
flamme de la lampe a alcool ; elles sont ensuite portées

1. Cependant Germain Sée a soutenu que I'existence dans les
crachats de I'épithélium alvéolaire en grande quantité, coinci-
dant avec un catarrhe du lobe supérieur, était une grande
présomption enfaveur de I’bypothése d'une tuberbulose commen-
cante.
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dans un bain colorant chaud composé d’eau anilinée
(aniline pure, 3 gr.:eau, 100 gr.) colorde par quelques
goultes dune solution alcoolique concenlrée de fuch-
sine. Pour obtenir une coloralion rapide, on peul chaul-
fer le bain eoloranl jusqu’d ce que des bulles de gaz se
dégagent el laisser les lamelles en contacl avee le
liquide pendant cing minutes. Puis, les lamelles sont
portées, pendant quelques secondes, dans un bain
d’acide nitrique an liers. Ge temps suffit pour décolo-
rer Lous les éléments autres que le bacille de Koch.
Les preparations sont lavées a I'eau, séchées et mon-
lées dans le baume.

Si les bacilles sonl en Lrés petit nombre, il y a avan-
tage & colorer le fond de la préparalion en laissantl la
lamelle pendant quelques secondes dans une solulion
aqueuse de blen de méthyle. Suivantle procédé indiqué
par Fraenkel, on peut unir le colorant du fond au
décolorant : on obtient de belles préparations en por-
tant pendant deux ou (rois secondes les lamelles
sorties du bain fuchsiné dans la solution suivante :

Aeide DIMCIGUE, < .., 5viievsfo 2 20 grammes.
Y0y L N B O S e | —
Bandistillée:., .. aaaiiaa s 50 =

saturée de blen de méthyle. Les bacilles tuberculeux
colorés en rouge foncé se détachent trés bien sur le fond
bleu de Ia préparation',

1. Ziehl colore les lamelles chargées de crachats séchés el fixeés
par la chaleur dans la solution suivante :

POChBEIee - o - idiainn o tioate L s 1 gramme.
Alcool absolu . . .cvureevinnrnecna, lu, .-« 10 grammes,
Sol. aq. d'acide phénique a 5 0/0...... ..... 00—

En chauffant le verre de montre contenant le bain colorant
ol flottent les lamelles jusqu’da 'apparition de bulles de gaz, on
obtient la coloration en quelques minutes. La décoloration
s‘opére en quelques secondes en portant les lamelles dans une

solution d’acide sulfurique & 10 0/0.
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Les bacilles tuberculeux el les bacilles de la lepre
sonl les seules especes colorables par ce procédé, Mais
ces derniers, qui prennent plus lentement la eoloration,
resistent aussi plus longlemps aux agents décolorants,
On ne les renconlre du reste que dans ces cas bien
Speciaux.

Certains cristaux d’acides gras existanl souvent dans
les erachats peuvent garder la coloralion rouge apres
traitement par P'acide nitrique au tiers; mais I'irrégu-
larité de leur diamétre et leur solubilité dans I'éther
el le chloroforme permettent de les en distinguer.

Les bacilles tuberculeux sont peu sensibles & I'action
de la putréfaction. On peut les déceler dans les ecrachats
conserves depuis plusieurs semaines.

Dans les crachats tuberculeux, les bacilles de Koch
existent en quantité trés variable chez le méme individu
aux diflérents stades de son affection; on les rencontre
isolés ou réunis en petits amas accolés bout & bout ou
placés parallelement. Ils peuvent se trouver dans les
éléments cellulaires ou disséminés au milien de ces élé-
ments. Certaines parties des préparations ne contien-
nent parfois que quelques bacilles épars, alors que
d’autres en présenlent des centaines par champ de
microscope.

Dans les premiers stades de la tuberculose, les
crachats peuvent manquer : ce fait se produit souvent
dans la tuberculose miliaire aigué. Si. dans ces cas, il
est impossible de conficmer ou d’infirmer le diagnostic
de tuberculose par I'examen bactériologique des cra-
chats, I'examen du sang peut donner parfois quelques
résultats.

Les bacilles se montrent dans les crachats a des
périodes variables de la tuberculose pulmonaire. lls
peuvent exister & une période o tout signe physique
de tuberculose fait encore défaut.
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[l 0’y a aucun rapporl entre la gravité de Paffecltion
el le nombre des bacilles contenus dans les erachals.
Des malades jouissent en apparence d'une excellenle
sanlé, alors que Pexamen baclériologique de leurs
crachats v montre la présence de 100 -4 200 bacilles
tuberculeux par champ microscopique. De méme, les
variations numeériques des bacilles dans les erachals
d'un méme malade & intervalles rapprochés ne peuavenl
vien faire préjuger an sujel de la marche envahissante
ou du processus de guérison des lésions luberculenses.
Toutefois, si a quelques meis d'inlervalle et a plusieurs
reprises on constale un nombre de bacilles exlréme-
ment restreint, alors que des recherches antérienres en
avaient montré une grande quantité, on peut conclure
a un arrel dans la marche de la tuberculose.

A la période des cavernes, le pronostie dépend dans
une cerlaine mesure des désordres oceasionnés par de
nombreuses bacléries pathogénes el saprophyles qui
se développent dans les produils de désintégration.

‘armi ces bactéries se Lrouvent les microcoques vul-
gaires de la suppuration, des sarcines, des bacilles
variés, des leptothrix et parfois aussi des champignons
plus élevés dans la série (champignon du muguet, asper-
gillus).

Un microcoque frégquent dans les crachalts des phti-
siques porteurs de cavernes est le mierococcus tetra-
genus, reconnaissable aisément & la disposilion de ses
éléments en groupes de quatre, souvent entourés d'une
capsule difficilement colorable par les réactifs. Ce mi-
crocoque reste coloré par la méthode de Gram.

Dans la tuberculose, méme arrivée a la période des
avernes, 4 la suite d'un traitemenl approprié, les
saprophytes conlenus dans les crachals diminuent de
nombre; ils peuvenl méme disparaitre presque com-
pletement : et lorsque la caverne [inil par se cicalriser,
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les bacilles de Koch eux-mémes font défaut dans les
crachats. Mais de nombreux examens pratiqués a de
longs inlervalles avee un résullal négatif sont néces-
saires pour alfirmer la disparition complele des bacilles,
[l faut connaitre en outre la persistance des bhacilles de
Koch virulents dans les productions fibreuses et cal-
caires de la tuberculose, résultant du processus scléro-
géne avee infiltration caleaire considéré comme Goui-
valant & la guérison.

PSEUDOTUBERCULOSES. — MYCOSES PULMONAIRES

Sousla dénomination mauvaisede pseadotuberculose
on comprend aujourd hui un groupe d’affections varides
inoculables, caraclérisées par la présence de formations
nodulaires constituées par des éléments cellulaires qui
n‘ont rien de spécifique et dans lesquelles on trouve un
¢lément pathogéne autre que le bacille de Koch.

Parmi ces affections diverses qui, lorsqu’elles sont
localiséesdansle poumon peuvent simuler la tuberculose
pulmonaire, on est exposé & rencontrer I'actinomyecose,
I"aspergillose, des mycoses diverses, qu’on devra diffé-
rencier de la syphilis pulmonaire, de la morve.

Dans les diverses formes de la syphilis pulmonaire,
aucun des éléments rencontrés dans les crachats ne peut
étre considéré comme spécifique. L’absence du bacille
tuberculeux et Pamélioration produite par le traite-
ment spécifique permeltent seules de fixer le diagnos-
tic. La tuberculose pulmonaire peut d'ailleurs coexister
avec des lésions syphilitiques du poumon.

Les localisations pulmonaires de la morve sont rares
chez I'homme. L’examen des crachals a, dans ces cas,
bien peu d’'importance. Les inoculalions seules peuvent
donner quelques renseignements surla nature de Paffec-
tion.
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L'actinomycose pulmonaire peul rester longlemps
localisée aux bronches sans provoquer de destruction
du tissu pulmonaire; d’autres fois, elle simule la mar-
che de la phtisie pulmonaire chronique. Dans ces cas,
on retrouve dans I'expectoration les filamenls renflés
de Vactinomyces.

Trésrarement ona vu le champignon dumuguet élre la.
cause ('une psendotuberculose pulmonaire. Dans ces
cas, les crachals pulmonaires contiennent les filaments
ramiliés de ce champignon. Le muguet du poumon peut
d’ailleurs coexister avee la tuberculose pulmonaire.

’aspergillose pulmonaire, observée par pelites épi-
démies, est due & plusieurs aspergillus entie aulres,
A fumigatus. Le mycéliumdu champignon constilué par
des filaments cloisonnés, larges de 4 & 6 p, ramiliés, se
retronvent souvent en grande quantité dans les cra-
chats. Ces filamenls se colorent bien, a I'état frais, par
la solution iodo-iodurée. (V. page 21.) Les préparalions
desséchées el fixées par la chaleur seront avantageuse-
ment colorées par le bleu de méthyle.

Lorsque les spores de ces champignons n’existent
pas dans les erachals, il est impossible, par le simple
examen des préparations, de déterminer 'espéce a la-
quelle on a a faire. Des lilaments ramifiés, cloisonnés,
de 4 & 6 . d’épaisseur, peuvent, en eflet, appartenir
aussi bien an champignon du muguet qu'a des asper-
gillus et d’autres champignons. La détermination
exacte de ces champignons n'est possible qu'a l'aide
des cultures qui se font d’ailleurs trés simplement : en
ensemencant directement une parcelle de crachat sur
la gélatine nutritive acidifiée i laide de 'acide Lartrique
(10 0/00) on voit souvent les champignons se déve-
lopper en culture pure sur ce milieu defayorable a la
pullulation des bactéries.

[l exisle enfin des pseudotuberculoses dues au déve-
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loppement de bacilles courts, mobiles, (qu’on peut
retrouver en grangl nombredansles crachats. 1 absence
de bacilles de Koch dans les cas ol examen clinique
semble autoriser le diagnostic de tuberculose pulmao-
naire doit faire songer a la possibilité d’une pseudo-
tuberculose dont I'agent pathogéne ne peul d'ailleurs
ctre recherché aveec succes et exactement caractérise
(que par les cultures et les inoculations.

EXAMEN DES LIQUIDES PLEURAUX

Les éléments anatomiques pouvant se trouver
dans les liquides pleuraux ont été étudiés dans la Lroi-
sieme partie de ce volume. Quant aux bactéries patho-
genes, leur recherche peut se faire par les méthodes
ordinaires.

L’étude bactériologique des liquides plenraux a une
importance considérable au point devuedu traitement,
qui varie avec la nature de I'épanchement.

Les épanchements séreux de la plévre sont la plu-
part du temps sous la dépendance de la tuberculose
pleurale. Mais, dans I'immense majorité des cas, la
recherche du bacille de Koch est négative. L'inocu-
lation du liquide & un cobaye réussit quelquefois i
produire une tuberculose expérimentale. L'injection
sous la peau d'un lapin de 4 & 10 centimétres cubes du
liquide séreux provenant d’une pleurésie tuberculeuse
donne la réaction de la tuberculine.

Dans les cas d’épanchement hémorragique, il faut
rechercher avec soin les éléments cancéreux qui sont
drailleurs souvent difficiles a distinguer des leucocytes
quand le liquide a séjourné longtemps dans la cavité
pleurale. La pleurésie hémor ‘agique peut d’ailleurs
étre due a une localisation pleurale de la tuberculose.
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En oulre certaines formes aiguits de pleurdésie hémaor-
ragique peavenl élre sous la dépendance du baeille
Lyphique. Tout récemment. nous avons ohservé un cas
de pleureésie hémorragique 3 prenmocoques coexistanl
avee un zona cervico subelaviculaive du méme edté.

Les pleurésies puralentes peuvent élre sons la dépen-
dance des diverses hacléries pyogenes.

Dans les cas de pleurésie purulente tuberculeuse, le
bacille de Koch existe rarement en quantité nolable,
saul lorsque de nombrenses eranulalions plearales
viennenl de subiv la Leansformation caséeuse. Dans ces
cas, dailleurs exceplionnels, le pus ¢vacue par fa pone-
Lion peul conlenir une quanlité considérable de haeilles.

Les pleuresies purulentes a streplocoques ont une
gravilé variable avee la virulence dumicrobe. Le strep-
Locoque 8’y présente sous forme de chainettes de lon-
gueurs dillérentes, comme dans le pus phlegmonecux.

Le pneumocoque de Talamon et Fraenlkel est 'agent
des pleurésies dites  mélapneumoniques, les moins
graves de toules les pleurésies purulentes. Dans le pus
(qui se produit trés rapidement, on retrouve facilement
sur les préparalions colorées par la méthode de Gram,
les microcoques lancéolés, encapsulés de la pneumonie.
Quand celle pleurésie puorulente métapneumonique a
de la tendance & s'enkyster, le pus peul devenir stérile.

Le bacille du colon el le bacille typhique ont été ren-
contrés dans des exsudals purulents de la pléevre conseé-
cultifs a la fievre Lyphoide. Mais la forme, la dimension,
les reactions vis-i-vis des matiéres colorantes étant
Identiques pour ces deux espéces, leur différenciation
ne peul se faire qu'an moyen des cultures *.

1. Nous renvoyons pour celle importante question du
diagnostic de la nature du pus dans les épanchements pleuraux
au volume de MM. Debove et Courlois sulfit. : Traitement des
pleuresies purulentes.
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EXAMEN MICROSCOPIQUE DE LA SALIVE. — STOMATITES. —
GLOSSITES. — ANGINES

La salive normale contient un grand nombre d’élé-
ments morphologiques.

L'examen de la salive fait sans artifice de préparalion
permet d’y déceler :

10 Des éléments épithéliaux provenant de la descqua-
mation des couches superficielles de la muqueuse
bucecale : ce sont de grandes cellules irréguliérement
polygonales souvent plissées sur leurs bords, possédant
un noyau ovale de 6 & 10 . de diamétre entouré d’une
mince zone de protoplasma granulenx ;

20 Des leucocytes en nombre variable ordinairement
gonflés, sphériques, plurinucléés. Un ecertain nombre
sont fragmentés et lears débris se retrouvent sous
formes de granulations et de noyaux épars;

39 Des globules rouges du sang provenant des gen-
cives qui saignent avee Lant de lacilité ;

A2 Des debris alimentaires divers ;

5Y Des bactéries de formes variées.
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Les préparations colorées selon les méthodes em-
ployées pour la recherche des bactéries permetient de se
rendre comple approximalivementl de la flore micro-
bienne si riche que contient la bouche & I'état normal.

Sur ces préparaltions. on verra facilement toutes les
formes possibles : des microcoques de tailles variées, des
bacilles plus ou moins longs, des spirilles volumineux,
peu courbés, possédant une spore terminale (sparillum
rugula), d'autres i filaments trés délicals enroulés en
spirales ayant de 10 & 20 p. de long (spirochwle denli-
cola), enfin de trés longs filaments rectilignes de 1 4
2 u. d'épaisseur formant en général des touffes implan-
tées sur des cellules (leptothrir).

Sur les préparations fraiches, les filaments de leplo-
thrix se colorent parfois en bleu violacé par l'action
combinée de 'iode el d’un acide trés dilud.

Mais les cultures senles permettent d’'isoler les diver-
ses especes contenues dans la salive'.

Sous l'influence des fermentations produites par ces
bactéries, les sels de chaux eontenus dans la salive se
précipitent. Le précipité, mélé de substances organi-
ques coagulables, forme le tartre dentaire qu’il faut
distinguer de 'enduit pulpeux blanchatre qui se dépose
A la surface des gencives (dépot gengivo-dentaire de
Robin et Magitot). Ce dépot est formé de mucus rete-
nant des débris alimentaires en voie de putréfaction et
de nombreuses hactéries. Celui qui a séjourné long-

1.Cependant lasimpleinoculation de quelques gounttes desalive
4 un lapin on & unc souris permet de se rendre comple de
Pexisten ce des bactéries pathogénes dans la salive a Pélal nor-
mal et & 1'état pathologique. Les animaux inoculés peuvent
succomber & une seplicémie et Pexamen de leur sang permet d’y
déceler soit le micrococeus Paslewri (pneumocoque), soit le
micrococcus pyogenes (plus rare), soit enfin le bacille du colon
possédant parfois une grande virulence. V. David, les Microbes
de la bouche, Paris, 1590,

= e~




CONTENU DU TURE DIGESTIT 157

temps dans les cryples des amygdales conlienl souvent
de petiles conerétions donl la nature caleaire peul élre
mise en évidence par Pacide chlorhydrique qui donne
lieu i un dégagement de gaz acide carbonique.

Lorsquion racle la langue avee une spalule, on trouve
parfois dans 'enduit lingual ainsi rvecueilli de pelits
corps fonees ayant jusqu’a 1/2 millimeétre de longuenr
provenant des papilles filiformes de la muoqueunse lin-
guale el constitucs par des f(ilaments cornés enloures
d'une épaisse couche de leptothrvix. Dans les affections
fébriles, enduit de la langue el des denls devient tres
abondant par suite d'une multiplication considérable
des bactéries. Quand le malade dortla bouche ouverte,
cet enduit se desséche, il se produit des excoriations,
et les petites hémorragies qui en résultent donnent a
'enduit lingual une coloration jaundtre ou rouge bru-
natre ; on trouve alors dans ces fuliginosilés des pro-
duits provenant du sang extravasé, qui permeltent de
les différencier des colorations dues & 1'usage du cho-
colat, de la réglisse, ete.

Dans certains cas on trouve chez les malades une
coloration brundtre delalangue (langue noire) due pro-
bablement & un développement de bacléries encore
indétermindes.

Dans les desquamations épithéliales de la langue con-
nues sous le nom de glossite exfoliatrice marginée,
pityriasis lingual, ele., le raclage pratiqué sur le liséré
ou dans l'aire desquamaltive rameéne de nombreuses
cellules normales & cOlé d’autres qui sont déformdes,
granuleuses, ou onb subi la transformation cavilaire.
Ly glossite parenchymateuse aigué peul se terminer
par un abces profond de la langue. L'ouverture de ces
abeés donne issue i da pus pouvant contenir les diver-
ses bactéries pyogenes et renfermant souvent des fibres
musculaires dégéndrdes.
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Les productions actinomyecosiques de la langue chez
'homme ont de la tendance & s’abeéder. Fischer, dans
un cas d’actinomycose de la langue survenu chez un
individu qui huil jours auparavant s’était pigqué la
pointe de la langue avec une barbe d’eépi de seigle,
retrouva adhérents & cette derniére de nombreux acti-
NOMYCces.

La langue peul étre le siége d’abees froids dans le
pus desquels on peut mettre en évidence le bacille de
Koch par I'examen microscopique et lesinoculations, ce
qui permet de différencier ces productions des gommes
syphilitiques.

Lorsqu’il s’agit de déterminer la nature des neéopla-
sies, les coupes pratiquées dans un petit fragment
excis¢ donneront un résultat bien plus certain que I'exa-
men des produits obtenus par le raclage.

La muqueuse buccale peut s’enflammer sous I'in-
fluence de causes variées : intoxications, infections, ete.
Les stomatites ainsi produites peuvent s’accompagner
d’exsudats et d’uleérations & la surface de la langue,
des gencives el des joues.

Dans les stomatites mercurielle et plombique, 'ana-
lyse chimique rendra plus de services que I'examen
microscopique pour déceler le mercure et le plomb
dans la salive. Dans le cas d’uleérations produiles par
le tartre stibié, si 'on racle la surface des uleéres et si,
apres avoirdélayé leproduit obtenu dans I'eau distillée,
on fait évaporer une goutte de liquide sur une lame, on
peut retrouver au microscope les eristaux létraédriques,
octaédriques ou cubiques auxquels ce corps donne
naissance.

Dans la stomatite ulcéro-membraneuse, si on déterge
le fond de 'uleére, on voit s’en détacher des filaments
irréguliers que le microscope montre constitués par
des fibres conjonctives et élastiques. Des nombreuses
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especes bactériennes qui se montrent & la surface des
uleérations, aucune n’a été reconnue spéciale a celte
allection.

En faisant des préparations avee des fragments pris
au centre des eschares molles et fétides (quise détachent
de la paroi buccale dans le noma, on reconnail 'exis-
Llenee de nombreux microorganismes ; mais, a la limite
de la partie saine, au conlraire, Schimmelbusch' n’a
plus trouvé qu'une seule espeéce de petits batonnets
souvent réunis en filaments, colorables par la méthode
de Gram ; I'inoculation & des pou-
lets des fragments de tissu ne ren-
fermant que celte espéce a produit
une necrose circonsecrite, & péri-
phérie colorée en vert,

Les plaques de muguel dans la
stomatite crémeuse sont constitudes
par des cellules épithéliales pavi- ine

Préparation oblenue par
menteuses, presque toutes Sranu- gissociation d’une plagque
leuses, et les filaments entrecroisés de stomatite crémeuse avec
du champignon du muguet décrit :T;f;fcg.l-?ﬂ;ﬂulnﬁues 43
depuis Ch. Robin, sous le nom
d"ordium albicans. Ces plaques sont parfois assez épais-
ses el consistantes; il faut alors les dissocier pour y dis-
tinguer nettement les éléments caractéristiques du
champignon qui se présentent ici sous deux formes :
des filaments ramifiés et des corpuscules arrondis
auxquels on attribuait jadis la valeur de spores®.
Les filaments qui mesurent en moyenne 5 . d’épais-
seur ont une longueur trés variable ; ils sont lisses.,
ondulés, cloisonnés, & contours paralléles. Le contenu

Fic. 28. — Muguel.

1. Schimmelbusch. (Deutsch. Med. Woch., 1889, n» 26.)

2. Pour lamorphologie du champignon du muguet, consult.
Roux et Linossier. (drchives de Médecine expérimentale, janvier-
mars 1890.)
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de ces filaments est légérement granuleux. Les gra-
nulations sont plus nombreuses vers les extrémi-
lés; aun point ot un rameau se détache du filament
principal, il existe, en général, une cloison séparant
le contenu du tube prineipal de celui du tube secon-
daire.

Avee ees lilaments se voienl des corpuscules ovales
de 5 a 10 de diamétre, & contours réguliers, limitant
une substance protoplasmique analogue acelle des fila-
ments, au sein de laquelle existent souvent quelques
cranulations brillantes. Ces formes arrondies se déve-
loppent en général a Uextrémité des filaments. Chez les
enfants, le muguel se distingue facilement des frag-
ments de lait coagulé que 'on trouve dans les replis de
la bouche et qui conliennent. de nombreuses goulle-
lettes de graisse.

La  stomatite diphtéroide impétigineuse. qui sicge
surtout sur la surface interne des lévres et en certains
points de la muqueuse buccale est caractérisée par la
présence de plaques blanchatres d’apparence diph-
téroide qui font corps avee la muqueuse ou du moins
ne peuvent en étre sépardes sans déchirure. Ce sonl
surtout des staphylocoques que I'on rencontre dans ces
membranes ; Paffection d’ailleurs coiocide la plupart
du temps avee 'impétigo cutané qui est lui-méme sous
la dépendance des microcoques vulgaires de la sup-
puration.

Angines aigués. Larrivée accidentelle de microorga-
nismes pathogenes dans la cavité gutturale peut pro-
duire l'angine. D’autre part, des influences météoriques
ot des modifications morbides de I'organisme peuvent
permettre aux microbes pathogeénes de la bouche
d’acquérir une virulence suffisante pour déterminer des
angines.

(les angines aigués, quelle que soil leur localisation
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(pharynx, amygdale) sont sous la dépendance de hac-
Léries varides,

Les préparations faites avee les dépols recueillis sur
la muqueuse pharyngée ou les cryptes amygdaliennes
montrent, an milieu de cellules épithéliales desquamédes
et de globules de pus, une quantité notable de bacléries
dont la détermination exacte ne pourrait étre faite
quaun moyen de cultures. Cependant il est possible de
se rendre compte de la nature du microbe pathogéne
‘predominant en inoculant de I'exsudat obtenu par le
raclage, sous la peau d’une souris ou d'un lapin. Si
Panimal meurt de septicémie, on trouvera dans son
sang en quantité notable des microcoques, le strepto-
ccoque ou le pneumocodque.

Ce sont ces microbes qui sont les agents des angines
aiguis; ce sont eux aussi qui, se localisant parfois dans
la profondeur des tissus, donnent naissance aux abeeés
intra-amygdaliens, aux phlegmons diffus péripharyn-
giens, elc.

Dans Pamygdalite lacunaire, on trouve les cryples
'tonsillaires remplies de produits de séerétion et de
idesquamation formant des amas caséeux fétides.

Ces amas sont presque entierement composés de
ccouches stratifiées de cellules épithéliales desquamées
jplus ou moins altérées, et d’'un nombre restreint de
leucocytes; on y voit en outre en quantité énorme des
imicroorganismes pathogénes saprophytes, et, dans les
jparties centrales des amas, on peut rencontrer de la
wraisse, des cristaux de cholestérine et parfois des
w@rumeaux calcaires.

Le Leptothrixz-mycosis, affection & marche essentielle-
iment chronique, est caractérisé par lapparition de
jpetites taches blanches occupant surtout les replis des
smamygdales : ces taches, ne dépassant pas la grosseur
d1’un grain de millet, forment des petites élévations

11
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pointues el ne s’enlévent qu'avec difficulté de leur bhase,
si I'alfection dure depuis quelque temps. Le diagnostic
microscopique de la maladie est trés facile; une simple
dissociation montre ces taches blanchitres formées
d'une grande quantité de filaments de Leptothrir dans
un amas d'épithélinm et de mucus; ces filaments se
colorent en bleu sous I'action de la solution d'iode dans
I"todure de polassium.

Les abceés chroniques intra-amygdaliens renferment
un pus dont le contenu caséeux est surtout forme de
leucoeytes plus on moins modifiés.

Dans les abeds froids de 'amygdale, I'examen du
pus peut montrer I'existence du bacille de Koch.

Angine diphtéritique. La recherche du bacille diphteé-
ritique dans les fausses membranes s'impose lorsque le
diagnostic est hésitant entre I'angine diphtéritique et
une angine pseudo-membraneuse due audéveloppement
de bactéries vulgaires.

On enléve de la gorge du malade un débris de fausse
membrane & I'aide d’un tampon de coton hydrophile
fixé au bout d’une pince; on I'applique sur une lame
porte-objet et on essuie la surface libre avee du buvard
pour enlever le mucus adhérent. On prépare alors des
lamelles avec le fragment restant qui ne contient plus
que la portion de la fausse membrane en rapporl avec
la muqueuse.

Roux et Yersin ! colorent les bacilles de la diphtérie
de la fagon suivante : leur solution colorante se compose
d’une partie d'une solution aqueuse de violet dahlia
a1 0/0 et de trois parties d'une solution aqueuse de
vert de méthyle a 1 0/0; on y ajoute assez d’eau pour
obtenir un liquide d’une belle teinte bleue pas trop
foncée. Cette solution se conserve limpide trés long-
temps; on en verse une goutte sur la lamelle (quon

1. Roux et YensiN, Annales de Ulnstitut Pasleur, 1888, 89, 90.
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applique aussitot sur une lame ; Pexces de solution qui
s'écoule est essuyé avee du buvard. En examinant la
preparvation immeédiatement, on voit les bacilles diphté-
vitiques se colorer beaucoup plus vite que les aulres
bhacléries.

Le bacille se colore bien aussi avec le bleu de Lof(ler,
composé d'une partie d'une solution alcoolique con-
centrée de bleu de méthyle mélangée A trois parties
d'une solution d’hydrate de potasse & 1 0/0.

Ces bacilles forment de petits amas de batonnels A

Fic. 29. — TPausse mem- Frc. 30. — Fausse mem-
brane diphtéritique, avec B. de  brane diphtéroide avee micro-
Loffier et bloes cellulaires né-  coques et leucocyles, Gr. 500 D.
crosés. Gr. 500 D.

bout amineis un peu arrondis, souvent légérement
renflés en poire et inégalement teintés. Ils mesurent en
moyenne 5a 7 pde long sur 2 p. de large. Dans certains
cas, ils existent seuls sur les préparations; dans d’autres
cas, on voit en méme temps d’'autres microorganismes,
coccus, bitonnets de dimensions variées, d’autant plus
nombreux qu'on examine des portions de la fausse
membrane plus rapprochées de la surface. Lorsque les
petits amas de bdtonnets sont peu nombreux, la réserve
s'impose ef on doit recourir aux cultures sur sérum
pour élucider le diagnostic.

La couche de fibrine immédiatement contigué & la
mucqueuse renferme dans ses mailles de nombreuses
cellules épithéliales et des leucocytes néerosés, c’esl-
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d-dire transformés en masses réfringentes ou le picro-
carmin ne déeele plus la présence des noyaux. On peut
trouver dans les fausses membranes diphtéritiques des
streptocoques possédant parfois une virulence extréme .

Certaines angines dites pseudodiphtéritiques sont
caractérisées par lexislence sur la muqueuse du
pharynx, du voile du palais et des amygdales, d’ex-
sudats plastiques d’adhérence variable, formés par des
couches de filaments fibrineux englobant des éléments
épithéliaux et des leucocytes plus on moins modifiés :
on n’y trouve pas le bacille de Loffler.

Ces angines peuvent étre sous la dépendance de
microbes variés : le streptocoque seul ou associé au
staphylocoque, le pneumocoque et d’autres coccus
encore indétermines.

Ces angines pseudodiphtéritiques peuvent étre primi-
tives ou secondaires. Les angines secondaires (angines
pseudomembraneuses de la rougeole, de la syphilis,
angines pseudomembraneuses précoces de la scarlatine)
sont principalement des angines i streptocoque. L’an-
gine 4 fausses membranes, qui se déclare tardivement
dans la scarlatine, est le plus souvent due & I'association
du streptocoque et du bacille de Loffler.

Aucun signe clinique certain ne permettant de diffé-
rencier strement les angines pseudodiphtéritiques
primitives de l'angine diphtéritique vraie, I'examen
microscopique d’abord, puis, en cas de doute, I'ense-
mencement sursérums’imposent pour fixer lediagnostic.
Les remarques suivantes pourront d'ailleurs guider les

1. Les streptocoques trés virulents gu'on trouve dans les
angines graves, avec fausses membranes épaisses et friables,
mugqueuse rouge et tumefiée, jelage séreux ou sérohémorragique,
adénopathie cervicale, différent de ceux qui existent dans les
cas bénins; les derniers, colorés par les couleurs d'aniline, se

présentent sous forme de chainettes & gros grains. Les autres
sont beaucoup plus petits. (BArpien, Archives de Meéd. exp., 1891.)
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recherches, lorsque le bacille de Loffler semble man-
(quer : les fausses membranes dues au pneumococque ou
a un coccus rond, assez volumineux, colorable par la
methode de Gram, sont blanchitres, elastiques, résis-
tantes. Les fausses membranes a4 staphylocoque sont
souvenl d'un gris jaundtre, molles, peu résistantes; les
fausses membranes i streptocoque, plus friables que
les précédentes, reposent presque toujours sur une
muqueuse treés enflammede.

EXAMEN DES PRODUITS OESOPHAGIENS

Dans certaines affections ol la dysphagie devient un
symptome prédominant, on peut avoir intérét, aprés
avoir pratiqué le cathétérisme, & examiner avec soin
les particules restées dans I'eeil de la sonde.

On pourra ainsi parfois faire le diagnostic des dys-
phagies dues aux néoplasies cancéreuses. Dans les cas
de cancer de I'msophage, on trouve souvent dans I'ceil
de la sonde des fragments cancéreux, des ‘globes épider-
miques dont la disposition en couches concentriques est
absolument caractéristique.

[l faut se delier du cancer quand, en I'absence de
globes épidermiques bien nets, on trouve de nombreuses
cellules & noyaux multiples.

Dans les masses régurgitées, on peut trouver, outre
des parcelles alimentaires, des globules de pus, du sang
et des masses cancéreuses.

Dans le cas on il existe du muguet wsophagien, le
malade peut vomir un bouchon formé d'une agglomé-
ration de filaments du champignon présenlant parfois
la forme de I'eesophage. Aprés le cathétérisme, on peut
de méme trouver dans I'eil de la sonde les éléments du
muguet.
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EXAMEN DU CONTENU STOMACAL

Cet examen, qui peub porter soit sur des matiéres
vomies, soil sur le contenu stomaecal retire artificiel-
lement de I'estomac, nécessite la connaissance préalable
de la structure microscopique des substances alimen-
taires usuelles : pain, muscles, cartilages, tendons, os,
nerfs, végétaux divers, ete., qui peavent se trouver dans
les matieres vomies.

En général, les préparalions
pourront se faire par simple dis-
sociation des matiéres a exami-
ner, sur la lame porte-objet. Ces
matiéres alimentaires rendues
par les vomissements sont meé-

Fic. 31.— Globe can- langées aux produits de secré-
cereux ramené dans Uil tjon de I'estomac, de 'esophage,

d'une sonde @sopha- P el : 3
gienne. Cellules cancé- de la bouche. Ces produits ren-

reuses éparses. ferment :
1o Du muecus, parfois flocon-

neux, qui, traité par I'acide acétique, présente laspect
strié, qui le caractérise ;

20 Des cellules de I'épithélium stomacal, eylindriques
de 20 & 25 1 de long sur 6 & 10 wp de large souvent
réunies parv petits groupes. Elles contiennent un proto-
plasma granuleux et un noyau ovoide. Leur extrémité
libre est souvent gonflée et remplie par un globe de
mucus. On pourra de méme rencontrer quelques cellules
épithéliales pavimenteuses provenant de la houche:

30 Des leucocytes provenant soit des mugueuses
enflammées, soit de la salive; si le contenu gastrique
est acide, les noyaux des leucocytes sont devenus appa-
rents au milieu de la substance protoplasmique trans-
parente. Quand les globules du pus sont en quantité
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tres considérable, ils donnent aux maliéres vomies
Taspect du pus: on doit songer alors & la possibilité
d'une collection purulente ouverte dans Peslomac ou
d'une gastrite phlegmoneuse; ces leucocyles et les
¢léments épithéliaux mélangés au mucus peuventformer
des pseudomembranes d'un gris jaundtre.

Le microscope peut déceler dans le contenu stomacal
bien d’autres éléments pathologiques.

Fi. 32. — Cellules de I'épithélium stomacal dans un cas de
catarrhe. Gouttelettes muqueuses dans les cellules épithéliales
et mucine coagulée sous 'action du suc gastrite acide. Cellules
avec noyaux et nueléoles multiples provenant d’un carcinome
de I'estomac. Gr. 500 D,

Quelques globules rouges peuvent se relrouver sous
forme de disques incolores et parfois complétement
ratatinés, dans les matiéres vomies. Dans les cas d’héma-
témese, lorsque le sang extravasé a séjourné peun 'r]u -
temps dans I'estomac, les globules sont en aencral bien
conservés : mais, lorsque le séjour dusang dans I'estomac
s'est prolongé, 'hémoglobine est décomposée et on ne
retrouve plus que des granulations d’hématine, brunes,
irrégulicres, de 1 & 2 p. de diamétre qui donnent aux
matiéres vomies une coloration mare de café.

Bien rarement des fragments de tumeurseront évacués
par les vomissements ; en général lorsqu’il y a un nco-
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plasme de l'estomac, les éléments expulsés sont des.
cellules éparses dans le liquide et tellement modifiées
que leur détermination est absolument impossible.
Dans certains cas, cependant, on retrouve une quantite
notable de cellules de dimensions plus grandes que
celles de I'épithelium stomacal, possédant des noyaux
vésiculeux volumineux munis de nueléoles, dans
lesquelles on peut reconnaitre des cellules cancéreuses.

Des cellules du foie ou du pancréas peuvent se trouver
dans les cas d’ulcérations de l'estomac, s'étendant
jusqu’a ces organes a travers des adhérences.

Les parasites animaux et végétaux qui peuvent
exister dans le contenu stomacal sont fort variés. On y
a vu des anneaux de teenia, des mématodes, des ceufs,
des vers intestinaux ayant passé dans I'estomac, des
hydatides, des crochets d’échinocoques, du myeélium
du champignon du muguet, desfilaments de leptothrix,
des levures diverses, des bacilles, des microcoques et
des sarcines.

Par dessiccation d’une goutte duliquide sur une lame,
on peut obtenir des cristaux provenant de la bile
(cholestérine, taurine). La taurine, qui provient de la
décomposition de 'acide taurocholique sous I'influence
des acides et de la chaleur, se présente sous forme de
prismes rhomboidaux, & six pans terminés en pointe.
On peut encore y rencontrer des cristaux de bilirubine
a peu prés identiques comme aspect aux eristaux
d’hématoidine.

Dans certains cas d’empoisonnement, il est possible
de caractériser au microscope des substances toxiques,
arice A la forme de leurs cristaux et a leur solubilité
dans les divers réactifs.

Des vomissements graisseux peuvent faire partie du
complexus pancréatique. Tantot la graisse rejetée est
en quantité trés considérable; tantdt, au contraire,
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examen microscopique seul peut en faire découvrir
quelques gouttelettes,

Des matieres fécales sont souvent rejetées dans les
cas d’occlusion intestinale.

Mais, en général, & part certains cas spéclaux,
I'examen microscopique du contenu stomacal donne
peu de résultats. Dans la plupart des affections stoma-
cales, en effet, 'analyse chimique seule donne les rensei-
gnements néeessaires pour le diagnostic exacl et la
thérapeutique rationnelle de 'affection gastrique.

EXAMEN DES MATIERES FECALES

Quand les maticres fécales sont liquides, il est bon de
les laisser séjourner une heure dans un vase conique;
I'examen peut alors porter soit sur les parties (qui sur-
nagent, soit sur le dépot qui se tasse au fond du vase,
soit sur le liquide lui-méme. Quand elles sont solides,
il est nécessaire d’en délayer une parcelle dans I'eau
distillée.

Mais l’attention devra surtout élre attirée par les
fragments de forme insolite, les parcelles de mucus, les
débris pseudomembraneux et les parasites.

Les premiéresselles normales constituent le méconium
que le microscope montre formé d’un mucus transpa-
rent trés ténu, strié, englobant des cellules épithéliales
prismatiques, & noyau ovoide, teinles en jaune verditre
par la bile, des granulations protéiques et graisseuses,
des grumeaux d'une coloration verte que I'acide nitrique
fait virer au violet et quelques cristaux de cholestérine.

Chez I'adulte, les féeces nmormales sont formées de
débris alimentaires trés variables selon I'alimentation
du sujet et le fonctionnement de ses organes digestifs,
de mucus, de cellules épithéliales pavimenteuses déta-
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chées de 'orifice anal, ou eylindriques, provenant de la
muqueuse intestinale, de rares leucocytes, de granula-
tions protéiques tres fines solubles dans 'acide acélique,
de eristaux aciculaires d’acides gras solubles dans
I’éther, de cristaux de phosphate ammoniaco-magné-
sien (dans I'alimentation végétale, on a noté I'existence
de eristaux d’oxalate de chaux), de blocs irréguliers,
caleaires, colorés en verl par la bile.

Le médecin doib étre familiarisé avee les divers élé-
ments d’origine animale ou végétale qui peuvent se
retrouver dans les selles el qui ont été parfois déerits
comme des parasites bizarres. Parmi ces éléments, les
plus fréquents sont : des fibres musculaires se présentant
sous la forme de fragments courts & angles arrondis,
laissant encore voir leur striation transversale, des
fragments de tendons, de nerfs, de tissu ¢lastique, dont
la dissociation et la coloration par le carmin permet-
tront de reconnaitre les éléments, des poils végétaux,
des cellules végétales, renfermant encore de la chloro-
phylle, des vaisseaux et des trachées, des cellules a
parois trés épaisses canaliculées, provenant des eon-
crétions de poires, ete. ..

Normalement les feces renferment une quantité consi-
dérable de bactéries de formes variées. Les cullures
seules permetlent en les isolant de caraclériser ces
especes. On a renconteé dans les féces normales les
staphylocoques pyogenes et le bacille du colon, ce der-
nier ordinairement dépourvu de viralence,

Les éléments normaux conlenus dans les feces peu-
vent présenter des modifications notables dans leur
nombre et leur constitution au cours des divers étals
pathologiques du tube digestif.

Dans toute diarrhée, quelle qu'en soit la nature, le
mucus existe en quantité trés notable. 1l peul ctre

b

liquide et également réparti dans toute la masse a
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laquelle il donne une consislance visqueuse: mais par-
fois il se concrete et forme de petiles masses coherentes
se présentant sous un aspeel fibrineux rappelant celui
des Musses membranes. Mais au mieroscope ces masses
<o montrent formdées d'une substance homogene granu-
leuse et stride, dont la striation devient plus netle par
I'addition d’acide acélique, ce qui permel de différencier
nellement ce mueus de la librine.

Les éléments épithéliaux cl les lencocyles augmen-
tent considérahlement de nombre dans toul flux intes-
linal. Les cellules épithéliales cylindriques sont alors
souvent en voie de dégénérescence graisseuse. Parfois,
ces cellules sont tuméliées au point de prendre une
forme sphérique. Les cellules cylindriques diminuent
considérablement au cours des diarrhées chroniques, la
reproduction del'épithélium ne se faisant pas a mesure
quil se desquame. Dans ces cas, les ¢léments cellu-
laires existant dans le mucus sont surtout des leuco-
cytes.

Ces derniers existent presque exclusivement dans les
selles purulentes conséeutives a louverture dans I'in-
testin d’un abees de voisinage.

Le sang peat se trouver dans les selles en (quantite
variable. Lorsqu’il n'a pas séjournc longlemps dans
I'intestin, les globules ont conservé leur forme el leur
coloration et sont alors facilement reconnaissables.
Lorsque au contraire le sang a fait un long séjour dans
Pintestin, I’hémoglobine dissoute el plus ou moins
modifiée donne aux selles une coloration brune qui ne
pourra étre rapportée a la matiére eolorante du sang
quautant qu'on obtiendra la réaction des cristaux
d’hémine. (V. page 29.)

Dans certains cas d’ictére, Gerhardt a vu dans les
selles des cristaux de tyrosine. En délayant les matieres
fécales dans l'eau, il voyait ces cristaux se répartir
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entre les couches profondes du mélange. Quand la bile
passait dans Iintestin, les cristaux disparaissaient
complétement. Peut-étre étaient-ils dus & la putréfaction
de la viande se produisant griace & I'absence momen-
tanée de la bile dans I'intestin ?

La stéarrée est constituée par 'apparition de selles
graisseuses. La graisse peut exister soit a I’état d’émul-
sion plus ou moins compléte, soit & I'état de petites
masses blanchdtres surnageant a la surface du liquide.
La sléarrée persistante fait en général partie du
complexus pancréatique. Assez rarement la graisse se
présente dans les selles sous forme d’aiguilles cristal-
lines, réunies en faisceaux ou en gerbes qu’il est impos-
sible de découvrir sans le secours du microscope. Ces
cristaux ont été trouvés par Friedreich dans deux obser-
vations : l'une de carcinome du pancréas avec obli-
tération du canal de Wirsung et du canal cholédoque
et ictére; l'autre de lithiase biliaire avec obstruc-
tion par les caleuls du canal cholédoque et du canal
pancréatique.

On peut trouver dans les selles des conerétions de
volume variable contenant les substances végétales non
attaquées par lessues digestifs, des selscalcaires, ele...,
le tout cimenté par du mucus coagulé.

Les selles peuvent encore contenir des éléments ana-
tomiques appartenant & divers organes et éliminés par
I'intestin a la suited’adhérence et de processus ulcéreux.
(“est ainsi qu’on peut y trouver des fragments de
tumeurs provenant soit de l'intestin, soit d’organes
voisins (ovaire, pancréas, foie).

Dans les entérites infeclieuses, les selles peuvent
contenir des bactéries pathogénes diverses. Enfin, I'hel-
minthiase est due a la présence de vers parasites variés
(cestodes, trématodes, nématodes).
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ETUDE DES SELLES DANS DIFFERENTES AFFECTIONS

Dans la diarrhée simple, le nombre des leucocytes el
des cellules épithéliales augmente dans de tres notables
proportions. On trouve en général dans les selles diar-
rhéiques une quantité considérable de eristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien, aplalis, prisma-
tiques, en forme de feuilles de fougere finement dente-
lées, ou sous forme de prismes droits & base rectangu-
laire.

La diarrhée bilieuse se reconnait a la présence des
éléments de la bile; on trouve dans les foces des amas
aranuleux qui, sous I'action de I’acide nitrique, pren-
nent une coloration violacée, puis rose, et parfois de
nombreux cristaux caractéristiques : les uns (glycocho-
late de chaux) existent sous forme d’amas brillants
semblables aux amas de cristaux de leucine (V. 7° par-
tie); d’autres (acides gras) sont minces, jaunditres et
forment des faisceaux en forme de rosace, de feuille,
d’etoile. '

[l est absolument nécessaire, surtout au point de vue
thérapeutique, de savoir distinguer la diarrhée bilieuse
de la diarrhée verte bacillaire des enfants. Dans les cas
ol la coloration verte de la premiére est trés intense,
une goutte d’acide nitrique, placée directement sur le
lange taché, donne une teinte violette, puis rose carac-
téristique.

Dans Ventérite chronique des pays chauds (diarrhée
de Cochinchine), les selles ont l'aspect d'une purée
claire, huileuse, renfermant des flocons et des débris
solides en suspension, jaundtre d’abord, puis verddatre,
mais qui s’éclaircit peu & peu jusqu’a prendre une
teinte gris foncé ou café au lait clair (de Santi). On y
trouve des détritus alimentaires possédant encore leur
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struclure normale presque intacte, des nématodes
parasites (V. plus loin, page 184) dont I'apparition est
postérieure i celle de la diarrhée elle-méme, de pelits
amas purulents et du sang plus ou moins modifié.

Les enterites diles muco-membraneuses sonl caracli-
risees par la présence dans les selles de mucus se pré-
sentant soil sous forme de glaires, soit sous forme de
[ausses membranes souvenl rubanées ou tubulées.

(ies membranes, nettement distinetes des fansses
membranes diphtéritiques desquelles on les avail autre-
fois rapprochées (croup intestinal), sont formées de
mucus, de noyaux cellulaires, d’éléments épithéliaux,
de granulations.

Kitawaga distingue trois groupes de membranes :
10 des masses lamelleuses, dont la substance fondamen-
tale est troublée et rendue striée par I'acide acélique;
20 d’autres, dont la substance fondamentale est éclair-
cie par PFacide acétique; 3° des masses solides dont la
subsltance fondamentale apparait plus opaque et plus
striée apres l'action de Tacide aecétique. La fibrine
ferait défaul dans ces productions; il n'y existerait
(quun peu de globuline et une substance albuminoide
coagulée, avee du mucus *.

Dans le cholera infantile, affection qui releve tantot
d'une intoxication d'origine alimentaire, tantot d’une
infection parasitaire, la diarrhée est intense, profuse;
les selles sont souvent teintes de bile verditre au début,
comme au début du choléra nostras de l'adulte; puis,
elles deviennent aqueuses, séreuses, incolores on jau-
nitres, imbibant les langes et ne conservant qu'une
trés faible quantité de substances solides (Lesage). Il
n'y a jamais de grumeaux riziformes. Les selles jaund-
lres, neutres ou peu acides au début, peuvent devenir
en quelques heures vertes, trés chargées en biliverdine

1. (Zeitschr. . Klin, med. Bd XVIII, p. Y.)
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ot tres acides. Le microscope ne permel en oéneral d'y
déceler aucun mierobe spécial. Dans cerlains cas seule-
menl, Lesage est arrivé par des cultures i 1soler un
microbe qui doil étre considéré comme speéeial i celle
allection ',

Le choléra infantile est nettement différencié aunjour-
d’hui des diarrhées infantiles qui se produisent sous
linfluence de causes variées (froid, sevrage, purgatifs,
allaitement artificiel, ele...). Dans ces conditions, le
bacille du colon, qui vit a I'état normal en saprophylte
inoffensif dans Pintestin, peut acquérir une virulence
extréme el délerminer une enlérile aigué, chez I'enfant
du premier dge, accompagnée d’élal typhoide di i
I'envahissement de Porganisme pendant la vie. En
général, les lamelles faites avee le liquide diarrhéique
et colorées pour la recherche des bactéries montrent
Pexistence presque i 1'état de purelé de bacilles cor-
respondant par leur forme et leur réaction vis-i-vis des
colorants au bacille du colon. Les inoculations et les
cultures permettent de reconnaitre la virulence conside-
rable de ce bacille dans les entérites aigués des enfants
du premier idge.

Ces entérites sont parfois remarquables par la quan-
tité de graisse contenue dans les selles : celle graisse
provient du lait ingéré et se monlre dans les selles i la
suite des troubles survenus, au cours des entériles,
dans les séerétions hépatique et pancreatique.

La diarrhée verte bacillaire, assez rare, esl carac-
térisée par des selles flaides & odeur aigrelette, tantot
neutres, tantot acides, dont la coloration varie du jaune
vert au vert foncé. Cette coloration est due & un
pigment spécial séerété par la bactérie pathogene
décrite par Lesage dans ces diarrhées. (est un bacille

1. Lesace, Ltude clinique sur le choléra infantile. (74, e
Paris, 1889 ,)
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long de 3 & 6 p et large de 1 p. La recherche de ce
bacille, dans les selles au moyen de préparations
microscopiques, n'est pas pratique dans tous les cas. La
diarrhée verte bacillaire ne peut d’ailleurs guére étre
confondue qu'avec la diarrhée verte par polycholie
dans laquelle la coloration des selles est due au pigment
biliaire : dans cette derniére, une goutte d’acide nitrique
mise sur le lange fait apparaitre une teinte violetle el
rose caracléristique.

Les selles dans I'entérite tuberculeuse ont des carac- |
téres extrémement variables. 1l exisle souvent une
diarrhée abondante, profuse; on trouve alors parfois de
petits grumeaux grisdtres du volume d'une lentille sur
lesquels doit porter I'examen. Les selles peuvent aussi
étre hémorragiques et pseudomembraneuses.

Le seul élément véritablement caractéristique de I'en-
térite tuberculeuse est le bacille de Koch, qu’on
recherche par les méthodes ordinaires en employant
surtout, pour faire les lamelles, les grumeaux et les
fragments de mucus.

Il est bon, lorsqu’on recherche le bacille de Koch
dans les selles, de recommander au malade de ne pas
avaler ses crachats, afin d'élre moins exposé a
retrouver dans les selles des bacilles provenant des
produits de cavernes pulmonaires.

Dans la dysenterie, au début, les selles sont vis-
(queuses; elles contiennent des grumeaux jaundtres;
puis les évacuations ressemblent & du blanc d’ceuf, a
du frai de grenouille parfois strié¢ de sang. A mesure
que les lésions intestinales progressent, les selles per-
dent leur viscosité et deviennent liquides, semblables &
de la lavure de chair. Au milieu de la sérosité nagent
des débris dits rdclures de boyaux qui sont des lam-
beaux de la paroi intestinale, ol se retrouvent facile-
ment les éléments de la tunique musculeuse.
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L.e mucus exerété sous forme de masses demi-trans-
parentes esl loujours tres riche en leucocytes.

Les selles peuvent & certains moments devenir
bilieuses ou sanguinolentes. A la période aiguit de I'al-
fection, les selles ne dilférent pas des selles qui se pro-
duisent dans certaines entérites toxiques (empoisonne-
ment par le sublime).

Dans la dysenterie chronique, il existe des périodes
de constipation pendant lesquelles les matiéres dures
sont entourées de masses vitreuses, résultant d'une
hyperséerétion du mueus dans le rectum ou dans
quelque autre partie du gros inlestin.

Les agents pathogénes de la dysenterie ne sont pas
encore exactement connus. Les recherches de Kartulis
tendent & faire accorder al'amcba coli (V. page 180) un
role important dans 'étiologie de cette alfection *.

(Cest en examinant les petits flocons de mucosités

1. Peut-étre faut-il identifier avec la dysenterie I'affection
déecrite dans certains pays sous le nom d'entérite amibienne, peu
différente au point de vue clinique de la dysenterie vraie, carac-
térisée par des selles diarrhéiques fréquentes, une tendance a
la chronicité et une amélioration notable due a I'administration
de sulfate de quinine & lintérieur et en lavements. Au début,
les selles sont rares et piteuses; puis elles deviennent trés fre-
quentes et gangréneuses. Le mucus jaune brunitre mélangé de
sang qu’on trouve dauns les selles contient en quanlilé trés con-
sidérable Vameaba coli : 'examen doit se faire aussilot apres
’évacuation de la selle, car, au bout d'une heure ou deux, les
amibes ont perdu leurs mouvements et, aprés dix on douze heures,
on ne peut plus les voir. Les amibes ont en général 'aspect
d'une sphére composée de deux couches distincles : une couche
transparente hyaline et une couche granuleuse avec noyau et
vacuoles. Kovacs, qui a étudié cette affection (Soc. éimpeér. des
médecins de Vienne, nov. 1892), a retrouvé dans l'intérieur des
amibes les globules rouges dont ils s’emparent volontiers : ces
globules sont soit entiers, soit fragmentés ; ils peuvent méme
avoir ¢lé digérés; on ne voit plus alors qu'une petite masse de
pigment, résidu de la digestion.

12
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blanchdtres qui nagenl a la surface du liguide dans les
selles de malades alleints de choléra aswalique qu’on
retrouve le plus stirement les spirilles pathogénes de
Koch.

Examineés a 'état frais aprés dissocialion, ces {locons
riziformes se montrent formés en majeure partie par
des cellules épithéliales desquameées, les unes encore
accolées et reproduisant le moule des villosilés, les
autres isolées et en voie de désintégration. Le noyau de
la plupart de ces cellules a perdu la propriété de se
colorer par le carmin
(neerose de coagulation).

Pour mettre en évi-
dence les spirilles du
choléra, 11 faut prendre
une parcelle trés petite
de l'amas muqueux et
I'étendre en couche aussi
mince (ue possible sur

Flt'--b 3311 — Selles l"fl“-‘“ll‘i‘fl'm5 une lamelle couvre-objet.
avec bacilles en virgule. 0 S
Gr. 1,000 D Les lamelles preéparees

sont fixées et colorées 4 la
solution aqueuse de fuchsine: puis on les lave a I'ean
et on les examine immédiatement ; de celte facon, les
spirilles ne sonl pas modifiés par la dessiceation (qui
précede le montage dans le baume.

Dans les cas favorables, on apercoit une quantité
considérable de couris batonnets de 1.5 a 3 p de long
sur 0 .5 de large Iégérement courbés ; I'élément semble
en général affecter une forme de virgule d’ou le nom
de bacille en virgule qu'on lui a donné.

Le spirille du choléra se déecolore par la méthode
de Gram. Doyen a utilisé cetle particularité pour déce-
ler le spirille au milien d’autres especes vivant en
saprophytes dans les maliéres fecales: les lamelles
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sonl colorées pendant dix minutes dans un bain aqueux
de violel de méthyle aniliné, puis soumises pendanl
huil minutes & 'action de la solution iodoiodurée; on les
lave & aleool absolu et on les traile par Pessence de
girolles : elles sont ensuile passées de nouveau a l'alcool
absolu el plongées pendanl quelques secondes dans une
solution aqueuse forte de fuchsine; enfin, aprés avoir
eté lavées i l'eau el séehées, les préparations sont
montées dans le baume. Les spirilles du choléra sont
colorés en rouge el les autres bacléries en violet
intense.

Dans les eas de choléra foudroyant, le mucus peut
renfermer les spirilles a I'étal de purelé ; d’autres fois,
ils sont mélangés & une quantité d’autres bactéries du
tube intestinal.

Dans les cas dounteux, alors qu’on ne rencontre que
(quelques spiritlles de loin en loin sur les préparations,
le simple examen microscopique ne peul suffire; on
doit recourir aux cultures pour élucider le diagnostic *.

1. Dans des travaux récenls, Koch attribue & Pexamen micros-
copique des selles une importance beaucoup plus grande que
celle qu'il lui reconnaissail antérieurement. Pour la coloration
des lamelles préparcées avee les flocons muqueux contenus
dans les selles, il emploie de préférence la solution diluée de
fuchsine de Ziehl. 11 insiste surlout sur une disposition spéciale
aux bactéries du choléra : clles sont disposcées en pelils amas
dans lesquels les bacilles sont tous orientés dans le méme sens,
el produisent ainsi Pimpression de poissons nageant a la file
dans un lent courant d’eau. Celte disposilion est: propre aux
bacilles cholériques. Elle est caractérvislique i ce poinl qu’a elle
seule elle permet d'¢lablic le diagnostic de choléra asiatique.
L'importance, an point de vue prophylactique d’une telle rapi-
dite de diagnostic saute anx yeux de quiconque sait que les
mesures confre le choléra ne peuvent jamais élre prises trop
tot. (Koch.) '
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PARASITES INTESTINAUX

PROTOZOAIRES

Les protozoaires qu’on peul retrouver dans les selles
et qu’on avait considérés comme spéciaux a cerlaines
formes d’entérite, ont bien perdu de leur importance
depuis la découverte des bactéries pathogenes.

in général, la recherche des infusoires dans les
matieres fécales doit se faire dans les selles chaudes.
(lertains d’entre eux en effet (ecercomonas) sont rapi-
dement altérés aprés leur sortie de I'intestin et devien-
nent méconnaissables.

1. Amewba coli, trouvé par Kartulis dans les selles
dysentériques, se compose d'une cellule douée de mou-
vements, pourvue d’un noyau et dont le protoplasma
granuleux est creusé de vacuoles plus ou moins consi-
dérables.

Quand les amibes existent en assez grand nombre
dans les selles, on peut obtenir de bonnes préparations
persistantes en les fixant par Pacide osmique et en les
montant dans la glycérine.

Le Balautidium (paramwciwin) coli est un volumi-
neux infusoire cilié pouvant atteindre 70 p. de long.
trouvé parfois dans les feces.

Le Cercomonas intestinalis infusoire flagellé, piri-
forme, pourvu A I'un de ses poles d’un flagellum tres
mobile, est un parasite assez souvent rencontre dans les
selles diarrhéiques.

Le Trichomonas intestinalis est un infusoire ovalaire
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de 10 4 15 p de long, pourva d’un double flagellum et
d'une eréle de cils vibratiles,

Grassi el Rivolta ont signalé dans les selles la pré-
sence de coceidies assez semblables au Cocerdiwom ovi-
forme. (V. page 104%.)

CESTODES

Les ceslodes, vers plats, rubanés, dépourvus de
bouche el de tube digeslif, qui se reproduisent par
voie de géndration alternante el bourgeonnent aux
dépens d'un proscolex pirviforme, présentent & consi-
dérer une téte ou scolex et des segments ou proglotiis,
croissant & mesure qu’ils s’éloignent de leur point
d’origine. '

Deux familles de cestodes sont parasites de I'homme :
les Teniades qui se rencontrent dans 'organisme i
I'état de larves vésiculaires ou de vers mJuItLﬁ., el les
Botriocéphalidés qui ne s’y trouvent qu’a I'état de
ver rubané.

Voiei, résumés, les caractéres principaux des dillé-
rents cestodes rencontrés chez 'lhomme.

Teenia soliwn (ténia arme). Peal alleindre 6 el
7 metres. Scolex pea volumineux (1/2mm) alobulaire,
piriforme portant quatre ventouses ecirculaires el
A son extrémité antérieure une petite élevare armée
de deux eouronnes concentriques de 415 & 16 crochets
chacune. La couronne extérieure a des crochets de
150 p de long; ceux de inlérieure n‘ont guére que
100 p.. Aprés un segment cervical pu‘:f:}rnw viennent
des anneaux her nmplumhlm avee pores génitaux laté-
raux assez régulicrement alternes. Les derniersanneaux
qui se détachent facilement (cucurbitains) et sont re-
trouvés dans les selles, sont presque entiérement oceu-
[nh-, par un utérus situé dans Paxe longitudinal , ramifié
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et rempli d'eeufs. L'ceuf du tenia solium est globuleux
et mesure, lorsqu’il est fécondé, de 25 & 35 p.; il est
alors entouré d’une enveloppe chitineuse, a Uintérieur
de laquelle le vitellus se segmente. L'wuf ingéré par le
porc ou 'homme devient embryon hexacanthe et se
fixe dans les muscles. (Cysticercus cellulose.)

Twnia mediocanellata (ténia inerme). Mémes dimen-
sions que le précédent. Téte dépourvue de erochets, un
peu plus volumineuse que celle du ténia armé, sans

_Fu:. 34. — Téte de Tienia mediocanellata et téte de Botrio-
céphale. Gr, 15.

rostre aplati a4 sa partie supérieure, portant quatre
ventouses circulaires. Les anneaux adultes diflérent un
peu de ceux du précédent : dans les anneaux murs,
Putérus rempli d’ceufs présente des diverticules plus
gréles, plus nombreux et plus subdivisés que ceux du
ténia armé. L'ceuf se développant chez le beeul donne
naissance au Gysticercus borvis.

Twnia cucumerina ow elliptica. — Pelit ver, long
de 15 A 20 centimeétres, dont le scolex est garni d'un
rostre et d’une couronne de crochets. -Rare chez
I'homme, fréquent chez le chien et le chat.

Twnin nana. — Yer long de T & 15 millimetres, lin
comme un cheveu et possédant une couronne de 22 i
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24 erochels. Les ceafs, entourds d’unedouble membrane,
onl de 40 A 48 w de long sur 33 a 40 de large. Les
premiers slades du développement embryonnaire sonl
presque identiques & ceux du Lenia solium I'embryon
ade d a6 crochels.

Botriocephalus latus. — Peul alteindre 10 metres. La
lote, en forme d’une amande, est longue de gmm i el
large de 1/2 A1 millimétre ; elle est dépourvue de rostre
el ne présenle pas de véritables ventouses, mals bien
deux fentes allongées el profondes (botridies) siluces
chacune le long d’un des bords latéraux. Les segments
sont hermaphrodites ; les plus ¢loignés du scolex sont
moins larges et plus longs ue les autres. Le corps esl
aplati, rubané, légérement tombé en son milieu; les
pores génitaux sont situés au milieu de la face venlrale.
Les ceufs, ovalaires, longs de 70 w, larges de A5, sont
entourdés d’une coque brune peu épaisse, dont le pole
antérieur est pourvu d'un petit couvercle qui, en se
soulevant, permet & I'euf de se vider compléetement.
L.a larve se rencontre chez les poissons.

Botriocephalus cordalus, trouvé au Groenland, sur-
tout chez le chien, n'atteint guére plus de 1 metre.
Téte courte, large, aplatie, munie de deux botridies
profondes.

Botriocephalus cristatus. — Long de 2 a 3 melres,
erisitre. La téte aplalie, pointue, a la forme dune
araine de lin, dont le bout obtus se conlinuerait avec le
cou : extrémité pointue présente sur chaque lace une
créte saillante longitudinale.
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TREMATODES

Vers plals en forme de fer de lance ou de feuilles,
munis de ventouses venlrales fixatrices. Tube digestif
ordinairement terminé en cul-de-sac bifurqué. La forme
adulte se rencontre chez 'homme.

Distoma hepaticum (grande douve du foie). — Ver
plat lancéolé, long de 1 a 3 cenlimébres: une venlouse
céphalique et une ventrale: wufs ovalaires, longs de
130 p., larges de 80; ces douves peuvent, surtout chez
le mouton, provoquer des obstructions des voies biliaires
avec toules leurs conséquences.

Distoma lanceolatum (douve lancéolée). — Long de
8 & 9 millimétres, large de 2 & 3 millimétres, légére-
ment ovoide. Les wufs longs de 40 p, au moment de
leur expulsion, contiennent déja 'embryon.

NEMATODES

Les vers ronds parasites de 'homme appartiennent
A la classe des nématodes : corps eylindrique, gréle,
allongé, dépourvu de segmentation. Orifice buccal ter-
minal muni de lévres molles ou cornées. Male généra-
lement plus petit que la femelle. Pore génilal femelle a
égale distance des deux extrémilés. Chez le male,
Porifice caudal, & la fois pore génital et anus, est garni
de spicules qui jouent le role d’organes fixateurs.

Ascaris lombricvides (ascaride). — Ver eylindrique,
de eoloration rougedtre ou brun clair; femelle longue
de 25 a 40 centimetres. — Male beaucoup plus petit,
avec extrémité caudale recourbée et pourvue de deux
spicules. Orifice buccal entouré de trois lévres muscu-
laires. OEufs de 50 75 w, ovoides, blancs avantla ponte,
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teinlés en brun lorsquiils sont libres dans Dinteslin,
revélus de deux enveloppes distincles - Penveloppe
interne esl lisse el résistante ; Pexlerne au conlraire esl
albumineuse, Lransparente, mamelonnée et donne a
eeul un aspect mariforme absolument spécial.

Asearis mystar . — Commun chez le chal el le ehien,
Rave chez Phomme: femelle longue de 60 i 410 milli-
metres: male long de 40 &
GO millimétres. Deux  peliles
crétes aliformes courent cha-
cunelelong d'un colé du corps.
OLufs sphériques de 65 a 70
de diametre.

Oxyurus vermicularis. —Petit
vercylindrique. La femelle, lon-
gue de 2 millimétres, est tres
effilée & son extrémité caudale :
le male, long de 4 millimetres,
ne se termine pas en pointe,  Fic. 35, — Extrémilé ce-
mais est pourvu d’un spicule phalique de I'anchylostoma
au niveau du pore génital. Les edensie

g v a, cavilé buceale ; b, bord ven-
”HIrS! ]”ngﬁ' {]ﬂ ‘I'-}U s Iill‘gt‘.ﬂ {]l"_ tral ; ¢, lévres chilineuses enlou-
95 1y sonk l'l]il.lll.f'.[ﬂ'l"r'l_'.}'.li'.‘i ol rant la fenle dorsale ; d, dents
pourvus d’une coque I‘IIEV(HI]E :I*H':I'I'L]:;f]“‘gprsf"f]"[}‘f}g;1’ e
dun léger enduit albumineux.
L’oxyure adulte se tient surtout dans le gros inteslin.

Anchylostoma duodénale (strongylus duodenalis). —
Pelit ver eylindrique: femelle longue de 5 & 18 milli-
motres. Iextrémité antérieure est formee d'une sorte
de sucoir en forme de cupule taillée en bisean aux
dépens de la face dorsale. Le hord darsal de la cupule
présente une échancrure d’ott résulte la formalion de
deux lévres transversales revétues d'une gaine chill-
neuse: le bord [inférieur ou ventral est armé intérien-
rement de quatre dents chitineuses recourbées en ero-
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chels (fig. 35). Le segment postérieur du male est pourvu
d"une bourse trilobée et de denx pelils spicules sem-
blables & des arétes. L'extrémité caudale de la femelle
seflile graduellement et se termine par une pointe en
forme de lancette. OFufs ovalaires de 40 a 635 u. de long
sur 30 p. de large. Les premiers stades de segmentation
s¢ passent dans le Lube digestif de I'homme el on peut
les retrouver dans les féces. Quand ces parasites sont
en grand nombre dans lintestin, ils occasionnent, en
pénétrant jusqu’a la sous-muqueuse, une perte consi-
dérable de sang, d’oi résulte une andmie profonde
(anémie des mineurs, ankylostomasie).

Rhabdonema intestinalis. — Sous ce nom, Blanchard
décritles deux helminthes connussous les noms d’anguil-
tula stercoralis et d'anguillula intestinalis. L anguillula
stercoralisn’est pasun parasitede ’homme & proprement
parler; elle ne représente qu'une des phases du cycle
évolutifde Panguillulaintestinalis. On trouve anguillule
intestinale surtout dans les selles diarrhéiques, en
Cochinchine. en Italie, etc..., la diarrhée préparant un
terrain favorable au développement de cette espéce. Le
ver adulte, long de 2 millimétres & 2mm 5 (on ne connait
que la femelle), ne se trouve que bien rarement dans les
selles; on n’y rencontre que de rares eufs présentant
les premiéres phases de la segmentation et les larves du
parasite, mesurant 250 & 370 p. de long. Les wufs, un
peu plus allongés que ceux de Uanchylostoma duodeé-
nale, ont de 65 & 70 p. de long. lls sont ordinairement
réunis par une substance hyaline en cordons de 2 i 6.

Quand les selles sont examinées immédiatement apres
leur évacuation, I'helminthiase anguillulaire se dis-
tingue facilement de 'ankylostomasie ; dansla premiére,
les selles contiennent les larves du parasite, et dans la
seconde, elles ne contiennent que les wufs, mais, lors-
(qu’on examine les selles au bout de plusieurs jours, on
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trouve dans 'ankylostomasie une cerlaine (quantité de
larves; cependant, le diagnostic est encore possible,
car alors les @ufs non transformés en larves sonl resleés
intacts ou ne Jdépassent pas les premiers slades de lear
développement.

Tricocephalus dispar. — Le mile el la femelle onl de
k45 centimétres de long; le segment anlérieur du
trone est gréle, filiforme, le segment posterieur conte-
nant les organes génitaux est plus volumineux, cylin-
drique et rectiligne chez la femelle, enroulé el pourvu

Fre. 306.

a, ceuf de tenia solium avee sac vitellin 5 b, aafl de botriocephal us lalus com-
olatement  vidé. Gr. 300 D.; ¢, ceul de distoma hepalicam. Gr. 100 D. ;
d, ceul de distoma lanceol. Gr. 150 D .

d’unspiculechezle male. Les ceufs, allongés, longsde 50 p..
sont revétus dune épaisse coque brundtre pourvue il
chaque pole d’un renflement conique transparent.

Le diagnostic de la variété d’helminthiase esl simple
quand le parasite adulte existe dans les selles. Lorsquon
n'y trouve que des wufs, le diagnoslic est encore facile
si 'on se reporte aux dimensions el aux caractéres mor-
phologiques des cufs des parasites intestinaux. Nous
les rappelierons briévement. el d'ascaris lombri-
coides est remarquable par la couche de subslance
albumineuse homogéne qui I'entoure. L'euf d'oxynrus
vermicularis est asymétrique : il a deux faces de cour-
hures différentes. un contenu grossiérement granuleux
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el parfois aussi un embryon déja tres développé en
forme de tétard. Celui de ricocephalus dispar, pourva
d'une capsule brillante & double contour, présente 2
chague pole un renflement conique Llransparent. Les
wuls d'anchylostoma duodenale, de forme ovale, a4 sur-
face lisse, se trouventl en général au stade de segien-
tation. Ces eufs ont un erand diameétre dont 1a longneur
oscille autour de 60 .

Les ceufs de teenia soliwm de dimensions moilié moin-

Fie. 37.
Ul d’ascaris lombricoides avec sa coque el son revélement albumineux.
(Eufs d’oxyurus vermicularis, a différents stades de développement, segmen-

lation du vitellus. 3 stades. Embryon en forme de tétard, (Fufs d’anchylostoma
duodenale 5 stades. (OEuf de tricocephalus dispar. Gr. 200 D.

dres, de forme arrondie ou légérement ovoide, munis
d’une membrane grossiére présentant une fine striation
radiée, ont un contenu granuleux, & intérieur duquel
se voient six petits crochets. Ils ne se distinguent guére
de ceux de T. mediocanellata. Ceux de botriocephalus
latus, longs de 75 w et larges de 50 ., possédent un
opercule facile & mettre en évidence par 'addition d’une
goutle de potasse sur la préparation. Quant aux eufs
de D. hepaticum, leurs dimensions (140 p. sur 85) ne
permettent pas d’hésitation. .

Les données qui préeédent permettent de fajre le
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dingnostic des especes parvasites existant communcment
dans les selles ', Mais il faut s'attendre & rencontrer de
lemps A autre des parasiles rarves chez I'homme, plus
communs chez certaing animaux et pour Pétude desquels
nous sommes foreés de renvoyer aux Lraités specianx .

Il existe enfin des exemples de pscudoparasitisme :
des vers, vivanl normalement a I'étatlibre, peuvent étre
absorhés avee 'eau de boisson et rendus dans les selles
(Gordius, ele...). 1l suffit d'étre prévenu de cetle possi-
bilité pour ne pas en faire des parasites spéciaux ayant
évolué dans le tube digeshl,

EXAMEN DES LIQUIDES PERITONEAUX

1o Liquides d’ascile.

[Jexamen microscopique des ligquides d’ascite donne
peu de renseignements sur la maladie dont elle dépend.

Le liquide deP’ascite simple peut présenter des flocons
de fibrine coagulée; il contient, en outre, quelques élé-
ments figurés, leucocyles, globules rouges, cellules
endothéliales en pelite quantité. Ces éléments peuvent

1. LEICHTENSTERN (Dewtseh. med. Woel, 1892, no 25) a indigue
la présence presque constante des cristaux de Charcot dans les
selles. au cours de I'helminthiase inteslinale. La persistance
des eristaux dans les selles serait un indice de la non-guerison
do la maladie. Dans deux cas de kyste thoracique a échinocoque
gétant vidés par les bronches, Pauteur a trouve de nombreux
cristaux dans les crachats; dans 1'un des cas ou I'expulsion des
schinocoques a ¢té intermillente, les cristaux ne se trouvaient
que lors de cetle expulsion.

9. DavaiNg, Trailé des Entozoaires, 2° ed., 18717.

Braxcuanrn, Zoologie médicale.

Bérexcer Finavp, Les tenias de Uhomme, 1888,

MuLier, Etiologie de Uanémie pernicieuse. (Charite-Anne-
len, 1889.)
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clre normaunx ou avoir subi la dégénérescence granulo-
graisseuse.

Dans les cas ot on soupconne une tuberculose perito-
néale, le liquide ascilique injecté & la dose de 3 4 4 cen-
limetres cubes & un cobaye pourra produire chez cel
animal une tuberculose expérimentale alors (que les pré-
parations faites pour rechercher le bacille de Koch
n‘auront pas donné de résultat positif.

Lianalyse chimique qui doit toujours étre pratiquée
donne de trés utiles renseignements. D’une facon géné-
rale, en effet, il est établi que les liquides d’ascite dus
aux cardiopathies et aux cirrhoses hépatiques, con-
tiennent moins de matériaux solides et de maticres
albuminoides que les ascites qui dépendent d’une
inflammation péritonéale.

Quand le nombre des globules rouges est suffisant
pour donner aux liquides une coloration rosée, il faut
se défier du cancer. L’ascite hématique peut d’ailleurs
exister dans certaines inflammations chroniques du
péritoine.

Le liquide obtenu par ponction renferme des éléments
épithéliaux en assez grand nombre quand il provient
de la rupture dans le ventre d'un kyste ovarique. Ces
éléments peuvent permettre de faire le diagnostic de la
varieté du kyste.

L’ascite chyliforme qui, au point de vue de la com-
position du ligquide, tient le milieu entre le liquide asei-
tique vulgaire et le pus, peut faire songer a la filariose.
Un certain nombre d'ascites chyliformes ont coincidé
avec un cancer du péritoine. Mais, dans la majorité des
cas, la pathogénie de ces asciles est inconnue el ne peul
élre éclairée par I'examen microscopique du liquide.
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20 Laguides de perilonite.
/

Ce qu'il importe au médecin de connailre dans une
péritonite, ¢’est son étiologie. 1l est bien peu de baclé-
ries pyogénes n'ayant pas ¢lé rencontrées dans le
liquide des péritonites aiguis.

La recherche des bactéries dans les liquides périlo-
néaux se fait d’ailleurs par les procédés usuels.

Dans les péritoniles suraiguis (post-opéraloire, puer-
pérale), il est bien rare qu’on ail Poccasion d'examiner
le liquide péritonéal pendant la vie du malade. Lallec-
Ltion est rapide, mortelle en général, el & I'aulopsie on
trouve que c’estlestreptocoque qui ajoué lerole principal
dans Uinfection. Sa présence est la regle dans le liquide
de la péritonite puerpérale. (Certaines périloniles
puerpérales sont cependant sous la dépendance du 3.
colt communis.)

Lorsqu'une collection purulente se fait jour dans le
péritoine (phlegmon de la paroi abdominale, abeés du
foie, psoitis), on peut trouver une association du strep-
tocoqque et des staphylocoques pyogenes.

Dans le pus des péritonites consécutives aux suppu-
rations périrénales, aux ulcérations intestinales, a cer-
taines infections utérines, le bacille du colon peul ¢tre
le seul microbe pyogene existant dans le pus. Lorsque
le contenu intestinal arrive en contact avee le péritoine,
le liquide péritonéal peut contenir les bactéries les plus
diverses. On peut y déceler par les cultures el les ino-
culations le vibrion septique de Pasteuar.

Dans certains cas, la péritonite finit par se localiser et
le pus tend & s’enkysler : une ponelion capillaire de la
poche purnlente est alors sans danger et peut éclairer
le clinicien sur la nature exacte de la péritonite. Celte
localisation avee tendance & 'enkystement peut se ren-
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contrer dans les pe ‘rilonites tuberculeuses, les péritonites
& pneumocoque, & gonocoque el & actinomyees.

Le pneumocoque peut élre le seul microbe pathogene
en cause dans la production d’une péritonite purulente
s0it chez un malade déjaatleint de pneumonie, soit chez
un individu indemne u.If: toute affection pneumococeique
antérieure.

Les infections péritonéales dues au gonocoque seul
sonl Lrés rares.

Dans certains cas de péritonite & marche trés lente,
le pus évacué par la ponction exploratrice contenait
I'actinomyces provenant en général d'une localisation
ciccale primitive.

Quand, dans le pus retiré par la ponclion, on n’a pas
trouve de bactéries, on doit soupconner I'existence du
bacille de Koch; I'inoculation du pus & un cobaye s'im-
pose et permet seule d’infirmer ou de confirmer I"hypo-
thése d’une péritonite tuberculeuse.

On comprend de quelle nécessité il est pour le méde-
cin de faire rapidement le diagnostic étiologique d'une
péritonite : de nombreux succes thérapeutiques ont en
effet été obtenus & la suite d’interventions précoces dans
des péritonites relevant d'une autre cause que du strep-
locoque pyogene,

EXAMEN DU PUS DES ABCES DU FOIE

Quand le pus est récent, on peui trouver, dans les
abees du foie, des bacléries pyogeénes diverses : M. pyo-
qenes aureus. B. coli comomaunis. M. pyogenes (rare, saufl
dans les abees pyohémiques).

Dans le pus des abeés du foie consécutifs a la dysen-
terie et incisés longtemps aprés leur début, le pus est
souvent stérile. Dans certains cas, le pus stérile lors
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d'une premiére ponction a, dans la suile, preésente des
bactéries pyogeénes.

Les amibes déeriles par Kartulis dans les abees du
foie d'origine dysentérique n'ont pas été retrouveés par
beancoup d'aulres observaleurs.

La presence de crochets d’échinocoques, de débris
d'hydatides, de tétes de ténia dans le pus permel de
diagnostiquer un kysle hydatique suppuré.

Suivanl que le pus sera stérile ou qu’il contiendra
des microbes pyogenes, l'incision de 'abeés présenlera
une gravité variable. Dans le cas ot le pus est stérile,
la chute de quelques gouttes de ce pus dans le péritoine
n'est pas a redouter. Cest & cetle particularité qu’il faut
attribuer la presque innocuité de I'intervention chirur-
gicale dans les abees conséeulifs & la dysenterie chro-
nique et opérés longlemps apres leur début et la gravile
de 'opération dans les cas aigus, ou le chirurgien inter-
vient dés la formation de la collection purulente. Dans
ces derniers cas, I'écoulement de quelques gouttes de
pus dans le péritoine donne presque falalement une
péritonite.

13






SIXIEME PARTIE

PEAU, — "BOILS, ETE

La pe