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VIIL PREFACE.

de la premiére édition. Par contre, nous n'avons
pas cru qu'il put étre nécessaire ou utile d'expo-
ser toules les recherches que devra faire le méde-
cin, soit au moment dune autopsie ou dune
expertise médico-légale, soit alors quune opéra-
Lion praliquée pendant la vie nécessitera I'examen
histologique d'une tumeur. Tout ce qui exige
une préparation un peu longue ou l'emploi des
liquides réactifs destinés a durcir les tissus pour
permettre d’obtenir les coupes histologiques ne
pouvait trouver place dans un livre qui, nous le
répétons, n'a pour objet que de vulgariser les
recherches microscopiques pouvant étre faites
immédiatement au lit du malade.

Bien que, réduit & ces modestes proportions,
notre manuel ne puisse remplacer les traités
d'histologie, nous espérons cependant quil con-
tinuera a rendre quelques services, non-seulement
aux étudiants qui apprennent & reconnaitre les
produits normaux ou pathologiques, mais encore
aux médecins (ui ne peuvent, faute de temps,
se tenir au courant de lous les progreés que font
chaque jour la science el la technigque histo-
logiques.
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Les recherches d’histologie proprement dite de-
mandent un apprentissage long et délical. Lart de
durcir les tissus, de faire des coupes, el de conser-
ver les préparations, ne s’acquierl (ue grice a une
crande patience ¢l une sérieuse application @ il
exige 'emplol d'un grand nombre de réactifs el de
petils moyens, parfois insignifiants en apparence,
mais dont la pratique fail ressorliv la nécessité.

I nen est plus de méme lorsqu'il n'est question
que des applications dw wmicroscope o la clinique : il
sagib icl moins de recherches scientifiques que de
constalalions pratigues. Le plus souvenl, des lors, il
sullit de dissocier les ¢léments sonmis i Pexiunen,
de Jes comprimer Iégerement el de les celaiveir par

MICROSCOPE. 2° Enifios, !



2 INTRODUCTION PRATIQUE,

quelques réactifs, pour arriver au but qu'on se pro-
pose. Toul le monde n’est pas appelé a dessiner et
i peindre en artiste, mais chacun doit pouvoir com-
pléter 'expression de sa pensée par un dessin clair
el rapide, par une esquisse simple, mais précise.
De méme toul médecin ne peul se consacrer a des
recherches fines el compliquées sur la structure des
tissus, mais, dans I'élat acltuel de la science, toul
praticien doit pouvoir discerner, avee le micro-
scope, la nmature d'un produit de séerétion, d'une
végélaltion, d'un parasite, d'une tumeur dont I'abla-
tion a ¢élé opérée, ou dont quelques parcelles onl
¢Lé retirées par une ponclion exploratrice, el les
allérations que subissent, dans les différentes mala-
dies, les ¢élémenlts figurés dont la présence carac-
Lérige Lel ou tel liquide de I'économie,

Nous allons passer en revue lesinstruments el les
réactifs indispensables pour arriver a ce bul.

Microscorrs. — Nous ne parlerons que res-
succinetement du choix d'un microscope, et nous
n'insisterons que sur quelques appareils particuliers.

Le microscope dil petit modéle de Nachet (lig. 1)
est tres-suffisant pour toules les recherches elini-
ques, pourva quil soit muni des oculaires 1. 2, 3 ¢l
des objectifs 1, 3, 5. Nous recommandons aussi le
microscope de C. Verick, modéle dil des inlernes
des hdpitawe, muni des objectils 2, 6. 7, el des
oculaires 1 et 3. On oblienl ainsi des grossisse-
menlts qui varient entre 50 et 780 diametres. Au-
jourd’hiui que lattention esl fixée sur les infini-
ment petits (vibrions, bactéries), 'emplor de forts
arossissements peut devenir indispensable. Dans
les recherches scientifiques de ce genrve, les puis-
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sanls objectifs & immersion sonl nécessaires @ mals
pour une simple conslalation pratique, les objectifs
précédemment indigqués  demeurent suffisants, —

i'-l:‘_' |, — ?'I.lll'l'll"lﬁllll' jreetil pvedede b Npelye

[I serail cerlainement  inléressanl  dappréeier la
valear réelle des grossissements oblenas par la com-
himi=on de eces oculaires el de ces objectifs: mais



I INTRODUCTION PRATIQUE.

Ch. Robin' a montré que la plupart des moyens
employés pour évaluer ces grossissements sont en-
tachés d'erreur, et la méthode qui peul conduire a
une ¢évaluation exacte est trop déhecale pour que
nous en fassions 1ci 'étude. Ajoutons que cetle
question est plas théorique que pralique. Autre
chose est de calculer le grossissement donné par le

]1_", a2, — \lit‘!‘q‘l:-‘.l‘ﬂ“l" a demonstealion |H.1!'!il.|i|. iNachet),

microscope, el le grossissement du  dessin d'un
objel microscopique, obtenu par la chambre claire;
sur ce dernier point, trés-important et essenticlle-
menl pratique, nous donnerons bientot les indica-
lions essenlielles. Contentons-nous, pourle moment,
de rappeler que, si Pon se sert du microscope pelit
modele de Nachel, on obtient avec 'objectif 1, com-
biné successivement aux oculaires 1, 2, 3, des vros-

VoG, Boban, Tradd o mierascope, po 197, Pavis, 1871
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sissements qui sont approximalivement de 50, 80,
120 diameétres ; avec objectil 3, combind successi-
vement aux oculaires 1, 2, 3, des grossissements de
250, 400, 500; avec I'objectif 5, combiné successi-
ment aux oculaires 1, 2, 3, des grossissements de
200, 500, 600 diamelres, — Avec le microscope sus-
indiqué de €. Verick, on obtient approximative-

l"|::_ :L — _"I]|1‘|'|1-:'||!.|,- i lm:'hl' |'|u|_|--|l-'||: }Q:L:'le}.,

ment : avee objectil 2, combiné successivement
aux oculaires 1 el 3, des grossissements de 60 et
120: avec Pobjectif 6. des grossissements de 170
el 330z avee objeetil 7. des grossissements de
200 et 480.

‘armi les formes de microscope adaplées i un
bul plus spécial et qu'il est bon de connaitre pour
lixer son choix & un moment donné, nous signale-
rons seulement le wicroscope ¢ démonstration portalif
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de Nachet : la ficure 2 suffit pour faire comprendre
les avanlages de cel instrumenl, que 'on peut pas-
ser de main en main dans un auditoire nombreux,
el donl on g'est serviavee succes pour des démons-
trations publiques, dans des lecons cliniques, —
Plus intéressant encore est le microscope de poche
(ig. 3 el 4), qui peut devenir indispensable dans
cerlaines circonslances spéciales, mais rares : le
lemps est venu ou loul médecin a senli la nécessilé
de se munir pour ses visiles d'un petit thermome-

|
R TS
THIEHHIR !
|
| |
J||

= -._:._ = -.:|I| I I.|
S

tre de poche: mais on ne peul encore penser i lui
imposer I'obligation de se charger d’un microscope,
quelque simple qu'en soil la disposition. Nous si-
onalerons cependant encore le microscope de voyage
de (. Vericlk. Cel instrument, suffisant pour toutes
les recherches du genre de celles que nous aurons
a indiquer ici, peut se replier de facon a élre ren-
fermé dans un étui en gainerie long de 0™,20, large
de Om. 10, épais de 0™, 05,

UsaGr pu MIcROSCOPE. — L’habitude seule peut
rendre facile et précis 'usage du microscope, et sur
ce point les pelits insucces que 'on éprouve dia-
bord en se liveanl a cette ¢tude sont plus instroc-
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lifs, si I'on cherche avec palience a surmonler les
premiéres difflicultés, que loules les inslruclions
pratiques (ue nous pourrions donner ici. II faul
done s'exercer o examiner un grand nombre de
produits normaux el de substances que 'on lrouve
facilement : par exemple, les grains de fécule, les
corpuscules qui nagent dans le liquide salivaire,
une goutte du sang humain ou du sang des divers
animaux (qui nous entourent. On parvient ainsi ra-
pidement & prendre 'habitude de mettre la prépa-
alion au point, & ne plus confondre des poussieres
almosphériques ou des bulles dair avee les délé-
ments que 'on veut rechercher, et enfin a éviter
ceés mouvements brusques qui, par desschocs vio-
lents entre l'objectif et la préparation, délruisent
cetle dermiére et mettent bientot 'instrament hors
de service,

Quant a I'éclairage, les micrographes de profes-
sion onl des longtemps indiqué les condilions qui
doivent présider a la disposition et a 'orientation
'une table et d'un cabinet de travail : il ne peul
étre ici question de ces installations parfaites. Le
plus souvent on est réduit, faute de lumiére natu-
relle, 4 employer celle dune lampe, Contentons-
nous de rassurer ceux qui n'auraient pas conliance
dans la fidélité et I'intensité de cetle lumiére : avec
une lampe ordinaire, on peul parfaitement se livrer
a toutes les études du genre de celles qui nous oc-
cupent; il suffit méme d'une simple bougie, placée
a 0m,60 en avant du microscope el & 0M.25 au-des-
sus du nivean de la table. pour oblenir un éclai-
rage suflisant, pourva que Pon parvienne, par e
jew duw miroir véflecteur. & projeter parfaitement
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'image de la flamme sur la préparation qu’elle
¢elaire d'une lumiere transmise, parfois méme trop
vive, — Il faul cependant se souvenir que celle
lumiere artificielle est jawne : par suite, les objets
colorés que l'on examine dans ces condilions ne
présentent pas toujours exactement la nuance clas-
sique qui leur est atlribuée: il en est ainsi pour les
globules du sang, pour les cristaux d’hématine et
d’hématoidine : mais, en géndral, la différence est
peu sensible, et 1l est facile de tenir compte des
conditions spcciales dans lesquelles se fait 'exa-
men,
CHAMBRE CLAIRE. — De tous les appareils acces-
e soires qui doivenl accompa-
' " gner un microscope, le plus
important  est  la chambre
claire . indispensable pour
prendre un croquis exacl des
objets microscopiques. indis-
pensable dans 1'un des pro-
cédés de mensuration que
nous donnerons. La ficure 3
. | | monlre la disposition de cet
Fig. 5, — Chambre clare de g . e i
Naskat appareil et la maniere dont
on le dispose sur l'oculaire
du microscope. Quant a sa théorie, on la trouvera
expliquée dans tous les ouvrages de physique. (Voy.
Gréhant, p. 579.) I nous suffira done d'indiquer ici
(que cel instrument se compose d'un prisme i peu
pres rhomboidal, disposé de telle facon que 'eeil de
'observateur, regardant dans le microscope, apercoil
en méme temps el objel mis précédemment au
point el ce quise lrouve placeé sur la table a eoté du

(2
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microscope, par exemple une feuille de papier et 1a
pointe d'un erayon que I'on promene sur ce papier,
Ces deux images, provenant de sources différentes,
se confondent dans 'eil de 'observateur, de sorle
que l'objet vu au microscope se projelte sur le
papier en question, el qu'avec un erayon on en peul
suivre el fixer les contours. Cest ainsi que 'on prend
le dessin d'un objel microscopique ; ¢'esl ainsi que
nous procéderons également pour mesurer mdirec-
tement cel objet. Dans tous ces cas, on a'habitude
de placer la feuille de papier non sur la table, a
coté du pied du microscope, mais sur un plan plus
¢levé, On dispose, par exemple, deux ou trois livres
de diverses épaisseurs aun-dessous d'elle, de telle
sorte qu'elle se trouve précisément faire suile an
plan de la platine du microscope et, par suile, étre
au meéme niveaw que la préparation examinée. Dans
tous les cas on nous indiquerons Nusage de la chain-
bre eladre, nous supposerons une fois pour toules
cetle disposition réalisée,

MENSURATION DES OBJETS MICROSCOPIQUES, —
Rien n'est plus important que de mesurer les objels
soumis a 'examen mieroscopique : car lears dimen-
sions peuvenl souvenl servir de caracteres spécifi-
ques, et les modifications de taille que les éléments
normaux c¢prouvent dans certains ¢lals pathologi-
ques doivent étre rigourensement constatées : il
nous sutfira, pour en donner un exemple, de citer
liv wnicroeythémie ou diminution de volume des glo-
bules rouges du sang, diminution que nous aurons
a1 Cludier dans certaines maladies générales,

Liappareil essentiel de toule mensuralion micro-
scopique est un wicromelre objectif : onnomme ainsi

fi
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une plaque de verre sur laquelle se trouve graveé un
millimetre divisé en 100 parties égales; ce petit
dessin est a peine visible & I'eil nu, mais en I'exa-
minant au microscope, avec divers grossissements,
on apercoit facilement chacune des divisions, cha-
cun des centiémes de millimetre quile forment ; ce
millimeétre étant alors I'objet examiné, on lui a donné
le nom de micrométre objectif. La plus simple ma-
niére de mesurer un objet avec cet instrument con-
sisterait a placer cel objet (par exemple des globules
de sang) sur le micrometre objectif, a faire, en un
mot, la préparation avec ce micromelre comme lame
porte-objel : en examinanl le toul au miecroscope.
on verrail, par exemple, qu'un globule du sang
d'un oiseau, placé selon son plus long diamelre,
occupe a peun pres une division et demie du mlh-
melre divisé en 100 parties : on en conclurait done
que ce grand diametre = 1 -+ la moitié¢ de 7 de
millimelre, c'est-i-dire — 1 a 106 milliémes de
millimetre. Cest, en eflel, le millicme de millvinétre
que 'on a 'habitude de prendre pour unité dans les
mesures micromélriques, et 'on tend généralement
a le désigner par la letire : nous dirions donc que
le grand diametre des globules du sang d'un oiseau
est de 15 a 16 p.

Mais il est facile de comprendre les meonvénients
de cette maniére de procéder: en faisant ainsi des
préparations directement sur le micrometre objectif,
on ne larderail pas a le salir, 2 en eflacer les fines
divisions el a le mettre hors d'usage : de plus, pour
mesurer comparativement des ¢léments différents,
il serait bon d’avoir plusieurs micromeltres objec-
lifs : enfin, si Pobjet microscopique n'est pas bien
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placé pour correspondre aux divisions micromeétri-
ques, il est difficile, il est méme impossible, par
exemple pour un globule du sang, d'aller directe-
ment reclifier sa position. On a done imaginé des me-
thodes indirectes de mensuration, méthodes basdées
sur I'usage du micrometre objectif, et qui cependant
n'exposent pas a mettre cet mstrument hors d'usage.
De plus, ces méthodes sont telles qu'apres une pre-
miere série d'expériences destinées a4 donner une
fois pour toutes I'image des divisions du microme-
lre objectif, on peut désormais laisser celui-ci de
colé, On peul, en un mot, emprunter pour quelques
heures un micrometre objectil, s'en servir comme
¢lalon et ne plus y recourir désormais. Celle consi-
dération n’est pas toul afait sans intérét, vu le prix
¢levé du micrometre objectif. I'exposé rapide de
deux mdéthodes de ce genre fera facilemenl com-
prendre nolre pensée, et metira an courant de la
maniere de procéder :

1o La premiere mdéthode est basée sur 'usage de
la chambre claire : on mel le micromélre objectif au
point, on coifle 'oculaire avec la chambre claire, ¢t
sur un papier disposé¢ comme nous l'avons dil pré-
cédemment, on dessine les divisions du micromeéetre :
sl maintenant on remplace le micrométre objectil
par une préparation de sang d'oiscau par exemple,
on voit des globules sanguins superposer leur image
a celle des traits précédemment dessinés du micro-
metre, el puisque la préparation occupe exactement
la place qu’occupail le micromélre, on peul mesu-
rer les dimensions des globules par le nombre de
divisions que leur image oceupe sur le dessin meé-
trique ou elle se lrouve projetée. On a, de plus,
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I'avantage de pouvoir déplacer ce dessin dans le plan
horizontal, de maniere a faire bien correspondre
une des divisions avec I'une des extrémités du glo-
bule sanguin que 'on veut mesurer,

Il sera facile de se construire ainsi une fois pour
loutes un tableaw ou une série de tableaux repré-
sentant les divisions du micrometre avec les diffé-
rentes combinaisons de grossissements que peul
donner le microscope : il suffira alors, étant donné
une preéparation d'élémentls analomiques dont on
veul déterminer les dimensions, de coifler le mi-
croscope de la chambre claire et de faire tomber
I'image des ¢léments sur le dessin micrométrique
correspondant aux grossissements employés.

Prenons un exemple simple : j'examine le micro-
metre objectif avec I'oculaire 1 el I'objectif 3 : jlap-
plique la chambre claire, ete., et j'obtiens le dessin
n® 1 (fig. 6); par une opération semblable, avec
'oculaire 1 et 'objectif 5, j'obliens le dessin n® 2
[fig. G): on devra faire des dessins semblables pour
chaque combinaison d’objectif et d'oculaire, mais
ces deux exemples nous suffisent. — Supposons
(ue nous ayons une préparation de sang d'oiseauw
examinée avec I'oculaire 1 et I'objectif 3 : nous pla-
cons la chambre claire, et, au lieu de faire tomber
Iimage des globules sanguins sur un papier blanc:
ordinaire, nous la faisons coincider avec le dessin
n°l (fig. 6) ou avec un décalque de ce dessin-étalon:
nous obtenons alors I'image des globules, placcée
sur I'échelle micrométrique, comme nous le repre-
sentons figure 7, n° 1, et nous voyons que le grand
diamétre de ces globules occupe un peu plus de
1 division § du dessin du micromelre; puisque

e
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chacune de ces divisions = = de millimeétre, nous
dirons que le grand diametre des globules rouges
d’un oiseau est de = de millimétre 4 la moitié de
—— de millimetre, c'est-i-dire de 15 o 16 milliémes

1 ik

KLI :_-’_ FIg, ﬁ. P';“ 11-

de millimétre (15 & 16 p). — Si, au conlraire, il s'agit
de sang humain, on I'examine avec 'oculaire 1 et
Fobjecul i 5 on place alors la chambre claire et on

iy

I | '
] 1 I I
|

No 2, Fig, T, No 1.

fait les mémes opérations que précédemment, mais
avee le dessin micrométrique n° 2 (fig. G) ou avee
un décalque de ce dessin : le résultat obtenu est
représenté figure 7, n® 2. On voil que le diamétre
d'un globule rouge du sang humain occupe un pen
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plus de la moitié¢ de ;7 de millimeétre, en d’autres
termes qu'il est de 6 a 7 milliemes de millimetre
(6 a7 p).

20 Dans la deuxieme méthode, au lieu de chambre
claire et de dessin du micrometre objectif, on se
sert. d'un smicromélre oculaire. Lie micrometre ocu-
laire se compose d'une plaque de verre, sur laquelle
sont gravés un ou plusieurs millimetres divisés en
10 parties égales, ou bien méme des divisions équi-
distantes d'une grandeur quelconque ; cette plaque
est enchidssée dans le tube de l'oculaire, entre la
lentille supérieure (ou lentille oculaire proprement
dite) et la lentille inférieure (ou lentille de champ).
Quand on regarde & Llravers cet oculaire, on voil
lrés-nettement les divisions du millimetre, parce
(qu'elles sont grossies par la lentille '. Sans cher-
cher a apprécier ce grossissement, il faul dés lors
déterminer le nombre de divisions du micrometre
objectif qui correspondent a une division du micro-
nmetre oculaire lorsqu’on se sert successivement des
divers objectifs.

Voici la maniére classique de procéder dans ce
cas.

Le micrometre oculaire étant en place. un objec-

|. Pour gue les divisions de ce micrométre soienl apergues netle-
ment, il st nécessaire qu'il soit exaclement au point de la lentille ocu-
laire, el comme ce point varie suivant les obsecvateurs, il faut pouvoir
faire varier la position relative de la lentille et de la lame de glace por-
tant les divisions, Dans les oculaires qui contiennent ces micrométres,
la lentille supéricure est montée sur une douille qui peut en effet se
vigser ou so dévisser de maniére & la rapprocher ou 4 'éloigner de Ia
lame de glace jusqu'd ce qu'on apergoive bien nettement les divisions,
On la fixe alors au moyen d'un collier dans cette position. (L. Ranvier,
Traité technique d'histologie, 1ev fascicule, Paris 1876, p, 32.)



INSTRUMENTATION. — REACTIFS, 15

LE quelconque étant vissé au microscope, on observe
I'objet dont on veul déterminer les dimensions. Les
divisions du micromelre oculaire, amplifi¢es par la
lentille oculaire, se lrouvent reporlées par 'obser-
vateur sur 'objet examiné, el cet objel correspond
alors & un certain nombre de divisions de ce micro-
metre. Supposons, par exemple, quiil corresponde
2 deux divisions. On remplace alors la préparation
par le micrometre objectif, et les divisions du mi-
cromelre oculaire viennenl se superposer acelles du
micrometre objectif, On voit a combien de divisions
du micrometre oculaire correspond une division du
micrometre objectif. Supposons qu'une division du
micrometre objectif’ (¢’est-a-dire = de millimeétre)
corresponde a deux divisions du micromeélre ocu-
laire. Nous en conclurons ue I'objel examind avail
precisément 1 eentieme de millimetre de diameétre.,

Mais on peut se dispenser de P'emploi successil
des deux micromélres, el, aprés avoir fail une série
’épreaves Lypiques avee les deux appareils, se con-
lenter de 'usage du micromelre oculaire. Précd-
demment (p. 12), nous ne conservions du micro-
metre objectif que des dessins pris a la chambre
claire : nous pouvons remplacer ces dessins par des
vialeurs numériques notées une fois pour loules.
L'étude d'un exemple pratique fera mieux com-
prendre notre pensée. Voici done comment on pro-
cede,

(est toujours le micrometre objectil (qui sert de
poinl de départ. On examine, par exemple, ce
micrometre objectils avee le microscope pourvu de
Fobjectil’ no 5 el de Poculaire micromélrique. Le
microscope ¢lanl mis au poinl, on apercoit & la fois
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et les divisions du micrometre oculaire el celles du
micromeétre objectif : on remarque qu'il faut frois
divisions du micromeétre oculaire pour couvrir une
division du micromeétre objectif, telle qu'elle est
vue avec l'objectif n° 5; done, une divigion du mi-
crometre oculaire équivaut a } d'une division du
micrometre objeclif; elle équivaut done a - de
millimetre. On note une fois pour toutes ce chiflre
o5 comme correspondant & 'oculaire n° 5. — De
meéme on examine le micrometre objectif avec 1'ob-
jectif n° 3, et 'oculaire micromdtrique:; les choses
¢lant disposdées comme précédemment, on voil qu’il
faut, par exemple, dexx divisions du micrometre
oculaire pour couvrir une division du micrometre
objectif ; done, dans ce cas, une division du mi-
crometre oculaire vaul 5z de millimétre. On se fait
ainsi un tableau de la valeur des divisions du mi-
crometre oculaire avec chaque objectif, Les deux
exemples choisis nous suffisent pour faire com-
prendre la méthode,

Si nous venons, par exemple, d'examiner des
clobules du sang d'oisean avec 'objectif n® 3 et un
oculaire quelconque, nous remplacons, pour proceé-
der & une mensuration, cet oculaire par le micro-
metre oculaire : nous vovons ainsi les globules du
sang el les divisions du micrométre, Apres avoir
constaté (qu'un globule du sang d'oiseau, par son
plus grand diameétre. couvre trois divisions du mi-
crometre oculaire, nous regardons sur le tableau
construit précédemment, el nous voyons quavec
I'objectif n® 3 une division du micromélre oculaire
vaul ;1= de millimétre, Nous en concluons que le

1w N

agrand diametre des globules d’oiseau est de o5 > 3
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_Aa
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ou de ou de 15 milliemes de millimétre
(15 g

De méme pour les globules du sang de I'homme :
comme ils sont plus pelils, supposons qu'on vient de
les étudier avec 'objectif n°® §: pour les mesurer,
on remplace 'oculaire ordinaire par le micrométre
oculaire, et 'on voit que la largeur d'un globule du
sang répond & deux divisions du micromeélre ocu-
laire; mais le tableau précédemment construit nous
imliqur- qu'avec l'objectif 35, uha.r[uu division du
micromelre oculaire répond a 5 de millimetre ; le
eglobule sanguin de I'homme a donc une l;.lrg_;mu' de
w5 de millimétre, r::* qui, réduit en décimales, nous

donne 0,006 ou 6 !

Aprés la chambre claire et les micromeétres, les
divers appareils qui peuvenl élre annexés au mi-
croscope ne sonl pas d'un usage assez [réquent pour
(que nous en donnions 1ci la description, Nous ren-
voyons aux trailés spéciaux pour ce qui est de
Pemploi de Vappareil de polarisation, dont appli-
calion pratique pourrail devenir utile quand il sera
question d'éludier, par les différences de réfraction
(qu'elles présentent, les enveloppes des cellules ani-
males oun végdétales, Quant aux spectroscopes, si né-

L. L'utilité des procédis abrégés de micrométre est augonrd'hui uni-
1'L,-1.‘MJ.|I|_-|1H‘I|1 reconnue, Nous ne pouvons indiquer iei tous les procédés
{qui onl ét¢ proposés ; mms nous signalerons au lecteur un travail nteé-
ressant sur ce sujel. Voy, Malassez, Nouveaw procédé de micrométrie
(Arvchiv. de physiol., 1874, et Travawe du laborat. du Collége de
Franece, t. 1, p. 23}, Le procédé de M, Malassez, li'l.":i-*il.l'l.‘.l.'.ﬂgilﬂ 4 cena
(que nous venons danalvser avee détail, est basé sur les variations de

valeur d'une division du micrométre oculaire quand on éloigne ou
rapproche Poculaive de 'objectif,
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cessaires pour I'étude spectroscopique du sang et de
sa matiére colorante,nous en étudierons 'usage dans
le chapitre consacré au sang. (Voy. p. 28 el suiv,)

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

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

L1QUIDES ET REACTIFS. — L’étude des liquides el
des réactils nécessaires aux recherches microscopi-
(ques esl beaucoup plus importante et demande
quelques détails préeis. Ces liquides peuvent élre
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employés dans plusieurs buts diflérents : 19 pour
diluer el maintenir a 'état liquide cerlaines prépa-
rations, sans en altérer les éléments ; ¢'est ce qu'on
obtienl an moyen des liquides dils liquides neutres :
— 20 pour colorer soil I'ensemble d'une préparation
trop claire, soil certains éléments que 'on veul ren-
dre spécialement plus visibles : on se sert alors des
reactifs eolorants: — 3° pour 1soler cerlains ¢lé-
ments en détruisant ou en faisant disparaitre mo-
mentanément les autres @ ¢’esl ce que nous appelle-
rons les réactifs isolants: — 4° enlin, diflérents hi-
quides agissent sur les éléments histologiques de
maniere a v amener des modifications plus ou moins
cavacléristiques et-qui peuvent parfois servir a dif-
[érencier des ¢léments que leur forme el leur aspecl
naturels auraient laissé confondre. Ce sont la les
réactifs proprement dils.

LLes LIQUIDES NEUTRES Ol SIMPLES VEHICULES
sonl beaucoup plus importants qu'on ne pourrait le
croire au premier abord ; souvent un liquide, une
coulle de sang ou de sperme, par exemple, con-
tient trop d’éléments pour qu'on puisse les exami-
ner netlement, car ils se recouvrent et se voilenl
les uns les anlres: ou bien, si 'examen dure quelque
lemps, surtout en ¢été, le liquide qui accompagne
naturellement ces éléments (sérum du sang) s'éva-
pore assez rapidement vers les bords de la prépara-
Lon pour que ces éléments se déforment en se des-
séchant, I1 peut en résulter des erreurs graves :
ainsi les clobules sanguins, dans ces circonstances,
se ralalinent, se rident et présentent de pelites bos-
ses périphérigques qui peuvent étre prises pour un
clal pathologique. en meéme lemps quune de ces
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petites saillies, vue de face, peut faire croire a la
présence d’'un novau dans 'intérieur du globule. Il
faut donc avoir recours a I'adjonction d'un liguide,
mais d'un liquide qui ne puisse lui-méme "altérer
ces éléments figurés. On a trop souvent 'habitude
d’employer & cet effet de I'eau pure, el méme de
Veau distillée : or c’est la un grave abus. Si 'eaun
distillée est le plus souvent un véhicule neulre au
point de vue des réactions chimiques, il n'en est
nullement ainsi quand elle se trouve aun conlact
d’éléments vivants ; moins dense que les liquides
qui baignent normalement ces éléments, I'eau dis-
tillée imbibe immédiatement ceux-ci, les gonfle, les
déforme, el souvenl les fail déclater. Ainsi 1l est
presque impossible d'examiner les cellules épithe-
liales vibratiles et de voir leurs cils continuer a se
mouvoir, si on les mel en présence de Peau distillée.
Les globules sanguins se gonflent et se décolorent,

les spermalozoides perdent aussitol lears mouve-

ments en présence de U'eau, el surtoul de Teau dis-
tillée. Aussi a-t-on depuis longtemps cherché a
réaliser des ligquides au milien desquels les éléments
cellulaires puissent continuer a vivre, ou du moins
puissent ne pas se déformer; pour les recherches phy-
siologiques ces liquides sont indispensables, el I'eau
distillée doit étre complétement abandonnée : il en
esl de méme pour les recherches cliniques, el sur-
tout pour P'étude du sang. Les liquides ainsi em-
ployés peuvent élre empruntés i des organismes
vivants: ¢’est ainsi qu'on a recommand¢ le sérum du
sang privé de ses globules par la coagulation rapide
de la fibrine, I'humeur aqueuse de 'eil d'un animal
récemment tué, le liguide sous-arachnoidien, le
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liquide amniotique. Pour les recherches cliniques,
nous. nous contenterons d'indiquer deux hquides
fort simples qu'on peut fabriquer en toules circons-
tances : le premier est dodséruin arvtificicl de

Schultze : il se compose de :

Blanc d'ceuf, . . + ¢ ., + v oo * = 30 av,
Ean dastillée . . . . o v v o v oo o 200 gr,
Chlorure de sodium . ., ., , . . 40 cenligr, (Filtrer.)

On conserve ce liquide en y ajoulant quelques
coulles de teinture d'iode et en y déposant un petit
morcean de camphre: on peul encore recouvrir sa
surface d'une légeére couche de térébenthine.

Le second liquide est encore plus simple @ ¢'est
une solution de 1 partie de chlorure de sodium sur
200 d'ean distillée. Le eritérium le plus parcfait de
ces lquides nous est fourni par les épithéliums &
cils vibratiles : st quelques-unes de ces cellules,
oblenues par le raclage de la langue d'une gre-
nouille, par exemple, et placées dans un liquide, y
conlinuent leurs mouvements, on peul considérer ce
liquide comme parfaitement neatre: il sera facile de
sassurer (quiil en est ainsi aussi bien avee Modsé-
rum artiliciel qu'avee la simple dissolution de sel
marin, el 'on pourra alors employer cetle derniere
avee conliance pour examen des globules du sang.

RiacTirs coLorants. — Pour les préparalions
histologigques destinées o élre conserviées, on lail
un cmplor fréquent de liquides colorants: tout le
monde connait les avanlages de la teinlure ammo-
niacale de carmin introduite en histologie par Ger-
lacl. Dans les recherches clinigues, on peul se
Lrouver en presence d'éléments trop transparents, el



!
32 INTRODUCTION PRATIQUE,

(qur ont besoin, pour devenir bien visibles, d'étre mis
en contact avee une substance colorante dissoule,
dont ils s"imbibent rapidement et dont ils concen-
trent pour ainsi dire la couleur dans leurs moléeu-
les. Iei la teinture ammoniacale de carmin est de
peu d'usage : peu concentrée, elle n'agit, en effet,
que grace a une maccération de douze avingl-quatre
heures, ce qui la rend peuw pratigque; (rés-concen-
trée, elle produit des eflels qui dépassent générale-
ment le but que 'on voulail atteindre. On pourra
employer de préférence une légere solution dacide
chromique, ou mieux encore une solution concen-
trée d'acide picrique. L’acide picrique se trouve
dans le commerce en petiles lames cristallines d'un
jaune serin [rane. La solution saturée se prépare a
chaud, el le liquide refroidi conslilue un excellent
réactil pour colorer les ¢léments trop transparents,
Il est tres-précieux pour faire apparaitre les cellules
¢pithéliales qui flottent dans les divers liquides de
PPéconomie : il altére a peine ces ¢léments, mais les
rend tres-visibles, en dessinant leur noyau et leurs
conlours.

En combinant I'acide picrique et le carmin. on
oblienl une solulion colorée encore plus ulile. Ce
piero-carminate d’anvinoniague (Ranvier) soblient en
ajoutant la solution ammoniacale de carmin a Ta
solution d'acide picrique jusqu’a ce que la liquear
prenne la teinte jus de croscille. Celle solution a
Pavantage dé ne pas colorer dgalement toules les
especes d’éléments dune préparation : sans guon
I}uiﬁsu encore fixer de l‘l:'f.;'}[‘.‘f-; 1]1‘lELiirél!ri. On remarque
(que, selon leur nature, les c¢léments histologiques
simpregnent les uns de la coulenr jaune de acide
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picrique, les aulres de la couleur rouge du car-
min.

La solution de fuchsine ou vose d’aniline (ou sul-
fule el acélate de rosaniline) est aussi un réactil ex-
cellent pour colorer en quelques instants une pre-
paration : elle oflre de plus cet avantage que, comme
les réactifs dont nous parlerons en quatrieme lieu,
elle agil d'une maniére caractéristique sur cerlains
¢léments, sur les fibres élastiques par exemple: en
effet, si I'on dépose sur une préparation une goulte
de solution d’aniline, tous les ¢léments se colorent,
mais &1 on lave ensuite la préparation avee 'eau
acidulée {acide acétique), la couleur disparail el ne
reste fixée que suar les fibres ¢lastiques  celle réac-
lion, peu connue, est trés-lidele, el peul éire d'un
orand secours, car on sail combien il est important
de reconnaitre el de caractériser les libres ¢lastiques
dlans certains crachats.

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

Biacries 1socants, — Nous donnerons ce nom
aux réactifs qui produisent plus de  Lransparence
dans une préparation, et permettent d'apercevoir
des ¢léments qui demeuraient peu visibles an milieu
des autres: nous trouverons des réactifs isolants qui
lont  presque  complélement  disparaitre  cerlains
cléments, de facon a mellre entiérementl au jour
cerlains autres qui y sont mélés en moins grande
(uantite,

Le réactil le plus général de ce genre est la glyee-
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rine : ce liquide rend plus transparents presque tous
les éléments histologiques: il n'a guére d'action
spéciale sur tel ¢élément plutot que sur tel autre ; on
I'emploiera donc comme ligquide diluant toutes les
fois que des raisons particuliéres ne rendront pas
nécessaire I'usage des réactifs neutres. La glyeérine
est tres-utile pour I'étude des poils, qu'elle éclair-
cit de facon a permettre de rechercher les parasites
végélaux qui infiltrent parfois leur racine et jusque
leur canal médullaire ; mélée a partie égale d’acide
acélique, la glycérine constitue un réactif que Ch.
Robin recommande tout spécialement pour I'étude
de tous les parasites, el spécialement pour les aca-
riens. '

Les solutions de soude et de polasse sonl em-
ployées dans les mémes circonslances pour les poils
et les productions ¢pidermiques, dont elles disso-
cient les ¢lémenis @ « Il n'y a que la fibre élastique
el les cellules cornées qui résistent al'action de ces
agenls énergiques. Aussi ne les emplole-l-on que
dans les recherches expéditives et surtout dans le
cas ol I'on veut constater la présence de fibres élas-
liques dans les crachats d'un malade supposé attemt
de phthisie pulmonaire et en voie de ramollisse-
ment. » (Ch. Morel.)

Il en est de méme de 'ammoniague.

[acide acétique jouit des mémes propri¢iés : mais
il est de plus employé, i I'élat trés-dilué, pour hiter
'imbibition et le gonflement des éléments dessé-
chés: il confle et fait disparaitre les fibres connec-
lives en respectant les fibres élastiques : s1l'on neu-
iralise la préparation avece quelques goultes dlalcali,
on voil de nouveaun apparaitre les fibrilles du tissu



INSTRUMENTATION. — REACTIFS, 20

conneclif. — L'acide acétique eslt précieux pour
faire apparaitre les noyvaux des ¢léments cellulaires,
A ce point de vue, 'ear clle-méme constitue un
réactif; ainsi dans P'étude des globules blancs du
sang et des globules de pus, on fait d'abord agir
'ean pour amener P'apparition des noyaux prece-
demment peu visibles: puis on les rend encore plus
apparenls par 'eau acidulée d’acide acétique. — La
maniére différente dont'eaw 1mbibe divers ¢lements
en fait dans cerlains cas un réaclif précieux pour
distinguer des produits en apparence idenligques,

Nous devons accorder encore une menbion a
Facide chromique employ¢ comme isolant, Gelagent,
qui, en solution de 1 sur 100 ou sur 200, constitue
le plus précieux des liquides durcissants, se pre-
sente alors sous la forme d'une solution jaune tirant
l¢eerement auw rouge. Mais en solution de 1 pour
3.000 d'ean, i1l est tres-ultile pour preparer la disso-
clation des ¢léments d'un lissu, d'une lumeur, par
exemple : au bout de 24 &4 48 heures de macération
dans ce liquide, il est facile dlisoler avee des aiguil-
les el dobserver & I'élal intacl toules les formes
cellulaives qui sont mélées anx fibres d'un lissu, T
n'est pas nécessaire de préparer ces solutions exae-
tement dosées: il sullit, pour aveir un bon liguide
isolant, de faire la solution d'acide chiromique assez
[aible pour que, au licn d'une couleur jaune tivant
légerement au rouge, elle presente une teinle jaune
faible tiranl presque au vert.

REACTIFS PROPREMENT DITS. — (les réaclifs sont
les plus nombreux: nous ne pouvons indiquer ici
(que les principaux. car, pour ére complet, il nons
faudrail passer en revue tous les agenls cmployes

:}'r
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dans les réactions microchimiques; quelques-uns
seulement de ces réactifs trouvent leur application
dans les recherches cliniques, et ils seront indigués
plus spécialement a propos de chacune des recher-
ches auxquelles ils se rapportent. Nous nous borne-
rons done ici a quelques indicalions générales.

(ies réactils sont souvent employés pour caractéri-
ser des ¢léments anatomiques figurés, ou des subs-
tances organiques que leur aspect seul tendrait a
faire confondre. (est ainsi gu'en présence d’orga-
nismes trés-inférieurs, comme les bactéries el les
bactéridies, on se trouve souvent embarrassé pour
décider si ces ¢léments appartiennent au régne ve-
gétal ou au régne animal. On a recours en général
a la solution de potasse ou de soude, pour trancher
cetle question : ce qui n'y résiste pas appartient
au regne animal. — L'acide acéligue nous permetira
d’autre part de distinguer la fibrine de la muco-
sine, — La solution aqueuse d'iode nous révélera
une forme particuliére de dégénérescence, linfil-
tration amyloide, en méme temps qu'elle nous
permelttra de constater les corps amyloides du cer-
veau, el de caractériser nettement les grains d’ami-
don provenant du régne végdétal.,

Enfin, & un point de vue plus général encore,
nous aurons dans le edloroforme et dans I'édther des
réactifs qui nous permelttront de reconnaitre les
maliéres grasses qu'ils dissolvent. Avec les acides
acdtique, nitrigue, chlovhydrique, elc, nous reconnai-
trons les carbonates dans un grand nombre de pe-
lits calculs (calculs salivaires, ele.), par le vif déga-
cement de bulles gazeuses (CO*) auxquels ils don-
neront lien. — I."émp!ni des aulres réactifs, qui
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servent a des analyses microchimiques proprement
dites, sera indiqué avee I'étude des urines normales
et pathologiques. Nous donnons ci-contre (fig. 8]

le dessin d’un petit appareil aujourdhui Lres en
usage dans les laboratoirves de cliniques : il se com-
pose de six petits flacons, & bouchon plongeant,
(ui suffisent pour contenir les réactifs les plus in-
dispensables,



ETUDE MICROSCOPIQUE DU SANG

L’examen microscopique du sang esl néeessaire
dans un grand nombre de circonstances. Souvenl,
en effet, 'existence de globules rouges ou la pré-
sence de eristanx d’hématoidine pourront faire re-
connaitre la nature d'une tache et donner au mdéde-
cin légiste des indications précieuses. Plus fréquems-
menl encore, par la numération des globules, par
la recherche de leurs altérations ou des parasiles
qui se développent au milieu du sérum sanguin, le
médeein praticien pourra se faire une idée plus pré-
cise des maladies diathésiques ou infectieuses. Il
importe done de connaitre : 1° les caracteres du
sang normal; 2° les alléralions microscopiques du
sang contenu dans les vaisseaux ou du sang exlra-
vasé. Nous serons brefs dans cette étude, renvoyant,
pour plus de délails, & tous les traités de physiolo-
agie et d’histologie.

I. — SANG NORMAL

Le sang normal, tel qu'on peul I'obtenir par une
simple piqure au niveau de la pulpe du doigl, pre-
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sente 1 examiner : 1° des ¢léments figures, cons-
lants et caracléristiques (les globules rouges el les
globules o emes); 20 des corpuscules plus on momns
variables de nombre et de dimensions (globules de
graisse. globules de pigient...): 3° des ¢léments qui
n'existent pas physiologiquement sous forme figurée,
mais qui apparaissent peu de lemps apres Pextrava-
sion du liquide sanguin (fibrine).

GLOBULES ROUGES. — Les globules rouges (lig. 9

Fig, 9, — Globules vouges du sang, — a, a, Vus de face; b, de |||.'|;1HI .
¢, globules empilés comme des pidees de monnaic; o, globul:
devenu sphérique sous Uinfluence de Uean; ¢, globules décolordés pas
l'eau; f. zlobules ratatinés par swite de évaporation. (hoelliker,)

sont des disques civenlaires, hiconcaves, ¢pais de 5

G
de millimetre el larges de = de millimetre (c¢’esl-a-
dire qu’il en faut 135 placés a plat et cole o cote pour
occuper la longueur de 100 poet 6 pour former une
pile qui, vue de eoté, aura une longucur de 10 p).
Pour les observer commodément il faul employer
un - grossissement  de 500 & 600 diametres: ils
offrent alors une coloration jaune pile. Vus par la
tranche, ces éléments présentent Paspect d'un bis-
cuil refréei o son milicn el venflé i ses deux extré-
miles, aspect qui résulle de leur forme biconcave
-}
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(fig. 9; &) cel aspect est surtout accentué¢ dans les
globules pénéirés d'oxygéne, c'est-a-dire dans le
sang artériel, tandis que la concavilé tend a s'effacer
dans les globules du sang veineux, par défaul d’oxy-
géne. — Vus de face, ils représentent des disques
de couleur jaunitre, plus foncés sur les bords, plus
transparents el presque incolores (surtoul dans le
sang arlériel) vers le cenlre, ce qui résulte de leur
forme biconcave (fig. 9; @, a). Leur conlour est mar-
(qué par une ligne nette et distincte qui parait indi-
(quer 'existence d'une membrane enveloppante tres-
mince : ils ne conliennent normalement ni noyaux,
ni granulations, mais une substance amorphe et
colorée comme nous 'avons indiqué.

Ces particularités de forme et de structure s’observent fa-
cilement en déterminant dans la préparation de petits courants
(qui entrainent les éléments, les font rouler et les présentent
successivement dans les positions les plus diverses; on pro-
duit ces courants soit en pressant légérement avee Naiguille sur
le couvre-objet, soit en plagant sur le bord de celui-ci une
coutte de véhicule neutre, qui s'infiltre rapidement par capil-
larité entre les deux verres (porte-objet et couvre-objet).

Il est difficile d’apercevoir une enveloppe aux glo-
bules rouges: aussi la question de la présence d’une
membrane périphérique est-elle encore douteuse
(Dujardin, Ranvier). Toul au plus peut-on démon-
trer par l'aclion de I'acide picrique ou chromique
'existence d'une couche périphérique spéciale plus
ou moinsg bien limitée et qui est surtout visible sur
les globules des balraciens. Dans un travail toul
vécent (Areh. de phys. 1875), M. Ranvier déclare
quil est facile de mettre en évidence celle mem-
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brane d'enveloppe. Il suffit de traiter une goulle
de sang de grenouille par I'alcool § et de colorer
ensuite par le sulfate de rosaniline en solution
dans 'alcool. On voil alors apparaitre autour du
clobule devenu sphérique une couche membrani-
forme colorée en rose, et montrant tous les carac-
leres d'une membrane formée non d'une substance
solide mais d'une sorte de pite tres-ductile se lais-
sanl traverser par les corps sans conserver trace de
leur passage,

Ces ¢léments s'altérent trés-facilement : lamoindre
cvaporation, telle qu'il s'en produit toujours dans
le lemps qu'exige la disposilion d'une goulte de
sang entre deux plaques de verre, suffit pour altérer
leur forme, les rataliner, et leur donner un aspect
ramboisé, erdneld (fig. 9: f), qui pourrail faire croire
a une alléralion primitive ou a la présence d'un
noyau, uand un de ces mamelons artificiels se pro-
jette surle cenlre du globule sanguin', I1 faut done
lowjours examiner lesang avecaddition d’un liquide,
mais d'un des liquides que nous avons indiqués
comme vehicules neutres®, car ces élémenls ne sont
pas moins sensibles a 'imbibition qu’al’évaporation:

1, Cette altéeation des globules sangmins, eette forme erénelée n'es
done due qui un effel purement physique,  Hitons-nous  dajouter
cependant quielle se produwl plus vapidement dans le sang pathologique
que dans le sang normal (voy, plus lom),

2. 1l faut de plus, si 'observation doit se prolonger, éviter I'évapo-
ration du liquide vers les bords de la préparation. A cet effet, on garnil
celle-cr d'une légére bordurve de parafline, Celte opération tréss=simple
s accomplit en portant sur un morcean de pavaffine une lame de scalpel
chauflée i la lampe i aleool ; Ia paraffine fond i ce contact, el 'on
retive la lame chargée d'une goutte de parvaffine ligude @ en répétant
celle pelite manceuvree un certain nombre de fois, on a lentot luté
enbitrement les bords de la préparalion
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lorme, devenir sphériques, en méme temps qu’ils se
décolorent : lenr matiere coloranle se dissoul dans
I'eau, qui prend alors une teinte jaunitre. Cest cel
aspecl que présentent les globules de sang qili ont

s¢journd quelque temps dans une cavité sdéreuse,
mdélangés a un produil d'exsudation. L’examen mi-
croscopique permetl done de distinguer un épan-
chement hémorrhagique d'un épanchement séreux
auquel serait venu accidentellement se meélanger

du sanc.

Les globules rouzes sont les corpuscules caracternisbigues

du sane. ef. qui plus est, peavent servir i distinguer, dans
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le sane des divers anmimaux. Les elobules du
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chien, Y pour I'éléphant; seuls parmi les mammiféres, les ca

meliens (chameau et lama) possedent des clobules elliptiques
mais toujours sans noyaux. Ceux des oiseaux sont elliptiques,
en général 2 fois plus gros que ceux de 'homme (représentés
Jrar l:i:] biconvexes el avee un noyau 5_{L'|n't'.'|'|L'lm*||.l [ visible
fig. 11). Ceux des reptiles et des amphibies (fig. 12) sont encore

Fia, 12. — Globules sancuins des 1 ptiles et des amphibies,

plus elliptiques, plus volumineux (representes par 20 chez Ja
arenouille), plus bhombés et avec un noyau granuleux tres-visible.,
Enfin. ceux des poissons (fig. 13) présentent généralement les
mémes caracteres, saufl quelques execeptions peu importantes i
notre point de vue (cyciostomes) et peuvent atteindre des di-
mensions surprenantes. On congoit de quelle importance est la
connaissance de ces formes et de ces dimensions pour recon-
n;]i“';' i1l1t'-j;i[1{l 'irH.H ;-4.['|||:'l'_"|"I Exanyane ; ol I|IIi| iu premier Iillll|l
d’eil distincuer avec le microscope le sang d’un mammifére
davee celui d’un oiseau, d'un amphibie ou d’un poisson ; la com-
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paramson des clobules d'un sang humain pris comme type avee
ceux d'un sang queleongue, permettra méme, dans certaines
[ '-!I-!Iil 1R ,IL_. reconnaitre st e -1 1 | 1 |||l|". 1ok I|" |'||||||||'|||' il
d'un animal mestigue dont les zlobules sont d'ordinaire plus
petits, Mais il importe de ne point aflirmer trop rapidement

les resultats que donnerait la mensuration des olobules. Nous

| | Ll [ I
I { ||.||'." POVEILREC s SEll0eetilte= ojut THRCRILNINNLE |

WETIL Rl s N --'I'I|I|.-i|*- [ L LERhAS jucs SUIUUerement varnen

Lorsaque les elobules rouces du sange se posenl

librement dans le sérwn, ils se précipitenl en se

croupant enlre cux. de [acon o se réunir en [H'!I[||'-
plles: on peul obscrver ce [|||-'||-n||u-i|- dans un

coutte de sang placée entre deax lames de verre
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avee une certaine (quantité de sérum: tantol les piles
(formées de 3 a 10 disques) sont réguliéres (fig, 9;
¢, ¢), c'est-i-dire que les globules rouges se corres-
pondent exaclemenl par toule leur surface plane
oo coneave), lantol elles sonl imbriquées, c'esl-a-
dire que les disques ne se superposent que par une
moili¢ ou un tiers de leur surface, comme par
exemple une pile de monnaie étalée sur une table,

Les piles voisines se juxtaposent et se croisenl de
facon a dessiner des réseaux irréguliers et anguleux,
Celle disposilion en piles se produil loujours dans
le sang normal, mais parait se faire avec plus de
facililé dans les cas d'inflammaltion.,

Nous ¢éludierons plus loin les variations de dimen-
sions que subissent les globules sanguins sous l'in-
luence de diverses causes pathologiques.

(GLOBULES BLANCS. — Les globules blanes (fig, 14

iz, 14, — Globules blanes du sang, — a, b, ¢, Globulins el pelils
clobules blaues; d. o, gros globules possédant plusicurs noyaux
¢, e, les mémes, traites par Pacide acétique. (Keelliker, )

sonl des corpuscules spheriques dont le diametre
est de ! oplus considérable que celui des globules
rouges (comme 9 est a 6) : examinés dans un véhi-
cule neutre, ils présentent un aspect granulenx et un
contourirrégulier, une coloration d’'un blane dargent
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caracléristique. Il estimpossible, dans ces condilions,
de distinguer ancun autre détail de leur structure;
mais la simple adjonction d'eau gonfle ces é¢lements,
rend leur contour lisse, et y fait apparaitre un
noyau, de forme irréguliere, parfois double ou mul-
tiple (lig. 14; d, d): Vadjonction d’acide acélique
rend ces, détails encore plus visibles, et parfois fail
apparaitre d’emblée deux ou trois noyaux dans un
clobule (fig. 14: ¢, ¢)". Sous I'influence du gonflement
produit par l'ean, on observe des mouvements
browniens dans les granulations intérieures des glo-
bules blanes : ces mouvements prouvent une alté-
ration cadaverique.

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

En général, les globules blanes du sang sont mul-
tinucléaires, mais on peul trouver chez le méme
individu, bien portant du reste, a des intervalles
de quelques heures, des mélanges en proportions
variables de globules blanes unis ou polynucléaires,
Ces diflérences paraissent lenir & Pintensité des
phénoménes de nutrition et de prolifération de ces
cléments @ les globules blanes les plus jeunes n'au-
raient qu'un seul noyau, les plus avancés dans leur
développement en auraient plusieurs. On a cru
aussi pouvoir attribuer ces différences i la prido-
minance fonctionnelle de tel groupe d'organes for-

L. Daprés Ranvier, la présence de deux movaux ou d'un noyau
clranglé en deux partics indigque que le zlobule blane (ou cellule ivin-
phutique) est en voie de prolifération : en cffet, les globules blancs se
multiplicvaient par segmentation aprés division du noyan. (Histologie
lechnique, p. 161 et 217.)

MICHOSCOPE. 2° EDITION, 4
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mateurs de globules blancs : c'est ainsi que dans
les diverses formes de la leucocythémie on ren-
contre parfois des globules volumineux avec des
noyaux multiples; d’autres fois des globules plus
pelilts avec un noyau simple relativement volumi-
neux. Mais il n’est nullement prouvé, comme l'avait
soutenu Virchow, que les globules blancs volumi-
neux soient formés par la rate.

Enfin, les globules blancs peuvenl se présenter
aussi avec des dimensions trés-petites, sous la
forme de noyaux enlourés d’'une mince couche de
granulations : cetle forme est plus rare et d’une
signification encore peu précise (globulins).

Les globules blancs ne sont nullement caractéris-
tiques du sang: nous les retrouverons dans presque
tous les aulres liquides, soit normaux, soil patholo-
riques, de l'économie; contentons-nous d'indiquer
pour le moment que les globules du pus et les glo-
bules blancs du sang sont identiques.

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

Voyons pour le moment les rapports numériques
de ces deux ¢léments a I'élatl physiologique.

Il n'est pas si facile qu'on pourrait le croire
priori de comptler comparalivement ces deux sortes
de globules : il ne faut pas oublier que, dans le sang
d’une saignée faite déja depuis quelques instants, les
globules rouges et blancs tendent a s'isoler, les
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premiers se précipitant, les seconds surnageant au
conlraire : le battage, qui empéche en méme Lemps
la coagulation de la fibrine, doit étre employe dans
ce cas. Mais il suffit, pour cet examen, d'une goulle-
lette de sang extraite par une fine piqure de la pulpe
d'un doigt; cependant, dans ce cas encore, 1l faut
tenir compte de ce qu'il est nécessaire d’ajouter un
véhicule aentre o la préparation pour diluer la masse
des globules et en permeltre le dénombrement : o,
dans ces circonstances, il se produit dans la prépa-
ation des courants qui entrainent les globules rou-
ces, landis que les blanes, plus visqueux, restenl
au point ou a eté d'abord déposée la goutte de sang;
on est done exposé, sil'on se borne 4 examiner un
seul endroit de la petite nappe étalée sous l'objectil,
a tomber sur un point ou les globules blanes ou
bien seront en exces, ou bien seront tres-rares: il
est facile d’éviter cet inconvénient en mélangeant
la préparation avee I'aiguille el en procédant au
dénombrement en plusieurs points trés-divers, de
facon & oblenir une moyenne dans laguelle dispa-
raissent apen pres les causes d’ervenr,

On compte les globules rouges ot blancs sur une plague
divisée en petits carrés de dimensions égales ; ou bien, le sang
étant trés-dilué, on compte tous les éléments qui se trouvent
2 un moment donné dans le champ du microsecope.

On constatera ainsi que, chez 'adulte & I'état physiologique.
on trouve en général sculement 1 globule blane pour 350 glo-
bules rouges, Ce nombre est donné par und goutte de sane
extraite de la peau; mais il n'est pas le méme pour tous les
deépartements du systeme vasculaire : nous n'insisterons pis
sur ces variations locales, qui ne trouvent pas d'application
clinique, surtout pour ce qui est des veines profondes (on a
trouveé que les veines de la rate ot du foie renferment un
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nombre relativement considérable de globules blanes). [1n’est pas
nécessaire de procéder toujours a une numération exacte et
comparative des globules blanes et rouges contenus dans le champ
du microscope : pour constater immédiatement si le nombre
des globules est beaucoup au-dessus du chiffre normal, il suffit
de compter ceux qui se présentent dans le champ du micros-
cope avee un grossissement donné et en comparant le résultat
au tableau suivant donné par Ranvier : ¢ Dans le sang normal,
dit-il, avec les systémes :
Objectif 7, oculaire 2, de Hartnack ;
— 6 -— 1, de Yerick;
- _— {, d: Nachet;

il y a en moyenne 3 ou 4 globules blanes dans le champ du
microscope. S'il s’en trouve dans une préparation un chiffre
notablement plus élevé, 10 par exemple, on pourra en conclure,
a premiere vue, que le nombre des globules blancs dans le
sang est au-dessus de la normale. Cette méthode est bonne a
plus forte raison, si le nombre des globules blancs est plus
considérable, par exemple sil y a un globule blanc sur deux
ou trois globules rouges, comme il arrive quelquefois. » (Ran-
vier, op. ctf., p. 212,)

On a constaté que le nombre des globules blanes
diminue el tend vers son minimum sous I'influence
de V'abstinence, de V'age avancé du sujet (1 pour 1000):
il est plus considérable, au conlraire, aprés les
repas, apres un purgatif, pendant la grossesse, a la
suite d’hémorrhagies. chez les enfants : mais loules
ces circonslances plus ou moins physiologiques ne
font varier la quantité des globules blancs que dans
des proportions telles qu'ils restent toujours en
nombre inférieur aux globules rouges. Nous verrons
qu'il y a loin de la aux proportions toutes nouvelles
(ui caractérisent certains états pathologiques (leuco-
cytose), et qu'il est peu naturel d’appliquer aux cas
présents le nom de leuncocytose physiologique.
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Outre les globules rouges et blanes, le sang a
I'élat physiologique peut encore présenter en sus-
pension des éléments trés-variables de dimension
el de nombre : ce sont les globules de graisse et les
granvlations élementaires.

(GLOBULES DE GRAISSE. — Ils viennent en grande
partie du chyle, o ils sont verses en grande abon-
dance pendant toute la durée de la digestion. Par-
fois ils sont en quantité si considerable, que le
serum prend une apparence laiteuse (sang blanc).
Ces globules graisseux se reconnaissent aisément a
leur forme sphérique, leur coloration légérement
jaundtre, leur grande réfringence et leur solubilité
dans I'éther,

(GRANULATIONS BELEMENTAIRES. — Les unes parais-
sent étre des granulations fibrineuses : on ne saurait
dire si elles existent dans le sang qui circule dans les
vaisseaux, mais on les trouve toujours dans les pré-
parations, quelque rapidité que I'on mette a faire
I'examen, Ces granulations sont anguleuses, et leur
aspect les ferait prendre au premier abord pour des
débris de globules blanes: mais comme I'ean ne les
altere pas, comme l'iode les colore, ces réactions
font admettire que ce sont la des granulations de
nalure fibrineuse (Ranvier). (Voy. plus loin les réac-
lions de la fibrine.)

Les autres granulations, dites granulations pig-
menlaires, sont de petits corpuscules, comparables i
des fragments de globules rouges trés-ratatinés: ces
¢léments sont trés-peu abondants dans le sang nor-
mal : 1ls sont d'un rouge sombre, presque noirdtre,
el remarquables par leur résistance aux réactifs;
ainsi I'eauw ajoutée en exces el 'acide acétique, qui
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dissolvent les globules rouges, laissent ces corpus-
cules intacts ou ne les dissolvent que longtemps
apres les autres eéléments. On les regarde générale-
ment comme des débris, des cadavres de vieux
globules rouges, et nous verrons que l'étude du
sang pathologique confirme cette manicre de voir,

Tels sont les éléments que le microscope peut
faire reconnaitre dans le sang normal : les autres
elements du liquide sanguin sont a I'état de disso-
lution: mais il en est un, la fibrine, qui prend la
forme solide des que le sang est sorti des vaisseaux,
el qu'il est trés-important de savoir reconnaitre au
microscope soit pour en rechercher les traces sur
un linge taché de sang, soit pour le distinguer des
autres produits d'exsudation (et particulierement
du mucus).

FisriNg. — La fibrine (fig. 15), examinée au micro-
scope avec un grossissement de 250 d., se présente
sous la forme d'un fin lacis de fibrilles entrecroisées
et anastomosdées, de maniére & constituer des rescaunx
irréguliers; ces fibrilles sont elles-mémes irrégu-
liéres et comme forme et comme dimensions, Quand
les globules rouges ont eu le temps de se précipiter
au fond du vase pendant la coagulation de la fibrine,
celle-ci est pure et isolée; dans le cas contraire, on
trouve les globules irréguliérement emprisonnes et
enserrés dans ses mailles. Lorsqu'on observe une
coutte de sang un peu volumineuse, fraichement
extraite par une piqire et placée sur le porte-objet
(sans couvre-objet), on peut constater, en meéme
tlemps que I'empilement des globules dont nous
avons deéja parle, la coagulation spontanée de la
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fibrine : elle se produit au bout de 10 & 20 minules,
sous la forme de minces filaments incolores qui
iraversent le champ du microscope. On peul ainsi
constater que ces fibrilles qui naissent en méme
lemps, des le début de la coagulation, dans tous les
points de la goutte de sang, ne sont pas des élé-
ments anatomigues, mais sont dus, comme Robin I'a
fait observer', a I'état strié que présente, lors de

iz, 15, — Fibrine coazulée en fibrilles enserrant un srand nombre
L £ B
de leucoeyles,

son apparition, la fibrine des qu'elle passe de 1'élat
liquide a I'etat solide (fig. 15).

La fibrine peut aussi se présenter cous une forme
homogene et comme gelatineuse; mais elle ne tarde
pas & se diviser en fibrilles, que la pression, la disso-
ciation peuvent isoler tres-facilement.,

La réaction caractéristique de la fibrine s'obtienlt
avee Tacide acétique : cet agent gonfle la fibrine, lui
donne un aspect homogéne el gélatineuwx, et finit par
la dissoudre complélement. — On distingue ainsi la
fibrine du mucus qui, par Pacide acélique, se con-
créte de plus en plus. — Les alealis dissolvent com-
plétement la fibrine. mais ils dissolvent aussi la

I. Lecons sur les humenrs, 2e édit,, p. 176,
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mueine du mucus. Les filaments en réseau que
forme la fibrine ne sont coagulés ni par le carmin
' ni par le picro-carminate, mais ils le sont trés-nette-
ment par 'iode, j

Il. — SANG PATHOLOGIQUE

[’examen microscopique du sang d'un malade
peut nous y faire decouvrir soit une altération des
¢lements normaux, soit une modification numé-
rique de quelques-uns de ces eléments, soit enfin
des éléments nouveaux .

ALTERATIONS DES GLOBULES ROUGES. — [Les allé-
rations pathologiques des globules rouges sont
encore peu connues ; ce n'est pas par 'examen mi-
croscopique, mais bien par lanalyse chimique
d'une grande quantité de sang que 'on a cherche a
constater les altérations du miliew inéérienr. Dans
ces derniers temps, toulefois, on a insisté avec rai-
son sur l'analyse microscopique du sang patholo-
cgique. Bien que les résultals obtenus solent encorae
tres-contradictoires, il nous faut les indiquer,

Les dimensions des globules rouges peuvent chan-
ger dans un grand nombre d'étals pathologiques.
Manasséin a constaté que la diminution dans les
dimensions du globule sanguin est en corrélation
avec une suractivité pathologique de ses échanges
fievre', ou bien encore avec une moindre absor-
ption d'oxygéne due a une réduction notable de

I. Nous donnerons dans un paragraphe spécial, rejeté a la fin de
I'¢tude du sang, un résumé des travaux récents sur la nonédration des
qlobules.
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I'aclivité respiratoire (acide carbonique, morphine):
que l'accroissement dans les dimensions des glo-
bules sanguins est, au contraire, li¢ a une réduction
dans les échanges (acide eyanhydrique, alcool, qui-
nine) ou bien a une plus grande richesse en oxygéne
(action directe de ce gaz, anémie aigué).

En prenant des precautions minuticuses pour éviter les
causes d'erreur dans ces mensurations, Manasséin a constaté
que la fiepre septicémique, déterminée par les injections sous-
cutanées d'un liquide putride, pouvait réduire les giobules
rouges d'un cinquiéme environ de leur diamétre, 1l compare ces
resultats a ceux qu'Erb avait déjd signalés, en constatant,
dans des circonstances analogues, la diminution du nombre
des globules sanguins volumineux, & ceux de Virchow qui a vu
apparaitre dans le sang des fiévres infecticuses et typhiques
des globules trés-petits et foneés (corpuscules mélaniques), ete.
La méme diminution a été observée chez les animaux narco-
Lisés @ l'aide de la morphine. Ce qui semble bien prouver que la
diminution de volume tient i lalenteur et i la difficulté del'absor-
ptionde 'oxygene chezles animaux ainsi nareotisés, c’est 'action
alternative ou combinée de I'influence dela morphine et de celle
de 'oxygzéne, En plagant les animaux dans une cloche traversée
parun courant constant d'oxygéne, on peut constater que les
dimansions des globules n'étaient plus réduites, qu'elles étaent
meéme acerues, tandis que le volume de ces mémes globules
diminuait de nouveau dés que le courant d’oxygéne venait i
cesser. Un comprend les applications cliniques et thérapeuti-
(ues (ui découleraient de semblables expériences si elles ve-
naient a ¢étre confirmées. La diminution de volume la plus
considérable a ¢été obtenue en plagant les animaux dans une
cloche ou pénétrait une quantité notable d’acide carbonigue
(1/4 en diamétre).

Au coutraire, en pratiquant ube saignée i un animal (ce qui
répartit la méme quantité d'oxygéne sur un nombre plus res-
treint de globules), on voit les dimensions des globules rouges
augmenter. Le méme phenomeéne s'observe quand on les em-
poisonne @ I'vide d'acide cyanhvdrique, ou d'aleool. La quinine

3.
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a paru non-seulement accroitre les dimensions des globules
rouges, mais encore agir sur les globules blanes qui perdent
leur contractilite, cessent de se développer et diminuent rapi-
dement de nombre.

A coté de ces observations il faut ranger celles
(qui ont été décrites sous le nom de microcythémie.
Nous avons déja signalé, dans un grand nombre de
cachexies, 'existence de corpuscules qui paraissent
devoir étre considérés comme des globules rouges
en voie de destruction. Or MM. Charcot et Vulpian
ont reconnu dans le sang d'un leucocythémique
« un grand nombre de globules rouges (un tiers en-
viron) qui n'avaient pas le diamelre normal. Les
uns mesuraient 5 p, d'autres 4 pou 3 p, enfin cer-
tains globules n'avaient pas plus de 2 p, et ces der-
niers n'étaient pas trés-rarves, car on en rencontrait
toujours un ou plusieurs dans le champ du micro-
scope (450 diam.). Les plus petils de ces globules
offraient une forme sphéroidale ; cenx qui étaient in-
termédiaires entre les plus petils et les normaux
présentaient ca et la la forme discoide. » Dans le
scorbut, M. Hayem a conslaté I'existence d'un
cgrand nombre de globulins. Enfin plus récemment
MM. Vanlair et Masius, professeurs de Leyde, ont
repris cette question de la microcythémie', Les ca-
racteres des microcytes sont, d’aprés ces auteurs,
leur sphéricité parfaite, la persistance remarquable
de D'intégrité de leur forme, leur résistance aux
réactifs, leur isolement constant dans le champ du
microscope, leur excessive réfringence, enfin et sur-
tout la petitesse et 'uniformité de leur diametre.

1. Areh. de physiolagie, 1872, p. 123,



GLOBULES ROUGES. 47

(ies globules préexistent dans le sang : cette alté-
ration n'est done pas cadavérique, ne se produil pas
seulement hors des vaisseaux. Leur nombre aug-
mente dans le sang toutes les fois que I'activité de
la rale se lrouve surexcitée, ou bien encore lorsqu'il
existe une lésion grave du foie. Les conclusions de
MM. Vanlair et Masius sont les suivantes :

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

L'augmentation de volume des globules rouges a
¢le constatée par Gubler dans un cas de maladie
’Addison, et par Vulpian dans un cas de cyanosc
cardiaque,

Plus récemment Kelsch, observant les altérations
du sang dans les fievres intermittentes graves, y a
trouvé : 19 des globules piles, volumineux ; 2° d’au-
tres, moins larges, colores, plus ou moins crénelés;
30 enfin des globules lisses, trés-colorés, trés-ré-
fringents. Les premiers sont surtout abondants
(quand 'oligocythémie est trés-profonde ; chez les
sujels moins anémies, au contraire, les globules
pidles, moins volumineux, sont toujours peu nom-
breux par rapport aux autres. Les globules rouges
les plus volumineux mesuraient. d'apres Kelseh,
jusqu'a 9 p. Quant aux globules blanes, ils mesu-
raient 15 p et méme davantage,
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Ces mensurations de globules peuvent étre faites
de la maniére suivante (Schmidt, Milne-Edwards) :
on place sur le porte-objet une tres-petite goultte
de sang, on I'étale rapidement avec une autre pla-
cée obliquement, puis on porte la plaque sur une
lampe a alcool. Une évaporation rapide permet de
fixer les globules 1solés dans leurs posilions res-
pectives et de les mesurer.

Outre ces variations dans les dimensions des glo-
bules sanguins, on a souvent observé et déerit des
variations de forme. Les globules sanguins peuvent
étre erénelés en forme de roue d’engrenage, ou bien
muriformes, analogues aux chatons des marrons
’'Inde, les disques paraissant comme recouverls de
piquants rappelant trés-bien la forme de bidtonnets
ou de bactéries (Coze et Feltz) (fig. 16). Ces défor-
mations s'observeraient, d’apreés Coze et Fellz', dans
le sang des malades atteints d'affections septi-
cémiques, dans la fiéevre typhoide, la variole, la
scarlatine, la fievre puerpérale ; outre la deformation
des globules rouges, les mémes observateurs disent
avoir constalé dans toutes ces maladies une dif-
fluence plus ou moins grande des globules sanguins.
qui s'agglutineraient les uns aux autres, de maniere
a présenter, dans cerlaines circonstances (scarlatine),
I'aspect de « mares d'un teint jaune rougeitre, dans
lesquelles les contours des globules ne sont plus
visibles (véritable fusion). » Les globules rouges
ainsi altérés ne s’empileraient plus comme le fonl
les globules du sang a I'état normal, el surtoul les

{. Recherches sur les maladies infectieuses, par MM. Coze et Feltz
(de Strashourg); Paris, J.-B. Bailliére, 1872,
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globules de sang observés chez des malades atteints
de lésions inflammatoires. Cette diffluence des glo-
bules et leur tendance a 'agglomération a éLé cons-
tatée par Davaine dans les maladies charbon-
neuses.

La diffluence des globules rouges est aussi trés-
fréquente dans les intoxicalions par les poisons

Fig. 16, — Altérations des globules rouges du sang (d'apres Coze o
Feltz), — a, Types des globules rouges normanx g b, globules deé-
formés; ¢, globules muriformes ; o, vibrions,

sléatogenes (phosphore) ou encore dans l'ictére
agrave. Parmi les altérations anatomiques que 1'on
constate dans I'ictére grave, il en est une qui nous
a semblé¢ constante, c'est la diminution du nombre
des globules rouges, leur dissociation, l'apparition
lres-rapide de eristaux d’hémoglobine. Les mémes
Iésions ont ¢té constalées par Ritter! dans les em-
poisonnements par I'antimoine, I'arsenic, le phos-
phore, I'injection dans le sang des acides biliaires,
cl. en particulier, du taurocholate de soude. Si la

L. Ritter, des Modifications chimiques que subisseni les séerétions
sous Cnifluence de guelques agents qui modifient fe globule sanguin
thise pour le doctorat é¢s sciences; Paris, 1872,
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dose du toxique injeclé est moins forte, on trouve
dansle sang une augmentation de la graisse et de la
cholestérine.

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

Les déformations amiboides, (qui s’observent surtout
quand on étudie les globules blanes, se constatent
parfois sur les globules rouges. C'est ce qui résulte
du moins des observations faites par Laschkéwitsch
dans la maladie d"Addison.

Ces déformations globulaires paraissent se pro-
duire dans un assez grand nombre d'intoxications:
ainsi , dans l'anémie qui atteint les ouvriers des
fabriques d’aniline, tout porte a croire (ue les va-
peurs d'aniline, de méme que celles de la benzine.
de la nitrobenzine, ete., « attaquent primitivement
les globules, qui subissent ainsi une diminution de
volume et se racornissent comme par 'aclion exos-
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molique des alcalis concentrés » (See)'. Dans une
cachexie déterminée par des hémorrhagies mul-
tiples avec hiypertrophie du foie et stases veineuses,
le professeur Rommelere déerit une altération des
globules caractérisée par leurs variations de forme.
Ils sont en forme de bouteille, de poire, de bonnel
phrygien, ete., sans qu'on puisse facilement expli-
quer ces déformations.

Une action toxique plus directement constatable
est celle que produisent toute une série de gaz dont
'oxyde de carbone est le type. Les déformations ne
sont plus, des lors, les modifications subies par les
clobules rouges ;: une autre altération, un change-
ment dans leur composition chimique peut se cons-
tater al'aide d'un mode particulier d'investigalion
dont nous devons nous occuper. En eftet, employee
avee le microscope, la spectroscopie nous offre des
ressources importantes pour constaler le sang, pour
rechercher sarichesse en globules rouges, pour étudier
les altérations de ces globules (surtout au point de
vue respiratoire, au point de vue des gaz) el enfin
pour reconnaitre dans divers liquides les produits
de decomposition de la matiére colorante des glo-
bules rouges. — Nous rappellerons done en quelques
mols en quoil consiste la spectroscopie du sang :
nous nous arréterons en particulier sur la micro-
spectroscopie : nous en ferons I'application immediale
a I'étude des gaz et surtout a I'étude de l'intoxicalion
du globule rouge par I'oxyde de carbone et nous
verrons comment ce procede d'investigation pourra
servira rechercher la richesse du sang en globules

L. Lecons de pathologie expérimentale; Paris, 1867, p. 128,



02 SANG PATHOLOGIQUE,

rouges. Plus tard, en faisant 'histoire des produits
chimiques dérivés du sang, nous verrons comment
la speclroscopie pourra nous servir a reconnaitre
'hématine, I'hémine, ete., a diagnosliquer en un
mot une tache de sang,

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

Microspectroscopie. — Mais la quantité de sanz a étudier
peut étre tellement petite qu'elle soit insuffisante pour dtre
examinee au spectroscope ordinaire. Ces cas sont les seuls
qui doivent réellement nous occuper ici; nous emprunterons
done au travail si complet de V. Fumouze !, les détails relatils
aux recherches microspectroscopiques, qui peuvent permettre
au médecin de faire toutes les recherches cliniques ou médico-
lézales avec une quantité vraiment microscopique de liquide
sanguin,

LLa combinaison du microscope et du spectroscope peut se
faire de deux manieres :

1 Dans la snéthode alleinande (Valentin, Stricker), on pro-
jette sur le miroir du microscope le spectre donné par un

1. Fumouze, Theses de Paris, 1870.
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rayon lumineux qui a traversé un prisme; ce spectre, réfléchi
par le miroir, traverse une lentille convergente interposeée
entre le miroir ¢t le porte-objet, lentille qui rapproche les diffé-
rentes parties du spectre en une image trés-petite au niveau
du porte-objet. On peut alors examiner une préparation micros-
copique en la placant successivement dans les diverses régions
du spectre; sila préparation se compose de globules sanguins,
on ohserve que quand eceux-ci sont placés dans la partie
jaune-verte du spectre ils donnent les deux bandes d'absorption
de leur matiere colorante. On peut done par cette méthode exa-
miner a la fois et 'objet en expérience et le spectre microsco-
pique qui vient se projeter sur lui, et dont il modifie certaines
reégions. Mais ce procédé n’est pas d'une application ecommode ;
il tend & étre généralement rejeté. « Outlre qu'il faut chercher
en titonnant la position respective qu'il convient de donner au
prisme et au microscope, il est encore nécessaire d'opérer
dans une chambre obscure, afin d'éviter tout mélange de lu-
miere blanche. Enfin, méme avec 'emploi de la lentille conver-
eente, l'éclairage du microscope laisse encore i désirer. »
(Fumouze). Le procédé suivant est bien plus pratique.

2o Dans la méthade anglaise on se sert d'un microscope
ordinaire dont 'oculaire est remplace par un spectroscope & vi-
ston directe (Sorby, Browing)'. Ce spectroscope & vision
directe qui, au point de vue de sa forme et de sa construction,
n'est autre chose qu'un oculaire faible, se compose essentielle-
ment d'un tube (spectroscope oculaire) renfermant plusieurs
prismes de substances dilférentes, accolés les uns aux autres,
doués de pouvoirs réfringents diflérents et associés, de ma-
niere i compenser la devigfion que chaque prisme en parti-
culier ferait subir aux rayons lumineux, tout en laissant la
dispersion se produire; on obtient ainsi avec la lumiére so-
laire une miniature de spectre, qui arrive tout entier dans I'aeil
tle V'observateur. Pour que les différentes couleurs soient bien
tranchées, il suflit de faire tourner une petite vis qui éloigne
ou rapproche les bords d'une fente ouverte dans un diaphragme

1, La deseription du microspectroscope de Sorhy se trouve exposdée
dans le Traité du mieroscope de Robin, anquel nous venvovons poue
plus de deétnils (. 1O,
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placé dans I'intérieur du spectroscope oculaire, immédiatement
au-dessous de la lentille oculaire proprement dite. Supposons
maintenant qu'il s’agisse d’examiner le spectre d'une goutte de
sang : on commence par examiner cette goutte de sang au
microscope, avec un grossissement quelconque, d'apres le
procédé habituel. Quand la goutte de sang donne une image
bien nette, on retire I'oculaire, et on le remplace par le spec-
tiroscope oculaire. Dans ces conditions, on ne voit plus
I'image des ¢éléments sanguins examinés ; on ne voit plus qu'un
spectre, mais ce spectre, modifié par le pouvoir absorbant de
la matiére colorante du sang (artériel), se présente avee les
deux bandes d’absorption caractéristiques. Ce systéme d:
microspectroscopie est done tres-simple et d’une application
facile ; s'il ne permet pas I'observation simultanée du spectre
et de I'image de l'objet, il permet de faire alternativement ces
deux examens en remplacant successivement 'oculaire par le
tube spectroscopique et pice versi

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

Pour reconnaitre 1'ééalé d’oxygenation du sang, il faut ne
pas oublier ce que nous avons dit précédemment des deux
bandes d’absorption du sang oxygéné et de la bande unique
du sang réduit (bande de Stokes). On obtiendra done dgale-
ment avee le microspectroscope un spectre du sang oxygéné,
et du sang désoxygéné. Quand sur le sang, qui a donné le
spectre caractéristique de la présence de I'oxygeéne, on fait
agir un agent réducteur quelconque (d'ordinaire une solution
de sulfate de protoxyde de fer), on voit aux deux bandes pré-
cédentes se substituer une large bande obscure qui occupe i
peu prés la place des deux autres, ainsique tout 'espace com-
pris entre elles (en se portant cependant un peu plus vers le
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aune). — S1 maintenant, découvrant la goutte de sang exami-
née, on l'agite avec une aiguille au contact de I'air, on voit,
en recommencant 'examen, apparaitre de nouveau le spectre
du sang artériel, Cette succession alternative des deux spectres
est tout & fait caractéristique du sang normal, comme nous lo
varrons bientdt. — Le sang veincux normal présente un
spectre intermédiaire aux deux précédents. On y voit les deux
bandes obscures du sang oxygéné séparées par un intervalle
obseurci,

Pour chercher & apprécier par la spectroscopie la iichesse
du sang en globules rouges, il faut d'abord savoir que les
phénomoenes spectraux preécédemment déerits sont dus a la
présence de la matiére colorante rouge des globules (d'ou lo
nom de spectre de 'hémaglobuline), et que le sang examing
en nature éteint non-seulement les régions du spectre corres-
pondant aux lignes sus-indiquées, mais encore la plus grande
partie des régions bleues ou violettes ; il faut étendre le sang
d'une certaine quantité d’eau, le diluer, pour noblenir que les
deux raies typiques, avee encore un peu de noir vers lextré-
mité violette du spectre. Si done on note la quantité d'eau i
ajouter au sang normal pour arriver a ce résultat, moins il
faudra en ajouter & un sang soumis i 'analyse pour arriver au
méme résultat, moins ce sang sera riche en globules. On
pourra ainsi arriver a obtenir dans anémie, ou plutdt dans
Paglobulie, des resultats trés-nets, et parfaitement compa-
rables sur la richesse relative de divers sangs en matiere colo-
rante et par suite on globules !,

1. « 1l serait intéressant d'apprécier également par la microspec-
troscopie les variations qu'éprouve, par suite des médieations, la gquan-
tité d'hémoglobuline contenue dans le sung, quantité gqui est ncéces-
suirement lide & celle des globules rouges, Pour ces cxpéricnces il
suflicail, dans un grand nombre de eas, d'établiv, & diverses périodes
de ln médication, la richesse rvelative do sang de chacun des animaux
en expérience, par exemple, par la comparaison avee une solution
tirée de sang pris sur un autre animal de méme espéce. Je suppose,
par exemple, qu'on venille éludier & ee point de vue action de la me-
dication ferruginense, et qu'on ait plusicurs animaux, quatre chiens,
par exemple, 4 sa disposition. On commencera par établiv la quantite
relalive :i'llt"mﬂgluhn!illu contenue dans le sang de trois de ces animaux,
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Enfin, la microspectroscopie peut permettre, avee une
goutte de sang, de diagnostiquer une dnfozication par
Vozyde de carbone. Cl. Bernard et Hoppe Seyler ont montré
que l'oxyde de carbone agit comme gaz toxique en prenant
dans le glubule sanguin la place de 'oxygéne, qui dés lors ne
trouve plus dans le sang ce véhicule capable de le transporter
dans I'intimité des tissus. Dans ce cas. I'oxyde de carbone se
combine, comme le faisait I'oxygene, avec I'hémoglobuline, et
donne au spectroscope un spectre (spectre du sang ozycar-
boné) trés-analogue au spectre du sang oxyeéné, si ce n'est
que les deux bandes d’absorption sont un peu plus déplacées
vers la droite {un peu plus dans le vert). Mais ce que ce
spectre a de caractéristique, c’est qu'il ne subit aucun change-
ment 'par 'action des agents réducteurs; en d'autres termes,
ni par 'action d'une solution ammoniacale, d’acide tartrique et
de sulfate de protoxyde de fer, ni par le sulfhydrate d’ammo-
niaque, les deux raies du spectre de I'hiémoglobuiine oxycar-
bonée ne sont ramenées i la raie unique de réduction de
Stokes. Cette absence du jeu alternatif et de la reproduction
successive des deux spectres précédemment décrits est carac-
téristique de la présence d’oxyde de carbone. — Cependant il
faut encore tenir compte de l'action de quelques autres gaz
sur le globule sanguin. Ainsi le biozyde d’azofe forme avec
le globule sanguin une combinaison encore plus stable que la
précédente. Ce gaz chasse méme l'oxyde de carbone de sa
combinaison avec [’hémoglobuline ; dans ce cas, le spectre
présente deux bandes tout i fait semblables & celles du sang
oxygené ou oxycarboné, bandes qui, comme pour ce dernier,

par rapport & celle contenue dans le sang du quatriéme chien servant
de type. Ceci fail, les trois premiers chicns sont sounus 4 la médication
ferrugineuse dans des conditions toul & fait identiques. et le quatriéme
animal sera soumis, pendunt le méme temps, au méme régime gue
les autres, saufla médication ferrugineuse. Au bout d'un certain temps
on comparera de nouveau les pouvoirs absorbants du sang des quatre
animaux en expérience, en prenant toujours pour étalon le song du
chien dont les aliments ne contenaient pas de fer. » {(Fumouze.) On
comprend combien la mierospectroscopie rendrait ces recherches faciles
en clinique, puisqu'elle permettrait de les faire avee une goutte de sang
obtenue par une piguare de la pulpe des doigts.
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ne sont pas modifiées quand on traite le sang par un agent ré-
ducteur.

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

Un nouveau mode d'observations spectroscopiques a otd
découvert par M. Ranvier ; le fait sur lequel il est basé ot ses
applications pratiques touchent de trop prés aux études mi-
Croscopigques pour que nous puissions le passer sous silence ;
mais le cadre de cet ouvrage ne nous permet (qu'une rapide
indication. On sait que les réseaux (stries fines et rapprochées
tracées sur des lames de verre) décomposent la lumiere blanche
en ses couleurs élémentaires, ¢'est-i-dire en un spectre. Le
[aisceay snusculaive slrid se comporte de méme, aussi
M. Ranvier a-t-il montré qu'avee le spectre musculaire,
comme avec les spectres produits par un prisme ou un ré-
seau, 1l est possible de reconnaitre dans le sang les caractéres
et les diverses réactions spectroscopiques de 'hémoglobuline,

1. Yoy, Coze ot Felte, Recherches sur les maladies infectieuses,
pe 283 ot suiv,
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M. Ranvier a méme construit un myospecéroscope, et donné
toutes les indications nécessaires pour qu'un observateur
puisse, i I'aide de quelques fibres musculaires de grenouille,
improviser un appareil suffisant pour I'analyse spectroscopique
du sang. (Voy. L. Ranvier, Du spectire produit par les
muscles stiies. Avch. de Physiol, 1874, page 774.)

MiLaNEMIE. — Aujourd’hui que 'origine des glo-
bules rouges semble connue, qu'il parait démontré
que ces ¢léments proviennent de la transformation
des globules blanes. il nous est facile de rattacher
a leur histoire I'¢tude des deux formes principales
de la mélancinie,

Dans la. premiere forme, on lrouve dans le sang
des globules pigmentés que 'on doit considérer
comme des globules rouges inacherves ou, en d’autres
lermes, comme des globules blanes n'ayant pu subir
complétement leur métamorphose en éléments
rouges. En effel, il résulte des observations du pro-
fesseur Rouget que chez les animaux (grenouille),
lorsque les globules blanes se transforment en glo-
bules rouges. la matiére colorante 8’y dépose d'abord
sous forme de granulations, qui ensuite se dissolvent
dans le globule et le colorent uniformément (héma-
loglobuline), Ce premier stade de développement
se produit, sans doute. trop rapidement chez les
animaux supérieurs el chez I'homme pour qu'on
puisse le constater & I'état physiologique : mais,
dans certains cas, le processus est entrave et le sang
renferme de ces éléments arvélés dans leur déve-
loppement ; c¢'est ce quon lrouve dans un grand
Hombre d'anciennes fievres paludéennes, ce que
Meckel a observé chez un aliéné. Virchow dans la
cachexie palustre, Brown-Séquard dans la maladie
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d’Addison, cte. En effet, les eléments pigmenles que
I'on rencontre dans ces cas ont une grande analogie
avee les globules blanes: ce sont des globules spheé-
riques, parfois allongés, contenant des noyaux el un
amas de granules colorés plus ou moins volumineux.
On a considéré ces élémenls comme caractéristiques
des fiévres intermittentes graves. Kelsch, qu a ¢lu-
di¢ avec beaucoup de soin les altérations du sang
dans les fiévres paludéennes, y a renconlré non-
seulement des altérations qualilatives et quantita-
lives des ¢lémenls normaux, mais surtoul ces amas
pigmentaires, On les rencontre 22 fois sur 24 dans
les organes profonds ou méme dans le sang oblenu
par la piquire du doigt. Pour les rechercher il faut
prendre une goutte de sang, la délayer dans une
faible quantité de sérum artificiel, afin de bien
1soler les globules rouges et d'éviter ainsi les amas
qui masquent les globules mélaniferes. Ceux-ci
varient dans leur forme. leurs dimensions. 'abon-
dance du pigment qu'ils renferment. Ils sont le
plus souvent sphériques, mesurant 7 & 15 w, ren-
fermant 3 & 6 cranules arrondis de 1 p. I1 est im-
possible d'ailleurs de signaler toutes les modifica-
lions qu'ils peuvent présenter. Mais ce que nous en
avons dit suffit powr montrer I'imporlance de ces
recherches au point de vue du diagnostic différen-
liel entre les aceés pernicieux el certaines encépha-
lopathies,

La seconde forme de mélanémie n'est qu’une aug-
mentation anormale des débris ou cadavres de glo-
bules rouges que nous avons indiqués comme pen
abondants a I'état normal : ici, comme précédem-
menl, ces corpuscules sont remarquables par lear
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resistance aux réactifs, leurs dimensions exigués, leur
couleur foncée, etc. Ces granulations pigmentaires
sont tantot arrondies, tantot allongées, tantot rami-
fiees, suivant qu'elles s’agglomeérent en amas de
forme et de dimensions variables. Quelques-unes
pilissent par 'acide acétique et la potasse ; d'autres
résistent a ces réactifs. Parfois ces corpuscules sont
melés a des cristaux d’hématoidine. On les rencontre
surtout dans les formes légéres de la fiévre inter-
mittente, dans les fievres typhoides, dans la fievre
putride des opérés, pendant le cours des épidémies:
c’est une altération qui permet, au point de vue cli-
nique, de conclure a une prompte destruction des
parties constitutives du sang. Dans les cas de méla-
nose généralisée, le sang renferme, en outre, un
plus grand nombre de globules blancs, quelques-
uns remplis de granulations noires, parfois des
moules cylindriques brunatres ou des granulations
de méme couleur.

Nous verrons, en ¢tudiant les colorations anor-
males de la peau. que des particules noires métal-
liques ou charbonneuses peuvent se rencontrer dans
les diverses crasses non parasitaires, ou méme dans
I'épaisseur de la couche épidermique. Ces colora-
tions noires peuvent étre dues a des modifications
de la matiére colorante des globules rouges du sang
ou a des productions hétérotopiques du pigment,
nommé melanine ou mélaine, qui se trouve normale-
ment dans les cellules de la choroide et dans la
couche de Malpighi de la peau (scrotum, peau du
negre). Ilimporte donc d'insister, a propos de I'étude
du sang, sur les pigments d'origine hématique (me-
lanose hémaltique), qui différent complétement des
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pigmenls proprement dits (mélanose mélainique).
Toutefois, comme 1'étude de ces pigmenls necessile
la connaissance des réactions que presente la ma-
tiere colorante du sang el ses dériveés, nous ren-
voyons l'examen microscopique des différentes
espéces de pigment a I'étude des produits de décom-
position des globules (p. 86).

(LOBULES BLANGS. — Les variations pathologiques
des globules blanes consistent surtout en une auy-
mentation numérique de ces éléments ; ce (ue nous
avons déja dit de la mélanémie par (ransformation
incompléte des globules blancs en globules rouges
aurait pu, ala rigueur, étre décrit comme une alté-
ration, comme une évolution enrayée des éléments
blancs du sang.

Nous avons vu que, dans certaines conditions
physiologiques, le rapport des globules blanes aux
clobules rouges augmente d'une facon assez nola-
ble. Mais cetle augmentation est bien plus consi-
dérable dans certains ¢lats pathologiques : dans
presque loutes les maladies ou la fibrine augmente
dans le sang, ou se produit la conenne inflammaltoire,
on peul remarquer une augmenlation semblable
des globules blancs ; telles sont les éraptions cula-
nees, les allections typhoides et, en général méme,
toutes les irritations locales d'un organe riche en
lymphatiques. Mais celte augmentaltion des glo-
bules blancs peut étre portée assez loin pour con-
stituer le principal phénomeéne morbide dans la
maladie désignée sous le nom de lewcocylhéimie :
dans ce cas, 'examen du sang montre un nombre
si considérable de globules blancs que, méme a
Feeil nu, ce liguide peut présenler un aspect

4
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presque laiteux ou, en tout cas, trés-différent du
sang rouge physiologique ; et, en effel, le micros-
cope ne montre plus 1 ou 2 globules blancs pour
350 globules rouges, mais 1 globule blanc pour
J rouges, et méme 2 pour 3. Enfin il peut arriver que
les deux éléments soient en nombre égal. Ces glo-
bules blancs présentent les deux variétés que nous
avons déja signalées dans le sang physiologique : les
uns sont volumineux et developpes, avee des noyvaux
le plus souvent multiples ; les autres sont plus petits
avec un noyau simple et comparativement volumi-
neux. Virchow avail cru pouvoir aflirmer que la
premiere forme appartenait aux globules formes par
la rate ct la seconde aux globules produits par les
canglions lymphatiques. Mais si les deux formes
principales de la leucocythémie (1. lienale et L. lyin-
phatique) peuvent étre cliniquement etablies et dif-
ferencices, cette loi de Virchow, bien qu’elle réeponde
a la majorité des faits, a ¢é1é exprimée d’une maniere
trop absolue.

L'augmentation du nombre des globules blancs
n ¢été constatée par Coze et Feltz dans la plupart
des maladies septicémiques, On a aussi signale
Paungmentation numérigque des globules blanes dans
le scorbut. ¢« Dans le sang des malades scorbuti-
ques qui avaient de larges ecchymoses, j'ai trouve
le nombre des globules blancs augmenté et cela
dans une proportion notable, dit Laboulbéne.
J'ai compté quinze , vingt, vingt-huit et jusqu'a
trente globules blanes dans le champ dumicroscope,
en observant avee l'objectil 3 et 'oculaire 1 du mi-
eroscope de Nachet.... Dans toules ces observations
j'ai eu le soin, apres avoir pique le doigtdu malade,
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de ne prendre sur la lJame de verre que 'extrémité
de la gouttelette formée. J'ai une fois trouve 'aspect
crénelé des globules rouges, mais cela provenait de
la sueur du malade qui avait appuyé son doigt
humide sur la plaque porte-objet; je m'en suls
assuré par une seconde observation démonsira-
live. » (Comptes-rendus Acad. des sciences. 3 avril
1871.)

Il en est de méme dans les cas de suppuration abon-
dante. L’augmentation du nombre des globules blancs
a eté constatée par M. Malassez dans certains cas
d’amputation, apres 'accouchement surtout sl y a
imminence d'infection purulente, au moment de la
formation des abeés dans la pleurésie purulente sur-
tout avant la ponction, ete. De son eoté, M. Brouar-
del a indiqué, comme signe pathognomonique des
suppurations dans la variole et plusieurs maladies,
I'angmentation rapide et notable des globules blanes
dans le sang, On peut, a 'aide d’observations atten-
tives, prévoir ainsi la formation d'abeés multiples
chez les varioleux. Enfin. dans la morve, Delafond,
Christot et Kiener, et tout récemment MM. Bouley
et Malassez, Colin, ete., ont signalé 'existence d'une
leucocytose tres-facile a caractériser (voy. art. Morve
du Dict. encyel. et Bull. acad. de wméd., 1876.) Au
contraire, la diminution du nombre des globules
blancs est rare: elle ne s'observe guére que dans
cerlaines formes d'érysipele. Nous verrons, en étu-
diant le pus (p. 99), les variations de forme, de di-
mension ou de structure, que peuvent subir les glo-
bules blanes extravasés : nous nous borneronsa dire
icl que ces variations ne s’observent pas plus dans
les vaisseaux, que I'on ne constate, dans le sang en
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circulation, les déformations des globules rouges
(amiboisme).

On a cependant noté, dans la leucocythémie, 4
cOté de I'altération quantitative des globules blanes,
une altération qualitative ; il s'agit alors d'une dé-
geénérescence graisseuse (Jeederholm). Charcot et
Vulpian ont également, dans un cas de leucocy-
themie, observé dans les globules blancs une infil-
tration de granulations a bords réfringents, ne se
dissolvant pas dans I'acide acétique.

Fisrine. — Les modifications de la fibrine ne
donnent lien a aucune recherche microscopique par-
ticuliére. Le dédoublement plus ou moins rapide de
la plasmine, qui seule préexiste dans le liquide
sanguin normal, dépend d'un grand nombre de cir-
constances qui inteéressent le medecin, mais dont
nous n'avons pas a nous occuper. Nous renverrons,
pour cette étude. aux travaux d’Andral et Gavarrel,
de Robin et, plus recemment, de Chalvet. Il nous
faut faire remarquer, toutefois, que l'aspect fibril-
laire strié, que nous avons donné comme caracté-
ristique de la fibrine, n’existe pas toujours. Parfois
toute la masse ou presque toute la masse d'un coa-
gulum fibrineux offre un aspect grenu non strié.
('est ce qui arrive surtout dans les caillots san-
guins (ui surviennent a la suite de phlébites. Dans
ce cas, dureste, I'addition dacide acétique fait gon-
fler, rend plus transparente et finit par faire dis-
paraitre toute la masse que 'on observe.

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

PraMeENT, — Enfin, comme variations pathologi-
ques dans les éléments normaux du sang, nous trou-
vons encore une augmentation anormale dans les
molécules de pigment et de graisse que renferme
ce ligquide. Nous avons ratlache les différentes
formes de sclandimie a 'elude des altérations des
alobules rouges (p. 58), et nous ne dirons rien de la
presence dans le sang de corpuscules ou de cellules
meélaniques empruntes a des tumeuars de ce genre:
ces observalions devant étre regardées comme tres-
hypothetiques.

GraIsse. — Quant a la lipemie, nous avons deéja
signalé une richesse plus considerable du sang en
molécules graisseuses ou protéiques apres un repas,
dans la grossesse, ele.; on a signalé 'angmentation
de la graisse chez les alcoolises, dans certains cas
d’hydropisie (Vogel), dans la maladie de Bright,
chez les diabétiques, ete. Parfois 'accumulation des
malieres grasses peut élre assez considérable pour
donner au sang une coloration d'un blane laiteux
(galactémie) ; ce que nous avons dit suffit pour faire
distinguer la galacténie de la lewcocythémie. On peul
dire, d’'une maniére générale, que l'augmentation
anormale des matieres grasses ou protéiques dans
le sang indique soit une quantité¢ trés-considérable
('ingesta, soit un ralentissement dans la nutrition
el les métamorphoses du sang qui n'utilise pas les
eléments nutritifs, méme fournis en faible quantite.

Cristaux.—Lamatiére glycogéne peul élreséerélée
en proportions trop considérables et passer dans le
sang, auquel elle communique ane teinte opaline

£
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analogue a celle que déterminent les corps gras.
Cette maliére glycogéne existe alors, dans le sang,
sous forme de fines granulations moléculaires, mais
son aspect opalin ne se rencontre guére que dans
le sang des veines sus-hepatiques et sa recherche
ne présente, par conséquent, aucune application
clinique. Il en est de méme des substances cristal-
lisables ou des métaux que renferme le sang. On
ne les rencontre presque jamais a 1'eétat cristallin
dans le sang normal.et nous verrons plus loin
qu'il est assez rare de les trouver dans le sang patho~
logique méme apres la mort. Toutefois, les expe-
riences de Garrod, reprises par Charcot et divers
observateurs, ont prouvé que, dans certaines mala-
dies, il pourrait devenir nécessaire de rechercher,
en provoquant artificiellement leur cristallisation,
les matiéres cristallisables que renferme le sang.
Rappelons done, en quelques mots, le procédé du
fil qui a donné a Garrod de si bons resultats.
Dans une capsule de verre, on depose 5 grammes
environ de sérum; on y ajoute quelques goutles
d’acide acétique, puis on y laisse tomber un fil.
Au bout de 36 ou 48 heures, on conslate que,
chez les goutteux, des cristaux dacide urique
se sont déposés sur le fil. Le sérum doit étre frais,
sans quoi la fermentation le décompose en acide
oxalique, urée et allantoine. Il faut éviter qu'il
soit trop desséché, sans quoi on obtliendrait des
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien’'. —
(Voy. fig. 17).

1. Consulter & ce sujet Charcot, Legons cliniques supy les maladies
des vieillards et les maladies chroniques; Paris, 1867,
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Nous avons déja vu que le sang pouvail immeédia-
lement aprés la mort renfermer des cristaux d’hé-
matoidine. Coze et Feltz disent en avoir renconlrd
sous forme de masses cristallines ¢étoilées. Kiiss et
Michel en ont trouvé dans le sang de I'infection
purulente ; Signol et Salle. dans I'affection typhoide
du cheval,

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

Fig. 17, — Cristaux d'acide urique oblenus par le procédé du fil
(d'apres Garrod).

le sang dans un cas d’hépatile interstitielle & phase
atrophique suraigué (ictere grave), déclare y avoir
retrouvé d’abondants ervistaux de cholestérine. kn
lraitant 97 grammes de sang desséche par de I'éther
et en reprenant par de I'alcool bouillant, il dit avoir
obtenu, par évaporation, des crislaux assez nom-
breux pour que l'on puisse admettre, comme le
voudrait la théorie de Flint, une véritable choles-
téremie *, Outre cetle abondance de cholestérine,

1. Journal de Uanatomie, mai 1872, p. 252,
2. Dans un chapitre ultérieur, 4 propos des produits biliaires, nous
insisterons sur les caractéres microscopiques de la cholestérine. Mais



68 SANG PATHOLOGIQUE.

M. Picot dit avoir constaté une diminution trés-no-
table dans le nombre des globules rouges et des
modifications de forme (petitesse, forme stellaire,
bords dechiquetés, ete.). Ces recherches méritent
d'étre reprises. L'histoire des altérations du sang
dans D'ictere grave est loin d'élre établie sur des
bases rigoureuses.

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

INFUSOIRES ET PARASITES. — L’é¢tude du sang
dans les différentes maladies a donné lieu, dans ces
dernieres années, a des discussions intéressantes
aussi bien au point de vue de la pathogénie qu’au
point de vue du diagnostic des maladies septicémi-
ques. Les noms de Lebert, Tigri, Davaine, Chau-
veau, Coze et Feltz. pour ne citer que quelques-uns.

nous crovons devoir dés maintenant signaler une cause d'erreur on
plutot de doute sur laguelle M. Mehu a attivé 'attention des observa-
teurs (Journal de Uanat. et de la physiol,, 1875, no de janvier) :

Si l'on projette de la cholestérine cristallisée dans 1'eau, elle vient
Notter & la surface; comme d'antre part, avant les récenls travaux de
Berthelot, on rangemt la cholestérine dans le groupe des corps gras,
on avail ¢té amené généralement i croire que la cholestérine est
moins dense que 'eau. Aussi, dit M. Mehu, plus d'une fois des obser-
vateurs habiles avaient eru reconnaitre la cholestérine dans les liquides
de l'organisme & ses caracléres généraux de solubilité, 4 sa forme cris-
talline si éminemment caracléristique, et s'étaient arrétés indéeis,
parce que les paillettes blanches et brillantes qu'ils avaient observées
se déposaient an fond du vase. — M, Mebu a demontré par des re-
cherches exactes que la densité de la cholesiérine est plus grande
que celle de l'eau (elle est de 1,047). Quand la cholestérine fondue
flotte & la surface de l'eau, il est facile de distinguer & la loupe des
bulles d'air adhérentes” 4 sa surface. Ces bulles gazeuses sont encore
plus abondantes entre les lamelles de cholestévine cristallisce en
paillettes; c'est donc 4 linterposition de I'air qu'il faut attribuer la
faible densité apparente de ia cholestérme.
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se rattachent a ces c¢tudes. I1 nous faut, pour en
rendre comple, indiquer les caracteres que présen-
tent les infusoires que l'on rencontre parfois dans
le sang; mais pour éviter de nombreuses répetitions,
nous dirons immédiatement quels sont les vibrio-
niens connus, en ayant soin de signaler quels sont
ceux qu'on rencontre non-seulement dans les tissus,
mais encore mélés au liquide sanguin.

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

Filaments droits ou g s¢ mouvanl spon- { rvigides. .  Bactdrinm.
imfléchis, mais non ) tanément. . . t flexuecs, . Vibrio.
tourndés en hélice, . L immobiles. . . . . . . Bactéridium.

Filaments tournés en hélice. . . . . . . . . . Spirillum.

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

20 Le Bacteriwm catenula (corps [iliformes, cylindriques
souvent assemblés par 3, 4 ou 9 par suite de la division spon-
tanée) observé dans la fievre typhoide (Coze et Feltz),

3° Le Bacterimm punctivm (corps de forme ovoide, allonzdée,
incolore, & mouvement lent, vacillant, souvent assemblés par
deux). Coze et Feltz en ont observé dans le sang d'animaux
morts i la suite d’inoculations de substances putréfiées.

4 Le Bacteriuwm triloculare ou arficulalum n'est pas
admis par tous les observateurs (Dujardin).

2 Le Bacteriwm putrvedinis. 1l differe, daprés Davaine,
des bactéries qui se produisent dans les maticres animales en
décomposition. Il se présente sous trois formes : 1° corpus-

1. Pictionnaire encyclopédique, art, Bactérie, 1863,



70 SANG PATHOLOGIQUE.

cules amorphes, infiniment petits et innombrables, constituant
un tourbillon mouvant dont la plupart des individus se perdent
aux limites de la vision; 2° en filaments minces, courts, droits,
quelquefois divisés en deux, atteignant au plus 5 @ de lon-
gueur, douds de mouvements semblables & ceux du Bacte-
i ternmo; 3° en filaments généralement plus longs et dont
quelques-uns atteignent jusqu'a 30 (& de longueur, semblables
pour le reste aux précédents qui les accompagnent toujours
plus ou moins.

6o Bacteriwin capitatum (corps (iliforme, rigide, termind
par une extrémité renflée, & mouvements vifs, non ondula-
Loires),

Le genre Vinrio comprend : 1° Le wilrio lineola (corps
diaphanes, cylindriques, un peu renflés au milieu, deux ou
trois fois plus longs que larges, assemblés par deux ou trois
sur une ligne trés-mince, ur peu flexueuse et présentant seu-
lement deux ou trois inflexions. Ce vibrion, qui ressemble
beaucoup au Bacleriwm fernmo, a ¢té constaté dans les en-
duits de la bouche, dans les dépdts du tartre dentaire, ete.

20 Le vibrio tremulans; il differe peu du précédent.

do Le vibrio rugula (corps diaphane, en fils alternativement
droits ou flexueux de 7 i 8 inflexions, se mouvant avee viva-
cité en ondulant ou en serpentant). On l'a observé dans les
matieres fécales, surtout dans les déjections cholériques.

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

Le genre BacTermiom comprend la bactéridie du levain,
la bactéridie glaireuse, les bactéridies intestinales et la
bactéridie di charbon. (Les filaments sount droits, roides,
cylindriques, quelquefois composés de deux ou trois, tres-
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rarement quatre segments, offrant alors des inflexions i angles
obtus en rapport avec les articles ; trés-mince relativement
la longueur. Ces bactéridies se retrouvent dans le sang de
I'homme qui succombe & la pustule maligne ou a 'edeme
malin, On les retrouve dans tous les liquides du corps, dans

les vésicules et pustules de la peau, dans les sérosités des
vésicatoires, ete.

Quant au genre Setrieruy, il renferme : le spirillum on -
dula, le spirilluwi tenue ct le spirillumn volutans. On les

observe dans les matiéres en putréfaction, dans 'eau des ma-
rais, etc.

Nous vovons, en résumé, que les infusoires se
rencontrent dans les matiéres en pulréfaction. dans
les séerélions morbides, dans le sang de malades
atteints de maladies infectieuses. Ces infusoires se
trouvent en grande quantité dans les produits de
déjection, mais ils semblent surtout, dans ces cas,
appartenir au genre vibrio ; dans les parenchymes et
dans le sang, on rencontrerait plus souvent des bac-
téries (bien que celles-ci se rencontrent aussi dans
les matieres excrétées, ou elles sont d’ordinaire plus
développées, plus volumineuses): enfin, les bactéri-
ies, que Robin considere comme idenliques au
leptothriz buccalis, seraient presque caractéristiques
des maladies charbonneuses (Davaine). Quel est le
role de ces infusoires ? Sont-ils les agenls de la sep-
licémie et des maladies infectieuses en général ? ou
bien faut-il admettre qu'ils ne se développent dans
le sang el les organes qu'en raison d'une altération
primitive de ces tissus? Que faul-il penser de la
théorie ingénieuse de Béchamp ', qui les considere

1. Yov, Comples-rendus. Loy, Lvne, Xy, Lxviy passim, et Monl-
pellicr medical (1858 & 1872),
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comme I'étal adulte des granulations moléculaires
(microzyma) existant a 'etat normal dans les tissus
vivants et qui se developperaient dans les tissus pa-
thologiques dés I'instant o, par suite d'une altéra-
tion morbide, ils se trouveraient dans des condi-
lions d’accroissement plus favorables? Une réponse
précise a loules ces questions ne peul étre donnée
dans 1'élat actuel de la science. Tout ce que 1'on
peut affirmer, c’est que les fermentations putrides
qui se passent dans 'organisme se manifestent par
des phénomenes identiques, quelle que soit I'espéce
de maladie dans laquelle elles se développent : c'est
aussi que les infusoires qui y président restent
semblables dans tous les cas. Il est donc impos-
sible de reconnailre. parla seule inspection du sang,
la nature de la maladie infectieuse qui en a déter-
miné I'altération ; il est aussi impossible de provo-
quer, par injecltion du sang chargé de vibrions, une
maladie spécifique distinete. Jamais I'inoculation du
sang varioleux contenant des bacteries n'a pu repro-
duire la variole: jamais le sang Lyphique n'a pu re-
produire le typhus. Les infusoires sont done non les
agents directs d'une maladie specifique, mais les
agents communs des phénomenes seplicémiques qui.
dans des conditions diverses, peuvent se passer au
sein de Porganisme. Il y a plus: le développement
secondaire des bactéries peut s'observer dans cer-
tains cas ou la cause déterminante de la maladie ne
saurait leur étre rapportée. C'est ainsi que 'empoi-
sonnement par la cyclamine provoque une maladie
putride caractérisée par la présence des vibrions
dans le sang. Les bactéridies se retrouvent dans la
gangréne . dans la fievre lyphoide des solipedes



PARASITES, =

Signol), dans la sérosite péricardique, ele. Nous
pensons done que les vibrions, se développant avee
apidite dans les humeurs pathologiques, peuvent
compliquer une maladie préexistante ; mais nous
croyons qu'ils ne sauraient la caracteriser. Nous
pensons d'ailleurs que 'on a fréquemment confondu
avee ces prolo-organismes un certain nombre de
cranulations e¢lémentaires, derniers vestiges des
eléments altér’s des organes ou du sang, granu-
lations dépourvaes de vilalité et n’ayant d’aulre
signilication que d'accuser la rapide décomposilion
des lissus ',

[Jexamen microscopique des vibrioniens exige
loujours un grossissement considérable (500): sou-
vent il est necessaire de se servir d'objectifs & im-
mersion. Parfois Naddition au ligquide d'une goulle
d'une solution de carmin ou de fuchsine rend I'ob-
servalion plus lacile en colorant les ¢léments figu-
res (qui onb subi un commencement d'altération.

D'aulres infusoires ont ¢le rencontrés dans le
sang de malades atteints de maladies infecticuses.
Ainsi Obermeier a signalé, dans les cas de fievre
recurrente, Pexistence d'un parasile représenté pay
des filaments extrémement fermes el longs de 1 ol
demi & 6 globules rouges. Les mouvements de ces
lilaments sont tres-vifs: les uns ondulent sur eux-
meémes, d'aulres ont un mouvement spiroide. On ne
les rencontre que pendant I'état fébrile Centralblall,
1873, p. 145). — Lngel a constalé des filaments
beaucoup plus longs (24 globules sanguins) et ani-

1. Nos dees sur ce stjet onl wele uhrtu'!ni-pl-r- praEer nn de nos eleves,
e e Guined (Th, de Paris, 18741,

MICROSCOPE. 29 EDITION, '
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mes de mouvements divers: quelques-uns s’incur-
vaient sur leur axe, une de leurs portions, complé-
tement immobile, servant de pivot. Ces filamenls
disparaissent quand on vient & les traiter par la
glycérine; ils se conservent dans la quinine, le sel
marin, ele, (Berliner Klin. Wockensch, 1873). Enfin,
outre les filaments d’Obermeyer, Ponfick (Central-
blatt,, 1874, p. 385) a conslate, dans le typhus re-
current, I'existence de cellules plus grosses que les
globules blanes et Lres-riches en granulations grais-
seuses, el parfois aussi la présence des cellules en-
dothéliales des vaisseaux atleinles elles-mémes de
dégenérescence graisseuse.

Outre les infusoires, on rencontre parfois dans le
sang de veéritables enlozoaires. Souvent, il est vrai,
on a confondu des concrétions sanguines avec des
parasites: il suffit de parcourir la liste des ento-
zoaires fictifs cités par Davaine ' pour s’en faire une
idée: toutefois, en Egypte, on trouve assez fré-
quemment dans le sang des veines viscérales, de la
veine porte, des veines vésicales. ete.. un ver tre-
matode décrit sous le nom de distome hematobie
(Davaine): nous ne ferons que signaler son exis-
tence en rappelant aussi que le distome hépatique
peut accidentellement se trouver dans les vaisseanx
sanguins, Dans le sang el dans 'urine de certains
malades, Lewis et Cunningham (Zaencet, 1872 et 1873)
ont décrit un entozoaire special, qu’ils proposent
d'appeler filaire du sang humain. De nouvelles re-
cherches sont nécessaires pour controler I'exacti-
tude de leurs observations.

I, Troité des enlozoaires, p. 325 el suiv.
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DECOMPOSITION DU SANG EXTRAVASE.

I1l. — RESULTATS DE LA DECOMPOSITION
DU SANG EXTRAVASE

Le sang extravasé soit dans une ecchymose ou
toute autre colleclion sanguine, soit recueilli dans
un vase et abandonné a lui-méme, soit enfin répandu
et desséche sur des linges, donne lieu a des produils
de décomposition importants a connaitre et qui pro-
viennent principalement des globules et de la fibrine.

PropuIlTs DES GLOBULES. — (GLOBULES ROUGES.
— Les globules rouges du sang épanche subissent,
avant de se déecomposer, des changements qui por-
tent sur leur forme d’abord et sur leur slructure en-
suite; sous le rapport de la forme, on en trouve qui
sonl devenus sphériques ou anguleux : parfois, ils
se sont accoles et comme fusionnés de maniere a
constituer des masses tres-variables de dimensions
- de millimetre) et de forme (allongée, triangu-
laire, ovoide) (Robin]. D’autre part, leur matiére
colorante se répand dans le liquide ambiant, ou se
précipite dans le globule méme sous forme de gra-
nulations situdes le plus souvent vers la périphérie
du disque globulaire : ces granulations résislent un
certain temps a I'eau (12 ou 16 heures. — Voy.
Meélanémie, p. 58). Parfois enfin, les globules perdent
toute leur matieére colorante, mais conservent leur
forme ; ils deviennent seulement plus transparents,
plus petits, plus minces. Tels sonl les différents
aspects que peuvenl présenler les globules relenus
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longtemps dans un kyste de la mamelle, de la con-
jonctive, dans la cavité d'un vagin a hymen im-
perforé, elc.

Les produits des globules sont donc essenlielle-
ment le résultat d'un isolement et d'un groupement
moleculaire particulier des ¢éléments de leur subs-
lance colorante : ces produils, les uns cristallins,
les autres amorphes, sont trés-importants a con-
naitre, parce que les premiers surtout sont non-
seulement caractéristiques du sang, mais peuvent
encore jusqu'a un certain point faire connaitre
I'espece de I'animal d’ou provient le sang. Ce sont
Vhiémalocristalline , I'hématine, Vhemine et 'héma-
toidine.

L'hématocristalline on hémoglobine contient a la
fois la maliere colorante proprement dite (hemaline)
et la matiere albuminoide (globuline) particuliere
aux globules sanguins. Parfois spontanément, plus
particulierement sous certaines influences, comme
celles d'une congélation et d'un dégel successils,
celle hémoglobuline, apres s'élre séparce des globules,
se precipile sous forme de eristaux. Placés sous le
microscope, ces erislaux (fig, 18, 1) offrent une cou-
leur rouge amarante, peu foncee el presentant des
formes variables, prismatiques chez 'homme, Lé-
traédriques chez la souris et le cochon d'Inde:
enfin, ils présentent méme la forme de lames hexa-
conales chez I'écureuil (fig. 18). On trouve des
cristaux de ce genre dans le tube intestinal des
irodes, ces grands acarides, vulgairement nommes
ricins. qui se gorgent du sang des animaux sur la
peau desquels ils se fixent. On en a trouve dégale-
ment dans le corps de sangsucs gorgées de sang
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depuis quelques semaines (Rouget). Gn concoit que,
dans ces circonstances, les caractéres sus-énonces
pourraient faire reconnaitre a quel animal ces heé-
matophages avaient emprunté leur nourriture.

Ces cristaux se rapetissent sous l'influence de
certains réactifs, augmentent de volume quand on

Fiz. 18, — Cristaux extraits du sang frais (d'aprés Funke). — 1, Crisial
prismatique de lhomme; 2, tétracdre du cochon d'lnde; 3, plagques
hexaddrigues de I'éeurewl,

les traile d'une aulre facon (Reicherl): mais ils
n'ont de caractéristique que leur forme cristalline
el lear coloration, qui rappelle beaucoup celle du
sange.

L'héimnatine ou hématosine est la maliere colorante
du sang proprement dite (I'hémoglobine moins la
clobuline); elle se forme spontanément dans le sang
(qui s'est épanché au milieu des tissus ou qui a sé-
journé¢ dans le tube digestif: aussi n'est-elle pas
rare dans les feces. Elle se forme aussi dans le sane
abandonné longtemps dans un vase. L'hémaline
n'est pas crislallisable ; elle se présente sous forme



i3 DECOMPOSITION DU SANG EXTRAVASE.

de granulations amorphes d'un rouge foncé presque
noir, insolubles dans l'eau, l'alcool, I'éther. Aussi
n'a-t-elle rien de caractéristique ; mais on la trans-
forme facilement en cristaux tout a fait caractéris-
tiques en la combinant comme base a un acide et
particulierement al'acide chlorhydrique ; on obtient
dans ce cas les cristaux de chlorhydrate d’hématine
ou hémine.

L’ hémine, ou chlorhydrate d’hématine, s'obtient en
mé¢langeant du sang, ou toute substance qui en con-
lient, avec du sel de cuisine : on place le toul sur
une plaque de verre, on y ajoute de l'acide acétique
concentré et 'on évapore & la température d'ébul-
lition ; on constate alors avec le microscope qu'il
s'est produit des ecristaux d'un brun intense sous
forme de tables rhomboidales aplaties, a angles
aigus, Ces cristaux résistent aux réactifs et me su-
bissent pas, sous l'influence des acides, le change-
ment de coloration qui caractérise 1'hématine.
(Virchow '.) Nous verrons, en parlant de I'examen
médico-légal des taches de sang (p. 81), tout le
parti qu'on peut tirer de ces réactions.

Enfin I'"kématoidine est un dérivé de hématine,
dérivé que nous ne pouvons produire artificielle-
menl, qui est la forme sous laquelle I'hémaline
cristallise spontanément dans I'économie; toutefois,
ce n'est pas de I'hématine cristallisée : c'est un
corps nouveau, dérivé du premier, et qui en differe
par un équivalent d'eau en plus et un de fer en
moins. L'hématoidine se forme spontanement, sur-
tout dans les anciens foyers hémorrhagiques ; mais

1. Pathologie cellulaire, 30 édit | p, 131.
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comme el'~  ~ut prendre naissance dans tout ¢pan-

chemr 1, quel qu'en soit le siége ; comme,
de - ntique 4 la matiére colorante de
| ns A rechercher plus tard, il

ar ce dernier produit de la
=, 19). L’hématoidine se
Hils

. _—
on &*‘f,; -H//"f
coule. ‘\! y / g
A & 2
gﬂill,l'ﬂ.. (T e
ces cristaux
neux ou supe.
insolubles dans . "
I'éther, la glycérine,
lique ; solubles dans
niaque, Les acides azou
chlorhydrique ne les disso.
(que lorsqu’ils sont concentr
ct donnent naissance a une so,
ou jaune d'or. La potasse et la sou.
les fendillent, mais n'en dissolvent .
proportion.

La microspectroscopie, (ue nous avons ap,
a 'etude du globule sanguin, au point de v
I'étude des gaz dont il peut étre chargé, est aw
d'un grand secours pour I'é¢tude de la matiére colo-
ante du sang. Les solutions d’hématocristalline et
meéme d’hémine, examinées au spectroscope, pré-
sentent des caractéres qui sont spécifiques du sang;
mais il peut se faire que I'on dispose de Lrop peu de
matiére (par exemple, une petite lache sur un
linge) pour en faire I'examen avec le speclroscope :
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c'est alors que le microspectroscope por e
grands services, puisqu'il donne, a-

infiniment petite de matiére, le

que le spectroscope. Voiei ¢

pareil cas :

Si la tache de sang n'es’
rante du sang peut s'v
ou hématoeristalline

d’eau colorée obtr i
ne se contente -
line oxygén” ot de
air); or siment o
sullhv ' deux raies

et ' stokes. Cette
' .+ les recherches

« cochenille, ni la ga-

Gcune matiére rouge ne

_est osurtout action des

sonsiderer comme caractéris.

peut s'étre altérée el s'Clre trans-

. (Voy. plus haut.) Or cette hématine

spectre caractéristique, oulre qu'avec

_qque elle donnera trés-facilement naissance

d’hémine. L’hématine étant amorphe et sous

preécipité insoluble dans 'eau, on dissout la tache

ainer dans un liquide acide ou alealin. L'hématine en

ation acide donne un spectre earactérisé par une large
ande noire sur les limites du rouge et du jaune du spectre ;
I'hématine ou solution alcaline donne une bande analogue & la
précédente, mais plus large, et portée davantage a droite,
c'est-d-dire dans le jaune. La combinaison de ['hématine
avec l'acide chlorhydrigque (chiorhydrate d’hématine ou hémine)
donne les mémes réactions spectrales. Ces réactions ne sont
pas aussi sensibles que celles de I'hémoglobuline, mais,
jointes d la recherche des cristaux, elles peuvent néanmoins
¢étre trés-utiles : « Jai taché un linge avee du sang putréfié ;
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eotte tache ne fut traitée qu'apres huit jours de dessiceation
I'air ; la solution aqueuse ne présenta aucune réaction carac-
téristique ; mais en faisant bouillir le linge taché avec une
solution étendue de potasse, j'obtins un liquide qui présentait
parfaitement tous les caracteres de I'hématine. » (Balley).

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

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

L’étofle qui supporte les taches étant divisée en bandelettes,
on les fait tremper dans de Veqw pure en plongeant dans le
liquide l'extrémité inférieure de la bandelette portant la tache

|- Pour i1]u'-'u de détails, consultez i ce sujet le Trattd de médecine
légate de Briand et Chaudé, $e édition. Paris, 1869, p. 727. Voir nussi
Aun. d'llyg., 1873, 1. X1, p, 191,
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jusqu’i 2 ou 3 millimétres de celle-ci, qu'on laisse dehors de
I'cau, appliquée avee 'extrémité supérieure de la bandelette
contre les parois de la capsule contenant le liguide. Bientot
celle-ci monte par capillarité jusqu'a la tache et gonfle peu
a peu lo substanee qui la forme. On racle ensuite 1'étoffe a
I'aide d'un secalpel; on place la substance ainsi obtenue dans
une goutte d’eau qui a été déposée préalablement sur le porte-
objet du mieroscope. On reconnalt ainsi dans la tache la pré-
sence de la fibrine et des globules blancs. Ponr bien apprécier
les caractéres des globules rouges, il est préférable de se
servir, pour gonfler la tache, d'une solution ou d'un réactil qui
ne dissolve pas., comme 'ean, aprés les avoir gonflés, les glo-
bules rouges du sang '. Le meilleur réactif serait (Roussin)
un mélange formé de trois parties de glyeérine, une partie
d'acide sulfurique et de la quantité d'eau nécessaire pour faire
un liquide d'une densité de 1028 & 15 degrés. On peut aussi
s¢ servir du sérum iodé de Schultze ou d'un sérum artificiel
fait avee 30 gr. de blane d’ceuf, 270 gr. d'eau distillée et
{0 centigr. de sel marin. Le tissu ayant été bien pénétré de
ee liquide (il faut quelquefois 3 ou 4 jours pour arrivera ce
résultat), on racle la surface de la tache et I'on constate que le
champ du microscope renferme : 1¢ des filaments du tissu ;
2o des granulations de poussiére minérale ou végétale ;
3o des champignons microscopiques qui se sont développis
pendant la maedration et sont analogues & ceux du ferment.
l1s ont une forme ovoide ou sphérique ; ils sont jaundtres, i
bords nets, homogenes d'ordinaire, accolés deux a deux ou
trojs & trois i la suite I'un de 'autre ; 4° des cellules épithéliales

I. Toulefois, méme en imbibant avee de 'eau pure, méme on lavant
i grande eau un tissu imprégné de sang, on peut encore, aprés plusieurs
semaines, retrouver quelques globules rouges qui se sont agglutings
entre Jos fibres du tissu de I'éloffe imprognée de sang ol y onl résisto
'action de l'eau, 11 est vrai que, dans ces cas, les globules sonl singu-
lievement déformés, de sorte que leur mensuration ne peut plus donner
aucun résultat précis, 8'il est done indispensable de ne pas laver i
I'ean chaude les taches gue 'on veul examiner, il importe cependant
de ne pas renoncer & rechercher quelques globules lovsque cett: fante
aurn él¢ commise. Parfois un examen minutioux pourra, meme dans
ces circonstanees, donner encore un rasultal précis,




ETUDE MEDICO-LEGALE DES TACHES DE SANG. 83

qui pourront renseigner parfois le médecin sur la nature du
tissu qui a donné naissance a I'hémorrhagie; 5° enfin des glo-
bules sanguins, les uns libres, les autres adhérents aux fila-
ments du tissu, Leur forme, leur volume, leur couleur les
fait reconnaitre, bien qu'ils soient souvent aplatis par pression
réciproque, ou bien dentelés, parfois gonllés et allongés. On
trouvera dans le traité de Briand ct Chaudé les caracteéres que
présentent les taches produites par du sang de différentes pro-
venances, celles que déterminent les excréments de divers ani-
maux ou encore celles gue produisent diverses substances
minérales ou végétales.

M. Tourdes (de Strasbourg) pense ! que le meilleur procédé
pour déceler la présence du sang est la production de cris-
taux  d'Aéueine (voyez page T8). Le procédé d'Erdmann
consiste 4 opérer sur le porte-objet du microscope. a On y
place une petite parcelle de la tache a examiner ; on y ajoute
un fragment presque imperceptible de chlorure de sodium ;
avee une baguette, on dépose sur la plaque une goutteletie
d'acide acétique monohydraté de telle sorte que, par effetl de
la capillarité, elle se mette en contact avee le sang. On
chaufle avee une petite lampe a alcool jusqu'a ce que le sang
soit dissous; en tenant la plague de verre i une plus grande
distance de la tlamme, on finit par sécher la tache, on examine
a diverses reprises au microscope et bientdt on voit appa-
raitre les eristaux d'hémine. Les cristaux s’obtiennent mieux
(uand la plaque de verre gqui recouvre 'objet n'est pas trop
fortement appliquée. » Ces cristaux ne s’observent d'atlleurs
(quavee un bon ‘microscope et un grossissement d'au moins
S00 diametres. Si l'on n'a pas trouvé les cristaux, on peut
arroser le résidu avee de 'eau, filtrer, puis laver le filtre avee
une goutte de lessive de soude trés-étendue : 'hemine se
dissout dans ce réactif, et la solution, dvaporée et calcinge,
laiss¢ une cendre dont la solution chlorhydrique donune les
réactions du peroxyde de fer (Hoppe-Seyler). Si le procéde
d’Erdmann vient & manguer, ce qui tient souvent i ce que
Pacide acétigue employé est impur ou bien i ce gue 'on a
trop chauffé ou encore A ce que la tache a ¢té impressionnde

1. Dictionnaire encyclopddigue, t. 1X, p. 785, 1868,
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par un acide puissant, par de l'acide tannique (Blondlot) on
de I'aleool, on peut employer le procédé de van Deen : « On
introduit dons un tube de verre un demi-centimetre cube
('essence de térébenthine ozonisée et la méme proportion de
teinture de gafac ; on ajoute un peu de sang i ce mélange et,
en le secouant, on voit apparaitre une couleur bleu clair, et
la teinture de gaiac, en se séparant, devient d'un bleu foned. s
Si cette réaction mangue, on peut affirmer que la tache &
laquelle on avait alfaire n’était point produite par du sang
(Hepp). Nous pouvons enfin citer un dernier procédé recom-
mandé par Husson et consistant dans la production d’hémine
iodée ou d'iodhydrate d’hématine. On délaye, comme il a été
dit plus haut, la tache ou les produits que T'on suppose
formés par le sang, a l'aide de quelques gouttes d'eau dis-
tillée. On prend, a 'aide d’une baguette, une trés-petite quan-
tité de ce liquide que I'on évapore sur la plaque porte-objet.
Sur la tache ainsi obtenue, on laisse tomber une goutte de
solution d'iodure de potassium au 5';. On évapore de nouveau,
puis on met le couvre-objet et I'on fait arriver un peu d’acide
acétique eristallisable. On chauffe i la lampe & aleool jusqu'au
moment ou 1l se dégage quelques bulles ; apres refroidissement,
on examine au microscope : on voit alors les cristaux d’hémine
iodée, qui se présentent sous forme de petits bitonnets s'en-
trecroisant et semblant former des étoiles ou des croix de
Malte. Toutefois, hatons-nous de le dire, tous ces procédés
indiquent que I'on a devant soi une tache de sang; mais ils ne
peuvent en rien nous enseigner la provenance de ce liquide,
L'analyse microspectroscopique elle-méme ne peut nous
apprendre si nous avons affaire & du sang d’homme ou bien i
du sang provenant d’un animal. [l faut absolument, pour que
le diagnostic soit complet, pouvoir reconnaitre la forme et les
dimensions des globules rouges. Nous renvoyons done &
I'étugle du sang normal (p. 33), ou nous avons donné les
caractéres (ui permettent de distinguer les globules de 'homme
de ceux qui proviennent de divers animaux.

Fafin le mélange de débris épithéliaux de forme ou de
structure différentes pourra servir i reconnaitre la provenance
du sang, C'est ainsi que le sang menstruel pourra étre dis-
tingué par I'absence ou la rareté des conerélions fibrineuses ,
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par la présence des débris d’épithélium provenant de 'utérus
et du vagin, ete.

Parmi les produils de décomposition des globules
rouges de sang, nous avons indique les différents
dérivés de la matiére colorante et parliculierement
Ihématine ow hématosine, (qui se présente a 'état
amorphe et granulé (p. 78). L'accumulation de ces
particules colorées caractérise la mélanose héimatique,
qu'il faut distinguer de la wmélanose mélainique, que
détermine 'accumulation des pigments proprement
dits. Ceux-ci se lrouvent normalement dans les cel-
lules de la choroide et dans la couche de Malpighi de
la pean (scrotum, peau de negre). Nous devons in-
sister sur les caracléres chimiques propres a faire
distinguer, sous le microscope, les malieres colo-
rantes (ui proviennent du sang, des granules pig-
menlaires ou melaniques proprement dits.

Les granules d'hématine sonl d'un rouge pourpre ou
orangé caractéristique, mais ils sont dautant plus foncés et
plus noirdtres qu'ils sont plus petits (Ch. BRobin). lls sont
insolubles dans la soude, la potasse, ammoniaque, eau,
I"éther, I'aleool, la glycérine, les acides acétique, azotique et
chlorhydrique. Mais Vacide sulfurigue. placé directement et
sans addition d'cau sur ces globules, les dissoué en colorant
en rouge jaunatre le réactif et le tissu examing : cette action
met de 15 a 20 minutes i se produire, puis au bout de guel-
ques heures la  coloration  disparait en passant au violet
bleuatre, puis verditre plus ou moins foneé (Ch. Robin). Cette
réaction est importante, car souvent les grains d’hématine ont
infiltré les éléments cellulaires d'une tameur, ou les parois
d'un abees, ou méme des cellules ¢pithéliales slandulaires, de
maniére & &tre facilement confondus avee des granules de
pigment ; ils remplissent parfois complétement les cellules
quiils infiltrent de facon i les rendre presque opaques ; aucun
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caractere, autre que I'action de I'acide sulfurique. ne permet
de reconnaitre en eux des débris de globules sanguins, ou
plutdt des produits de décomposition de la matiére colorante de
ces globules. Nous venons de voir en effet gu'ils sont inso-
lubles daus I'eau, dans ammoniaque et dans 'acide acétique,
alors que ces réactifs attaquent vivement les cellules dans
lesquelles ils sont inclus, et dissolvent rapidement les globules
sanguins libres et plus ou moins déformés qui se trouvent dans
la préparation. Il est évident que la matiére colorante dériveée
des globules rouges s'est introduite molécule & molécule dans
les cellules, comme le fait la graisse, et s'est réunie en gra-
nules polyédriques ou arrondis, de méme que parfois elle se
réunit irrégulierement en grumeaux isolés dans I'interstice des
fibres et des divers éléments anatomiques (épanchements
sanguins, loyers apoplectiques, ete.).

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

La présence de ces grains de pigment dans un tissu ou
dans les éléments anatomiques d'un tissu constitue ce que,
depuis Laénunee, on appelle inélainose. Normalement la sela-
nose est un des caracteres des cellules de la couche de
Malpighi, des cellules épithéliales de la choroide, des cel-
lules plasmatiques étoilées de la trame de la choroide et de
I'iris ; mais ce pigment noir, par un phénomene de production
hélérotopique, peut se prnduira dans les cellules épithéhales
et plasmatigues des diverses régions de Vorgauismg. et notan-
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ment dans les tumeurs. On observe alors ce qu'on a appelé
des fuineurs pigmentaires, ou mieux pignientées. car ce
ne sont pas, a proprement parler, des especes distinctes de
tumeurs, mais des productions semblables aux autres, et dont
la couleur, et parfois le volume, sont simplement modifiés par
la présence de granulations pigmentaires en (uantité tres-
variable. Nous n'avons done pas & donner les caracteres mi-
croscopiques (ue peuvent présenter les éléments anatomiques
de ces productions ; il nous suffit d’avoir indiqué les pro-
cédés capables de faire distinguer les colorations dues i des
poussieres de charbon, ou & du pigment proprement dit, ou a
des produits de décomposition des globules sanguins. Et, en
elfet, on a souvent confondu sous un méme nom des pigmen-
tations dues a ces trois sources si dilférentes : on a notam-
ment, dans la persuasion que le sang épanché dans un tissu
peut donner licu non-seulement i la production d’hématosine,
mais méme a celle de véritable pigment (mélanine), confondu
les nélanoses hématiques avec les mélanoses pigmentaires
ou nélanoses proprement difes, d'autant plus que les
Lumeurs mélaniques renferment souvent des granules d'he-
matosine, de sorte que les deux éléments de coloration se
trouvent ici réunis. Mais il n'y a dans aucun cas aucun rap-
port d'origine entre la matiere colorante hématique ¢t les
granules de pigment, comme le prouve la physiologie géne-
rale : on voit dans les embryons de batraciens et de poissons
les cellules & pigment noir se développer en des points ou
wexiste encore aucune cireulation, aucun globule sanguin, de
méme que chez les mollusques et autres invertéhrés i sang
plus ou moins incolore, il existe cependant de nombreux élé-
ments anatomirues infiltrés de pigment noir. (Ch. Robin.)

GrosuLEs BLANGS, — Leurs produits de décom-
position seront étudiés quand nous nous occupe-
rons du pus (p. 99). Disons seulement qu'ils résistent
plus longtemps que les globules rouges, puis devien-
nent granulenx, ireéguliers, anguleux: ils s'infiltrent
de cranulations graisseuses: lears noyaux et lear
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protoplasma se fondent en une masse commune :
c'est la ce qu'on appelle un édtat caséeux. Ces élé-
ments, ayanl subi la metamorphose caseeuse, per-
sistent pendant un temps extrémement long. (Cor-
nil et Ranvier.)

I'iBrINE. — Quant a la fibrine, coagulée et aban-
donnée a elle-méme soit dans I'organisme (épanche-
ments interstitiels, cavilés muqueuses, ele.), soit
dans un vase & expériences, ou encore sur un linge
laché de sang, elle se décompose a la longue en se
desagrégeant. Les gros filaments de fibrine se di-
visenl en filaments plus petits: puis toute la masse
se lransforme peu a peu en une substance grenue
qui n’a plus conservé l'aspect fibrillaire ou bien
méme parfois en une masse homogene sans granu-
lations. Dans le centre des hématomes, on ren-
contre des fragments polyédriques, durs, irréguliers,
brundtres. imbibés de malieres colorantes et méles
a des granulations d’hématosine et a des goulteleltes
oraisseuses, (Robin.)

IV. — NUMERATION DES GLOBULES DU SANG

La numération des globules du sang a éte, dans
ces derniers temps, I'objet de travaux spéciaux aux-
quels se rattachent les nmoms de Malassez el de
Hayem; c'est d’aprés ces deux observaleurs que
nous résumerons l'état actuel de celte question,
Vierordt, Wecker, Mantegazza, Cramer, avaient deja
essayé diverses methodes de numeration'; mais

{. Voy. I'historigne de cette question in Hayem, De la numération
des globules du sang (Gazelte hebdomadaire, T ma 1875),
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c'esl avec M. Malassez que
cette ¢tude est entrée dans
une voie vraimenl pratique.

Procédé de M. Malassez. —
Dans toule méthode de nume-
ralion on est obligé de dilaer
le sang. alin que les globules
ne se superposent pas en for-
mant des amas confus : a cel
effet. M. Malassez se sert d'un
sérum arlificiel ainsi composé :
1 volume d'une solution de
comme arabigque. avanl an
pese-urine une densité  de
1.020: 3 volumes dune solu-
tion & parties ¢zales de sulfate
de soude et de chlorare de so-
dinm. ayanl cégalement une
densit¢ de 1.020. -— Le me-
lange, surloul quand on ne
disposeque de quelques goulles
de sang, se [ail avec le mé-
langeur Polain.

Cet appareil (fig. 20) se com-
pose d'un fin tube capillaire
en verre. présentant sur son
trajel, au voisinage de 'une de
ses extrémiles (voy. fig, 20), une
dilatation ampullaire, dans I'in-
térieur de laquelle esl une pe-
lite boule en verre. La longue
portion du tabe (depuis la di-
latalion ampullaire.  jusqu'a

LOBULES. ° 1)

Fig. 20, — Mélanzeur Polaan
(O n'a |'|-|||'--:¢|'n1|- e I
pavlic moyenne el les dens
cxlrdmiles (o |':l|lr[r:1t'r'||.:l
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Pextrémité effilée en pointe), est calibrée de ma-
niere a représenter lres-exactement la cenliéme
portion de la partie renflée; du reste, un trait,
placé de chaque coté du renflement, indique d'une
facon précise le niveau auquel ces proportions se
lrouvent étre exactes. Un aulre trait, place sur la
longue portion, la divise en deux parties d'égale
capacil¢. Volel comment on se sert de cet appareil
pour faire un mélange au cenlieme par exemple :
on plonge la pointe de la longue portion dans le sang
a examiner et on aspire doucement par le tube en
caoutchoue annexé a la courte portion (voy. tig. 20,
de facon a faire monter lentement le sang jusqu'an
niveau du trait gui sépare la longue portion de la
dilatation ampullaire; on essuie alors la pointe de
I'instrument, et, la plongeant dans le sérum, on aspire
e nouvean par le tube en caoutchouc jusqu’a ce que
le sang el le sérum qui luil succede, et qui com-
mence deja a se meélanger a lui, remplissent la dila-
lalion el arrivent jusqu’au niveau du trait superieur.
Pour rendre alors le melange bien homogene, on
acite en tous sens l'appareil, de facon que la petite
houle intérieure, mise en mouvement, brasse com-
plétement le liquide.

Pour examiner le melange obtenu, on le fait sor-
lir de I'appareil en soufflant par le tube en caoul-
chouc; les premieéres goutles qui sortent doivent,
cela va sans dirve, étre laissés de colé, car, élant res-
Lées dans la longue portion de appareil, elles n'ap-
partiennent réellement pas au melange.

[a seconde partie de I'appareil de M. Malassez est
destinée a permeltire d’examiner le mélange dans un
petit tube de verre, dit capillaire artificiel, comme
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on examinerait le sang gui remplit un petit vaisseau
de la membrane natatoire de la grenouille. Ce capil-
laire artificiel (fig. 21) n'est autre chose qu'une petite
bande de verre. fixéesurune glace porte-objel, et dans
lacquelle, tres pres de sa face supérieure. se trouve
un canal aplati de haut en bas, de coupe cllipsoide,
i grand axe égalant environ 250 ». L'ane des ex-
lremilés de ee canalicule est libre: I'autre, relevie

. .:'-.‘;'"“"*-'-""“""7'-‘1-"'-"-""""‘- ‘

Fiz, 21,

en lube, communiqueavee un {in tube encaoutchouc.
Ajoutons que ece capillaive artificiel a ¢lé calibre
et cubé : les chiffres gui sont graves sur la lame
porte-objel indiquent quelle est sa capacité pour un
certain nombre de longueurs. (Dans la premiere co-
lonne sont inscrites les longueurs, dans la seconde,
les capacités correspondantes, exprimeées en fractions
de millimétre cube : 5, . & de millimétre
cube, elc.)

Pour introduire le mélange sanguin dans cet ap-
pareil. il suffit d’en déposer une goultelelte sur la
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lame porte-objet contre 'extrémité libre du capil-
laire; le mélange pénélre par capillarite. — On

porte alors Il1i1JIEh|['-:'-l| aous le |||]|'|'|L-'|'r,:l].- e! on fal

'examen avec un grossissement sullisant pour dis-
lincuer nettement chaque globule sanguin. Cel
examen doil &tre fail avec un oculaire micrométrique.
dont la valeur a été determinee, une lois pour toules,
peLr I'un des [H'lll'l.'l.ll"" (que nons ayvons il]‘“t['l’t"H
||r'1'|'|'-i||-:|||:|-'|'|I 1.'-'3"'-., ;-, 10 el 16, On Del ili]lﬁi
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voy. lig. 220 compler le nombre de globules qui se
lrouven! dans une longueur donnde, exprimdce en
milliemes de millimetres ). — Le nombre ainsi
obtenu sera multiplié : 1° par le chiflre qui se
lrouve sur la lune porte-objet, en regard de la lon-
cucur dans laguelle les globules auront éle comp-
lés: 20 par le titre du meélange. Le produil donner
le nombre de globules par millimetre cube de sang.

Toules ces petlites opeérations suceessives sonl
tres-delicates et donnent facilement lien o un grand
nombre d'erreurs; I'emploi du capillaive avtificicl
n'est pas, du reste, sans inconvénients : en eflet lc
meélange sanguin esl composé d'une partie liquide
el de corps solides en suspension (globules): or.
quand ce mélange est placé a extremilé d'un es-
pace capillaive, il v penetre inégalement, quant a I
repartition de ses élémenlts constituants, la partie li-
quide s'introduisant dans Pespace capillaire plus lici-
lement que les parties solides. Nous crovons done
que M, Havem a rendu un reel service o 'étude de
[ numeration des globules en proposanl un proceéde
qui simplifie singulierement les maneuvres opera-
loires el évile la caunse derveur dont nous venons
de parler,

Procede de M. Hayem. — M, Tayem dilue le sang
dins une sérosité naturelle, telle que celle oblenue
par la ponetion dans les diverses lormes dThydro-
pisie : le mélange se fail 4 I'aide d'une pipelte el
('une petite éprouvetie. A cet eflet le sang est as-
pir¢ avec une pipetle graduce (2 a 5 millimetres
cubes de sang), puis porté dans une cprouvelle (ul
contient deja 500 mitlimetres cubes de séram (fig. 23).

— I =ullit de soulfler dans le tube en eaontehoane
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que porte la pipette pour faire tomber le sang an
fond de I'éprouvette, et en aspirant deux ou trois
fois de suite un peu de sérum quon repousse anssi-
tot, on vide facilement tout le tube capillaire. On
introduit alors dans la petile éprouvette, contenant
le sérum et le sang, un agitateur terminé par une
petite palette, et 'on imprime 4 cette baguette de

Fig. 23, — Cellule calibrée pour la numération des globules,

verre un mouvement de va el vienl assez rapide.
jusqu'a ce que le mélange soit bien égal. — On
place alors une goultte de ce mélange dans une cel-
lule trés-exactement calibrée et qui remplace le ca-
pillaire artificiel de Malassez.

Celte cellule (fig. 23) est formée par une lamelle
de verre mince, perforée a son centre (de maniere a
présenter un trou d'environ 1 centimetre de dia-
meltre) et collée sur une lame de verre porte-objet
parfaitement plane. La lamelle de verre ayant éte
aminecie d'une quantité mathématiquement déter-
minée a 'aide du sphérometre, on a ainsi une cavite
dont la hauteur est mathematiquement connue, La
hauteur choisie de préférence par MM. Hayem ct
Nachet est celle de * de millimetre.
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En déposant au centre de la cellule une goultle du
mélange sanguin et en la recouvrant immediatement
par une lamelle de verre trés-plane qui vient repo-
ser surles bords de la cellule, on obtient ainsi une
liune de liquide & surfaces paralleles, dont I'épais-
seur est d'un cinquieme de millimetre. Pour réunir
ensemble la lamelle couvre=objet et la cellule, on
met un peu de salive sur les bords de la prépara-
lion ¢ ce liguide visqueux s'infiltre entre les deux
plagques el s'oppose a a fois an glissement de la la-
melle et a I'évaporation de la goutte de meélange
sanguin. La préparation est alors terminée et il ne
reste plus qu'a compter les globules.

A cet effet on a disposé dans Poculaire une glace
sur laguelle est grave un careé et le tube rentrant do
microscope est enfonee dans sa monture d'apres le
procedé dontnousavons donneseulement l'indication
page 17) jusqu'a un brait caleuld, de fagon que le cote
du carré ail. avee l'objeclif dont on se sert. une
vileur d'un einquieme de millimétre (soit celle de
la hauteur de la cellule). On a done ainsi sous les
veux laprojection d'un cube d'un cinquieme de milli-
melre de cote (fig. 24, Au boul de quelques minutes.
les globules sont lombes par leur propre poids au
tond de la cellule: il est donc facile de les mettre
au point el de compler ceux (ui sont conlenus dans
un cube d'un cinquiéme de milli.nétre de edlé,

dien de plus simple alors, en multipliant par 123,
(que d'obtenir ce que renferme, en globules, 1 milli-
metre cube du mélange, et, en multipliant le der-
nier chillre trouve par le titre du mélange, que de
connailre la valeur en globules de 1 millimelre eubye
du sang sar lequel on a expérimente.
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précise, ou que de nouvelles modifications soient
introduites dans les manceuvres operatoires de la
numdration, nous nous contenterons de I'exemple
suivant : cherchant a determiner le chiffre que
fournit le sang du doigt a I'état normal, M. Hayem
arrive au nombre de H. millions (par millimétre cube
de sang). tandis que M. Malassez semble indiquer
i millions comme moyenne du sang de I'nomme,
Nous trouverions donc entre ces deux auteurs un
¢cart de 1 million ou de ! sur le chiffre total.
Cependant les resultats obtenus par divers observa-
leurs, faisant toujours usage du méme instrument,
paraissent concorder assez fréquemment. 31 done
il est permis de douler encore de I'exactitude des
chiflres qui indiquent le nombre total el absolu des
clobules contenus dans 1 millimetre cube de sang,
il n'en faut pas moins attacher une importance réelle
aux observations faites dans le but de mesurer
la diminution graduelle et progressive du nombre
des globules dans certaines maladies cachecliques.
Nous renverrons aux travaux de M. Malassez pour
I'indication des résultats oblenus par lui dans un
assez grand nombre de cas. Rappelons iei seulement,
(que les fievres pernicienses paraissenl élre, d'apres
Kelsch, les maladies qui déterminent Poligocy-
themie la plus rapide. La diminution dans le
nombre des globules rouges peut étre de 500 mille
a un million dans les 24 heures. En méme temps le
nombre des globules blancs augmente de telle facon
que lear rapport peut augmenter de -5 i . Dans
les fievres intermitlentes simples. il y a dabord
deglobulisation excessivement rapide, puis, au fur
el aomesure que P'anémie survienl, pertes de moins

{3
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en moins abondantes: enfin, dans une Lroisieme
periode, il y a perte moins sensible encore, com-
pensée par des intervalles d’apyrexie avec régéndé-
ration des hématies. Dans les fievres pernicicuses,
au conlraire, la perte des globules persiste méme
durant la période apyrétique.




ETUDE MICROSCOPIQUE DU PUS

Il est difficile de définir le pus. Une definition
basée uniquement sur les caractéres microscopiques
serait insuffisante, car elle confondrait avec le pus
un grand nombre de produits liquides qui présen-
tent & peu prés le méme aspect blanchdtre et cré-
meux (témoins les prétendus eaillots suppurés): de
plus, le pus n'est pas toujours liquide : celui de 'eil,
notamment, se présente d'ordinaire comme un pro-
duit demi-solide.

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

Il faut de plus reconnaitre que les principes con-
tenus dans la partie liquide du pus jouent un role
peul-8tre aussi important que les éléments figurés
au point de vue de la physiologie pathologique; que,
dantre part, ces principes, de méme que le dévelop-
pement et le nombre des éléments figurés qui leur
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sont mélés, varient dans de cerlaines limites selon
le tissu dans lequel s’est formé le pus. Cependant
on rencontre toujours dans ce liquide des globules
que nous connaissons déja, qui sont identiques aux
globules blancs du sang. aux globules de la lymphe,
et que, dans le cas spécial, on appelle globules du
pus. Nous appellerons donc pus toutliquide patholo-
gique présentant un grand nombre de globules blancs
(globules de pus), auxquels 1l doil son aspect laiteux
et sa consistance plus ou moins cremeuse. Il est vrai
que cette définition devrait, a la riguear, nous obli-
ger d’étudier a coté du pus, el sous le méme lilre,
le sang de la lewcocythémie; celle confusion est une
conséquence fatale deI'élat peu avance des doclrines
de la physiologie pathologigue. Nous devons ajouler
cependant qu'un rapport direct semble pouvoir étre
¢tabli entre le pus proprement dit et le sang de la
leucocythemie. Il suftirait d’admelttre, sans réserve,
la théoriede ladiapédése (Aug. Waller et Cohnheim):
mais en ajoutant que ce liquide estincapable de for-
mer des prodwits organisés, cest-a-dire qu'il esl
dépourvy de vitalité, nous éviterons ainsi loule con-
fusion avec le sang leucocythémique en meéme
temps que nous ne heurterons de front aucune des
opinions différentes qui ont cours aujourd’hul sur la
nature du pus.

Cette difficulté, qui pourrait nous embarrasser si
nous avions a c¢tudier la physiologie pathologique
du pus, ne se présentera pas grace au point de vue
purement deseriplif auquel nous nous placons : elle
disparaitra surtoul par le fail méme de I'etude suc-
cessive des divers liquides purulents. Ainsi nous
etudierons d’abord le pus typique, celui qui s'ecoule
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d'une plaie en suppuration, de la surface d'une
amputation, par exemple: puis nous passerons en
revue les caracleres a signaler dans le pus des
divers phlegmons, selon leur nature, et selon les
tissus oun ils prennent naissance: enfin, nous indi-
querons les rapports du pus proprement dit avec le
mucus purulent ou le muco-pus des surfaces épi-
theliales. c’est-a-dire avec le pus qui se forme a la
surface de la peaun (épiderme), ou des muqueuses
(¢pithélinm).

Pus pes praies. — Le pus des plaies, lorsqu'il
presente les caracteres typiques qui le font dire pus
de bonne nature (pus typique. pus normal, si I'on
peul ainsi s’exprimer), est un liquide de consis-
tance crémeuse, d’'un blane jaunidtre ou verditre,
d’'une odeur fade, d'une saveur doucedtre, plus ra-
rement un peu saline ; 1l est homogene et onclueux
au toucher, mais sans viscosité¢ (Robin). Il se com-
pose de deux parties bien distinctes : d'un liquide
et d’élements figurés,

Partie liguwide dv pus. Disons immédiatement que
la partie liquide du pus ne présente que peu d'in-
térét au point de vue microscopique, De ce qu'un
produit est fourni dans I'organisme et éliminé sous
la forme liquide, il n'en résulte pas toujours cepen-
dant qu'il ne puisse donner lieu & des recherches
Imicroscopiques : nous avons vu, par exemple, que
le liguor du sang contenail un principe normale-
menl ligquide, mais spontanément coagulable (la
fibrine), qui, sous sa forme figurée, et avee ses pro-
duits de désagrégation, nous a particulierement
arréles: nous verrons quelque chose de semblable
pour les mucus (wmucosine); enfin, nous reconnai-

5.
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trons que certains principes cristallisables, tenus
en dissolution dans des liquides, peuvent se préci-
piter et cristalliser sous I'influence parfois du simple
refroidissement, parfois de réactions plus ou moins
sponianees (urine).

Nous insisterons, en parlant de P'urine sur ces
phénoménes que nous avons déja étudiés & propos
du sang pathologique (acide urique). Rien de sem-
blable ne se constate sur le pus des plaies : et c’est
la ce qui permet de distinguer le pus proprement
dit du mweo-pus ou mueus purulent, — Le pus, en
effet, ne renferme de sels minéraux que dans des
proportions inférieures ou au plus égales a celles du
sang. Il faut laisser dessécher le pus pour qu'il se
forme de rares cristaux de phosphate ammoniaco-
magneésien ; le chlorure de sodium y est plus rare
encore. Quant aux principes cristallisables d’origine
organique, ils sont fort peu abondants dans le pus:
c’est en vain qu'on y a recherche l'urée et l'acide
urique : la cholestérine seule n'y est pas rare et
I'on peut en observer les cristaux; mais ceux-ci
n'existent en abondance que dans certains pus par-
ticuliers, sur lesquels nous reviendrons plus tard
(abces du bassin, de I'ovaire, des testicules). Enfin,
acide pyigue (Delore) ou chlorodinique (Beedeker)
peut donner lieu a des aiguilles eristallines micro-
scopiques, caractéris¢es par ce fait que le chlore les
colore en rose, et se distinguant ainsi des cristaux
de stéarine et de margarine. D'antre part, le pus ne
contient pas de principe albuminoide spontané-
ment coagulable, si ce n'est dans des circonstances
que nous aurons soin de préciser. La pyine, subs-
tance albumineuse particuliere découverte dans le
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pus par Gueterbock, se rapproche davantage de la
caséine que dela fibrine. Enfin, la matiere colorante
du pus, la pyocyanine, qui a tous les caractéres de
la matiere colorante de la bile, et qui parfois est
assez abondante pour colorer fortement le pus en
bleu (suppuration bleue), ne se présente d’ordinaire
ni a I’état cristallin, ni sous la forme de granulations
irrégulicres : elle est a 1'état de dissolution, et
imbibe particuliérement les éléments figurés que
nous allons eétudier (globules de pus), de facon a
leur donner une couleur bleue trés-visible au mi-
croscope .

Eléments figurés du pus. Les éléments figurés du
pus sont : les globules de pus ou leucocyles avec
leur., variétés et leurs déformations plus ou moins
rapides 'voy. fig, 14): des granulations graisseuses
ou des gouttelettes huileuses : des granulations

1. Dapres uwn ravanl racent de M. Mawr. Longuet, il fuyl distinguer
plusienrs espieces de colorations bleues anormales ;

1o Une coloration bleue spéciale du pus, qui est la veaie suppura-
fion bleue, ¢'est-d-dire Ja coloration primitive du pus par une matiére
coloraute venant de U'écongiuie (sels biliaires ou hématiques isolables
par les réactions chiniques appropriées) ;

2o Une coloration blene, qui est due & la présence de champignons ;
elle apparait quand les linges de punsemcnl ne sont pus renouvelés
fréquemment ; elle a pour cause une simple production de moisissures,
ou, daprés Billroth, de vibrions ayant l'apparence de petits cylindres
4 extrémités renflées, semblables, & des eristaux d'oxalate de chaux,
longs de 3 L. environ ;

Jo Une coloration bleue particuliére, qui n'est due ni @ la production
"organismes inférieurs microscopiques, ni i une modification du pus,
puisiqu’on 1I'a vue se développer sur des parties de peau sgine el
exemple de solution de continuité, coloration dont la nature cst encore
imconnue, qui semble natlre de préfévence quand Vatmosphére humide
et chaude contient de 'ozone. (Maur, Longuet, De la coloration blewe
des linges it pansement, Avchiv. géndr, de médec. 187475, )
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moléculaires grisitres; et enfin, comme éléments
plus ou moins accidentels, des globules rouges du
sang, des déebris plus ou moins reconnaissables des
tissus enflammés; enfin des wvibrions ou leptothriz.

(tlobules dw pus : leucocyles. Les globules du pus
sont des globules incolores, que tout le monde au-
jourd’hui reconnait identiques aux globules blancs
du sang et aux globules lymphatiques : comme
ceux-ci, ils peuvent présenter des déformations
amiboides, mais cela est rare:; le plus souvent,
dans les abces, ils se présentent sous la forme de
petites sphéres de 8 a4 11 milliemes de millimétre
de diametre. Ce sont des globules blancs morls,
c’est-a-dire qu'on ne peut y faire apparaitre des
mouvements en les chauffant vers 30 degrés, et
qu'au lieu de I'aspect homogene que presentent les
globules blancs du sang examinés a I'élat vivant,
1ls ont une réfringence moins marquce, des noyaux
et des granulations apparentes'. Ils paraissent
essentiellement composes d'une masse de proto-
plasma granuleux, sans membrane bien distincte,
en dehors de l'action des réactils. Ils conservent
cet aspect dans une solution trés-légerement sucrée
ou salée (voy. Introduction), dans la sérosite, I'al-
bumine, le sang. Le contact de I'eau pure les gonfle
et fait apparaitre dans leur intérieur un ou plusieurs
noyaux ; l'adjonction d'acide acétique exagere cet
aspect, et I'on voit alors en leur centre un gros
noyau unique et plus souvent plusieurs petits
noyaux sous forme de vesicules brillantes (Morel).
Parfois, malgré l'action de l'acide acétique, on ne

i, Vov. L. Ranvier, Histologie technique, 2¢ fascicule, p, 177,
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voil pas apparaitre de novaux. On a donné a celle
varieté de forme le nom de globules pyoides. On
trouve encore a colé des glodbules de pus de petits
globulins, qui ressemblenta un noyau de leucocyte
devenu libre, et, en effet, Robin considere ces glo-
bules comme des noyaux libres, comme des élé-
ments distinets, tandis que les partisans de la
théorie cellulaire n'y voient que des residus de glo-
bules de pus détruits, éclatés pour ainsi dire a la
suile de la multiplication trap active des noyaux i
leur intérieur ; d’ordinaire ces noyaux sont entourcs
d'une mince couche de protaplasma,

Les globules du pus sont les élémenls figures les
plus importants de ce hquide : dans le pus de bonne
nature, ils lorment le quart environ de la masse,
c'est-a-dire qu'il ¥ a 250 grammes de leucocyles
pour un litre de pus. Nous verrons que cette pro-
portion peut présenter de grandes variations selon
la nature et I'origine du pus.

Les granwlalions graisseuses el les goullelelles
huilewses n'ont pas besoin d'une descriplion speé-
ciale. Parfois elles existent en grande abondance,
presentant toul a fait les caracteres des globules de
lail jabeces mammaires chez les femmes cn etal de
laclation).

Les granuvlations wmoldculaives grisitres merile-
raient peut-étre davantace de fixer attention, ear
les recherches de Chauvean lendent & leur donner
une importance toute particuliere au point de vue
de la virulence du pus: mais malheureusement
F'observation microscopique n'a encore rien réveéle
de particulier sur ces granulations moléculaires,
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qui, par cela méme qu'elles échappent & toute ana-
lyse exacte, ont toujours été¢ et sont encore I'élément
que I'on invoque de préférence dans les théories
plus ou moins rationnelles sur les propriétés speé-
cifiques des liquides de l'organisme. Ajoutons im-
mdédiatement, toutefois, que les expériences de
Chauveau ont un caractére de précision qui leur
donne une valeur incontestable.

Les globules rouges ou hématies s lrouvent acci-
dentellement dans le pus, par suite de la rupture
des capillaires pendant la destruction des éléments
anatomiques qui accompagnent la suppuration. Dans
ces conditions, a la surface des plaies, ou bien
lorsque ces globules sanguins proviennent de petits
vaisseaux ouverts pendant I'incision d'un abees, ils
se presentent & peu pres avee leur forme et leur
aspect normal (voy. fig. Y); nous verrons qu'il n'en
est plus ainsi lorsque le pus est ancien ou s'est
formé dans certaines conditions spéciales,

Les débris provenant des tissus enflammes et
méles au pus sont tres-variables, selon le lieu de la
suppuration. Nous ne parlerons, en ce moment, que
de ceux que l'on rencontre a la surface des plaies,
et surtout a la suite des ampulations : ces éléments
ont été étudiés avec soin par Zéis et par Ch. Robin:
ce sont de petits filaments ou flocons d'un aspect
tout particulier, qui ont souvent intrigue les chi-
rurgiens, et que plusieurs ont voulu considerer
comme indiquant un bon proneslic, quoique leur
présence soit reconnue aujourd’hui comme parfai-
tement insignifiante. Ces filaments ou flocons sont
couleur d'eere, couleur de rouille : ils sont essen-
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tiellement lormeés par des deétritus d'¢lements ana-
lomiques : fibres museulaires, fibres élastiques, élé-
ments du tissu adipeux: parfois tous ces éléments
sont mélangés ensemble (Robin). Le tout forme une
sorte de trame liche remplie d’'une matiére amorphe,
imprégnée d’une couleur rougedtre ou jaune orangd
pidle, qui n'est autre chose que de I'hématosine sépa-
rée des globules sanguins détruits pendant le travail
d'élimination ou apres de petites hémorrhagies des
capillaires: parfois, si 'on conserve quelque lemps
ces filaments, il s'v forme des cristaux de matiere
colorante du sang décomposé, des eristaux d'héma-
loidine. (Voy. p. 78.)

Les wvibrions, leptothriz, bactéries, que 'on ren-
contre dans le pus des plaies (voy., pour la deserip-
tion de ces étres inférieurs, p. 68), ainsi que divers
infusoires, ne peuvent étre considérés comme des
¢léments normaux @ ils sont le signe d'une décom-
position, d'une fermentalion commencante: mais
on les trouve si souvent dans le pus en apparence
le plus frais qu’il était bon de les signaler ici : ils
se développent la comme dans toute infusion placée
4 une température convenable. Parfois on trouve
sur le pus des plaies des algues inférieures tres-
abondantes, qui donnent au pus une couleur parti-
culiere d'un bleu verditre. Ch. Robin a étudié ces
causes de coloration du pus, qu'il ne faut pas con-
fondre avee la suppuration bleue dont nous avons
parlé précédemment : « Sur les piéces de panse-
ments renouvelés a de longs intervalles, il y a par-
fols de grandes trainées on de grandes taches d’un
bleu verditre, et lorsqu'on les examine. on les
lrouve composces par des algues microscopiques,
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voisines des profococcus, section des palmellées. -
Ces algues unicellulaires présentent des spores de
0mm Q05 a 0mm 006 de large et quelques granula-
tions dans leur intérieur; elles sont colorées en
bleu verditre et faciles & reconnailre au microscope.
On peut ainsi distinguer facilement cette variété de
coloration des cas dans lesquels les pieces du pan-
sement ou le pus sont colorés par une matiére en
dissolution qui n’a fait que les teindre. » (Ch. Robin.)
MopIFICATIONS DU PUS. — Le pus, une [ois
formé, peut présenter diverses modifications lors-
qu'il reste longtemps enfermé dans une cavité close,
ou bien encore lorsqu’on ne I'examine au micros-
cope que 12 ou 24 heures apres 'avoir recueilli.
Dans le pus conserve ¢ eilro, ce sont surtoul
les leucocyles qui s'alterent. Parfois ires-coulant au
momenl de lTouverture de cerlains abees (abces
ossifluants, Ch. Robin), le pus prend la consistance
d'un crachal visqueux tenace. d’'un mucus plus ou
moins glutineux, quelques moments ou quelques
heures apres sa sortie. Cela est di a la coagulation
d'une substance organique spontanément coagulable
(ui, sous le microscope, n'ollre pas les caracleres
de la fibrine. Ces cas sonl rares: le plus souvent le
pus reste liguide ou méme, de tres-¢pais quiil élait
apres sa formation, il devient peu a peu plus li-
quide : les globules de pus se déposent au fond de
la masse, el I'on peul alors conslater que les leuco-
cyles, qui étaient d’abord uniformément granuleux,
preésentent deux ou trois noyaux el aspeel qu'on
leur donne instantanément par Vaction de Peau el
surtoul de Tacide aceligue. (Voy. p. 37 11 est de
la plus haate mportance de savoir gue les leuco-
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cytes peuvent aussi prendre cel aspect lorsqu'ils
restent quelque temps dans le lieu méme ou ils ont
été formés, dans la cavité d'un abcés par exemple,
de sorte que, lorsqu'on examine le pus de suile
apres l'ouverture de l'abees, on se trouve déja en
présence de globules de pus altérés : ¢'est en négli-
geant de tenir compte de ces circonstances que
quelques histologistes se sont crus autorisés a éta-
blir des caractéres distinctifs entre les globules du
pus et les globules blancs du sang : « En effet,
lorsqu’on examine du sang obtenu par une piqure,
ses leucocytes n'offrent pas alors de noyaux, tandis
que, dans le pus d'un abeés fluctuant depuis
24 heures au plus, les leucocytes ont toujours de
un a trois noyaux. En méme temps, il y a un plus
grand nombre de granulations dans le corps de ces
globules. On considérait ce caractére comme dis-
tinctif; aujourd’hui on sait que, lorsque du pus
vient de se former immédiatement, ces éléments
sont tout tout a fait semblables a ceux du sang.
On sait de plus que, lorsqu'ils sont frais, ils pré-
sentent des expansions sarcodiques, comme les leu-
cocytes du sang (déformations amiboides), tandis
que, dans le pus d’un abees fluctuant depuis un
ou plusieurs jours déja, les leucocyles sont morts
en quelque sorte et n'émelttent plus ces expansions
amibiformes. » (Ch. Robin.)

Lorsque les leucocytes séjournent longtemps dans
les cavilés de l'organisme ou au milieu des Lissus
dans lesquels ils se sont formés, ils subissent fré-
quemment la dégénérescence graisseuse, c'est-a-dire
(qu’ils cessent d’éire soumis aux ¢changes nutritifs ;
ils meurent, et leur graisse de composition, précé-

-

MICROSCOPE, 2* EDITION. i
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demment dissimulée par sa combinaison intime
avec les éléments albuminoides, devient libre et
visible sous forme de granulations graisseuses. Cette
dégénérescence se produil trés-vite lorsque les glo-
bules du pus sont nombreux, pressés et tassés dans
I'épaisseur d'un tissu; elle se produit également,
mais plus lenlement, dans le pus réuni sous forme
de collection liquide, et on peut ainsi l'observer
dans le pus des phlegmons, dans la sérosité puru-
lente de la plévre, etc. Dans 1'un comme dans l'autre
cas, on a sous les yeux ces globules granulevz, dont
les premiers anatomo-pathologistes avaient cru de-
voir faire un élément particulier en les désignant
sous le nom de globules granulenz de l'inflammation
(corps granwleuw de Gluge); par imbibition, ces
globules de pus, devenus graisseux, preésentent en
méme temps une sorte d’hypertrophie. — Ces nou-
velles conditions de dimension et d'aspect font
comprendre.qu'on n'ait pu tout d'abord reconnaitre
des liens de parenté entre les globules de pus et
les globules granuleux; mais aujourd’hui tout le
monde reconnait que ces derniers représentent un
mode particulier et fréquent de dégénérescence des
globules du pus. Ranvier a précisé toules les phases
de ce processus : « De la moelle de sureau est
placée dans le tissu cellulaire ou dans le péritoine
d'un animal; elle y détermine une suppuration, et
des globules de pus pénetrent dans les cellules de
la moelle & travers leurs canaux poreux. Au bout de
quatre jours, on trouve les globules de pus dans
quatre ou cingq rangées de cellules : les uns pre-
sentent des mouvements amiboides el n'ont pas de
agranulalions graisseuses dans leur intérienr: dau-
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tres conservent leur forme sphérique et montrent
des granulations graisseuses. Enfin, a coté d’eux,
on trouve des amas de granulations graisseuses
noyées dans une masse protéique. On voit par la
que des globules de pus soustraits aux conditions
de leur nutrition subissent trés-rapidement la des-
truction graisseuse. » ’

Robin a décrit, sous le nom de Concrétions cris-
talloides du pus, de petites masses qui semblent
formées de leucocyles et de débris de leucocyles
curieusement agglutinés : « J'ai trouvé deux ou
trois fois, dans le pus d’abeeés profonds et anciens,
des grains mous jaundtres, atteignant un diametre
de 5 de millimeire, entourés d'une sorte d’atmos-
phere ou couche mince, visqueuse, finement grenue,
retenant des leucocytes du pus. Ces grains étaient
formés par des corpuscules longs de 2 a 6 centiemes
de millimetre, renflés d'un cdté, amincis du coté
opposé, placés en série a la suite les uns des autres,
de manieres diverses, et ces séries étaient groupées
les unes contre les autres sous forme de rayons au-
tour d'un centre. Bien que véfractant fortement la
lumiére, ayant un centre brillant, un contour net et
foncé, les corpuscules étaient dissous ou, du moins,
fort palis par I'acide acétique et insolubles dans
Pammoniaque et éther. » (Ch. Robin, Legons sur
les hwmewrs, 2¢ édit., 1875, p. 390.)

Enfin, quand le pus a séjourné irés-longtemps
dans une cavilé sans trouver d'issue, la partie li-
quide se résorbe et les leucocytes, pressés les uns
conlre les aulres, se ratatinent de maniére a devenir
irréguliers et polyédriques : ils sont alors sembla-
bles aux éléments dégénérés que Lebert appelait
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corpuserles tuberculewr. Quelques-uns de ces cor-
puscules, traités par I'eau et l'acide acétique, re-
prennent leur forme sphérique primitive, et 1'on
volit apparaitre deux ou trois noyaux dans leur in-
Lérieur; mais d’autres, plus anciens, ne font que se
cgonfler légerement par l'acide acétique, sans perdre
leur forme polyédrique : ils présentent alors quel-
(ques granules graisseux, mais pas de noyaux, dans
leur intérieur. — Dans une période encore plus
avancée de décomposition, les globules de pus ne
peuvent plus étre démontrés : ils se converlissent
en un délritus qui peut subir la transformation
calcaire, c’est-d-dire que la graisse se décompose en
acides gras, souvent cristallisés, et en cholestérine,
sous forme de plaques rhomboidales, tandis que des
granulations calcaires se déposent et se réunissent
en petites concrétions trés-dures. Les acides dis-
solvent ces concrétions calcaires en donnant lieu a
un dégagement d’acide carbonique; I'acide sulfu-
rique, en méme temps (u'il donne lieu au dégage-
ment de ces bulles de gaz, produit des crislaux en
aiguille de sulfate de chaux.

Les globules rouges, dont nous avons signalé la
présence dans le pus en certains cas, peuvent subir
dans ce liquide toutes les transformations que nous
avons étudiées a propos du sang. Lorsque ces glo-
pules sont Lrés-abondants, leurs produits de décom-
position donnent au pus une couleur brun chocolat
caractéristique : il est facile d'y retrouver, a I'aide
du microscope, soit des granulations d’hématosine,
soit des cristaux d’hématoidine. (Voy. p. 79.)

DIFFERENTES ESPECES DE PUS. — Nous avons
étudié jusgu'iei le pus erémeux oun louable qui
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s'éeconle d’une plaie ou qui s'est formé dans les
abees chauds; dans les aulres circonstances ou se
forme le pus, il peut présenter certaines variations
dans la proportion de la partie liquide et des élé-
ments ficurés, ou dans la présence de quelques
débris caractéristiques des tissus enflammés. Ces
différences ne donnent pas lieu a des examens mi-
croscopiques trés-importants, aussi ne ferons-nous
que citer rapidement les résultals fournis par
I'examen des différentes espéces de pus admises
par les chirurgiens.

A. Pus épais ow concret. — Outre le pus conerel
(que nous avons décrit comme résultant de la ré-
sorption de la partie liquide du pus, lorsque cc
produit s¢journe longlemps dans le lieu de sa for-
mation, il est un pus qui, dés son apparition, se
présente comme trés-épais et a peine liquide, c'est
celui de la cornée, de l'iris, de la choroide et de
I'eeil en géndéral. Cet aspect est dit moins a 'abon-
dance des leucoeytes, qui sont en général tres-volu-
mineux el remplis de granulations graisseuses, qu'i
I'état demi-solide du sérum du pus, sérum qui ren-
ferme une énorme quantité de granulations grisitres
et jaundtres attaquées par 'acide acétique: ce sérum
est méme parfois demi-solide, facile & réduire en
pulpe, facile méme a dissocier dans 1'eau de facon
a former une sorte d'émulsion. (Ch. Robin.)

B. Le Pus sérewa se distingue par la raret¢ des
leucocytes; c'est ce qu'on nomme encore un pus
sanenr ou mal lié; la sérosité prédomine, et c'est
une sérosité peu albumineuse : tel est le pus des
uleeres (ickor, sanie), qui renferme plus souvent
que les aulres des vibrions et se putréfie en effel
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bien plus vite que les autres variétés de pus: tel
est le pus qui provient du pourtour des os cariés
et enflammés, pus dans lequel il est fréquent de
renconlrer des grains calcaires et méme des détritus
osseux pulvérulents, ainsi que des gouttes de graisse
et d’huile tres-abondantes provenant de la moelle
des os. Le pus des abeés froids est aussi peu riche
en globules purulents, mais il est surtout caracté-
risé par ses leucocytes plus pdles, déformés, soit
cgonflés par imbibition, soit infiltrés de granulations
gralsseuses, en un mot, ayant subi les altérations
que nous avons étudiées dans les globules de pus
qui séjournent longtemps dans une cavité. Parfois
aussi il est visqueux ou glutineux, ressemblant
assez bien a du pus phlegmoneux trait¢ par l'am-
moniaque. Ce pus est particuliéerement riche en
cristaux irréguliers de phosphate de chaux et en
lamelles de cholestérine.

C. Sérosités purulentes.— Presque tous les liquides
des cavités closes (périloine, péricarde, plévre, etc.)
peuvent devenir purulents, c’est-a-dire contenir
une plus ou moins grande quantité de leucocytes.
‘Ces liquides n'ont pas besoin ici d'une description
spéciale; signalons cependant, pour les distinguer
du pus proprement dit, la présence dans leur sérum
d’'une albumine spontanément coagulable et jouis-
sant des mémes propriétés que la fibrine. Il en est
de méme du liquide de I'edeme; ce liquide con-
tient toujours quelques globules blancs, tant ces
¢léments sont répandus dans l'économie et tant
leur production est facile; mais que ces globules
blancs deviennent trés-abondants sous linfluence
d’'une véritable inflammation, et aussitdt on voit
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apparaitre en méme temps la fibrine dans la sérosité
de I'eedéme, qui, précédemment, n’en contenait pas
ou en contenait seulement des traces.

D. Pus glaireuz ouw mucus puriforme. — Ce pro-
duit s’éloigne encore plus du pus proprement dit;
il résulte d'une hypergenese des globules blancs
(globules muqueux) qui se trouvent normalement,
mais en petite quantité, dans tout mucus, méme
chez les sujets les plus sains. Aussi en avons-nous
placé I'étude apres celle du mucus physiologique
(Voy. p. 205).

Les débris de tissu mortifié¢ mélangés aux leuco-
cytes se rencontrent surtout dans le pus des furon-
cles, des phlegmons diffus, ete. « Ces débris, comme
le bourbillon lui-méme, sont formés par les fibres
du tissu élastique, des tissus lamineux, fibreux ou
dermiques qui se sont mortifiés sans se détruire,
en raison de leur grande résistance physique a la
plupart des agents destructeurs. » (Ch. Robin.) Le
pus des abees maiinaires peut renfermer des épi-
théliums, soit des cellules épithéliales pavimen-
leuses, soit des amas de protoplasma sans enveloppe
et a noyaux trés-volumineux ressemblant assez aux
leucocytes. Le pus des abeés du foie Lantot blanc,
phlegmoneux, bien lié¢, d’autres fois séreux ou ver-
ditre et jaundtre, coloré par la bile, parfois lie de
vin ou brun chocolat, ce qui tient a la présence du
sang, peut renfermer des cellules hépatiques en-
tieres ou des débris de cellules épithéliales du foie.
Celles-ci sont polyédriques, trés-irréguliéres, infil-
trées de granulations graisseuses, presque loujours
tres-abondantes. Les leucocytes de ce pus sont trés-
petits, remplis de granulations rougedtres; il est
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fréquent d'y rencontrer des cristaux de cholestérine
— Le pus des abeés pulmonaires entraine aussi tou-
jours quelques cellules épithéliales du poumon plus
ou moins granuleuses, sphéroidales, ete. Quant au
pus de la moelle des os, parfois il renferme des cel-
lules adipeuses entieéres (fig. 23), d'autres fois il
contient un grand nombre de cellules petites, arron-
dies, pourvues d'un noyau, que
Robin a signalées comme ca-
ractéristiques de la moelle des
os (médullocelles). La présence
de ces médullocelles pourrait
faire croire a un pus trés-riche
en globules de pus; car, au
premier abord, ces deux élé-
Fig. 25. — Doux cellules ments sont tres-faciles a con-

adipeuses de la moelle  fondre. On les distingue cepen-

du fémur de 'homme.

_ a Moyau: b, mem. 4danten ce que les leucocytes,

prane de la cellule; e, & 1'état frais, ne laissent voir

graisse, Gross., 330. yn poyau qu'apreés 'action de

sl eau ou de lacide acétique,
tandis que les médullocelles offrent un noyau avant
comme apres l'action de 'eau; de plus, alors que le
noyau des leucocytes se fragmente par I'action de
'acide acétique, celui des médullocelles demeure

intact. (Robin.)

LIQUIDES PURIFORMES. — Des tumeurs qui se
ramollissent et que l'on ponctionne, ou qui s'ulce-
rent et se vident en partie al'extérieur, fournissent
un liquide dont I'aspect plus ou moins blanchdtre et
crémeux peut rappeler celui du pus. Nous avons
déja vu que les altérations des surfaces épithéliales

S ———
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et épidermiques peuvent donner lieu a des produils
semblables.

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

Du reste, le ramollissement peut se faire par les
divers modes de- dégénérescence que 1'on observe
dans les épithéliums (voy. pages 206 et 207), et
nous renvoyons i l'étude de ces produits pour les
procédés a suivre afin de caractériser la substance
muqueuse, colloide ou pigmentaire ainsi produite.

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

fa
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a acquérir quelques notions qui mettent sur la voie
du diagnostic, mais qui ne permettent pas de
reconnaitre la nature d'une tumeur. Nous renvoyons
donc a 1'étude des produits que 'on recueille dans
les couches profondes de la peau, I'exposé de ces
quelques résultats fournis par l'examen histolo-
gique des différents liquides puriformes (p. 189
et 190).



ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DE LA PEAU

«L’étude anatomique des lésions qui accompagnent
les maladies cutanées est loin d'étre faite. Le plus
souvent on s’est borné & une description topogra-
phique des caractéres extérieurs, de la marche, des
complications des maladies cutanées; ou bien, re-
connaissant que la notion étiologique dominait
presque toujours le probléme, on a laissé au second
plan les considérations tirées de la forme, des ma-
nifestations extérieures que présentent les maladies
cutanées, D'ailleurs, il faut bien I'avouer, les obser-
valeurs qui n'ont pas reculé devant cette tiche
laborieuse n’ont pu encore apporter que des données
assez incompletes. Enfin la lésion qui accompagne
telle ou telle maladie cutanée ne peut étre bien con-
nue qua la condition d'étudier successivement les
diverses couches de la peau, et, dans ce but, de
pratiquer des coupes apres durcissement du tégu-
ment externe. En procédant autrement, on n'arrive
quiidesrésultats incomplets. L'examen des vésicules,
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des bulles, des pustules, qui se succédent souvent
dans le cours de la méme affection, n'intéresserant
que peu le mdédecin, Il est des cas cependant ol
I'étude immédiate des produits cutanés peut éclairer
le diagnostic. Sans parler des maladies parasitaires,
nous verrons que le microscope peut rendre des
services dans 1'étude des erasses, ou de cerlaines
maladies des glandes annexées au tégument externe,
Nous étudierons donc dans ce chapitre : 1° 'ana-
tomie de la peau et de ses annoexes; 2° la physio-
logie des desquamations et des séerétions cutandes;
3¢ les produits pathologiques que I'on rencontre &
la surface de la peau recouverte de son épiderme;
4o les produits que l'on trouve & la surface des
ulceéres cutanés ou dans les couches les plus pro-
fondes du tégument externe,

. — ANATOMIE

La peau se compose de I'épiderme et du derine ; les di-
verses formations qui appartiennent A la peau sont des végé-
tations de I'épiderme, végétations qui se font soit & Vintérienr,
vers la profondeur (glandes sélacées et sudoripares), soit
vers la superficie et I'extérieur (poils et ongles).

Deérmie. — Le derme est formé par un tissu conjonctif plus
ou moins nettement distinet du tissu conjonetil sous-cutané,
c'est-ii-dire des deux lames du fascia superficialis entre les-
quelles se dépose la graisse du pannicule adipeux (Sappey).
ct jusqu'au niveau desquelles pénétrent en certaines régions
les extrémités profondes des glandes sudoripares et des poils.

Nous rappellerons rapidement que le derme, dont 1'épaisseur:
varie, selon les régions, de 1/3 de millimétre & 4 millimétres,.

se divise lui-méme en deux couches, dont la plus profonde
est réticulaire, tandis que la plus superficielle est plus dense,

plus serrée et d'une structure plus fine, formant des papilles

|

o ol g
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riches en vaisseaux et en nerfs, plus ou moins nombreux ct
diversement disposés selon les régions. La limite de cette
couche papillaire et de 'épiderme est souvent marquée par
une couche amorphe, hyaline, qu'il est impossible d'isoler
complétement,

Epiderime. — L'épiderme se compose essentiellement de
cellules formant des covches superposées ; la forme, la strue-

Fig, 26, — Section verticale de la peau. — a. a, Papilles du dermo
b, couche la plus profonde du corps mugqueux; ¢, couche supéricur
du corps muqueux ; d, couche cornde. Gross., 250. (kelliker,)

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

Fig., 27. — Cellules des couches moyennes du corps muqueux,
vues & un grossissement de 570 diam.

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

Au-dessus de cette couche de cellules cylindriques, le
diameétre longitudinal des cellules diminue, ces éléments
s’aplatissent horizontalement et se transforment en vésicules
polyédriques & diameétres & peu pres égaux dans tous les
sens. Ces cellules ont une paroi plus distincte que les cel-
lules précédentes, paroi ondulée et comme épineuse, d'ou
résultent des surfaces dentelées qui s’engrénent imparfaitement
avec les surfaces correspondantes des éléments voisins (fig. 27);
cet aspect crénelé est surtout prononcé sur les cellules épi-
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dermiques a évolution anormale, par exemple dans les éléments
des tumeurs épidermiques. — Les cellules que nous venons
de décrire forment plusieurs couches semblables, dont I'en-
semble présente une épaisseur trois i quatre fois plus consi-
dérable que le stratum précédent. Les cellules les plus pro-
fondes sont ovoides, les moyennes rondes oun polyédriques et
les superficielles de nouveau ovales, mais leur direction est
inverse i celle des cellules profondes, c'est-i-dire que leur
erand diamétre est paralléle a la surface cutanée. Ce sont ces
couches de cellules, et surtout la zone des cellules ecylin-
driques, qui, par leur réunion, ferment la couche dite
muqueuse ou reseau muqueny de Malpighi (Morel),

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

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

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

Fig. 28, — Lamelles cornées gonflées par I'ébullition dans la polasse
concentrée ; leur contenn est dissous en partie on en totalité, Gross.,
350, (Keelliker,)

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

Le pigment du réseau de Malpighi ne se produit dans les
races de couleur qu'aprés la naissance. Mais chez le neégre,
les bords des ongles, I'aréole du mamelon et les parties géni-
tales prennent une teinte foncée dés le troisicme jour et, du
einquieme au sixiéme jour, la coloration noire envahit toute la
surface du corps. — D’apres Larcher (Jowrial de Robin,
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1867). la base du cor-
don ombilical présente-
rait une coloration brune
caractéristique dés la nais-
sance.

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

Fig. 29, — PPoil et follicule pileux de
moyen velume, grossis 0 fois. —
a, Tige du poil ; b, sa racine; ¢, bulbe
pileux; d, épiderme du poil ; e, zaine
inlerne de la racine; f, sa galne ex-
terne ; 4, membrane amorphe du fol-
licule pileux, (Kuelliker.)
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Poils, — Les poils proviennent d'une végétation de 1'épi-
derme; cette végétation se produit au fond d'un cul-de-sac
épidermique que l'on nomme [follicule pileux (fig. 29). Le
fond du follicule pileux est légérement repoussé pas une pa-
pille dermique trés-vasculaire (papille du poil) (fig. 29 7), sur
laquelle la végétation pileuse prend naissance et se dirige
vers l'extérleur, en suivant I'axe du follicule, de maniére a
constituer successivement le bulbe, la racine et la fige du
potl.

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

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

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

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

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

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

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

1. G. Tourdes, art. Blessures, Dictionnaire encyclopédique, , IX
1868, p, T88.
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sommet ; les crins sont cylindriques, mais plus volumineux ;
2» les dimensions : cheveux plus longs que les poils; en
général poils plus gros (0m,06 pour les premiers, 0=,02 i
0™,08 pour les seconds); 3° section i la pointe, abrupte sur
les cheveux coupés, effilée sur les animaux non tondus;
4 la transparence centrale; canal continu pour les cheveux,
opacité pour les poils; ceux de la chévre et du blaireau ont
une transparence partielle; le chien et le loup ont aussi des
poils transparents au centre. La distinction des cheveux
d’homme, de femme et d'enfant est basée sur leur longueur
et leur diametre, qui est notablement plus faible dans le
premier age. Des observations comparatives seront toujours
faites et serviront a établir l'identité du cheveu. »

Ongles. — Les ongles peuvent étre regardés comme une
production identique & la substance corticale des poils :
I'ongle est un poil sans substance médullaire, étalé en lamelle
au lieu d'étre enroulé en cylindre. Lorsque les ongles com-
mencent & se former, c'est-d-dire au troisieme mois de la
vie intra-utérine, au niveau de ce qui constituera plus tard la
malrice de V'ongle, les cellules épidermiques intermédiaires
entre la couche cornée et la couche de Malpighi se disposent
en lames aplaties, et s'unissent intimement entre elles, tout
en conservant leur noyau; vers le sixieme mois ce corps de
I'ongle, se dirigeant en avant, devient libre par sa face supé-
rieure, et enfin, glissant sur la couche de Malpighi jusqu'a
'extrémité des doigts, présente un bord libre et saillant. Dés
lors, 'ongle continue a s'accroitre en longueur par sa racine,
c'est-a-dire par la partie primitivement formée et incluse dans
la matrice unguéale, et en ¢épaisseur par la couche de Mal-
pighi sur laquelle elle glisse, et qui ajoute sans cesse de
nouvelles couches a sa face inférieure. On peut donc regarder
cette couche de Malpighi comme faisant partie de 1'ongle, de
sorte que nous trouvons dans cet organe (moins la partie
libre), deux couches bien distinctes, la couche cornée ctla
couche de Malpighi.

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

i
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cellules épidermiques qui ont conseryé leur noyau, mais qui
ont subi en totalité la transformation cornée.

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

o

Fig. 30. — Scclion transversale i lravers le corps de Pongle, grossic
a5 (ois. — A, Derme du Lit de l'ongle; B, couche mugueuse de
l'ongle; C, sa couche cornée ou substance de l'ongle proprement
dit. (Keelliker.)

pighi, mais beaucoup plus nombreuses, ¢'est-i-dire qu'au
lieu d'une seule couche (d) nous trouvons iei cing et six
couches (g, d) de cellules cylindriques, et ce ne sont que les
éléments tout @ fait contizus A la couche cornée qui alfectent
la forme arrondie ou polyedrique. Ces derméres cellules
s'ajoutent i la face inféricure de la couche cornée. a mesure
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que celle-ci croit d’avant en arriére, de sorte que ’ongle est
d'autant plus épais qu'il est plus ancien.

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

ig. 31. — Denx glandes sébacées : l'une 1, plus grande, de la lame
imterne du prépuce; 'antre 2, plus petite, du gland du pénis;
a, Epithélinm glandulaire se continuant en b avec la couche de
Malpighi de la peau; ¢, contenu de la glande avee quelques grosses
gouttelettes de graisse. Gross., 50. (Keelliker.,)

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

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

(Flandes de la peaw, — Les glandes de la peau sont de
deux ordres : les glandes sébacées et les glandes sudori-
pares.

Les glandes sébacdes sont d'ordinsiic annexées aux folli-
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cules pileux, vers l'extrémité desquels elles viennent s'ouvrir
par un canal excréteur analogue au goulot d'une bouteille
(fig. 31). Cependant quelques-unes ont une existence indé-
pendante et s'ouvrent isolément a la surface de la peau par
un large orifice qui donne parfois passage a un poil de petite
dimension, de sorte que 'on peut, avec Sappey, diviser les
glandes sébacées en trois classes : celles qui s’abouchent dans
la cavité d'un follicule pileux (les plus nombreuses, par
exemple celles du cuir chevelu); celles qui s’ouvrent directe-
ment & la surface de la peau, et qui donnent passage a un
poil rudimentaire (front, aile du nez, et face en général);
enfin, celles qui ne sont en connexion avec aucun poil
(surface interne du prépuce chez I'homme ; mamelon et ves-
tibule du vagin chez la femme). Le corps méme de la glande
est représenté par une vésicule simple, ou plus ou moins
ramifiée. Leur intérieur est tapissé par une couche d’ordinaire
simple, de cellules analogues a celles de la couche de Mal-
pighi, mais moins allongées, presque sphériques ou polyé-
driques, et présentant des granulations graisseuses. Toutes
les autres cellules situées au-dessus de celles-ci, au lieu de
présenter, comme sur les surfaces libres de la peau, la trans -
formation cornée, subissent une dégénérescence graisseuse
trés-prononcée, de sorte que 1a ou les cavités piriformes de
la glande sont entiérement remplies de cellules volumineuses
pleines de gouttelettes distinctes de graisse, quelques-unes
de ces cellules éclatent et laissent échapper une matiére hui-
leuse jaune ou blanc jaundtre qui, mélée aux cellules intactes
et aux débris de membranes cellulaires, constitue le produit
sébacé. (Voy. p. 135.)

Les glandes sudoripares sont formées par une glande en
tube plongeant profondément dans I'épaisseur de la peau et
qui, arrivée au niveau du Lissu cellulaire sous-cutané, se
pelotonne sur elle-méme de facon i constituer un glomérule.
Ces glandes se composent donc : d’un glomdérule, de di-
mensions variables selon les régions, tres-gros (1 et 2 et
méme 3 millimétres de diamétre) dans le creux axillaire,
tres-petit (0mm 2 4 Ome §) dans la peau du pénis, des pau-
pieres, du pavillon de l'oreille ; et d'un canal excréteur qui
traverse directement le derme et la couche de Malpighi, puis
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se fait jour & travers la couche cornée de I'épiderme en affec-
tant une disposition spiroide (fiz. 32). Dans leur passage a
travers I'épiderme, ces canaux ne présentent pas de paroi
propre, et sont simplement constitués par un trajet lacunaire,
limité par des cellules épidermiques placées verticalement,

) "'\b‘-li! -
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Fig. 32. — Canaux des glandes sudoripares, grossis 350 fois. —
A, Canal & parois minces, non musculaires, avee une cavilé cen-
trale, pris sur la main; a, enveloppe de tissu conjonetif; b, épithe-
hum; ¢, lumiére du canal. — B, Portion de canal dépourva de
cavilé, avec des parois musculaires, prise sur le scrolum; a, tissu
conjonclif ; b, couche de muscles; ¢, cellules remplissant le canal
glandulaire et presentant des granulations jaunes dans leur contenu

(Keelliker.) i

&

c'est-da-dire ayant leur grand axe parallele & celui du canal.
Dans tout le reste de leur étendue, les canaux sudoripares
sont constitués par une tunique externe de tissu conjonctif
renfermant parfois des fibres musculaires lisses, a direction
longitudinale (Sappey, glandes de laisselle), et par une
tunique interne épithétiale, formée d'une ou plusieurs couches
de cellules identiques aux cellules profondes de 1'épiderme,
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si ce n'est qu'elles renferment souvent des granulations grais-
seuses, et plus souvent encore un petit nombre de granu-
lations pigmentaires jaunes ou brunitres. (Keelliker.)

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

Il. — PHYSIOLOGIE

Physiologiquement, I'épiderme dont nous venons
d'indiquer la structure se desquame et se reproduil
incessamment. Les frictions un peu répétées, sur-
lout aprés un bain oulorsque la peau a été longtemps
baignée par la sueur, permettent de recueillir un
produit presque exclusivement composé de lamelles
¢pidermiques minces, irréguliéres, plissées ou chil-
fonnées, trés-aplaties. Dans les conditions normales,
ces lamelles épidermiques s’éliminent incessamment
et insensiblement. La peau vient-elle a étre recou-
verte d'un enduit ou d'un appareil qui rend cette
desquamation impossible, ces débris dépiderme
se rencontrent en plus grande abondance. A ces
produils s'ajoute toujours une proportion plus ou
moins considérable de maltiére sébacée, puis quel-
ques corps étrangers venus du dehors. Comme
exemple de ce que doit ére Iépiderme éliminé en
crande abondance et mélangé 4 une cerlaine quan-
tté de matiere sébacée. nous citerons épiderme
fretal.
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Epiderme fetal'. — 11 se compose d'un grand
nombre de cellules tres-larges (4a5 cent. de millim.),
transparentes, minces, aplaties, imbriquées, souvent
contigués par leurs bords et disposées en mosaique,
assez régulierement polygonales. Leurs bords sont
piles, nets, leurs angles bien déterminés et non
arrondis, A la surface de I'épiderme, elles sont a
peine granuleuses, quelquefois marquées de fines
et palesstries aleur superficie, dépourvues denoyaux
et presque tout a fait sans granulations; quelquefois,
plus profondément, on en trouve quelques-unes avec
granulutions grisdtres. Le plus souvent, ces cellules
sont fortement adhérentes les
unes aux aulres ; souvent aussi
leurs bords sont repliés sur
eux-meémes, et alors on cons-
tate alsément leur épaisseur
et leur mode de superposi-
tion. L'adhérence de ces la-
melles épithéliales se fait par
'intermédiaire d'une sub-

iy ey ~ stance intercellulaire demi-
r]fmab“:"; L{{’:tﬁfﬁm r:;z liquide que colore en noir le
Gross,, 350, (Keelliker.)  Ditrate d’argent.

Le méme aspect se cons-
tate quelquefois a la suite des larges desquamations
que présente la surface cutanée dans 'érysipele; la
scarlatine, etc., lorsque l'épiderme se souléve en
larges plaques macérées sous l'influence de topiques
émollients.

Mais le plus souvent, les produits de desquama-

. Vov. Robin, Traité des humeurs, 2¢ cdit,, p, 704,
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tion de I'épiderme ne se rencontrent pas isolés; chez
le feetus, I'épiderme se trouve toujours mélangé a de
la matiere sébacée constituant ainsi 'enduil [eelal.
(Chez 'homme, méme dans des conditions toules
physiologiques, I'épiderme, uni a de la matiére séba-
cée se trouve accumulé, en assez fortes proportions,
dans certaines régions du corps. Il nous faut donc
dire en quoi consiste le sebwm, quel est I'aspect de
cette séborrkée physiologique, enfin quelle est la
composition de ces amas de débris épidermiques,
mélangés 4 du sebum et désignés ordinairement
sous le nom de smegma .

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

1. Voy. Robin, L. cit., p. 701 et suiv,
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leuses arrondies ou ovalaires, el remplies de goutte-
lettes graisseuses de volume plus ou moins consi-
dérable. Ces vésicules apparaissent en grand nombre
quand on vient & ajouter de I'eau et un alcali 4 la
matiere sébacée, Elles seraient constituées, d'apres

Fig. 34, — Cellules sébacées des utricules glandulaires et de .a
maltiére sébacée. — Gross., 350, — a. Petite cellule a4 noyau, encore
pauvre en graisse, et se rapprochant des cellules ¢pitheliales; b,
cellules riches en graisse, sans noyau apparent; ¢, cellule dont la
graisse commence & devenir confluente ; d, cellule avec une seulo
gontte de graisse; e, f, cellules dont la graisse a disparu en parte,
(Keelliker.)

Robin, par les cellules qui renferment la matiere
sébacée et qui tapissent les follicules pileux (fig.34).

Le cerumen, reconnaissable surtout a sa couleur
plus ou moins foncée, & sa saveur trés-amere et i
sa viscosité, est formé par une matiére analogue i
la matiére sébacée, mélangée a la sueur de la peau
du conduit audilif externe. Il contient des goultes
de graisse, des cellules épithéliales analogues a
celles que nous venons de décrire, des portions de
caines épithéliales provenant des follicules des poils
du duvel, enfin quelques toufles de poils enroulés

e
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sur eux-mémes. Les cellules épithéliales mesurent
20 & 40 . Elles sont remplies par de fines goutte-
lettes de graisse libre.

Eaduits cutanés. — Mélangé & une grande
quantité¢ de cellules épidermiques molles, comme
macérées, trés-irréguliéres, minces, plissées, ne
prenant pas I'aspect vésiculeux des cellules qui ren-
ferment la matiére sébacée, ne renfermant pas de
gouttelettes graisseuses, le sébum constitue des
amas d'aspect suifeux qui portent le nom de smegina.
On les rencontre dans la rainure balano-prépuciale,
autour des petites lévres, elc. Examiné au micros
cope, ce produit présente, outre les cellules épider-
miques déja mentionnées : 1° de fines granulations
moléculaires; 2° des cellules prenant, sous l'in-
fluence d’addition d'eau el de potasse, la forme
globuleuse; 3° des cristaux d’acide gras (analogues
i ceux de l'acide stéarique ). On n'y rencontre. pas
d'ordinaire de cristaux de cholestérine, ce qui tient
sans doute a la petite quantité du produit recueilli.
Mais la cholestérine se retrouve dans toutes les
accumulations pathologiques du sébum; elle existe
meéme en proportionsassez notables dans presque tous
les produits excrémentitiels ( bile, liquide de I'hydro-
cele, mamelles, kystes de 'ovaire, ete.). Son aspect
est caractéristique. On la rencontre sous forme
d'¢cailles blanches, rhomboidales, rappelant assez
bien dans leur entassement désordonné les pelites
plaques de verre dont les histologistes se servent
pour leurs préparations (fig. 33).

Le réactif iodo-sulfurique donne aux lamelles de
choleslérine une couleur rose tendre ou blen foneé.

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

8.
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clant la peau d'un enfant nouveau-né, présente un
grand nombre de granulations graisseuses, larges
de 1 & 4 p et des cellules épithéliales polyédriques
a angles mousses, transparentes, incolores, a peine
granuleuses, manquant de noyaux. Ces cellules sont
celles qui tapissent les
follicules sébacés.

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

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

ta]hliaé{: 011‘ tables rhomboé- pEI‘I]]EL-’E,EIlt de recunna‘itm,

driques. Gross,, 200, (Leh- : s yi
mann,) dans certains cas médico-
légaux, les taches formées
sur un drap ou une paillasse. Nous empruntons
4 Ch. Robin le résultat d'un semblable examen :

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

Portés sous le microscope, entre deux lames de verre, et
examinés a un grossissement de 500 diamétres, tous se sont
montrés composés de cellules épithéliales pavimenteuses,
semblables & celles de I'épiderme superficiel du corps des
wtus i terme, Toutes ces cellules étaient imbriquées régulie-
rement; ¢i et 13, on voyait des orilices glandulaires ou des
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follicules pileux, reconnaissables par I'imbrication concentrique
des cellules épithéliales et par les lignes quiles circonscrivent.
Nous y avons méme vu un petit nombre de poils de duvet
qu'on trouve sur le corps des [eetus et parfaitement reconnais-
sables i leur forme et & leur structure propre. Les cellules
épithéliales étaient minces, aplaties, polygonales, a cing ou six
pans, larges en moyenne de quatre a cing centiémes de milli-
métre.

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

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

. Ch. Bobim, Manuel de mdidecine légale de DBriand et Chaudé
L R
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les régions ol on la recueille. Ces bactéries, que 'on
voit bien surtout quand on les colore a l'aide de
I’hematoxyline, s’observent plus souvent a la base des
poils ou dans leur épaisseur, mais on les rencontre
dans la sueur en quelque région qu'elle ait été
prise et aussi dans la sueur bleue (Eberth). Quel-
quefois, dans les cas de sudalion exagérée, on voit
s'ajouter & ces éléments des noyaux isolés provenant
du contenu des canalicules sudoripares. Le produit
des glandes axillaires, méme quand on l'examine
dans I'intérieur des canaux glandulaires, se com-
pose d'une substance plus ou moins molle, grisitre
ou blanc jaundtre qui, examinée au microscope,
présente une quantité innombrable de granulations
fines et piles et quelquefois des moyaux isolés ou
bien un nombre considérable de grosses granula-
tions foncées incolores ou jaundtres, des noyaux et
un nombre variable de cellules semblables aux
cellules épithéliales. (Keelliker.)

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

On sait qu'a 'état physiologique la peau élimine
une petite quantité d'urée : deés lors il est admis-
sible @ priori que cette élimination puisse aug-
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menler dans les états pathologiques ou I'action des
reins diminue. (estprécisément ce qui a été observe
récemment sur un sujet qui, dans le cours d’une
maladie de Bright, fut pris d'accidents urémiques :
la peau de la figure et des mains semblait saupou-
drée de fleur de farine. Examinée au microscope,
cette matiére se montrait composée de petits amas
blanes irréguliers, avec aiguilles et prismes cris-
lallins; mais, par l'addition d’acide azotlique, on
obtint les cristaux plats, hexagonaux, caracteéris-
liques du mitrate d’urée'. (Fred. Taylor.)

IHi. — PATHOLOGIE

Accumulation des produits de desgquamation épidermigque

L'épiderme, se reproduisant incessament, pourra,
dans certaines conditions pathologiques, former i
la surface de la peau une couche de forme, d'épais-
seur et méme de coloration variables. Tantot, la
séerétion sébacée étant insuffisante, 1'épiderme
desséché s’éliminera sous forme de pellicules sem-
blables & du son (pifyriasis); tantot, au contraire,
par suite d'une congestion des papilles épidermi-
(ques, une séerétion exagérée d'épiderme déterminera
a la surface de la peau des amas d’écailles blanches
intimement adhérentes (psoriasis, ickthyose): 'aulres
fois, enfin, de larges membranes minces, molles,

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

Accumulation de matiére sébacée. — Séborrhée

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

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

Plus souvent la matiére sébacée s'accumule a
I'intérieur des follicules qui lui donnent naissance ;
une simple pression suffira souvent pour la faire
sorlir sous forme d'un petit cylindre vermiforme
(comedon), de consistance et d'aspect suifeux, noi-
ratre a son extrémité. Dans Vacaé punctala, 'acné
miliaris, les loupes, on lrouve ces amas de sébum
mélés i des cellules épithéliales tres-aplaties, déchi-
quetées, granuleuses, a4 des cristaux de cholestérine
et d’acide gras, souvent avec des poils finement



14

PATHOLOGIE DE LA PEAU.

cnroulés sur cux-mémes, enfin, méme a I'é¢tat phy-

Fig. 36. == Premier degré
de 'y pertrophie d'une
glande sébacce (comd-
don). — @, a, Poil et
et bulbe pileux; b,
cellules hypertrophices
de la glande séhacde;
¢, canal commun an
follicnle pileux et & la
elande  sébacce,
tendu par épithéliom
qui fait saillie en d;
i, poil qui lraverse cel
amas d'épithéhium; [,
demodex  follienloram.
(Follin,

dis-

siologique, avec un parasite
que nous décrirons bienlol sous
le nom d'acarus folliculoruin
(voy. p. 175). Les comédons ren-
ferment plus de matiere sé¢bacée
que les grains de mil, au milien
desquels on ne trouve guere
que des cellules épithéliales
plissées dissoci¢es, mélées a
des granulations azolées ou
calcaires (fig. 36).

Quant aux loupes, suivant que
leur contenu est fluide ou
solide, 1l est dit mélicérigue ou
stéatomateur. Le conlenu meé-
licérique renferme plus de
graisse libre et moins de cel-
lules épidermiques; la graisse
y subit les transformations
(qui donnent naissance a des
cristaux d'acide stéarique, de
margarine, de cholestérine
(ig. 37). A coOle de ces tu-
meurs, il faul ranger cerlains
kystes dermoides donl le con-
tenu est analogue a celuil des
loupes. Ils siégent dans des
régions dépourvues de glandes
sébacées. Quelques-uns renfer-
ment des toufles de poils ou des
masses de cheveux:; dautres

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

Fig, 37. — Eléments microscopiques du contenu dune loupe, —
a a, Cellules épidermiques avee gﬂull!‘:lnlhrﬁ gl'ﬂiﬁﬂ{'llﬁr!ﬁ; . b cel-
lules & novaux effacés; e, ¢, granulations graisscuses isolies ;
i, cholestérne. (Follin.)

par leur produit de séerétion peuvent former i la
surface de la peau de petites tumeurs blanchitres,
de la grosseur d’un grain de millet, faciles a enlever
en les énucléant & l'aide d'une épingle. Ces pelits
grains blanchitres existent & la face autour des fol-
licules des poils du duvet. Examinés au micros-
cope, ils présentent un assez grand nombre de
cranulations graisseuses mélangées o des cellules
¢phithéliales pavimenteuses déformées, recroquevil-
lées sur elles-meémes. Les poils que I'on extrait en
meéme lemps que ces amas de séhum présentent

MICROSCOUE. 2¢ BnlTiox. H
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des altérations variables; quelquefois ils sont
comme noueux, montrant de distance en distance
une accumulation de lamelles imbriquées; d’autres
fois 11 sont a peu prés complétement détruits.

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

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

L’inflammaltion des glandes sébacées donne nais-
sance 2 des pustules d’eené qui laissent échapper
un pelit bourbillon, mélange de matiere sébacée et
de pus. Le sé¢bum se montre sous forme de fines
oranulations jaundtres au milien desquelles se ren-
contrent des globules de pus.
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Les altérations duw eérumen sont encore Lrés-peu
connues. L'accumulation de ce produit coincide
eénéralement avec 'abondance de la séeretion sé-
bacée; parfois elle existe alors que I'on observe
certaines inflammations dua conduit aunditif externe,
des trompes ou de I'oreille moyenne. D'autres fois,
enfin, la malpropreté seule rend compte de l'accu-
mulation de ce produit. Le cérumen peut mancquer
ou diminuer d'abondance dans le cas ou il existe
une lésion plus profonde. Nous devons ajouter im-
médiatement que 'examen microscopique du céru-
men et de ses altérations est encore a faire. 11 sera
sans doute un jour permis, apres examen des pro-
duits qui s'écoulent dans les cas d'otite externe, de
diagnostiquer par la présence des débris de la
caisse, de certains épithéliums ou de parasites, des
lesions que 'examen microscopique seul ne pour-
rait réveler. Jusqu'a présent, on s'esl, en général,
borné a analyser ces produits au point de vue chi-
mique, G'est ainst que M, Pétrequin ' a étudié la com-
position normale du cérumen. et les modifica-
tions quil subit chez les vieillards el dans cer-
lains cas ou son accuinulation est [réquente. I
résulterait de ce travail que les maltiéres les plus
visquenses, solubles dans 'alcool, tendraient a
diminuer: en méme lemps, une maliére soluble
dans D'eau et trés-susceptible de se durcir par des-
siccation augmenterait de facon a donner au céru-
men la consistance qu'il présente dans ces cas.
L'ean tiede injeclée dans DPintérieur du  conduit
auditil ramollirait le plus souvenl ces concrétions.

Lo Yoy, Gz omed. de Parms, 1872, e =h,
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Dans ces cas, I'examen microscopique ne permet
de constater qu'une proportion plus ou moins
grande de cellules épidermiques enroulées sur elles-
mémes, des toufles de poils de duvet, des masses
de matiére sébacée et quelques cristaux de choles-
térine,

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

Enfin, dans certaines otorrhées, le conduit auditif
externe parait rempli d'une masse caséeuse, trés-
adhérente a sa paroi. Cetle masse, examinée au
microscope, présente tous les caracteres de la ma-
tiere sébacée. Il importe de distinguer ces amas de
ceux qui seraient formeés de muco-pus meélangé a
de 'épiderme. Les recherches de Toynbee'ont dé-
montré en effet la gravité des complications qu'ame-
nent souvent ces tumeurs sébhacées,

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

La matiére sé¢bacée favorisant 'adhérence des
corps C¢lrangers (poussieres, ete.) venus du dehors,
ceux-ci s'accumuleront en quantité plus ou moins
abondante et pourront, par le mélange avec le
s¢hum, la sueur et les débris épidermiques, donner

I. Cité par Duplay dans le Traité éldmentaive de pathologie
erterne de Follin et Duplay, t, IV, p. 63,
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naissance a des crasses'd’étendue ou de couleur
variables. Au microscope, on reconnailra qu'aux
¢léments figurés provenant de la desquamation
¢pidermique et sébacée se seront ajoutées des gra-
nulations irréguliéres, polyédriques, a contours
anguleux, les unes grisitres, les autres brunes,
rougedtres, noirdtres, L'eau et l'acide acétique
laissent ces poussiéres intactes:; l'acide chlorhy-
drique les dissout rapidement. Ce sont la des
caracteres que présentent toutes les poussieres
terreuses. Souvent a ces poussiéres s'ajoutent des
fragments de cellules ou de fibres, des sporules,
des poils ou des barbes de plume, qu'il sera aisé
de reconnaitre.

Dans certaines induslries, on pourra retrouver a
la surface du corps des débris rougedtres ou bru-
ndtres, a angles et a contours nets, de forme irré-
guliére. Ces fragments insolubles dans I'eau, peu
attaquables par l'acide acétique, se dissolvent
rapidement dans 'acide chlorhydrique. Ce sont des
fracments de rouille ferrugineuse (Robin). Le noir
de fumée, qui forme la base de presque tous les
fards ou cosmétiques noirs, se présente sous forme
de grains noirdtres de 1 centiéme & 6, ou méme 18
centiemes de millimétre. Ces globules sont angu-
leux, & angles mousses. lls sont agglomérés en
forme de c]nl):.,lua finement dentelés. Le mnoir de

1. 11 serait inexact de croire que les crasses dites non parasilaires
ne renferment jamais que des substances minérales ou des produits de
desquamation, Presque toujours, en effet, elles contiennent des my-
riades de vibrions ou de bactéries, Nous avons déji dit & plusieurs
reprises (que ces parasites n'ont rien qui caractirise telle ou telle ma-
ladie ; nous ne les signalerons done que pour mémeire,
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fumée renferme encore des lamelles incolores,
anguleuses, de forme plus ou moins variée, présen-
ltant I'aspect de certains cristaux. Les acides sulfu-
rique, chlorhydrique, azotique, n’altérent en rien
ces granulations, On les distingue donc aisément
des granulations pigmentaires qui sont dissoutes
par I'acide sulfurique ou la potasse (voy. p. 87). Le
charbon porphyrisé différe du noir de fumée en ce

que les granules qui le cons-

f tituent sont de forme poly-
““l P gonale anguleuse, a angles
-.'-*.. p 4 : :

‘ nels tres-opaques, se présen-

"'1’
Iuiy tant sous forme de tables

_ triangulaires ou polygonales,
F"‘;' J8, = Granulalions (ac fragments présentent par-
de noir de fumdée prove- - ;

nant  d'un cosmétique - fois les ponﬂtummns ou les

noir, raies qui indiquent I'existence

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

Les accumulations de blanc de plomb peuvent,
par la formation de sulfure de plomb, donner nais-
sance 4 une couche brune ou noirdtre qu'on obser-
vera assez fréquemment chez les ouvriers qui manient
la céruse. Cette coloration noirdtre provient de la
combinaison qui se fait entre la poussiere plombique
et les produits de décomposition de 1'épiderme
(sulfures, hydrogeéne sulfuré). D’autres fois, cer-
laines préparations mercurielles auront été em-
ployées, Un reconnaitra ces métaux en dissolvant
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I'enduit obtenu en raclant la peau dans un véhicule
convenable (éther, alcool bouillant, ete.), puis en
introduisant dans la solution une pile de Smithson.
Le plomb ou le mercure métallique viennent recou-
vrir la lame d’or que l'on peut ensuite aisément
examiner. Nous insisterons plus loin sur ce pro-
cédé.

Outre ces particules solides minérales ou végdé-
tales' formant & la surface de la peau des amas
plus ou moins étendus, les crasses peuvent ren-
fermer des produits d’exsudation ou d’execrétion
desséchés sous forme de croites ou présentant
'aspect d'un vernis plus on moins épais. Tantdl ces
croiites seront incolores et résulteront alors d'une
exsudation séreuse ayant déterminé une vésicule ou
une bulle. La lymphorrhagie persistant, la paroi
formée par les couches superficielles de I'épiderme
corné cédera et le liquide s’étalera a la surface de
la peau sous forme d'une crotite légérement jaunitre
et luisante. En délayant le produit dans de I'eau,
puis en I'examinant au microscope, on constatera
quiil consiste en muecus (p. 36), en débris épider-
miques (p. 133) et en globules de lymphe (p. 197).
D’autres fois, la croiite plus épaisse et d’apparence
Jaundtre renfermera un grand nombre de leuco-
cytes (p. 104); elle sera due alors a la ruplure
d’une pustule: parfois, la crotite brundtre ou noiritre
renfermera des globules sanguins plus ou moins

I. Voy, encore Laboulbéne, Mémoire sur les signes anatomo-patho-
logiques el médico-légaux fournis par les mains des ouvriers piqueurs,
taillenrs ow rhabilleurs de pierres meuliéres. (Mémoires de la Sociétd
de biologie, 3¢ série, 1, 1V, 1862, p, 191.)
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déformés présentant le caractére de ceux que nous
avons c¢tudiés (p. 48).

Ces croltes séreuses, purulentes ou hématiques
peuvent accompagner les crottes purement sébacées
ou bien exister 1solément. Elles se rencontrent
dans toutes les maladies cutanées qui déterminent
la formation de vésicules, de bulles ou de pustules.
Elles n'ont donc, au point de vue purement ana-
tomique, rien qui puisse servir a caractériser la
maladie qui leur a donné naissance.

[examen microscopique du liquide renfermé
dans les vésicules ou les pustules n’éclairera pas
davantage le diagnostic. Tantét, en effet, on trou-
vera, au sein d'un sérum plus ou moins limpide,
plus ou moins facilement coagulable, des cellules
de volume variable ou des granulations molé-
culaires. Les cellules sont tantot globuleuses, tres-
distendues par une masse transparente, colloide,
dans laquelle flottent des granulations réfractant
fortement la lumiére et non modifiées par l'acide
acétique : tantot ces cellules renferment des noyaux
en nombre plus ou moins considérable. Ceux-ci
peuvent eux-mémes se transformer en veésicules
colloides. Ces éléments sont dus a la prolifération
des couches les plus profondes du corps de Malpighi.
— A coté delles, on trouve toujours un nombre
plus ou moins considérable de leucocytes : c'est
ainsi que, dans l'érysipéle, dés Dlapparition des
bulles auxquelles il donne souvent naissance, on
peut y reconnaitre un assez grand nombre de leu-
cocytes. Il en est de méme pour les vésicules
vaccinales et varioliques, pour celles de I'herpeés ou
méme celles que détermine la présence de l'acarus
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scabiet. L'examen du liquide retiré d'une pustule
variolique & son début montre bien la formation de
ces leucocytes. On trouve, en eflet, dans le liquide
obtenu aprés dilacération de la vésicule, un assez
grand nombre de ces grosses cellules vésiculeuses,
remplies de leucocytes: ceux-ci deviendront bientot
libres au moment ou la vésicule variolique se trou-
vera transformée en pustule. Oulre ces leucocytes
inclus dans des cellules plus grandes, la vésicule
variolique renferme des leucocytes libres, des
débris de cellules épidermiques, de la fibrine gra-
nuleuse et quelques globules rouges du sang. Les
granulations moléculaires sont les unes tres-hril-
lantes, réfractant fortement la lumiere, solubles
dans I'éther ; d’autres solubles dans 'acide acétique
et insolubles dans I'éther, dans 'acide gallique.
Ces éléments figurés existent dans tous les
liquides retirés d'une vésicule ou d'une pustule,
quelle que soit la maladie cutanée qui leur a donné
naissance; et l'on peut croire qu'il sera presque
toujours impossible de diagnostiquer celle-ci par
'examen microscopique du contenu d'une vésicule
ou d'une pustule. Il arrive parfois cependant que
cerlains caractéres puissent mettre sur la voie d’un
diagnostic. Ainsi la sérosité d'un vésicatoire exa-
minée dans certaines maladies a pu donner de pré-
cieuses indications. Déja nous avons déerit a pro-
pos du sang (p. 66) le procédé employe par Garrod
et Charcot pour retiver, & 'aide d'un fil, les cristal-
lisations d'acide urique du sérum sanguin. La méme
méthode pourra étre employée pour analyser la séro-
sité des vésicatoires et donnera parfois des résultats
tout aussi concluants. Nous devons ajouter pourtant
v.
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que cette expérience délicate ne réussit pas toujours.
Il est plus difficile encore de retrouver dans les vési-
cules ou les bulles les produits cristallisés de cer-
tains sels éliminés par la voie cutanée. A. Paris dit
avoir trouvé dans les vésicules formées par la gale
bédowine, ou lichen tropicus, des cristaux de chlo-
rure de sodium : ceux-ci auraient été éliminés par
la sueur'. Lailler a pu reconnaitre dans le liquide
de quelques bulles de pemphigus des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien, etc. Ces recher-
ches méritent d’étre reprises.

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

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

1. Gaz. méd: de Paris, 1866; p, 148,
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Enfin, la présence de proto-organismes dans le
liquide de certaines pustules a paru devoir aussi
les caractériser. Dans la pustule maligne, Davaine a
démontré que la sérosité extraite d'une pustule ou de
la sérosit¢ d’un vésicatoire renfermait toujours des
bactéridies (voy. p. 69); toutefois, des expérimenta-
teurs non moins consciencieux, tels que Signol et
tout récemment Vulpian, ont reconnu la présence de
ces bactéridies dans le sang d’animaux atteints d’af-
fections toutes différentes (voy. p. 72). Des proto-
organismes se rencontrent aussi dans la sérosité
extraite des phlyctenes gangréneuses, des pustules
d’ecthyma, etec. Elles ne sont pas plus caractéris-
tiques que ne 'est, au point de vue de la pathogénie
des maladies infectieuses, la présence de bactéries
dans le sang'. Nous n'insisterons done pas sur
'examen de ces produits d’exsudation. Nous ren-
verrons aussi aux chapitres qui traitent du sang.
du pus, du mucus, des matiéres fécales, du sperme,
des produits évacués par les organes génitaux de
la femme, ete., pour l'étude des taches diverses
que 'on peut rencontrer a la surface de la peau et
qui sont formées par 'accumulation et la dessicca-
tion de ces produits. Nous nous bornerons seule-
ment a faire remarquer gqu'a la surface cutande, ces
dépots sont toujours mélangés & des amas de débris
¢pidermiques ou de sébum.

1. On o aussi signalé, dans la sérosité des vésicules ¢rysipélalouses,
la présence de parasites (microccus), que quelques auteurs allemands
n'hiésilent pas 4 considérer comme les agents de la contagion : la nalure
parasilaire de U'érysipéle est Lrop contestable pour quo nous accordions
it ces recherches plus qu'une simple mention, Voy. pour plus de détails
W. Luckomsky (Unlersuchungen neben Erysipel, in Arveh. fitr path.,
anal, and physiol., 1874, 1, LX, p. 418).
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Altérations de la sueur

Tandis que le sébum s’accumule souvent a la
surface de la peau ou dans l'intérieur des follicules
pileux, donnant ainsi naissance a des lésions faciles
a reconnaitre, la sueur, quelles que soient les modi-
fications que subit son mode d’excrétion, ne donne
a I'examen microscopique, aussi bien qu'a I'examen
chimique, que des résultats presque toujours néga-
tifs. La bromidrose, V'hyperidrose et 'anidrose ne
s'accompagnent que d’altérations épidermiques peu
marquées, dues, en grande partie, a la macération
de I'épiderme par le flux exagéré de sueur (hyperi-
drose) ou bien, au contraire, a 'accumulation des
débris épidermiques non ramollis et, par conséquent,
difficiles & éliminer (ichthyose suite d’anidrose).
Cependant on a prétendu trouver dans la sueur un
principe analogue au lait, et 1'on a décrit sous le
nom de galactidrose une maladie caractérisée par
I'épanchement a la surface cutanée d’une matiere
ressemblant au lait. I1 est probable que l'on aura
confondu ce produit de séerétion avec celul des
glandes sébacées, souvent liquide, et dans ce cas
d’apparence laiteuse. Dans ces conditions, I'examen
microscopique permettrait d'éviter une semblable
confusion. La présence de cristaux de cholestérine
dans ces matiéres sébacées les distingue d'ailleurs
du lait qui n'en renferme pas.

Sous le nom d'uridrose, on a décrit une aflection
que détermine I'élimination de I'urée par les glandes
sudoripares; on sait que I'urée existe normalement
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dans la sueur, bien qu'en proportions assez faibles
(environ 0,4 & 0,5 p. 1000) : on comprend donc que
'élimination de ce produit puisse augmenter, et il
ne nous parait pas impossible d’admettre qu'on ait
pu rencontrer a la surface cutanée des paillettes
blanchitres, d'un aspect farineux, que le microscope
pourrait faire reconnaitre pour des cristaux d'oxalate
d’urée (Voy. Urine). Toutefois les cas d'uridrose sont
excessivement rares. Drasche prétend avoir reconnu
ces paillettes d'urée & la surface du corps des cho-
lériques. Deininger, Kaup et Jurgensen ont vu
cette cristallisation d'urée dans les cas d’anurie
survenant dans le cours d'une scarlatine.

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

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

1. Mémoire sur la chromidrose, ete, 1 vol, in-8 extrait des Annales
d'oculistique, Paris, 1864, 1.-B, Bailliére.
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i des taches violacées que 'on enléve facilement &
'aide d’un linge imbibé d’huile. Si 'on examine au
microscope le produit obtenu aprés avoir pressé la
couche glandulaire au niveau de 1'épiderme, on
apercoit des granulations lamelliformes, irrégu-
liéres, polygonales, de volume variable, a contour
net, comme de minces fragments de gélatine dessé-
chée ou de vernis écaillé, larges de 4 & 40 milliemes
de millimétre. Leur coloration est d'un violet ardoisé
tirant au bleu indigo, brundtre dans les parties les
plus épaisses. Ces granulations deviennent d'un
bleu plus foncé par 'acide sulfurique; 'acide azo-
tique les rend brundtres, puis jaundtres, et enfin
les fait disparaitre; 'acide acétique fait pilir, puis
disparaitre leur coloration bleue, mais ne les dis-
sout pas ; 'ammoniaque ne les dissout pas non plus,
mais ne fait pas reparaitre la coloration qui avait
disparu par 'action des acides.

En méme temps que cette matiére colorante, on
trouve a la surface cutanée : 1° des cellules appar-
tenant & la couche épithéliale interne des glandes
sébacées. Elles sont irréguliéres, renfermant des
gouttelettes graisseuses, colorées en jaune ou brun
fonecé; 2° des amas d’hématosine amorphe, cristalli-
sant par 1'éther. Cette matiére colorante différe par
ses propriétés chimiques el son aspect microsco-
pique des diverses poudres minérales ou végétales
qui entrent dans la composition du fard et peuvent
artificiellement étre déposées a la surface de la
peau.

Outre ces modifications pathologiques, on ren-
contre dans la sueur un assez grand nombre de
mdétalloides ou de métaux éliminés apreés une médi-
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cation interne. (’est ainsi que Bergeron et Lemattre
ont reconnu l'élimination par la sueur des arsé-
nites et des arséniates alcalins, du bichlorure
de mercure, ete. Des observations semblables
pourraient étre faites en examinant, a laide
du microscope, les produits éliminés par la sueur,
Ainsi, dans les kystes formés par la dilatation des
canalicules sudoripares, kystes si bien déerits par
Verneuil, on pourrait retirer a 'aide d’une ponc-
tion le liquide excrété et I'examiner au microscope.

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

Maladies déterminées par la présence de parasites

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

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

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

1. @ Les parasites végélaux appartiennent tous aux formes les plus
inférieures du régne végélal, c'esl-d-dire aux algues et aux champi-
gnons; on peut méme dire que la plupart des parasiles sont des chrm-
pignons. On désigne en effet maintenant, sous ce nom, tous les orga-
nismes inférieurs qui manquent de chlorophylle; la sarcine, par
exemple, considérée longtemps comme une algue, est un champignon ;
autrefois, au contraire, on considérait tous les champignons vivant
dans les liquides comme des algues; l'absence de chlorophylle cons-
titue aujourd'hui le seul caractére distinctif.

« La reproduction par le concours d'organes sexuels n'a été observée
que sur quelques-ung de ces champignons inférieurs, Ils se repro-
duisent presque tous par l'intermédiaire de cellules déterminées, qui
se développent sans inlervention sexuelle et se détachent de la plante
méme: on a donné & ces cellules le nom de spores. {‘»’n}-. D role des
parasites végélaux dans le développement des maladies, revue cri-
tique, par le Dr Paul Spillmann, Arch. génér. de méd., 1872, 1. XX,
p: 326.)
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deux systemes' : le systéme reproducteur compre-
nant les spores et les filaments tubuleww réceptacu-
laires ou réceplacles; et le systéme végétatif qui ne
renferme que du myceliwm.

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

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

Le anycélivm se compose de cellules allongées
sous forme de tubes plus ou moins étroits. Ils ont
un diamétre de 2 » & 3 u. Leur longueur et leurs
bifurcations sont trés-variables.

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

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

I. Voy. Bazin, Legons théoriques et cliniques sur les affections
culanées parasilaires, Paris, 1862, p, 26,

2. Hardy, Leg. sur les maladies de la peau, 2e édit,, p. 99,
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avoirreconnu dans l'aend varioliforme (molluscum con-
tagiosum) des tubes ramifiés tres-distincts, contenant
dans leur intérieur ou a leurs extrémités des points
sphériques ou ovoides, qui paraissaient étre des
spores. Ces éléments assez fréquents, méme a I'état
normal, dans les follicules sébacés et la matiere

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

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

Dans le conduit auditif externe, au milieu des
nombreuses lamelles qui souvent, dans les cas
d’otite externe aigué, se mélent au liquide de
I’otorrhée, on rencontre des parasites appartenant
au genre aspergillus (fig. 39). Depuis 1844, époque
a laquelle Mayer ! les décrivit pour la premiére fois,
plusieurs observateurs, mais surtout Robert Wreden
(de Saint-Pétersbourg)®, ont appelé l'attention sur
ces parasites. On les examine avec un grossisse-
ment de 300 &4 B00 diameétres, apres avoir traité, par

1. Muller's Arch., 1844, p. 401,
2. Congrés médical international de Paris, Aont 1867, p. 696,
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la potasse caustique, le liquide purulent qui les
contient. Ne pouvant entrer dans de longs détails
sur la description de ces aspergillus, nous renver-
rons les médecins qui voudraient en avoir une idée
un peu nette au mémoire du D" R. Wreden et aux
travaux plus récents de Bezoald (Monatschrift [iir
Ohrenheilkund 1, 1873, n° 7) et Lévy (Aan. des mala-
dies de [l'oreille, p. 67). Nous ne pouvons nous dis-
penser cependant, pour montrer l'intérét de sem-
blables études, de signaler, en citant un exemple,
le profit que I'on peut tirer, dans ce cas, d'un
examen microscopique. Les myringites dues a la
présence des aspergillus ne sont pas rares, parce que
les spores de cette algue, mélées a d’autres spores
de la moisissure (penicilliwin) peuvent se lrouver
suspendues dans l'atmosphére des chambres. (e
fait est démontré par 1'observation suivante

Madame B..... était atteinte d'une myringite, et
R.Wreden avait constaté la présence de 'aspergillus
dans la fausse membrane qui se développait au fond
du conduit auditif externe. Voyant la maladie réci-
diver a plusieurs reprises, il eut 1'idée d’infections
nouvelles; « apres avoir examiné la moisissure
desséchée, d’'un vert brun, qui se trouvait sur les
plafonds et les renfoncements des fenétres blanchies
a la chaux, il constata qu'elle différait du moisi
blanc qui recouvrait les murs peints & I'huile. La
premiere se trouvait &tre le penicillivm glovcuwm, et
le dernier était parfaitement identique & celui qui
se développait dans l'oreille de la malade, usper-
gillus nigricans. » Des essais de culture prouvérent,
de plus, que « le champignon retiré de l'oreille de
madame B... et celui du mur, soumis & une culture
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sur deux tranches de citron, étaient parfaitement
identiques et ne pouvaient étre distingués I'un de

I'autre!. »
Gubler, observant une main blessée soumise A

I'irrigation continue, y a découvert un parasite
différent des champignons et auquel il a donné le
nom de leptomitus epidermidis.

Quant aux champignons mieux connus qui carac-
Lérisent les feignes :

lls occupent, dit Bazin, la couche profonde de 1'épiderme
entre les cellules pavimenteuses et les cellules & noyaux. Bien-
tot la couche cornée de I'épiderme cede a la pression du eryp-
togame qui se montre & nu et sous des formes variables suivant
I'espece de teigne. Ce sont des crofites jaunes et minces (favus
épidermigue) des lamelles d’'un beau blanc de neige [feigne
tonsurante), et un duvet gaisitre (pelade). Le champignon
qui germe sous l'ongle se comporte absolument de la méme
maniere; il occupe le méme siége anatomique. lci la lame
cornée offrira une grande résistance; il faudra done au parasite
un lemps plus long pour la perforer et paraitre au dehors. ¥
Quant aux poils, les parasites se comportent, a leur égard,
de la méme maniere absolument. ¢ Les spores, se dirigeant
vers la profondeur du follicule, traversent les cellules pavimen=
teuses qui constituent ce canal et sont arrétées par les conduits
sécréteurs des glandes pileuses. Elles viennent se fixer, dans
le canal épidermique, immédiatement au-dessus de l'orifice de
ces conduits., De 13 elles s'étendent, s’accroissent, convertis-
sent tout en leur propre substance. Tout est attaqué, détruit,
transformé en matiére champignonneuse, de sorte que le poil,
examiné au mircoscope, offre des altérations remarguables.
Les fibres longitudinales paraissent €écartées et leurs inter-
valles remplis par des spores qui pénétrent souvent jusque
dans la partie médullaire; en différents points on peut trouver

1. Voy. une observation analogue de champignons dans le conduil
lacrypnal (Mowv, médical, ne du 15 acal 1874, p. 380.)
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des renflements circulaires, ovoides, tubériformes... quelque-
fois visibles a I'eeil nu. (Bazin.)

Sil'on a égard au siége du parasite ela sonmode de
développement, on concevra combien il sera dif-
ficile de le reconnaitre des le début d'une teigne.
D'un autre coté les éruptions diverses, qui précédent
ou accompagnent le développement de I'épiphyte,
peuvent en masquer les caractéres. Il est donc ur-
gent de pouvoir, des le début d'une semblable aflec-
lion, examiner au microscope les parties malades
el rechercher les spores, dont la présence affirme
seule le diagnostic. Nous allons indigquer briévement
comment cet examen doit étre fait pour chacune
des formes de Leigne que nous avons admise. Rap-
pelons, une fois pour toutes, ce que nous avons
dit (p. 24) en } parlant des réactifs. La glycérine
devra étre employée dans ces recherches pour
eéclaircir les poils et faire apparaitre les parasites
végétaux.

Teigne faveuse. — Tout & fait au début, alors que le cuir
chevelu se trouve recouvert d'une quantité assez abondante de
deébris squameux ou d'une ¢éruption pustuleuse, on reconnait
déja une altération des poils, qui parait caractéristique. Les
poilg sont ternes, leur résistance est moindre, lear couleur
devient grisiitre ou rougedtre. Si on les arrache pour les exa-
miner au microscope, on cpnstate que le bulbe du poil et son
prolongement radiculaire renferment déji quelques spores ou
lilaments tubuleux reconnaissables aux caractéres que nous
indiquerons dans un instant. Plus tard, 'altération devenant
plus grave, on constate ce qui suit : « La tige seule peut pa-
raitre affectée, et, sur plusieurs points de sa longueur, on
trouve des fragments de matiere analogue a celle qui produit
les crodtes: c'est également du favus: de plus, le poil est
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terne, les deux substances corticale et médullaire sont moins
distinctes que dans 1'état nurmal, les fibres longitudinales pa-
raissent plus grosses. Il n'est pas rare de trouver sur les
membranes non plus seulemeut des spores, des tubes de my-
célium, mais aussi de la matiere faveuse en masse, déposée
entre le prolongement radiculaire du poil et la tunique capsu-
laire interne. En méme temps la tige offre la méme altération,
mais plus prononcée encore que celle dont nous venons de
parler tout a I'heure. La capsule peut manguer on bien on n'en
trouve que des lambeaux. Le bulbe du poil et son prolonge-
ment radiculaire sont parsemés de spores et de filaments tubu-
leux. Enfin, quand Paltération est portée a son comble, le poil
est atrophié, décoloré, les fibres longitudinales sont écartées ;
dans leurs intervalles se voient des spores bien distinctes, et,
sur les bords, des filaments tubuleux qui semblent sortir de
I'épaisseur du cheveu. (Bazin.)

Le diagnostic se trouvera établi le plus souvent par
I'examen des croutes faveuses que 'on délaye dans
un peu d'eau ou d'acide acétique, et que l'on exa-
mine a4 un grossissement de 300 diametres. Dans
ses cas, « on ne voil que des sporules, des tubes
vides (mycélinm) et des tubes chargés de sporules
(sporidies). Les sporules ont un volume el une forme
variables : les unes, plus petites, se distinguent a
peine des granulations noires; les autres ont jusqua
gmm (07 a 0mm 008 de diameétre el paraissent avoir
deux enveloppes (gross., 800 diam.). Leur forme est
ovoide, quelquefois Lriangulail;e, et comme étranglée
vers le milieu : il n'esl pas rare de les voir réunies
bout 4 bout en chapelet. Les tubes sont {lexueux,
simples ou ramifiés, vides ou chargés de spores et de
granules : accolés les unsaux aultres, ils forment des
tiges plus ou moins larges et quelquefois comme
arliculées, » fig. 40). L'aleool, I'éther et le chloro-
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forme ne dissolvent pas ces croutes faveuses; I'am-
moniaque ne fait que les blanchir un peu.

Oulre Pachorion Schenleinii, dont nous venons
d'indiquer les caracteres, la teigne faveuse a quel-

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

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

Teigne lonsurante. — Le parasite qui donne nais-
sance a la leigne tonsuranle est caraclérisé « par
des sporules rondes ou ovales, lransparentes in-
colores, a surface lisse, a intérieur homogéne, variant
entre 0mm 002 et 0mm 008 ; les spores naissent dans
Pintérieur de la racine des cheveux sous forme d'un
groupe de sporules rondes. Celles-ci donnent nais-
sance & des filaments articulés qui, en se dévelop-
pant, rampent dans 'intériear du cheveu en suivant
son axe. Il a recu le nom de (ricophyton tonsurans. »
Lebert.) Get épiphyte est done presque execlusive-
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ment compose de spores. CGependant, d'aprés Bazin,
les tubes de mycélium existeraient dés le début de
la maladie aussi bien qu'a une période avancée; ils

Fig. 41. — Poussi¢re blanche qui revét les cheveux brisés de I'herpes
tonsurant. (Bazin, pl. 1I.) —- a, Sporules isolées; — b, sporules
réunies ; — ¢, tubes vides ; — d, tubes sporulaires.

disparaitraient au moment ou le cryptogame est
dans toute la force de son développement.

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

1. Yoy, Bazin, loe. cil,, p. 170 et suiv.



PARASITES. 169

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

A la troisieme période de la maladie, le champignon déter-
mine 'inflammation du follicule pileux : le pus, qui se sécrete
des lors en grande abondance,tue le champignon parasite. Les
gaines et les lamelles argentées disparaissent; une éruption
pustuleuse survient. Le tricophyton, dés lors, est difficile a
apercevoir : les spores, quand on les trouve, sont inégales,
petites et mélées i un plus grand nombre de tubes de mycé-
lium. D'aprés M. Bazin, 3 qui nous avons emprunté cette des-
cription, le wmicrosporon mentagrophytes de Gruby, ne serait
autre que ce tricophyton arrivé a sa troisieme période. Le
§ycosis parasitaire ne serait donc autre chose qu'une période
plus avancée de la teigne tonsurante. Pour M. Robin, le micros-
poron n'existerait pas et I'erreur de Gruby proviendrait de ce
gquil a confondu avec des tubes de mycélium des lambeaux
d’épiderme roulé sur lui-méme. A cette troisieme période, le
follicule pileux enflammé peut s’oblitérer, ou bien, la sécrétion
pileuse continuant, il donnera naissance a4 un poil rouge jau-
natre, trés-gréle, dont 'examen microscopique nous montrera
tous les éléments confondus.

Le cuir chevelu est le siége de prédilection du
tricophyton tonsurans. Cependanl nous avons déja
vu qu'on renconltrait ce parasite sur la face et le
cou [deuxiéme période ou période pityriasique du
sycosis.. On le trouve encore, avee des caracteres
analogues, aux parties sexuelles, a aisselle, plus
rarement sur le tronc et les membres.

Teigne pelade. — Elle est due a la présence du
wicrosporoi. Audowini. Clest un épiphyte dont les
spores sont plus pelites, moins nombreuses (ue

10
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dans le tricophyton; les trichomata sont plus
nombreux.

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

N i ; T Fig, 42, — Cheveu
n'ayant pas encore servi a cebt 3. un cas do
usage; puis on les monte dans une  pelade  décal -
solution d'acide phénique au cen-  vante & marche
tieme. Si elles ne sont pas bien L:.f';]e e
dissocides, les préparations ne sont
pas assez lransparentes. Si elles ne sont pas bien
degraissées, si 'alcool mis en dernier lieu contient
encore de la graisse dissoule, les préparations sont
obscurcies par des granulations ou des goulleleltes
graisseuses, ce qui peut induire en erreur. (L. Ma-
lassez. Nole sur le champignon de la pelade, Archiv,
de Physiol. 1874, D'aprés M. Malassez, le cham-
pignon de la pelade occupe les parties les plus
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superficielles de la couche cornée de 1'épiderme :
1l ne se rencontre qu'accidentellement sur les
cheveux, et encore siége-1-il sur des cellules épithé-
liales qui proviennent de 1'épiderme (fig. 42). 1l
est uniquement composé par des spores sphériques.
les unes de 4 & § u, les autres de 2 p. de diamétre.
Il n'existe pas de tubes, mais seulement de petits
chapelets de 5 a 6 spores au plus.

Le microsporon Audovint se retrouve, avec le {ri-
cophyton wlcerwm (?)a la surface de certains ulceres
cutanés.

Nous avons vu, plus haut, en étudiant les crasses
que 1'on rencontre a la surface cutanée, que certains
dépots paraissaient formés par les débris ou les dé-
jections d’épiphytes ou d’épizoaires. Le seul para-
site végétal décrit sous le nom d'épidermophyton
par Bazin est le microsporon furfur. L'affection cu-
tanée a laquelle il donne le plus souvent naissance
porte le nom de pityriasis versicolor, mais on le
rencontre également dans les chloasma, les ¢éphé-
lides, ete. I1 est situé plus superficiellement que
les végétaux que nous venons de déerire. Quand il
existe sur les poils, il végele a leur surface, sans
jamais pénétrer a leur intérieur. Mélangé & de nom-
breux débris épidermiques, le wmicrosporon furfur
passerait souvent inapercu. si I'on n'avait la précau-
tion de traiter lapréparation par de 'ammoniaque;
on se débarrasse ainsi de I'épiderme et I'on peut
observer le parasite pityriasique (Robin). On constate
dés lors que le microsporon furfur est formé « par un
réseau trés-riche composé de tubes ou de filaments
droits ou contournés, simples ou ramifiés, avec des
spores terminales. Ces filaments sont plus étroits que
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ceux de 'oidiwm albicans; ils ne sont pas cloisonnés.
Les spores sont sphériques, plus grosses que celles
du microsporon Audowint. Elles réfractent fortement
la lumiére et paraissent, vues sur le champ du mi-
croscope, avec un contour bilinéaire; elles ne ren-
ferment pas de granules a leur intérieur. » (Bazin

e

A
\

Fig. 43. M crosporon  furiar, "'-1---:.-!.|;-'|_|'|:-:'. — 1, Mvedliom el

-;I._'-u-_-l'||l--~-L ] o] SpOres ¢ 0S¢l Vole '|" 'i-"'-"!|'|||||-|j].-|‘|._

tecemment, M. Malassez a décrit des spores que
['on rencontrerait constamment dans le pilyriasis
M-”J"m:lr: du cuir chevelu ou de la barbe) et IIII‘H COl-
sidere comme le champignon du pifyriasis capilis.
v pant, dit-il, observer ces Spores sur les .E!l'.l.l.i'!'ll]l‘r-i
pityriasiques que I'on recueille en faisant peigner
au pelgne fin et brosser la téte du malade sur une
feuille de [Ht[iin'l'. Les '|'|4-|.“l'll|.!':~1 gont ensuite dé-
:'—'-[‘;l'lir-.i'w,,; avec le ]]]Ilq ;_.-t'il]lll 201N par une macération
d'un jour ou deux dans I'éther, en ayant soin d’agiter
de temps en temps et de renouveler plusicurs fois
le “IIHEH!-', On reconnait que ].“[l-ll‘]'.'IchH a8t boMTiTHAS
]”E"‘”-]”" I'éLther, thr'Err:u;f- dans un peu d’eau sur une
lame porte-objet, ne laisse plus déposer de granu-
lations graisseuses. On dissocie ensuite avec des

1),
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aiguilles dans de I'alcool et on couvre la préparation
d'une lamelle. (Il est bon de la border de paraffine,
pour éviter la dessication.) Les spores que 'on ob-
serve alors présentent de tres-petites dimensions
(2 p.); comme pour la pelade, le champignon est
uniquement composé de spores; mais ici les spores
sont ovoides et presque toutes pourvues d'un bour-
aeon, tandis que celles de la pelade sont sphériques,
plus volumineuses.

Nous avons déja signalé, & propos du sang (p. 73)
les différents microphytes que 1'on peut aussi ren-
contrer dans diverses maladies. Disons seulement
que sur la peau des varioleux, des scarlatineux,
des rubéoliques, des malades atteints de syphilis,
de pellagre, ete., ete., on a découvert des sporules
dont la description ne saurait étre donnée, leur
nature étant encore impossible a déterminer avec
précision.

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

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

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

Deux épizoaires, qui vivent dans 'épaisseur de
I'épiderme, doivent plus longuement nous arréter,
Ce sonl V'acarus folliculorum et V'acarus scabiei®.

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

1. Vov. Brassac, Archives de médecine navale, 1V, 510,

2. Voy. Hébra, Traité des maladies de la pean, \rad. par Doyon
Paris, G, Masson, 1872,
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Dans sa forme la plus commune, V'acarus folli-
culorum a de 835 w a 125 u de longueur et environ
25 p de largeur. (Voy. fig. 144.)

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

Une autre variété de cet animal est caractérisée par la
brieveté de I'abdomen, qui peut ne pas étre plus long que le
thorax et qui, de toute facon, ne dépasse pas cette région de
plus d'une demi-longueur. Dans une troisieme variété, les
pattes sont au nombre de trois seulement et 1'abdomen est
complétement lisse. Enfin une quatriéme variété presente une
forme cordée. Peut-étre ces diverses apparences correspon-
dent-elles a divers degrés du développement du parasite.

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

L'acarus scabiei (de Geer), appelé encore A. exulce-
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rans (Linné), ou sarcoples hominis (Raspail), n'existe
presque jamais a la surface libre de la peau. Il se
loge entre les couches de I'épiderme. La femelle y
creuse un sillon dont elle occupe 'extrémité. Elle y
apparait sous forme d'un point blanc, brillant, de
1/2 millimétre de long sur 1/3 de millimetre de large
environ. On peut assez facilement 'en extraire i
l'aide d'une aiguille assez fine. Dans ce but, on
déchire avee précaution 1'épiderme a une petite
distance de la papule ou de la vésicule sur le bord
de laquelle on apercoit 1'éminence punctiforme
déterminée par la présence du parasite. Poussée avec
précaution, l'aiguille passe sous lacare, qui s’y
cramponne en restant immobile, On peut des lors
le porter sur le porte-objet du microscope. « Une
autre méthode consiste a sectionner 'enveloppe de
la vésicule de 'épiderme environnant a I'aide d’une
paire de ciseaux de Louis & lame mince. La partie
enlevée est placée sous le microscope avec un
grossissement de 50 a 100 diameétres. Pour voir un
sillon entier sous le miecroscope, il faut laver avec
du savon et de I'eau la partie contenant le sillon :
le médecin fixe des lors la surface de la peau au-
tour du sillon et coupe ensuite tout I'épiderme qui
le renferme, d'un seul coup, avec une paire de
ciseaux de Louis. La meilleure partie & choisir pour
cette petite opération est le pénis. Il est bien de
commencer l'incision au cul-de-sac du sillon (celui
occupe par lacarus) et de diriger ensuite 1'in-
strument vers l'orifice d’entrée; car, sans cette pré-
caution, la pression des eciseaux pourrait trés-
probablement faire sortir l'acarus. Les lamelles
¢pidermiques ainsi enlevées seront placées entre
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deux plaques de verre qui peuvent étre légérement
pressées 'une contre 'aulre ; et une fois cette pré-
paration terminée sans l'addition d’aucun liquide.
on I'examinera au microscope avec un grossissement
de 60 a 100 diametres. S1 'opération réussit, on
apercevra dans le sillon, outre l'acarus femelle,
environ 10 & 14 ceufs, rangés sur une ligne les uns
derriere les auires & partir de I'extrémité postérieure
de T'acarus, puis de nombreuses coquilles et de
petites feces scybaliques noires. » (Hébra, trad. par
Doyon, p. 165.) Un autre moyen de découvrir les
acares dans le cas ou la gale se complique d’eczéma
consiste a faire bouillir les erotites qui existent a la
surface de la peau dans une solution de soude
caustique. On détruit ainsi les corpuscules de pus
et les parcelles épidermiques. Les acares restent
intacts. Ce moyen de diagnostiquer la gale pourrait
servir dans le cas ou une éruplion eczémateuse
intense masque complétement les symptomes de la
gale Enfin on réussira souvent a isoler les acariens
aprés avoir laissé¢ tremper pendant quelque lemps
les crotites dans un mélange d'eau, d'acide acétique
et 'acool. (Robin.)

I1 est bon d’ailleurs, chaque fois que 'on examine
un acarus ou des débris d'acariens, de le faire
avec une grande attention, et en le comparant a une
ficure ou & une préparation typique de 'acarus de
la gale, afin de ne pas confondre avec ce parasite
de I'homme des acariens analogues qui, vivant dans
des objets ou des substances qui servent a des
usages journaliers, se trouvent par hasard sur la
peau, sur des plaies, sur des pinces a pansement el
dans diverses déjeclions.
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Ch. Robin parle d'un acarien qui lui lut envoyé
par le docteur Royet et qui s'¢lait multiplié en
quantité innombrable dans les tas de blé nouvelie-
ment égréné; il avait déterminé un pruril. ayand
duré plusieurs jours sur les individus qui
maniaient le grain ou vivaient dans le voisinage de
ses amas. On trouvera dans 'ouvrage de Ch. Robin
\Traité du wmicroscope, 1871, p. 766), la description
de cet animal; qu'il nous suffise de dire que la
forme allongée, la transparence de son corps, la
disposition des patles permetlaient au premier coup
d’'eeil de le distinguer de U'acarus de la gale.

D'autres especes d'acariens, appartenant aux
cenres cheyletus, glyciphagus el tyroglyphus ont
¢1é déerits par Fumouze et Ch. Robin'. Les premiers
ont ¢Lé retrouves a la surface du corps humain, dans
les dejections, ele. ; ils provenaienl, sans doute. de
la farine de lin des cataplasmes. (est aussi dans le
genre cheyletus qu'il faul faire rentrer le parvasilte dc-
signé par Moquin-Tandon sous le nom d’acaropse et
trouve, par Le Roy de Méricourt, dans le pus qui
s'¢eoulail du conduit auditif externe. M. Laboulbéne,
(qui a déerit ce parasite, en a donné lous les carac-
teres 2.

Il est plus important de savolr reconnaitre, par
I'examen des parasiles trouvés a la surface du corps
de I'homme, si 'on a aflaire au sarcopte de 'omme
ou bien & un parasite provenant d'un animal domes-
Lique et aceidentellement déposé a la surlace cuta-
neée, Dans leur travail sur la psore, MM. Delafond

L dowrnal de Uanalonie, 1867, p. S0G,
2. Vov, Jowenal de Vanatomie, 1867, p, 508, nole,



180 PATHOLOGIE DE LA PEAU.

et Bourguignon' ont prouvé, en effet, la contagion
de la psore des animaux a I'’homme. Ils ont démon-
trée expérimentalement la transmission de la gale
du cheval, du chien, du chat, du cochon, etc.,
lorsque ces animaux ¢taient atteints d'une psore
due au sarcopte commun. Bien plus, ils ont con-
staté que, transmise de I'animal a I'homme, la gale
se développait avec une intensité des plus consi-
dérables. Il importe donc de savoir reconnaitre
P'acarus de I'homme, de savoir le distinguer des
sarcoptes provenant de diverses especes animales,
Nous reproduisons plus loin, d’aprés Delafond et
Bourguignon, outre les ficures qui représentent les
acares de I'homme, ceux du chien et du chat, que
I'on est souvent exposé a voir se développer sur le
tégument de 'homme. Voici maintenant la descrip-
tion de V'acarus de I'homine.

Le corps est ovale, en forme de tortue, dentelé
sur ses bords latéraux ; le dos esl recouvert de
petits appendices coniques, ressemblant assez bien
a des écailles munies de soies ; la peau est sillonnée
de replis, de duplicatures diverses: la téle a quatre
paires de machoires et deux fortes palpes placées
prés des machoires el de méme longueur. Les pattes
sont an nombre de 8; elles sont grosses, courtes:
chez la femelle les deux dernieres paires, celles qui
sont postérienres, sont munies de longs poils et ne
présentent pas ces sucoirs pédonculés que 'on
remarque aux pattes antérieures : le mile a deux

. Traité pratique de la psore ow gale de U'homnie el des animaux
dosiestiques, par 0. Delafond et H. Bourgwignon, dans les memoires
présentes par divers savants i 'Aeadémie des sciences, 1862,
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sucoirs de plus i la quatriéme paire de patles: la
troisieme seule est munie de poils. Le male est

Fig. 44. — Acarus de l'homme Fig. 45. — Acarus de I'homme
(femelle), gross. 60 d. (male), gross, 100 d.

Fig. 46. — Acarus du chien, Fig. 47. — Acarus du
gross. 6O d. gross, 130 d.

(D'aprés Delafond el Bourguignon.)

chiat,

beaucoup plus petit que la femelle. 11 présente en
outre, a la partie inférieure de I'abdomen enlre les

MICROSCOPE, 2¢ EpITiox, I
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pattes postérieures, des organes génitaux trés-vi-
sibles. Les ceufs sont ovoides; les larves plus
courtes et plus étroites que les ceuls.

« Dans des cas exceptionnels de gale, probablement
par suite de la présence d'une quantit¢ notable
d’acares (notamment de mdles), on remarque, outre
les caractéres ordinaires de l'affection, des amas
¢pidermiques épais, semblables a4 du cuir. Ils recou-
vrent la paume des mains et la plante des pieds
sous forme d’excroissances jaunes cornées. En méme
temps, les ongles subissent une dégénérescence :
leurs lamelles se cassent, se racornissent et se déta-
chent en partie des tissus auxquels elles devraient
adhérer. Enfin, sur d’autres régions du corps ainsi
que sur la face, le pavillon de l'oreille et le cuir
chevelu, surviennent des crottes que l'on distingue
de celles d'un eczema vinpeliginoswin, parce qu'elles
contiennent des acares morts, des ceufs, des feces,
et d’autres débris de ces animaux.» (Hébra.) Cette
forme de gale, observée surtout en Norwdége sur des
malades affectés d'elephanthiasis Grecorum [Daniels-
sen et Beeck), n'a pu étre diagnostiquée que par
un examen microscopique approfondai.

Les préparations minutieuses qu'exige I'étude mi-
croscopique des acariens intéressent le naturaliste
plutdt encore que le médecin. Nous renverrons done
le lecteur aux détails que Robin a consacrés a celte
question. (Zraité duw microscope, pages 754 el suiv,)
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IV. — EXAMEN DES PRODUITS SOUS-EPIDERMIQUES
ET SOUS-CUTANES

Fausses membranes

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

Les surfaces des ulcéres ne présentent pas de ca-
ractéres plus tranchés. On voit cependant dans cer-
tains services de chirurgie, quand il y a encombre-
ment, infection des salles, certaines plaies s’accroitre
incessamment, sans tendance a la cicalrisation, la
surface de 1'ulcére se recouvrir d'une fausse mem-
brane plus ou moins épaisse, adhérente ou ne for-
mant qu'une boue humide grisdtre (pourriture d’hi-
pital). D'autres fois, détruisant tous les tissus, sauf
les gros vaisseaux, qu'elle parait longtemps ménager,
I'ulcération peut donner naissance a un produit gris
noirdtre, sanieux, fétide, s'écoulant de la plaie en
méme temps que celle-ci gagne en profondeur
(forme ulcéreuse de la pouwrriture d'hdpital). Si, dans
les deux cas, on examine ce gu'on récolle a la sur-
face de 1'ulcére, on trouve que le produit de désagré-
gation moléculaire qui s’élimine incessamment
contient une matiére amorphe, sous forme de gra-
nulations élémentaires, de la fibrine en fibrilles
dissociées , retenant dans ses mailles un grand
nombre de leucocytes, des globules graisseux, des
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elobules sanguins déformés, des cellules épithé-
liales, enfin et surtout des fibres de tissu conjonetif,
des fibres élastiques et des fibres musculaires disso-
cides, cranuleuses, en voie de destruction. A ces
¢léments, qui prouvent que la pourriture d'hipital
n'est autre chose qu'un mode spécial de gangréne,
s'‘ajoutent quelques parasites (vibrions, algues di-
verses) qui n'ont rien de constant, ce qui permet de
distinguer la pourriture d’hdpital de certaines affec-
tions parasitaires. Pourquoi la pourriture d’hopital
ne survient-elle que dans certaines conditions spé-
ciales d’'encombrement ? comment se transmet-elle
d’un malade a un autre? quels sont les agents qui
déterminent cette mortification rapide des tissus?
Autant de questions difficiles a résoudre et qu'un
examen ultérieur pourra seul élucider.

Les membranes diphthéritiques peuvent aussi en-
vahir certaines plaies; elles se distingueront des
fausses membranes qui caractérisent la pourriture
d’hopital. Dans les fausses membranes diphthéri-
tiques, en effet, la fibrine n’existe pas (Wagner). On
observe, sans doute, en étudiant ces membranes,
des fibrilles gréles, minces, trés-étroites, irrégulie-
rement entre-croisées dans tous les sens, ou bien
encore des amas linéaires de granulations fines ;
mais si l'on vient a traiter ces fausses membranes
par une solution faible de carmin(Wagner), ou a
I'aide de picro-carminate d’ammoniaque (Cornil ct
Ranvier), on constate que I'exsudat qui a donné
naissance a la formation psendo-membranecuse n’est
point fibrineux, mais parait surtout riche en mucine.
On peut, comme I'a fait Wagner, constaler que ces
fausses membranes se décomposent rapidement en
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bloes irréguliers, ramifiés, s'engrenant les uns dans
les autres. Ces blocs seraient formés par des cel-
lules épithéliales, infiltrées d'une substance albumi-
noide, ayant perdu leur noyau et leur membrane
d’enveloppe et présentant des lors toutes les modifi-
cations intermédiaires entre les cellules épithéliales
normales et les bloes anguleux et ramifiés dont le
réseau forme la presque totalité de la membrane
diphthéritique. Outre ces cellules épithéliales, la
matiére amorphe qui existe en proportions trés-no-
tables emprisonne des globules de pus les uns nor-
maux, d'autres gonflés, granuleux, infiltrés de
gouttelettes graisseuses, une assez grande quantilé
de graisse sous forme de globules réfractant forte-
ment la lumiere, solubles dans I'éther et 1'essence
de térébenthine, quelques globules sanguins souvent
déformés, des cristaux d’acides gras, enfin un grand
nombre de vibrioniens'. Jamais on ne trouve dans
ces fausses membranes les fibres élastiques ou les
fibres musculaires dont on reconnait si nettement
I'aspect strié en étudiant les produits de la pourri-
ture d’hopital. Letzerich prétend que les membranes
diphthéritiques sont caractérisées par l'existence
d'un parasite végétal auquel i1 donne le nom de
zygodesimus fuscus®. Dans de plus récentes publica-
tions, le méme auteur admet que les champignons
de la diphthérite se présentent sous quatre formes
d'activité que 'on rencontre isolément ou combi-

1, Consulter & ce sujet le remarquable travail du Dr Laboulbéne

Iecherches cliniques et anatomiques sur les affeciions pseudo-meni-
braneuses. Paris, 1861,

2. Arch. de Virchow, 1868 ct 1869, ct Berlin. Klin. Wochens, 1874,
ne 6
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nées dans les exsudats. Pour constaler stirement la
présence de ces organismes, 1l faul prendre des
fragments de fausses membranes, les plonger dans
de I'ean additionnée de deux parties d'alcool pour
une partie d'eau, puis, apres avoir pratiqué de fines
coupes, y faire tomber goulte a goutte de la teinture
d'iode. Quand la préparation en est saturée, on dé-
pose sur les bords autant de gouttes d’acide sulfu-
rique qu'il en faut pour que cet acide ne détermine
plus de contractions onduleuses au sein de la pré-
paration. Il ne reste plus qu'a placer la piece sous
le microscope: une coloration d'un bleu violet
révele la présence des microspores et des microcoe-
cus ; les petit corpuscules sont bleus ou bruns et
les globules de plasma offrent diverses nuances ;
elles sont le plus souvent jaunes. D'apreés un certain
nombre d’autres observateurs, l'aspect filamenteux
que 'on observe parfois en examinant les fausses
membranes diphthéritiques est tout accidentel el ne
saurait impliquer la présence d'un parasite. Ce que
Hueter et Tomassi avaient pris pour des monades
n'est autre chose (u'un amas de noyaux de cellules.
(Centralblatt fiir Wissensch., ne 33, 1870.)

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

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

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

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

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

1. Voy, pour plus de détails le Manuel d'histologie pathologique de
MM. Cornil et Ranvier,
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mérées ou infiltrées dans leurs mailles. Cette siruc-
ture, dite alvéolaire, que I'on a considérée comme
absolument caractéristique du carcinome, existe
aussi pour le sarcome alvéolaire, de sorte que la
détermination anatomique du carcinome est plus
difficile encore que sa spécification clinique. Nous
n'engageons pas des lors le clinicien a chercher, par
un examen histologique du stroma alvéolaire, les
caracteres qui pourraient servir a différencier un

Fig. 48, -~ Cellules rondes et TFig. 49. — Cellules & prolongements

fusiformes provenant d'un ments ramifiés et anastomosés
sarcome  mydéloide (d'aprés provenant d'un sarcdme. (Cornil
Ordonez), el Ranvier.)

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

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

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

[inflammation du derme et du tissu cellulaire
sous-culané donne naissance a des abeés dont le
contenu a été étudié (p. 101). Dans les phlegmons
diffus, aux éléments qui caractérisent le pus, vien-
nent souvent s’ajouter les produits de la morlifica-
tion du tissu cellulaire. Si I'on examine ces masses,
(qui ressemblent assez bien a des écheveaux de fil,
on v constate un amas de fibres connectives enche-
vetrées.
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[’inflammation des follicules pileux et des glandes
sébacées donne naissance au furoncle. Le bourbillon,
qui s’élimine an bout de quelques jours, est composé
d'une masse considérable de leucocytes mélés a de
grosses cellules épithéliales déformées, remplies de
craisse, et a des fibres élastiques : ces éléments
sont agglutinés par un tissu feutré composé d'une
masse amorphe, de fibres connectives et de fibrine a
‘état fibrillairve. (Voy. Pus, p. 115.)

Parmi les lésions cutanées, il en est qui intéres-
sent les réseaux lymphatiques sous-épidermiques et
donnent ainsi lieu & une lymphorriée ; d'autres fois
la lymphe, accumulée dans des réseaux variqueux
ou sécrétée en proportions anormales, s'écoulera i
la surface de la peau et pourra éetre recueillie. Plu-
sieurs observateurs ont pu, dans tous ces cas, ex-
Iraire une quantité de lymphe assez considérable
pour pouvoir 'analyser par les procédés chimiques,
Examinée au microscope, la lymphe extraite des
vaisseaux sous-cutanés, ou obtenue en délayant dans
'eau les croiites lymphorrhagiques, présente un assez
grand nombre de leucocytes. « Dans la lymphe en-
core fraiche, ils sont comme resserrés, a contour net,
a surface brillante comme celle d'un petit globule
d’argent mat ; leur diameétre ne dépasse guére 7 p. i
8 1. A cOté de ceux-la, qui sont en général les plua
nmnhrcut, 1l y en a d’autres qui n'ont que 4 p. abp
(globulins). 1ls ne different des précédents que par
ce fait que, sous l'influence de l'eau et de lacide
acétique, il s’y forme un ou plusieurs noyaux plus
gros, relativement a la masse du globule, que ceux
des grands leucﬂm,rteq » (Robin.) Lorsque le liquide
extrait des vaisseaux ly mphahquta arrive au contact
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de l'air, la plasmine se dédouble et la formation de
fibrine donne naissance a la crotite lymphorrha-
gique. En méme temps, les leucocytes se gonflent,
deviennent plus transparents, laissent apercevoir
leurs granules intérieurs. Pendant et aprés la coagu-
lation, ils se déforment par production incessante
d’expansions sarcodiques on
amibiformes trés-étendues
dont ils se hérissent. » (Ro-
bin.) Outre ces éléments, la
lymphe renferme toujours
quelques globules de sang
el quelques granulations
graisseuses,

Les altérations de la lym-
phe sont peu connues et
ont surtout été ¢tudiées dans
les lymphatiques viscéraux
Fig. 50. — Muscle avec ti- l0'S que, sous l'influence

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

Vaeil nu). (D'apres Owen.)  qéoénérescence des organes

qul leur donnent naissance,
les vaisseaux lymphatiques sont remplis de leuco-
cytes ou de cellules épithéliales prismatiques.

En énumeérant les parasites cutanés (p. 164), nous
avons déja cité le leptomitus epidermidis, déerit par
Grubler. Un autre parasite a été signalé dans le tissu
cellulaire de diverses parties du corps : c'est la
filaire de Médine, ou dragonneawn. La femelle de ce ver
nématoide est « longue de H0 centimetres a 4 metres,
large de 1 millimetre a 1mm,135, filiforme, un peu
amincie en arriere, blanche avec deux lignes longi-
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tudinales opposées, correspondant & l'intervalle de
deux masses musculaires longitudinales: la bouche
est orbiculaire, pourvue de quatre poils opposés en
croix: la queue subaigué est recourbée en crochet ;
I'ceuf éclot & intérieur du
corps de la mere. » (Da-
vaine.)

Enfin la {rickine, ver fili-
forme, cylindrique, de 1mm.3
a 3 millimetres de long, sur
1/3 de millimétre d’épais-
seur, se développe parfois
en quanlité considérable
dans le tissu musculaire de
I'homme. Il est trés-impor-
tant de pouvoir reconnailre,
au milieu des fibres muscu- i
laires de la viande que I'on ''S;°!-— ‘richine enronie

et enkystée dans un fais-
suppose infectée, la présence  ceau musculaire. (Gornil et
des kystes qui contiennent  Ranvier)
le parasite. Ces kystes sont
a peine visibles a I'ce1l nu et apparaissent sous forme
d'un semis de petits points blanes. Ceux qui ont
eté représentés (fig. 50) sont trop volumineux. Au
microscope (fig. B1), on constate qu'ils présentent
deux enveloppes; l'une est formée par le sarco-
lemme, I'autre appartient a I'animal. Chaque kyste
renferme deux ou trois animaux enroulés sur eux-
mémes et caractérisés par leur striation transversale,
par une bouche, un anus et un tube digestif.




ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DES MEMBRANES

MUQUEUSES

Les produits que I'on rencontre & la surface des
membranes muqueuses peuvent étre examinés di-
rectement lorsque celles-ci (muqueuse de la bouche,
de l'isthme du gosier, etc.) sont accessibles; dans
d’autres cas, 1ls sont mélangés a des matiéres d'ori-
gines diverses et expulsés avec les crachats, les vo-
missements, les matiéres fécales, ete. Caractérisés
par la présence du mucus et de certains épithéliums,
ces produits doivent étre étudiés en méme temps
que les membranes qui leur donnent naissance. Nous
dirons donc, d’abord, en quol consiste le mucus en
général, quelles sont ses propriétés physiologiques,
ses altérations pathologiques, et les réactions qui
le caractérisent lorsqu'on vient a l'examiner au
microscope. Passant ensulte en revue les diverses
membranes mucqueuses de I'économie, nous résu-
merons ce que nous savons de leur structure nor-
male en faisant suivre cet exposé de 1'étude des
produits qu'on rencontre a leur surface.



MUCUS PHYSIOLOGIQUE, 197

. — DU MUCUS CONSIDERE EN GENERAL

Mucus physiologique

Toutes les surfaces recouvertes d'épithélium
donnent naissance a un produit plus ou moins
liquide, doué des mémes propriétés générales dans
toutes les régions et que l'on nomme mucus. Le
mucus est aux surfaces muqueuses ce que la des-
quamation furfuracée de 1'épiderme est a la surface
cutanée. Bien plus, quand la couche cornée de
I'épiderme n'existe pas, la peau, identique alors a
une muqueuse, donne naissance a un veéritable
mucus ; ¢'est ainsi que la peau des poissons fournit
rapidement, sans glandes spéciales, une quantité
considérable de mucus sur toute sa surface; c'est
ainsi que la peau humaine se comporte elle-méme
lorsque, 1'épiderme ayant été détruit ou notable-
ment altéré, elle donne naissance a ce liquide
muqueux qui suinte si abondamment dans les affec-
tions cutanées.

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

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

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

Laiucosine présente certaines particularités selon
les circonstances et les lieux ou elle se produit :
lorsque le mucus est trés-aqueux, la mucosine tra-
verse facilement un filtre; lorsqu'il est Lrés-épais,
elle reste presque en totalité sur le filtre : de la la
division, proposée par quelques auteurs, de muco-
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sine filtrable et non filtrable (Frey). La mucosine du
mucus conjonctival, par le simple contact de I'eau,
devient demi-solide et blanche, comme de 1'albu-
mine coagulée; aussi, lorsqu’on vient a faire passer
un courant d'eau sur la conjonctive, pendant une
conjonctivite, celte eau coagule la mucosine hyper-
séerétée et détermine la production d'une membrane
opaque : la réaction de l'acide acétique sur cette
fausse membrane, étudiée au microscope, permetira
de ne pas la confondre avec une fausse membrane
diphthéritique, confusion qu'on a faite souvent, et
sur laquelle Ch. Robin a attiré I'attention des patho-
logistes. La mucosine du mucus des fosses nasales
est trés-épaisse, el se présente souvent sous l'aspect
de plaques desséchées : l'acide acétique rend ces
plaques plus transparentes, mais aussi les rend
plissées et striées d'une maniére remarquable. La
mucosine produite par la surface muqueuse de
I'arbre aérien est plus homogeéne et ne prend, par
I'acide acélique, qu'un aspecl strié peu prononce.
Sous ce rapport, la mucosine produite par des
muqueuses rés-voisines peu! cependant présenter
de grandes différences : ainsi, pour I'utérus, le mu-
cus du col est épais, gélatiniforme, tenace, trés-
lent & se gonfler dans l'eau; celui du corps, au
contraire, est demi-liquide, peu visqueux, trés-
miscible &4 I'eau. La mucosine de la muqueuse du
oros intestin est visqueuse, et en flocons finement
striés: ici encore elle prend souvent l'aspect tout &
fait concret, et I'on trouve dans les selles de longs
filaments d'une matiere muqueuse, blanchitre (sur-
tout chez les personnes dgées), ressemblant un peu a
des pseudo-membranes diphthéritiques (Ch. Robin.)
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Parfois on a pris ces filaments pour des débris
de la muqueuse intestinale mortifiée : on concoit
combien l'usage du microscope sera utile pour
redresser ces interprétations erronées et éclairer sur
la véritable nature du produit expulsé : « J'en ai
vu, dit Ch. Robin, qu'on me donnait pour des
lambeaux de l'intestin mortifié qui aurait été re-
jeté en entier. » On a aussi confondu parfois ces
masses avec des parasites intestinaux, etc.

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

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

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

Les granuvlations et goultelettes graisseuses se
trouvent dans le mucus soit en amas, soit disposées
en séries; il faut reconnaitre que le plus souvent
ces granulations graisseuses sont un produit étranger
au mucus; ainsi dans le mucus conjonctival, ol
elles ne sont pas rares, elles viennent trés-pro-
bablement du produit sébacé des glandes de Meibo-
mius; dans les lamelles de mucus du gros intestin,
ces granulations sont encore plus abondantes, et
représentent un résidu des matieres grasses ingérées,
car leur quantité varie selon la nature de I'alimen-
tation; elles résultent peut-étre aussi d'une dégéné-
rescence graisseuse des cellules de I'épithélium
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intestinal, dégénérescence qui, d'apres certaines
théories de 'absorption, se ferait physiologiquement
aprés chaque digestion, et amenerait la chute des
cellules eylindriques de I'intestin gréle. Ces granu-
lations graisseuses peuvent donc étre considérées
comme un ¢lément normal, el elles ne conslituent
un indice de non-absorption de la graisse que quand
elles sont trop abondantes. Dans ce cas, les corps
gras cristallisent souvent et forment au milieu du
mucus des globes qui ont jusqu'a un ou deux
dixiemes de millimétre d’épaisseur, et qui sont
composés par des aiguilles d'acide stéarique et
margarique. « Ces amas sont apercevables a I'eeil
nu el ont été pris, par des personnes qui n'en con-
naissaient pas 'existence presque normale, pour des
productions cryptogamiques ayant telle ou telle
signification pathologique dans les cas de dyssen-
lerie et de choléra : ce sont simplement de petites
masses formées par une intrication de cristaux
aciculaires autour d'une goutte d’huile comme
centre, » (Ch, Robin).

Les leucocyles, que 'on trouve dans tout mucus,
sont identiques aux globules blanes du sang, aux
globules du pus, Quelle que soit leur origine, qu'ils
se forment par genése, selon la théorie de Ch. Ro-
bin, qu'ils représentent de jeunes cellules épithé-
liates arrétées dans leur développement, selon celle
de Virchow, qu'ils ne soient autre chose (qu'un noyau
hypertrophié de cellule épithéliale devenu libre par
la rupture de celle-ci (Henle, Morel), ou bien enfin
(quils proviennent de tissu conjonclif sous-jacent
ou des organes lymphoides (His, Frey), toujours
est-il que tous les histologistes, maleré cette di-
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vergence d'opinion au point de vue de 'origine,
sont tous d’accord pour reconnaitre que ces éléments,
dont on avait voulu faire une espéce a part sous le
nom de corpuscules mugquenr, sont identiques aux
globules blancs du sang ou aux éléments de la
lymphe et du chyle par leur aspect, leur volume et
leurs caractéres anatomiques. Ces leucocytes sont
souvent gonflés par 1'eau, lorsque le mucus est trés-
aqueux, par exemple dans le mucus buccal qui se
mele a la salive. Ils se chargent parfois des granu-
lations graisseuses qui nagent dans le mucus, comme
ils se chargent dans les mémes circonstances des
particules colorantes ou pigmentaires qu'ils ren-
contrent; ainsi les leucocytes du mucus de 'arbre
respiratoire sont souvent plus ou moins remplis de
particules noires qui ne sont autre chose que du
charbon, comme on peut facilement le démontrer
par les réactions (voy. Pigments et Mélanémie, p. 85),
et, en effet, ces particules noires sont plus abon-
dantes chez les fumeurs, chez les personnes exposées
a des fumées épaisses et abondantes.

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

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

Mucus pathologique

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

i3
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mucus un aspect blanchdtre particulier qui lui a
valu le nom de snuco-pus. Du reste, dans ces cir-
constances, les globules blancs présentent toujours
les caractéres que nous avons ¢tudiés précédemment ;
ils subissent a la longue les mémes altérations et
peuvent donner lieu aux mémes confusions que les
clobules du pus; ici encore ils peuvent présenter
la dégénérescence graisseuse, et s'offrir sous la
forme de globules granulenx de G'liige; c’est ce qu'on
observe par exemple dans I'écoulement lochial, et
particuliérement vers les derniéres époques de cette
production muqueuse.

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

La forme la plus simple de ces altérations épithé-
liales est ce qu'on a appelé 'infiltration séreuse ou
albwmineuse, ou la tuméfaction trouble des cellules.
On voit alors les éléments épithéliaux, soit par
exces, soit par trouble de nutrition, se présenter
sous 1'aspect de cellules gonflées, remplies d'un
liquide albumineux contenant des granulations
fines, solubles dans l'acide acétique (Ranvier). Dans
ces cas, on voit en méme temps, que le noyau ou
le nucléole des cellules s'est lui-méme gonflé
et rempli d'un liquide albumineux, de facon a
prendre une forme franchement vésiculeuse.

Parfois la substance qui infiltre et gonfle ainsi
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les cellules présente un aspect plus dépais, plus
cohérent; elle est précipitée par l'acide acétique;
on y retrouve tous les caracteres de la mucine. Cest
alors ce qu'on appelle 'infiltration mugqueuse.

Cette matiere analogue, sinon identique & la
mucosine, peut enfin se présenter sous une forme
qui lui a valu le nom de subtance colloide, plutot
par son aspect général que par des réactions micro-
chimiques bien caractérisées; celie matiere trans-
parente gélatiniforme et tremblotante, ne précipite
pas par l'acide acétique; elle se rapproche sous ce
rapport de la fibrine. Elle est incluse dans des cel-
lules épithéliales qu’elle gonfle, déforme, et rend
irrégulierement vésiculeuses : tels sont les corps
nommes physalides par Virchow cellules physali-
phores); mais elle peut encore se répandre d'une
maniére diffuse dans toute la masse de I'épithélium
et des produits épithéliaux : tel est le cas des
inflawmmations diphthéritiques; alors les cellules
¢pithéliales elles-mémes sont déformées, elles ont
pris un aspect « vitreux, transparent; elles montrent
des prolongements qui se colorent trés-facilement
dans le picro-carminate d'ammoniaque, et se gonflent
trés-légérement dans l'acide acétique. » (Ranvier.)
Quand cette substance colloide forme de petites
masse amorphes indépendantes des cellules, ou ne
renfermant que des débris cellulaires méconnais-
sables, elle peut étre prise facilement pour de la
fibrine concréte : tels sont les cylindres, dits fibri-
newr, qui proviennent de la surface épithéliale des
tubes uriniféres, et que nous étudierons comme un
des ¢éléments les plus caractéristiques de certaines
urines pathologiques.
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La dégénérescence amyloide constitue aussi un
processus pathologique général qui peut atteindre
presque tous les éléments anatomiques; mais, loca-
lisée de préférence dans les éléments musculaires
de la vie organique, et surtout dans les fibres
cellules des petits vaisseaux, cette dégénérescence
est trop rarement spéciale aux produits épider-
miques pour que nous y insistions ici. Nous en
parlerons a propos des granulations a couches con-
centriques de la prostate et des vésicules séminales,
granulations qui peuvent se retrouver dans les
liquides excrétés. I1 suffira d'indiquer pour le
moment que la substance amyloide est caractérisée
par la propriété de se colorer en rouge acajou par
I'action de I'ean iodée.

("est par ces diverses dégénérescences a 1'état
simple ou diversement combinées, que les surfaces
mugqueuses donnent naissance, avec adjonction de
produits transsudés des vaisseaux, aux diverses
formes d’exsudats pathologiques. La constitution de
ces exsudats, et surtout leur mode de production, ne
sont point encore choses parfaitement établies, et
leur classification méme se ressent du désaccord
qui régne encore sur ce point entre les anatomo-
pathologistes; mais, en dehors des questions théo-
riques, les notions pratiques que nous venons de
résumer permettront toujours de caractériser nette-
ment ces produits, en les classant par exemple avec
[.. Ranvier, en :

Exsudat sérewr qui, en général, mne contient
que de l'albumine, c'est-a-dire qui ne se coagule
ni spontanément, ni par laction de lacide acé-
tique ;
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Exsudat muqueur, caractérisé par Paction de
I'acide acétique sur la mucosine;

Eaxsudat fibrineue et ewsudat hémorrhagique, que
I'étude des ¢léments du sang caractérise suffisam-
ment;

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

|2
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Il. — MUQUEUSE DIGESTIVE

Muqueuse de la partie sus-diaphragmatique du tube digestif

ANATOMIE

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

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

La muqueuse de la bouche, de la langue, de Visthme du
gosier, du pharynz et de V'esophage, jusqu'au niveau du
cardia, est recouverte d'un épithélium pavimenteux stratifié
(fig. 52), d’'une épaisseur moyenne de 220 a 450 (. Les cellules
qui compozent cet épithélium sont analogues i celles de 1'épi-
derme et disposées en couches semblables; ainsi nous trou-
vons d'abord une couche de¢ cellules eylindriques placées per-
pendiculairement 4 la surface du chorion, puis plusieurs
couches de cellules & dimensions & peu pres égales dans tous
les sens; ces diverses couches, dont la disposition rappelle
celle des couches correspondantes de I'épiderme, sont aussi
composées de cellules identiques & ce que nous avons appelé
la couche de Malpighi de la peau. L’épithélium de la mu-
queuse ne différe de I'épiderme de la peau que par la nature
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des cellules qui forment les couches superficielles ; tandis que
nous avons trouvé, dans I'épiderme, ces cellules superficielles
dures, desséchées, réduites a des lamelles de substance cornée,
sans noyaux (couche cornée, furfur épidermique), dans les
couches correspondantes de 1'épithélium, nous trouvons des

Ig. 53. — Papille simple de la gencive d'un enfant, pourvue de
vaisseaux multiples et d'un épithélium, gross. 250, (Kelliker.)

cellules aplaties, il est vrai, et sous forme de lamelles (la-
melles épithéliales), mais se composant encore tres-manifes-
tement d'une enveloppe distincte et d’un contenu transparent,
souvent chargé de granulations graisseuses. De plus, ces cel-
lules conservent toujours leur noyau; il est vrai que ce noyau
est en voie d'atrophie : 1l est petit, aplati, sons cavité distincte
ni nueléole, Ces cellules distinctes ou collées en lamelles épi-
théliales se desquament incessamment comme la couche su-
perficielle de I'épiderme, et forment, pour ces régions, I'élément
figuré caractéristique du mucus (fig. 53). Pour étudier ces
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cellules, il suffit de racler avec un couteau mousse ou avec
I'ongle la surface interne de la joue : les particules recueillies
sont dissociées dans un peu de salive : la préparation exa-
minée au microscope montre des plaques épithéliales telles que
nous venons de les décrire et des cellules fusiformes allon-

Fig. 53. — Cellules épithéliales de la cavité buccale de I'homme,
aross, 350, (Keelliker,)

gées ; mais en faisant glisser la amelle qui couvre la prépara-
tion, il est facile de déplacer ces derniers éléments, de les
faire changer d’aspect et de se convaincre ainsi que ce sont la
encore des plaques épithéliales qui se présentaient de profil.

L.'épithélium de la muqueuse bucco-pharyngienne se modifie
en certains points pour revéticr soit des papilles, soit des
dépressions glandulaires.

Papilles. — Les papilles se trouvent presque uniquement
sur la face dorsale de la langue, ou du moins celles de la
langue sont les seules qui méritent de nous arréter par les
particularités de leur épithélium; et méme, parmi les trois



formes que présentent les papilles linguales, papilles calici-
formes, fongiforines et filiformes; ces derniéres seules doi-

Fig. 54, — Deux papilles filiformes de 'homme, dont une avec son
épithélium, gross. 35 d. (d'apres Todd-Bowmann). — p, papille;
@, v, vaisseaux artériels el wveineux; e, revétement épithélial
[, filaments épithéhiaux,

vent fixer notre attention (fig. 54). La couche superficielle
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des cellules épithéliales qui les recouvre prend un développe-
ment et une disposition particulieres, en méme temps que la
structure méme de ces cellules n'est pas identique & celle des
cellules muqueuses des surfaces voisines: « Ces cellules épi-
théliales, en couches épaisses, se divisent, a leur extrémite,
en un certain nombre de filaments longs et fins de 22 4 45 1,
tgrminés en pointe et subdivisés a leur tour. Ces filaments,
qui peuvent atteindre jusqu'a 1w== 4, et 1™=5 de longueur,
donnent & 'ensemble de la papille I'aspect d'un pinceau trés-
fin. Les couches les plus superficielles de cet épithélium, par
leur grande résistance aux alcalis et aux acides, se rappro-
chent beaucoup des lamelles épidermiques et ne consistent,
leurs filaments surtout, qu'en petites écailles cornées muunies
gt et li de prolongements spéciaux; elles présentent souvent
une portion centrale plus dense, et une portion corticale com-
posée de lamelles imbriquées comme les tuiles d'un toit, si
bien que I'ensemble représente assez bien un poil. » (Kel-
liker.) Ces sortes de végétations en forme de poil se font
tres-vite et peuvent aussi tomber tres-vile pour s¢ renou-
veler dans un temps plus ou moins éloigné; or, comme les
papilles filiformes sont les plus nombreuses sur toute la sur-
face de la langue, il en résulte que leur état de développe-
ment modifie singulierement” 'aspect de cet organe: tantot,
ces papilles étant trés-développées, la langue est couverte
comme d’'une végétation velue, et il semble que P'on pourrait
en fondre ou en faucher la surface; c'est la langue hirsuta
ou villeuse, qu'il n'estipas rare de rencontrer, dans certaines
maladies ; tantdt, au . contraire, les, papilles filiformes sont
atrophiées, et la langue parait lisse, unie, rouge, et comme
enflammée. Ces variations se constatent non-seulement d'un
individu & 'autre, mais aussi sur un méme individu, du jour
au lendemain, et méme sans que ces variations correspon-
dent toujours i un trouble patholegique.

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

Fig. 55. — Papille filiforme dont les prolongements épithéliaux, ici
tris-fins, sont entourés de la malrice des cryptogames d'oi sortent

méme quelques fils. (Keelliker,)

cryptogame filiforme, qu'on rencontre aussi souvent sur les
dents, le leptothriw buccalis de Ch. Robin (fig. 53):

Il suffit du reste de racler fortement la langue avee le dos
d'un couteau pour obtenir de ces filaments végétaux, de ces
algues, implantées dans des amas de gangue amorphe gra-
nulée, farinée, de restes alimentaires et de débris de cellules
e¢pithéliales,

Les dents, vu leur mode de formation, vu leur sensibilité
exquise, pourraient étre aussi considérées comme des sortes
de papilles. Leur structure compliquée ne permet pas que
leur étude trouve place ici, mais comme parfois leur couche
superficielle, la plus dure et la plus [ragile i la fois, peut se
briger et donner lieu i de petits fragments sur la nature des-
quels le microscope aura 4 se prononcer, nous nous conten-
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terons de fixer en quelques mots la nature des éléments de
I'émail. La cassure d'un fragment d’émail montre (fig, 56) que
ce revétement extérieur de la couronne de la dent se com-
pose de prismes ou fibres de I'émail, prismes a six pans,
qui, lorsqu’on parvient a les isoler, se présentent, yu leur
cassure irréguliére, sous la forme de
petites aiguilles, dans lesquelles 1'ac-
tion de l'acide chlorhydrique fait ap-
paraitre des stries transversales grou-
pées de distance en distance, de sorte
que 'on pourrait croire parfois avoir
sous les yeux d'énormes fibrilles mus-
culaires (fig. 57) : « En prolongeant
davantage 'action de 'acide chlorhy-
Fig. 56. — Surface de drique on voit les fibres pilir et les

"¢émail montrant les stries transversales s'ellacer: il ne

extrémités des fibres  reste plus alors qu'une charpente

de celle substance,  trs-fine, dans laquelle on croit sou-
gross. 250. (Keelliker.)  veant peconnaitre trés-distinctement
des tubes. » (Keelliker.)

Les glandes de la cavité buccale se divisent en glandes
muqueunses, glandes salivaires et glandes folliculeuses.

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

Les glandes salivaires se composent de culs-de-sac ren-
fermant un revétement épithélial dont les cellules seraient
pourvues de prolongements particuliers (Giaunuzzi), comme
le représentent les figures 58 et 54, cellules et prolongements sur
la nature desquels on n'est pas encore fixé, et sur lesquels
nous ne nous arréterons pas, car on ne les rencontre jamais
dans le produit de sécrétion de ces glandes, Les canaux excre-

R N S S
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teurs sont revétus d'un épithélium  eylindrique qui, dapres
Plliiger, se distingue par cette particularité « que la moitié
externe des cellules au deld des noyaux est striée paralléle-
ment i leur axe, et sous linfluence de divers réactifs so
divise en fines fibrilles qui, toujours d'apres Plliiger, seraient

Fiz. 57. == Fragmenls des fibres de 1'émail, telles qu'on les oblient en
traitant celte substance par Vaeide chlorhvidrvigque fuible, SrOSs,

350 d. (Reelliker.)

variqueuses. » (Kaelliker.) — Telles sont les glandes parotide,
sous-maxillaire et sublinguale. — Les éléments figurés que
le microscope fait découvrir dans les produils de séerétion de
ces glandes sont rares ¢t ne présentent rien de caractéris-
tique pour chacune d'elles; seule la salive parotidienne est
assez riche en carbonate de chaux pour que le refroidisse-
ment donne liew a un précipité de  sel, préeipité qui se fait
souvent dans la cavité buccale, et, mélé i des substances
organiques coagulables, contribue pour la plus grande part.
produire le tartre dentaire ; aussi ce lartre s'accumule=t-il de
preference sur les deats qui correspondent o Fembouchure du
canal de Sténon. Il ne faut pas confondre le tartre dentaire,
qui derive essentiellement de la salive, avee 'enduit pulpeux,

MICROSCOPE. 2° LDITION, 13
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blanchitre, qui se forme en peu de temps entre les dents, a
la_ surface des gencives (de méme qu'entre les papilles lin-
guales), et que Ch. Robin et Magitot ont nommé Dépit gen-
givo-dentaire. Ce dépot est formé par du mucus demi-solide
(voy. Mucus), passé i I'état grenu, retenant des détritus ali-

Fig. 58. — Cellules épithéliales Fig. 59. — Vésicule glandu-
des vésicules glandulaires de la laire de la sous-maxillaire,
sous-maxillaire du chien, munies démontrant la disposition des
de prolongements en pédicules. prolongements des cellules
qui se présentent de profil (b) ou salivaires — Une de ces cel-
de face (a). (Keelliker.) lules a éié enlevée — fige

schémalique. (Keelliker.)

mentaires en voie de putréfaction; en le dissociant on y recon-
nait les éléments du mucus, de nombreux vibrions, et des
leptothrix disposés comme ceux gue nous avons décrits pour
les papilles [iliformes de la langue (Ch. Robin). Toutes ces
salives ne sont pas également liquides; mas il ne faudrait
pas croire que la viscosité de la salive sublinguale, par
exemple, tienne a une grande quantité de smucine que 'on
pourrait caractériser au microscope apres lavoir précipitée et
concrétée par l'acide acétique; ces salives ne contiennent que
peu ou pas de mucus; leur élément albumineux est toujours
la péyaline ou une forme albuminoide voisine; or chaque
variété de cette substance organique pouvant fixer une quan-
lité d’eau de constitution plus ou moins grande, la ptyaline
aura la propriété de laisser trés-fluide la salive parotidienne,
de rendre filante la sous-maxillaire. et trés-visqueuse la sub-
linguale (Robin). — La salive renferme encore quelques cel-
lules cylindriques détachées des canaux excréteurs et quel-
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ques globules blanes ou leucocytes : Uétude de ces leucocytes
dans la salive pure nw'a pas encore été laite chez I'homme;
chez les animaux, elle a porté les physiologistes a distinguer
deux sortes de ces éléments figurés : les premiers doués de
déformations amiboides trés-prononcées (OEhl, Schfl); les

Fig. 60, — Follicule de la racine de la langue humaine, {Keelliker.) —
@, épithéhum qui le tapisse; b, papilles; ¢, surface extezne du fol-
Ircule et enveloppe de tissu conjonctif ; e, cavité du follicule ; f él:i-
thélium du follicule ; g, capsule, (gross, 30 d.)

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

Les glandes folliculeuses se composent d'un on de plu=
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sieurs culs-de-sacs dans lesquels pénétre I'épithélium de la
mugueuse ; en méme temps, le chorion de la muqueuse subit
l'inliltration lymphatique, et se transforme en tissu adénoide
(His), soit d’'une maniére diffuse, soit par petits départements
sphériques bien circonscrits, de maniére i constituer des folli-
cules clos identiques a de petits ganglions lymphatiques, ou
plutot aux follicules de la substance corticale des ganglions
lymphatiques. Telles sont les amygdales, telles sont les dépres-
sions moins développées qui occupent la base de la langue
(fig. 60). Nous avons donc deux produits & examiner ici: celui
des follicules et celui des dépressions, des culs-de-sac de la
muqueuse. Celui des follicules est identique au contenu des
ganglions lymphatiques. Le produit des culs-de-sac de la mu-
queuse se compose de desgquamations épithéliales, méleées de
nombreux corpuscules muqueux; de plus, a ce produit vient
se joindre celui des glandes muqueuses qui s'ouvrent au fond
des dépressions de la muqueuse; enfin, les follicules les plus
superficiels se rompent souvent, et mélent leur contenu aux
¢léments précédents; de 1a le détritus caséeux et granuleux,
souvent fétide, par suite de décomposition, qui remplit parfois
les dépressions des organes folliculeux, et surtout celles de
I'amygdale, le plus volumineux des organes de ce genre. Le
détritus des amygdales renferme souvent des vibrions et des
leptothrix, implantés dans une matrice amorphe granulée, for-
mée de débris épithéliaux et de résidus alimentaires, comme le
dépdt gengivo-dentaire que nous avons décrit au niveau des
dents, et celui que 'on trouve englobant et prulun-*ennt les pa-
pilles filiformes de la langue, (voy. p. 214; et 215, fig. 55.)
La wmiugqueuse du phﬁmﬂm est recouverte d'un {!pzl]u,hum
identique @ celui de la cavité buccale, si ce n'est vers la partie
supérieure, qui, par sa structure et par ses rapports, mérite le
nom d'arriére-cavité des fosses nasales; en ces points, c'est-
a-dire @ la partie postéricure du voile du palais, au pourtour
de P'orifice des trompes d’Eustache, et & la vodte du pharynx,
la muqueuse présente un épithélium vibiralile, comme celui
des fosses nasales, — La muqueuse du pharynx est en général
dépourvue de papilles; elle présente des glandes sugueuses
et dos glandes folliculeuses ; ces glandes et surtout ces folli-
cules sont abondants vers la partie supéricure; en arriere de
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I'orifice des trompes, les glandes folliculeuses forment souvent
une espece de fonsille pharyngieane dans les dépressions
de laquelle s'accumulent des amas caséeux, puriformes, identi-
ques i ceux de Famygdale.

La mugqueuse de U'@sophage ne présente rien de remar-
quable; elle est recouverte par un épithélium pavimenteux
identique a celui de la bouche, et présente quelques glandes
muqueuses peu nombreuses, et quelques follicules clos isolés
plus rares encore; sous ce dernier rapport, il paraitrait y avoir
de grandes différences selon les individus,

Produits de la cavité buccale

La muqueuse buccale est revélue, comme nous
venons de I'indiquer, d’'un épithélium pavimenleux
stratifié qui se desquame incessamment. Les produils
de cette chute épithéliale, mélangés a de la salive,
forment un enduit que 'on pourrait appeler physio-
logique, et qui recouvre la langue, les gencives, la
parol interne des joues, ete. Uet endwuil buccal est
d’ordinaire incolore, transparent, alcalin, assez peu
visqueux. Il se rassemble sur les bords de la langue
et se reconnait aux bulles d’air qui le soulévent et
lui donnent assez souvent l'aspect d'une écume
blanchitre. Si on 'examine au microscope, on y
trouve les cellules épithéliales aplalies, déformées,
repliées sur ellessmémes de la muqueuse buccale
(Voy. p. 212, fiz. 53); ces cellules forment de larges
plagques polygonales présentant presque loujours
un noyau petit, sans nucléole, ne renfermant que
quelques granulations. Parfois, surtout dans les cas
d'inflammation légére, ces cellules épithéliales se
conflent, deviennent globuleuses. Leur noyau peut
alors mesurer a7 p. Oulre ces lamelles épithéliales,
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enduit normal de la bouche renferme toujours
quelques leucocytes gonflés par la salive et dont
on apercoit tres-nettement le noyau et les granu-
lations moléculaires ; il contient, en outre, presque
loujours, des éléments étrangers (débris d’aliments,
poussiere, ete.) et surtout des parasites. Nous déeri-
rons plus loin ces différents produits. Si nous nous
bornons a examiner ce que deviennent les enduits
¢pithéliaux, voici ce que nous constatons :
L'enduit buceal peut s'accumuler en quantités plus
ou moins considérables dans les conditions physio-
logiques et former & la surface de la langue une
couche blanchitre, molle, étendue principalement
a la base de la langue, laissant parfois les bords et
la pointe intacts et, par conséquent, d'une colora-
tion rouge qui fait contraste avec l'aspect grisitre
des parties voisines. Cet enduit étant enlevé a I'aide
d'une spatule, on n'y trouve souvent, dans le casou
il s'accumule & la suite de I'abstinence, que les élé-
ments épithéliaux caractéristiques de la desqua-
mation buccale, unis a quelques leucocytes, i quel-
ques granulations protéiques et a quelques fragments
de leptothriz; le méme aspect s'observe quand on
examine les enduits qui surviennent aprés une ali-
mentation épicée, 1'usage del'alcool, du tabac: mais
on constate, dans ces derniers cas, un nombre de
leucocytes plus considérable. Vient-on a observer
les enduits dits mugueve qui forment a la surface de
la langue une couche blanchitre ou gris jaundtre,
crémeuse, parfois tres-épaisse, souvent colorée par
la bile (embarras gastrique), on voit, sous le champ
du microscope, que les lamelles épithéliales, imbri-
quées. adhérentes les unes aux autres, sonl unies
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par une matiere granuleuse, amorphe, facile i dis-
socier, formée par du mucus semi-concrel, granu-
leux. retenant les éléments épithéhaux, des débris
alimentaires, des leucocyles et un grand nombre de
vibrions et d’algues du genre leplothriz. S1 le ma-
lade, dont la langue se recouvre d'un enduil sem-
biable, dort la bouche ouverte, s'il n'a soin, a 'aide
de gargarismes, de délayer et d'enlever I'enduit
muco-épithélial qui s’est ainsi formé, celui-ci se
desséche, se fendille: des excoriations surviennent,
et le sang épanché donne a I'enduit lingual une colo-
ration jaundtre, rouge brundtre ou méme noirdtre.
Les fuliginosités ainsi produites sont tres-riches en
parasites: on y renconlre aussi tous les produils
que laisse a sa suile le sang épanché hors des vais-
seaux el plus ou moins décomposé (p.75). On recon-
naitra aisément ces produits et il sera impossible
de confondre ces colorations brunitres avee celle
que laisse a sa suite I'usage d’aliments riches en
matiéres colorantes (chocolal, fruits, réglisse, ete.).
(iertains observateurs expérimentés ont été parfois
trompeés par des supercheries de ce genre : il im-
portait done de les signaler.

Les parasites que 'on rencontre, mélés aux pro-
duits de la desquamation épithéliale de la langue
et an mueus buceal, sont trés-fréquents el n’onl rien
de caractéristique. En raclant, & 'aide d’un manche
de scalpel, la base de la langue, toujours recouverte
d’un enduit plus ou moins épais, on trouve que les
cellules épithéliales sont hérissées de toufles de fila-
ments transparents, tres-longs, trés-lénus, droils ou
légerement courbés, formant des faisceaux serrés,
feutrés, parfois ondulés. Ces faisceaux sont simple-
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ment courbés en demi-cercle, ou déerivenl des
flexuosités nombreuses entre les amas d'épithélium
«e sont des filamenls de leptothrix. Ailleurs, ils ont
I'aspect de petites baguettes rigides, droites ou cou-
dées, qui ne sont que la premiére période du déve-
loppement de ces végélaux, Souvent ils sont détachés
par les mouvements de la langue ou de la mastica-
tion, avant qu'ils aient pu atteindre toute leur crois-
sance. (Voy. fig, 62p. 229). Pour bien observer celle
algue, 11 faul un grossissement considérable. On la
trouve aussi bien chez les individus sains que chez
les malades. Nous devons enfin signaler I'extréme
facilité avec laquelle se reproduit cetle algue, car
on peut la trouver du jour au lendemain sur des
parlies ol elle n'existait pas la veille, par exemple
sur les dents brossées el netloyées avee soin.

Ces masses de leptothriz buccalis sont parfois im-
plantées sur une gangue amorphe formée par un
détritus de matiéres alimentaires en voie de putré-
faction et réunies par de la salive, soit par un dé-
lritus de cellules épithéliales ou de mueus en voie
d’altération. Oulre ces parasiles, 'enduit buccal
renferme toujours un grand nombre de vibrions
Lrés-petits et parfois des spores de eryplococcus cere-
visie. Celle algue, dont la présence n'a aucune si-
enification pathogénique, se compose de cellules
ovales, disposées bout a boul, en chapelets com-
posés de 3 a b cellules, plus grandes que les spores
de V'oidium albicans (Voy. plus loin fig. G2.) et ren-
[ermant toujours un ou deux corpuscules brillants,
réfractant fortement la lumiére.

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

L'enduit bueecal n'existe pas seulement o la surface
de la langue : les gencives, la paroi interne des
joues, la surface externe el le collet des dents en
sont presque loujours recouverts. Le produit obtenu
en raclant la surface des dents présentera done des
caracteres identiques & ceux de 'enduit buecal. Tou-
tefois, les parcelles alimentairves, les détritus granu-
leux provenant de la décomposition des alimenls on
des cellules épithéliales, enfin les parasites apparte-
nant au genre vibrio, se rencontreront, en plus
grande abondance, dans l'enduit blanchitre, pul-
peux, fétide, qui recouvre les dents. Ony relrouvera
aussi les produits du larire dentaire que nous étu-
dierons plus loin (p. 230)'. La votte et le voile du
palais, le pharynx, les amygdales sont recouverls
d'un dépot analogue:; les cryptes des amygdales
sont remplies de petites conerélions blanchilres
dont la composition ¢lémentaire est la méme que
celle des enduits buccaux (mucus grenu, décomposé
et existant sous forme de masses amorples englo-
bant des cellules épithéliales, des leucocyles et des

1. Consulter & ce sujet E, Magitol, (Gaz, méd. de Paris, 1865.)

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

Sur la volite palatine, chez les enfants nouveau-
neés, on observe parfois!' des masses épithéliales en-
kystées sous forme de petits grains blanchitres,
arrondis, contenant une grande quantité de cellules
¢pithéliales aplaties, lamelleuses, semblables a celles
quil se desquament a la surface de la muqueuse.

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

Dans la stomatite mercurielle, la muqueuse bour-
souflée, grisdtre, intacte ou ulcérée, est souvent
recouverte d'une fausse membrane grisitre, gelati-
niforme, constituée par une matiére amorphe unie
a de la fibrine sous forme de filaments fibrillaires
ondulés qui retiennent des cellules épithéliales dé-
formées, des granulations moléculaires, des globules
de graisse, un grand nombre de leucocytes et de
globules de sang plus ou moins altérés. La salive
qui s’écoule en grande abondance renferme du mer-
cure que 1'on pourra recueillir et isoler a I'aide d'une
petite pile de Smithson.

La gingitive des fumeurs, des verriers, etc., pré-
sente des fausses membranes analogues.

Dans le liséré plombique, le dépot des particules
métalliques occupe la couche profonde de 1'épi-

1. F. Guyon et Em, Thierry, Arch. de physiologic, 1869, p. 568,
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derme; il n’est visible que par un plhicnomene d’op-
lique, par la réflexion de la lumiére sur la surface
blanche, transparente du collet des dents (Magitot).

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

Dans la stomatite aphthense, M. J. Worms dit
avoir trouvé des globules sphériques, tres-grands
(Omm O] a Omm 04) agrégés de maniere a rappeler
I'aspect du parenchyme hépatique. Ces globules
sonl trées-transparents, analogues aux gros globules
de lait, bien que réfractant moins la lumieére.

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

La stomatite wlcéro-membraneuse donne aussi nais-
sance a des fausses membranes grisdtres qui s'accu-
mulent sur le bord des uleérations alvéolaires ou
bien encore a la face inlerne des joues, sur le bord
labial, sur la langue. Ces fausses membranes jau-
nidlres renferment (fig. 61) : des fibres de tissu con-
nectif sous forme de faisceaux allongés, d'autres
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entre-croisées, devenant pdles, diffluentes sous
'influence de '"acide acétique , des fibres élastiques,
des lamelles d'épithélium pavimenteux; on n'y
constate point de fibrine. Le détritus grisitre que
'on recueille a la surface des ulecérations contient :
des granulations molécu-
laires douées de mouve-
ment brownien, des glo-
bules de pus a plusieurs
noyaux, quelques-uns
hypertrophiés et granu-
leux ; des globules rouges
souvent déformés, den-
telés sur les bords; des
Fig. 1. — Stomatite uledro-mem- lamelles  d’épithélium ;

|‘.|II'=‘|.TIE1.1':’.IJ A 1, I'lh}'i.m ¢las-  anfin un gl‘ﬂ.ﬂd nombre

tiuen; 3, v do losh eon g oy, de vibrions,

de graisse; 5, débris de tartre de leptothrix, et des dé-

dentaive; 6, vibrions; 7, glo- Lpig de lartre dentaire

s eoniaton, " " (Laboulbéne). Quant aux

pseudo-membranes  de
I'angine et de la stomatite herpétique, on na pu
encore les distinguer des fausses membranes dip/h-
théritigues (que nous avons étudices p. 189).

Les plaques de muguel sont caractérisées par un
parasite spécial décrit par Ch. Robin sous le nom
Qoidiwm albicans. Ce parasite s’obtient aisément
lorsqu'on vient a racler la surface des uleérations
que I'on constate sur les cotés de la langue, a sa
face inférieure ou vers les derniéres molaires. Son
mycélium se compose de troncs et de tubes ram-
pant sous I'épithélium. Ces fules sont fistuleux, a
cloisons assez nombreuses. Ils sont remplis de gra-
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nulations moléculaires nageant dans un protoplasma
incolore. Les extrémilés de Lous ces cylindres se
renflent en vésicules (lig. 62). Les spores sont ova-
laires, quelquefois sphériques, quelques-unes trés-
volumineuses, Les grains de I'oidium exécutent dans

Iig, 62, — Parasites de la bouche. — 1, Plaques d'épithélinm pavi-
menteux ; 2, filaments de leplothrix buecalis; 3, spores et filaments
réceptaculaires de 'oidinm albicans : 4, vibrioniens: 3, globules de
pus; &, granulations graisscuses,

la cavité de la cellule des mouvements trés-
rapides. L'acide acétique, en palissant les cel-
lules ¢pithéliales, rend les champignons plus Gvi-
dents: 'acide phénique ne les tue pas. L'épithélium
est granuleux, infiltré de graisse; souvent il con-
tient plusieurs noyaux, quelquefois libres, parfois
deux a trois fois plus gros que les spores. Celles-ci
different, comme nous 'avons vu, des spores du
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eryptococcus cerevisie par 1'absence de deux globes
brillants que renferme toujours ces derniéres. Le
mycélium n’adhére qu'aux couches les plus superfi-
cielles de I'épiderme.— Le muguet n'est pas le symp-
lbme de telle ou telle maladie, ni 'indice de sa
gravité. Il se lie & la diminution de la séerétion sa-
livaire avec demi-sécheresse de la bouche et accumu-
lation de produits de desquamation épithéliale. La
seule condition de son développement est la pré-
sence d'une couche épithéliale imprégnée de sub-
stances sucrées ou amylacées, fermentescibles, et,
par conséquent, acidifiables (Gubler).

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

Divers dépots salivaires viennent s'ajouter a I'en-
duit buccal accumulé sur les gencives, au niveau
du collet des dents. Le (artre dentaire {Ch. Robin)
est grisdtre noirdlre, ou tres-dur, apparaissant sous
forme de concrétions anguleuses, irréguliéres, ré-
fractant fortement la lumiére, mélées a quelques
fracments lamelleux, isolés ou a des globules sphé-
roidaux, mamelonnés, grenus ou homogenes a 1'in-
lérieur, rarement striés. Les grains calcaires sont
rapidement attaqués par l'acide chlorhydrique et
l'acide acélique, qui provoquent un dégagement ga-
zeux. Ils sont composés de mucus uni a des phos-
phates et a des carbonates de chaux.

Les graviers salivaires sont irréguliers, mamelon-
nés, transparents, ou bien arrondis et ovoides, jau-
nitres, offrant les réactions des granulations cal-
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caires : quelques-uns sont composés d'aiguilles
trés-fines imbriquées par couches, noirdtres, héris-
sanl la surface du calcul. Les caleuls salivaires
proprement dits peuvent étre examines a 'eil nu
et analysés par les procédés de la chimie. Leur
poussiere est composée de grains irréguliers, pris-
matiques, jamais lamelleux ni globulaires comme
ceux du tartre. Ils sont rapidement attaqués par les
acides. (Ch. Robin.)

Dans la carie dentaire, on trouve une masse pul-
peuse, molle, & réaction acide, composée d’éléments
qui proviennent des dents (prismes d’émail réunis
en faisceaux, isolés ou brisés, & contours tres-irré-
culiers et foneés, granuleux, quelquefois brisés), de
cellules épithéliales déformées, de matieres grasses,
de tartre dentaire el de parasiles du genre leplothriz
(Magitot) !,

Outre les parasites que nous avons déja signalés,
Ja muqueuse linguale peut renfermer dans son pa-
renchyme un cysticerque que I'on a désigné sous le
nom de Cysticercus cellulose (Davaine, p. xxi), et
parfois le dragonneau, ou Filaire de Médine (p. 196.)

Muqueuses gastrique et intestinale
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
La muqueuse de toute la partie sous-diaphragmatique du
tube digestif est tapissée par un epithélivin cylindrigue, de-
puis le cardia jusqu'd Vorifice anal. Ces cellules ne forment

qu'une scule et simple couche qui repose immédiatement sur

1. Mémoires de la Soc. de biologie e\ Journal de physiologie, 1866,



232 MUQUEUSE GASTRO-INTESTINALE,

le chorion de la muqueuse ; cependant on peut apercevoir, au
point d'implantation des cellules eylindriques, des éléments
plus petits, de forme plus ou moins polyédrique, destinés sans

Fig. 63. — Cellules épithe-
liales des villosité, gross,
350, (Reelliker.) — a, dont
la. membrane est gonfiée ;
b, dont la membrane gon-
flée est lombée; e, quel-
ques cellules vues d'en
haut.

doute @& reproduire les cellules
cylindriques lorsque ecelles-ci sont
détachées de la muqueuse. Cette
chute des cellules prismatiques
est trés-fréquente : daprés cer-
taine théorie del'absorption (Kiiss),
elle constituerait méme un phé-
noméne physiologique auquel est
soumise a chaque digestion toute
la muqueuse de l'intestin gréle :
il est done trés-important d'étu-
dier l'aspect de ces cellules déta-
chées, leur forme normale, et les
modifications qu'elles subissent
par suite de I'imbibition, de la
macération ef sous l'influence de
certains reéactifs.,

Les cellules eylindriques sont
des éléments de 22 & 20 @ de
long sur 6 a 9 [ de large : elles
sont 4 o ou 6 pans, de sorte que,
vues d'en haut, ¢'est-i-dire par
leur extrémité libre, elles repré-
sentent, par leur juxtaposition,
une élégante mosaique (fig. 63, ¢) ;
'extrémité par laquelle elles adheé-
rent au tissu sous=jacent est plus
ou moins effilée. Ces cellules

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

Fig. G4, — Cellules épithéliales de Vintestin gréle, encore adhéventes
les unes avee les autres (gross, 300 d.). — a, membrane gonflée par
Vean, (Kalliker.)

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

Fig. 65. — A, Cellules épithéliales de linlestin, Lraitées par 1'ean
(@, platean épais et steid; b, goutte transparente du contenu, sortie
zous 'influence de I'eau) ; 1§, cellules isolées; C, cellules semblables,
A paroi supéricure soulevée par I'action de Peauw; D, les mémes
aprés 'action prolongée de 'ean,

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

1. Ces cellules (dites eupuliformes) seraient alors des organes nor-
maux, des glandes unicellulaires chargées de produire le mucus, On
¢n a déerit de semblables sur un grand nombre de membranes mu-
queuses et récemment encore sur la conjonctive elle-méme. Ajoutons
cependant que, d'aprés des travaux plus récents, les cellules cupuli-
formes de la conjonetive ne seraient. clles aussi, que des cellules ém-
théliales ordinaires qui, sous l'influence d'une mflammation catarrhale,
ont subi la dégénérescence muqueuse, (Voy, Rich. Centralblatt, 1874,
ne 47, p. 737.)
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’épithélium cylindrique tapisse non-seulement toutes les
parties unies de la mugueuse digestive, mais encore ses saillies
et ses dépressions ou glandes: ses saillies sont les villosites.
sortes de prolongements digitiformes, trés-riches en vaisseaux
sanguins et lymphatiques, vu leur rdle essentiellement absor-
bant, et coiffées d'un capuchon complet de cellules prismati-
(ques : parfois le capuchon épithélial d'une villosité peut se dé-
tacher en entier et étre retrouvé ainsi dans les selles. Les
villosités n'existent que dans Uintestin gréle, depuis le pylore
jusqu’a la face supéricure de la valvule iléo-ceecale,

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

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

Dans 'estomac. le mucus est séerélé, comme nous
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I'avons vu, par des glandes distinctes de celles qui
donnent maissance an suc gastrique. Ces glandes
fonctionnent isolément, ¢'est-a-dire que la muqueuse
gastrique produit, a cerlains moments, du mucus,
et ne produit pas de suc gastrique, ou bien donne
naissance a du suc gastrique et ne produit alors
que Lrés-peu de mucus.

Dans I'intestin gréle, le mucus proprement dit se
mélange continuellement au produit des glandes de
Brunner et de Lieberkithn, de sorte que le suc en-
lérigue représente, au point de vue microscopique,
un mucus plus ou moins dilué.

Dans le gros intestin, la séerélion muqueuse est
trés-prononcée et forme a la surface de la muqueuse
une couche visqueuse douée d’une certaine ténacite;
ce mucus est souvent excrélé sous la forme de
flocons distinets, plus ou moins volumineux. (Voy.
Mucus en général.)

Les liquides de séerétion spéeiale versés normale-
ment dans le tube intestinal sont : le sue gastrique,
le sue pancréatique et la bile.

Le sue gastrigue, s'il n’est pas meélé i du mucus,
est un liquide parfaitement limpide dans lequel on
ne trouve aucun ¢lément figuré; il contient seule-
ment quelques granulations libres et, tout a fait
accidentellement, des cellules épithéliales prisma-
tiques de I'estomac.

Le sue pancréatique normal ne contient non plus
en suspension aucun élément analomique; sa ma-
tiere albuminoide, la paneréatine, n'est pas com-
parable a la mucosine; du reste, on n'a pas besoin
de microscope pour la caractériser, et l'on a une
réaction chimique bien plus nette, découverle par
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Cl. Bernard, c’est I'action du chlore qui colore la
pancréatine en rouge : la pancréatine est la scule
substance organique qui présente cette réaction.

La bile, outre les ¢léments figurés qu'elle peut
renfermer elle-méme, jouit de la propriéte de colorer
vivement tous les ¢léments anatomiques au contact
desquels elle se trouve : les débris de cellules, les
fragments d'épithélium concentrent la maliére co-
lorante de la bile en s’en imprégnant, de sorte que
parfois I'étude microscopique des particules en sus-
pension dans un liquide pourra y faire reconnaiire
la présence de la bile, ou du moins de sa matiére
colorante, lorsque l'examen a 'eeil nu y faisait a
peine soupconner sa présence. Enfin, on pourra
rendre la coloration encore plus évidente par I'action
de I'acide azotique, qui exagérera la couleur verte
des ¢léments imprégnés de bile; on verra, en con-
tinuant 'action du reéactif, cette couleur verte virer
peu i peu au bleu. au violet et finalement au rouge.

Labile, en dehors des éléments du mucus qui s’y
mele dans la vésicule biliaire, ne renferme en sus-
pension que des éléments pour ainsi dire aceidenlels,
¢l qui n'ont rien de caractéristique, ou bien des
corps qui se forment par la précipitation et la dé-
composition des principes lenus en dissolution dans
la bile toute fraiche. Les premiers ¢léments sont :
des granulations moléculaires, tantot isolées. parfois
réunies en plaques verddtres (de Blainville, Ch. Ro-
bin). des gouttelettes d’huile d’un jaune verddtre,
des cellules d'¢épithélium prismatique provenant des
gros conduils excréteurs du foie el de la vésicule
biliaire (mucus.) Parmi les corps qui se forment par
la décomposition de la bile avec la précipitation de
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ses ¢léments dissous, les plus importants sont : la
laurine, qui se dépose parfois spontanément, ou
dont on détermine la précipitation par 'action des
acides et de la chaleur (qui décompose 'acide tau-
rocholique): la taurine se présente alors sous la forme
de prismes rhomboiques a six pans, terminés en
pointe; parfois ces formes cristallines sont moins
nettes, moins volumineuses, et se groupent en petites
masses ou gerbes irréguliéres.

Vient ensuite la cholestérine, dont nous avons
déja parlé (voy. Peau, p. 137 et 145). Mais dans
le cours nogmal de la bile, c’est-a-dire lorsqu’elle
est versée dans l'intestin pour jouer dans la diges-
tion son role encore bien mystérieux, ce n'est pas
de la cholestérine qui se dépose et que 'on retrouve
sous forme de cristaux lamellaires mélés aux ma-
tieres fécales : dans D'intestin, la cholestérine, soil
par déboublement, soit par fixation d’eau, se trans-
forme en séroline (Boudet), qui se présente d'ordi-
naire sous la forme de débris blanes nacrés, solubles
dans 1'éther comme la choleslérine. Enfin, quoique
la matiére colorante de la bile normale reste d'or-
dinaire dissoute, el se dépose rarement et seulement
sous forme de particules amorphes, les nombrenx
deérivés de celte matiere colorante, el particuliere-
ment la bilifulvine ou bilirubine, forment parfois
des cristaux a peu pres identiques, comme aspect et
comme composition, a I’hématoidine (voy. p. 79); on
ne peut du reste encore dire preécisément si ces
cristaux de bilirubine proviennent de la matiére co-
lorante de la bile ou de celle du sang. Dans le cours
normal de la bile dans l'intestin, et pendant son
melanee avee les produits de la digestion stoma-
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cale, une partie de la maliere colorante de la bile
exerce son aclion linctoriale sur les débris alimen-
taires qui vont former les matiéres fécales; en
méme temps. une portion de la matiére colorante
se précipite a I'état de grains arrondis et ovoides
jaunes verddtres, larges de 5 a 30 milliemes de
millimeétre (Ch. Robin). C'est surtout dans le mé-
conium du feetus que l'on peut bien étudier ces
grains, remarquables par leur couleur d'un beau
vert a la lumiére transmise empruntée a des nuages
blancs; vus 4 lumiére jaune orange de la lampe,
ils prennent une leinte violacée ou grise a reflels
violets qui est moins caractéristique (Ch. Robin);
on peul, par l'acide azotique, produire sous le mi-
croscope dans ces grains de biliverdine les réactions
colorées bien connues et caractéristiques de la ma-
tiére colorante biliaire (réaction de Gmelin).

Vomissements

Le vomissement, évacuation brusque, convulsive,
de matieres solides ou liquides parvenues naturelle-
ment ou accidentellement introduites dans 'estomac
el rejetées par la bouche, ne fournit en général,
lorsqu’il est considéré isolement, que des données
s¢meiologiques assez peu précises. Ni son abon-
dance, ni sa fréquence, ni méme la nature des ma-
tieres qui le composent, ne prouvent son origine. Il
importe cependant d’examiner avec soin les ma-
tieres rejetees par le vomissement. Ajoulé a d'autres
signes, celui-ci, en effet, peut préciser le diagnostic.
Il en est des vomissements comme des crachats.
des matieres fécales, de 'urine. Alors que, dans une
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maladie ou les inductions diagnostiques abondent,
I'étude des produils excrélés peut parailre inulile,
il arrive trop fréquemment que dans des cas plus
complexes, plus difficiles, celle étude, toujours deéli-
cate, suffirait, si elle d¢lait faite consciencieuse-
ment, pour éclairer le médecin. Dans les vomisse-
ments dus a des intoxications, dans ceux que
déterminent le cancer de 1'estomac, 1'alcoolisme,
ete., I'examen des produils rejetés par la bouche
met assez fréquemment sur la voie du diagnostic.

Les matieres vomies peuvent contenir :

10! Les produits de sécrétion de la muqueuse sto-
macale, produits qui se meélangent a de la salive,
presque toujours sécrétée en abondance.

2°) Des matiéres alimentaires ayant subi un com-
mencement de digestion ou & peine modifices sous
I'influence des sucs nutritifs.

39) Des produits accidentellement déversés dans
le venlricule stomacal et rejetés par le vomissement
(bile, calculs biliaires, elc., maltieres slercorales
plus ou moins liquides).

4°) Du sang et du pus.

50) Des lambeaux pseudo-membraneux.

6°) Des animaux ou végétaux parasites, des corps
étrangers, des sels métalliques, etce,

I. Les vomissements glaireur, pituiteus (gasiral-
gie, cancer de I'estomac au début, alcoolisme, hys-
lérie, vomissements du début de la grossesse, ele.),
sont presque exclusivement composés de mucus
stomacal et de salive. Ce mucus stomacal est filant,
alcalin, gris jaundtre, renfermant quelques flocons
pseudo-membraneux ou quelques debris [1?2 11'1a,;,ieru.~a
alimentaires. La salive presque pure, secretlec en
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(quantité d’autlant plus abondante qu'il y & en méme
lemps irritalion slomacale, est accumulée, dans
I'estomac, apres des mouvements répétés de déglu-
tition, puis rejetée au dehors (pyrosis). Les vo-
missements salivaires proprement dils sont {res-
pauvres en ¢léments ligurés. Le microscope ne peut
y reconnaitre que quelques rares leucocytes mé-
langés a des cellules épithéliales pavimenteuses
(provenant de la bouche), et a quelques cellules
clobuleuses, infiltrées de granulations et présentant
un large noyau péripherique. Ces cellules paraissent
provenir des canalicules des glandes salivaires. Le
mucus, trait¢ par lacide acélique, présenle assez
difficilement D'aspect stri¢ qui le caraclérise : cet
aspecl se reconnail aisément toutefois dans les masses
glaireuses, parfois assez cohérentes qui nagent au
milien du liquide vomi. Dans les vomissements
pituiteux du début de la grossesse, on trouve un
assez grand nombre de cellules épithéliales, par-
fols accolées les unes aux aulres, des leucocyles
granuleux, un assez grand nombre de goultleleltes
de oraisse. enfin des débris alimentaires.

Les vomissements cholérigues contiennent, au mi-
lieu d'un liquide trés-sérenx#luide, a réaction alca-
line, trés-rarement coagulable par la chaleur ou les
acides, des granules riziformes et quelques flocons
e mueus. Les grains riziformes contiennent quel-
(ques leucoeyles agglutinés par le mucus et un assez
petit nombre de cellules épithéliales déformées,
cranuleuses, infiltrées de graisse. Des cellules ana-
logues, qui paraissent provenir de I'épithélium de
lamunqueuse stomacale altéré comme dans I'intestin
cl en vole de dégénération granulo-graisseuse,

14
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nagent dans le sérum ambiant, ot 'on remarque
aussi un grand nombre de granulations, les unes
protéiques, les autres graisseuses, et des parasites
que nous signalerons plus loin.

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

ITI. La bile, dont la coloration et la quantité va-
rient cssentiellement dans les vomissements dits
biliewr, colore en vert, en jaune. quelquefois méme
en brun plus ou moins foncé les masses glaireuses,
mugqueunses, évacuées par le vomissement. On recon-
nait la bile aux changements de coloration qu’elle
presente par 'action de 'acide azotique ; ses réactions
microscopiques sont beaucoup plus délicates et
moins precises. (Voy. p. 238.) Les vomissements
bilieux renferment souvent des cristaux de taurine
\p- 237) qu'il est parfois assez difficile de recon-
naitre. On les retrouve cependant dans les parties
supérieures du liquide qui a servi a diluer les ma-
tieres vomies. Enfin, un examen i 1'ceil nu ou 4 la
loupe sullit parfois pour reconmaitre des calculs
biliaires(p.263). Les matiéres biliaires, plus oumoins
décomposées on mélangées de matiéresalimentaires,
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peuvent répandre une odeur stercorale qui fait sup-
poser l'existence d'un étranglement interne. Les vo-
missements stercoraux proprement dils ne caracté-
risent pas cette grave affection. On les observe, en
effet, dans certains cas d’hystérie, alors que des ma-
tieres fécales ont été avalées; on les constate méme
dans les cas ou1 un obstacle momentané (compression
d’une anse intestinale) s'oppose a I'évacuation par le
rectum des matiéres déja en partie digérées. Les
matiéres fécales déja presque solides n'existent que
trés-rarement dans ces vomissements. Mais la pré-
sence des résidus alimentaires tres-altérés, leurodeur
caractéristique, parfois I'existence de cellules pris-
matiques agglutinées formant par leur aggloméra-
tion une masse qui simule une coiffe de villosités
intestinales, suffisent pour faire supposer que des
matiéres provenant de I'intestin gréle ont éLé éva-
cuées par le vomissement.

IV. Le sang, lorsqu’ll existe dans les malieres
vomies, peut étre absoclument pur et présenter les
caracteres qui le font aisément reconnaitre (p. 32 et
suiv.) (hémorrhagies abondantes). Il est souvent
coagulé el, dans ce cas, I'examen a I'eeil nu suffit
pour le distinguer. D'autres fois, il est noirdtre,
d’une coloration qui rappelle le marc de café, la
suie délayée dans l'eau, ete. Bien que cette colo-
ration s'observe parfois dans I'hémopltysie, elle est
le plus souvent caractéristique de l'hématemese.
[’examen microscopique, en constatant la présence
de globules plus ou moins déformés par un contact
prolongé avec les liquides de I'estomac (p. 70}, en
permettant de reconnaitre la fibrine dans les lam-
beaux pseudo-membraneux ¢liminés en méme
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temps (p. 43), fera aisément reconnailre le sang
ainsi altéré des divers produits de coloration noi-
ratre. Ce liquide renferme d'ordinaire un grand
nombre de granulations amorphes provenant de
débris alimenlaires aisés & distinguer des globules
sanguins, quelque déformés, quelque dissociés qu'ils
puissent étre. D'ailleurs, quelque altéré quiait éié le
sang, il présente toujours quelques globules sinon
intacts, du moins faciles & reconnaitre. Dans le can-
cer de [estomac, o ces malieres hématiques noirdtres
s'ajoutent souvent des produils pouvant mellre sur
la voie du diagnostic. Pour les reconnaitre, il faut
laisser longtemps séjourner les matieres vomies, les
délayer dans de I'eau pure, puis décanter et exa-
miner au microscope les flocons qui nagent dans le
liquide. Souvent alors il arrivera, dans les cas de
cancer, de retrouver au miliew du muco-pus des cel-
lules trés-volumineuses, de formes et de dimensions
variables : les unes, sphériques, rondes, polygo-
nales; les autres a raquettes, a extrémités effilées;
d'autres fusiformes; toutes renfermant un ou plu-
sieurs noyaux. Ces élémenlts, déja signalés (voy.
couches profondes de I'épiderme), peuvent faire sup-
poser I'existence d'une uleération cancéreuse et per-
mettent de distinguer le cancer stomacal de 1'uleére
rond ou de la gaslrite chronique avec ¢rosions hé-
morrhagiformes, qui tous deux peuvent donner nais-
sance a des vomissements noirs,

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

14.
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moneuse); d'autres fois, leur présence indique qu'un
abceés provenant d’organes voisins (foie, rein, rate,
tissu cellulaire de I'abdomen) s’est ouvert dans 'es-
tomac. Les caractéres de ces leucocytes sont ceux
que nous avons déja signalés (p. 104). Dans les vo-
missements, ils sont mélés
a des globules de sang, a
des fragments alimentaires,
quelquefois & des débris
d’hydatides.

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

téres que nous avons si-
Fig. 66. — Produits de vo-  gpa)aq e dtudiant les faus-
missoments (daprés L. =

Beale). — a, sarcine; b, SES membranes que 'on

grains d'amidon; ¢, vibrio-  rencontre a la surface de

'::j‘:zs ”"}.I 5';1::_&1 ';IIJII._! la muqueuse buccale (p. 228).

graisse. Des plaques de muguet, des

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

VI. Parmi les parasites que l'on rencontre dans
les vomissements, il en est un dont I'importance
avait étésingulierement exagérée parlesobservateurs
La sarcine (Merismopedia ventricuwli Ch, Robin), con-
sidérée autrefois comme caractéristique des vomis-
sements qui surviennent dans le cancer stomacal, a
¢1é rencontrée depuis dans un assez grand nombre
de maladies (gastrite chronique, ulceres, cancer de
I'estomae, tuberculose, ete.). On la retrouve non-
seulement dans les vomissements, mais encore dans
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les féces et méme dans certains parenchymes. Cet
entophyte de la classe des champignons est composé
de plaques quadrangulaires plus ou moins aplaties,
sous forme de masses cubiques dont chaque face est
partagée en 4 saillies par deux lignes transparentes
perpendiculaires 'une a l'autre (fig. 66). Ces cel-
lules renferment un noyau jaundtre. Elles sont
accolées les unes aux autres, de maniere a constituer
des masses composées de 8, 16 ou un plus grand
nombre d’éléments.

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

On y retrouve aussi quelques entozoaires. Bien
que la portion supérieure du tube digestif en soit
exempte, ceux-ci peuvent accidentellement par-
venir dans I'estomac et étre évacués par une simple
régurgitation (ascarides) ou mélangés aux produits
des vomissements (débris d’hydatides, ete.). Nous
¢tudierons les caractéres de ces parasites en parlant
des maltiéres fécales (p. 273). Disons seulement ici
que toutes les matieres des vomissements pré-
sentent, au bout de peu de temps, un nombre assex
considérable de protozoaires, déja signalés sous le
nom de bactéries. Ces protozoaires ne paraissent pas
exister dans le suc gastrique, mais se développer
dans les matiéres en voie de décomposition. '

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

Les matiéres vomies a la suite d’un empoisonne-
ment nécessitent un examen immédiat. Le clinicien,
apres avoir reconnu, d’apres les symptomes de 1'in-
loxication, quel est le genre de poison auquel il
peut avoir aflaire, ne devra pas manquer de recueillir
les matieres ¢vacuées par le vomissement et de les
¢taler sur une assiette en les délayant sous un léger
filet d'eau. On reconnaitra ainsi, soit a 'eeil nu,
soit a I'aide d'une loupe, des corps étrangers, par-
fois des cristaux, qu’il sera nécessaire d’étudier avee
soin. Nous allons done indiquer sommairement de
quelle utilité pourra étre, dans tous ces cas, 'exa-
men microscopique. Nous nous hdtons cependant
de rappeler que les réactifs chimiques et une étude
minutieuse, apres deslruction de la maliere orga-
nique, sont le plus souvent indispensables pour
arriver a la certitude.. Toutefois I'examen immeédiat,
fait 4 I'aide du microscope, pourra donner quelques
indications précieuses et engager le médecin a pro-
voquer une expertise chimique approfondie.

Lorsque, dans les matiéres évacuces par le vomis-
sement, on aura reconnu des grains blanchdtres
durs, peu solubles dans I'eau froide, solubles dans
'eau bouillante, et que 'examen clinique aura fait
soupconner un empoisonnement par l'acide arsénienz,
on pourra immédiatement, méme sans avoir besoin
d’appareils compliqués, se faire une idée des carac-
téres du poison a examiner. On déposera un ou
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deux de ces cristaux dans un verre de monlre que
I'on échauffera lentement a l'aide d'une lampe a
aleool. Dés lors la sublimation pourra donner nais-
sance i des vapeurs dont I'odeur alliacée mellra sur
la voie du diagnostic. Il sera plus sir encore de
recouvrir la capsule ou le verre de montre d'une
plaque porte-objet du microscope. lin examinant
celle-ci peu d'instants apres, on la verra recouverle
de beaux eristaux octaédriques ou Létradédiques
lransparentls. Ces cristaux sont peu solubles dans
I'alcool et tout & fait insolubles dans I'éther. On
pourra les dissoudre dans I'eau bouillante et con-
stater dés lors que cette solution décolore le per-
manganate de polasse et se colore en verl par
I'addition d'une goutle de sulfate de cuivre ammo-
niacal. Veul-on plus de précision encore, on pourra
mélanger ces eristaux a un peu de carbonale de
soude et les placer i 'extrémilté d'un tube effilé & la
lampe et bouché, mettre plus haut quelques mor-
ceaux de charbon et chauffer & la lampe; le charbon
¢lant rouge, on chauffe I'extrémité du tube et 'on
obtient un peu plus loin un anneaun brillant analogue
a celui de 'appareil de Marsh. Le tube étant brisé
un peu plus loin que I'anneau, on chaufle celui-ci
et I'on peut, en le déplacant, recevoir sur le verre
porte-objet un anneau d’arsenic non oxydé. Si 1'on
brise, au contraire, les deux exirémités du tube, on
aura sur la plaque porte-objet, le courant d’air qui
se produit ayant oxydé I'arsenic, des eristaux oclad-
driques d’acide arsénieux. Or, dans les deux ecas,
Pexamen microscopique affirmera le diagnostic.
Dans I'anneau déplacé, le centre seul est composdé
'une couche épaisse et assez peu nelte de corpus-
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cules a reflets métalliques; a la périphérie, les cris-
laux octaédriques se retrouvent et suffisent a4 eux
seuls pour distinguer une tache obtenue a l'aide de
I"acide arsénieux d’une tache antimoniale'.

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

Q}p“ - :

% ﬂ'nmg?uﬁg{!l un empoisonnement par ce toxi-

{-’:3:;%;5@ gdo, que, on pourra combiner les
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ffafﬁ“;a‘:mgﬂn résultals fournis par la dialyse
L] b a

&;“Eg';ﬂ“;ﬂ avec ceux que donne l'examen
B, od 0¥

microscopique. On introduira les
Fig, 67. — Cristaux  0ALIETES vOmies l!ﬂnﬁll} dialyseur
d'acide  arsénicnx e Graham (V. Briand et Chaudé,
obtenus par dialyse 1 636)', ou plutdt encore dans
el évaporation. — ) i
Gross. 500 d. une baudruche: qu'on lﬂlbﬁﬂh}
plonger dans un verre rempli

d’eau distillée. En ajoutant a des matieres prove-
nant de déjections, & des crachats, par exemple, une

goutte d'une solution a ;7 d'acide arsénieux, nous
avons retrouveé dans 'eau du dialyseur les cristaux
caractéristiques de 'acide arsénieux. Il est vrai que,
dans les matiéres vomies, les sulfures d’arsenic
formés ou bien encore le mélange intime de
I'acide arsénieux avec les corps gras pourront em-
pécher la dialyse. Quoi quil en soit, I'eau que
'on veut examiner, aprés y avoir laissé¢ s¢journer
pendant dix a4 douze heures les matiéres contenues

I. Voy. Helwig, das Mikroskop in der Toxicologie. Mains, 1865.
_ Briand et Chaudé, Manuel complet de médecine légale, elc,
Se @dit. J.-B. Bailliére, 1869,
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dans une baudruche, sera évaporée lentement, puis
examinée au microscope. Souvenl on reconnailra
les eristaux octaédriques d'acide arsenieux. Ielwig
affirme que, dans une solution a 55, on peut
encore les retrouver. En cas de doute, on fera bien
de déposer sur les bords de la préparation une
coutle de nitrate d'argent ammoniacal. On obtiendra,
au contact de 'acide arsénieux et de ce réactil, une
coloration jaune citron plus ou moins foneée sui-
vant la concentration du liquide. Enfin, lorsque
tous ces procédés auront été insuflisants, I'examen
direct des matieres vomies ou I'étude microscopique
des anneaux obtenus a l'aide de 'appareil de Marsh
pourront encore mettre sur la voie d’un diagnostic
(que confirmeront les analyses plus rigoureuses de
la chimie toxicologique.

Le méme procedé peut étre appliqué a 'étude de
tous les poisons cristallisables, Le larire stibié, qui
est soluble dans 'eau, passe assez lacilemenl par
dialyse et pourrait étre reconnu dans I'eau évaporde,
Toulelois, les erislaux letraédriques, octacdriques ou
cubigues, auxquels il donne naissance, sont assez
difficiles & reconnaitre. Helwig prétend que le pro-
ctdé par sublimation suffit pour faire distinguer
'antimoine de l'arsenic. Un fragment d’antimoine
ne donnerait point, par sublimation, les cristaux
octaédriques si aisés a obtenir par la sublimation de
l'acide arsenicux. On pourrait méme ainsi diagnos-
tiquer, sur une tache obtenue & Paide de Pappareil
de Marsh, si I'on a eu affaire & de 'antimoine ou
de Parsenic. Nous avons bien constalé que les [rag-
ments de tartre stibié ne se volatilisaient poinl comme
cenx de Facide arsénienx ; mais, dans le Liquide des
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crachals ou des vomissemenls, nous avons Ires-diffi-
cilement retrouve la présence de I'antimoine,

Quant aux mélana, le plus souvent 'analyse chi-
mique sera preférable a 'examen microscopique ; le
mercure lui-méme, qui passe assez facilement par
dialyse et qui, a 'état de bichlorure. serait aisément
reconnu au microscope, peut étre plus facilement
encore diagnostique a 'aide des papiers réactifs ima-
einés par les chimistes'. Cependant on peut obte-
nir, méme par sublimation, des eristaux de bichlorure
en chauflant tres-lentement et avec beancoup de pré-
cautions la plaque porte-objet. Sur les bords de la
préparation, on peul apercevoir des cristaux octaé-
driques. GCeux-ci, traités par une goutte d'iodure de
polassium, se colorent aisément en rouge cearlate,
L’emploi d'une petite pile de Smithson pourra ce-
pendant étre utile el deceler le mercure ou le plomb
sous forme de goutlelettes métalliques visibles a la
loupe. Au licu de la pile de Smithson. on peut em-
ployver une pile ordinaire ou, mieux encore, 'appa-
reil imaginé par Flandin et Danger, (Voy. Briand et
Chaudé, p. 682,

Lapplication de I’¢lectricité aux recherches mi-
croscopiques et la construction d’appareils pratiques
anitlogues d ceux de Pleessl, Chevalier, ele, ?, pourra
permetire de rechercher, au microscope, les divers
alealoides, dont I'élude est si difticile dans les cas
d’empoisonnement. A l'aide d’une pile faible, agis-
sant sur Pappareil de Chevalier, on pourra détermi-
ner an pole négatif Magglomération de eristanx de

1. Yov, Dyasson, Jeurna! de physiclogie, 1872,
2 Vov, lobin, Du microscope, p. 44
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morphine, de strychnine, de digitaline, etc., et re-
connaitre ceux-ci & 1'aide du microscope. Dans un
cas d'empoisonnement, on pourra prcrm-'*dur de la
maniére suivante. Les matieres évacudes [vomisse-
ments, féces, cle,) seront étalées sur une feuille de
verre el examinées a la loupe ; on recherchera ainsi
les débris de vegétaux. les

parcelles minérales ou cris- 2 'gﬁ,f
tallines, ete., qui pourront 20 0
mettre sur la voie du diagnos- @*‘
) , e Y ¢/
tic. Cela fait, on traitera de ]i
petites portions des matieres .:%
dvacuées par l'eau, par l'al- ;

Fig. 68. — Cristaux de

cool, I'éther, la chloroforme, = " nvdrate de mor-
I'alcool amylique, 'éther acé-  phine obtenus par éva-
tique, ete. On sait, en effet, poration jsur “ls . porte-
. » objet du microscope.

que les divers alcaloides sont .« 500 4.
solubles dans quelques-uns
seulement de ces réactifs. Chacune des portions ainsi
traitées sera filtrée, puis concentrée par évapora-
tion. Une goutte du liquide sera ensuite deposée sur
I'objectif du mieroscope et traitée & D'aide d'un
faible courant électrique. Le plus souvent, les al-
caloides apparaitront sous forme d'aiguilles ou de
cristaux qui pourront, soit par leur forme cristalline,
501t par leurs réactions microchimiques, metlre sur
la voie du diagnostic. Rappelons seulement que la
morphine, soluble dans l'alcool amylique et I'éther
acétique, cristallise en prismes transparenls inco-
lores, que l'on pent facilement étudier en laissant
¢vaporer la solution sur le porte-ohjet du micros-
cope (Voy. fig. 68).

Les sels de wmorphine seront décomposés par 1a

MICROSCOPE. 2 EDITION, 15
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pile, et 'on pourra des lors obtenir, avec Pempois
d’amidon et I'acide iodique, une coloration bleue qui
brunit sous l'influence de 'ammoniaque. La siry-
chuine, (qui est soluble dans 'alcool étendu, I'alcool
amylique et le chloroforme, cristallise en octaédres
ou en prismes incolores. Les sels de strychnine sont
précipités en blane par le sulfocyanure de potassium.
et donnent naissance a la formation d’aiguilles
cristallines. La strychnine isolée se reconnaitra a
laide d'acide sulfurique uni a quelques traces
d’oxyde puce de plomb. On obtiendra ainsi une belle
coloration bleue, puis violette, rouge, et enfin
jaune, — Nous ne pouvons insister davantage sur
ces recherches; mais nous renvoyons, pour I'élude
des formes cristallines des divers alcaloides, a 1'ou-
vrage du docteur Helwig, ouvrage que nous avons
déja signalé, et dont les belles planches photogra-
phiques pourront servir de guide dans ces recher-
ches toujours délicales.

Ce que nous avons dit des caractéres de la mu-
queuse intestinale, et ce que nous dirons plus loin
en étudiant les résidus alimentaires dans les féces.
nous permettra d'étre tres-courts en signalant les
résultats que donne I'étude du produit des fistules
intestinales (enus contre nafure). La recherche de la
bile et celle du suc pancréatique ne pourront, en
effet, étre faites qu'au point de vue chimique, el
I’on devra se borner, le plus souvent, a examiner les
débris alimentaires (v. p. 261). Le chyme, tres-fluide
dans les premiéres parties de I'intestin gréle, devient
consistant et prend une odeur stercorale dans les
derniéres parties du jéjunum et surtout dansl'ileon.
I.e plus souvent il renfermera des cellules végzétales
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et des grains d’amidon intacts ou & peine modifiés,
des fibres musculaires désagregées, ayanl perdu
pour la plupart leur striation transversale, des glo-
bules graisseux en grand nombre, quelquefois méme
des quantités assez considérables de larges gouttes
de graisse, des granulations élémentaires animees
de mouvement brownien, ete. L'examen des cel-
lules épithéliales nageant dans le liquide ou extraites
en raclant la surface d'une anse intestinale herniée
ne pourra que tres-difficilement donner une idée dn
point ot s'est faite 1'uleération intestinale. Mais
I'examen des matiéres contenues dans la partie infeé-
rieure de l'intestin et expulsées au moment de la
défécation donne souvent des résultats intéressants.
Les selles renferment, en effet, des pelotes ou des
cylindres durs, grisitres, parsemés de grains ou de
taches brundtres composés de mucus concret, grenu,
melé de granulations de graisse, de biliverdine et
de cellules épithéliales déformées. Dapres Robin,
la matiére adhésive, muecilagineuse, qui constitue ces
cylindres ne serait pas du mucus, mais du sue intes-
linal coagulé.

Matiéres fecales

L’examen microscopique des matiéres fécales peut
.devenir indispensable, dans un assez grand nombre
de cas, pour contrdler, rectifier ou préciser ce que
n'a pu apprendre I'examen macroscopique. Il sera
nécessaire d'avoir recours a4 ce moyen d'investiza-
tion dans la plupart des maladies de 'appareil di-
zestil, et il est probable que s'il était employé plus
frequemment, si la composition anatomique des
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feces élail aussi bien connue que les réactions chi-
miques de l'urine, la pathogénie des différentes
formes de la dyspepsie serait mieux élucidée.

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

Quand les matiéres sont liquides, il faudra donc laisser sé-
journer les produits évacués dans un vase conique; les par-
ties liquides qui surnageront devront étre examinées comme
nous l'indiguerons dans un instant; les résidus accumulés au
fond du wvase seront l'objet d’'un examen plus approfondi.
Lorsque les matiéres sont de la consistance d’une pite tenace,
peu [riable, s’étalant sans couler, il sera nécessaire non-seule-
ment d’examiner des parcelles de cette matiere solide, mais
encore de les délayer dans de l'eau pure et de procéder en-
suite comme si 1'on avait affaire & des matiéres liquides, Enfin
dans les cas ou I'on aura soupgonné 'existence de corps étran-
gers d'un volume assez considérable (ealculs, ete.), il pourra
devenir indispensable de tamiser les matiéres en les délayant
sur un tamis a mailles assez étroites. On recueillera dés lors
les particules solides assez volumineuses pour étre examinées
isolément.

Dans tous ces cas, il est utile, sinon nécessaire, de désin-
ecter les matiéres a examiner 4 l'aide d'un réactif qui, sans
altérer la-texture des éléments figurés, puisse faire disparaitre
en partie 'odeur repoussante que présentent les déjections
pathologiques. Cette odeur, qui varie avec la nature de l'ali-
mentation, sera surtout combattue en ajoutant aux matiéres i
examiner une solution d'acide phénique (;355), en songeant
toutefois a 'action exercée par une semblable préparation sur
les protozoaires (vibrions, bactéries, etc.) dont 'acide phénique,
la créosote, ete., arrétent les mouvements. L’odeur des ma-
tieres fécales est d'ailleurs presque nulle dans le choléra, la
clycosurie, ele.

L'examen wmicroscopique des matieres fécales peut donnez
quelques renseignements au médecin. Le plus souvent, asser

e -
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consistantes, adhérentes aux vases qui les renferment, se
moulant sur les surfaces intestinales qu’elles ont a traverser,
les déjections alvines deviennent d'un calibre excessivement
mince, apres un jetne prolongé, lorsque l'intestin a perdu mo-
mentanément son calibre primitif {(maladies chroniques); par-
fois elles sont aplaties en forme de ruban (tumeurs intesti-
nales}; dans d'autres cas (dysenterie, constipation opinidtre),
des matieres dures en forme de boulettes analogues aux excre-
ments de brebis sont évacuées en méme temps qu'un liquide
diarrhéique quelquefois sanguinolent,

La coloration des matieres fécales varie aussi dans I'état de
santé : souvent brune ou méme noiritre, elle peut devenir
grisitre (ictére), blanchatre (alimentation lactée), verdatre (ali-
mentation herbacée, calomel), noiritre (fer), jaundtre (rhu-
barbe), ete. Chez les enfants dont les selles sont normalement
plus liquides, plus blanches, moins fétides, la coloration ver-
ditre, tres-fréquente également, parait due & la présence de
quantités notables de biliverdine sous forme de granules que le
microscope permet parfois de reconnaitre. Cette coloration ver-
diatre, qui a ¢été attribuée & diverses causes dans les cas o
Fon ne trouvait que des traces de matiére biliaire, disparait
dailleurs au moment de la putréfaction.

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

sites dont nous aurons a étudier la provenance et la compo-
sition,

I. Mecoxium. — Le type le plus simple des féces
ormales constitue le méconium'. Au moment de la

1. Voy, Robin, Traité des hwmeurs.
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naissance, ce produit brun, verdatre, visqueux, te-
nace, ne renferme, en effet, que les produits de des-
quamation de I'intestin du feetus et les résidus
des humeurs excrémentielles deversées a sa surface.
(Fest ainsi que I'examen du méconium permet d’y
constater :

1° Un muecus transparent, trés-tenace, strié, se
gonflant lentement sous 'eau et englobant tous les
eléments figurés que renferme le méconium,

20 Des débris figurés : cellules épithéliales pris-
matiques, rares et isolées au moment de 1'accouche-
ment, beaucoup plus nombreuses, sous forme de
gaines épithéliales des villosités, vers le quatrieme
ou le cinquiéme mois de la grossesse. Ces cellules,
plus ou moins déformées, & noyau ovoide, tres-
granuleuses, sont teintées en jaune verditre par la
bile.

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

4° Un grand nombre de grumeaux globuleux,
ovoides ou polyédriques, souvent agglutinés les uns
aux autres, faciles a dissocier, d'une coloration ver-
datre, plus rarement encore violacée. Traités par
I'acide azotique, ces granules prennent une colora-
tion violacée trés-nette. Quelquefois, mais rarement,
ils peuvent offrir la série des colorations qui carac-
térisent la biliverdine. Ces éléments caractérisent le
méconium ; ils existent toujours, lul donnent sa co-
Joration verditre, tandis que la coloration grise, que
'on observe parfois, parait due & I'accumulation
de cellules épithéliales prismatiques ou pavimen-
leuses.
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50 Enfin le méconium renferme assez souvent des
cristaux de cholestérine ; ils sont petits, sous forme
de lamelles transparentes 4 bords et a4 angles trés-
nets (fig. 69). Ils n'existent que pathologiquement
dans les féces évacuées pendant la vie extra-utérine
Robin).

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

II. — Féces normales

Les feces normales renferment, outre les résidus
alimentaires que nous étudierons dans un instant,
des éléments analogues a4 ceux que I'on trouve dans
le méconium.

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

20 Les éléments figures qu'il renferme sont presque
toujours déformés. Tandis que dansle méconium on
trouve souvent des gaines entiéres de villosités
voy. fig. 64), celles-ci ne se rencontrent dans les
feces de I'homme adulte qu’a 1'état pathologique.
On trouve, le plus souvent, dans le liquide qui a
servi a délayer les matiéres fécales : des cellules
ovoides ou prismatiques infiltrées de molécules
graisseuses ou des noyaux libres enveloppés de
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masses irréguliéres d'un protoplasma amorphe :
quelques leucocyles granuleux, surtout dans les
selles diarrhéiques.
3¢ Les granulations moléculaires, Ires-fines, tou-
jours animées de mouvement brownien, sont : les
unes grisitres, solubles dans I'acide acétique (granu-
' lations protéiques); d'au-
tres réfractant fortement la
lumiere, a contour brillant,
solubles dans I'éther (gra-
nulations graisseuses),pou-
vant s’accumuler de ma-
niére a former de véritables
cgoulteleltes graisseuses ;
d’autres enfin, plus volu-~
mineuses que les précé-
mig. gl hnaainls WRETa dentes, s'observant surtout
gras. — 1, acide stéarique; (quand les matiéres ont s¢é-
2, acide margarique ; 3, vé-  journé pendant quelque
3‘”"]?":’. adipeuses contenant o s au contact de Lair,
es cristaux d'acide marga- 2 : 5
rique; 4, gouttes de graisse; lres-rares il Ell)l]ill‘i.l,ltl'l_‘:
5, eristaux de cholestérine, [[ll‘dl’ltl elles ont été Lrai-
lées par l'acide phénique,
tres-abondantes dans les cas pathologiques, consti-
tuent les eléments figurés que nous avons déja
déerits sous les noms de baclerium punctwin (voy.
p. 69), bacterivm catenula, ele. (voy. I[éces palk.,
p. 272).
4° Les grumeaux amorphes verditres, formeés par
des accumulations de matiere biliaire, lrés-fréquenls
dans le méconium dont ils sont caractéristiques, ne
s’observent dans les féces que lorsque la bile a été
péversée en quantité trés-abondante dans I'intestin
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(polycholie). Parfois, dans les selles noirdtres, trés-
foncées, on en observe encore un certain nombre ;
mais il est toujours difficile d'obtenir, a laide de
I'acide azotique, les réactions qui caracltérisent la
présence de la bile; s'il est vrai que I'on puisse pro-
voquer parfois une coloration rougedtre, il arrive

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

plus souvent encore que l'on n'ait que la colo-
ration jaune qui décele la presence de maliéres
azotees,

5% On n'observe pas de cristaux de cholestérine;
mals, par contre, les féces normales renferment des
alguilles jaundtres ou méme des masses globuleuses
constitucées par des acccumulations de cristaux aci-
culaires d'acides stéarique, margarique, oléique, ete.
(fig. 69).

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

1o,
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Outre ces éléments, qui proviennent des parois
intestinales, les féces contiennent, méme a 1état
normal, des residus alimentaires, absolument réfrac-
taires a la digestion ou n'ayant pu étre compléte-
ment liquéfiés sous 'influence des sucs digestifs.

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

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

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

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

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

III. — Féces pathologiques

Les evacualions alvines peuvent devenir patho-
logiques : 1° par augmentation ou diminution des
¢léments qu'elles renferment normalement; 2° par
leur mélange & certains liquides, accidentellement
déversésal'intérieur du tube digestif (sang, pus, ete.):
4% par la présence de corps étrangers ou de para-
sites,

Nous avons vu que les feces normales renferment :
des débris épithéliaux, du mucus et des aliments
plus ou moins réfractaires a la digestion. L’angmen-
tation des débris épithéliaux s'observe dans toutes
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les maladies accompagnées de diarriée. Tantot les
cellules ¢pithéhiales, pen modifiées, nagent au
milieu d'un liquide séreux; tantot elles sont encore
adhérentes les unes aux autres, formant des amas
qui reproduisent en partie les coiffes des villosités
(dysenterie) et qui peuvent apparaitre sous forme de
lambeaux blanchitres; d’autres fois, elles sont gra-
nuleuses ou méme presque totalement détruites,
n'apparaissant plus que sous forme de noyaux libres
mélangeés a des cellules plus volumineuses, sphé-
riques, a protoplasma granuleux (choléra); quelque-
fois les lamelles épithéhales, retenues par du mucus
plus ou moins concret, forment de larges membranes
gélatiniformes, que souvent on a confondues avec
des débris de la muqueuse intestinale mortifiée dans
toute son étendue. Ces pseudo-membranes ne pré-
sentent pas l'aspect fibrillaire qui caractérise les
fausses membranes diphthéritiques; leur forme ne
rappelle en rien celle des membranes hydatiques:
enfin, on les distingue des fausses membranes du
muguet par I'absence d’algues. Le microscope y fait
reconnaitre le mucus et les cellules epithéliales :
jamais on n'y voit de vaisseaux. On les observe
dans les cas de constipation opinidtre, dans la dys-
pepsie des hypocondriaques, etc. Dans tous ces cas
le mucus concret contient un tres-grand nombre de
cellules épithéliales gonflées, volumineuses, physa-
liformes, des leucocytes ou des globules de sang,
enfin quelques débris alimentaires '.

Les débris gangréneux grisdlres de muqueuse

1. Voy. sur ce sujet la thése inaugurale de I'un de nos éléves, le
Dr Poignard. Paris, 1875%
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intestinale mortifice s’observent dans les cas d’in-
vagination intestinale : leur structure microscopique
ne pourra étre reconnue qu'a la suite de coupes
pratiquées sur ces membranes prealablement dur-
cies.

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

Le mucus intestinal peut étre assez liquide, glai-
reux, conservant son aspect strié sous l'influence de
de I'acide acétique (selles sércuses et muqueuses),
d'autres fois il constitue des flocons blanchilres
englobant des leucocytes, des cellules épithéliales
desquamées ou agglutinées sous forme de cylindres,
Dans les cas de diete prolongée, ou aprés une con-
stipation opinidtre, ce mucus devient concret ol
s'¢limine sous forme de cylindres grisitres ou blan-
chiltres, quelquefois creux, d’autres fois plus lenaces
encore et pleins. Ces amas de mucus grenu, lrés-
difficiles a gonfler sous I'influence de I'eau, englobent
des gouttes de graisse, des cellules épithéliales plus
ou moins granuleuses, quelquefois des cristaux
d’acides gras ou de phosphate ammoniaco-magné-
sien. Quand ces cylindres de mucus sont blanes et
tres-aplatis, on peut les confondre avec des débris
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de vers intestinaux ; d'autres fois, leur forme cylin-
drique les a fait prendre pour des lambeaux de
muqueuse intestinale.

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

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

La bJile se reconnait, le plus souvent, non au
microscope, mais par les réactions obtenues a 'aide
de l'acide nitrique. Elle ne contient quelques élé-
ments anatomiques que lorsqu'elle a séjourné quel-
que temps dans la vésicule biliaire. Dans les matieres
diarrhéiques on trouve cependant des amas de bile
a I'état granuleux, retenus par du mucus semi-
fluide, et reconnaissables & leur coloration ou quand
on vient a les traiter par l'acide nitrique. Mais ¢’est
surtout I'existence de calculs biliaires ou de calculs
stercoraux qui peul nécessiter un examen plus appro-
fondi. Disons immédiatement que les caleuls mélan-
gés aux matieres fécales pourront renfermer des
cristaux caractéristiques. Les uns existeronl sous
forme d'amas brillants semblables a de la leucine
elycocholate de chaux); d'autres aciculaires, minces,
jaundtres, formeront des faisceaux en forme de
rosace, de feuille, d’etoile, etc, (acide margarique) :
quelques-uns aplatis, prismatiques en forme de
feuilles de fougere, finement dentelés, ou bien pre-
nant la forme de prismes droits a base rectangu-
laire (phosphate ammoniaco-magnésien), pourront

1. Bondier, Des champignons aw point de vie de leurs raractires
usuels elimiques ef toccicologigues, Parvis, 1866,




268 MUQUEUSE INTESTINALE,

exister aussi mélangés aux féces, surtout dans les
selles diarrhéiques des individus soumis & une ali-
mentation purement végetale, dans celles des typhoi-
ques, etc. Nous renvoyons a larticle Urine pour
I'étude micro-chimique de ces derniéres formes de
calculs.

Les leucocytes que l'on rencontre toujours, mais
en petites proportions, mélangés aux féces patholo-
giques, se présentent parfois en proportions telles
que le liquide prend un aspect puriforme caracté-
ristique. On constate ce phénomene soit dans les cas
d'ulcération du rectum (tubercules, dysenterie, etc.),
soit dans les cas ot un abceés s’ouvre dans 'intestin.
Les leucocytes granuleux, & un ou plusieurs noyaux,
sont parfois (dysenterie) retenus avec des épithé-
linms déformés par un mucus consistant, conser-
vant I'aspect strié¢, et formant dés lors la plus grande
partie des lambeaux ou des flocons que 1'on observe
dans les selles. Les granulations graisseuses, souvent
trées-abondantes, donnent a ces flocons une colora-
tion blanche. D’autres fois les leucocytes, trés-gra-
nuleux, nageront au milieu d'un liquide grisitre,
fétide, souvent mélangé de sang, renfermant, en
outre, des débris de matiéres alimentaires, quelques
cellules épitheliales et des amas de mucus strié
(ulceres chroniques de I'intestin). Enfin, nous avons
déja vu que, dans certaines formes de diarrhée, dans
le cholera, etc., les grains riziformes contiennent
un assez grand nombre de leucocytes granuleux,
Ceux-ci peuvent manquer cependant; leur présence
n'a donc rien de caracteristique. — Rappelons que
le pus évacué avec les malieres alvines peut pré-
senler une coloration bleue ou verte signalée par
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Ch. Robin, Delore, Fordos, ete. (Voy. Traile des
Rwneurs.)

Les Aémalies peuvent aussi étre reconnues dans
les selles : lantot on y rencontrera des globules san-
guins de dimensions, de formes et de colorations
normales, Ce sera loules les fois qu'une grande
(quantité¢ de sang aura ¢été versée dans I'intestin oun
lorsque le sang n'y aura pas s¢journé pendant long-
temps (hémorrhoides, dysenterie, maladies du gros
intestin) : le plus souvent, les globules sanguins
seront denielés, erénelés, desagrégés en granules
(Voy. p. 49.) On observera ces modifications dans
les évacuations noirdtres qui surviennent dans les
cas d'ulcere ou de cancer stomacal. Souvent les glo-
bules sanguins seront réunis en amas, mélangés au
mucus, ou formant des caillots plus ou moins volu-
mineux; dans ce dernier cas, la fibrine, qui, obser-
vee dans les maliéres alvines, relient souvent dans
ses mailles plus de leucocytes que de globules san-
cuins, englobe ces derniers comme dans le caillot
d'une saignée.

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

Les corps elrangers que 1'on trouve dans les féces
sont des débris alimentaires non digérés, des par-
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celles de corps réfraclaires a la digestion et acciden-
lellement introduits dans les voies digestives, quel-
(quefois des globules formés par des aiguilles d’acides
stéarique ou margarique (choléra, dysenterie), par-
fois confondus avec des productions cryptogamiques:
assez souvent des calculs biliaires ou des concrétions
stercorales, des cristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien (diarrhée, dysenterie, choléra), enfin des
sels toxiques ou des poisons de diverse nature éli-
minés en méme temps que les résidus de 'alimen-
tation. Parmi ces corps étrangers, il faut signaler le
sable intestinal, formé par des particules siliceuses
ou végétales venues du dehors, autour desquelles
sont deéposées des couches de matieres azotées
et du phosphate ammoniaco-magnésien (Laboul-
bene). Cette matiére ne doit pas étre confondue
avec le phosphate ammoniaco-magnésien parfois
éliminé par les sujets ayant une alimentalion pure-
ment vegétale ou a la suite de purgatifs magnésiens.
On distinguera également le sable intestinal des
diverses concrétions assez fréquemment trouvées
dans les garde-robes de malades que I'on a pu croire
atteints de gravelle bilieuse (akénes de fraise, con-
crétions pierreuses des poires, ete.).

Quant aux calculs intestinaux et aux égagropiles,
concrétions formées par une agglomération de poils
ou de matiéres végétales feutrees, provenant du
caryopse de I'avoine ou de I'orge, I'analyse micro-
scopique permettra le plus souvent d’en reconnaitre
la composition . Nous renvoyons a l'article Vomisse-
ments (p. 230) pour ce qui concerne les recherches

1. Yoy, Robin, Traité des humeurs, 2¢ édit,, p, 983,
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médico-légales a entreprendre dans les cas d'empoi-
sonnement,

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

Dans la premiere classe, nous rangerons les pro-
tozoaires appartenant aux familles des wvibrioniens,
des monadiens et des paraméeies. Les vibrioniens
dont nous avons deéja indiqué les caractéres (p. 6Y9)
n'existent pas dans les feces normales, mais appa-
raissent trés-rapidement dans les liguides diar-
rhéiques. Davaine affirme que ces parasites dispa-
raissent par le refroidissement des matiéres évacuées:
ils se développent done dans les maliéres encore
renfermées dans la cavité intestinale. Toutefois.
certains vibrioniens se développent dans le liquide
qui a sé¢journé quelque temps au contact des matiéres
fécales el quia déja subi un commencement de putreé-
faction. Il ne faudrait donc pas attacher une trop
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grande importance & leur présence dans les garde-
robes des diarrhéiques. Il s’y rencontre parfois de
vrais flocons composes de filaments mycélianx ana-
logues a ceux des oidium, des leptothrix a divers
degrés de developpement, ete.

Lies wibrions s'observent dans toules les formes
que présente la diarrhée : leur nombre parait d’au-
tant plus considérable que la maladie est plus grave;
mais on les rencontre aussi bien dans la diarrhece
lientérique que dans la diarrhée qui accompagne la
fievre lyphoide, les ulceralions intestinales des
phthisiques, la diarrhée du choléra, etc. On observe
encore dans les évacuations alvines des filaments
d’algues (leptothrix); enfin Davaine a signalé dans
les selles des cholériques et des typhiques des pro-
tozoaires du genre cercomonas, et Malmsten y a
reconnu des paramécies (paramecium coli).

Les cercomonas se distinguent par un ensemble
de caractéres assez preécis :

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

Le parameciwi coli (Malmsten) présente les carac-
Léres suivants :
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Corps ovoide, aminci en avant, long de 0™*,1 environ, un
peu variable; tégument couvert de cils serrés, disposés en
séries obliques; bouche antéro-latérale munie de cils plus
longs ; esophage légérement élargi et recourbé ; anus situc en
arriére i la face abdominale, plus ou moins saillant et distinet
par sa constitution; un noyau oblong elliptique ; deux vésicules
contractiles : I'une plus petite, subcentrale; 'autre située pres
de l'anus, trés-variable; mouvements plus ou moins rapides,
(quelguefois tournoyants,

Nous avons déja vu que, dans le cioléra, les selles
ne renférmaient plus qu'un épithélium a peu pres
détruit, troublé, grenu. La grande masse des flocons
est composée de mucus hyalin retenant quelques
leucocytes, des corpuscules analogues a des amas de
elobules graisseux, et des cristaux aciculaires d'aci-
des gras. Au milieu de ce liquide trouble, on voit se
mouvoir avec la plus grande rapidité des vibrioniens
que 'on a comparés au bacterivin punciwmn, aun bacte-
rium termo et au bacterivin catenula. On y remarque.
en outre, une grande quantité de leplothriz. Ceux-
ci, que nous avons déja signalés comme existant
dans les féces diarrhéiques, peuvent se feulrer,
s‘anastomoser, former de grandes masses, englobant
quelques leucocyles ou quelques rares cellules épi-
théliales, On voit enfin assez souvent dans les selles
des cholériques de grandes quantités de forules.

Les spores que I'on a trouvées dans les déjections
cholériques et qui ont été bien déerites par Wil-
liams, puis par Klob et Hallier, ont é1é considérées
par quelques auteurs comme les germes du cho-
Iéra, qui ne serait des lors qu'une maladie parasi-
taire. Celle opinion ne saurait étre admise.

La présence des sporules de la prétendue mucd-
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dinée du choléra n’a jamais ¢été constatée dans le
sang, malgré les affirmations de Beale, et les expe-

Iig, 71, — (Eufs d'entozoaires (Davaine). — 1, Ténia solium armé
(gr. 340); 2, ténin proglottidien renfermant un embryon dont on
apergoit les crochets (gross. 350); 3, téma merme (gross. 340);
%, botryocéphale (gross. 340); 5, tricocéphale (gross. 350); 6, asca-
ride lombricoide (non fractionné, gross. 250); 7, le méme, plus dé-
veloppé, renfermant des cellules embryonaires; 8, oxyure vermicun-
laire (zross, 400). — (Davaine, Trailé des entozoaires.)

riences de culture tentées par Hallier ont été juste-
ment réfutées. Les amas de sporules (zoogle®a) ne
sont quun épiphénomene dans I'évolution de Ia
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maladie et ne peuvent étre considéreés comme les
agenls qui la provoquent. On les retrouve dans un
egrand nombre de maladies distinctes, et nous avons
déja insisté plus haut sur les complications qu'ils
peuvent déterminer (p. 246). Bornons-nous donc a
répéter que ces fauz parasites, comme les végélaux
déja signalés dans les vomisse-
ments (oidiwm albicans, oscillaires,
sarcina ventricwly, ete.), ne sont ni
le miasme ni le virus. mais les
agents de certaines fermentations
morbides.

Parmi les parasites qui, intro-
duits par 'alimentation, viennent
se développer dans l'intérieur du
tube digestif, nous citerons en
premiere ligne les fénias. En pré-

sence des accidents que détermine  rig 79, — Tote de
la présence de ce ver, le médecin lénia  armé  do
devr ) e ) . 1 I"homme [Zross)

evra examiner avec soin les ma- o0y Co

Lieres fécales, surtout apres 1'admi-

nistration d’'un purgatif: quelquefois, en effet. des
portions suffisamment grandes pour préciser le dia-
enostic seront évacudes. D'autres fois, le malade ne
rendra que ¢ '[uv]qum anneaux libres et vivants, déja
reconnaissables a I'eeil nu, mais qu’il faudra étudier
au microscope, afin de connaitre 'espéce de ver
a laquelle il appartient. Souvent, enfin, le diagnostic
pourra étre établi en recherchant. dans les selles,
les ceuls de lénias qui sont expulsés en grande
quantiteé,

(Les eufs sont arrondis, tres-lisses, ovoides: leur membrane
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d’enveloppe, trés-épaisse, a double contour, étant traitée par
une solution de potasse caustique, laisse vyoir I'embryon que
renferme la vésicule (fig. 71, 2). Celui-ci est dépourvu de ven-
touses et possede six crochets qui different de ceux du scolex
par le nombre et par la forme. La féfe ou scoler du ténia se
distingue des anneaux par sa forme, ses ventouses, ses cro-
chets lorsqu’ils existent et 'absence d'organes sexuels. On

Fig. 73, — Téle de ténia inerme de I'homme (gross. 5 fois); cenf du
méme lénia (gross. 340), — (Davaine.)

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

Le bofryoceéphale, appelé aussi fénia non armé, se dis-
tingue du ténia mediocanellata par la disposition de ses organes
génitaux : ceux-ci, situés sur les parties lalérales dans la tribu
des téniadés, sont disposés, au contraire, sur la ligne médiane
dans la tribu des bolryocéphales. L'weul du botryocéphale est
ovoide long de Omm 068, large de Omm,044: il est pourvu
d'un  opercule et renferme un embryon inerme (Davaine).
En traitant 'eeuf par de l'acide sulfurique concentré, on peut
apercevoir son opercule.

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

Le fricocéphale (Tricocephalus
dispar) est plus rare : on I'ob-
serve assez fréquemment toutelois
dans la fievre typhoide. Les wuls,
« oblongs, revétus d'une coque ré-
sistante prolongée en un goulet
court, arrondi, translucide aux
deux extrémités » (Dujardin) sont
evacués avec les féces (fig. 71, 5).
Le ver est blanc-jaunatre, filiforme,
long de 37 a 50 millimétres: son
tégument est strié transversalement  _ ,
a l'exception d'une bande longi- Kigy: Ty = Wile "h",hulr:m'
tudingle hérnsese: do potites Do ::fjpha.ln de  'homme

A I I (Davaine).

pilles. Le corps du méile est plus

petit que celui de la femelle. Le male posseéde un spicule
tubuleux, contenu dans une gaine renflée ou vésiculeuse, de
forme variable et sortant i I'extrémité postérieure. La femelle
est & ovaire simple, replié dans la partie postérieure, terminé
en avant par un oviducte charnu qui s'ouyre au point de jonc-
tion des deux parties du corps.,

L'ozyure vermiculaire, qui occupe le rectum et le pour-
tour de T'anus, et se reconnait aisément & I'examen des féces,
est blane, filiforme, trés-étroit. Le male entouré en spirale esl
long de 2 & 3 millimétres ; la femelle est longue de 93 10 mil-
limeétres; son extrémité caudale est droite et trés-fine: les
eufls sont lisses, oblongs non symétriques, longs de 53 . lar-
ges de 28 p. On ne les trouve que treés-rarement dans les
selles (fig. 71, 8,

Enfin Uanchylostome duodénal tres-rare en Europe n'a
que 6 a 9 millimétres de long: le corps est cylindrique, la téte

16
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un peuw aminecie, arrondie au sommet ; le limbe de la bouche
muni de papilles inégales coniques ; le corps droit, transparent
en avant. Cest a la présence de ce vers et aux hémorrhagies
qu'il détermine que I'on a attribué la maladie connue sous le
nom de chlorose d’Egypte. Outre ces parasites, les selles
renferment parfois des larves d'insectes introduites avec les
aliments, ou bien évacuées sans que I'on puisse aisément re-
connaitre comment elles ont pu pénétrer dans le tube digestif
(voir, Soc. de biologie, 1875).

Les parasites erraliques, accidentellement intro-
duits dans la cavité abdominale et éliminés avec les
feces sont, le plus souvent., des vers vésiculaires
appartenant a la tribu des féniades et connus sous
le nom d'hydatides.

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

Quelquefois les hydatides, de volume peu considérable, sont
rendues en totalité sous forme de corps ronds ou ovales : d’au-
tres fois, les vésicules s'étant rompues, on trouvera, si le
kyste est ancien, des lambeaux pseudo-membraneux venant
de la paroi, des crochets isolés, restes de I'échinocoque et des
conecrétions de phosphate et de carbonate de chaux, sous forme

{. Vov. Davaine, I, e., p. 392,
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de noyaux ou délayées dans un liquide seéreux auguel elles
donnent 'apparence de pus. Quelqueflois ce liquide renferme
du sang ou de la hile. L'examen microscopique permettra de
distinguer cette substance crémeuse d'un liquide purulent
proprement dit. En effet, on n'y rencontre pas de leucoeytes,
tandis que I'on constate un grand nombre de lamelles de cho-
lestérine, des globules huileux, quelquefois des eristaux d’hé-

=

Fig, 75, — Hydatide de 'homme (Davaine). — 1, Fragment dont la
tranche montre les feuillets dont le tissu se compose ; 4 la surface
extérieure existent des bourgeons hydaliques; 2, hourgeon com-
primé el grossi 40 fois,

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

Le distome hépatique vit généralement dans les conduits
de la vésicule biliaire, mais il peut émigrer et se rencontrer
dans l'intestin, d'ou il est évacué par les selles. On peut done
avoir @ rechercher la présence de cet entozoaire. Voici la des-
cription qu'en donne Davaine: « Corps blanchitre long de
I8 & 31 millimétres et large de 4 4 13==,5 chez ladulte ;
nwayant environ que la moitié de ces dimensions chez les
Jeunes; ovale oblong ou lancéolé obtus ; plus large et arrondi
en avant ou il se rétréeit tout & coup et forme une sorte de
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cou conique rétréci en arriere et aplati en forme de feuille:
tézument couvert d'épines plus ou moins aplaties, longues
de Om= 05; ventouse antérieure terminale, arrondie; ventouse
postérieure & orifice triangulaire, située tout prés de la pre-
miére ; intestin ramifié distribué dans tout le corps, plus ou
moins apparent suivant 'état de contraction de ses divisions;
orifices génitaux contigus, situes au milieu de l'intervalle des
deux ventouses; pénis cylindrique, saillant, contourné en spi-
rale; ovaires blancs en grappe; oviducte formant des cir-
convolutions nombreuses contenant des cufs plus ou moins
colorés en jaune, ovoides, pourvus d'un opercule, longs de
0mm 13 a 0=m 14, larges de Owm,07 & O0m= 09; embryon in-
connu. »
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1. — MUQUEUSE DES FOSSES NASALES

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

La membrane de Schneider, qui tapisse les fosses nasales
et les cavités accessoires ou sinus (ui y sont annexés, est
partout formée par un épithélium vibratile stratifié; les cellules
profondes sont plus ou moins polyédriques; les cellules super-
ficielles, coniques et trés-allongées (jusqu'a 67 p de longueur)
sont munies sur leur extrémité libre de cils vibratiles (fig, 76);
cet dpithélium est identique & celui des voies aériennes (tra-
chée et bronches), et en effet la physiologie nous enseigne que
les fosses nasales sont le commenecement des voies respira-
toires. Il est facile en raclant sur soi-méme la surface des
fosses nasales, avec un cure-dent par exemple, d'en ramener
des cellules encore munies de leurs cils vibratiles, mais il faut

16,
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aller les chercher assez loin en arriére, car elles n'existent
pas encore sur la muqueuse qui correspond au cartilage
latéral du nez. Suivant Ecker, I'extrémité antérieure du
cornet inférieur et la portion antérieure du méat inférieur
seraient encore tapissées d'un épithélium pavimenteux. Les
cils de ces cellules vibratiles sont implantés sur un plateau
analogue a celui des cellules de I'intestin,
mais plus mince; au début du coryza,
ces cellules épithéliales vibratiles tom-
bent en plus grand nombre qu'a I'état
normal, et on peut alors non-seulement
les étudier commodément, mais encore
e pénétrer certains détails de leur strue-
vibratile de la mu- ' b o :
queuse de Schnei- ture; c¢'est ansi que Ranvier a pu obser-
der. (Keelliker.) ver que, dans ces cas, ces cellules se
e gonflent, leur protoplasma devient granu-
leux, leurs noyaux grossissent et se divisent, la membrane de
la cellule se dissout en méme temps que se dissout aussi
le plateau qui limite sa surface libre, On trouve donc alors
dans le mucus nasal des éléments cellulaires eylindro-conigues,
pourvus d'un plateau couronné de cils vibratiles, et d'autres
éléments fortement granuleux et turgides, chez lesquels le
plateau a disparu et les cils vibratiles sont plus espacés, comme
dispersés, Rindfleisch avait considéré ces cellules comme des
globules blanes couverts de cils vibratiles. 1l était de la plus
haute importance de déterminer si 'on avait véritablement
alluire i des leucocytes ou i des éléments épithéliaux déformés,
En les examinant & la chambre chaude on voit que quelques
cellules a cils vibratiles recommencent & se mouvoir, mais on
ne parvient pas a y produire de véritables mouvements ami-
boides. D’autres réactions, comme par exemple celle de la
teinture d'iode, qui ne permet pas d'y constater la présence
de la matiére glycogeéne, si caractéristique des globules blanes,
démontrent que les éléments en question ne sont pas des
vlobules blanes venus du sang, mais bien des cellules épithé-
linles de la muqueuse. (Ranvier, Société de biologie, Y mai
1874.)
l.e chorion sous-jacent a ce revétement épithélial ne pre-
sente pas la méme structure dans les fosses nasales et dans
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les cavités accessoires. Dans ces cavités ou s2aus (frontaux,
maxillaires, ethmoidaux, ete.), ce chorion est trés-mince,
confondu avec le périoste, peu vasculaire, et moins riche en
clandes : on a cependant signalé quelques glandes sur le
plancher du sinus maxillaire (Sappey), dans les sinus
sphénoidal et ethmoidal, prés de leur orifice, ou ces glandes
se dilatent parfois en petits kystes volumineux. D'apres les
recherches récentes de Sappey, les glandes des sinus diffé-
rent de celles des fosses nasales, moins par leur nombre
que par leur volume et lear disposition : en effet, elles se
présentent et la plupart du temps sous [aspect de longs
tubes noucux, sur lesguels s'échelonnent des utricules iné-
calement espacés et de fort petit volume., — Au.contraire,
dans les fosses nasales proprement dites, la muqueuse est
tpaisse, tres-vasculaire, et tres-riche en glandes. Les vais-
seaux forment des réseaux veineux tres-riches, qui arrivent
presque au contact de P'épithélium, de sorte que les hémor-
rhagies sont tres-faciles, et que, sans qu'tl y ait hémorrhagie
propirement dite, il est (rés-fréquent de trouwver des
globules rouges dans le mucus nasal. Les glandes, étudides
surtout par Sappey, présentent le type de petites glandes en
arappe parlois excessivement et tres-finement ramifiées,

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

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

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

LACRYMALES

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

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

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

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

1° Les conduits lacrymanz sont tapissés d'un épi-
théelium panimenteux analogue a celui de la con-
jonctive.

2° Des qu'on passe du conduit lacrymal commun
dans le sae lacrymal, I'épithélium prend brusque-
~ment les caracteres de I'épithélium prismatique.

Jo Cet épithélium cylindrique se retrouve dans
toute la longueur du canal nasal, jusque sur les
leévres de son orifice dans la cavité nasale.

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

Les produits que I'on peut recueillir a la surface
de la conjonctive ou des paupieres, et dont un exa-
men microscopique pourrait caractériser l'origine,
sont assez rares. Nous avons déja indiqué, en nous
occupant du mucus considéré en’général (p. 200),
quels étaient les caracteres du mucus conjonctival
ou des agglomérations formées de mueus concret
(dacryolithes) qui se retrouvent parfois dans les
voies lacrymales. Nous nous bornerons a dire ici
que les altéralionsdes larmes n'ont pas ¢té étudiées
au microscope. Quant aux produits de la muqueuse
palpébrale ou de la conjonctive, ils sont difficiles a
caractériser par un examen microscopique. Dans la
blépharite ciliaire on trouve les cils gonflés, volu-

1. Nate sur la structure du sac lacrymal et de ses conduils. Jowrnal
de Vanatomie, 1875, p. 487,
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mineux. a coloration noire, pigmentée. Quelquetois
ils présentent des excroissances pigmentaires ; par-
fois, mais rarement, on y rencontre des tricophytes,
L’examen des ulcéres cupulliformes, au milien
desquels se trouvent des cils vacillants et celui du
pus qui provient des glandes de Meibomius, n'é- .
claive pas le diagnostic. Dans la conjonctivite catar-
rhale, le liquide sécrété contient tantot un grand
nombre de cellules épithéliales déformees, dont le
protoplasma a subi la dégénération muqueuse, tan-
Lot un tres-grand nombre de globules de pus. Dans
les produits de lophthalmie diphtheritique, Lebert
et Grubi ont trouvé de la fibrine coagulée conte-
nant de nombreux globules de pus. Cette exsuda-
tion fibrineuse s’observe aussi dans les mailles du
tissu cellulaire sous-conjonctival, ainsi que dans la
conjonctive elle-méme. Enfin, dans les cas d'oph-
thalmie granwleuse, les cranulations que 'on peut
extraire a 'aide d'une excision des culs de sac de
la conjonctive, ont ¢té divisés par Galezowski en
cranulations papillaives ¢l vésiculaives (Traile des
maladies des yeuax. 20 &d.. 18TH. p. 215). L'examen
de ces granulations a ¢té fait par Remy, qui en
donné, dans 'ouvrage que nous venons de citer.
une deseription i laquelle nous renvoyons ceux
quiintéressent ces questions d'histologie patholo-
gique. Lebert (cité par Galezowki, p. 245) a étudié
la dégeéncrescence amyloide de la conjonclive, el a
montreé que les masses gélatineuses qui déterminent
son boursouflement sont composées de nombreux
corpuscules luisants, de diflérente crosseur, contenus
dans une masse amorphe transparente. Plusieurs
de ces corps =ont allongés et a bords arrondis: i
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leur surface on wvoit des saillies plus ou moins
crandes.

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

Anatomie

La muqueuse respiratoire ne présente pas partout la méme
structure : la plus grande partie de son étendue est couverte
par un e¢pithélium cylindrique vibratile; le reste par un
epithélium pavimenteux stratifié (glotte) ou simple (alvéoles
pulmonaires).

Mugueuse a e€pithélivin cylindrique vibratile. Telle est
la muqueuse  des fosses nasales, de la trachée et des
bronches @ on voit que cette muqueuse des voies aériennes est
interrompue en deux points : d 'endroit ou le canal aérien
croise le canal alimentaire et au niveau de la glotte, ou 1'épi-
thélium vibratile ne pouvait s'adapter aux fonctions de l'organe
phonateur. — Ltudiée au niveau des fosses nasales (voy.
p. 281), cette muqueuse doit I'étre aussi au niveau de I'arbre
aeérien proprement dit.

L'épitielium vibratile commence i se montrer sur la
base de I'épiglotte et sur les cordes vocales supérieures; il
tapisse alors tout l'intérieur du larynx, excepté le bord libre
des cordes vocales inférieures (seules véritables cordes vocales,
glotte) ; il apparait de nouveau au-dessous de ces cordes
vocales, et tapisse la trachée et les grosses bronches. —
Dans toute cette étendue, cet épithélium est stratifié; c'est-
a-dire qu'il se compose de plusieurs couches profondes de
cellules polyédriques ou plus ou moins arrondies, et d'une
couche superticielle de cellules coniques, tres-longues (33 a
40 1+ de longueur), s'insinuant par leur extrémité trés-aigué
entre les cellules précédentes, et se terminant par leur base

MICROSCOPE. 2¢ EDITION. 17



290 MUQUEUSE RESPIRATOIRE.

libre en un plateau garni de nombreux et longs cils vibratiles
(fi. 77). L'étude de ces cils a été rapidement indiquée 2
propos de I'épithélium des fosses nasales; il est facile de
trouver encore de ces cils en mouvement sur le cadavre, car
ils conservent leurs oscillations vingt-quatre heures et méme

Fig, 77. — Epithélium wvibratile de la trachée de I'hr mme (350 d,).
(Keelliker.) — a, portion interne des fibres élastiques longitudinales ;
b, couche supérieure homogéne de la muqueuse; ¢, cellules arron-
dies ; d, cellules moyennes allongées ; ¢, cellules externes vibratiles,

quarante-huit heures aprés la mort générale, Cet épithélium
est supporté par un chorion de tissu conjonctif riche en fibres
élastiques, généralement dépourvu de papilles, et trés-riche
en glandes. Ces glandes sont pour la plupart des glandes
mugueuses, c'est=i-dire qu'elles se composent de culs-de-
sac ramifiés et disposés en grappes, et a vésicules tapissées
d'un épithélium pavimenteux comme les glandes muqueuses
de la bouche. Telles sont les glandes parfois volumineuses du
larynx, les glandes moins développées de la trachée (surtout
en paroi antérieure), et méme celles des grosses bronches ; mais
sur ces derniers canaux les glandes deviennent de plus en plus
petites, et ne présentent qu'un épithélium eylindrique et des
vésicules allongéas, obrconscrivant une cavité -étroite ; quel-
ques-unes sont de simples culs-de-sac on présentent tout
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au plus une bifurcation. (Keelliker.) — A mesure que Pon
descend dans les fines bronches, U'épithélium vibratile diminue
d’épaisseur, puis ne se compose plus que d'une seule couche
de cellules @& cils vibratiles; enfin ces cellules elles-
mémes perdent leurs cils, s’aplatissent et se transforment in-
sensiblement en un simple épithélium pa-
vimenteux (fig. 78); en méme temps les
glandes disparaissent ; c'est donc une
transition graduelle qui nous conduit a
I'épithélium des alvéoles pulmonaires,
Muqueuses a epithélivm pavimen-
teww @ I'épithélium du bord libre des
cordes voeales ne mérite pas de nous
arréter : ¢’est un épithélium stratifié iden-
tique a celui de la bouche et du pharynx.
[l n'en est pas de méme du revéte-
ment épithélial des alvéoles pulmonaires ;
'existence et le mode de disposition de
cet épithélium a été longtemps un sujet
de débat entre les histologistes. Cepen-
dant on peut dire aujourd’hui, avec Keelli-
ker, que l'opinion, d’apres laquelle les
vésicules pulmonaires seraient compléte-
ment dépourvues d'épithélium, peut étre Fig.78. — Epithélium

considérée comme définitivement con-  Vvibratile de la tra-
lrouvée chée (gross, 350).

e : . Cellules i1solées des
L'un des plus éminents parmi les micro- . iy
diverses couches,

5raphes gui ont nié I'existence de I'épithé- (Kelliker.)

lium pulmonaire, le professeur Villemin !,

nous parait avoir été induit en erreur par les préparations
compliquées qu'il faisait subir aux lobules pulmonaires avant
de les étudier au microscope (dessiceation, bichlorure de mer-
cure, eau ammoniacale, et enfin iode). L'épithélium pulmo-
naire, qui est tres-délicat, devait étre détruit par ces prépa-
rations. Depuis les travaux d'Eberth et d'Elenz (186G4), 1'étude
de cet épithélium, faite par I'imprégnation au nitrate d'argent, a

L. Archeves générales de médecine, 1566,
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permis do constater que la surface interne des alvéoles
pulmonaires est tapissée par une mince couche d'épithélium
formé de cellules minces et aplaties contenant un gros noyau.
Keelliker avoue que chez I'homme une préparation compléete de

R
T

Fig. 79, — Epithélinm pulmonaire d'une alvéole périphérique de rat
adulte, rendu apparent par le nitrate d'argent (d'aprés Elentz). —
a, capillaires ; b, ilots de petites cellules; ¢, contour des larges lames
membraneuses qui s'élendent au-dessus des capillaires ; d, cellule
qui n'est unie 4 un des ilots voisins que par un contour simple,

i
cet épithélium est trés-difficile, et que méme chez des enfants
il lui a 6té impossible de le voir #n sifw, mais on peut
parfaitement 1é préparer sur des mammiféres trés-voisins de
I'homme, et nous donnons, d’aprés Kwelliker, une figure de cet
épithélium chez le rat adulte /fig. 79). On voeit que les noyaux
des cellules se réfugient pour ainsi dire dans les mailles des
capillaires, et que la partie de la cellule qui recouvre les
capillaires se réduit @ une mince plaque; souvent meme ces
plagues se fusionuent et on n'apercoit plus les lignes de
séparation des cellules, Mais on voit aussi que la ou les
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mailles vasculaires sont un peu plus larges, elles contiennent,
outre les portions des cellules précédentes, des cellules completes,
dont tout le’ contour est visible, et qui ne prennent aucune
part a la formation des plaques presque amorphes étendues
sur les capillaires. Nous insistons sur l'existence et la nature
de cet épithélium pulmonaire, parce qu'il est trés-important
au point de vue des produits pathologiques auxquels il peut
donner lieu. Au-dessous de Uépithélium pulmonaire, on ne
trouve pas de chorion muqueux, mais directement la char-
pente des alvéoles; on pourrait tout aussi bien dire que
le chorion muqueux constitue la charpente des alvéoles. En
effet, cette charpente est formée d’une tunique fibreuse qui
« résulte évidemment de 'union intime de la muqueuse bron-
chique avec la tunigue fibreuse des bronches, toutes deux fort
aminecies » (Keelliker). Elle se compose d'une couche fondamen-
tale de tissu conjonctif homogene avec des fibres élastiques et
de nombreux vaisseaux. Les éléments élastiques sont les plus
importants & considérer, car ils résistent longtemps aux causes
de destruction et sont souvent les seuls débris qui, dans une
portion de poumon néerosée et éliminée, conservent une strue-
ture reconnaissable et caractéristique a I'examen microscopique.
Ce sont des réseaux élastiques trés-serrés dont les mailles fi-
curent des fentes extrémement étroites @ parfois les fibres
elastiques se montrent plus écartées, et, par dissociation, on
peut parfaitement les rendre évidentes ; elles se présentent
alors sous Uaspect de fibres i contours nettement indiqués, avec
bifurcations nombreuses, dont les branches se divigent en tous
sens, et forment, en s'unissant les unes aux autres, un réseau
plus ou moins serré; tandis que acide acélique fait piliv
tous les autres élements, il rend ceux-ci beaucoup plus
distinets : la potasse caustique dtendue agit de la méme
RN E R RS

Le situcus des voies respiratoires ne se produit norma-
lement que dans la trachée, le larynx, les grosses bronches ;
dés qu'on arrive dans les toutes petites  bronches, dont la
mugueuse ne présente plus de glandes (en méme temps que
la tunique fibreuse ne présento plus ou presque plus de
noyaux cartilagineux), il n'y a plus de mucus produit en ces
points. « Il 0’y a pas a 'état normal de mucus pulmonaire,
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Il 0’y a que de la vapeur d'eau sortant avec des gaz expirés
et entrainant des traces de substances azotées. » (Ch. Robin.)
Par contre, dans les états pathologiques, les exsudations et les
productions et dégénérescences nouvelles sont frés-abondantes
au niveau des alvéoles pulmonaires. — Du reste, le mucus
laryngien et trachéo-bronchique ne présente rien de bien
particulier, et qui lui mérite une étude a part aprés les in-
dications que nous avons données i propos du mucus en
général (voy. p. 200). La mucosine y est presque homogene el
faiblement striée, Ce mucus est toujours mélé de fines bulles
d'air; on y trouve, apres son expectoration, les débris des divers
épithéliums par lesquels le mucus a été produit, ou avec
lesquels il s’est trouvé en contact. Ce sont des cellules
cylindriques, ayant parfois conservé leurs cils vibratiles, des
cellules pavimenteuses, venant surtout de la bouche; cepen-
dant ces cellules pavimenteuses peuvent venir aussi du la-
rynx, c'est-a-dire de la surface des cordes vocales infericures,
et des ventricules du larynx, car I'épithélium pavimenteuxstra-
tifié de la fente glottique émet des prolongements qui tapissent
une partie des régions voisines, et, surtout en arriére, se conti-
nuent, vers la région aryténoidienne, avee I'épithelium pha-
ryngien. Les leucocytes sont nombreux dans le mucus
laryngo-bronchique, et ce n’est qu'une exagération déja assez
prononcée dans leur nombre qui peut étre regardée comme
un état pathologique,

Produits de la muqueuse respiratoire — Crachats

Les produits évacueés par la bouche, aprés le phe-
nomeéne physiologique connu sous le non d'ezpec-
toration, s'appellent crachats. Ceux-ci renferment
donc des matiéres qui peuvent venir de la bouche,
des fosses nasales, du pharynx, aussi bien que du
larynx, des bronches, etc., parfois méme ils pour-
ront renfermer des produits étrangers venus des
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organes voisins (kystes, abces de la plévre, du foie,
des reins, etc.)'.

L’examen physique et I'analyse chimique nous
font connaitre la qualité, la forme, I'aspect, la cou-
leur, la densité, la consistance, l'odeur, la compo-
sition chimique des crachats ; I'examen micro-
scopique devient indipensable lorsqu’il s’agit de
reconnaitre leur composition intime, de déceler,
par les éléments qu'ils renferment, I'organe qui
leur a donné naissance.

Nous allons étudier successivement les produits
et les éléments anatomiques que I'on peut rencontrer
dans les crachats. En suivant cet ordre, que nous
avons adopté déja pour le sang et pour d'autres
liquides, nous ne préjugeons rien des déductions
séméiologiques que le clinicien pourra tirer de
I'examen des produits expectorés. Nous devrons
done indiquer quelles sont les parties caractéris-
tiques de certaines formes de crachats, et quelles
sont les maladies ol ces produits se rencontrent le
plus fréequemment.

Les crachats sont plus ou moins liquides, et cette
consistance est due a la présence d'une quantité
plus ou moins considérable de sérosité a peu pres
limpide. La salive qui forme la plus grande partie
des erachats dits salivaires ne renferme, nous 'avons
vu, que quelques rares éléments figurés.

Le mucus qui constitue la plus grande partie des
masses expectorées est quelquefois assez fluide et
ne se reconnait, a son aspect strié, qu'apres addi-

1. Voy. Martineau, art. Crachat du Dictionnaire de médecine
pratique.
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tion d'acide acétique. ('est ce qui arrive dans
la bronchorrkée on les produits d'expectoration
nagent au milien d'une serosité limpide ou &
peine rendue opalescente par quelques cellules
d'épithélivm vibratile et quelques rares leucocytes.
Mais, plus souvent, ce mucus est épais, cohérent,
donnant aux crachats une forme caractéristique. Le
mucus nasal (voy. p. 283) est gris ou jaundtre, sou-
vent puriforme, trés-consistant. Il retient un grand
nombre de cellules épithéliales polyédriques ou
prismatiques, infiltrées de granulations graisseuses.
L’acide acétique lul donne un aspect stri¢ caracté-
ristique et le rend plus apparent. Quelquefois le
mucus apparait sous forme de flocons grisdtres
assez transparents; ces flocons sont souvent mélan-
gés a des concretions globulaires, grisitres, assez
consistantes, souvent fétides, ou 4 des masses d'as-
pect plus ou moins caséeux provenant du pharynx
et des amygdales.

Toutefois, qu'ils soient s¢reux el ne renferment
comme cellules épithéliales que les lamelles pavi-
menteuses de la bouche /fig. 53, p. 212), qu’ils aient
I'aspect de crachats muqueuw, grice a la présence
d’une notable quantit¢ de mucus nasal ou pharyn-
gien, ces crachats ne renfermeront pas les éléments
caractéristiques de la sécrétion laryngo-bronchique.
L'absence de cellules cylindriques ou globuleuses a
cils vibratiles suffira donc pour indiquer leur pro-
venance,

Le mucus laryngo-bronchique ajoute aux éléments
déja signalés les cellules qui caractérisent la mu-
queuse des voies respiratoires. Parfois, en effet, les
crachats séreux trés-aérés, spumeux, renferment un
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grand nombre de cellules globuleuses ou cylin-
driques, a cils vibratiles: ces cellules contiennent
un ou plusieurs noyaux. On les observe en grande
abondance dans les crachats séreux qui sont expec-

torés dans les cas d’hy-
perémie pulmonaire, d'ce-
deme du poumon, de pleu-
résie, ete., ete. Plus sou-
vent ces eléments se re-
connaissent au milieu des
crachals muquewr (bron-
chite), Ceux-ci, trés-vis-
queux, collants, verdi-
lres, contiennent de ces
cellules dont les cils vi-
bratiles sont parfois en-
core animés de mouve-
ments. Quelquefols tres-
distendues, elles sont
presque sphériques; d’au-
tres fois leur membrane
d’enveloppe, qui présente
un double contour, est in-
limement unie au noyau
volumineux qu’'elles ren-
ferment (fig. 80, 4 et B).
Ces cellules seraient des
lors aisément confondues

Fig, 80. — Lléments contenus

dans les erachats muqueux
(d'aprés Hérard ¢t Cornil) dans
d'inflammation des
voies pulmonaires. — 1, Cel-
lules evlindrigues; 2, 3, leuco-
cyles; 4, cellules & cils vibra-
tiles; 5, les mémes devenues
sphériques; 7 et 8, cellules
en voie de dégénérescence mu-
queuse, hydropiques, présen-
tant plusicurs cavilés cen-
trales; 9, cellules eylindriques
& noyaux multiples,

les cas

avec des leucocytes, toujours en grand nombre dans
ces crachats, si la présence de cils vibratiles ne
permettait pas de les distinguer.

D'autres fois le mucus laryngo-bronchique retient,
en les agglutinant de maniére a constituer une masse

17
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gélatiniforme bleudtre, des leucocytes et des cellules
épithéliales accolées les unes aux autres. Souvent,
ces cellules épithéliales pavimenteuses se gonflent,
se distendent, deviennent granuleuses et s'infiltrent
de molécules graisseuses; parfois on trouve a leur
intérieur quelques grains de noir de fumée, aisé-
ment reconnaissables par I'emploi de I'acide sulfu-
rique qui les laisse intacts. Ces crachats, dits peries,
contiennent encore quelques leucocytes granuleux
et des granulations graisseuses disposées en chape-
lets (angine et laryngite glanduleuses). Les crachats
perlés, reconnaissables a leur coloration bleudtre et
a leur forme ovoide, ne doivent point étre confon-
dus avec les crachats grumeleux déchiquetés, ana-
logues a4 du riz cwit, que l'on trouve nageant au
milien d'un mucus fluide plus ou moins trouble
dans 'expectoration des phthisiques. Ceux-ci, con-
stitués par de grandes cellules d'épithélium pavi-
menteux, souvent granuleux, renferment, en outre,
de nombreux leucocytes agglomérés par du mucus,
Dans 'asifime, on rencontre des masses consistantes,
grisitres, demi-transparentes, ou I'examen histolo-
cgique fait reconnaitre des corpuscules pdles, polye-
driques ou sphériques, légérement granuleux, dif-
férant par leur aspect des globules de pus et des
cellules épithéliales, souvent mélangeés de granules
charbonneux. (Voy. p. 303.)

Enfin les crachats de la pnewmonie (voy. p. 300)
renferment de larges cellules épithéliales, granu-
leuses, contenant un trés-large noyau, parfois apla-
ties, le plus souvent gonflées, presque vésiculeuses.
Ces cellules proviennent des alvéoles pulmonaires.
(Voy. fig. 80).
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Le pus se reconnait toujours dans les produits
expectorés, Rares dans les crachats salivaires
lexcepté dans les cas de ptyalisme), plus nombreux
dans les crachals mugqueur, les leucocytes deviennent
parfois trés-abondants. Les crachats ont alors 1'as-
pect de masses puriformes, quelquefois consistantes,
a bords déchiquetés, isolées les unes des autres
lerachats awminwlaires); d'autres fois formant des
masses épaisses jaundtres ou verddtres, diffluentes,
tombant au fond d'un vase rempli d’eaun. Les ¢ra-
chats purulents peuvent aussl étre sanieux, grisi-
tres, privés d’air, analogues aux crachats de tuber-
culisation pulmonaire (pneumonie); parfois enfin
un malade expectore des quantités considérables
de pus presque pur provenant d'un abces qui s'est
fait jour dans les bronches. L'examen histologique
de ce pus pourra, dans certains cas, indiquer son
origine (poumon, plévres, ganglions bronchiques,
foie, rein, etc.). (Voy. p. 116.)

Dans toutes les observations microscopiques, la
présence ou l'abondance des leucocytes n'auront
jamais une importance aussi considérable que
I'existence ou l'absence des ¢léments anatomiques
qui leur sont méleés. La présence de la fibrine, des
libres élastiques, des cellules épithéliales provenant
des alveéoles pulmonaires, devra toujours étre
recherchée avec soin.

Le sang peut exister dans les crachats salivaires
et provenir des gencives, des parois buccales ou du
pharynx. Mais qu'il provienne de la bouche, du
pharynx ou des voies respiratoires, le sang examiné
au microscope ne présentera par lui-méme aucune
différence importante 4 noter. Il est indispensable



300 MUQUEUSE RESPIRATOIRE,

cependant d’examiner au microscope certains cra-
chats, dont la coloration rougeidire ou brundtre
pourrait faire penser a l'existence de globules san-
euins, alors que certains médicaments (ratanhia,
réglisse, kermes, ete,) ont seuls donné aux produits
de I'expectoration cette coloration rougeitre,

Les globules sanguins sont plus ou moins déformés
suivant qu'ils ont séjourné plus ou moins longtemps
en contact avec d’autres produits ; quelquefois, gon-
flés par la sérosité, ils deviennent sphériques, pé-
lissent, perdent ainsi leur forme et leur coloration :
souvent, a coté des globules sanguins, on trouve
des cristaux d’hématoidine ou des granulations pig-
mentaires. (Voy. p. 79.) Ces cristaux et ces granu-
lations existent parfois a l'intérieur de grandes
cellules vésiculeuses presque sphériques qui pro-
viennent des bronches (apoplexie pulmonaire). Dans
la pnewmonie, les crachats trés-visqueux, tres-trans-
parents, de coloration trés-variable, sont caractérisés
non par la présence du sang, mais par l'existence
d'un exsudat fibrineux mélangé a du mucus pul-
monaire. Les globules sanguins sont donc intime-
ment mélés & ce produit d’exsudation pulmonaire
caractérisé par son aspect fibrillaire et I'existence
des noyaux qui tapissaient les alvéoles pulmonaires,
La bile, qui est parfois mélangée a ces crachats
pneumoniques, se reconnait par sa couleur. Enfin
dans 1'hémoptysie, le sang expectoré en quantités
considérables ne présente rien de particulier.

Mélangés aux produits de lexpectoration, les
lambeaux pseudo-membranenz,les débris alimentaires,
les fausses membranes provenant des kystes hydati-
ques, doivent étre distingués desfausses membranes
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diphthéritiques.(Voy. p. 185.) Souvent du mucus plus
ou moins concret, moulé sur les parois de I'arbre
aérien dont il reproduit les divisions, a été pris
pour une fausse membrane. L'examen a l'aide de
I'acide acétique levera tous les doutes. (Voy. p. 199.)

Dans la bronchite pseudo-membraneuse, les pro-
duits expectorés sont composés de filaments cylin-
driques de fibrine coagulée. Plus importants encore
a reconnaitre sont les éléments qui proviennent de
I'uleération du parenchyme pulmonaire. La présence
de fibres élastiques dans les crachats est presque ca-
ractéristique de la phihisie a forme ulceéreuse. Les
fibres élastiques n'existent, en effet, que dans la
phthisie, dans la gangréne pulmonaire et dans les
infarctus hémoptoiques du poumon. On les recher-
chera surtout dans les crachats nummulaires, qu'il
faudra traiter par la soude caustique ou par I'am-
moniaque. Le mucus de-
viendra transparent el les
fibres ¢lastiques apparai-
tront(fig. 81}, reconnaissa-
bles a leur forme ondulée
en spirale, 4 leur double
contour, a leur résistance
aux réactifs, enfin a leur

coloration sous l'influence Fig ﬂt' e F{””‘"f‘ Clastiques
- Vo2l g el globules de pus ratatinés

du rose d'aniline. (VD} provenant de l'expeeloration

Illl-l‘ﬂd.,]}. 23). d'un phthisique,

Parfois ces fibres élasti-
ques qui sont toujours plus ou moins altérées,
d'apparence fibrillaire, trés-semblables aux fila-
ments de leptothrix, au lieu d'étre isolées les unes
des autres, forment des faisceaux de fibres entre
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lesquels on peut apercevoir les éléments qui carac-
térisent la fonte ulcéreuse du parenchyme pulmo-
naire. Ce sont des débris de vaisseaux oblitérés et,
surtout, une grande abondance de corpuscules gra-
nuleux, les uns ayant la forme et les caracteres des
globules de pus, d'autres plus petits, déformés,
quelques-uns infiltrés de granulations noirdtres,
d’autres enfin presque globulaires renfermant quel-
quefois des cristaux d’hémato-cristalline,

L’ulcération des cordes vocales, du larynx, des
bronches peut faire apparaitre dans les crachats des
concrétions d'apparence cartilagineuse'. Le micro-
scope y reconnaitra, au milieu d'un amas de leuco-
cytes, les débris des cordes vocales ou des cartilages
du larynx et des bronches. Monneret déclare avoir
retrouvé deux ou trois fois dans les produits expec-
torés les éléments qui caractériseraient le cancer
du poumon. Rappelons ici que les crachats, couleur
gelée de groseille, ont été donnés comme presque
pathognomoniques de cette affection (Stokes).

Des matieres grasses, en quantité plus ou moins
abondante, des concrétions calcaires ou des cristaux
peuvent se rencontrer dans les produits de I'expec-
toration. Dans les crachats de pneumonie on ren-
contre parfois des cristaux cubiques de chlorure
de sodium. Les cristaux de cholestérine sont rares ;
le plus souvent on observe des aiguilles de mar-
carine trés-fines, formant des réseaux trés-élégants
solubles dans 1'éther. Ces cristaux sont tres-fré-
quents dans les crachats félides, ce qui a fait
penser que la fétidité des crachats devait étre

1. Voy. Leroy, Des conerétions bronchiques. Th, de Paris, 1868.



CRACHATS. 303

attribuée a la décomposition des matiéres grasses
contenues a l'intérieur des cavernes pulmonaires
ou des dilatations bronchiques. D'autres cristaux
de leucine, de tyrosine (solubles dans I'éther et
I'alcool, insolubles dans I'acide acétique et la
soude), de phosphate et de carbonate de chaux,
peuvent se rencontrer dans I'expectoration des
phthisiques ou dans les cas de gangréne pulmo-
naire. Dans l'astkme bronchique, Leyden a signalé
des cristaux incolores, brillants, formant une pyra-
mide double, peu réfringents, se brisant facilement,
insolubles dans l'eau froide, solubles dans 1'eau
bouillante, résistant a 1'éther, & I'alcool, solubles
dans l'acide acétique, I'acide tartrique, 'acide phos-
phorique. Ces cristaux ont déja été signalés dans la
bronchite par Charcot et Vulpian (Gaz. kebd., 1860).
Enfin, les granulations de noir de fumée que I'on
observe dans I'expectoration des mineurs, des char-
bonniers, etc. (anthracosis), se distingueront des
corpuscules mélaniques. Dans la mélanose, en effet,
les granulations sont arrondies, peu foncées en
couleur, toujours emprisonnées dans les cellules
¢pithéliales, tandis que les grains de charbon
sont tres-foncés en couleur, anguleux, irrégu-
liers,

Nous ne parlerons pas des matiéres venues du
canal alimentaire (fibres musculaires, granulations
graisseuses, cellules végétales, grains de fécules,
etc.), accidentellement mélées & 'expectoration,
non plus que des concrétions formées par le tartre
dentaire. (Voy. p. 230.)

Il nous reste a signaler les parasifes retrouvés
dans I'expectoration. Les uns ont déja été étudiés.
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Ce sont les vibrions (voy. p. 6Y) et les algues du
genre leptothriz (v. p. 224), que I'on trouve presque
toujours dans toutes les espéces de crachats. Il n'en
est pas de méme de V'oidiwm albicans (p. 228), qui
s'observe dans les cas de muguet, de 1'oidium pulmo-
naire (Benett), qui aurait été retrouvé dans plu-
sieurs cavernes pulmonaires, enfin des parasites qui,
d’aprés Letzerich', seraient I'agent infectieux de la
coqueluche. Si I'on receuille un crachat de coque-
luche entre deux lames de verre et si on I'examine
au microscope, on peut s’assurer que les flocons
blancs expectorés dans ce cas sont presque entiére-
ment composés de microcomes réunis en colonie,
(ies microcomes pourraient, suivant Letzerich, se
multiplier, augmenter de volume et constituer en-
fin de vrais globules contenant de petites spores.
(ies globules en éclatant répandraient au dehors de
nouvelles bactéries. (e champignon serait diffé-
rent de celui qui caractérise la diphthérie. Letze-
rich déclare avoir pu, par I'inoculation de ces mi-
crocomes, provoquer, chez les lapins, des acci-
dents tout a fait analogues a ceux de la coque-
luche. Certains entozoaires que l'on a rencontrés
dans les voies respiratoires pourraient aussi parfois
se rencontrer dans Pexpecloration. Ces enlozoaires
seraient, d’aprés Davaine *, un ver observé par Die-
sing et nommé strongylus longevaginatus. Ce stron-
gyle a les caractéres suivants : « Téle tronquee,
conique, non ailée, limbe de la bouche pourvu de
quatre a six papilles; corps égal, droit, d'un blanc

1. Arch, de Virchow, t. LX, p. 409,
2, Traité des entozoaires, p. 20,
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jaundtre. » Il a été rencontré dans le parenchyme
du poumon d'un enfant.

Dans le larynx et la trachée, M. Rainey a reconnu
I'existence de larves de vers nématoides. Recueillis
avec D'épithélium et placés sous le microscope, ils
ont des mouvements tres-vifs. L'extrémité la plus
grosse du ver commence ses mouvements avant la
plus petite, Bientot ils cessent, et le ver reste en-
roulé, ressemblant a une trichine enfermée dans
son kyste. Ce nématoide trackéal a un corps long de
0= 7%, large de 0™=,016, obtus en avant, graduel-
lement aminel en arriere. L'cesophage occupe plus
du tiers de la longueur du corps, 'intestin est droit;
I'anus semble exister un peu en avant de I'extrémité
posterieure; il n'y a point d’organes genitaux inter-
nes ou externes.

Enfin, quelques entozoaires venus du dehors peu-
vent pénétrer accidentellement dans le larynx, la
trachee et les bronches (ascarides, hydatides, etc.).

En résumé, 'examen microscopique des crachats
pourra indiquer : 1° par la nature de I'épithélium
que renferment les produits expectoreés : quelle est
la muqueuse qui leur a donné naissance: 2° par
'abondance et la déformation des globules rouges
du sang, leur melange a des produits fibrineux
d’exsudation : une pneumonie fibrineuse; 3° par
I'abondance des globules purulents mélangés a des
matieres grasses, a des cristaux de cholestérine et de
margarine, enfin, a des débrisdu parenchyme pulmo-
naire (fibres élastiques) : 'existence d'ulcérations pul-
monaires (tuberculose, grangréne pulmonaire, ete.);
4o par l'existence de débris de cartilages méles i
des fibres élastiques : I'ulcération de I'épiglotte et
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des cartilages du larynx; 5° par la présence de pro-
duits pseudo-membraneux de forme caractéristique :
une bronchite ou une pneumonie pseudo-membra-
neuse; 6° par des débris d’échinocoques ou de
parasites : 'existence d'une affection parasitaire;
79 enfin, plus rarement, par la présence de cellules de
forme et de dimensions anormales : certaines dégé-
nerescences du tissu pulmonaire.

Nous ajouterons a cette étude des produits de 'ar-
bre aérien , quelques mots sur 'examen direct du
poumon au point de vue médico-légal.

Tout le monde sait qu'un poumon qui a respiré
est rempli d’air. M. Bouchut a cherché a montrer
que ce caractere, plus facile a4 constater avec 'aide
de la loupe ou du microscope sur le poumon d'un
enfant nouveau-né, pouvait devenir la source d'une
application médico-légale qu'il a intitulée docimasie
pulmonaire optique'. Dans tous les cas, dit-il, on
peut reconnaitre le fait de la respiration des nou-
veau-nés a la présence de vesicules aériennes, vi-
sibles sous la plévre, faciles a4 mesurer en milli-
meétres, et, lorsqu’il n'y a pas eu de respiration,
I'instrument ne rencontre pas de vésicules pulmo-
naires. De plus, ajoute-t-il, aprés une putrefaction
de plusieurs jours dans l'air et dans I’eau, on re-
connait encore a la loupe les vésicules aériennes
d’'un poumon qui a respire, car la putréfaction qui
détermine des gaz dans le tissu cellulaire, ne pro-
duit dans les poumons que de 'emphyséme interio-
baire, et jamais de gaz dans les vésicules pulmo-

naires,

1. Acad. de médecine, 1862, et Union médicale, id.
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V. —MUQUEUSE URINAIRE

Des voles urinaires et de l'urine

VOIES URINAIRES, — L'#réne est un liquide exerémentiticl
dont le mode de formation n'est pas encore parfaitement

détermuné. 1l est & peu pres
certain toutefois que le princi-
pal acte de la sécrétion uri-
naire consiste en une filtration
qu se fait au niveau du glo-
mérule de Malpighi. Le liquide
ainsi  produit, parcourt succes-
sivement les canaux désignés
sous le nom de fubes de Fer-
rein, de canauwr en anse de
Henle, de (tubes de Bellini,
pour tomber dans le bassinet,
et de 14 suivre l'uretére et ar-
river dans la vessie. Toutes ces
voies sont tapissées par des épi-
théliums, qui, & I'état normal,
ne paraissent ajouter & 1'urine
aucun principe essentiel a sa
constitution ; mais I'étude ra-
pide de ces épithéliums n’en est
pas moins importante, car on
en rencontre  souvent des dé-

Fig. 82, — Canalicule urini-
fére de la parbie corticale du
rein.

bris encore normaux ou plus ou moins altérés dans les urines

pathologiques.
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Tubes rénaux. — Dans les tubes rénaux, I'épithélium n'est
pas partout de méme nature : dans les tubes contournés de
I'écorce (fube de Ferrein), et dans la partie la plus large
(partie ascendante) des auses de Henle, on trouve un t"'|'.h-i-

Fig. 83, — Epithélium du bassinet et de la vessie de I'homme. —
A, cellules isolées; B, épithélium en place,

thelium délicat formé de cellules granulées, qui, pour peu que
la piece soit altérée, perdent leurs limites distinctes et se
présentent  comme  une masse foncée et granulde, dans
laquelle on ne distingue plus que des noyaux régulierement
espacés (fiz. 82); dans les autres tubes au contraire, I'épi-
thélium est clair, formé de cellules & limites bien distinctes,
petites,  pavimenteuses et aplaties dans la  partie étroite
(descendante) des anses de Henle, volumineuses, sphériques et
finalement eylindriques dans les tubes de Bellini,
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Voies urinaires et vessie. — Les calices, le bassinet,
l'uretere et la vessie présentent un épithélium remarquable,
et avee aspect duquel il faut étre familiarisé si 'on ne veut
commettre de graves erreurs de diagnostic. Ces cellules sont
petites et presque cylindriques dans les couches profondes,
puis elles deviennent globuleuses et s'étalent en éléments
pavimenteux trés-volumineux dans la couche superlicielle ; de
plus, ces cellules sont tres-irrégulieres et présentent des
prolongements et des dépressions qui s'engrénent avec les
irrégularités semblables des éléments voisins, de sorte que la
dissociation seule montre leur aspect caractéristique ; aussi,
quand ces cellules sont libres et isolées, on se trouve en pré-
sence des formes les plus bizarres, qui, par leurs variétés et
leurs combinaisons, rappellent tout a fait ce qu'on avait voulu
donner autrefois comme caractéristique des éléments cance-
reux ; la fig, 83 montre les principales variétés de ces
cellules, dont les unes sont énormes (de 22 u jusqu'a 435 p),
avec des contours arrondis, les autres de grandeur moyenne
et a limites anguleuses, les autres enfin petites (10 p), et
munies de prolongements irréguliers, bifurqués, et méme
onduleux.

La nature des épithéliums de la prostate et des autres par-
ties du canal de I'urethre sera indiquée en étudiant les pro-
duits génitaux de I'homme,

Urine normale

L'urine normale, au moment méme ou elle vient
d’étre ¢émise, renferme quelques raves cellules épi-
théliales, quelques leucocytes, quelques flocons de
mucus provenant des voies urinaires. Mais, au bout
de peu de temps, on voit s’y former un nuage, une
pellicule, diverses especes de dépots ou sédiments :
des lors, on peut y constater des ¢léments figurés
et surtout des cristaux de sels qui se sont précipités
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sous l'influence du refroidissement (oxalates!, ou
d'une légere perte d'eau par I'évaporation (acide
urique et urates). Abandonnée au contact de l'air,
I'urine subit bientét des décompositions qui, spon-
tanées ou produites par 'action de divers ferments,
viennent augmenter les dépodts précédents et en
amener de nouveaux (surtout de phosphate ammo-
niaco-magnésien). D'autre part, I'alimentation peut
introduire dans I'organisme des principes qui en
sortent plus ou moins modifiés, et se retrouvent
sous forme de cristaux dans I'urine d’individus par-
faitement sains: enfin, sous I'influence de condi-
tions particulieres d’exercice ou de régime, les
principes contenus dans l'urine peuvent devenir
plus nombreux et plus abondants. En les précipi-
tant par divers réactifs, on peut donc constater par
le microscope les cristaux et les précipités plus ou
moins irréguliers auxquels ils donnent lieu: la
réaction chimique peut méme étre faite sous le mi-
croscope.

L’urine qui doit étre I'objet d'un examen microscopigue sera
placée dans un vase de foime conique, par exemple dans un
verre a champagne ; de cette maniére, les dépdts urinaires se
réunissent dans la partie la plus étroite du vase, et y sont
facilement recueillis & V'aide d’une pipette. Si I'urine devait
étre conservée plusieurs jours, on en préviendrait la putré-
faction en la couvrant d'une couche de térébenthine, d’huile
de naphte ou d'une solution phéniquée. Pour la plupart des
examens microscopiques de 'urine, il suffira, pour obtenir un
erossissement suffisant, de combiner I'objectif 3 i l'oculaire 1
(Nachet): pour rechercher les cristaux d’oxalate de chaux ou
pour étudier les spermatozoides ou les infusoires de Turine,
des urossissements plus considérables seront nécessaires.
Nous n’avons pas besoin d'insister ici sur les précautions a



URINE NORMALE. S11

prendre pour se mettre & I'abri des fraudes de certains ma-
lades ; il suffit d’étre prévenu de ces faits pour ne plus se
laisser tromper par les simulateurs qui mélent a leur urine
des poussieres de charbon, de sable, ou qui s'introduisent
dans 'uréthre de la laine, des poils, des cheveux que l'urine
entraine ensuite & son passage dans le canal. (Voy. Ch. Robin,

du Microscope, 1871, p. 586.)

@, L'urine normale ne presente que quelques
rares cellules epithéliales provenant de la desqua-
mation de la vessie et du canal de ['urethre, quel-
ques leucocyles, remarquables par leurs dimensions
exigués relativement aux globules blancs que I'on
trouve dans les autres liquides', et des (races de
mucus. A 1'état normal, ce mucus est tellement mélé
a I'urine, qu'il ne la trouble nullement ; cependant,
comme il n'est pas dissous dans ce liquide, il ne
tarde pas a se déposer; mais, méme alors, 1l est tel-
lement ténu et gonflé par I'eau qu’il ne montre que
difficilement, avec I'acide acétique, les stries carac-
téristiques de la mucosine. Donc, toutes les fois que
le mucus sera abondant, trés-visible et trés-facile i
caractériser, on devra penser a un état pathologique
des voies urinaires.

D’ordinaire, les éléments que nous venons d'in-
diquer se trouvent déja tout déposés et réunis en
une petite masse filamenteuse dans I'urine au mo-
ment de 'émission; il résulte, en effet, des recher-
ches de Donné et de Robin, que, dans I'intervalle
des mictions, un peu de mucus s'arréte dans les plis

1. Mais lorsque Purine est devenue ammoniacale, par dédoublement
de P'urée, les leucoeytes sont plus volumineux, turgescents et gonflés,
comme les leacocvtes du mueus buceal,
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du canal de I'uréthre, particuliérement an niveau

de la portion membraneuse,

Fig, 84, — Diverses formes de eris-
taux d'acide urique. — A et B, deé-
posés spontanément; C, précipités
par 'acide chlorhydrique.

se moule sur ces plis
en englobant des leu-
cocytes et des débris
épithéliaux, puis se
trouve entrainé parl’u-
rine sous forme de fila-
ments plus ou moins
flexueux,dont|'origine
a longtemps intrigué
les cliniciens, mais
dont le microscope
fait facilement recon-
naitre la nature. Il est
fréqquent de rencontrer
quelques  spermato-
zoides englobés dans
ces filaments, surtout
apres une longue absti-
nence de coit. (p.333.)

4. Le simple refroi-
dissement et une lé-
gere perte deau par
¢vaporation peuvent
donner lien a la for-
mation de dépots d’a-
cide urique et d’'urates,
non, il est vrai, dans
les conditions norma-
les, mais toules lesfois

qu'il v a eu excés d'alimentation. L'acide wurigue,
en se déposant tantot en longues aiguilles diverse-
ment groupces, tantot sous forme de prismes et de
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plaques (fig. 84), sous forme de grains tres-petits,
amorphes, épars ou réunis en amas (fig, 85), ou bien
en cristaux, entraine toujours avec lui les matieres
colorantes de 1'urine, de telle sorte que ces cristaux,
malgré les variétés de leurs formes (paillettes, lames.

I, 8o I'I-'|--'-I~ orannleny d arale de soude avod L[|;-'|||u.-~'-: cristanx
d'acide urigue, — Les cellules rénmes en séries lindaires sonlk des

-h:|||-|l.~_".|.-|:|~% de la fermenlation acide, I"-‘*'|'ll.'.~'~ noxistent pas dans

les urines normales, mms apparaissent plus tard dans les urines

abandonndées & elles-mémes. (A, Rabutean (1))

ou prismes diversemenl groupes, souvent en frag-
ments, parce que ces cristaux sont tres-fragiles),
sont toujours reconnaissables a 'examen microsco-
pique par leur coloration jaune orangé ou rougedtre,
S1 ce caractere ne suffisait point. on pourrait faire
sur la plaque porte-objet la belle réaction colorée
(qui caracterise lacide urique 1 chauflees avec 'acide

. A Rabuteaun, Eléments d'urologie. Paris, 18735,

18
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azotique et évaporés jusqu'a siceité, ces cristaux,
lorsqu'en ajoute une goutte d’ammoniaque, donnent
lieu & une belle coloration rouge pourpre ou vio-
lacée (Muréxide, ou mieux isoalloxanate d’ammo-
niaque). f

Les urates se déposent également en cristaux co-
lorés : I'urate de soude sous la forme de masses

Fig. 86, — Sédiment d'urate de soude,

étoilées (fig. 86), I'urate d'ammoniaque sous la forme
de boules hérissées de pointes, comme le fruit du
datura stramonitwm (Méhu) (fig. 87). De plus, on ca-
ractérise nettement les urates en déplacant l'acide
urique, dont on peut alors constater les réactions.
Pour y parvenir, on peut procéder de plusieurs
facons. En ajoutant a I'urine une faible proportion
d'acide azotique ou d’acide chlorhydrique, mieux
encore (quelques goutles d’acide acétique, on obtient
au fond du tube a expérience un dépot rougeitre.
agranulé qui n'est autre que lacide urique libre.
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Mais il faut, pour obtenir ce précipite, attendre
parfois assez longtemps; il sera donc préférable
d’agir sous le microscope : « on fait glisser une
coutte d'acide acétique entre les deux lames de
verre; on voit les cristaux se dissoudre, mais au
bout de quelques minutes il se produit sous les
yeux de l'observateur des lamelles losangiques, et
pea a peu des rhomboedres d’acide urique mis en

Fig. 87. — Scédiment de phosphate ammoniaco-magnésien. et d'urate
d'ammoniague.

liberté par le réactif qui s'est emparé de la base. »
(Ch. Robin). L’examen attentif et I'étude microchi-
mique des dépots d'urate sont d'une importance
d'autant plus grande que ces dépdts sont souvent
pris a I'eil nu, selon leurs variétés de couleur,
pour des dépots de sperme, de pus ou de sang, et
qu'un examen microscopique superficiel , sans
¢preuve chimique, pourrait parfois faire persévérer
dans cette erreur, vu les formes des dépots d'urvate
de soude, et surtout d’urate d’ammoniaque, qui
peuvent figurer des globules sanguins déformés, des
spermatozoides & queues tronquées, ete. '.

1. Une opération des plus simples, et qui contrdle immdédiatement
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¢. Lorsque I'urine se décompose a l'air, on sait
que l'urée se dédouble en donnant naissance a de
I'ammoniaque; or l'urine contenant normalement
du phosphate de magnésie, ce sel se combine aus-
sitdt avec l'ammoniaque : on trouve donc comme
¢lément caractéristique de toute urine ayant subi la

Fiz. 88, — Diverses formes des cristaux de phospliate ammoniaco-
magnésien (d'aprés Méhu).

fermentation ammoniacale des cristaux de phosphate
aimmoniaco-magnésien. Ces cristaux, qui se sont dé-
posés lentement, présentent alors une forme parfaite-
ment caractéristique : ce sont de gros prismes ayant
Paspect de catafalques, de couvercles de cercueil
(fig. 87). — Nous insistons sur ce fait que ces cris-
taux se sont formés et déposés spontanément et
lentement, car, lorsqu'on ajoute artificiellement de
'ammoniaque a I'urine pour précipiter le phosphate

I'examen microscopigque. consiste & ajouter & l'urine une solulion de
polasse caustique; si I'on a affaire & des urales, le st¢diment disparait
aussitot et l'urine, devenue transparente, n'est pas visqueuse (voy.
pe 339).
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de magnésie qu'elle contient toujours normalement,
¢l qui peut étre trés-abondant dans certains eas, les
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, (ui
se déposent par une précipitation brusque, présen-
tent une tout autre forme; ce sont des étoiles for-
mées par des aiguilles groupées en feuilles arbores-
centes (fig. 88). Les dépots cristallins de phosphate
ammoniaco-magnésien sont presque loujours accom-
pagnés par des sédiments composés de carbonate on
de phosphate de chauz. Les premiers, noirs ou jau-
nitres, striés du centre vers la périphérie, consti-
tuent parfois des plaques larges de plusieurs cen-
tiemes de millimétre. Le dépot de phosphate de
chaux est le plus souvent amorphe, sous forme de
grains blanchdtres ou grisitres, de dimensions tres-
petites; parfois il est composé de petites spheres
stri¢es ou méme de cristaux en sablier.

d. Parmi les principes qu'une alimentation parti-
culiere introduit dans 'organisme et qui donnent
lieu a des produits cristallins que 'on peut retrouver
par I'examen microscopique du sédiment urinaire,
nous citerons l'acide oxalique et 'acide hippurique.

Les kippurates sont trés-abondants dans les urines
des herbivores; on en rencontre peut-élre aussi des
traces dans 'urine de 'homme a 1'état normal, mais
ils ne deviennent abondants et ne se déposent que
dans certaines conditions. On sait que l'acide hip-
purique peut étre considéré comme formé de glyco-
colle et d'acide benzoique: or le glycocolle (sucre
de gé¢latine) est un produit que I'organisme fournil
facilement ; il n'est done pas étonnant de voir l'acide
hippurique apparaitre dans les urines toutes les fois
que l'on ingere de 'acide benzoique ou des acides

18.
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voisins (cinnamique, quinique, etc.); c'est ce qui
arrive, en effet, aprés que I'on a mangé les baies de
divers arbustes, des prunes, des amandes, etc., ou
ingéré des baumes de benjoin, du Pérou, ou de Tolu;
les cuticules végétales renferment des principes
semblables,” de sorte que I'urine d’une personne

Fig. 89, — Cristaux d'acide hippurique (Méhu).

nourrie de pain noir (farine et son) sera bien plus
riche en acide hippurique que celle d'une personne
nourrie exclusivement de pain blanc. Dans ces cas,
I'acide hippurique ou les hippurates peuvent se dé-
poser spontanément dans I'urine ; mais comme les
hippurates sont tres-solubles, on constate mieux
leur présence en déplacant de I'acide hippurique :
a cet effet, on abandonne au repos, pendant plu-
sieurs heures, de I'urine mélangée 4 une petite
quantité d'acide chlorhydrique (Icery), et en exami-
nant sous le microscope le précipité qui s'est pro-
duit, on trouve des cristaux d'acide hippurique,
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sous forme de longs prismes incolores a quatre
faces, terminés par des sommets diedres ou té-
traedres (fig. 89),

L'urine peut contenir normalement des ozalales,
qui sont a I'état de dissolution au moment de la
miction, et qui se déposent en cristaux pendant le
refroidissement du liquide ; mais c’est aprés I'inges-

Fig, 90. — Sédiment composé d'acide wrique, d'wrate de soude
el d'oxalate de chaux,

tion de certains végétaux, riches en acide oxalique,
tels que l'oseille, la rhubarbe, le cresson, la tomate,
aprés l'usage des vins chargés d'acide carbo-
nique, etc., que l'on trouve dans les sédiments uri-
naires d'abondants cristaux d'oxalate de chaux : ils
sont trés-facilement reconnaissables par leur forme
octaédrique et l'entre-croisement de leur axe. qui
leur donne l'aspect désigné sous le nom de forme
d’enveloppe de lettre (vue du coté du cachet)(fig. 90).
Ces cristaux deviennent trés-abondants dans cer-
lains étals pathologiques encore mal connus et dé-
signés sous le nom d’ozalurie. Notons encore que
Gallois et Robin ont observé que les cristanx d'oxa-
late de chaux sont presque constants dans urine
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des sujets atteints de spermatorrhée. Cependant le
sperme pur ne donne point lien a4 la formation de
cristaux d'oxalate de chaux, de sorte qu’on ne peut
encore s'expliquer, d'une maniére satisfaisante, la
formation de ce sel dans l'urine dans les cas de
spermatorrhée.

Les cristaux d'oxalate de chaux seront aisément
reconnus non-seulement en raison de leurs dimen-

Fig. 91. — Cristaux d'urée,

sions exigués, mais encore a cause de leur forme
octaédrique. « Il n’y a guére que le chlorure de
sodium et certains cristaux de phosphate ammo-
niaco-magnésien neutre qui, par leur forme, se
rapprochent des cristaux d'oxalate de chaux. Il sera
facile de lever les doutes en opérant sous le micro-
scope. On fera tomber entre les deux lamelles de
verre une goutte d'acide acétique, et I'on verra dis-
paraitre immédiatement les cristaux de sel marin et
ceux de phosphate ammoniaco-magnésien, tandis



URINE NORMALE. 321

que les cristaux octaédriques d’oxalate de chaux
resteront inaltérables. » (Robin.)

Golding Bird a décrit sous le nom de eristava en
sablier des amas d'oxalate de chaux, présenlant a
peu preés la forme de deux reins opposés par leur
concavité ; ces cristaux sont le plus souvent mé-
langés A des octaédres: il en est de méme d’autres

FFig, 92. — Cristaux de nitrate d'urée (d’aprés L. Beale), Ceux qui sont
représentés & la partie supérieure de la figure ont été oblenus
par précipitation dans urine; les autres sont des crislaux de nitrato
d'urée pur, obtenus artificiellement.

formes cristallines observées par Davaine et plu-
sieurs micrographes.

e. Il est enfin assez fréquent de constater que,
sous l'influence de conditions diverses (écarts de
régime, manque ou exces d'exercice, sudations pro-
longées, etc.), les dépots d'oxalate de chaux soient
accompagnés d'une proportion d'urée assez considé-
rable pour que I'addition d’acide nitrique détermine
un précipité abondant qui pourrait étre confondu
avec un precipit¢ d’albumine, si l'examen micro-
scopique ne venait éclairer le diagnostic. Tandis
que 'urée cristallise en prismes a base carrée, aisés
a reconnaitre (fig. 91), le précipité de nitrate d’'urée
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présente un grand nombre de belles lamelles rhom-
boidales étincelantes. Il importe d’apprendre a dis-
tinguer ces cristaux (fig. 92), et I'on arrivera assez
aisément a déterminer leur formation en ajoutant
quelques gouttes d'acide azotique fort & de I'urine
concentrée par évaporation.

Citons immédiatement aussi les cristaux de eys-
tine qui s'observent parfois dans les sédiments uri-

Fig. 93. — Cristaux de cystine.

naires, ou cetie substance se dépose en cristaux
lamelleux hexagonaux, ayant la forme de rosettes
superposées(fig. 93).

f. Parmi les éléments qui existent dans I'urine
normale, et qui peuvent se trouver modifiés sans
que 'urine puisse toujours etre considérée comme
pathologique, nous devons citer la maliere colorante
de l'urine et-un produit dont l'existence a souvent
intrigué les pathologistes, la kyestéine.

La matiére colorante normale de I'urine (urockrome
ou mieux urobiline) existe d'ordinaire en fort petite
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(uantité; cependant apres ['usage des boissons
excitantes, aprés une longue marche, et a la suite
de tout mouvement fébrile, cette matiére colorante,
beaucoup plus abondante, s'oxyde au contact de
I'air, devient plus rouge, et se dépose avec les sédi-
ments composés d'acide urique, d'urate de soude,
d'urate d’ammoniaque.

g. Mais dans les mémes conditions, et surtout
dans certains élats pathologiques (choléra, cancer
du foie), 'urine renferme une matiére colorante
particuliere, 'indican. Sous I'influence de la putré-
faction, l'indican produit, par décomposition, de
nouvelles matiéres colorantes, et particulierement
I'indigo rouge ouw indirubine (indigotine) et 1'indigo
blew.; I'indigo rouge vient produire a la surface de
'urine des pellicules irisées d'un violacé ou d'un
rouge brillant d’un vif éclat : I'indigo bleu produit
aussi a la suface des irisations rouges et bleues,
mais, le plus souvent, 1l se dépose en masses flo-
conneuses ou en magmas microscopiques bleus,
passant, au bout de quelques jours, & une teinte
plus foneée. On peut aussi 'observer sous forme de
beaux cristaux prismatiques d'un bleu pur (Méhu).
Cet indigo jouit des mémes propriétés chimiques et
physiques que l'indigo dont se servent les teintu-
riers.

k. L'urine des femmes enceintes se recouvre, plus
souvent que 'urine d’autres sujets, d'une pellicule
que Golding Bird a comparcée a celle qui se forme
par le refroidissement o la surface d'un bouillon
léger. Cetle pellicule, déja observée par Nauche,
avait ¢te considérée comme formde par un principe
mucilagineax spécial auquel il donna le nom de



324 MUQUEUSE URINAIRE,

kyesteine'. Recueillie sur une lame de verre et exa-
minée au microscope, la kyestéine parait formée de
myriades de prismes de phosphate ammoniaco-ma-
gnésien entrelacés dans une masse granuleuse, par-
semee ca et 1a de globules graisseux et contenant
un trés-grand nombre de microzymas a divers élats
de développement. Plus tard, elle se fragmente.
tombe au fond du vase, et dés lors le dépdt présente
encore le méme aspecl, si ce n'est que les cristaux
de phosphate sont beaucoup plus nombreux (. Bird):
enfin, traitée sous le microscope par l'acide aceti-
que, la kyestéine change d’aspect: il ne reste plus
qu'une masse pultacée que G. Bird considere
comme de la matiére animale, qui se rapproche de
la caséine; Starck donne a ce principe albuminoide
le nom de gravidine. Contrairement a l'opinion de
ces auteurs, Heeffle et Veit regardent la kyesteine
comme essentiellement formée de vibrions, souvent
accompagneés d'algues, de conferves, de cristaux
de phosphate ammoniaco-magnésien. Lehmann pense
que la pellicule n’est autre chose que le résultat de
I'altération de l'urine, qu’elle n’est formée (ue
d’algues, ou mycodermes, de conferves, mélés de
phosphate ammoniaco-magnesien.

En résumé, dit M. Béchamp, tous les auteurs
admettent 'intervention de quelque matiere orga-
nique animale que contiendrait 'urine. Nauche : la
kyestéine, qui préexiste dans I'urine comme prin-
cipe particulier, se séparant par le refroidissement
et le repos sous la forme d'une couche crémeuse;

{. Gonsulter, a co sujel, le memoire du professear Bechamp : Re-

cherches sur la nature de la kyestéine. — Montpellier mddical,
‘IHT“. I 20000,
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Bird : une matiere caséeuse imparlaile, provenant
du lait et passée par résorption dans le sang, et de
la dans I'urine ; Starck : la gravidine; Lehmann : le
mucus et (uelque matiere protéique; Robin: la
mucosine altérée au contact de I'air. Celle matiere
albuminoide serait, d’apres M. Béchamp. la nephro-
rymase qui servirait a nourrir les mombreux infu-
soires vibrions, bactéries) seuls agents qui puissent
donner naissance a la formation de la kyvestéine,

Urine pathologique

En étudiant I'urine normale, nous venons de si-
gnaler la plupart des cristaux donl un examen
microscopique peul deceler la présence. Le plus
grand nombre de ceux-ci n'apparait, il est vrai,
bien nettement que dans Il'urine pathologique:
mais nous n'avons pas cru devoir scinder cette
etude. Il est d'ailleurs touta fait impossible d’établir
une licne de démarcation bien nette entre les modi-
fications de I'urine qui tiennent & une exagération
fonctionnelle et celles qui dépendent d'une altération
pathologique. Nous nous bornerons donc. en nous
occupanl de I'urine pathologique, a indiquer quelle
peut eétre 'utilité du microscope dans I'étude des
calewls wrineires, qui résultent de I'accumulation
morbide de ces masses cristallines. Nous signalerons
ensuile quels sont les produits de desquamation
¢pitheliale qui, dans certains cas pathologiques,
constituent des sédiments epithélianz; enfin nous
résumerons les modifications que subit I'urine par
I'addition de produits étrangers : sang, pus, para-
sites, etc., mélés a ces épithéliums.

MICROSCOPE. 2% EDITION, 19
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Examen microscopique des calculs urinaires

Bien que l'analyse chimique parvienne a déter-
miner, avec exactitude et precision, la nature d'un
calcul’, il est souvent plus rapide, plus facile, et en
meéme lemps aussi exact, de se borner a un examen
microscopique ou surtout micro-chimique. Nous
indiquerons donc rapidement, d’apres les recherches
de Robin, quels sont les caracteres micro-chimiques
des divers calculs, renvoyant, pour plus de details,
au Trailé des humeurs (p. 897).

Etant donné un fragment de caleul retrouvé dans
I'urine ou bien extrait & l'aide d'un appareil de
lithotritie , on commencera, aprés l'avoir broye,
par le traiter, pendant 1% a4 20 minutes, par de 'eau
bouwillante; on filtre a chaud, et 1'on examine les
portions dissoutes. L'eau bouillante ne dissout que
Vacide urigie et les urates. Pour arriver rapidement
au diagnostic, on prendra une goutte de la solution,
on la laissera s'évaporer sur le porte-objet du mi-
croscope, et, au bout d'un instant, on apercevra
soit des cristaux d’acide urique, soil les cristaux
d’'urates. Si 'on a sous les yeux de l'acide wrigque
pur, une goutte d'acide chlorhydrique ou mieux
une goutte d'acide acétique ne les fera point dis-
paraitre; au contraire, une goulte d’ammoniaque
les dissoudra rapidement:; par évaporation, il se
formera un amas de poussiére amorphe ou de cris-

). Voy. Ollivier et Bergeron, art. Caleuls du Nouveau Dictionnaire
de mddecine ef de chirurgie pratiques, 1. VI, 1867,
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taux presque sphériques; en ajoutant ensuite une
goutte d’acide acétique, on verra ces derniers
cristaux disparailre, puis étre successivement rem-
placés par les cristaux primitifs d'acide urique :
ceux-ci sont blancs ou jau-

. A -
nitres, losangiques, a facettes g"“‘} =
trés-distinctes ou en forme de \ =

fig. 84 et 94). Une reaction
chimique importante a noter ﬂ/-> 1
et facile a reproduire instan- ./ <SS \
tanément -::.cmhm‘wra le d}a- @

guostic posé, mals ne SWIRMD o o cosnue ancide
point a dlSLngﬂEl‘, comme urique. -— Gross. 200 d,
I'analyse microscopique pre-

cédente, l'acide urique des urates. En prenant un
fragment du calcul et en le soumettant a I'action de
I'acide azotique qu'on évapore graduellement, puis
en ajoutant une gouite d’ammoniaque avant que
tout soit évaporé, on voit se produire une belle
couleur ecarlate ‘murexide!’, :

L'urate d’ammoniaque, qui apparaitra dans le li-
quide refroidi sous forme de flocons blanchitres, se
présentera tantot sous l'aspect d'amas amorphes
coloreés en jaune paille, tantdt sous forme de longues
aiguilles enchevétrees, noirdtres, donnant a la cris-
tallisation Taspect du fruit de datura stramonivin
(voy. fig. 95). Ces cristaux disparaitront par l'acide
acctique et seront remplacés par des cristaux d’acide
urique: traités par 'ammoniaque, ces derniers re-
produiront les formes primitives.

L'urate de chouz sera, le plus souvent, amorphe
et tombera vite au fond du vase. Sil'eau ce refroidit

prismes rhomboédriques (voy. % \\
P

=
%
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tres-lentement, ces cristaux seront en forme de
a prismes taillés en biseaux, demi-transparents,
reunis ensemble de maniére a former des groupes
sphériques, d'ou sortent les bouts des prismes; ou
bien ils sont en forme d’'éventail ; ou encore 1ls figu-
rent deux eventails attachés I'un a 'autre par leurs
centres d'irradiation. » (Robin.)

L'urate de soude qui, le plus souvent aussi, n'existe’
qua I'état de poussiére amorphe, ou se dépose,
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Fig. 95, — Urate d'ammomagque et phosphate ammoniaco-magnésien.

dans 'urine, sous forme de masses etoilées (voy.
fig. 86) sera reconnu par le procedé suivant : « On
prend quelques [ragments du calcul et on les brile
sur une spatule de platine: il reste un residu blanc
qui fond & une chaleur élevee: on y ajoute une
goutle d'eau qui dissout le résidu composé de car-
bonate de soude. Cette dissolution rameéne au bleu
le papier rouge de tournesol; on verse cette
goutte sur un verre porte-objet, on y ajoute une
goutte de chlorure de platine, puis on I'évapore avec
beaucoup de précaution sur une lampe a alcool.
Avant que le liquide soit entierement évapore, on
le ramene sous le microscope, ou l'on constate la
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formation de prismes larges, d'une longueur varia-
ble, trés-transparents, et qui possédent a un haut
degré le pouvoir de polariser la lumiere. Ces pris-
mes se sont formés par une double décomposition
qui a eu lien entre le sel de platine et la soude:
c'est le reactif le plus délicat qui soit connu pour
determiner l'existence de la soude. » [Robin.)

L'urate de potasse donnera avec le méme reactif
des octaédres (qui ne polarisent point la lumiére el
qui sont peu solubles dans l'eau, landis que les
prismes donnés par la soude y sont treés-solubles.

L'wrate de wmagnesie cristallise en prismes réunis
le plus souvent pour former des amas sphéroidaux.
Pour les analyser, on les calcine sur une spatule
de platine: il reste un résidu blanc de carbonate
de magnésie qu'on dissout, sur le porte-objet,
avec une goulte d'acide chlorhydrique: en ajou-
lant a la solution une goulie de phosphate de
sonde et d'ammoniaque, on voit apparaitre les
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien (voy.
fig. 95).

Quant aux cristaux de biurate hydrate de ina-
gnesie (Bigelow), 1ls sont prismatiques, a quatre
faces, i angles réguliers: ils sont insolubles dans
I'eau, insolublesdans 'acide chlorhydrique et 'acide
acétique. Traités par 'acide chlorhydrique concen-
tré, ils perdent leur forme et se réduisent en frag-
ments noirs et irréculiers,

Les débris de caleuls insolubles dans I'eau bouil-
lante seront dissous par I'acide chlorhydrique con-
centre : puis on ajoutera lentement de I'ammoniaque
jusqu’a ce que la liqueur soil neutre. Immédiate-
ment les cristaux se préeipitent. Or on peut, dans
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ces circonstances, avoir affaire a de lozalate de
chauz, a du phosphate de chauwe ou a du phosphate
AIIOIAIACO~MAYNESTEn.,

Les cristaux d'ozalate de chauz sont précipités
sous forme d'une poussiére noire, au milieu de
laquelle on reconnait quelques octaédres réguliers
(voy. fig. 90); tous ces cristaux sont insolubles dans
'acide acétique, solubles dans I'acide chlorhydrique
concentré. On peul encore calciner ce précipité sur
une lame de platine, puis ajouter au résidu(carbonate
de chaux) une goutte d'acide acétique; on observe
des lors, sous le microscope, un dégagement gazeux
assez abondant; en ajoutant une goutte d’oxalate
d’ammoniaque, on voit se former, de nouveau, les
cristaux d'oxalate de chaux.

Le phosphate de chauwz apparait sous forme d'une
poussiére claire, jaundtre: on le reconnait en trai-
tant cetlte poussiére par une goutte d'oxalate d'am-
moniaque, On voit dés lors la masse amorphe se
lransformer en cristaux d’oxalate de chaux ; en ajou-
tant un sel de magnésie et de I'ammoniaque, il se
forme dans le champ du microscope des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien.

Les amas de phosphate de chaux sont solubles
dans l'acide acélique, '

Le phosphate wmmoniaco-magnesien se présente
sous forme arborescente (fig. 88), ou, si I'on a soin
de n'ajouter 'ammoniaque que goulle a goutte et
trés-lentement, sous la forme que nous avons si-
gnalée comme caractérisant le phosphate ammonia-
co-magnésien précipité lentement (fig. 87 et 88). Ces
cristaux sont décomposés par l'addition d'un frag-
ment de potasse. Ils sont solubles dans lacide
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acétique. On peut les faire apparaitre aprés calcina-
tion. Le résidu est dissous par une goutte d’acide
chlorhydrique, puis, sous le microscope, traité¢ par
une goulle d'ammoniaque : les cristaux se refor-
ment immediatement.

Les autres calculs formés de eystine, etc., sont
trés-rares. Dans la mélanose généralisée, 'urine
renferme parfois des amas irréguliers de granulations
noiritres ou des cristaux de couleur hortensia.

Mucus et épithélium

Ce que nous avons déja dit du mucus en général
(p. 197) et du mucus de I'urine normale (p. 311) nous
permelira de ne pas insister sur les dépots mugueux
de I'urine pathologique ; ils n'ont, en effet, de carac-
téristique, que leur abondance. Quant aux diverses
formes d'épithélium que 'on rencontre mélés aux
s¢diments urinaires, il sera bon, pour s'en faire une
idée, d’étudier I'urine recueillie sur le cadavre dans
les bassinets ou la vessie. Robin insiste sur les nom-
breuses variétés que présentent, dans ces cas, les
cellules épithéliales des camalicules uriniféres. Les
unes sont isolées, gonflées, granuleuses, i noyaux
volumineux ; d’autres constituent des fragments de
gaines ¢pithéliales plus ou moins longues, formdées
de cellules pavimenteuses, petites, trés-réguliéres :
parfois on ne trouve plus que des masses amorphes,
a peine segmentées en cellules, rappelant la dispo-
sition des cylindres, que nous éludierons dans un
instant. Quelques cellules ayant perdu leurs granu-
lalions sont devenues sphériques; d’autres renfer-
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ment des goulteletles assez pales, a bords nets,
nayant pas la réfringence des gouttelettes grais-
seuses: parfois, enfin, les cellules renferment des
coranulations d’hématosine.

Dans les urines de la maladie de Bright, on ren-
contre quelquefois des particules de parenchyme
rénal sous forme de fragments de tubes uriniféres:
quelquefois méme ces débris
peuvent, sous l'influence de la
leinture d’'iode, donner la réac-
lon qui caracltérise la degénd-
rescence amyloide : mais, le
plus souvent, on n’y trouve que
des gaines épitheliales plus ou
Fig. 96. — Epithélium  moins complétes formées par

B ;‘”:"F‘l:::“l“_“ une agglomération de cellules

Gross. 350, polyédriques trés-régulierement

disposées les unes a coteé des
aulres, renfermant ou non des granulations amor-
phes. Le noyau de ces cellules devient tres-apparent
lorsqu’on traite la préparalion par une goulle
d'acide acétique. La présence de ces gaines epithé-
liales (fubuli) peut se constater non-seulement dans
les cas de néphrite, mais encore dans loutes les py-
rexies (surtout la scarlatine). Elles sont d'ailleurs
assez peu fréquentes. Nous ne les avons retrouvees
nous-méme  que dans 'urine de malades atteints
d’érysipele de la face et seulement d'une manicre
passagere,

Il sera, le plus souvent, assez ais¢ de distinguer
les épithéliums qui proviennent des tubes du rein
de cenx qui viennent de la vessie, ou des voies géni-
tales de la femme leucorrhée, voy. p. 370,
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(Quant aux spermatozoides, que nous etudierons en
nous occupant des produits des organes génitaux de
’homme (voy. p. 349), leur recherche dans 'urine
est plus importante. Quelquefois mélés a des flocons
de mucus ou bien a ces filaments muqueux formés
dans la portion membraneuse du canal de I'uréthre.
(’autres fois libres dans 'urine et pouvant former au
fond du vase un dépdt assez épais, les spermato-
zoides se retrouvent, assez souvent, dans 'urine de
personnes en parfaite santé. Leur présence n’est
donc, en aucun cas, I'indice d'un ¢état pathologique,
a moins qu'on ne les trouve en grande abondance,
ou bien que leur présence ail été constatée pendant
plusieurs jours consécutifs. Il est non moins impor-
tant de rechercher et de trouver dans 'urine une
grande quantité de noyaux sphériques mesurant
environ H w, pdles, légerement granuleux, sans
nucleoles. Mélés souvent i des cristaux d'oxalate de
chaux, ces noyaux sphériques, déja signalés par
Ch. Robin dans le sperme des cryptorchides, se ren-
contrent assez fréquemment dans les cas de sper-
matorrhée déja ancienne traitée par des cautérisa-
lions successives. L’abondance de ces noyaux est
telle, dans certains cas de ce genre, que l'attention
se trouve distraite et que ¢’est a peine si 'on recon-
nait, de temps en temps, quelques spermatozoides,
[ls existenl cependant: mais souvent, au lieu de
présenter I'apparence normale que nous décrirons
dans un prochain chapitre, ils semblent plus petits,
et leur queune est souvent brisée ou enroulée autour
de la téte. Il ne faut pas confondre ces noyaux
sphériques avec les granulations d’aspect graisseux.
a centre brillant et a contour foncé qui proviennent

14,
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de I'épithélium des glandes prostatiques et donnent
au liquide de la prostate un aspect blanc cré-
meux.

Cylindres uriniféres

Ceux-ci se présentent, a 'examen microscopique,
sous deux aspects bien différents. Les premiers, gra-
nulenz, trés-visibles, renferment ou non des cellules
epithéliales, des globules de sang ou de pus, etc.;
les autres, transparents, iyalins, presque incolores,
sont tres-difficiles & apercevoir dans l'urine non
colorée. Pour étudier lJa composition de ces pro-
duits, il importe de laisser reposer I'urine dans un
verre a pied assez étroit, puis de décanter avec pré-
caution ou d'aspirer lentement a 'aide d’une seringue
la portion qui surnage; si I'on est pressé, il sera pré-
férable de filtrer 'urine sur un linge de fine batiste;
le dépdt qui restera sur le filtre renfermera le plus
grand nombre des cylindres contenus dans I'urine.
Ce dépot, qu'il soit recueilli au fond d'un vase
conique ou obtenu en raclant 1'étoffe qui a servi de
filtre, devra étre coloré a I'aide d'une solution d'iode
dans l'iodure de potassium (Neubauer et Vogel),
ou mieux encore avec une goulte de fuchsine
(voy. Introd., p. 23). Les cylindres hyalins apparai-
tront dés lors et seront aisés a distinguer en raison
de leur coloration. Pour étre siur de les trouver,
lorsqu'ils existent, il sera bon de n’observer qu'une
trés-petite goutte de liquide. Dés I'instant que la
préparation n'est pas tout entiére comprise sous le
couvre-objet, les cylindres hyalins peuvenl passer
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inapercus. Enfin il sera toujours utile d'examiner
d’abord la préparation avec un faible grossisse-
ment, saul a étudier ensuite, a l'aide d'un gros-
sissement plus considérable, les ¢léments dont un
premier examen aura fail reconnaitre la présence,

Les cylindres granulenz (fiz. 97) sont « cylin-
driques, quelquefois resserres en certains poinls
larges de 20 a 30 p, rarement
40 p. Leurs exirémités sont
ordinairement irrégulieres, de-
chirées ; plus rarement 1'une
d'elles est arrondie, renflée ou
non » (Robin). Ces cylindres
peuvent entrainer quelques cel-
lules épithéliales provenant de
la paroi des tubes uriniféres,
rappelant par leur disposition

. o & a Fig, 97, — Cylindres gea-

celles qui constituent les gaines "=, = O i dans
i‘ljltllﬂllﬂlﬁb : souvenl ces cel- I'urine albuminense.
lules, pdles, granuleuses, infil-
trées de graisse, sont disséminées au milieu de la
masse granuleuse du eylindre. D'aulres fois, ce son!
des globules de graisse (maladie de Bright, empoi-
sonnement par le phosphore, ete.), (qui, sphériques,
jaundtres, réfractant fortement la lumiére, rem-
plissent les cylindres granuleux et leur donnent’
un aspect caractéristique. Beaucoup plus rarement
les cylindres granuleux contiennent des cristaux
d'urates, des globules sanguins ou des leucocytes.

Les cylindres hyalins (fig. 98), dont 'abondance
suffit parfois a caractériser la néphrite albumineuse.
sont tres-pdles, transparents, longs de 500 a1 mil-
limélre environ, larges de 10 a 50 w. Ils se ter-
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minenl par une cassure tres-nette et présentent
souvent a leur surface des pertes de substance ou
des félures dirigées transversalement. Ces cylindres
hyalins sont quelquefois granulo-graisseux:; d'autres
fois ils entrainent quelques debris d’épithélium, des
cristaux d'urates, d'oxa-
lates ou de phosphates,
enfin quelques globules
de sang ou de pus. D'a-
pres L. Beale, « la pré-
sence de cristaux d'acide
urique et de globules
Fig. 98, — Cylindros hyulins pro- F-}Ell]glliﬂ:?- pourra faire
wu:=:nt d'nme  urine  albumi- supposer que l-t'éﬁ-pl'l‘.l—
netsc,

bablement le cas sera

aigu et de peu de durée, L'absence de ces dépols
el la presence d'un grand nombre de tubes granu-
leux el parfaitement transparents, mélés a un grand
nombre de cellules huilenses rendraient presque
certaine I'hypothese d'une affection chronique. »
suivant Cornil ', «lescylindres sont plus péles, plus
mous, plus faciles a attaquer par les réaclifs dans
les albuminuries passageres que dans les formes
chroniques de la maladie de Bright. Ceux-ci sont
plus denses, moins faciles a écraser: ils fixent
aussl bien mieux les malieres colorantes, telles
que la solution iodée et le carmin. Des cylindres
trés-refringents, genéralement larges, 4 bords om-
brés, a reflets jaundtres, ne s'observent guere que
dans les formes les plus invetérees de la néphrite
albumineuse. » Ajoutons que si I'abondance, la forme

1. Des différentes espéces de néphrites, Pavis, 1869,
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el les réactions de ces cylindres hyalins ont une
grande importance clinique, il importe de ne point
les confondre avec les cylindres péles, granuleux, a
bords diffus, que l'on rencontre souvent dans les
urines normales et qui paraissent formés par des
conglomérals de mucus., Ces amas de mucus que
nous avons deéja ¢tudiés (p. 312), ont élé décrils par
Cornil sous le nom de eylindres mugueuz. Les eylin-
dires fibrineuws, signalés par plusieurs micrographes,
n'en different que fort peu (p. 207),

Dans un cas (H. Eichhorst, 1874) on a observé une
(uantité¢ de cylindres fibrineux de longueur inu-
sitée : 1ls avalent jusqu'a deux lignes de long; a I'ceil
nu ils apparaissaient sous forme d'innombrables flo-
cons pareils a ceux qu'on obtiendrait en raclant la
surface d'une étoffe de laine,

Les débris épithéliaux, le mucus ou les cylindres
uriniferes s’observent dans l'urine sous forme de
dépols nuageux, nageant au milien du liquide;
quelquefois ils sont assez abondants pour s’accumu-
ler au fond du vase et y former un residu blan-
chilre. opalescent, analogue & ceux qui sont ordi-
narement composés de pus, ou de sédiments
mincraux. L'albumine coagulée, qui constitue par-
fois, surtout apres addition d’acide azotique, la plus
grande partie des ces sédiments, se reconnail a4 son
apparence lamelleuse, chagrinée ; elle n'est pas modi-
fiee par T'acide acétique.

Outre les résidus épithéliaux que nous venons de
signaler, l'urine renferme parfois des débris prove-
nant de la vessie ou des voies urinaires atteintes de
dégénérescence cancéreuse. Cest ainsi que L. Beale
a pu reconnaitre au milien d'une masse gélatini-
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forme expulsée avec l'urine des anses capillaires
entourées de cellules dites cancéreuses. Il faut
signaler cependant I'analogie de formes qui existe
entre les cellules épithéliales de la muqueuse veési-
cale et les cellules cancéreuses proprement dites.
Isolés, ces éléments n'ont done aucune valeur au
point de vue du diagnostic. La présence d'une sub-
stance fondamentale unissante, d’anses capillaires,
les traces manifestes de la prolifération de ces éle-
ments cellulaires, leur volume, ete., devront étre
pris en sérieuse considération.

Pus, sang, graisse, parasites, etc.

Pus. — Le pus que I'on rencontre assez fréquem-
ment dans les dépdts urinaires se reconnait, a
'examen microscopique, en traitant la préparation
par quelques gouttes d’acide acétique. Dans ['urine,
d'ailleurs, les globules de pus sont généralement
gonflés de liquide et laissent apparaitre un ou plu-
sieurs noyaux; mais dans les urines ammoniacales
les globules purulents se transforment plus ou moins
rapidement en une masse mucoso-gélatineuse. Il
serait important de pouvoir toujours déclarer quelle
est la région de l'appareil uro-génital qui a donné
naissance aux globules purulents que I'on rencontre
dans I'urine. Malheureusement, i1l est rare que
I’examen microscopique puisse éclairer compléte-
ment le diagnostic et permette de distinguer le pus
d’une blennorrhagie de celui d'un abceés de 'uréthre.
par exemple. La présence de cellules épithéliales
provenant de la vessie, remplies de noyaux el ren-
fermant parfois des globules de pus, I'existence de



SANG. 339

cristaux de phosphate de chaux en quantité abon-
dante pourra faire supposer que 'on a aflaire & une
cystite. La présence de cylindres wriniféres mélés a
une quantite considérable de pus indiquera l'exis-
tence d'une inflammation des tubes du rein: sou-
vent on pourra reconnailre, par labondance des
épithéliums provenant du vagin ou de 'utérus, que
le pus retrouvé dans l'urine a ete formeé dans les
voles génitales, Dans les derniers mois de la gros-
sesse, el parfois méme plus tot, I'urine trés-fétide,
d'une odeur presque gangreneuse, se melange aux
produits qui proviennent des organes génitaux et
laisse deposer au fond du vase de larges caillots ver-
ditres gelatiniformes, presque exclusivement com-
poses de filaments de fibrine retenant du muco-pus,
des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et
(d’oxalate de chaux. Dans tous ces cas, par consé-
(quent, 'examen microscopique précise le diagnostic,
mais il doit lui-méme é&tre contrélé par 'ensemble
des symptomes étudiés au lit du malade ',

SANG. — La présence du sang, lorsqu'il existe en

1. Lionel Beale donne un moyen pratique de distinguer les dépots
purulents de ceux qui sont formés de phosphales et d'urates, Cet essai
chimique devra éire tenté en méme temps que l'examen microscopique,
Il nous « toujours donné des résultats trés-satisfaisants, et c'est pour-
(uoi nous l'indiquons comme moyen de controle : on verse le liguide
clair qui surnage et I'on prend une légére quantité du dépdt pour le
mettre dans un tube @ reaction. Si on ajoute alors une quantité de
solution de polasse égale 4 la moitié du volume du dépot, on observera
une de ces Lrois choses : 1o aucun chanzement ne se produit, et alors
le deépol consiste entiérement en phosphate; 2° le mélanze devient
transparent et trés-filant ou visqueux, de sorte qu'il ne se laisse plus
répandre en gouttes, Dans ce cas, nous pouvons certifier que le dépol
est composé de pus; 3° la solution de potasse peut rendre le mélange
transparent, mais non visqueux, ce qui indigque que V'urate de soude
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quantité tres-abondante, donne a l'urine une colo-
ration rouge caractéristique. Le dépdt est lui-méme
rouge vif dans I'urine alcaline; il peut étre brunitre
et communiquer cette couleur a 'urine si celle-ci
est de réaction acide. S1 la couleur de l'urine est
d'un brun roussitre, cela peut indiquer que le sang
vient du rein (abuminurie aigué); si elle est rou-
gedtre, 1l est plus probable que le sang provient de
la vessie, de la prostate et de 'urethre. surtout s'il
existe des caillots sanguinolents dans 'urine. Cepen-
dant s1 l'urine est alcaline, la coloration brunitre
peul exister méme dans le cas d’hématurie rénale
(L. Beale). Les globules sanguins sont, le plus sou-
venl, déchiquetés, déformés, analogues a ceux que
nous avons déja étudiés et décrits (p. 48); 1ls sont
presque toujours plus petits qu'al’état normal : quel-
quefois, au contraire, gonflés par I'absorption, ils
deviennent presque sphériques: c'est que les glo-
bules sanguins se conservent assez bien dans les
urines, lorsque celles-ci sont acides: mais ils ne se
conservent pas dans les urines ammoniacales.

(iertaines spores peuvent ressembler assez exacte-
ment aux globules sanguins pour que des observa-
teurs habiles aient pu se méprendre sur leur nature.
En laissant quelque temps séjourner ces c¢léments
dans le dépot, on voit, par la germination qui s’y
manifeste, que l'on a affaire a des cryptogames. Il
sera plus rapide et plus précis d'examiner le liquide
a I'aide du microspectroscope (voy. p. H2..

el d'anumoniague entrent pour une forte proportion dans la composition
dun dépot.

Si la liqueur de potasse rend le mélange gélatiniforme sans le
rendre transparent, 1l est probable qu'il existe du pus et des phosphates,
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Nous avons déja vu que les cristaux d'urates pou-
vaient aussi parfois étre confondus avec des glo-
bules sanguins (voy. p. 315/

Dans certains cas d’hématurie, surtout a la suite
d'une cystite cantharidienne, on trouve dans I'urine
des lambeaux pseudo-membraneux qu'il serail aisé
de confondre avec des fragments de muqueuse, el
(qui ne sont autre chose que des conglomérats de
librine. I’étude de ces fausses membranes et la
réaction caractéristique a l'aide de l'acide acétique
éviteront les méprises. D’autres fois, I'urine émise
avec des caractéres i peu prés normaux. se prend
bientdt en une masse gélatineuse. tremblottante,
dont on peut séparer la fibrine. Celle-ci. qui englobe
toujours un certain nombre d’hématies, est blanche,
élastique, striée: quelquefois, outre les globules
sanguins, elle enserre des corpuscules grisitres ou
jaundtres, arrondis ou ovoides, finement grenus,
isolés ou rangés en séries larges de 10 & 100 p et
dont la nature reste douteuse (Robin). Les cylindres
dits eylindres fibrinenz (p. 207) sont composés de
Hmucus,

GRraI1SSE. — La graisse peut exister dans I'urine,
en proportions souvent assez considérables pour
communiquer au liquide une leinte opalescente,
parfois analogue a celle du lait. Rayer. Gubler, Ball
et Chalvet, L. Beale' ont etudié les wrines chy-
leuses et indiqué les apparences que présentent. dans
I'urine, les molécules adipeuses el la valeur sémeio-
logique de la chylurie. Le plus souvent. dans les

i. De Purine el des dépdts urinaives. p. 315, Vov. aussi Robin,
T'raité des hmeurs, 2e édit., p. 841,
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urines chyleuses, la graisse existe sous forme de
granulations infiniment petites, animées du mouve-
ment brownien et caractérisées par leur solubilité
dans I'éther. L'urine de couleur laiteuse, ou rendue
opaque par un dépot de graisse, redevient a peu
pres complétement transparente quand on vient a la
traiter par I'ether ou le chloroforme. Quel que soit
I'état pulvérulent sous lequel se présente la graisse
dans les urines, on transforme facilement cette ma-
tiere pulvérulente en gros globules huileux, soit en
laissant les urines se décomposer, soit en les traitant
par l'acide acetique. Souvent, dans ces circonstances,
le dépdt urinaire contient une quantité assez notable
de globules sanguins, plus ou moins altérés : par-
fois aussi le liquide urinaire prend une teinte rosée
due ala dissolution de la matiére colorante du sang.
Tous ces caracteres font aisément distinguer les
urines chyleuses des urines purulentes. D’autres fois,
des globules de graisse, caractérisés par leur forme,
leur couleur, leur volume variable, leur pouvoir re-
fringent, seront ais¢ment reconnus dans 'urine. Si
'on ne trouve, en méme temps que ces globules
libres, quelques cellules ou des tubes urinaires infil-
trés de molécules adipeuses, il faudra avoir soin de
rechercher si la graisse n'a pas été artificiellement
mélangée a l'urine. Les sondes enduites de corps
oras servent souvent a porter, jusque dans la vessie,
et, par conséquent, dans l'urine, des globules hui-
leux dont il sera toujours indispensable de bien
connaitre la provenance. Parfois aussi il arrive que,
accidentellement mélés a l'urine, du lait, de
I'huile, etc., pourraient faire croire a une altération
des voies urinaires.
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L'heématurie chyleuse ou graissense des pays chauds
conslitue une maladie que l'on a étudiée avec soin
dans ces derniers temps (voy. J. Crevaux, Journal
de UAnat. el de la Physiol., 1875, p. 172). Dans cette
affection la couleur blanche et laiteuse des urines
n'est due, comme dans les cas précédents, qu'a la
présence de graisse dans un eélat pulvérulent : on y
trouve ¢galement des globules rouges et blancs du
sang: mais un point que nous devons signaler aux
observateurs, c’est la présence d'un helminthe dans
les urines chyleuses. On avait d’abord voulu expli-
quer I'état chyleux des urines par un état semblable
du sang: mais toutes les observations s’accordent
sur ce fait, que chez les chyluriques on ne trouve
jamais le sang laiteux. On est donc porté a voir
aujourd’hui dans ce symptome le résultat d'une
lésion rénale produite par la présence de parasites
dont la nature n'est pas encore parfaitement connue
\voyez plus loin Bilarzhia hematobivm),

Outre les globules graisseux, la cholestérine, cris-
tallisant en aiguilles ou bien en plaques rhomboi-
dales, s'observe quelquefois dans certains dépots
urinaires,

knfin la graisse, sous forme de granulations ou de
globules graisseux, mélangée & des principes cris-
tallins et & des vibrions, sert a former la pellicule
désignée sous le nom de kyestéine. (Voy. p. 324.)

Parasites. — Les champignons et les infusoires
que I'on rencontre dans l'urine peuvent y étre in-
troduits assez longtemps aprés la miction ou bien y
élre renconirés au moment méme ol l'urine est
émise (Ordofiez). Les vibrions el les bactéries forment
parfois, a la surface de I'urine, mélangés a des cris-
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taux de phosphate et a une certaine quantitée de
matiéres grasses, cette pellicule, dont nous nous
sommes déja occupés a plusieurs reprises, et que
nous avons décrite sous le nom de kyestéine. D'au-
tres fois, mélangés i des flocons de mucus, 4 des
filaments de leplothriz, o des spores de penicillium,
enfin a des globules de pus, les vibrions et les bac-
téries forment. au milien dun liquide urinaire. un
dépot nuageux, dont I'examen microscopique seul
pourra déceler la nature.

Des monades. et en particulier un infusoire décril
sous le nom de PBodo wrinarius (Hassal) onl élé
lrouvés dans Marine albumineuse.

Les divers eryptogames que 1'on rencontre le plus
fréquemment dans 1'urine ne peuvent guere étre
distingués les uns des autres, lorsqu'ils ne se sont
point suffisamment développés pour que le thallus
ait donné naissance & de nouvelles spores. D’apres
de Seynes', les cellules végétales que 'on trouve
dans I'urine des diabétiques peuvent se rencontrer
dans les urines qui ne renferment pas de suere. Ces
mycodermes ne different point, du reste. de ceux
qui sont décrits sous le nom de mycoderima vini,
D’autre part, van Tiegchem? déerit. comme espece
spéciale, des spores globuleuses, non granulées, sans
novaux, disposées en chapelel: ces spores appar-
tiendraient & une torulacée qui présiderait i la fer-
mentation alcaline de l'urine. Dapres Neubauer,
« les champignons ovales el lransparenls qui se
forment dans la fermentation de I'urine diabétique

. Journal de 'anatomie, 1869, p, 57,
2, Thise de la Faculté des sciences de Paris, 1864,
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sont beaucoup plus gros que ceux qui sonl déerils
par van Tieghem; d'apreés leur forme et leur déve-
loppement, ils ressemblent aux cellules de la leviire
ordinaire. » Le penicillivin glauwcum s'observe aussi
fréquemment dans l'urine: enfin, on y a signalé la
présence de la sercine. Les blocs transparents qui
caractérisent ce végétal onl paru toujours plus petits
que ceux qui onl été rencontrés dans les vomisse-
ments. (Voy. p. 246.)

[l est bon toulelois d'apporter la plus grande
attention dans toutes les observations de ce genre
et. de ne pas confondre avec des produils appar-
tenant a l'urine ceux qui auralenl pu y étre in-
troduits aceidentellement. Hitons-nous d’ajouter
que la sarcine ayant ¢le reconnue non-sculement
dans 'urine, mais encore dans la cavité méme de
la vessie. doit étre citée comme l'une des produc-
tions veégétales qui appartiennent au liguide uri-
naire, |

Entozoaires. — Divers parasiles provenant de
kystes hydatiques. par exemple, ont pu étre éva-
cués avec l'urine. Si I'on trouve les crochets qui
caractérisent les tétes d’échinocoques, le diagnostic
pourra étre affirmé. Parfois d’autres parasites ont
pu passer dans les voies urinaires et étre relrouvés
dans 'urine. L. Beale cite le Diplosons crenata
(A. Farre), le Dactylivs aculeatus, le Stroncylus
gigaz, le Distoma hematobivm. 11 faudra loujours
rechercher dans I'urine, non-seulement le parasite
lui-méme, mais encore les ceufs, qui, nous l'avons
déja vu (p. 274) en rapportant les nombreuses ef
intéressantes recherches de Davaine. ont souvent des
caracteres distinetifs tres-tranches. Certaines héma-
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turies vermineuses pourront ainsi étre reconnues'.

C’est ainsi que P. Sonsino?, examinant les urines
de malades atteints d’hématurie endémique d’Egypte,
a pu retrouver dans les flocons ou les pelotons mu-
ciformes qui tombaient au fond du vase, des ceufs
et des embryons de Bilkarzia hematobia. Le méme
auteur prétend avoir rencontre dans le sang des
mémes malades, obtenu apres piqure au doigt, un
ver hématoide ressemblant a une anguillule.

Dans les urines de '&ématurie chyleuse des pays
chauds, outre le Bilharzia hematobia, on a encore
trouvé un autre parasite, que M. J. Crevaux decrit
en ces termes (Journ. de 'Anat. et de la Physiol.,
1875, p. 177) : « Cet animal, long de 0™™26, est mince
comme un fil; une extrémitée obtuse parait corres-
pondre a la téte, qui porte prés de sa terminaison
un petit point ressemblant plutét & un amas de
granulations qu'a un orifice ; agilité remarquable,
vitalité trés-grande. Depuis 'époque on nous avons
découverl ce parasite. ajoute l'auteur, nous avons,
pendant une période de (ualre années, examiné les
urines du méme malade. et chaque fois nous avons
retrouvé le méme helminthe. Nous avons remis des
échantlillons de ces vers parfaitement conservés a
MM. Davaine et Balbiani, qui les ont considerés
comme des embryons d'un hématoide. M. Balbiani,
(ui a fait une étude spéciale du strongle géant, nous
a montré des embrvons (ui ont une certaine ressem-
blance avec les notres: ils en different seulement
par leur taille. qui est plus considérable. »

|. Vov, Le kov de Méricourt, Archives de médecine navale, 1870 :
2, Vov. Revue des sciences médicales, t. V, p. 145.°
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Plus fréquents encore sont les cas ou I'on a mé-
langé a I'urine des produits de provenances diverses
pouvant ou non renfermer des entozoaires. Il sera
toujours aisé de déjouer les supercheries ou les
erreurs de ce genre en étudiant les helminthes que
les malades disent avoir rendus en urinant; il sera
aussi aisé de ne pas confondre avec les vers intesti-
naux des caillots de fibrine ou de sang, souvent
trouvés dans I'urine aprés une abondante hématurie.

Enfin des deébris de poils (kystes pileux du bas-
sin), des fragments de forme diverse provenant du
faetus dans les cas de grossesse extra-utérine, etc.,
seroint reconnus par un examen macroscopique ou
microscopique, au sujet duquel il est inutile d'in-
sister icl.

Un grand nombre de medicaments sont éliminés
avec les urines. Pour les reconnaitre, il faut avoir
recours a 'analyse chimique combinée ou non avec
I'électrolyse '.

. Neubauer et Vogel, De Uurine, p. 158. — Fresenius, Traité
d'analyse quantitative, 4= ¢dit,, p, 380, — Mergel, Hevue des cours
scientifiques, décembre 1871. — Byasson, Journal de physiologie,
1872,
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VII — MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX

DE L'"THOMME

I. — Appareil et sécrétion génitale de 'homme

Le sperme, tel qu'il est éjaculé, se compose des
produits de sécrétion de plusieurs glandes, situées
sur le trajet des voies génitales, depuis le testicule
jusqu'au canal de l'urethre: nous allons eétudier
successivement les éléments caractéristiques et les
produits de chacune de ces glandes,

Testicule. — Les canaux dont se compose le testicule
(fubes semintferes) sont remplis de cellules arrondies ou
polygonales. Celles qui sont & la périphérie rappellent la dis-
position d'un épithélium ; celles du centre sont plus volumi-
neuses, plus irrégulieres, ct présentent des différences
remarquables aux diverses époques de la vie. « Chez I'enfant,
les cellules sont relativement petites (1/80 de millimetre),
régulierement polyédriques, a contenu finement granuleux et
transparent, qui permet de voir un noyau sphérique assez
foncé. Chez le vieillard, ces cellules s'infiltrent de graisse, et se
liquéfient en donnant naissance a un produit semblable a du
lait. Chez 1'adulte, ces cellules ressemblent les unes a celles de
I'enfant, les autres a celles du vieillard, sans cependant pre-
senter une infiltration graisseuse aussi prononcée: enfin il en
est un grand nombre qui offrent une segmentation nucléaire
multiple, et qui sont destinées a la formation des spermalo-
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zoides » (Ch. Morel). Que ces dernieres cellules ne soient
qu'une phase du développement de certaines cellules spéciales.
ou qu'elles représentent un élement nouveau, formeé par
cenese (ovule mdle de Ch. Robin), toujours est-il qu'elles
sont le liew de formation de I'élément essentiel du sperme.
Cette formation se fait aux dépens des noyaux ; on n'est pas
non plus parfaitement d’accord sur la question de savoir si le
spermatozoide nait dans 'intérieur du noyau, ou si celui-ci se
transforme tout entier en spermatozoides : ce qu'il est facile de
constater, c'est que ces cellules a spermatozoides s¢ montrent
en définitive comme des vésicules pleines de filaments sperma-
tiques, en nombre & peu prés ¢égal a celui des noyaux pri-
mitifs . ces spermatozoides sont enroulés d'une fagon plus ou
moins réguliére.

Le contenu des tubes séminiferes n'est donc pas a pro-
prement parler un liquide : c'est une matiere pateuse, demi-
hguide, et d'un blane mat ; ses ¢lements caractéristiques sont
les cellules a spermatozoides présentant toutes les phases sue-
cessives du développement que nous venons d'indiquer.

Déja dans le testicule, mais surtout pendant leur trajet &
travers les cones séminiferes et 'épididyme, les cellules a
spermatozoides crevent, et les spermatozoides s’en échappent ;
le hiquide spermatique est dés lors caractérisé par la présence
de ces deébris cellulaires et par celle des spermatozoides libres.,
Ces derniers éléments se présentent alors a peu pres avec les
caracteres qu'ils offriront dans le sperme éjaculé, si ce n'est
que leurs mouvements sont moins vifs ou presque nuls ;
mais, par ladjonction d'un liquide légerement alealin,  on
met facilement en jeu leur mobilité. Nous pouvons donc in-
diquer dés maintenant les caractéres essentiels de ces éléments
anatomiques vibratiles. t

A un grossissement de 500 diameétres, les sper-
imatozoides se montrent composés d'un renflement
antérieur piriforme (¢4¢¢) et d'un appendice filiforme
queve) @ toutes ces parties paraissent complétement
homogenes et brillantes. Leur longueur totale est
de 5 centiemes de millimeétre 50 p . Grice aux mou-

20



ool) MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME.

Fig. 99. — Spermatozoides de divers ammaux. — A, cochon d'Inde:
B, taareay: C. mouton: D, cheval: IE. |:Ii-I:: F.rat: G. G, hommo*
H. o0 . momeaun: K, plLEeorn e ill'.':|||', M. brochet: N. LI
crenouille (en hiver):; P, granulations mobiles du sperme chez
s méme amimal: I:', El”-rl:_lli'|:-* 2T L =, moénobr -.-|'| -l Lié-

geols,



CANAL DEFERENT. 3ol

vements ondulatoires de la queue, on voit tout le
corps du spermatozoide se deplacer, la Léte toujours
en avant, avec une vitesse que l'on a evaluée a 4 mil-
limétres parminute ; ce déplacement se fait avec assez
de force, car on les voit ébranler et écarter de leur
chemin des débris de cellules ou de eristaux relative-
ment volumineux. Cesmouvements persistent encore
dans les produits geénitaux recueillis vingt-quatre
et quarante-huit heures apres la mort. Nous verrons
bientdt comment ils se conservent longtemps dans
les organes génitaux de la femme. Dans le sperme
¢jaculé, I'eau ou les liqueurs acides font cesser ces
mouvements, que les liquides légérement alcalins
réveillent et excitent; mais, méme apres leur mort,
les filaments spermatiques présentent encore wune
assez grande résistance aux réactifs. Apres dessicea-
tion et ramollissement dans 1'eau, ils conservent
une forme reconnaissable et parfaitement caracté-
ristique, ce qul est trés-important, au point de vue
des examens médico-legaux. Dans I'ean et dans les
liquides de I'économie, ils résistent trés-longtemps
a la putrefaction (Donné). D'aprés Valentin, la cal-
cination elle-méme laisserait leur forme intacle.

Canal déférent. — En parcourant Pépididyme et le canal
déférent, le sperme se méle aux produits de ces canaux.

L'épididyme est tapissé par un épithélium cylindrique
muni de trés longs cils vibratiles ; (voy. fig. 100); il ne sera
done pas étonnant de rencontrer dans le sperme des éléments
de ce genre !,

Le canal déférent est tapissé de cellules cylindriques,

l. Pour les kystes de I'épididym vovez plus loin (chap, des Mem-
branes séreuses, hydrocéle’.
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mais ces cellules ne sont pas vibratiles; elles présentent
parfois A leur base libre un bourrelet analogue i celui des
cellules eylindriques de l'intestin. Ce canal, le vas aberrans

!ﬁ

II
I
i;
H
: .
I-
IFig. 100, — Cellules épithéliales vibratiles de Uépididyme d'un
suicidé, — Gross. de 100 diam. — A, des vaisseaux efférents: b,

des cones sémimfiéres; €. de I'épididyme proprement dit. {Iirr-l;
liker.)

et les quelques giandes tubuleuses annexcées 4 ces parties,
produisent un liquide qui vient s’ajouter au sperme et le
diluer,

Cie liquide présente a I'examen microscopique,
d’aprés Ch. Robin, des cellules épithéliales prisma-
tiques, des débris de cellules, et des granulations
arrondies ou polyédriques, irréguliéres, réfractant
fortement la lumiére, a centre brillant. et a contour
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brundtre foncé. C'est a ces granulations que ce
liquide doitsa couleur brune, couleur qu’il commu-
nique au sperme, lequel perd deés lors sa coloration
crémeuse pour devenir d’un gris brundtre.

Les vesicules seiminales présentent la méme structure que
le canal déférent ; elles sont revétues d’'un épithélium cylin-
drigue, mais vu les nombreux replis et dépressions de leur
mugqueuse, le liquide qu'elles séeretent est trés-abondant :
c’est le plus abondant des produits génitaux de 'homme,

Il présente al'examen microscopique des cellules
épithéliales eylindriques, des globules blancs, des
¢lobules rouges du sang et des concretions. Ces
deux derniers éléments méritent de nous arréter un
instant. Les globules rouges sont fréquents dans le
produil des vésicules séminales, surtout lorsqu'il
n'y a pas eu coit depuis longtemps (Ch. Robin), de
sorte que leur présence dans le liquide éjaculé ne
peut avoir rien d'alarmant. D’aprés les recherches
de A. Dieu'. il sont surtout abondants dans le
sperme des vieillards, et proviennent de petites
hémorrhagies, qui auraient pour cause le séjour
prolongé du sperme dans les vésicules séminales.
— Quant aux concrétions, elles sont les unes cal-
caires (phosphale et carbonate de chaux), rares et
presque pathologiques, les aulres azotées, nom-
breuses et physiologiques. Ces derniéres se pré-
senlent sous I'aspect de petits grains, trés-variables
de volume, de consistance cirense. se brisant en

I. Yoy. A. Dieu, Recherches sur le sperme des vieillards. Journal
de Ch. Robin, 1867, p, 449,

20,
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éclats par la pression, et formés d'une masse homo-
géne. Ch. Robin, qui les a étudiées avec soin, leur
a donné le nom de sympezrtons. Leurs réactions chi-
miques prouvent qu'elles sont

Q formées de matiére azotée
/Q\ autre qu'un simple mucus

w concret, car l'acide acétique,

Q.f’“* au lien de les ratatiner el de
J les rider, les gonfle, les rend
Fig. 10, — Sympexions transparentes et les dissoul.

provenant du liquide des Souvent ces concrétions, en

vosioulos séminales. Grom. g fopmant, englobent des

205 d, (G. Pouchel.) ¥

spermatozoides, ou des glo-

bules du sang, ou des débris de cellules épithéliales,
enfin l'un quelconque des éléments figurés du
contenu des vésicules séminales. — Il existe une
observation (Reliquet, Gazelte des hdpitauax, 1874)
dans laquelle les sympexions, developpés dans les
vésicules séminales, ont pu, par leur nombre et leur
volume, déterminer I'oblitération des canaux éjacu-
lateurs. Expulsés en masse, apres le cathétérisme,
ces corps se sont presentés sous le microscope avec
tous les caractéres que Ch. Robin avait assignés aux
sympexions, c¢'est-a-dire que 'acide acetique, faisant
disparaitre I'aspect strié de ces concrétions a faces
planes et a angles mousses, en rendait la substance
transparente et homogene et faisait apparaitre de
nombreux spermatozoides englobés dans la masse.

Grice a ces divers ¢léments, le liquide propre
des vésicules séminales présente une couleur gri-
sitre, de sorte qu'il contribue a modifier la couleur
primitivement blanche et l'aspect lactescent du
sperme lesticulaire,
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La couleur du liquide des vésicules séminales est
rendue encore plus brundtre par la présence de
granules ou gouttelettes graisseuses d'un jaune
brun, que l'on trouve tantét dans l'interieur des
cellules épithéliales, tantdt libres dans le liquide;
dans ce dernier cas, ces goutltes ressemblent au
premier abord & des globules rouges du sang, mais
on voit que I'eau ne les attaque pas, et que, par les
mouvemenls imprimés a la préparation, on les fait
glisser en les etirant el parfois en les fusionnant les
unes avec les autres,

FProstate. — La prostate présente & étudier I'épithélium de
son utricule, celui de ses nombreuses glandes en grappe, et
entin celui de la portion prostatique du canal de I'urethre.

Lwtricule prostatigue peut étre considérée comme 'homo-
logue de I'utérus de la femme (utérus mile); aussi sa surface
interne est-elle revétue d'un épifhelivm cylindrigue ; quelques
auteurs ajoutent qque cet épithelium est pourvu de cils vibratiles,
comme celui de Putérus ; cependant, d’aprés les récentes
recherches de Robin et Cadiat (Journ. de ' Anatoinie, 1875), cet
épithélium serait simplement prismatique, sans cils vibratiles,
analogue i celui de I'uréthre, mais i cellules plus minces. Lexis-
tence et la nature de cet épithélium est importante 4 connaitre,
car, dans certains cas de végétation de la région prostatique, la
sonde ou un instrument explorateur ayant amené au dehors des
debris de la tumeur, on a pu reconnaitre, a la nature de I'épithé-
lium quiles recouvrait, que le néoplasme avait pris naissance
dans la muqueuse de I'utérus male.

Les glandes qui rayonnent du canal de I'uréthre dans la
moiti¢ postérieure de la prostate se composent de culs-de-sae
tapissés par un épithélium i cellules polygonales ou cylindriques.

Enfin la suqueuse de la portion prostatique du canal de I'u-
rethre est revétue d’un épithélium & plusieurs couches de cel-
lules, dont les superficielles sont eylindriques, et les profondes
arrondies et oblongues. Telle est, du reste, la constitution de
la muqueuse uréthrale sur toute la longueur du canal,
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Des différents éléments que nous venons de voir
dans la prostate, le plus important, a notre point de
vue, est I'épithélium des glandes prostatigues et leur
produit de séerétion.Ce produit renferme des cellu-
les épithéliales prismatiques et un grand nombre de
granulations d’aspect graisseux, a centre brillant et
it contour foncé : grice a ces éléments, le liquide
prostatique présente un aspect blanc erémeux, et,
en se mélant au sperme, il lui rend sa coloration
primitive, blanche, lactescente, opaline (Ch. Robin);
mais comme cetle sécrétion n'est pas tres-abondante
ni trés-rapide, lorsque les coils sont trés-rapprochés,
les dernieres éjaculations donnent un liquide plus
arisdtre, plus clair, moins lactescent (Ch. Robin).

L.es glandes de la prostate présentent encore un
produit tres-intéressant, et qui se trouve en grande
abondance surtout dans les prostates hypertrophiées
des vieillards; ce sont des conerétions analogues anx
sympexions, mais qui en different en ce que la ma-
tiere azotée qui les forme est disposée par couches
stratifices comme celles d'un grain d’amidon: de
plus, ces concrétions sont colorées d’une maniére
plus ou moins fonecée, ce qui les a fait des long-
temps comparer a des grains de tabac. Nous ne
devons qu'indiquer ces produits, car ils restent
indéfiniment en place, el on ne les a jamais signa-
lés dans le sperme ¢jaculé. Parfois cependant ils
s'accumulent en assez grande quantité pour quil
devienne necessaire de les enlever.

Les glandes de Cooper, annexées a la portion
membraneuse du canal de I"uréthre, sont des glandes
analogues aux glandes salivaires, a vésicules tapis-
sées d'un épithélium pavimenteux : leur produit est
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un liquide essentiellement mugqueux et filant (voy.
Mucus, p. 197\, depourvu d’éléments analomiques
caractéristiques: mais il importe de noter que de
tous les liquides que nous venons de passer en
revue, c'est celui des glandes de Cooper qui pre-
sente presque seul les réactions caracteristiques du
mucus : ¢'est lui qui donne aun sperme éjaculé son
¢tat filant et gélatiniforme.

Les glaundes de Liftré, disseminées dans Loute la
longueur du canal de P'urethre. donnent un produit
muquenx identique a celui des glandes de Cooper.

[I. — Sperme éjaculé : ses variations de composition,

ses anomalies. — Recherche du sperme.

Apres la revue que nous venons de faire, il est
facile de comprendre la composition du sperme
¢jaculé, el lorigine de ses éléments. [L'élément
caractéristique est le spermatozoide; en seconde
ligne viennent différents ¢léments : cellules épithé-
liales pavimenteuses, provenant de la muqueuse
uréthrale : cellules cylindriques, avec ou sans cils
vibratiles: leucocytes: globules rouges du sang;
aranulations graisseuses, cristaux de phosphate de
magnesie ou d'oxalale de chaux: sympexions. elc.,
qui proviennent tous des divers liquides qui se
joignent au produit du testicule,

Ces ¢élements ne sont pas distribués en propor-
tions égales dans lous les spermes :

Le sperme d'un coil pratiqué aprées une longue
abstinence est remarquable par la grande abon-
dance des sympexions : ces éléments, se réunissant

——
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en petites masses, donnent au produit de 1'éjacula-

tion un aspect grumeleux caractéristique. Nous

ig. 102, — Sperme de 'homme (Liégems). — a, a, Spermatozoid
normanx: a’, *!'-.-|':-.|;r.[.-.f--.-‘.--a 1 |"-I|I---- fetes gue L on lrous che
Ceriains sujcls ; b, coellule "t'l'l!":"l!" pavin niens ., leuncocyie

lnnes '!_:,Z-.!.il.:il'||-ij‘.‘."- de 'hmmeur i-:-'-»'-l'.l:|l|l' CRATSES

ilj.l.-*-||||:L||' e MAaEnesie,

avons déja dit que, dans ces circonstances, les
globules rouges du sang n’étaient pas rares dans le
liquide des vésicules séminales, et par suite dans le
produit de I'éjaculation.



SPERME., 308

Ces globules rouges sont aussi (res-abondants
dans le sperme des vieillards ; lorsqu’ils y sont en
tres-grand nombre, les spermatozoides deviendraient
de plus en plus rares, d'apreés A. Dieu. « Il sem-
blerait donc, dit cet auteur, que la génération des
spermatozoides chez le vieillard ait une certaine
relation de cause a effet avec les petites hémorrha-
gies. Toutefois il ne faut pas oublier qu'il m’est
arrivé dans certains cas de ne pas trouver des
spermatozoides dans du sperme limpide, incolore et
dépourva de sang et de pigment. » L'examen
microscopique sera donc toujours le seul critérium
capable de prononcer sur la valeur du produit de
I'éjaculation.

Ce produil, tout en présentant parfaitement 1'as-
pect d'un produit normal, peut ne pas contenir de
spermatozoides : le fait a éte signalé par Gosselin
pour les cryptorchides. Il en est de méme, d’apres
les travaux de Godart. Dans certains cas d'oblitéra-
fion des voies spermatiques, a la suite d'orchite
double, I'examen du sperme, surtout dans ce der-
nier cas, est d'autant plus intéressant que 'oblité-
ration peul n'étre que temporaire, et que, le lesti-
cule ne s’atrophiant pas, les spermatozoides peuvent
reparaitre au bout d'un certain temps dans le pro-
duil de I'éjaculation.

Résumant les travaux de Gosselin, Godart, Cur-
ling, et les complétant par des observations person-
nelles, Liegeois conclut de la maniére suivante :
« Il en rvésulle que, chez les sujets qui ont 6té
atteints d'épididymites doubles, la persistance de
Uinduration n'implique pas d'wue facon certaine
Foblitération des conduits épididymaires. pas plus
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que la disparition de I'induration. n’implique d'une
facon certaine le rétablissement des voies sperma-
tiques. Dans 1'un et dans I"autre cas, le microscope
doit intervenir pour décider la question'. »

L’absence des spermatozoides a ¢té constatée dans
certains cas, alors que les voies génilales étaient
parfaitement saines, alors que l'étal général du
sujet semblail excellent; c’est ce quiresulte de plu-
sieurs observations faites par Hirtz. D'un autre
coté, les maladies chroniques les plus graves, celles
(qui entrainent le marasme le plus complel, ne
déterminent point la disparition des spermalozoides
dans le sperme. D'apres (Godart, I'absence des sper-
matozoides coinciderait loujours cependant avec
I'existence d'un testicule tuberculeux; elle precéde-
rait méme de un ou deux ans la tuberculisation tes-
ticulaire, et ce caractére pourrait aider a distinguer
le testicule tuberculeux de l'orchite chronique.

L’examen microscopique peut étre encore trés-
utile pour rassurer des personnes qui se crolent
atteintes de spermatorrhée. Ces personnes, souvent
rendues hypochondriaques par abstinence sexuelle.
s'apercoivent qu'apres certains efforts, el notamment
aprés ceux de la défécation, leur méal urinaire
laisse échapper un liquide épais et filant. L’examen
microscopique, en dénotant I'absence de spermato-
zoides, suffira pour prouver que ce liquide provient
de la prostate et des glandes de Cooper: de plus,
les caracteéres de la mucosine montreront qu’il pro-
vient surtout de ces dernieéres glandes.

[.a véritable spermatorrhée est caractérisée par la

. Livaeois, Trauté de paysiologic, t. I p. 18,
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présence des spermatozoides dans le liquide qui
s'écoule de 'uréthre a la fin de la défécation, pen-
dant 'exercice de I'équitation, pendant la nuit sans
¢rection, ou enfin qui se trouve mélé a 'urine. En-
core faut-il savoir qu’'apres une tres-longue absti-
nence de coit, il s’écoule toujours, par trop plein
des vésicules séminales, un peu du liquide sperma-
tique qu'elles contiennent, liquide qui est entrainé
lors de la miction.

Aussi ne faut-il point attacher une trop grande
importance a la présence, constatéee une seule fois,
de spermatozoides dans I'urine. L'abondance de ces
eléments, leur diminution de volume, leur vivacité
moindre dans 'urine alcaline, sont des indices d'une
plus grande importance. D'aprés Lallemand, les
spermatozoides seraient d'un tiers ou un quart moins
volumineux qua I'état normal dans les spermator-
rhées anciennes; cependant, 1l faut se rappeler que
des spermatozoides de diverses dimensions existent
dans le sperme a I'état normal (fig. 102); il est done
plus important de rappeler que I'absence des sper-
matozoides, chez les spermatorrhéiques, coincide
presque toujours avec l'abondance des mnoyaux
piles, sphériques, que nous avons déja signalés en
étudiant I'urine (voy. p. 333).

Pour rechercher les spermatozoides dans I'urine,
il sulfit de la laisser reposer pendant six & douze
heures, puis, a l'aide d'une pipette, de recueillir les
dernieres gouttes du dépot qui s’est formé au fond
du vase. Ce procédé a permis a Donné de retrou-
ver des spermalozoides, alors qu'une seule goulte
de sperme avait été meélangée a un demi-litre
d'urine.

MICROSCOPE. 2° EDITION. 21
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Le sperme normal éjaculé présente d'ordinaire,
peu de temps apres son émission, dés qu'il est re-
froidi, de nouveaux éléments figurés qui sont jus-
(u'a un certain point caractéristiques : ce sont des
cristaux de phosphate de magnesie, sous la forme
de prismes obliques a4 base rhomboidale, soit isolés,
soit réunis en plaques ou en etoiles. « La présence
de ces cristaux, dit Ch. Robin, est a signaler, parce
quiln’y a pas de mucus ni d’'autre humeur pendant
la dessiccation desquels on voit se produire de ces
cristaux comme dans le sperme, » Toutefois, dans
'examen des taches de sperme, la présence des
spermatozoides pourra seule permettre d'affirmer
leur nature.

La maniere de faire, avec les taches, la préparation qui
doit étre examinée au microscope, est des plus simples .
On coupe dans le linge taché une bandelette large de 1 cen-
timetre environ, que P'on fait plonger dans un verre de
montre rempli d’eau; on sarrange de maniére que la ban-
delette plonge dans 'eau jusqu’au voisinage de la tache, celle-
ci ne trempant pas dans le liquide. Bientot la tache, imbibée
par'eau (ui monte par capillarité, se gonfle et reprend
aspect gu'elle avait a 'état frais. Des lors on la racle & 'aide
d'un scalpel, puis on porte la matiére ainsi enlevée sur le
porte-objet du microscope. La préparation renlerme des lila-
ments de lin, de chanvre, de coton, de laine ou de soie
provenant de ['étofle ; des poussiéres diverses, des cel-
lules épithéliales provenant de l'uréthre ou du vagin; des
leucocytes sphériques, granuleux, parfois des sympexions,
souvent des cristaux de phosphates de magnésie, enfin des
spermatozoides. Ceux-ci sont intacts ou brisés, mais presque
toujours aisément reconnaissables. Pour micux les voir, il

1. Vox, Briand et Chaunde, Manuel de médecine Iéqale, p. 745,
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peut étre avantageux d'ajouter une goutte dacide acétique a
la préparation, ou bien encore de les colorer par Iaddition
d'une petite quantité de teinture dliode iodurée. Lorsque 'on
ne trouve que des tétes, separées de leur filament caudal, il
peut étre avantageux (Pincus) pour les micux distinguer de
laisser dessécher entre deux plaques de verre I'eau en expé-
rience.
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Vil. — MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX

DE LA FEMME

I.— Anatomie

le Organes genitauxr exiernes. — Les organes génitaux
externes présentent une transition entre le revétement épider-
migue cutané et le revétement épithélial de la mugueuse
vaginale. Cette transition se fait au niveau du bord libre des
crandes levres,

Sur la face externe des grandes léyvres on trouve une enve-
loppe cutanée, riche en follicules pileux, en glandes sébacées
et en glandes sudoripares; son épiderme est plus ou moins
fortement pigmenté selon les sujets, c'est-i-dire que les cel-
lules profondes et principalement celles de la couche de Mal-
pighi sont chargées de granulations pigmentaires.

Sur la face interne des grandes lévres, & la fourchette, sur
les petites lévres, le clitoris, etc., on trouve une mugueuse
rosée, riche en capillaires sanguins, pourvue de papilles et de
glandes, et recouverte d'un épithélium pavimenteux stratifié,
identique a celui des muqueuses de cette classe, identique &
celui du vagin. Les papilles sont trés-développées et nom-
breuses, surtout au niveau du clitoris. Les glandes sont les
unes mugqueuses, les autres sébacées. Les glandes sébacées
se trouvent sur la face interne des grandes lévres, sur les
petites lévres et sur leurs replis qui forment ce qu'on nomme
le prépuce du clitoris; ces glandes sébacées ne sont pas
annexées a des follicules pileux : elles sont libres et analogues
aux glandes de Tyson, de la rézion balano-prépuciale de
I'homme ; elles séerdétent le produit sébacé que nous avons
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déji  étudié (voy. p. 136) et qui, mélé i des détritus épitheé-
liaux, constitue de petits amas caséeux identiques au Siegima
prépucial. — Les glandes muqueuses en grappe sont dissé-
minées autour du méat urinaire et sur les parties latérales de
I'entrée du vagin: & ce niveau se trouve une formation glan-
dulaire du méme genre, mais relativement volumineuse, c'est
la glande de Bartholin, dont I'étude a été si bien faite par
Huguier, Ces glandes (une de chaque edté) sont situées pré-
cisément sur les limites de la vulve et du vagin, dans espace
angulaire que présente de chaque coté la cloison recto-vagi-
nale : ce sont de simples glandes en grappe de 14 millimetres
de diametre, i vésicules glandulaives tapissées d'un épithélium
pavimenteux, et dont le canal exeréteur vient s'ouvrir immé-
diatement a la base et en avant de I"Aymen ou des caroncules
??ay?‘ft'fﬂ}‘iiigs, dans l'angle rentrant que forme cette mem-
brane, ou ses débris, avec les parois de la vulve. Il est done
facile, en introduisant le doigt dans le vagin et en le ramenant
d'arriere en avant sous forme de crochet dirigé du coté de la
glande dont on veut examiner le produit, de presser celle-ci
de dedans en dehors et d’en faire sourdre un liquide dont il
est tres-important d'examiner la nature dans certains cas pa-
thologiques, A I'état normal, ce liquide présente tous les ca-
ractéres d'un mucus transparent et visqueux : il est exerdté
en grande quantité pendant la copulation et sort quelquefois
en jet comme par une sorte d'éjaculation.

20 Vagin. — Le vagin est formé d'une tunique externc
ccllulo-fibreuse, d'une tunique moyenne musculaire (muscles
lisses) et d'une mugueuse. Celle-ci est rouge pile, formant un
arand nombre de replis et recouverte d'un épithélium pavi-
menteux, a cellules superficielles aplaties, identique a 'épi-
thélium de la bouche et de I'esophage. Cette muqueuse est
riche en papilles, mais celles-ci sont peu proéminentes et les
saillies choriales sont _ensevelies dans 'épithélium  pavimen-
teux, comme les saillies secondaires des papilles fongiformes
de la muqueuse linguale. La muqueuse vaginale est complé-
tement dépourvue de glandes ; c'est li un fait délinitivement
¢tabli, grice aux recherches de Sappey, et malgré les affirma-
tions contraires de Huschke et d'un erand nombre d’anato-
mistes, On avail eru pouvoir invoguer en faveur de 'existence
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de ces glandes celle des kystes du vagin, que 'on considé-
rait comme provenant d'une cavité glandulaire dilatée apres
oblitération de son canal excréteur, mais G. Eustache a montré
que ces kystes se forment dans les aréoles du tissu conjonetif,
absolument comme un hygroma, i la suite d'un frottement
trop énergiquement répété !, Le liquide auquel donnent nais-
sance les parois du vagin ne provient done que de la chute et
de la lonte de ses cellules épithéliales, Par
contre, la muqueuse vaginale renfermerait
(quelques  follicules clos, analogues i ceux
de la base de la langue 2,

Jo Utdrus. — L'utérus et les trompes de
Fallope présentent la méme structure, et 'on
sait, en eflet, que la matrice représente la
partie la plus inférieure des trompes fusion-
neées en un organe meédian a cavité unique.
Nous ne parlerons pas de la direction des
libres musculaires qui composent la  prin-
cipale masse de l'utérus, mais nous insiste-
rons sur leur nature : ce sont des fibres
musculaires lisses, des fibres-cellules fusi-
formes, & noyau ovalaire (fig. 103) unies entre
elles par une grande quantité de tissu con-
jonetif, riche en éléments plasmatiques. 1 est
important de connaitre cette structure parce
que c'est celle gue 'on trouve dans la plupart

museulaire do d€s tumeurs que I'on désignait sous le nom

I'utérus  (Keel- de tumeurs fibreuses, de polypes fibreux de

liker,) I'utérus; ces tumeurs ont une composition

caractéristique : ce sont des myomes, des
myomes i fibres lisses. Pour les étudier et s’assurer de leur
nature, il faut en faire macérer des lambeaux dans une solution
d'acide azotique a 20 pour 100; on peut alors facilement en
dissocier les éléments et reconnaitre les libres musculaires
lisses dont le noyau devient plus apparent si l'on colore la

I'ig. 103, — Fibre

1. Montpellier médical, juin 1870,
2. D'aprés Leewenstein. Vov, Gazelte médicale de Strasboury,

{er iumim- 1872,
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préparation avee le picrocarminate d’ammoniaque (voy. Intro-
duction, p. 22). Pendant la gestation les fibres musculaires
préexistantes s’hypertrophient, en méme temps qu'il se forme
de nouveaux éléments musculaires : c’est ainsi que la masse
de I'utérus devient de vingt & trente fois plus considérable
gqu’elle n'était primitivement.

La suqueunse utérine doit étre étudiée au niveau du corps
e I'utérus, au niveau de la cavité du col, et au niveau du
museau de tanche.

La muqueuse du corps de 'utérus ne possede comme cho-
rion qu'une mince couche de tissu conjonetil embryonnaire
intimement unie A la masse musculaire, de telle sorle que
I"épithélium utérin semble directement appliqué sur le tissu
musculo-vasculaire sous-jacent. La surface de cette muqueuse
est lisse, sans aucune papille; mais elle présente dans la pro-
fondeur un grand nombre de prolongements en doigt de gant,
qui forment des glandes en fube trés-analogues aux glandes
e Lieberkiithn du canal intestinal : ces glandes sont simples
ou ramifiées. Le revétement épithélial se compose d’'une simple
couche de cellules cylindrigues dans les culs-de-sac glan-
dulaires, comme a la surface libre ; mais, & la surface libre de
la muqueuse, ces cellules cylindriques sont munies de ¢ils
vibratiles qui se meuvent de dedans en dehors : il en est de
méme de I'épithélium des trompes utérines.

La muqueuse de la cavité du col de I'utérus, étudiée avec
soin par Cornil, est aussi revétue d'un épithélium i une seule
couche de cellules cylindriques avee cils vibratiles, que 1'on
retrouve encore jusque tres-pres de l'orifice du museau de
tanche ; mais cette muqueuse présente en plus daes papilles
trés-nombreuses, surtout vers la partie inférieure, papilles qui
se rencontrent aussi bien a la surface des saillies arborisées
de la muqueuse (@rbre de vie du col de I'utérus), que dans
leur intervalle et jusque dans les dépressions les plus pro-
fondes qui séparent ces saillies. Ces papilles sont d’autant plus
développées et plus nombreuses que le sujet est plus agé. La
muqueuse de la cavité du col est trés-riche en glandes, les
unes simples, les autres composées : les premiéres sont de
simples dépressions piriformes tapissées par des cellules cy-
lindriques plus petites que celles de la surface libre et dépour-
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vues de cils vibratiles ; les secondes, développées surtout vers
le fond des sillons qui séparent les branches de I'arbre de vie,
sont de véritables glandes acineuses (Sappey), mais dont
chaque cul-de-sac est identique & I'une des glandes simples
que nous venons de décrire. Ces glandes sécrétent le mucus
¢pais, visqueux et gluant que nous étudierons bientdt ; parfois
le canal excréteur de ces glandes s’oblitére et leur produit de
sécrétion s'y accumule de maniére a constituer un petit kyste
qui devient saillant : c¢’est ce qu'on a nommé les @ufs de
Naboth, Iréquents surtout chez les femmes dgées. Le contenu
des ceufs de Naboth présente souvent un aspect puriforme,
did & la présence de nombreuses cellules épithéliales en dégé-
nérescence graisseuse : ce sont des cellules cylindriques dé-
formées ; parfois des globes épithéliaux sphériques ; des
formes pavimenteuses, et méme des formes étoilées. (Wagner,
Cornil.)

La muqueuse du museau de tanche, ou portion vaginale du
col, est couverte d'un épithélium pavimenteux identique a
celui du vagin; mais cette muqueuse posséde en plus des
papilles et des glandes. Les papilles forment un réseau sem-
blable & celui de la peau, mais elles sont peu saillantes et
enfoncées au milieu des couches épithéliales. Les glandes,
nombreuses seulement au niveau de l'orifice du col (Wagner,
Cornil), sont des tubes simples, renflés a leur partie profonde,
et tapissés d'une couche unique d'épithélium cylindrique ou
cubique, sans cils vibratiles (Cornil); en un mot, eiles sont
semblables i celles de la cavité du col : elles peuvent aussi,
comme I'a démontré Cornil, donner lieu & la production de
petits kystes, d'ceufs de Naboth parfois trés-abondants, chez
les personnes dgées,

La muqueuse de l'utérus, et surtout celle de la cavité du
corps, subit des modifications qu'il faut considérer comme
physiologiques, aux époques de la menstruation et pendant la
arossesse.

A I'époque de la menstruation la muqueuse utérine s’hyper-
trophie, ses glandes deviennent plus visibles, et les couches
superficiclles de 1'épithélium tombent et sont éliminées : c'est
une véritable mue épithéliale, qui, au point de vue physiolo-
gique, doit étre placée comme importance sur le méme rang
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que I'hémorrhagie cataméniale concomitante (Kiiss). Parfois
mdéme la menstruation se réduit & une simple desquamation
de la muqueuse utérine. Aussi rencontre-t-on les cellules épi-
théliales en grande abondance dans le produit plus ou moins
sanguinolent qui forme les régles. Enfin 'on peut constater
une élimination totale ou partielle de la muqueuse utérine,
sous forme de membranes qui rappellent I'aspect de la surface
interne de 'utérus, et qui, examinées au microscope, pri-
sentent la structure de la mugueuse utérine ',

Dés le début de la grossesse, la muqueunse utérine s'hyper-
trophie : elle devient plus épaisse, plus molle, plus liche et
plus rouge; ses glandes s’hypertrophient également et son
chorion devient beaucoup plus visible, Mais le changement le
plus important est celui qu'on observe dans les cellules épi-
théliales : I'épithélium du museau de tanche reste pavimen-
teux et tel qu'il est & 1'état ordinaire ; celui de la partie infeé-
rieure de la cavité du col reste ecylindrique avec ses cils
vibratiles ; celui de la partie supérieure demeure cylindrique,
mais perd ses cils vibratiles (Ch. Robin). Enfin, I'épithélium
cylindrique vibratile de la cavité du corps de 'utérus s’exfolic
complétement et se trouve remplacé par des cellules pavi-
menteuses, parfois sphériques, le plus souvent pavimenteuses
ou régulierement polyédriques par pression réciprogque. Ces
cellules ont un noyau sphérique ou a peine ovoide, finement
granuleux, sans nucléoles. Quelques-unes ont un noyau mul-
tiple ; d’autres n'ont pas de noyau, mais sont remplies de
granulations jaunitres, foncées. Souvent il arrive que ces cel-
lules se desquamant, tombent dans la cavité utérine et sont
evacuees (avec le mucus utérin) : elles sont toujours alors
sphériques et granuleuses.

A partir de deux mois et demi viennent s'ajouter i ces
cellules d'autres cellules plus grandes. plus allongées, minces,
pales, aplaties, se prolongeant en pointe, parfois méme dtoi-
Iées. Ces cellules ont un noyau plus volumineux gque celui des
cellules précédentes, souvent un ou deux nucléoles jaunes et
brillants. Ces éléments de la cadugque utérine different peu

1. Voy. Courty, De la dysménorrhée membraneuse (menstruation
extoliante). Montpellier médical, septembre 1869,

21.
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des cellules que 'on observe & la surface de la membrane
improprement appelée cadugue inter-utéro-placentaire ou
sérotine. Celle-ci, en effet, ne s'élimine point avec le pla-
centa. Elle diminue peu a peu d’épaisseur jusqu'a ce que son
niveau ait atteint celui de la muqueuse qui se régénere. (Quel-
(quefois méme elle persiste sous forme d'une plaque circulaire
plus ou moins saillante et mamelonnée, L'épithélium qui la
tapisse est formé de noyaux libres et de cellules. Celles-ci
sont, en partie, semblables a celles de la caduque utérine : ou
bien elles sont tres-hypertrophiées, renflées, arrondies; leur
noyau est volumineux; il renferme un ou deux nucléoles @
contour foneé, noiritre, a centre hrillant, jaune. Quelques-unes,
que 'on trouve isolées ou juxtaposées en lamelles plus ou
moins grandes, sont encore plus déformeées. Elles sont tres-
volumineuses, sphériques ou plus souvent allongées, fusi-
formes ou coniques. Les noyaux libres d'épithélium sout £rés-
analogues a ceux qui ont éte déerils et figurés sous les
noms de noyaux cancéreurs, carcinomaltenr, ete. (Ch. Ro-
hin).

Il importe d’étre éclairé sur les formes variées et bizarres
de tous ces éléments cellulaires que le médecin pourra parfois
rencontrer dans les produits évacués au moment de I'accou-
chement ou pendant la grossesse,

II. — Produit des organes génitaux externes

En nous occupant de 'appareil génital de I'homme.
nous n'avons point décrit les nombreuses lésions
que présente le gland et nous n'avons pas signalé
ce que donne 'examen des produits de Puréthrite
simple ou virulente. Nous ne nous arrélerons pas
non plus & décrire les diverses formes de vulvite, la
blennorrhagie chez la femme, ou les inflammations
diphthéritiques de la muqueuse vulvo-vaginale.
[examen microscopique des diflérentes espeéces de
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pus n'a donné, en effet, jusqu'a ce jour que des re-
sultats négatifs (Ricord, Voillemier). Quant a I'étude
microscopique des maladies inflammatoires des or-
ganes génitaux externes, elle ne nous donnerait
point de résultats différant sensiblement de ceux
auxquels nous sommes arrivés en étudiant les mu-
queuses en général. Bornons-nous donc a signaler
'odeur toute spéciale, comparable a celle du suif
ance ou du beurre fermenté que présentent les
magma formés de sebum et de muecus vulvaire.

III. — Produits des organes génitaux internes

PuysioLoGie. — Dans les conditions normales, le
mucus sécrété¢ par la muqueuse vaginale est peu
abondant, peu visqueux. acide, presque loujours
d’apparence crémeuse, ce qui tient aux nombreuses
cellules epitheliales qu'il contient. Examiné au mi-
croscope, il présente, en effet, un nombre Loujours
considérable de plaques épitheéliales pavimenteuses,
lrés-souvent contournées et replices sur elles-
mémes. Ges cellules épithéliales ont un noyau volu-
mineux el sont infiltrées de f{ines granulations.
Souvent on trouve, mélanges a ces cellules, des fila-
ments de leptothriz, quelques leucocytes el un
nombre variable de vibrions. Les infusoires décrits
par Donne sous le nom de trichomonas vaginale ne
s'y rencontrent que dans les cas pathologiques.

Souvent on trouve, au milien de ce liquide, des
plaques formées par des cellules polygonales tres-
peu allérées, mélees a4 des flocons albumineux.
opalins, contenant des débris épithélianx,
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Au mucus vaginal vient s'ajouter le produit de la
sécrétion du col et du corps utérin. Mais ces pro-
duits, tres-peu abondants dans les conditions nor-
males, difficiles & obtenir méme a l'aide du spécu-
lum, ne s'observent guere que dans les conditions
pathologiques ou bien encore au moment de la
menstruation. Tyler Smith', qui a bien décrit les
caracteéres physiques et microscopiques du mucus
utérin, a reconnu que le mucus du col, trés-tenace,
gluant, demi-solide, transparent, ne tient aucun
¢lément anatomique en suspension, sauf quelques
cellules prismaliques, granuleuses, el souvent un
assez grand nombre de leucocytes.

Le mucus du corps est, au contraire, peu vis-
(queux, demi-liquide, grisitre, d’aprés quelques au-
teurs; il tient en suspension de nombreuses cellules
epithéliales prismatiques ou cylindriques, munies
ou non de cils vibratiles, des amas de grosses cel-
lules, sans enveleppes, mais & noyau volumineux et
a protoplasma granuleux, souvent intimement sou-
dées les unes aux autres, des leucocytes granuleux,
enfin, méme dans les conditions physiologiques,
un assez grand nombre de globules graisseux.

Pendant la menstruation, cette desquamation du
vagin et de la cavité du corps et du col utérin
augmente rapidement. Dans la période d’invasion
des »égles, le mucus, plus fluide, prend une odeur
caractéristique: si on I'examine au microscope, on
constate qu'il ne contient que quelques rares glo-
bules de sang mélés & un grand nombre de leuco-

1. The Pathology and the {reatmen of Lewcorrhaa, cité par
Courty, Traité des maladies de Uutérus, 1'¢ édit,, p. 580 et swiv,
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eytes et a quelques cellules épithéliales, les unes de
forme et de dimension normales, d’autres plus ou
moins altérées : bientot le mucus devient brunditre,
puis il se colore en rouge, et, dans la période d’état,
du sang presque pur s'écoule en quantité¢ plus ou
moins abondante. Le sang des régles contient alors
un grand nombre de globules sanguins normaux,
s'empilant encore facilement, quelques leucocyles,
enfin les elements cellulaires pavimenteux ou cylin-
driques qui proviennent du mucus vaginal ou du
mucus utérin. La présence de ces cellules eépithé-
liales, suriout des cellules eylindriques & cils vibra-
tiles et des épitheliums nucléaires, pourra servir i
reconnaitre le sang des reégles, a le distinguer du
sang provenant d'une autre région du corps'.

Il arrive parfois que, sans qu'il y ait maladie,
I'écoulement menstruel ayant eu lien une ou méme
plusieurs fois, s'arréte pendant quelque temps et se
trouve remplacé par un écoulement blanc. Une pro-
portion plus ou moins considérable de leucoeytes
remplace alors les globules rouges, dont le nombre
est presque insignifiant. Ces eécoulements blancs
terminenl parfois, surtout chez les chlorotiques, un
ecoulement menstruel sanguin; parfois aussi ils
s'observent, pendant plusieurs mois conséeutifs, a
I’epoque habituelle des régles, chez certaines femmes
enceintes.

L'¢coulement qui survient apres la délivrance (lo-
chies) est d’abord séro-sanguinolent (lochies rouges),
tres-riche en leucocyles, isolés ou agglutinés, en
elobules rouges, en cellules polygonales ou aplaties,

I. Yov. Robin, Annales d'hygiéne, t, ¥V, p, 421,
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provenant du vagin ou du col de I'utérus. De ces
cellules épithéliales, les premiéres sont ordinaire-
ment tres-minces, trés-aplaties, réunies par groupes,
manquant de noyau ou présentant un noyau ovoide.
Gelles qui proviennent du col utérin sont plus pe-
tites, plus épaisses, renfermant un noyau sphé-
rique. Tous ces ¢léments sont mélangés a un grand
nombre de molécules grisitres et a quelques glo-
bules graisseux. Souvent on y lrouve des résidus
de la caduque et des fibres musculaires provenant
de la couche interne de la matrice. Peu a peu, les
globules sanguins diminuent; les leucocytes aug-
mentent de nombre et deviennent de plus en plus
granuleux. Ceux-ci, mélés a quelques cellules d’épi-
thélium pavimenteux réunies en lames plus ou
moins grandes, a4 des granulations moléculaires et
graisseuses, forment presque toute la masse du
liquide qui s'écoule des organes génitaux de la
femme (lochies blanches). Il est important de recon-
naitre, par I'analyse de I'écoulement lochial, la date
approximative de I'écoulement. D’aprés Robin', i
la fin du premier jour, le liquide qui s'écoule par le
vagin ne contient plus qu'un tiers environ de glo-
bules rouges. Les autres éléments sont des leuco-
cytes en nombre un peu moindre que les hématies,
qui sont isolés ou agglutinés et des cellules épithe-
liales pavimenteuses, isolées ou imbriquées : les
unes sont sphéroidales, ou a peine polyédriques,
réunies en groupes, rarement isolées: les autres,
qui proviennent de la profondeur de D'épithélium
vaginal, ont un noyau sphérique. A partir du

l. Vov. @ ce sujet Chantrenil, thése dagrégation, Paris, 1872,
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deuxiéme jour, et surtout le troisieme el quatrieme
jour. le nombre des leucocytes I'emporte notable-
ment sur celui des hématies: on ne rencontre plus
de globules rouges a parlir du cinquieme jour. En
méme temps que les globules sanguins, les cellules
épithéliales tendent & disparaitre ; vers le cinquieme
jour, les lochies. de couleur rose sale (lockies séreuses)
ne renferment que des leucocytes et quelques rares
cellules épithéliales (Scherer). Enfin, le dixiéme
jour, les lochies blanches ou laifeuses sonl riches en
mucine et pourraient contenir (Wertheimer) des
cellules étoilées ou fusiformes, des cristaux de cho-
lestérine et, plus rarement, quelques (rickomonas.

D'apres Mayerhofer. les vibrions n’existent que
rarement dans les sécrétions lochiales des accou-
chees bien portantes (quinze fois sur quarante-neut);
on les rencontre, au contraire, {oujours au début
d'affections puerpérales survenant pendant les suites
de couches. Il existerait done, d’aprés I'auteur. un
rapport de cause a effet entre les affections puerpé-
rales et la présence de ces vibrions (voyez pour celle
(question p. 71).

Les taches produiles par les lochies ont été étu-
diées par Ch. Robin et par J. Gosse'. On les recon-
nait 4 la présence de cellules épithéliales vibratiles,
cylindriques, imbriquées: de plus, ces taches ne
Jaunissent pas par la chaleur; le liquide de la macé-
ration ne se coagule pas, aie dépose pas de flocons :
la dissolution précipite abondamment par 'acide
azotique: la portion jaundtre est soluble dans la
polasse.

i. Thises de Paris, 18G5,
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Le médecin ne doit pas se borner & I'examen des
fluides secrétés par 1'utérus ou le vagin. Souvent
consulté dans des cas de stérilité, il lui faudra
s'assurer de la présence et de la conservation des
spermatozoides dans les voles génitales de la femme.
Marion Sims a pu constater ainsi que la stérilité
résultait parfois de ce que le vagin, trop court, ne
pouvail retenir la liqueur spermatique, dont on ne
retrouvait traces ni dans le mucus vaginal, ni dans
le mucus cervical '. Le méme observateur a reconnu :
1° que la liqueur spermatique peut entrer dans le
vagin sans qu’il y ait eu pénétration: 2° gqu'un
spermatozoaire peut, dans un temps relativement
court (quatre heures!, parcourir une distance consi-
dérable (de T'orifice du vagin au canal cervical de la
matrice); 3° qu'il peut vivre assez longtemps hors
du corps. pourvu que la température ne soit pas
trop basse {le mucus cervical recueilli a midi ne fut
examiné qu’a minuit, seize heures apres la tentative
de coit, M. Sims y trouva un spermatozoide qui
manifestait la plus grande activité).

Marion Sims a recherché également pendant com-
bien de temps les spermatozoides pouvaient vivre
dans la matrice. Le Dt Percy, de New-York, ayant
trouvé quelques spermatozoides vivants dans le col
utérin, huit jours et demi apres le dernier rappro-
chement sexuel, Marion Sims ajoute :

J'ai maintes fois examiné la semence, afin d'détre fixé sur ce
point. Je erois pouvoir dire avec certitude : 1° que les sper-

1. Noles cliniques sur la chirurgie wiérine, par Marion Sums,
traduit par Lhérilier.
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matozoaires ne vivent jamais plus de douze heures dans le
mucus vaginal; 2° qu'ils vivent, au contraire, beaucoup plus
lﬂhgt&ll‘.pﬁdﬂhﬁ le mucus cervical. En effet, lorsqu'on examine
le mucus cervical trente-six i quarante heures aprés le coit,
on trouve ordinairement autant de spermatozoaires vivants
que de morts, tandis que dans le vagin tous sont morts au
bout de douze heures. Voici une observation recueillie sur
une personne parfaitement digne de foi. « Acte sexuel & onze
heures du soir, le samedi; examen microscopique des sécre-
tions le lundi & trois heures de l'aprés-midi, c'est-i-dire qua-
rante heures aprés. Le mucus vaginal contient quelques sper-
matozoaires morts, aucun de vivant; le mucus cervical en
contient un grand nombre trés-vivaces et fort peu de morts. »

Quant & la maniére de procéder a ces examens, voici ce
qu'en dit le chirurgien anglais (. e., p. 472). Supposons que
nous devions examiner le mucus vaginal aussitdt apres le
coit, c'est-i-dire dans l'espace d'une heure : on recommande
a la femme de vider la vessie avant l'acte, et de rester tran-
uillement couchée sur le dos jusqu’au moment de I'explora-
tion. Pour recueillir quelques gouttes du liquide contenu dans
le vagin, il faut y introduire Vindex, opérer une pression en
bas et en arricre sur la paroi postéricure, précisément au-
dessous du col utérin. La semence s’amasse nécessairement
dans la poche formée par cette pression : on l'aspire alors au
moyen de la seringue, Il importe, avant de procéder & cette
manipulation, de débarrasser le vagin de tout le mucus qu'il
peut contenir, afin que la seringue ne puisse en recueillir une
portion qui viendrait se méler i celui du col, et nuire, par
conséquent, i la précision de nos observations...

Pour recueillir le mucus sur un point plus élevé, vers la
cavité utérine, nous devons enfoncer la seringue d'un pouce
dans le canal cervical, et conduire I'opération avec autant de
delicatesse que nous venons de le dire... il est bon que le
bout de la seringue présente alors une forme bulbeuse : ce
renflement, qui remplit 'orifice et le canal du col, empéehe
I'air d’entrer dans I'instrument, comme je I'ai vu arriver quand
"extrémité de la seringue était allongée et terminée en pointe.

Comme témoignage de la préeision et de I'importance de
cette méthode, M, Sims rapporte I'exemple suivant :
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Une femme de trente-cing ans avait eu un enfant de son
premier mariage, mais n'en avait point eu du second. Elle
joignait & l'apparence d'une excellente santé, des menstrues
régulieres et normales. L'utérus était légérement en antéver-
sion. Elle n’avait pas de leucorrhée, & proprement parler:
mais le mucus cervical semblait excéder un peu la quantité
normale. Quelle pouvait étre la cause de la stérilité qui 1'affli-
seait pendant ces huit derniéres années, et méme pendant les
quatre derniéres années de son premier mariage? Les ques-
tions a résoudre étaient celles-ci : La semence était-elle nor-
male ? Les sécrétions du vagin et du col empoisonnaient-elles
les spermatozoaires ? Ceux-ci entraient-ils dans le canal cer-
vical ? — Une exploration fut faite une heure aprés le rappro-
chement sexuel : le mucus vaginal contenait en abondance
des spermatozoaires vivants ; le mucus cervical en contenait
egalement, mais ils étaient fous morts. Un second examen
microscopique, fait seulement huit ou dix minutes apres le
coit, donna les mémes résultats. L'emploi du papier réactif
(papier bleu de tournesol) resta sans valeur et ne nous révéla
rien ; le mucus du col n’était pas acide; mais le microscope fit
découvrir une grande abondance de pellicules provenant de
I'épithélium, résultat d'une légére inflaimmation de quelque
partie de la membrane cervicale. »

Nous devons nous borner a citer ces faits, n'ayant
point 4 mentionner d'autres tentalives du méme
genre dont le but était d’injecter directement dans
la cavité utérine la liqueur spermatique. Ces expé-
riences intéressent plus le physiologiste que le meé-
decin ; elles n'ont, au point de vue qui nous occupe,
qu'une importance secondaire.

PATHOLOGIE. — Nous avons vu que les parois du
vagin séerétaient normalement : 1° un mucus trans-
parent, peu visqueux, a réaction acide ; 2° une ma-
tiere d’apparence crémeuse ui n'est autre que ce
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mucus chargé de cellules épithéliales pavimen-
teuses; 3° un muco-pus, plus ou moins chargé de
leucocytes ou de globules sanguins (menstruation,
lochies).

Deés I'instant que le mucus vaginal devient jaune,
erémeux, trés-acide, que le nombre des leucocytes
augmente, il s’ajoute aux éléments normaux un pa-
rasite bien décrit par Donné '.

Le trichomonas vaginale a une forme ovale ou
allongée ; une de ses extrémités porte un, quelque-
fois deux ou trois cils vibratiles de 30 p & 60 u de
long, et a la base desquels on trouve un ou plu-
sieurs filaments assez courts. Le corps de I'animal
est de dimensions assez variables : son plus grand
diametre varie entre 16 p. et 36 p. Scanzoni compare
ces animalcules a des cellules vibratiles. Leur mo-
bilité, leur vivacité est tres-grande, mais cesse deés
que l'on vient & étendre d'eau le mucus vaginal. A
ce parasite se trouvent toujours mélés un grand
nombre de vibrions el des filaments de [lepfo-
thriz.

Dans la leucorrhée dite vaginale, le liquide ex-
crété renferme un trés-grand nombre de cellules
pavimenteuses du vagin mélées a des globules de
pus granuleux, des globules de graisse et des para-
sites (vibrions, leptothrix, trichomonas). Dans la
blennorrhagie vaginale, ce mucus devient puri-
forme, fluide, jaundtre ; il empése le linge qu’il co-
lore en jaune verddtre : son odeur est trés-fétide,
surtout quand le col utérin participe & I'inflamma-

1. Recherches microscopiques sur la nature du mucus. Pavis,
1837.
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tion, tandis que l'odeur de la leucorrhée vaginale

simple est plutét une odeur de fermentation
(Courty).

Fig, 104, — Epithélium vaginal & tous les degrés de développemen
dans la leucorrhée épithéliale ou vaginale. Gross. 220 d, (Daprés
Tyler-Smith,)

Au lieu de produire un écoulement leucorrheéique
plus ou moins abondant, la desquamaltion du vagin
peul aboutir a4 I'expulsion de lambeaux pseudo-
membraneux analogues a ceux qui caraclérisent la
dysménorrhée anembranense. M. Farre! a conslaté, an
microscope. que ces lambeaux pseudo-membraneux
élaient composés exclusivement de cellules épithé-
liales, aplaties, larges. a noyau; que, le plus sou-
venl, ils reproduisaient la forme de la cavité vagi-
nale el méme celle de la portion vaginale de I'uté-
rus. Sous le nom de péri-vaginite phlegmoneuse dis-
séquante, Marconnet® a décrit une inflammation sié-

1. Arch. of medicin, ne 2, p. 71, 18358, cilé par Manriac, nole dans
West, Lecons sur les maladies des [emmes, p. T81,
2. Arch. de Virchow, 1865 (voy. Mauriac, op, cil.)
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ceanl dans le tissu cellulaire péri-vaginal et carac-
Lérisée par I'élimination en masse de la muqueuse
et de la portion vaginale de I'utérus. L'analyse mi-
croscopique de la membrane éliminée la montre
constituée par deux couches, I'une muqueuse, 'au-
tre musculaire. La surface extérieure était lisse et
couverte d’'un pus grisitre.

Dans la plupart des cas de lexcorrhee, le liquide
qui s'écoule par les parties génitales est constitué
par « un mélange, en proportions variables, du li-
quide catarrhal du vagin, de celui du col et de
celui du corps de T'utérus. Par la s’explique la va-
riété d'aspect qu'il présente suivant les cas, depuis
la mucosité transparente et limpide jusqu'a ces
grosses meches jaundtres et glaireuses qui pendent
au-devant de l'orifice du museau de tanche, et jus-
(qu'au muco-pus 6épais et verddtre des aflections
blennorrhagiques'. »

Le microscope peut servir cependant a com-
pléter le diagnostic différentiel entre les différentes
espéces d’écoulement, nolamment entre la leucor-
rhée vaginale et la leucorrhée utérine. Ce que nous
avons dit (p. 367) de la composition histologique des
muqueunses qui sécretent ces divers liquides et des
¢léments anatomiques qui les constiluent. nous dis-
pensera d’entrer dans de plus longs détails sur les
caractéres microscopiques de leurs produits *.
Tyler Smith distingue deux espéces de leucorrhées :
la leucorrhée vaginale, ou épithéliale. et Pulérine ou

|, Mauriac, note dans West Lecons sur les maladies des femmes,
2. Courty, Traité des maiadies de U'nutérus, p. 388,



382 MUQUEUSE DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME.

muqueuse. « La leucorrhée vaginale, ou épithé-
liale, est constituée par de la lymphe, ou du
plasma acide, de I'épithélium pavimenteux, des
corpuscules de pus, des globules de sang, de la
matiere grasse. La leucorrhée cervico-utérine, ou
muqueuse, est constituée par du mucus alcalin, des
corpuscules muqueux, de 'épithélium cylindrique
altéré, des corpuscules de pus, des globules de
sang et des particules grasses. Les premiers de ces
¢léments sont constants et caractéristiques, les au-
tres (pus, sang, particules grasses) sont accidentels
el dépendant souvent de l'inflammation des mu-
queuses, ou des complicalions de la leucorrhée. »
(Courty). Nous devons cependant ajouter, avec
Stoltz, qu'en pratique cette distinction n'est pas
toujours trés-facile : par le passage du mucus uté-
rin a travers le vagin, il se fait un mélange qui de-
vient neutre le plus souvent et les épithéliums se
confondent dans un grand nombre de cas .

Les fausses leucorrhées, dont I'écoulement est sym-
ptomatique de quelque altération du contenu de
I'utérus ou d'une lésion organique grave, se distin-
gueront aussi de I’écoulement leucorrhéique vrai.
Ainsi les écoulements du cancer pourront élre séro-
sanguinolents, d'une fétidité extréme et toute spé-
ciale, rappelant I'odeur des macérations anatomi-
ques, mélangés a du pus, du sang, des détritus de
tumeur reconnaissables au microscope : les abeés de
'utérus, les suppurations étendues de la surface in-
lerne de l'organe, les abeés pelviens ouverts dans

l. YVov. Stoltz, arl. Leucorchee, in fretionn, de médec, et de chi=
Furg. pratiques, t. Xx. 1875,
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le vagin se distingueront de la leucorrhée par
l'abondance du pus et la soudaineté de son appari-
tion : écoulement dit & la décomposition du pro-
duit de la conception, des membranes feetales ou

o 3 — Quelques cellules épithéhales; leucocytes el soutteleties

Fig, 105, Iy lul pithelal leucocyt L souttelette
huileuses dans la lencorrhée muquense ou cervicale. Gross, 220 d
(D'apris Tyler-Smith,)

du placenta retenu dans I'utérus sera pile, sa-
nieux, mélangé de sang, de pus, de débris membra-
neux, etc. (Voy. Courty, p. 589 et suiv.)

La dysménorrhée pseudo-membraneuse doit étre
distinguée d'une variélé de dysménorrhée conges-
live, caractérisée par I'expulsion de caillots fibri-
neux de forme membraneuse, ou encore de 'avorte-
ment dans les premieéres phases de la grossesse '.
L’examen microscopique du produit expulsé per-
met, jusqu'a un certain point, de rectifier un diag-
nostic erroné.

La membrane dysmeénorrhdique a une texture tout
a fait analogue a celle de la muqueuse utérine

1. Voy. Maurae, note dans West, op. cit., p. 97,
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d'une femme morte pendant la menstruation ; c’est
donc une véritable caduque se détachant en masse
ou par lambeaux des tissus sous-jacents; or la ca-
duque ne difféere de la muqueuse utérine que parce
que celle-ci présente un développement moindre
de ses vaisseaux capillaires et un épithélium pris-
matique (voy. p. 369). La présence de 1'ceuf ou les
lraces de son insertion sur la poche expulsée
peuvent faire distinguer une caduque récente
d'une membrane dysménorrhéique. Au contraire, les
caillots fibrineux membraniformes expulsés de I'uté-
rus se composent : « 1° d'une trame de fibrine net-
tement fibrillaire ou passant, par places, a l'etat
amorphe finement granuleux ; 2° celte trame retient
dans son épaisseur des globules rouges et blancs:
30 elle retient aussi des cellules épithéliales pris-
matiques de I'utérus plus ou moins reguliéres, mais
presque loujours en quantité plus considérable
(qu'on ne serait porté a le supposer... On pourrait,
par suite de 'accumulation de ces divers eléments
et de leur enchevétrement, étre porté a croire qu'on
a sous les yeux quelque tissu particulier, au lieu
d'un caillot qui a englobé des éléments qu'on ne
trouve pas ordinairement dans les caillots des autres
parties du corps, mais l'action de l'acide acétique
et I'absence compléte de vaisseaux capillaires ou
autres dans ce produit le fera toujours distinguer
facilement... (Robin. ') »

Le produit de P'avortement, si important i recher-
cher dans les expertises médico-légales, sera par-
fois assez difficile a reconnaitre. Le sang de I'avor-

{, Comples rendus de la Sociéte de biologie, aont 1857,
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lement, mélé de caillots, differe peu du sang mens-
truel. Il renferme beaucoup de mucus vaginal, ce
qui parfois lui donnerait une réaction acide (Donné);

Fig, 106, — OEuf de 20 4 25 jours, La caduque est ingisée circulaire-
ment et le lambeau est renverse,

parfois aussi il est mélangé au liquide amnioti-
(que ': mais ces caractéres sont tout a fait insuffi-
sants pour poser un diagnostic. L'ceuf entier ou di-

. Le liquide amniotique contient quelyues leucocytes, de petits
flocons de mucosine, des novaux de cellules épidermiques hypertro-
phiges provenant du feetus. Parfois, il donne par le repos un dépét
grisdtre compose de collules l.:]ulhﬂh;.!r_u provenant de la peau ¢t méme
du rein et de la vessie. (Robin,)

99
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vis¢ et 'embryon devront étre recherchés, avee
soin, au milieu des caillots éliminés. Ceux-ci devront
cux-memes étre étudiés avec précaution. Dans les
sIX premieres semaines de la gestation, 'euf pri-
sente assez souvent l'aspect d'une vésicule trans-
parente, villeuse, c'est-a-dire qu'il a été énuclé
de la caduque réfléchie et des points ou ses villo-
sités placentaires sont en contact direct avec la
muqueuse utérine ' : plus tard, I'ceul est expulsé,
cn entier, enveloppé par la caduque réfléchie, ou
bien, s'il est énuclé de cette enveloppe, « on re-
connait le chorion qui presente sur une partie de
son étendue des villosités libres et sur 'autre un
renflement circulaire d’'un gris blanchitre parcouru
par les divisions des vaisseaux ombilicaux qui
lranchent par leur résistance avec le tissu friable
(qui les enveloppe. L'ceuf est-11 expulsé divisé, le
placenta entier ou dilaceré entraine avec lui des
lambeaux de la caduque réfléchie. » Dans les pre-
miéres semaines, la cavité¢ de 'eeul ne renferme
souvent que du liquide (eeaf clair) et quelques débris
loconneux ou un vestige de cordon: d’autres fois
le feetus, plus ou moins développé, intact ou macere.
reduit de volume, plissé, décoloré, se reconnaitra
au milieu du liquide.

I1 peut arriver que le sang é¢panché dans 'utérus
pénétre non-seulement entre le chorion et la cadu-
que réfléchie, mais encore dans la cavité de I'am-
nios. Subissant les modifications (ui surviennent
toutes les fois que le sang séjourne dans une cavite

|. Vov. Jucquemier, art. Avocrtement du [Nctionnaire encyelopé-
dique, 1, VI, p. 5.
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close (voy p. 73), il présentera bienlot 'aspect d'une
masse charnue, amorphe, dans laquelle 1l sera tres-
difficile de reconnaitre le produit de la conception
(mdles charnus). L'embryon a disparu et n’existe plus
que sous forme de débris mélangés aux filaments
des villosités ombilicales dégénérés, a du tissu
spongieux hypertrophié, & des dépots fibrineux
condensés et disposés en couches membraneuses ou
en noyaux plus ou moins volumineux. D’autres fois,
i la place de I'eenf. seront expulsés des mdles hyda-
tiformes, dont les vésicules en grappe ont leur siége
dans les villosités du placenta.

Enfin il est des cas ou 'avortement se termine
par l'exfoliation de la caduque utérine qui, des
lors, présente l'aspect et les caractéres anatomiques
des productions de la dysménorrkée membraneuse.
Nous ne pouvons insister sur 'examen des mem-
branes de l'ceuf. Le plus souvent, en effet, I'exa-
men a ’ceil nu devra étre complété par des dissec-
tions et des coupes pratiquées sur les membranes
préalablement durcies. Nous renverrons done a ce
(que nous avons dit de la structure de la muqueuse
utérine (voy. p. 363). Il sera toujours aisé d’ailleurs
de distinguer ces produits de ceux qui proviennent
de 'exfoliation épithéliale du vagin (voy. p. 380) ou
de certains caillols sanguins.

PARASITES DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME.
— Les parasites des organes génitaux de la femme
ont eté 'objet de nombreuses études, dont nons ré-
sumerons les points principaux d'aprés le travail de
M. Gasser', en insistant sculement sur les para-

I. Thése de Paris, 1874, ne 112,
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sites propres a ces organes et sur les particularités
qu'y présentent ceux déja déerits & propos d'autres
surfaces muqueuses.

Quand on soupconne la présence de parasites chez
une femme, il faut éviter I'introduction du spéeu-
lum, les injections et toutes les pratiques qui pour-
raient détacher ou détruire, par exemple, le cham-
pignon que l'on recherche. On écarte avec le pouce
et I'index les grandes et les petites levres, et avec
un verre de montre, tenu de la main droite, on re-
cueille le mucus qui tapisse leur surface interne,
ainsi que 'entrée du vagin. Si I’hymen existe en-
core, on se sert d’'une curette qu'on introduit & plu-
sieurs reprises dans le vagin. Ces précautions ont
leur raison d’étre, parce que les parasites végétaux
des organes génitaux de la femme ne forment ja-
mais des couches aussi épaisses que celles qu'on ob-
serve sur les surfaces exposées al'air: généralement
méme ils n'atteignent pas le développement de ceux
qu'on rencontre dans la bouche. Quelquefols, on est
obligé¢ de faire un certain nombre de préparations
avant que de découvrir quelques mycéliciums.

Nous avons déja parvlé du frickomonas vaginele
{voy. p. 379).

Le leptotheiz (voy. p. 215) a été souvenl rencontré
dans la séerétion vaginale, depuis que sa présence y
a 61é signalée par Donné : il se montre tantot sous
la forme de filaments isolés, tantot sous la forme
de touffes ou de flocons, assez grands pour étre vi-
sibles & 'ceil nu (longs de 5 millimetres).

Le muguet est également fréquent: Trousseau au-
rait eu occasion de constater, sur un total de 80
jeunes pensionnaires, 11 cas de muguel coexistanl
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avec un conflement inflammatoire des grandes lé-
vres. Cependant, d'aprés des recherches plus ré-
centes et plus exactes, 'oidivm albicans se rencon-
trerail plus particuliérement chez les femmes grosses;
dlaprés ses expériences d'inoculation, Haussmann
arrive méme & conclure que ce parasite ne pourrait
pas se développer en dehors de la grossesse '.

En 1850, Ch. Robin a décrit, sous le nom de lep-
tomilus wleri, une algue trouvée sur les granulations
du col utérin, provenant d'une malade opérée par
Guenecau de Mussy.

Signalons enfin ce fait, que Davaine rapporte un
orand nombre d’observations d’oxyures trouvés dans
les organes génitaux. Comme dans quelques obser-
valions, on a constaté, dans le mucus vaginal, aussi
bien que dans le mucus utérin, des ceufs d’oxyures,
meélés a un certain nombre d'embryons en voie de
développement, on en pourrail peut-étre conclure
(que les oxyures et d’autres vers intestinaux peuvent
se développer dans les organes génitaux de la femme.

. Haussmann, [ie parasiften der weillichen geschlecht's organe
1871,
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Les conduits galactophores sonl tapissés par un épithé-
lium formé de cellules cylindrigues ; i mesure que l'on suit
ces conduits de la superficie (mamelon) vers la profondeur
(épaisseur de la glande), on voit ces cellules devenir polygo-
nales, puis au niveau des culs de sac sécréteurs (acini) se
transformer en un épithélium pavimenteux qui recouvre une
membrane amorphe.

Les histologistes ne sont pas d'accord sur le mode de fone-
tionnement des culs de sac sécréteurs, Pour la plupart d'entre
eux, lors de la séerétion du lait, I'épithélium de ces culs de sac
subit une hypertrophie remarquable ¢t une destruction rapide,
une fonfe qui donne naissance au liquide lacté. Il se passerait
li un phénomeéne identique a celui que nous avons décrit au
niveau des culs de sac des glandes sébacees. « 11 y a la une
sorte de bourgeonnement de cellules superposces, dans les-
gquelles se préparent successivement les materiaux du lait ; la
caséine, le beurre, ete., sont successivement élaborés. Ensuite
la paroi de la cellule lactée se dissoudrait dans un liquide
alcalin, et le lait en résulterait. » (Cl. Bernard.) — Pour
Ch. Robin, au contraire, les culs de sac de la mamelle, ta-
pisses d'épithélium pendant la grossesse et tant que la seeré-
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tion est nulle ou peu énergique, perdraient cet épithélium des
que la sécrétion est active @ ce serait donc dans la paroi propre
des culs de sac gu'auraient lieu les phénomenes spéciaux de
la sécrétion,

Toujours est-il que, dans les derniers mois de la
la gestation, les glandes mammaires séerétent un
liquide jaunitre, opaque, se s¢parant, par le repos,

Fig. 107. — Lait d'une femme qui vient d'accoucher. Les pelits
globules sont des globules de lait; les gros globules, pleins de
granulations, sont des corpuscules de colostrum, (Licgeois.)

en deux couches, I'une (créme) jaunditre, trés-riche
en molécules graisseuses ; 'autre opaline, a reflets
bleudtres (sérum). Ce liquide, qui porte le nom de
colostrum (fig. 107). persiste, sans modifications bien
nettes, jusqua la fin de la fievre de lait. Le seul
changement que I'on y observe est la proportion
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moindre de la eréme. Examiné au microscope, le
colostrum montre des globules de lait, des leuco-
cytes, des flocons de mucosine et des corpuscules
particuliers nommés globules de colostrum. Les glo-
bules de lait sont irréguliers, les uns trés-volumi-
neux, analogues ade larges goutles de graisse, d’au-
tres petits sous forme de corpuscules granuleux,
quelques-uns (corps granvienz de Donné) arrondis,
muriformes, remplis de granulations graisseuses, On
concoil aisément que telle doit étre la composition
du colostrum, si 'on a dgard & la geneése du pro-
duit que sécrétent les glandes mammaires. La
graisse, en effet, d’aprés la premieére théorie que
nous avons citée, nait & I'intérieur des cellules épi-
théliales qui tapissent les parois des acinis glandu-
laires, et celles-ci élant constiluées par des amas de
protoplasma sans enveloppe, peuvent se rencontrer
dans le produit deséerétion. Elles constituent alors
les globules de colostrwm ; les cellules qui se des-
quament plus tardivement sont infiltrées de tres-
petits granules graisseux pressés les uns contre les
autres ; elles sont brundtres (corps granwlewe) : enfin
un grand nombre se sont réduites en fragments plus
ou moins petits : granulations mélées a des goulte-
letles graisseuses et globules analogues a ceux du
lait.

(h. Robin, au contraire, se rend compte de 'ori-
cine des globules du colostrum, en les considérant
comme des globules blancs, des leucocytes dégéné-
rés el transformés. Toutes les fois que les leuco-
cytes ont séjourné longtemps immobiles, ils passent
a I'état granuleux en devenant jusqu’a trois a qualre
fois plus gros qu'a I'état normal de plus, ils englo-
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bent des globules butyreux plus ou moins volumi-
neux, absolument comme les leucocyles du larynx
et de la trachée se remplissent, par simple pénétra-
tion, de granules de noir de fumée ou aulres pous-
sieres. Telle est la maniére de concevoir la forma-
tion des globules de colostrum, qui correspond & la
seconde théorie que nous avons indiquée sur la sé-
crétion du lait,

Donné avait pensé que 'abondance des globules
araisseux et des corpuscules granuleux dans le co-
lostrum présageait un lait riche en éléments nutri-
tifs. Cette hypothése a été démentie par de nou-
velles recherches: il reste démontré, par contre,
que 'apparition anormale du colostrum, dans le cas
d’engorgement ou d'inflammation de la mamelle
(Donné), rend le lait tout a fait impropre a la nu-
Lrition.

Examiné au microscope, ile laif proprement dil
présente une multitude de corpuscules brillants,

Fig. 108. — Lail, — @, Globules graisseux du lait; b, ¢, d, globules
de colostrum vus i un forl grossissement.

sphériques, & bords trés-nets, réfractant fortement
la lumiére et variant depuis 1/500 de millimeétre
jusqu’a 1/140 environ.

Daprés Donné, le lait est une ¢émulsion compo-
sée: 1¢ d'une maltiére grasse trés-divisée et suspen-
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due a I'état de globules; ces globules donnent nais-
sance & la créme en se réunissant a4 la surface du
lait, et par suite au beurre,

2° D'un sérum tenant en dissolution une matiére
animale spéciale, azolée, coagulable (caséum), du
sucre de lait, des sels et un peu de matiére grasse ;
une petite portion de caséum est a I'état de globu-
lins d'une extréme finesse. La richesse du lait se
mesure au nombre de ces globules gras. Robin a fait
remarquer que le lait ne renfermait en suspension
(qu'un tres-petit nombre d’éléments anatomiques. On
n'y rencontre, en effet, ni les cellules épithéhales .
elandulaires, ni celles des canaux galactophores. A
peine trouve-t-on un ou deux leucocytes sur trois
ou (uatre gouttes de lait. Les globules de lait va-
rient. depuis 1 w jusqu'a 20 p. Les plus gros sont
moins nombreux dans le lait bien constitué¢ que dans
le colostrum ; on en trouve toujours des groupes
formés par des globules adhérents les uns aux au-
tres (surtout dans le colostrum); les plus petits de
ces globules sont animés d'un mouvement brownien.
Ils n'ont pas d’enveloppe propre. « Ce qu'on a pris
pour une enveloppe qu'on séparerait du contenu en
pressant sur les plaques de verre de la préparation,
n'est autre chose que la tache d’apparence plissee
laissée par toul corps gras que l'on presse sur une
plaque de verre. » (Ch. Robin.) Mais, s'il n'y a pas
d’enveloppe organisée proprement dite, la plupart
des auteurs admettent que ces globules de graisse
sont entourés d’une mince couche de caséine (menr-
brane haptogéne), qui tient ces globules isolés et les
empéche de se fusionner les uns avec les autres.
Celle maniére de voir serait confirmée par ce fail
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que le lait agité avec de I'éther reste opaque (1'éther
ne dissout pas le globule graisseux prolégé par sa
couche de substance albuminoide périphérique),
tandis qu'il devient clair) (la graisse est dissoute par
I'éther) dans les mémes circonstances, si I'ona préa-
lablement ajouté quelques gouttes de solution de
potasse (la potasse ayant dissous l'enveloppe albu-
minoide). A cette maniere de voir, Ch. Robin répond
qu'il est facile, en comprimant une goutte de lait
entre deux plaques, de déterminer la formation de
cylindres constitués par 'acglomération des globules
butyreux, et d’autre part que la caséine contenue a
I'état liquide et diffus dans le lait a la propriété de
maintenir i 1'état d’émulsion aussi bien le beurre
dissous dans I’éther que le beurre a son état natu-
rel ; la solution de potasse agirait simplement en
détruisant ce pouvoir émulsif. Ajoutons, avec de
Sinéty (Recherches sur les globules du laif, archiv.
de physiologie, 1874), que si, sur un échantillon
de lait bien frais, on fait agir une solution aqueuse
de rounge d'aniline, on voit se colorer quelques
rares corpuscules de colostrum et guelques glo-
bules blancs, pareils 4 ceux du sang: mais les
globules du lait restent tout & fait incolores. ce
(ui ne serait pas s'il y avait une membrane albu-
minoide.

Le lait peut &tre altéré par la présence du colos-
trum, par Paddition de globules de pus, reconnais-
siables & I'examen microscopique (la potasse les dis-
sout et laisse intacts les globules de lait), par son
mélange avec des globules sancuins, ete. Le lait des
nourrices réglées parait renfermer un assez crand
nombre de corpuscules granulensx: enfin, le lait des
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syphilitiques ne présente aucune altération carac-
téristique !,

Diverses colorations anormales ont été observées
dans le lait. Le plus souvent, la couleur est bleue,
sous forme de taches d'un bleu foncé ou violacé, a
contours diffus, se réunissant bientdt les unes aux
autres. Cette coloration bleue serait due (Fuchs) a
un vibrion particulier (vibrio cyanogenus), tandis que
Robin croit, au contraire, qu'elle se produit sous
I'influence du développement d'algues du genre Zep-
tomitus. Le lait est parfois noir ; d’apres Fuchs, cette
teinte serait due a la présence du vibrio wantogenus.
Ce que I'on peut affirmer, ¢’est que le lait qui a sé-
journé quelque temps au contact de l'air, le lait al-
téré dans diverses maladies, les masses de caséum
rendues par les enfants nouveau-nés, renferment des
myriades d'infusoires vibrions ou des spores d'al-
gues difficiles & déterminer. Disons enfin que cer-
tains médicaments ou poisons, tels que I'antimoine,
I'arsenic, le bismuth, le fer, le mercure, le plomb,
'lode passent assez rapidement dans le lait et peu-
vent étre reconnus a l'aide de 'analyse chimique.

I. Yov. art. Lait, par Coulier (Dictionnaire encyclopédique), el
Chantreuil. Thése d'agrézation, Paris, 1872, p. 54 et suiv,



ETUDE MICROSCOPIQUE

DES PRODUITS DES SURFACGES

SEREUSES ET SYNOVIALES

I. — ANATOMIE

Des surfaces sereuses et synoviales

De méme que la surface cutanée et les surfaces mugueuses,
les surfaces qui circonscrivent les cavités internes (plevres,
péritoine, articulations, ete.) sont revétues d'une ou plusieurs
couches cellulaires, formant un véritable épithélium; c'est a
ces revétements que l'on a donné le nom d'endofhélium ;
nous conserverons ce nom, mais sans y attacher 'importance
ue His avait voulu lui donner, car les endofhéliums ne forment
une classe i part ni au point de vue embryologique, ni au point
de vue histologique, ni méme au point de vue de I'anatomie
descriptive. En eflet, il est des cavités qu'ils tapissent et qui
cependant communiguent avec 'extérieur; d’autre part, on
trouve dans les alvéoles pulmonaires un épithélium qui, au
point de vue histologique, présente le type le plus parfait des
endothéliums & une seule couche, tandis que le revétement

MICROSCOPE. 2¢ BDITION, 23
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endothélial des synoviales est stratifié et composé de couches
diverses absclument comme les épithéliums ordinaires.

[l est done impossible de tracer une ligne exacte de sépa-
ration entre les épithéliums et les endothéliums; il est de plus
trés-difficile de diviser ceux-ci. Nous les partagerons cependant
en deux classes : ceux qui sont composés d’une seule couche de
cellules et ceux qui sont composés de plusicurs couches. Mais
nous verrons qu'il vy a des transitions entre ces deux formes.

A. Endothélivims a une seule couche de cellules : tel est
le revétement de la face interne des vaisseaux (sanguins ou
lymphatiques) et des séreuses. Nous n’avons a nous occuper
ici que des séreuses.

Les cellules qui recouvrent les surfaces séreuses sont des
cellules trés-aplaties, formant de petites plaques a bords irré-
culiers, de dimensions trés-variables : ces plaques sent plus
épaisses vers leur partic moyenne, et la elles renferment une
masse de protoplasma au centre duguel se trouve un noyau
arrondi. L'étude de ces surfaces au moyen de I'inmprégnation
par le nitrate d'argent a permis de bien constater la disposition
de ces lamelles, dont les lignes de séparation sont & peu pres
invisibles avant 'action de ce réactif : c¢’est ainsi que Ranvier
a pu constater que la plaque épithéliale circonscrite par le dépot
d’argent est une sorte d’exsudation, une cuticule produite par
la petite masse de protoplasma & noyau : celle masse con-
stitue 1'élément cellulaire actil, et s¢ trouve situce au-dessous
de la plaque. Lorsgu’on se contente, pour étudicr ces éléments,
d’examiner le produit obtenu par le raclage d’une surface
séreuse, les cellules endothéliales détachées se roulent sur
elles-mémes, et 'on ne voit plus de plaques, mais des ¢lé-
ments fusiformes plus ou moins allongés ; c'est cet aspect qu'il
est surtout intéressant de bien connaitre, car c'est sous cette
forme que les cellules endothéliales se retrouvent, nageant au
milieu des sérosités des cavités closes (fig. 109). Parfois I'en-
roulement est si complet que les cellules offrent l'a?apm'l, d'une
petite fibre épaissie seulement au niveau du point ou se trouve
le noyau. Si la surface séreuse est le siége d'une inﬂmmunt.hnj,
la forme des cellules qui s'en détachent est encore plus diffé-
rente de la forme lamellaire : on voit alors de gros eléments
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cranuleux, & noyaux multiples ou en voie de segmentation ;
parfois ces cellules sont infiltrées de graisse, ete,

Tels sont les endothéliums des séreuses pleurale, péricar-
dique, péritonéale, vaginale, ete. : les éléments cellulaires ne
diiferent pas sur ces diverses surfaces, surtout lorsqu’on les
examine non en place, mais détachés ct flottant dans un liquide.
Aussi n'avons-nous pas a nous arréter
sur I'étude de chaque séreuse en par-
ticulier, Nous indiquerons seulement
que la séreuse arachnoidienne forme
une transition entre la disposition des
séreuses proprement dites et celle
des synoviales : en effet, le feuillet
externe de Parachnoide n'est pas
simple ; en d'autres termes, la face
interne de la dure-mere n’est pas
tapissée par une scule couche de
cellules : i1 y a li deux couches, Fig. 109. — Cellules épi-
d'aprés Luschka, et méme plusicurs théliales détachées des
stratifications d’apres Henle. vaisseaux ; la plus lon-

Toutes les cavités séreuses renler- EUB ROVt 80 ar
: 2 ; Lere, les denx courles
ment a 'etat normal une certaine d*unavoine de I'homma
quantité  de liquide, de s€rositd  (Kalliker,)

(Colin); ece liquide est, il est wvrai,

tres-peu abondant, si peu abondant qu'on a pu en nier
la présence (Richet); mais il parait constant, méme pour la
cavité arachnoidienne (Malgaigne ), quoique ici le liquide dont
on rattache dordinaire 'étude & celle de Tarachnoide, le
liquide céphalo-rachidien, soit sous-arachnoidien, c'est-i-dire
entre la pie-mere et le feuillet interne de la séreuse. Ces
liquides sont done peu intéressants au point de vue physiolo-
gique ; les seuls éléments figurés qu'on y rencontre sont des
cellules endothéliaies et quelques globules blanes : a I'état
normal, la fibrine y est fort rare. Nous ne pouvens insister sur
Pexamen microscopique des sérosités qu'au point de vue pa-
thologique,

. Ladothelivins a plusieurs couches de cellules. Tels
sont les reveétements des cavités articulaires @ on sait anjour-
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d’hui que ce revétement endothélial ne tapisse pas toute la
surface interne des articulations : il n’existe pas au niveau
des cartilages articulaires des extremités osseuses; on ne le
trouve pas sur tous les fibro-cartilages intra-articulaires : il
tapisse essentiellement la face interne des capsules ligamen-
teuses et les ligaments inter-articulaires (comme les ligaments
croisés du genou). Dans ces points, I'endothélium synovial peuat
atteindre 22 p; dans les couches inférieures on trouve des
cellules arrondies ; pres de la surface, des cellules aplaties,
assez larges, renfermant un ou deux noyaux. Cet épithélium
est doublé par une lame de tissu conjonctif, assez vasculaire,
et riche en cellules adipeuses, surtout en certaines régions.
On voit donec que la structure des synoviales se rapproche
beaucoup de celle des muqueuses, puisqu’elles possedent une
sorte de chorion. Aussi la membrane synoviale forme-t-elle
des espéces de végeétations, des villosités, que l'on nomme
[ranges synoviales, et qui paraissent n'avoir d’autre usage
que d'augmenter I'étendue de la surface épithéliale qui sécréte

la synovie.
Le synovie dillere beaucoup des sérosifes : elle se rap-
procherait plutdt par son aspect général des stucus : on y
trouve, cn clfet, les mémes éléments

7 ) figurés, c'est-i-dire des leucocytes,
7 &2 ) des cellules épithéliales (fig. 110) et
&z O des débris de cellules épithéliales ;

Fig. 440, — Quatre celloles [:Il_E_JiE.IZII': u‘:.." trouve [‘.Ii.li:‘- de *:r:rz?-r;:.-_;i-
épithéliales de la syno- sene ; celle h“_hEm”FE est remplacée
viale du genou, (Kwlli- DPar la synovine, que lon a long-
ker.,) temps confondue avec 1albumine,

mais qui en differe par des carac-

téres que nous étudierons i propos des troubles pathologiques,
oit on constate sa production en exees; indiquons seulement
(que, d'aprés les recherches de I'rerichs sur les animaux,
1 synovine, ainsi que les débris épithéliaux et les leucocytes,
sont plus abondants dans le liquide des articulations quand
le membre a été le sicge de mouvements actifs et répétes,
que lorsqu’il est resté dans le repos : apres le repos, la synovie
est abondante, mais tres-claire, tondis qu'apres une longue
marche elle est plus rare, mais plus ¢paisse.
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Il. — PATHOLOGIE

A. — Sirosiris., — Le liquide, qui remplit la ca-
vilé des pléeres dans les cas de plenrésies, peul étre
extrait par la thoracocentése et étre analysé an
point de vue chimique aussi bien qu'a I'aide du mi-
croscope. L'analyse chimique a éte faite a plusieurs
reprises ; et 'on trouvera dans un mémoire spécial
de M. Méhu', quelques résultals intéressants au
point de vue pathologique. 'examen microscopique
donne des résultals moins précis.

Dans les pleurésies franchement inflammatoires, &
évolution rapide, a épanchement tres-riche en ma-
tiere fibrinogeéne, le liquide extrait par la ponction
se prend trés-rapidement en un caillot homogeéne,
transparent. Lixaminé au microscope, ce caillot se
montre formé par un amas de fibrine coagulée, sous
forme de filaments fibrillaires tres-fins. Les mailles
de ce coagulum fibrineux englobent des cellules
¢pithéliales pavimenteuses, transparentes, parfois
infiltrées de lines granulations protéiques, creusées
de nombreuses vacuoles, des leucocytes granuleux,
hypertrophiés, multi-nucléaires, quelques rares gra-
nulations graisseuses, enkn, dans quelques cas, un
petit nombre de globules sanguins (fig. 15).

Le liquide des pleurésies latentes se coagule beau-
coup plus lentement; quelquefois méme on n'obtient
jamais un vrai caillot, mais bien une masse gélati-
niforme, transparente, renfermant moins de fibrine

l. Archives yénérales de médecine, 1872,
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que dans le cas précédent, mais contenant les mémes
éléments anatomiques. Le plus souvent toutefois,
les globules de pus sont moins hypertrophiés, moins
granuleux, plus abondants ; les cellules épithéliales
sont parfois gonflées, presque sphériques, infiltrées
de molécules graisseuses, Ce liquide peut renfermer
des flocons pseudo-membrancux, gélatiniformes,
constitués par de rares filaments de fibrine, rete-
nant des globules de pus, des granulations grais-
seuses, souvent des globules de sang. Ceux-ci onl
presque toujours perdun leur forme discoide, ils sont
plus ou moins gonflés, presque sphériques, piles,
quelquefois muriformes ou crénelés en forme de roue
de moulin. Parfois le sang existe en proportions
assez abondantes pour donner au liquide une colo-
ration rouge foncé ou méme brun chocolat.

Le liquide des pleurésies purulentes est trés-riche
en leucocytes qui présentent toutes les variétés d’as-
pect, de dimensions et de structure; les uns ne con-
tiennent pas de noyau, d’autres en ont deux ou trois,
presque tous sont infiltrés de graisse. Les fausses
membranes que l'on extrait en pratiquant 'opéra-
tion de I'empyéme présentent parfois un commen-
cement d'organisation; elles sont riches en matieres
crasses, quelquefois on y trouve des eristaux de mar-
garine ou d'acides gras,

[’examen microscopique du liquide extrait par la
ponction du thorax peut étre trés-important dans le
cas ol une errceur de diagnostic aurait fait pratiquer
la ponction, alors qu’on avait affaire & un kyste hy-
datique! du foie ou du poumon. Dans ce dernier

1. Voy. Trousscau. Clinique médicale, 20 édit., t. 1, p. 607.
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cas, la présence de crochets d’échinocoques dans
le liquide extrait rectifierait le diagnostic.

Disons enfin qu'il est excessivement rare de Lrou-
ver dans la sérosité pleurale les infusoires, vibrions
ou spores de champignons divers, que l'on rencontre
si fréquemment dans les liquides de I'économie. Les
vibrions ne se rencontrent que dans le liquide pu-
rulent qui s'¢coule des fistules thoraciques ala suile
de 'opération de I'empyéme.

Les vibrioniens (vibrions, bactéries, bactéridies)
se rencontrent, au contraire, assez [réquemment
dans la sérosité péricardique que 'on observe sur le
cadavre. Nous ne croyons pas que ce liquide, ob-
tenu par la ponction du péricarde, ait jamais ¢Lé
¢tudié an microscope.

Quant a la sérosité péritonéale, elle renferme beau-
coup plus d'éléments anatomiques que le liquide de
la plevre. Aussi, dans les cas de péritonite, le liquide,
d’ordinaire jaune serin, transparent, est-il parfois
louche, opaque, sans qu’il y ait pour cela abondance
de leucocytes. En examinant ce liquide au micros-
cope, on y trouve un grand nombre de cellules épi-
théliales piles, minces, a noyau treés-distinct et tres-
volumineux; les unes gonflées par le liquide am-
biant présentant un ou plusicurs novaux ovalaires ;
les autres irréguliéres, froissées, plices sur elles-
meémes ; Loules en voie de dégénéralion granulo-
oraisseuse, presque toutes creusées de vacuoles, ce
(ui arrive aux ¢épithéliums plongés dans un liquide
dont ils ne peuvent s'échapper. Oulre ces cellules
¢pithéliales, le liquide de la péritonite renferme
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toujours un nombre de leucocytes assez considérable,
parfois des globules sanguins assez abondants pour
lui donner une coloration brunitre, souvent un
grand nombre de gouttelettes graisseuses (Lorain).
Parfois méme les goulttelettes graisseuses sont en
proportions lelles que le liquide de 1'ascite peut avoir
une teinte laiteuse. Cette forme d’ascite que Berge-
ret a appelée ascife huileuse,a été observée dans des
cas ou l'on pouvait croire a la compression des bran-
ches originaires de la veine porte et du canal tho-
racique. Dans P'ascite conséeutive a une maladie
générale, le liquide se prend rapidement, par dé-
doublement de la matiére fibrinogene, en un caillot
cohérent, gélatiniforme, constitué par des {ilaments
de fibrine blanche, trés-tenace. Dans les cas de pé-
ritonite ou de métro-péritonite, on peut trouver une
sérosité puriforme contenant un grand nombre de
leucocytes, des granulations graisseuses et des flo-
cons fibrineux adhérant, sous forme de fausses mem-
branes, au péritoine enflammé.

La sérosité de l'hydrocéle est caractérisée par la
grande abondance de la cholestérine qui se présente
sous forme de paillettes micacées, imbriquées les
unes dans les autres, et des matieres grasses qu'elle
contient. On y rencontre aussi des lamelles épithé-
liales, des granulations pigmentaires, des leucocyles,
des matiéres grasses, et souvent les éléments qui
proviennent de la décomposition du sang (poussieres
brundtres ou noirdtres formées d’hématosine, cris-
taux d’hématoidine, globules ratatinés et déformés).
Ces éléments sont quelquefois en nombre assez con-
sidérable pour donner au liquide I'aspect du bouil-
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lon épais ou méme une coloration brun chocolat.

Le liquide de I'hydrocéle peut contenir des ma-
lieres grasses finement émulsionnées, en quantité
assez abondante pour donner au liquide un aspect
lactescent. Celte couleur laiteuse peul aussi tenir &
I'existence de spermatozoides et, dans ces cas, si
'on vient a filtrer le liquide, les spermatozoides
restent sur le filtre, et le liquide filtré reste trans-
parent. Il est done indispensable d'examiner, au
microscope, le liquide extrait d’une Aydrocéle sper-
matique, celui-ci pouvant ofirir une composition tout
a fait analogue au produit éjaculé par les individus,
dont les canaux déférents sont oblitérés (kyste ne
communiquant pas avec les tubes épididymaires) ou
bien, au contraire, renfermant un assez grand nombre
de spermatozoides (hydrocele spermatique).

B. — Kystes. Dans les kystes synoviaur, ou dans
le liquide extrait par la ponction dans les cas d’hy-
darthrose. on trouve, outre la fibrine, des cellules
¢pithéliales piles, irréguliéres, finement granulées,
quelquefois creusées de vacuoles, un grand nombre
de leucocytes granuleux, des gouttelettes graisseuses
de volume plus ou moins considérable, enfin, dans
certains cas, des végdétations fibro-cartilagineuses
détachées du pourtour des cartilages articulaires et
devenues libres (Robin). Dans les kystes anciens,
ces ¢léments sont retenus par une gelée translu-
cide, opaline, visqueuse, lrés-tenace, ressemblant
all mucus, mais différant de la mucosine.

En effet, au lieu de devenir striée, fibrillaire, sous
I'influence de l'acide acétique, elle se gonfle, devient
molle, transparente, légérement jaundtre. L'acide

23.
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azotique la ramollit, mais ne la coagule pas. Ce
n'est donc ni du mucus, ni de 'albumine (Robin).

Les kystes des bourses séreuses (hygroma) renferment
un liquide séreux, citrin, contenant quelques rares
cellules pavimenteuses et parfois des grains rizi-
formes a contours irréguliers, sans structure histo-
logique bien nette, provenant d'une accumulation
de fibrine (Velpeau) ou d’'un bourgeonnement de la
paroi du kyste (Virchow).

Le liquide remplissant les articulations atteintes
de rhumatisme articulaire a été examiné un grand
nombre de fois; mais avant ces derniéres annces,
on l'observait surtout au moment de la néeropsie.
Aujourd’hui, grice aux appareils aspirateurs, modi-
fiés de diverses maniéres, pour peu qu'un liquide
renfermé dans une articulation soit abondant, 1l peut
étre extrait sans causer de vives souffrances au ma-
lade et avec innocuité. G'est dans ces conditions que
M. Laboulbéne a pu examiner le liquide d'un genou
chez un jeune homme atteint de rhumatisme blen-
norrhagique : « Le liquide, extrait de articulation,
a été, dit-il, étudié immédiatement au microscope';
il contient de nombreux leucocytes, donl un grand
nombre offrent des déformations amiboides (forme
irréguliere et prolongements sur leur contour). Un
coagulum fibrineux, d’apparence gélatineuse, s'est
apidement formé. Les portions coagulées sont con-
stituces par des fibrilles de fibrine, tres-neties et
d'un millieme de millimetre d'épaisseur. »

Les Zystes dermoides de la région sourciliere
renferment des masses ¢épithéliales mélangées a des

1. Laboulbéne. Aecad. de médecine, 16 juillet 1572,
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cranulations graisseuses, des poils et quelques
cristaux de cholestérine (voy. p. 144).

Le chalazion est un kysle provenant de 'obliteéra-
tion des glandes de Meibomius. D’aprés Robin, il
est constitue par des éléments fibro-plastiques, des
cvtoblastions du tissu lamineux el de la maliere
amorphe.

Le liquide qui remplit les kystes de Povawre peut
étre séreux ou visqueux '. Un liquide séreux, parfois
plus ou moins teinté par le sang, tres-pauvre en ma-
tiere fibrinogéne. renfermant un assez grand nombre
de débris épithéliaux pavimenteux, s'extrait par la
ponetion des kystes simples (hydropisie enkystée de
I'ovaire) résullant de 'hydropisie d’'une ou de plu-
sieurs veésicules de Graal. Parlois ces kystes sont mul-
tiloculaires. Leur contenu séreux ou seéro-purulent
peut étre grisitre, opalin ; d’autres fois, il est coloré
par de nombreux globules sanguins. Examiné au mi-
croscope, 1l présente de grandes cellules arrondies,
piles, a un ou plusieurs noyaux, parfois granulo-
araisseuses, des granulations moléculaires, des leuco-
cyles, enfin un grand nombre de concrétions sphé-
riques ou ovoides, a contour net, foncé, réfractant
pen la lumiére ; ees conerétions, généralement gra-
nuleuses, s'éerasent facilement sur le doigt. Elles
ont ¢lé désignées par Robin sous le nom de syii-
pexions (voy. p. 994), et se rencontrent dans le li-
quide de presque tous les kysles ovariques.

Le liquide visquenaz que 'on extrail de cerlains
kystes (kystes végétants, kystes composés de Cru-
vellhier) est parfois incolore, d'autres fois coloré en

1. Voy. pour I'analyse clumique : Méhu, Arch. gén. de méd., nov, 1869,
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rouge ou en brun plus ou moins foncé. Ce liquide
doit sa coloration & la présence de globules rouges
qui, par le repos, tombent au fond du vase. Le li-
quide de tous ces kystes est trés-riche en maltiéres
grasses exislanl sous forme de granulalions isolées,
ou sous forme de cristaux de cholestérine. Il con-
tient, en outre, des cellules épithéliales réculieres
ou déforméesen voie de dégénération granulo-grais-
seuse et des globules de pus granuleux, hypertro-
phiés, creusés de vacuoles.

Dans les #kysies proliféres anciens, aux éléments
que nous venons d'indiquer s'ajoutent des granules
sphéroidaux, irréguliers d’hématosine réunie en
amas, donnant & la masse une coloration brune.

Certains Aystes composés renferment un liquide
colloide, grisitre, trés-tenace, difficile a évacuer
par la ponction, présentant au microscope du
mucus, des cellules épithéliales polygzonales, pris-
matiques ou pavimenteuses, remplies de goutle-
lettes de graisse, creusées d'excavalions; quelques
noyaux libres d'épithélium et un grand nombre de
leucocytes (Robin).

Iinfin, quant aux kystes kydaliques, leur contenu
évacu¢ par la ponclion se reconnail aisement par
I’examen microscopique. Tandis que les premiéres
portions du liquide évacué sont d'ordinaire tres-
limpides et non albumineuses, le liquide legere-
ment blanchidtre, trouble, parfois laiteux, qui
s'écoule le dernier, offre, quand on l'examine au
microscope, un tres-grand nombre d'échinocoques
ou de crochets isolés, mélés & des lamelles de
cholestérine, des cristaux d'oxalate de chaux, etc.
(Voy. p. 278.)
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TABLE ALPHABETIQUE

Abets (voy. Pus, Leucoeyles).

Acariens, 178 ; — acarus follicu-
lorum, 175; — acarus scabiei,
176.

Acélique (Acide), 24, 26, 43.

Achorion, 167.

Acides gras (voy. Cristaux),

Acnd, 142,

Adénomes, 191,

Amiboides (Déformations), 50,

Ammoniagque, 24,

Amyloide (Dégéndration), 208,

Anchylostome duodénal, 277.

Anidrose, 156,

Anthrax, 115, 122,

Arsénieux (Acide), 244,

Anus contre nature, 2i4.

Ascite, 404,

Aspergillus, 162.

Asthme (Cristaux), 3035,

Avortement, 384.

Bactéries (voy. Vibrioniens et Pa-
rasites), 70, 247, 260, 273, 343.

Bactéruhies, T1, 155,

Bile, 237, 243, 261, 267.

Bilharzia hematobia, 346.

Bodo urinarius, 344,

Botryocépnale, 276.

Bouche, 210.

lromidrose, 156.

Buccal (Enduit), 222,

Caleuls, 231, 270, 325.

Carcinomes, 190,

Carie dentaire, 231.

Cellulose, 262,

Cercomonas, 272,

Cerumen, 136, 147.

‘halazion, 407.

Chambre claire, 8.

Cholériques (Vomissements), 241
— (selles), 265,

Cholestérine, 137, 145, 238, 259
302, 343,

Chromidrose, 157,

Colostrum, 391,

Comdédon, 144.

Conjonctivite, 287,

Coryza, 284

Crachals, 294,

Crasses, 148,

Cristanx 1 — dans le sane, 65, 55,
80; — dans le pus, 107; — a la
surface culance, 137, 144, 188;
— dans le mucus, 201; — les
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vomissements, 249; — le méco-

ninm, 259; — les féces, 261,
267; — les crachats, 302; —
'urine, 321; — le sperme, 354.

Croutes laiteuses, 143,

Cryptococeus, 224, 230.

Cylindres : — fibrineux, 207: —
uriniféres, 334.

Cysticercus celluloswe, 231,

Cystine, 322,

Cyslile, 338.

Dacrvolithes, 201, 286.

Demodex folliculorum, 175.

Dents, 215.

Derme, 120,

Diarrhée, 264.

Diphthérie, 185, 207, 209, 228,

Distome, T4, 279.

Docimasie, 306.

Dysménorrhée, 330.

Egagropiles, 270.

Email, 216.

Endothélium, 397.

Enduils cutands, 137,

Entérique (Suc), 246.

Entozoaires (voy. Parasiles).

Epiderme, 121, 134,

Epiphytes (voy. Parasites).

Epithélium buccal, 210; — suli-
vaire, 218; — slomacal et in-
testinal, 231 ; — nasal, 281; —
lacrymal, 286; — respiratoire,
289 : — urinaire, 308; — des
organcs génilaux de 1"homme,
348 ; — des organes génitaux de
la femme, 365 ; — des conduils
galactophores, 390,

Examens mdédico-légaux, 35, 81,
138, 199, 248, 2i6, 324, 333,
347, 351, 362, 374, 384

Exsudalts, 308,

Favus (voy. Teigne).

Fécales (Maticres), 256,

Fibres élastiques, 301,

TABLE ALPHABETIQUE.

Fibrine, 42, 64, 88,

Filaire, 231.

Fuchsine, 23.

Fuliginosilés, 423.

Furoncles, 193.

Galactémie, 65.

Galactidrose, 156.

Gale, 178.

Gangréne, 154, 187.

Gaslrique (Suc), 236.

Gingivite, 226,

Glandes de la peau, 130; — séha-
cées, 130; — sudoripares, 131;
— cérumineuses, 135; — de la
cavité buccale, 216; — follicu-
lenses, 219 — de I'estomac et
de I'intestin, 235 ; — des fosses
nasales, 283 ;—lacrymales, 285 ;
— prostaliques, 355; — uré-
Ahrales, 358 ;—vulvo-vaginales,
365 ; — ulérines, 367.

Globules blancs (voy. Leucocytes).

Globules rouges (voy. Hématies).

Globulins, 105,

Glycerine, 24.

Glycogéne (Maliere), 65.

Graisse, 41, 65, 105, 202, 302,
34l .

Granulations de la  conjonctive
287.

Granulations moléculaires, 41, 1035,
202, 260.

Granuleux (Corps), 110, 206.

Graviers salivaires, 230,

Hémalties : descriplion, 29; — al-
lérations, 44; — varialions de
forme, 48; — produits de dé-
composition, 75 ; — dans le pus,
106. 112, —dans le mueus, 206;
— dans 'enduit buceal, 230; —
dans les vomissemenlts, 244 ; —
dans les fGces, 69, — dans les
crachats, 299; — dans 'urine,
339; — dans le sperme, 359; —



TABLE ALPHABETIQUE

dans les rigles, 371 ; —dans les
lochies, 372 ; — dans les séro-
sités, 404; — dans les kystes,
407.

lématidrose, 157,

Hématurie, 319, 342, 346.

Hématine, 77.

Hématoeristalline, 76.

Hématoidine, 78,

Hémine, 78.

Hémoglobine, 76.

Hippurates, 917.

Hydatides (voy. Parasites), 278,

Hydrocéle, 405.

Ichthyose, 148.

Indican, 323,

Infiltration sércuse on
neuse, 206,

Infusoires (voy. Parasites).

Ixodes, 76.

Kyestéine, 322-324,

Kystes, 144, 284, 405,

Lait, 391.

Leptomitus, 164, 194,

Leptothrix, 222, 224, 231, 247, 264,
303, 344, 371, 388.

Leucocytes : — dans le sang, 36;
— Produits de décomposition,
87 ; — dans le pus, 104 ; —dans
le mucus, 203; — dans les vo-
missemenls, 244; — dans les
feces, 268 ; — dans les erachals.,
209, — dans 'urine, 311, 338;
— les menstrues, 372; — les
lochies, 373 ; — dans le lait,
395 ; — dans les sérosités, 402,

Leucocythémie, 61.

Leucocytose, 40, 61.

Leucorrhée, 380,

Lipemie, 65.

Liguides réactifs, 18,

Liquides puriformes, 116.

Liséré plombique, 226,

Lochies, 372.

albumi-
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Loupes, 144.

Lupus, 145.

Lympliadénomes, 190.

Lymphorehagie, 151, 193,

Méconium, 257.

Mélanémie, 58.

Mélanine ou Mélaine, 60,

Mélanose, 85,

Membranes (Fausses), 183, 204
300,

Menstruation, 371.

Mensuration des objels microsco-
piques, 9.

Microcythémie, 46.

Micromdétres, 4.

Micrométrie, 10.

Microscopes, 2.

Microspectroscopie, 52.

Microsporon furfur, 159, 172,

Microsporon Audouini, 169, 171,

Monades (voy. Parasites).

Molluscum, 146.

Morphine, 253,

Muco-pus. 205.

Mucosine, 198, 207.

Mucus, 196, 265, 283, 293,
331, §71.

Mucus puriforme, 115.

Muguet, 228, 388,

Mugueuses (Glandes), 198,

Mycoderma vini, 344

Néphrites, 332,

Noir de fumée, 150.

Numération des globules, 39, 88,

Oidium albicans, 224; — pulmo-
naire, J04.

Ongles, 128,

295,

Ophthalmie, 287,
Oxalates, 319, 330.

Oxyure, 277.

Pancréatique (Suc), 236.

Papilles, 212,

Paramacium, 272,

Parasiles ;: — du sang, 68 ; — du

24
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pus, 107; —de la peau, 159;
— de la cavité buccale, 223 ; —
dans les vomissements, 246; —
dans ies selles, 271 ; — dans les
crachals, 303: — dans l'urine,
343 ; — dans les organes giéni-
taux de la femme, 387.

Peau, 129.

Penicillium, 163, 344.

Phosphates, 316, 330.

Phthisie, 301.

Physalides, 207.

Pigment, 65.

Picrocarminate d'ammoniaque, 22.

Pityriasis, 141, 172,

Pleurdsie, 401.

Pneumonie, 300,

Poils, 126.

Pourriture d'hopital, 184,

Psoriasis, 141.

Ptyaline, 218.

Puccinia favi, 167.

Pultacés (Enduits), 227,

Pus, 99: —ses modifications, 108;
— ses différentes espéces, 112;
— dans l'enduit buceal. 230: —
dans les vomissements, 245 —
dans les selles, 268 ; — dans les
erachals, 299; — dans l'urine,
338 ; — dans le lnit, 395.

Pustules, 152 ; — maligne, 155,

Pyine et acide pyique, 102.

Rhinolithes, 201, 284,

Salive, 218,

Salivaires (Corpuscules), 219,

Sang ( voy. Hématies et Leucoey-
tes), 28,

Sarcine; 246.

Sarcomes, 192,

Séhorrhée, 142,

Sébum, 135,

Sedimenlts urinaires, 323,

Wi

TABLE ALPHABETIQUE.

Sérosités purulentes, 114; — du
viésicatoire, 153; — pleurale,
401; — péricardique, 403; —
péritonéale, 403 ; — de I'hydro-
cele, 404.

Speclroscope, 51.

Sperme, 348, 357.

spermatozoides, 333, 349, 360,

Stérlite, 376.

Stomatite, 226.

Strongylus, 304.

Sueur, 139.

Suppuration blene, 108, .

Sympexions, 354. '

Synovie, 400.

Taches de sang, 81 ; — d'épiderme
foetal, 138 ; — de sperme, 362;
— de lochies, 375 (vov. Exa-
mens médico-léganx).

Tartre dentaire, 225, 230

Teignes, 164.

Ténias, 275.

Tricocéphale, 277,

Trichomonas vaginale. 371, 379,

Tuméfaction wrouble des cellules,
206.

Tumenrs, 190.

Trichine, 195.

Tricophyton tonsurans, 167,

Urates, 314, 326.

Urée, 320.

Uréthrite, 370.

Uridrose, 156.

Urine, 309,

Urique (Acide), 66, 312, 326.

Vacein, 154,

Vésicules, 152,

Vibrioniens, 69, 225, 271, 284,
343, 375, 403 (voy. Parasiles).

Vomiszsemenls, 239,

Vulve, 364.

Zygodesmus fuscus, 186,
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