5. — Examen microscopique du sang.

L’examen microscopique du sang peut se faire a I'aide de préparations
de sang humide ou sec. Autant que possible, on commencera toujours
par pratiquer I'examen en se servant d'une préparation de sang humide.
Dans les deux cas,il faut s’entourer de certaines précautions, si I'on veut
conserver dans les préparations la forme normale des hématies et des
leucocytes.

Nous nous occuperons tout d’abord de la production et de l'examen
microscopique des préparations de sang frais. Le sang sera reliré de 'ex-
teémité du doigt ou du lobule de I'oreille. Pour prévenir 4 coup sir loule
souillure du sang par des substances étrangéres, les endroits indiqués
seront netfoyés soigneusement a4 l'eau. On s'abstiendra de nettoyer la
peau & 'alcool et 4 'éther pour se mettre siirement & P'abri de tout chan-
gement dans la forme des globules sanguins.

Autant que possible, on tachera de ne pas pratiquer la piqtire de la
peau avec une aiguille ordinaire, de peur d’obtenir une plaie par trop

petite ; or, il faut éviter a tout prix toute com-
pression sur le voisinage de la plaie, sinon on
s’expose 4 changer la forme des globules san-
guins et méme 4 altérer la constitution du sang
en y mélangeant de la lymphe. On se servira
donc d’un petit bistouri lancéolé ou de l'ai-
guille de Francke ; nous recommandons celle-
ci toutes les fois qu'il s’agit d’enlever de petiles
quantités de sang.

L’aiquille de Francke est lancéolée; en tirant
sur le bouton supérieur (K) de l'instrument, on
I'enfonce dans le manchon inférieur (II), tan-
dis qu'en pressant sur le ressort (F), on la fait
darder et pénétrer dans la peau. Pour régler

Fic. 160. — Aiguillede Francke. 12 longueur du segment de Tl'aiguille qui sort

A gauche, avec la capgule du manchon, on fait préalablement décrire a

enlevée, 1/2 gross. naturelle.  ¢a dernier un plus ou moins grand nombre de

tours de vis aulour du filet de vis (H). Cetle

aiguille peut étre stérilisée soigneusement ; il suffit pour cela de dévisser
complétement le manchon (fig. 160).

Pour que Ia préparation de sang frais soit utilisable, il est absolument
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nécessaire de n’employer que des lames et des lamelles tout a fait propres.

FiG. 161. — Réticulum fibrineux du sang normal. (D’aprés Bezangox el Lawst,
Traité d' Hématologie.)

('est alors seulement que le sang se répartira sur la plaque de verre en

Fic. 162 — Réticulum fibrineux du sang phlegmasique. (D’aprés Bezangon el LABBE,
Traité d’Hémalologie. )

couche trés mince et uniformément ; autrement, si un corps élranger
s'interpose entre la lame et la lamelle obturatrice, il ne se forme plus
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qu'une petite masse hépatique inutilisable pour I'examen microscopique.
Voici le meilleur manuel opératoire : la lame de verre sera rapprochée de
la gouttelette de sang qui vient a sourdre, sans toucher la peau elle-méme,
et on laissera ensuite tomber lentement la lamelle obturatrice. Il faut
éviter de recueillir une gouttelette trop grosse, car il serait alors plus
difficile d’examiner toute la préparation (1).

Les globules rouges (pl. 1, fig. 1) sont facilement reconnaissables a la
coloration jaune et A la forme ronde et biconcave. Dans les états ané-

(1) L’examen du sang en nature doit se faire suivant les deux procédés suivants, préconisés
par M. Hayem.

1° Préparation de sang pur & Uétat humide. — Elle se fait & I'aide dela cellule & rigole.
Cette cellule est représentée par une lame de verre au centre de laquelle un petit disque de
4 millimétres de diamétre est isolé par une rigole de 2 & 2 mm. 5 de large. Comme couvre-
objet, il est indispensable de se servir d’une lamelle travaillée bien placée et assez mince pour
permettre I'emploi de forls grossissements. Aprés avoir nettoye soigneusement la cellule avec
de I’éther, on enduit le bord externe de la rigole dont elle est creusee d'une petite couche de
vaseline. On prend ensuite, avec un agitateur de verre de trés petit diamétre, une gouttelette de
sang au moment méme ol on la voit sourdre de la pigire et on la dépose sur le disque qu'on
recouvre immédiatement a l'aide de la lamelle. Il suffit de presser légérement sur les quatre
coins de cette lamelle pour avoir une couche de sang mince et uniforme. Ainsi disposée a I'abri
de Pair, et possédant pourtant dans I'air de la rigole une réserve d'oxygéne, cette préparation,
quand elle est convenablement faite, se conserve pres de 24 heures sans que les éléments subis-
sent d'altérations.

9° Préparalion de sang sec. — On recueille sur une lame de verre une goutte de sang au
moment méme ou elle s'écoule de la piqure et on I'étale rapidement en posant un agitateur
de verre & plat sur la lame. On desséche la préparation en 'agitant vivement & I'air. Les élé-
ments ainsi desséchés sont fixés d'une facon définitive. On peut étudier ainsi les hématoblastes,
les globules rouges et les globules blanes. Pour les recherches concernant les variétés de len—
cocytes, il convient de fixer avee I'alcool-éther et mieux a I'aide de la chalenr 4 110°, sur la
plaque de toluéne. Les préparations de sang sec ont encore I'avantage de pouvoir se conserver
indéfiniment.

A T'aide de la préparation de sang pur on estimera : les altérations de forme, de volume,
I’augmentation ou la dimjnution relatives du nombre des différents éléments. Enfin on étudiera,
et clest 1a un point capital, le processus de coagulation. Normalement, les globules rouges se
montrent disposés dans ces préparations sous formes de piles baignées de toutes parts par des
espaces ou mers plasma‘iques. Dans les mers, on apercoit des globules blancs disséminés et de
petits amas composés d’hématoblastes. C'est & peine si 'on voit partir de ces derniers quelques
fibrilles de fibrine qai vont expirer & peu de distance. Dans les maladies aigués, les piles de
globules rouges se réunissent, s’anastomosent entre elles, les mers plasmatiques se resserrent et
se transforn.ent en lacs, le nombre des globules blancs augmente dans des proportions consi-
dérables et toute la surface des lacs se couvre d'un réticulum fibrineux complet. Ce sont 13 les
caractéres du sang phlegmasique. Iis se rencontrent & leur plus haut degré dans la pneumo-
nie fibrincuse et dans le rhumatisme articulaire aigu, et ils ont une valeur diagnostique consi-
dérable.

Ces caractéres sont atténués dans les bronchites, les pleurésies, les péritonites, les ménin-
gites, la grippe, la diphtérie, I'érysipéle et les fievres éruptives.

Enfin, dans la fievre typhoide, la granulie et quelques autres états fébriles, il n'y a pas
d’augmentation de la fibrine. Comme on le voit, 'étude du réticulum fibrineux offre les éléments
dun fibrino-diagnosiic.

A I'aide de la préparation de sang sec on étudiera plus spécialement les altérations globu-

" laires et on cherchera la présence d’éléments anormaux, aprés coloration par les réactifs spé—
ciaux, comme nous l'indiguerons plus loin.
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miques, un ceil exercé sera assez souvent frappé par la teinte extréme-
ment pale des hématies et les intervalles anormaux les séparant les unes
des autres.

Les changements dans la coloration des hématies ont éié observés a
plusieurs reprises, mais il s’agit plutdt d’altérations accidentelles ne
présentant aucune importance au point de vue du diagnostic. Rappelons
seulement que, dans I'anémie pernicieuse progressive, Stricker rencontra
des hémalies brunes, tandis que, dans la malaria. quelques hématies
isolées prennent parfois la teinte du laiton.

En ce qui concerne la forme des globules rouges, on ne se prononcery
qu'avec beaucoup de circonspec-
tion, la dessiccation et I'évaporation
donnant facilement lieu & des alté-
rations artificielles dépourvues de
toute valeur. On sait que les héma-
ties émettent assez souvent des
prolongements nombreux et pren-
nent une forme analogue 4 celle
d’une pomme épineuse ; mais quels
rapports ces altérations affectent-
elles avec des élats morbides (fievre,
septicémie} ? Clest ce qu'il est ab-
solument impossible d'affirmer &

I'heure qu'il est. Dans les anémies,

les hématies présentent souventune | = . o0 i et
tres gl‘ﬂrl(iﬁ variété de formes; de- d'un individu .'1I.lcinl,_d'un cancer de l'esto-
puis Quincke (1), on applique a E)‘J?lpﬁ‘o(j”:wi"r’,]fcl';’ﬁéof’ nerenfigile)
cet état des hématies le nom de

poikilocylose (movwdos, varié). On voil alors des hématies dentelées
ou avec des prolongements en forme de biscuit, de massue, de poire, de
marleau, etc. (fig. 163). Plus anémie esi grave, plus prononcée est la
poikilocylose, aussi est-ce dans I'anémie pernicieuse progressive qu'elle
atteint son extréme degré. La poikilocytose s’accompagne assez souvent de
microcythémie. On comprend sous le nom de microcyles des globules
rouges trés petits. Ils peuvent alteindre la grosseur de pelites goutteletles
d’hémoglobine et donnent I'impression de s'étre détachés d’hémalties nor-
males. Aussi Ehrlich leur propose-t-il la dénomination de schizocyies. A
la suite de bralures de la peau, Wertheim nota la formation des micro-
cytes aux dépens des hémalies tombant en détritus. Il existe deux sortes
de ‘microcytes, & savoir, les microcyles biconcaves et les microcytes
sphériques.

(1) Quincke avait attaché une grande imporfance & ces altérations globulaires qu'il regardait
comime spéciales & 'anémie pernicieuse progressive, mais elles se rencontrent également dans
toutes les anémies chroniques et acquiérent généralement leur plus haut développement dans
le cancer, et notammen? dans le cancer de l'estomac.
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L'étranglement des globules rouges est d’autant plus probable que,
dans la leucémie, Friedreich et Mosler ont observé sur les hémalies des
mouvements amiboides. Laschkéviteh signale le méme phénoméne dans
la maladie d'Addison. :

Parfois on est frappé aussi du peu de tendance des hématies & se
superposer par leurs surfaces planes 4 la fagon des rouleaux de piéces de
monnaie ; mais la signification de ce phénomene nous échappe complé-
tement.

Le volume des érylhrocyles est trés variable. Les globules rouges du
sang, 4 lélat normal, ont un diamétre de 74 7,5 ¢ (1 u = 0,001 milli-
metres) ; mais, méme chez les sujels bien portants, 'on rencontre des

hématies de dimensions supérieures ou inférieures, de sorte qu'on peul les:

diviser en normocytes, macrocyles et microcyles. Les macrocyles, appelés
aussi globules géants, peuvent méme dépasser g . (1). Dans les états
anémiques, nous l'avons déja dit, le nombre des microcyles augmente,
mais, en revanche, les macrocyles y peuvent aussi atteindre des dimen-
sions considérables.

On rencontre parfois dans le sang des globules rouges nucléés dont on
distingue plusieurs variétés suivant leur volume. On parle de normo-
blastes (pl. 111, fig. 5, 6, 7 et pl. IV, fig. 2), toutes les fois que leur
volume est égal & celui des hématies normales; quant aux mégaloblastes
(pl. 11, fig. 10) ou aux gigantoblastes, ils dépassent le volume des glo-
bules rouges ordinaires. L’apparition des globules rouges nucléés n'est
pathognomonique d’aucune maladie. lls se rencontrent dans lous les
élats anémiques quelle quen soit la nature, méme dans la chlorose ;
mais c’est, & coup sur, dans les anémies graves qu'ils sont le plus nom-
breux. Clest notamment dans l'anémie pernicieuse progressive que les
mégaloblastes font leur apparition; d’aprés Ehrlich, ils seraient youés &
la destruction (2).

En soumeltant le sang & I'examen, on y décéle de temps en lemps des
globules rouges rédutls a U'étal d’ombre (Blutkérperchenschatten). Ils se

(1) Les globules géants mesurent en général de 9.5 p & 12 p. Dans certain_s cas exception-
nels, ils peuvent atteindre 46 p. Ils se rencontrent principalenent dans les anémies intenses et
extrémes. Ils deviennent alors assez nombreux pour que, malgré la présence d'une proportion
assez forte de globules altérés et de petits globules, la moyenne des Qi{l]er‘lsi_ons_ globulaires
atteigne ou dépasse la normale. Ces globules géants contenant une quantite _d hemoglobm’fls pro-
portionnelle & leur volume, on voit alors la teneur moyenne du globule en hémoglobine, s'élever
au-dessus du taux ordinaire. . _ :

(2) Leapparition dans le sang d’hématies nucléées, coincidant avee la_ présence de myglqcytes
et présentant des figures mitosiques, fait aussi partie du cortége hematique, qui caractérise la
réaction myologéne, ¢’est-a—dire la mise en activité du tissu de la moelle osseuse, avec pul-
lulation et passage dans le sang des éléments qui le constituent, en particulier les mononucléaires
granuleux et les hémalies nucléges. : |

La réapparation des hématies nucléées est toujours le signe d'une anémie grave, suuf_c}}ez
les nourrissons et les nouveau-nés, qui peuvent présenter le phénomene au cours d’anémies
curables, sans doute en raison de ce qu'a cet 4ge les organes hématopoiétiques sont encore

voisins de la période d’activité foctale.
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présentent sous forme de disques incolores, 4 double contour; ce sont
des hématies dépourvues de maliere colorante. Je les ai rencontrées
dans la ficvre typhoide, mais on les trouve aussi dans I'hémoglobinémie
(et hémoglobinurie) et I'anémie pernicieuse progressive (Escherich).

Davy et Makan, ainsi que Weste ont observé que dans 'anémie perni-
cieuse progressive, 'hémoglobine, détachée du stroma de quelques
hématies, s’accumule dans cerlains endroits sous forme de goulte-
lettes.

Pour ce qui est des globules blancs, I'examen du sang frais ne nous

rend essentiellement compte que de leur nombre et de leur volume. Pour
I'étude de leur structure fine, il est nécessaire d’avoir recours 4 des pré-
parations de sang see ¢olorées par
les matiéres colorantes d’aniline,
Assez souvent on rencontre par-ci
par-la des Jeucocytes contenant de
grosses granulations brillantes :
nous éludierons plus tard ces élé-
ments sous le nom de cellules
¢osinophiles.

Les plaquelies dusang sont des
éléments extrémement éphémeéres:
elles se désorganisent facilement
el se réduisent en une masse
granuleuse décrite autrefois sous
le nom de granulations élémen-
laires (fig. 164). D’ailleurs, une
parlic des grauulalimls élémen- Fig. 164. — Granulalions élémentaires prove-
taives est, & n'en pas douler, vede- 2ot sang dun ndivin aleit, o fivre
vable de son origine a la destruc- sonnelle.)
tion des globules blancs. ;

Rappelons encore quelques autres trouvailles plus rares. Dans la
fievre typhoide, des cellules contenant des hémalies ont éié trouvées par
moi et plus tard par Wernicke. Heydenreich a constaté, dansle sang des
sujets atleints de fievre récurrente, de gros amas de protoplusma; d’aprés
cet auleur, ils proviendraient de la rate, mais je les ai rencontrés aussi
dans la fiévre typhoide. On a décrit encore des ¢léments fusiformes consi-
dérés comme des cellules endothéliales des veines de la rate, des caillots
et des goultelelles graisseuses; ces derniéres ont éié décelées par Nie-
meyer et Eggel dans le sang des chiluriques. Enfin, le sang des leucé-
miques contient, déja a Pélat frais, par-ci par-la des eristaux de Charcot-
Neumann (fig. 104, p. 359).

Parmi les maladies du sang, ce sont la leucémie et la mélanémie que
I'examen du sang frais permet de diagnostiquer avec une extréme faci-
lité et & coup sir.

Ce qui frappe dés le premier coup d'ceeil dans la leucémie, c’est 'aug-
mentation considérable des globules blancs. La leucémie se distingue de




