6. — Examen bactério-diagnostique du sang.

Le diagnostic sir et cerlain de quelques maladies infeclieuses ne peu
stre établi qu'aprés examen du sang. Dans quelques-unes de ces allec-
tions, on peut se contenter de I'examen d’une préparation de sang frais,
tandis que dans d'autres cas il faul avoir recours a des préparations de
sang sec colorées par les couleurs daniline.

Fic. 16g. — Spirtilles de la fievre récurrente. Gross. 1,150 diametres.

Les préparations de sang frais permellent de diagnostiquer en fres peun
de temps la fiévre récurrente; il y a encore plus: c'est exclusivement
sur la présence des spirilles de la fiévre récurrente dans le sang que l'on
peut baser un diagnostic siir et certain de cette alfeclion.

Depuis la remarquable découverte d’Obermeyer, on sait que dans la
fievre récurrente il est de régle de rencontrer dans le sang des champi-
gnons appelés spirilles de la fidvre récurrente, spirocheles recurrentis seu
Obermeieri. Ces champignons se présentent sous la forme de filaments
ténus, longs de 17 & 40 4, qui se meuvent sous le microscope trés vive-

ment en produisant d’élégantes flexuosités en tire-bouchon. Assez sou-.

vent, les spirilles, en s'accolant par leurs extrémités, forment des fila-
ments trés longs ; en d’autres points, on les voit réunies en masses plus
ou moins velumineuses ol les spirilles sont enchevétrées (fig. 162). La
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force de leurs mouvements suffit pour écarter les globules sanguins et
constitue ainsi fréquemment un bon moyen pour les apercevoir, s'ils sont
en petit nombre el animés de mouvements trés vifs.

h

Fic. 170. — Diverses formes de plasmodies de la malaria. — a-d, plasmodies incluses (ans
les globules rouges el s'y développant. — e-f, fm:mcs en voie (1(3 {.u‘.liulm:. — g, p.]asmo‘d}e:'.
avec flagellum. — h, plasmodie en croissant. — [ plasmodies libres. (D’aprés préparations
personnelles.)

Il existe encore une autre affection dont le diagnoslic ne se fait que
sur les données fournies par I'examen du sang, el pour laquelle il suffit
d’examiner des préparations de sang frais ; nous avons en vue la malaria.

Fic. 171. — Plasmodies libres et incluses dans les globules rouges d'un homme alteint de
fievre intermittente Lierce. Coloration par I'éosine etle bleu de méthylene. Immersion dans
Thuile. Gross. 750 diamélres. (Obs, personnelle. )

On la reconnait grace 4 la présence des plasmodies malariques dans le
sang.

(’est Laveran (1880) qui le premier décrivit les plasmodies malariques
existant dans le sang des sujels atteints de malaria. Elles se présentent
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sous forme d’éléments arrondis qui, au moment de I'aceds, pénélrent dans
lintérieur des hématies et transforment la matiere colorante du sang en
un pigment brun el noir exécutant dans leurs corps des mouvements sal-
{atoires trés vifs. Ces éléments vont en augmentant de volume, tandis
que les hématies deviennent de plus en plus pales; ils finissent par se
trouver & I'état libre et se mulliplient par scissiparité. La sporulation peut
avoir lieu méme dans l'intérieur des globules rouges. On rencontre par-
fois des plasmodies libres munies de 1 & 4 flagellums dont les extrémités
présentent des renflements en forme de bouton. Les flagellums peuvent
se détacher du corps malernel et se mouvoir dans le sang en décrivant
des flexuosités serpentines. Reste encore & mentionner une forme spéciale
de plasmodies, a savoir, la forme en croissant (fig. 170).

Fi6. 172. — Bactéridies charbonneuses provenant du sang. Coloration par le Gram. Les glo-
bules rouges colorés par l'éosine. Immersion dans l'huile. Gross. 730 diamétres. (Obs,
personnelle.)

SiT'on a & sa disposition des préparations de sang sec, on peut colorer
les plasmodies malariques en les traitant par une solution de bleu de mé-
thyléne (fig. 171).

Le charbon (la pustule maligne) appartient également aux maladies que
I'on peut diagnostiquer en se basant sur I'examen du sang : en effet, le sang
contient dans cette affection des bacilles charbonneux (bacetéridies char-
bonneuses) qui se colorent bien par les couleurs d'aniline toutes les fois
que 'on se sert de préparations de sang sec. :

Les bacilles charbonneux (baciéries charbonneuses) se présentent sous
la forme de minces batonnets (fig. 172) dont la longueur varie entre 5 et
20 u et la largeur entre 1,0 et 1,25 . (1 2 = 0,001 millimétres). Assez sou-
vent, en leur milieu ils offrent un trait transversal plus clair, au niveau
duquel ils s’infléchissent souvent sous un certain angle.
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On a trouvé des bacilles de la tuberculose dans le sang des sujets atteints
de tuberculose miliaire généralisée ; mais ils s’y présentent si peu nom-
breux qu'avant d’apercevoir quelques bacilles isolés, il est nécessaire de
colorer d’aprés le procédé déerit plus haut (V. Crachats) un grand nombre
de préparations de sang. On peul rencontrer dans le sang des bacilles
d'Eberth (fiévre typhoide), des bacilles morveux (morve) et des bacilles
de Hansen (lépre). Dans les processus sepliques on a noté également
dans le sang la présence des coques. Canon, Péchére et Bruschettini ont
trouvé les bacilles de Pfeiffer-Canon dans le sang des sujets alleints
de grippe. Quant a la présence des flageliés dans le sang des sujets
alleinls d'anémie pernicieuse progressive, elle est au moins sujette a
caution.

Dans ces derniers temps on a essay% a plusieurs reprises (Littmann,
Petruschky, Canon) d’étendre la recherche des schizomycéles dans le
sang, on s'est attaché a obtenir du sang des cultures de schizomycétes.
Dans un grand nombre de cas de processus sepliques on a réussi & obte-
nir des streptocoques, des staphylocoques et des pneumocoques.




7. — Parasites animaux dans le sang.

1l y a quelques années, Lewis a trouvé un ver nématode dans le sang
d'individus souffrant de chylurie contractée dans les pays chauds (1). I1
I'a décrit sous le nom de filaria sanguinis humani, mais ajoute qu’il peut
vivre dans le sang sans provoquer d'accidents et que d’un autre coté on
ne le rencontre pas dans toutes les chyluries, en sorte qu'il faut distin-
guer une chylurie parasitaire el une chylurie non parasitaire (2). Dans le
sang, la filaire n’apparait jamais qu'a l'état embryonnaire. C'est un élé-
ment cylindrique d’environ o m.o35 millimétres de longueur et de 0 m.oo7
millimétres de largeur, 4 téte arrondie et & appendice caudal aigu
(fig. 173)-

Dans les pays tropicaux, un autre parasite animal, le distoma hemaio-

Fig. 173, — Filaire du savg, D'aprés Ewarp,

bium, appartenant au groupe des trématodes, coexiste souvent avec la
filaire du sang et contribue & produire des accidents. Du sang, il passe
facilement sur la muqueuse des voies urinaires ou i} cause des troubles
sérieux (voir plus loin le passage relatif aux sédiments urinaires).

(1) La filaire du sang avait été yue d’abord dans les urines chyleuses par Wucherer.

(2) Ce parasite n’est pas seulement la cause de I’hématochylurie, mais encore celle de l'ele-
phantiasis des Arabes, des hydrocéles chyleuses, de I'adéno-lymphocéle. L'embryon de la filaire
ne doit étre cherché dans le sang que pendant la nuit (Damaschino). Cest l'ignorance de celte
régle qui a peut-étre permis de décrire des chyluries non parasitaires. ;

8. — Examen spectroscopique du sang.

Lorsqu’on examine le sang d'un individu sain avec le spectroscope, en
1 s o O * ’ a1 1 1 22 . :
diluant le sang avec de I'eau et faisant ainsi, grace a la dissolution des
hématies dans l'eau soluti 5 i |
g S s l'eau, une s ot d’
S dns L can 8 o}utl.on d_hémoglobme ou plutot d'oxyhémo-
globine, on sail que l'oxyhémoglobine, c’est a-dire la combinaison de
r S . Ly ey _h' Fle G :
l.hemog lobine avec I'oxygéne, est caractérisée par deux bandes d’absorp-
tion dans le spectre, située entre les lignes D et E de Frauenhofler, dans
le ver ; S ( A v =k "
ert et dans le jaune (fig. 174, a). En additionnant I'oxyhémoglobine
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i 1&.1. 71‘1 a. Spu:{!e de 10.\}1111:11}0g1ubmc. — Spectre de 'hémoglobine rédunite. — e. Specire
e I'hémoglobine chargée d'oxyde de carbone. — d. Spectre de la mélhémoalohi—ne :
. ‘mog 30

d’'une substan : ice, en l'agi
S : (i:e réductrice, en lagltant. par exemple avec du sulfure
ammoninm, les deux bandes en queslion se fondent en une seule qui
occupe A peu prés I'espace des deux autres ou dépasse la ligne D en se
rapprochant du rouge (fig. 174, b). = .
I‘_Jes bandes d’absorption se comportent d'une toule autre facon lors-
?u on se trouve en présence d'une intoxicatlion par 'oxyde de carbone, o
I;e 531]'% est caractérisé déja par une teinte rouge vif, écarlate. Tout da
ord, il est vrai,'hémoglobine chargée d’oxy . ' .
l‘my,hémon‘mbi, h(:lmohlohme chargée d lo.xy_ie de carbone donne comme
; globine deux bandes d’absorption ; mais ces bandes sont plus
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étroites ; de plus, la premiére d'entre elles est plius éloignée .da- la l‘igne D
et plus rapprochée de la ligne E (fig. 174, ¢). Si alors on ajoute & cetle
hémoglobine un peu de sulfure d’ammonium, les deu?{ bandes demfzurent
intactes, contrairement & ce qui se produil pour I'oxyhémoglobine, et
c'est 12 un des signes les plus sirs de I'empoisonnement par l'oxyde de
carbone. . ;

Tl nous faut dire encore quelques mots de la méthémoglobine, qui,
comme I'oxyhémoglobine est une combinaison d’oxygéne et d’hémoglo-
bine, mais une combinaison plus intime. On la rencontre entre aulres
dans le sang des individus empoisonnés par le chlorure de potassium,
le mnitrite d’amyle, les préparations d’aniline, le _mtro})enzol et 1105
morilles. Au spectroscope, elle est caraclérisée principalement par I'ap-
parition entre les lignes C et D de Frauenhofer d'uu_c bande sombre
trés accentuée, & coté de laquelle existent encore trois autres hanfles
moins intenses, visibles entre D et E et & coté de laligne F (fig. 174 d) (1).

Les méthodes que nous venons de déerire n'épuiseut pas‘toul le cha-
pitre des procédés tirés de 'examen. du sang, mais elles suffisent pour lo
diagnostic des maladies internes. Quau.t aux 1'e?herjches sur le poids
spécifique, les parties constituantes salelcs, la réaction flu sang, etc.,
tout en présentant un grand intérét au point d_c vue s.cm’ntiflque, elles sont
jusqu’a présent restées sans valeur pour le diagnostic (2).

(1) M. Hayem a montré qu'il était plus aisé de faire ces diverses relch(:rches spectrosco—
piques sur le sérum sanzuin que sur le sang. En dehors des substances décrites dans le texte,
I'analyse spectroscopique permet encore do déceler d’autres corps : S

Les pigments biliaiwres normaux effacent toute la partie droite du spectre du bleu au
vwllﬁ:-:-?'obiline se caractérise par une bande a Porigine du bleu. Lorsqu’elle n'existe ci!ans le
sang qu'a 'état de chromogene, il suffit d’ajouter an sérum une goutte de solution iodo-iodurée
pour faire apparaitre la bande spectrale. : j ; ACSs

La recherche des pigments biliaires dans le sérum sanguin est extrémement importante ; car
pacfois, ils ne passent pas dans les urines, pour des raisons diverses; et ces falts‘q?n§txtuent un
groupe d’états morbides, classés par MM. Gilbert et Lereboullet sous le nom d’zctéres acho-
“”(.%Eq)uib\lséus voulons cependant dire quelques mots df,- _deux mléthod_es c_li{ziques, tirées dc?
I'examen du sérum sanguin, qui se trouveront reuntes icl, malgre l:} diversite de leu1j natl{re s
I'une, s'appuyant sur des 1phénoménes physiques, la cryoscopie ; I'autre, sur des phénomeénes

iologi la réaction agglutinante.

bm'}‘iaalff?s,mim DU sf;nu.%[g saxguiN. — Cette méthode consiste 3 détermit}cr, al'aide d'un appa-
reil teés simple, le point de congélation du sérum sanguin, et, par la méme, sa concentration
moléculaire. En effet, 1'abaissement du point de congélation d’une solution, du sérum en parti-
calier, est en rapport proportionnel avec le nombre _de mol_ecules‘ diss?utes, quels qu en soient
le poids et la nature. Les exueptiuu.s a cette lonjphysqne n mppccrfent pas que lan. ait pn
appliquer ce principe et la méthode qui en dgrwe 4 I'étude des p?enlomenes bmlog‘lgues B Gl e]n
clinique, la cryoscopie du sérum a déja donné quel,ques résultats intéressants. A I'état Pum_la ;
le point de congélation (A) du sérum sanguin de lhom.me est de' : —0,56. Les IﬂOq‘l 1;:3;;13
de ce point ont été étudiées dans divers états pathologiques (V. Th. d(? Bousquer, Paris, 1 ‘).,
particuliérement dans les néphrites. Il a 16, dans ces cas, trouvé généralement plus éleve qu'a
I’état normal, . :

Aussi certains auteurs ont-ils voulu tirer du point de congélation du sérum un moyen @e dia-
gnostic et de pronostic au cours des néphrites, I'abaissement de ce point A étant, d'aprés eux,
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d’autant plus prononcé que L'urémie était plus accusée (Koranyi, Lindemann). En cas de lésion
unilaterale des reins, l'insuffisance compensatrice du rein opposé se traduirait également par
I'élévation du A sanguin, qui contre-indiquerait la néphrectomie (Kummel). Ces différentes
conclusions ne' doivent pas étre enticrement acceptées : Léon Bernard a constaté que le A san-
guin peut étre normal et méme moindre que normalement dans la néphrite parenchymateuse
chronique. 1l peut étre au contraire plus élevé qu’a I’état normal, indépendamment de toute
insuffisance rénale : dans le diabéte, par exemple. Pour apprécier la valeur de la fonetion
sécrétoire du rein, il convient de comparer le A du sérum sanguin au A de l'urine (V. plus
loin).

Dans d’antres états worbides, on a établi la confrontation de A du sérum et de A de diverses
sérosités pathologiques ; ces faits n'ont pas encore acquis une grande importance clinique.

Waldragel a montré que le séram des typhiques présentait un A considérablement augmenteé,
indépendamment de toute néphrite concomitante; il a méme soutenu que, lorsque le fait ne se
réalisait pas, le pronosticétait grave. Ces recherches demandent confirmation. (V. Th. de MuLox,
Paris, 1901).

2° REACTION AGELUTINANTE. — La réaction agglutinante du sérum au cours de certaines infec-
tions, étudiée par Charrin, Gruber et Pfeiffer, a été utilisée par Widal pour le diagnostic de
la fievre typhoide. Elle consiste dansle phénoméne suivant : Sion examine au microscope une
culture jeune de bacille d’Eberth, on constate que les microbes sont isolés et mobiles ; si, 4
dix gouttes de cette culture, on ajoute une goutte de sérum de typhique, on voit, aprés quel-
ques minutes, les bacilles s'immobiliser et se réunir en gros amas, disséminés dans la prépa-
ration. Les variations numériques du mélange permettent de mesurer U’intensité de la réaction.
Lorsque celle-ci est positive, le diagnostic de fisvre typhoide est certain ; lorsqu’elle est néga—
tive, aucune conclusion n'en peut étre tivée, et il faut recommencer I'opération les jours sui-
vants, car la réaction apparait dans le sang des malades aprés un temps variable selon les cas.

Le séro-diagnostic ds la fidvre typhoide, dont la valeur est confirmée par un trés grand
nombre d’observations, rend de trés grands services en clinique. Les applications qu’on a tenté
d’en faire pour le pronostic sont au contraire restées sans résultats.

La réaction agglutinante a été proposée pour le diagnostic d’autres infections, telles que le
choléra (Achard et Bensaude), les pneumococcies (Griffon), la tuberculose (Arloing et Cour-
mont). Jusqu'a présent ces applications ne sont pas entrées dans la pratique courante, & cause
de difricultés techniques ou de I'inconstance de leurs résultats.




