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chapelet de 62 centimétres de longuenr avec la croix et I'avait rejeté
avec les selles sans aceidents particuliers. Zoja a fait des expériences a ce
sujet sur des chats auxquels il faisait avaler des aiguilles en partie par
la pointe. Sur 127 aiguilles, 2 seulement s'étaient implantées, I'une au-
dessus du pylore, l'autre dans le rectum ; toutes les autres sortirent par

I'anus au bout d'un intervalle de 4 & 140 heures ou furent trouvées libres

dans le mucus du gros intestin, chez les chats sacrifiés.

Dans quelques cas rares, on a constalé dans les féces des larves d'in-
sectes; il faut toutefois se rappeler 4 ce sujel que les fraudes sont faciles
el pratiquées sur une vaste échelle, principalement par les hystériques.
Lortet, par exemple, rapporte qu'un garcon de 13 ans, qui avait souffert
un certain temps de I'estomac, évacua un beau jour par I'anus une larve
d'eestre. Cette évacuation ful suivie de la disparition des accidents. PPos-
sata trouva dans les selles des larves de diptére, Salzmann et Wacker
des larves de mouches de fosses d’aisance, et Chalain des larves de {echo-
myca fusca.

Parfois les corps étrangers ne se mélent aux féces que dans l'intérieur
méme du tractus intestinal. Parmi ceux-ci, il faut ranger les caleuls
biliaires qui pénétrent dans 'intestin par le canal cholédoque ou directe-
ment de la vésicule dans le colon & la suite d'ulcération préalable. 1l est
bien évident que lorsqu’on soup¢onne des coliques hépatiques, il faut
examiner les selles avec le plus grand soin. Pour cela, on les place dans
un tamis fin sous un filet d’eali continu et on les remue jusqu’a complet
lavage.

Il y a quelque temps, une dame qui souffrait d'acceés abdominaux dou-
loureux par suite de rein mobile, m’apporta un petit flacon & contenu
granuleux brun, qu'elle avait obtenu en délayant des selles et qu’elle con-
sidérait comme de la gravelle biliaire. Lorsque j'examinai ces granula-
tions au microscope, il se trouva que c'étaient uniquement des cellules
pétrifiées et par conséquent non digérées d'une poire, facilement recon-
naissables & leur paroi épaisse, brillante et déchiquetée. Fiirbringer a
rapporté un cas identique. Haller a publié une autre observation ol les
grains provenaient d'une banane.

Ceci nous conduit & parler des caleuls stercoraux vrais. Leur nombre
peut étre trés considérable. C'est ainsi qu'Aberle signale un cas of, en
I'espace de trois a quatre semaines, le malade évacua 32 calculs d'un
poids total de deux livres et demie. Chacun des calculs avait en son centre
un noyau de cerise, entouré d'une coque de phosphate de chaux, de
phosphate de magnésie, de sulfale de chaux, de graisse, de gélatine et de
cholestérine.

Dans le catarrhe chronique du gros intestin, accompagné d'une séeré-
tion abondante de mucus, il peul arriver que les mucosités soient élimi-
nées sous forme d’éléments cylindriques constituant parfois un véritable
moule de I'intestin, n'ayant d’autres fois que I'épaisseur du petit doigt et
offrant des ramifications analogues aux caillots fibrineux bronchiques.
Ces caillots peuvent, d'ailleurs, atteindre une longueur de 50 centim. On
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les a encore appelés infarctus inlesiinauxz, ou regardés comme les pro-
duils d'une enférile pelliculaire ou pseudo-membraneuse, d'une diarrhée
lubulaire. Longuet a trouvé de ces caillots méme chez un nouveau-né.
Au microscope, on y reconnait une substance fondamentale amorphe, tres
indistinctement fibrillaire par places, ol sont renfermés des noyaux
libres, des leucocytes, des cellules épithéliales plus ou moins altérées, de
iemps en temps aussi des tablettes de cholestérine, des aiguilles d'acide
gras ot des débris alimentaires, pour la plupart en petite quantité. Chi-
miquement, ils sont composés de mucine, mais peuvent aussi contenir de
la fibrine et de la globuline (Hirsch).

Dans les ulcérations de la muqueuse intestinale, on ne rencontre que
rarement dans les selles des lambeaux de muqueuse éliminés et visibles
macroscopiquement. Cela n’arrive guére que dans les dysenteries graves
des pays chauds, ou Annesley et Griesinger en ont observé quiavaient, les
dimensions de la paume de la main.

A la suite d'invagination infestinale, il se produit parfois une expul-
sion de longs segmenis nécrosés de l'inteslin; il y a des cas ou ces seg-
ments ont jusqu’a 3 métres de longueur.

Il n'est pas trés rare de rencontrer dans les selles des fumeurs arrachées
de leur pédicule par l'effort de la défécation et évacuées avec des selles.
11 s’agit, le plus souvent, de polypes muqueux ou de lipomes; cependant
Wunderlich rapporte un cas de cancer du colon ot le malade rejeta un
segmenl cancéreux de la grosseur d'une noix ; il s'était produit en méme
temps une violente hémorragie et des douleurs expulsives. Quelquefois
les tumeurs éliminées spontanément ont un volume bien plus considé-
rable. Caslelain, par exemple, parle d'un lipome, long de 12 centimétres
et épais de 6 centimétres. L'examen microscopique indiquera facilement la
nature de la tumeur.

Il est facile sans microscope de distinguer dans les selles certains para-
sites intestinaux. Parmi les vers ronds, I'ascaride lombricoide a I'aspect
d’un ver de terre, l'oxyure vermiculaire celui des miles dujfromage ; le
trichocephalus dispar lui-méme est facile & reconnaitre 4 son ext émité
antérieure filiforme et son extrémité caudale épaissie en forme de
hampe.

En traitant des éléments microscopiques des féces, nous parlerons en
détail de 'ankylostome duodénal et des anguillules intestinale et /ster-
corale.

Parmi les vers plats, le bothriocephalus latus se distingue du tenia
solium et du teenia mediocanellata par la présence de son systéme sexuel
au centre des divers anneaux, alors que ceux des deux lznias le portent
sur le coté. Les anneaux du bothriocéphale sont larges et courts, ceux
des tenias, au contraire, longs et étroits. Pour différencier le taenia solium
du tenia mediocanellata, il faut se rappeler que chez le premier les
branches latérales de I'utérus présentent des ramifications moins nom-
breuses (15 & 20) {fig. 192-194). Le diagnostic acquiert toute certitude par
I'examen microscopique de la téte, qui, chez le Lwnia solium, porte qualre
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ventouses et un rostre entouré de 26 a 30 crochets. Celle du teenia medio-
canellala est bien garnie de quatre ventouses, mais ne posséde ni rostre

Fic. 192. — Anneau de  Fi6.193. — Anneau de teenia Fic. 194. — Anneau de bothrioce-
Leenia soliom. saginata. (Obs. personnelle.) phalus latus.

Anneaux de vers plats grossis 4 fois.

ni erochets: enfin celle du bothriocéphale est garnie de chague coté d'une
ventouse profonde et allongée (fig. 195-197).

Quelquefois on trouve dans les selles des kystes a échinocoques. Ces
kystes proviennent le plus souvent d'organes du voisinage ([oie, reins,
rate, elc.) el se sont frayés une voie par l'intestin. Cependant Laénnec a
publié une observation ou un kyste hydatique s'était développé entre les
tuniques de linteslin et en avait rétréci la lumiére.

Fic. 1g5.— Téte du teenia so- Fic. 196.— Téte du tenia sagi-  Fic. 197.— Téte du bothrioce-
lium. Gross. 45 fois. nata ou mediocanellata, phalus latus.

Dans cerlaines circonstances pathologiques, les selles revétent souvent
un caraclére particulier qui peut élre un élément précieux du diagnostic
différentiel. On distingue, & ce point de vue, des selles bilieuses,
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muqueuses, purulentes, muco-purulenles, aqueuses, sanguinolentes: et
graisseuses.

SELLES BILIEUsES. — Parmi les selles bilieuses, celles de la fievre
typhoide méritent une mention spéciale. Dans la plupart des cas, les selles
de la fievre typhoide sont liquides et colorées en jaune d’or; on les a
comparées & une soupe aux pois. Elles ont une odeur fétide et une réac-
tion alcaline trés prononcée, en raison de la richesse de leur contenu en
carborate d’ammoniaque. Si on les laisse déposer, elles se divisent en
deux couches, la supérieure liquide, I'inférieure composée de masses gru-
meleuses et floconneuses, ce qui justifie encore davantage la comparai-
son avec une purée de pois mal faite. Dans le dépot on trouve, outre des
noyaux libres, des épithéliums, des globules muquaux et purulents, des
résidus d'aliments non digérés, des phosphates triples, des hématies en
plus ou moins grand nombre, enfin une foule de petiles masses jaunatres,
molles, de grandeurs trés différentes, qui sont constituées par de la graisse,
de I'albumine, du pigment ¢t des combinaisons de chaux. Dans la plupart
des cas, les selles contiennent encore en abondance des schizomycétes
dont le plus important est sans contredit le bacille typhique. Pour le
reconnaitre, il ne suffit guére de pratiquer 'examen microscopique, il
est nécessaire d'en préparer des cultures; or il est difficile de les obtenir
des selles.

SerLLEs muguruses. — Les selles muqueuses se produisent dans le
catarrhe du gros inlestin, surtout quand le processus pathologique inté-
resse le segment inférieur. Tantol les masses stercorales semblent, reve-
tues d'une couche de laque, tantot elles sont parsemées d’ilots mu-
queux, tantot enfin le mucus est intimement mélangé avec elles. 11 peut
arriver aussi que les selles soient exclusivement composées de mucus,
qui est alors ou transparent et vitreux, ou opaque par l'addition de
cellules rondes.

Les selles contiennent parfois de petites masses gélatineuses et trans-
parentes, que Bamberger a comparées a du frai de grenouille ou & des
grains de sagou gonflés. On croyail jadis que ces alléralions Lémoignaient
des ulcérations des follicules du gros intestin et seraient dues a des accu-
mulations de mucus sur les surfaces ulcérées. Mais cetle maniére de voir
est erronée. Ainsi que Virchow I'a montré le premier dans beaucoup de
cas il ne s'agit nullement de mucus, mais de masses muciformes produites
pendant la digestion des amylacés. On les reconnailra & ce que, addi-
tionnées d'une solution d'iodure de potassium iodo-ioduré, elles se
colorent en bleu.

Nothnagel a signalé la présence de globules muqueux jaunes qui
alteignent la grosseur d'un grain de pavot, qui sont tantdt jaunes, tantot
brunatres, et donnent avec I'acide azotique la réaction de la matiére colo-
rante de la hile. Cet auteur prétend que leur présence indique une affec-
tion de I'intestin gréle.

Nous avons parlé précédemment de I'expulsion de caillots muquenx
cylindriques (enlérite pelliculaire).

EICHHORST. — DIAGNOSTIC 1 — 3g
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SELLES PURULENTES. — Les, selles purulentes sont rares. On les ren-
contre dansles ulcérations syphilitiques étendues du rectum, dans certains
cas de dysenlerie et notamment lorsque des abces d’organes voisins, le
plus souvent des organes génitaux, se sont fait jour dans 'intestin.

En ces cas, on voit les évacuations fécales allerner avec les déjections
exclusivement purulentes. .

SELLES MUCO-PURULENTES. — Les selles muco-purulentes s'observent
avec le plus de fréquence dans les catarrhes chroniques du gros intestin.
Parfois les masses muqueuses prennent un aspect louche, blanchitre,
presque laiteux, par suite de leur mélange avec un grand nombre de
corpuscules de pus: c'est la ce que I'on a appelé la chylorrhée ou.le flux
cceliaque. Les anciens croyaient 4 tort avoir affaire & du chyle vrai.

Series AQuEusEs. — Les selles aqueuses sont remarquables, comme
Pindique leur nom, par leur fluidité et parfois aussi par leur pauvreté en
bile. On les rencontre dans les cas ot il se produit une transsudation
considérable hors des vaisseaux intestinaux. On peut les provoquer arti-
ficiellement par I'administration de purgatifs 'drastiques. On les ren-
contre encore dans lindigestion, dans la maladie de Bright et dans
I'anasarque.

Une significalion spéciale doit étre attribuée aux selles semblables a
l'eau de riz; elles sonl caractéristiques du choléra asiatique. Ces selles
sont aqueuses, quelquefois limpides, mais presque toujours troublées par
des flocons gris clair. Elles ont une réaction alcaline et sont le plus sou-
vent privées de toute odeur fécale : fraichement évacuées, elles ont fré-
quemment une odeur rappelant celle du sperme. Les flocons gris, appelés
raclures d’intestin, sont composés en grande partie de mucus et d’épi-
{hélium intestinal, ce dernier enlevé aux villosités et é¢liminé sous forme
de gros lambeaux. Au point de vue chimique, ces sortes de selles con-
tiennent fort peu de matiéres solides (1 & 2p. 100), ol il n'exisle que des
traces d’albumine, et dont la masse principale est constituée par du chlo-
rure de sodium, du phosphate de soude el du carbonate d’'ammoniaque.

SELLES SANGUINOLENTES. — En parlant de la couleur des féces, nous
avons déja signalé le mélange de sang & ces dernicres. Actuellement
nous ne parlerons que de selles dysentériques.

Dans la dysenterie, les selles sonl le plus souvent liquides et rou-
geatres. Elles renferment en méme lemps de gros flocons jaunes et pré-
sentent presque loujours une réaction alcaline. Au microscope, on trouve
des résidus d’aliments non digérés, des globules muqueux et des corpus-
cules de pus, des cellules épithéliales, des phosphates triples, des schizo-
mycétes et quelquefois des lambeaux mortifiés de muqueuse intestinale.
Chimiquement, elles sont remarquables par leur richesse en albumine
dans certains cas, elles renferment du carbonate d’ammoniaque.

SELLES GRAISSEUSES. STEATORRHEE. — A 1'état normal, on peut déja voir
dans les féces, 4 I'aide du microscope, de la graisse sous forme de gout-
telettes, de petits amas ou d’aiguilles cristallines. La quantité en est évi-

3

demment subordonnée & la nature de 'alimentation. Ce sont principale-
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ment . les selles. des nourrissons qui sont riches en graisse; chez les
adultes, les déjections deviennent plus adipeuses & la suite d’ingestion
d’aliments gras ou d’huile (huile de foie de morue, huile de ricin).

Lorsque la graisse apparait & U'eeil nu dans les selles, il faut soupcon-
ner un état morbide. Ce phénoméne s'observe le plus souvent dans
Iictére ot la résorption des graisses est en souffrance, dés que 1'écoule-
ment de la bile dans I'intestin devient impossible. Dans ces cas on voit, &
la surface des selles, de nombreuses gouttelettes de graisse.

Dans le catarrhe intestinal simple, les selles peuvent contenir égale-
ment de grandes quantités de graisses, notamment quand le malade n'a
pas éLé soumis & un régime. Clest le fait qui parait avant tout favoriser la
stéatorrhée.

Bright regardait & tort les selles graisseuses comme caractéristiques
des affections de l'intestin gréle ; Kuntzmann les a rapportées en premiére
ligne aux maladies du pancréas: elles ne sont nullement pathognomoni-
ques de la dégénérescence pancréatique ; cela ressort et des considérations
ci-dessus et des expériences entreprises par Frerichs. En liant chez des
chats le canal pancréatique et en leur donnant comme nourriture surtout
des graisses, Frerichs démontra que la graisse conlinuait & passer dans
les vaisseaux chyliféres, sans doute parce que la bile, el probablement
aussi le suc intestinal, étaient aptes a se charger des fonctions du pan-
créas, Méme quand ni le suc pancréatique, ni la bile ne pénétrent dans
I'intestin, il n'en résulte pas forcément des selles graisseuses.

La stéatorrhée se présente sous des formes diverses. Tantot la graisse,
est & D'état de boules molles et jaunes, ou plus dures, semblables & du
suif et atteignant le volume d’une noix ; tantot elle constitue une masse
liquide huileuse qui, en se refroidissant, forme assez souvent une couche
superficielle dure et grumeleuse. On prétend enfin avoir observé des
selles graisseuses pures sans aucun mélange de maliéres slercorales.

Examen microscopique des féces.

Pour examiner les féces au microscope, on en prend de petites parti-
cules a 'aide d’'une pince et on les dissocie avec des aiguilles spéciales
sur un verre A objectif, en les additionnant d’eau ou d’une solution de
chlorure de sodium 4 0,5 p. 100. L'addition de glycérine étendue n’est pas
a recommander, parce que quelque fois les éléments les plus fins des
féces ne se mélangent pas & elle. Comme dans tout examen, il ne faut
pas opérer sur de grosses particules a la fois.

Lorsqu'on a affaire & des selles trés liquides, il faut les laisser reposer un
certain temps et procéder ensuite & 'examen séparé de la couche liquide et
du sédiment grumeleux. En se servant d’une pipelte en verre, on ne ren-
contrera pas de difficulté a enlever aces deux couches des parties consti-
tuantes que I'on portera sur le verre & objectil. Dispose-t-on d'un centri-
fugeur, onl'utilisera pour obtenirle sédiment en peu de temps et tout entier.
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Pour la coloration des préparations microscopiques, Szydlowski a
recommandé I'emploi d'une solution aqueuse étendue d’éosine. Lorsque
Iexamen doit porter sur les schizomycétes, il faut faire des_préparations
séches que 1'on colore aprés coup avec des couleurs d’aniline.

Les réaclifs micro-chimiques varient avec chaque cas particulier et se
composent essenticllement d'acide acélique, de teinture d'iode, d’acide
sulfurique et d'une solution de potasse causlique.

Pour la plupart des cas, il suffira d'avoir recours & des grossissements
moyens (250-500 diam.), excepté quand il s'agit de schizomycetes, pour
lesquels il faut employer des grossissements plus forts, des objeclifs &
immersion dans I'huile et I'appareil d'éclairage d’Abbe.

Les éléments microscopiques des matiéres fécales dépendent en partie
de I'alimentation et de la digestion. Cela se comprend, vu que leur masse
principale consiste en résidus alimentaires. Plus 'ingestion d’aliments
est abondante, moins I'action des sucs digestifs est énergique et plus les
aliments traversent rapidement le tractus intestinal, plus aussi on trouve
dans les selles de substances alimentaires non digérées. Ces trois facleurs
devront étre soumis a4 une appréciation trés soigneuse, afin de ne pas
sexposer, dans l'examen microscopique, a des erreurs de diagnostic.
Aprés des repas copleux, on trouve dans les selles des individus méme
bien portants de grandes quantités d'aliments non digérés. D'un autre
colé, des personnes suivant toutes régles dic¢tétiques, mais débilitées ou
atteintes de diarrhée, évacueront également par les féces une foule d’ali-
menls n'ayant pas élé touchés par les sucs digestifs.

Parmi les éléments microscopiques des féces provenant de la nourri-
ture, il faut ranger tout d’abord les fibres musculaires.

On trouvera presque toujours des fibres musculaires: dans les selles
chez les individus méme sains, qui se nourrissent de viande ; dans le cas
seulement o1 ce genre de nourriture est réduit & son minimum, ces fibres
peuvent &tre dissociées et résorbées complétement dans le canal inles-
linal. Elles présentent une leinte jaune que leur donne la matiére colorante
de la bile qui les imprégne forlement.

Szydlowski admet pour elles quatre périodes de dissociation, qui figu-
rent trés bien morphologiquement les progres de ce phénomene. Dans la
premitre période, on a affaire a des segments plus ou moins volumineux,
anguleux, 4 conlours trés nets, ou les stries longitudinales et transver=
sales sont parfailement distinctes. Dans la deuxiéme période, les slries
transyersales s'effacent en partie, et sur le trajel des stries longitudinales
on observe de fines granulations et des goutteletles graisseuses. Dans la
troisiéme période, les contours de segments s'émoussent ; les slries lon=
gitudinales disparaissent et il se développe des éléments granuleux, ovales
et pigmentés en jaune, qui dans leur intérieur présentent des fentes et
des seissures multiples. Dans la quatriéme période enfin, la granulation
elle-méme n’existe plus, el ce qui reste se transforme en amas homogénes
ronds et de couleur jaune, :

Chez les personnes dont les selles contiennent en quantité trés-abon-
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dante des fibres musculaires aux deux premiéres périodes de dissociation,
alors qu'il n’y a pas eu excés dans l'ingestion de viandes, on peul con-
clure que l'activité digeslive est en soulfrance, soit par insuffisance de
sucs digestifs, soit par pauvreté en fermenls protéolytiques.

Les individus dont I'appareil digestif est intact n’ont de selles contenant
du Zissu conjonclif que s'ils ont ingéré des quantités considérables de
viande. L'origine de ce tissu est alors facile a saisir. Chez les individus,
au contraire, qui présentent des lroubles digestifs, il suffit d’un usage
modérs de la viande, pour rendre possible le passage dans les selles de
tissu conjonctif.

Le lissu élaslique résiste absolument & toutes les influences digestives;
aus:i ne sera-l-on pas étonné de rencontrer trés fréquemment ce tissu
dans les selles aussi bien des malades que des personnes en bonne sant¢,
Leur forme caractéristique (contours mnets et ondulations) et la grande

Fic. 198. — Particule riche en graisse provenant des selles d'un nourrisson.

Elle contient des gouttelettes graisseuses, des aiguilles cristallines de graisse et des cristaux de
cholestérine. Daprés Urrermany. Gross. 540 fois.

résistance qu'ils opposent a tous les réactifs chimiques, méme & la potasse
suffisent pour les faire reconnailre.

Il est rare que les selles, méme de sujets bien porlants et se nourris-
sant d'une facon réguliére, ne renferment pas des quantilés plus ou
moins considérables de graisse. Plus la nourriture est riche, plus aussi
les foces renferment de cette substance. Al'état pathologique, la quantilé
de graisse peut augmenter considérablement toutes les fois que I'absorp-
tion intestinale des corps gras est entravée. Nous avons dit précédemment
que dans ces casles selles trahissent déja par leurs caractéres macroscos
piques leur grande richesse en graisse. Cela s'observe le plus souvent
dans lictére, quelquefois aussi dans les maladies du pancréas, parce que
la bile et le suc pancréatique sont les agents principaux de la digestion
des corps gras.

La graisse se rencontre le plus souvent sous forme d’aiguilles plus ou
moins longues, tantot fines et délicates, tantot plus grossiéres, qui for-
ment par places des faisceaux (fig. 198). D'autres fois, elle est-figurée par




