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Dans certaines circonstances, il convient d'ajouter a la préparation
microscopique certains réactifs déterminés. La nature et le but de ces
additions seront étudiés plus loin. Que I'on se rappelle seulement que les
réactifs ne se mélangent tous que trés lentement avec les erachats et qu’il
s'écoule toujours un temps assez long avant que la réaction finale désirée
s'opére.

On peut trouver dans les crachats un certain nombre d’éléments morpho-
logiques que nous allons étudier successivement.

A. Cerruies gerrminiaes. — Le long des voies aériennes et sur la
muqueuse des cavités en communication directe avec elles, telles que la
bouche, le pharynx et les fosses nasales, on rencontre deux sortes d’épithé-
liums, des épithéliums pavimenteux et des épithéliums cylindriques & cils
vibratiles.

Quoique les cellules vibratiles soient prépondérantes en raison de la
longue étendue tapissée par elles, leur présence dans les crachats est une
chose extrémement rare. On les rencontre avec leur maximum de fréquence,
comme l'a dit Henle, dans la sécrétion du catarrhe aigu de la muqueuse
nasale ; mais & vrai dire, elles n’y constituent qu'un élément secondaire.
Sur la muqueuse bronchique, I'élimination de cellules épithéliales vibratiles
est peu fréquente, quelle que soit I'étendue et L'intensité de la phlegmasie.
Drailleurs dans la bronchite fibrineuse, on trouve souvent I'épithélium vibra-
tile intact sous les membranes. Tout récemment, il est vrai, E. Lesser a
publi¢ un cas de gangréne pulmonaire du cété droit consécutive a la perfo-
ration de I'cesophage par une tumeur cancéreuse, ot expectoration renfer-
mait des cellules vibratiles trés nombreuses et fort bien conservées, avee
noyau distinct et prolongement basal, fréquemment bifide.

Presque tous les crachats sans exception renferment des cellules épithé-
liales pavimenteuses provenant de la cavité buccale. Lorsqu'elles sont
originaires des couches superficielles, elles sont reconnaissables rien qu'a
leur dimension; ce sont de grandes cellules, anguleuses, froissées, d’envi-
ron 0,035 a 0,085 millim. de diamétre, au centre desquelles on apercoit
nettement un noyau brillant, elliptique, avec un nucléole (fig. 82, a). A
leur intérieur, se trouve un protoplasma finement granuleux ; souvent cet
¢tat granuleux est beaucoup plus marqué autour du noyau. Les cellules
épithéliales des couches plus profondes sont de dimensions moindres, elles
out une forme ronde plus réguliére et sont plus finement granuleuses
(fig. 82, b). Lorsqu’elles sont isolées, il peut devenir trés difficile de les
distinguer sirement de 1'épithélium pulmonaire ou de celui des glandes de
la muqueuse des bronches. Quoi qu'il en soit, toutes ces cellules de prove-
tance buccale n'ont aucune signification diagnostique, car elles ne cons-

tituent en somme que des éléments tout a fait fortuits et accessoires de
Lexpectoration.

L'épithélium des alvéeles pulmonaires contenu dans les crachats est
toujours représenté par des cellules arrondies ou elliptiques, ayant environ
0,015 4 0,04 millim. de diamétre. Leur corps, qui posséde souvent un éclat
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mat tout particulier, est trés mince eb ﬁne_m_gnt granuleux ; il ‘C'-OTIU‘.C"U“'; la
plupart du temps un noyau ovale, plus gl‘ossmf"cm’m_lt granuleux et présen-
tant une teinte plus sombre (fig. 82, c). Dans Pintérieur de ces cellules, on
rencontre d’habitude des particules de matiére colorante sous io’rm’e Qe gra-
nulations ou de batonnets noirdtres ou bruns, qui sont tantot dlSSBIHHl'CS en
petit nombre & des intervalles éloignés, tantot 1-éu.nis en groupes serrés, de
facon & produire I'impression d'un amas de pigment occupant la plus
grande partie du corps de la celllul‘e. . : S0 ;
On sait quily a deux formes d'épllthéih.um pulmonaire, un ep;‘theﬁuin pfu i-
menteux & grosses cellules et un épithélium protoplasmatique a cellules ron-

Fig. 82. — Cellules épithéliales dun crachat.

Srienres. — 2llules

a. Cellules épithéliales pavimenteuses, provenant de la cavité buceale, couches s.upc"l;51111::5.@5”;1:;,;?:1;
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cristallisée avec celles qui se sont chargées de poussiéres ferrugineuses p&
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voie d’'inhalation et qui leur ressemblent beaucoup. Zenker qui le premier a
publié des faits de ce genre, adonné a ce genre d’altératious pulmonaires le
nom de sidérose ou de pnewmoconiose sidéreuse. L'anamnése etla réaction
chimiqueléveront tous les doutes ; les particnles ferriques prennent une teinte
noiratre, lorsquon les additionne de sulfure d’'ammonium ef se colorent en
blen sousl'influence du ferrocyanure depotassium etdel'acide chlorhydrique.

Il est clair que les crachats ne renferment pas tous de I'épithélium pulmo-
naire ; on le rencontre cependant chez lesindividus bien portants ayant plus
de 30 ans, parce que chez eux, il se produit de temps en temps une des-
quamation physiologique. Lorsqu'on les rencontre en grande abondance
dans l'expectoration, il est & supposer qu'il s’agit d'un état dirritation du
parenchyme pulmonaire proprement dit, lié & une €limination active de
épithélium. Il faut, malgré tout, se garder d'y voir toujours un signe
inquiétant. Dans toutes les phlegmasies aigués du poumon, les crachats en
renferment des quantités trés considérables; I'élimination épithéliale est
souvent trés accentuée et devient pour ainsi dire chronique au début des lé-
sions pulmonaires de nature tuberculeuse.

Il n'est pas rare de rencontrer des alvéoles pulmonaires dissociés et
cxpectorés dans un état de dégénérescence graisseuse commencante ou
compléte ; la surcharge des crachats en cellules épithéliales dégénérées
est du reste le signe caractéristique de la pneumonie desquamative men-
tionnée plus haut. Dans le stade de résolution de la pneumonie aigué,
on observe également dans les crachats, d'une facon transitoire, un grand
nombre de cellules alvéolaires ayant subi la dégénérescence graisseuse.
Au début de cette dégénérescence, on voit de fines granulations graisseu-
ses, tantot disséminées d'une maniere diffuse dans toute l'étendue de la
cellule, tantot accumulées & la périphérie sous forme d'une auréole plus
ou moins large. A un stade plus avancé, les granulations augmentent
de volume, remplissent tout 'espace cellulaire et masquent le noyau (fig.
83). Souvent on constate encore entre les corpuscules graisseux des granu-
lations pigmentaires. La dégénérescence graisseuse des cellules augmente
généralementleur volume.

11 est facile de comprendre que sous l'influence du processus de stéatose,
la cohésion de la cellule disparait. C’est pourquoi-on rencontre parfois
dansles crachats des détritus adipeux, dontl'origine peut étre diagnostiquée
avec certitude grice 4 la présence d’¢épithéliums soit intacts, soiten voie de
dégénérescence graisseuse.

Les épithéliums alvéolaires dégénérés donnent parfois aussinaissance,
dans les crachats, a des granulalions myéliniques, sur 'existence des-
quelles Virchow a atticé le premier l'attention. Ce sont des éléments
arrondis, ou ovales, ou piriformes, a é¢tranglements multiples parfois, d'un
éclat mat,  double contour parfaitement distinct, ressemblant extérieurement
d'une fagon parfaite a des gouttelettes de myéline exprimées de la substance
médullaire (fig. 83, a). Leur constitution chimique les en rapproche éga-
lement, ainsi que des corps gras en général, car en les traitant par l'acide
osmicque, ils prennentune coloration noiratre.
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11 faut signaler enfin les cellules épilhéliales glaiu‘lul'ai?“es qui dans les
&tats inflammatoires se mélangent en quantités tres considérables aux cra-
chats et qui proviennent des glandes de la muqueuse du larynx, dg la tra-
chée et des bronches. Pour le larynx, il s'agit de cellules pavimenteuses

Fra. 83, — l&'pii.’ujlc‘zmx alvéolaire ayant subi la dégenérescence graisseuses

a. Formes myélinigues. — A gauche, granulations noires pigmentaires libres provenant du poumon. =
g Gross.: 275 diamptres.. (Obs. personnelle.)

pour les autres, de cellules cylindriques qui tiennent le milieu comme gros-

seur entre I'épithélium de la cavité buccale et celui des alvéoles pulmonai-
; mais l'origi iéres ne peut étre établie avec certitude dans

res; mais l'origine de ces dernié P :

tous les cas.

B. GLOBULES MUQUEUX ET CORPUSCULES DE PUS — Dans.t.out crachat
on trouve des cellules petites, rondes ou légérement a_plat-lcs par com-
pression réeiproque dont le diamétre varie entre 0,005 et 0,01 millim.
Ces cellules sont plus ou moins finement granuleuses ef mu‘uqueift Sou-
vent de noyau visible. Lorsqu'on les additionne d’acide acétique étendu,
elles se goﬁﬂent un peu, perdent leur aspect granuleux;, devienuent trau%-
parentes et mettent a découvert A leur centre de ces noyaux :1‘cont0m's. tlLs
nets (fig. 84, a). Ordinairement chacune de ges cellules posséde plusw_uzn
noyaux étranglés en forme de biscuit. Le contour de ces c-ellu!e.s est som-en‘t-
tros nettement circonscrit, ce qui avait naguére amené cerfains auteurs d
Jeur reconnaitre une véritable membrane d'enveloppe. Ces petites cellules
rondes et granuleuses sont des globules muqueux ou des corpuscules de

o
pu]ie nombre des corpuscules de pus dans le crachat dépend de la nature
et du développement de I'affection fondamentale. Dsfus lesl crachats e.\;clusl;
vement muqueux, leur nombre est relativement petit. Mais plus le cracha
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a I'aspect du pus véritable, plus ces corpuscules augmentent de quantité.
Macroscopiquement, leur abondance se traduit par'opacité etla teinte ver-
datre, purulente, de I'expectoration.

On a cherché jadis a différencier trés nettement les globules muqueux des
corpuscules de pus, a I'aide de signes extérieurs purement artificiels : on
était dans l'erreur, ainsi que Henle I'avait aflirmé, sans succés d'ailleurs.

Ti1G. 84. — Globules muqueux et corpuscules de pus,

. Aprés addition d'acide aeétique. — b. Remplis de particules de charbon. — ¢. Cellules ayant subi la

dégéndreseence graisseuse. Gross. : 275 diametres.

Grace aux découvertes de Waller et surtout de Cohnheim, nous avons
appris que I'une et 'autre de ces formes ne sont autre chose que des leuco-
cytes émigrés du sang et que leur distinction morphologique était un non-
sens.

On observe fréquemment des altérations secondaires du coté des globules
muqueux ou purulents. Dans les crachats riches en eau et ayant séjourné
quelque temps en plein air, on voit se développer des vacuoles claires,
dont le volume occupe parfois la plus grande partie du corpuscule. La dé-
générescence graisseuse envahit également le globule muqueux et le trans-
forme souvent tout entier en une grosse granulation graisseuse. Chez les
malades qui ont séjourné longtemps dans une atmosphére chargée de pous-
sieres, les particules poussiéreuses inhalées parviennent jusque dans la
profondeur des voies aériennes, sont absorbées par les corpuscules de pus
etles globules muqueux, doués de mouvements amiboides, et sont expecto-
rées avec eux. La nature de ces poussiéres est variable. Tantot il s'agit de
fines granulations charbonneuses (fig. 84, b), tantot de particulés jaunes
ocreuses de nature ferrugineuse, tantét de granulations de bleu d’outre-
mer, etc. Les globules muqueux et purulents offrent également des altéra-
tions atrophiques, surtout en cas d’expectoration putride; ils sont alors
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Pexpectoration. Dans d’autres cas, au contr
logique considérable.

Au premier rang, nous trouvons les bacilles de la tuberculose, que
Koch Ie premier reconnut comme agents pathogénes de la tuberculose (1881).
Ils se rencontrent désle début de la maladie et ont done une Importance ca-
pitale pour le diagnostic. En effet, on a constaté leur présence dans les
crachats sanguinolents qui sont fréquemmentle symptéme initial dela phtisie
pulmonaire. II est rare que ces bacilles fassent défaut d'une fagon perma-
nente dans 'expectoration des phtisiques ; quand cela se produit, c’est qu’il

y & impossibilité fortuite pour les éléments des foyers tuberculenx de se
mélanger a 'expectoration.
Les bacilles tuberculeux se pr

aire, elle a une importance étio-

ésentent sous la forme de hatonnets droits
ou légérement incurvés, dont la longueur atteint environ la moitié du dia-

métre des hématies et varie entre 0,015 et 0,035 millim. Leur nombre et
leur gronpement sont divers. Tantét ils sont disséminés
prés uniforme, tantot ils sont plus rar
voit souvent dans leur intérieur des
Jamais aux extrémités ; peut-
la matiére colorante.
Pour faire une préparation des bacilles, nous recommandons le procédé
suivant : on enléve au erachat une particule opaque, bien purulente, de la
grosseur d'une téte d’épingle; on I'étend sur une lamelle de verre propre
que I'on recouvre d’une seconde lamelle ¢galement propre; on les serre
l'une contre I'autre pour amincir autant que possible le crachat et le répartir
en une couche uniforme; puis on sépare les deux lamelles de verre et on
passe chacune d'elles au-dessus de la flamme d’une lampe & gaz ou a alcool,
la face garnie de crachat en haut, jusqu’a ce que ce dernier soit sec. Puis on
met dansun tube a réaction de I'huile d’aniline bien pure en trés petite quan-
lité ; on remplit jusqu’aux 3/4 avec de l'eau distillée et on secoue le tout
pendantune 1/2 minute, en fermant orifice du tube avecle pouce. On filtre
le mélange au-dessus d’un verre de montre et ony ajoute 5 4 10 gouttes d'une
solution alcoolique concentrée de fuchsine; on y place les lamelles déja
préparées, le crachat en bas, de facon & ce qu'elles surnagent autant que
possible. On les y laisse 24 heures. Puis on verse dans un second verre de
montre de T'alcool absolu, auquel on ajoute 2 gouttes d’acide nitrique offi-
¢inal pur. Ony plonge les plaques enlevées de la solution fuchsinée, jusqu’a
ce qu'elles aient perdu leur couleur rouge; on les lave a 'eau et on les jette
pendant une minute encore dans une solution de malachite. Se
dl'eau suivi de dessiceation des lamelles par le méme procédé que ci-dessus,
On laisse ensuite tomber sur une lame porte-objet une goutte de baume
du Canada au xylol et on recouvre avec la face préparée de la plaque. Avec
un grossissement de 300 diamétres déja I'obhservateur expérimenté recon-
naitra les bacilles colorés en rouge entre les éléments cellulaires teintés en
Vvert par la solution de malachite.
Pour gagner du temps, Rindfleisch recommande de chaufferla solution de
fuchsine oi nagent les plaques au-dessus d'une lampe & alcool, jusqu'a ce
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quil s’y développe des bulles ; puis d’attendre encore une dizaine de minutes.
Sous le nom de pneumocogues, Friedlinder a déerit des schizomyceétes
particuliers, que I'on cencontre, dit-il, dans les crachats de hépatisation
rouge dans la pneumonie fibrineuse. Ce sont des éléments ovalaires, qui
paraissent entourés d’une membrane d’enveloppe hyaline. Le plus souvent
ils sont groupés par deux, par quatre, et plus, entourés d’une capsule com-
mune. Leur signification étiologique est encore discutée. En se basant sur
les recherches de Fréinkel et de Weichselbaum, on tend & admettre aujour-
d’hui que les pneumocoques de Friedlander n'ont aucun rapport avec la

Fig. 85. — Bacilles tuberculews qrec spoves. Préparation i la fuchsine-malachite. (Obs. personnelle,) Tmmersion

dans Uhuile. Gross. 780 diametres.

genése de la pneumonie fibrineuse et qu'il faut considérer comme les véri-
tables agents pathogenes de la pneumonie fibrineuse des coccus encapsulés
ayant la forme d'une lancette, et se rencontrant également dans la salive des
individus bien portants. Contrairement aux pneumocoques de Friedlinder,
les microcoques découverts par Frankel, se colorent par le procédé de
Gram. i

Par conséquent, le microcoque représenté par la figure 86 seraif le pneu-
mococcus de Frankel, que Pasteur avait appelé le coccus de la septicémie
salivaire. En fous cas, 'apparition de ce micro-organisme dans les cra-
chats n'a aucune signification diagnostique, car on le rencontre, nous 1
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(‘la:ns du b-aume de Canada au xylol. L’examen doit se faire avec un objectif
gén.lglnilrsmn homogeye. Lorsque les coccus encapsulés ont perdu leur \Jriolet
gentiane, on a affaire 4 des pneumocoques de Friedlinder; dans le ca
corr;‘tralre, il s"agit de pneumocoques de Frinkel. j :
- g:l?;’brz;;mtue;i;;il11;[p0th<i:se (,I,u? la f_ormabiog des crachats putrides dans
5 e p e aire ‘et la b:onghzte putride se faisait sous I'influence
arg smes mff,mcm.lrs. .Jaﬂ’c et Leyden tentérent d'appuyer cette opinion
Em‘mos etﬁdes trtfs mmut.leus.es. Dans les bouchons qui sont expulsés presque
jours dans ces maladies, ils réussirent, 4 I'aide de forts grossissements, &




