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dissocier les détritus en apparence granuleux, en des batonnets et des fila-
ments souvent articulés et a mouvements trés vifs, qui possédaientune grande
ressemblance morphologique avec les filaments ténus du leptothrix bucea-
lis. Cest pourquoi Jaffé et Leyden ont appelé ces schizomycétes leptothrix
pulmonalis. On rencontre également de nombreuses granulations sporu-

laires trés fines, réunies en chainettes (fig. 87). Pour ce genre d’organismes,

la réaction iodée est caractéristique. Par l'addition de teinture d'iode,le

contenn de ces filaments et de ces spores prend une teinte brun jaunatre,

bleu violacé, pourpre ou méeme bleue.
En dehors du leptothrix, on constata encore la présence de spirilles en

FiG. 87, — Leplothriz pulmonalis. — d. Tiléments en forme d’anguille. — sp. Spirilles. — [ Cercomonas.
__ sn. Monas lens. Provenant d'un bouehon bronchique mycosique de gangréne pulmonaire. (Obs. person=
nelle.) Immersion dans l'eau, Gross. 750 fois.

mouvement (spirochaetes) et des éléments en forme d'anguillules (fig. 87,
a). Enfin Bonome y observa récemment des staphylococcus pyogenes
albus et aureus.

Leyden a trouvé également des schizomycates dans les erachats de l'abees
du powmon ; il les vit dans les Jambeaux pulmonaires expulsés sous forme
de colonies de micrococeus & pen pres égales entre elles. En opposition avee
les schizomycétes des crachats putrides, ils sont immobiles ou animés d'un
mouvement peu accentué et ne présentent pas, comme le leptothrix pulmo-
nalis, la réaction caractéristique avec la teinture d'iode.

Cest Virchow qui le premier a observé dans les foyers morbides pulmo-
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le démontrent les observations de Farbringer et de Leyden ct Roth, étre
expectorées pendant la vie. Dans Pobservation des deux auteurs cités en der-
nier lieu, elles étaient figurées par des globules verdatres, brillants comme de
'amiante. Quant & Fiirbringer, il constata dans les crachats de son malade
des masses myceliennes confuses, des spores, des fragments de larges coni-
diophores et des spermogonies isolées, avec tous les caracteres de fructifi-
cation de l'aspergillus, PReUMonomycose aspergilline. Dans deux autres
cas cités par Furbringer, il existait de la preumonomycose MUCoTine.

Certains botanistes rangent également parmi les mucédinées les actino=
mycetes, qui peuvent se fixer dans les voies aériennes ety créer des pro-
cessus putrides et des phénomenes d'infiltration et d’excavation. Dans ces
cas, on trouve dans les crachats, des granulations terreuses verdatres, qui,
lorsqu'on les écrase sur le verre 4 objectif, fournissent les formes bourgeon-
nantes caractéristiques (fig. 89). La maladie est rare chez’homme.

F1g. 89. — Actinomycles. D’apres MARCHARD. Gross, 850 Iois.

On rencontre encore quelquefois dans lexpectoration des trichomycetes.
ide qui était le

Rosensein a traité une jeune fille pour de la bronchite putrl
résultat de la pénétration dans les voies aériennes de l'oidium albicans.Le
champignon se reconnait facilement & ses SpoOres ovales et a ses filaments
ramifiés.

Parmi les champignons insignifiants etac
les crachats, il faut ranger les bactéries pigmentaires, qui lorsqu’on aban-
donne les crachats dans un vase, donnent a la conche supérieure, au bout d'un
certain temps, une coloration jaune ou verdatre. Les bactéries pigmentaires
de I'expectoration verte ont &té étudiées récemment avec un soin tout partis
culier, dans le laboratoire de la clinique de Zurich, par un de mes assistants
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F. Cristaux. — La présence des cristaux dans les crachats n'est pas
chose trés fréquente. En général, elle n'a aucune valeur au point de vue
du diagnostic ; ce n'est que pour certaines formes d'asthme bronchique
que, si l'on s’en rapporte aux recherches de Leyden, le développement de
cristaux déterminés aurait de l'intérét étiologique.

Le premier, Virchow a trouvé et étudié, dans les crachats, les aiguilles
d'acide margarique. Ces aiguilles sont minces, incolores, & éclat mat,
tantot rectilignes, tantét incurvées ou en spirale (fig. 91). Elles sont ou iso-
lées ou réunies par bouquets ou par groupes ; quelquefois méme elles ont
unc disposition alvéolaire. Dans ce dernier cas, on est exposé a les confon-
dre avec des fibres élastiques. Pourtant ces derniéres offrent ordinairement

Frg, 91. — diguilles dacide margerigus, provenant des bom:lwn_s bronchignes d'une gangréne pulmonaire.
(Obs. personnelle,) Gross, 250 diametres.

un double contour plus net et assez souvent des ramifications dichotomes.
Il n’est pas rare non plus de constater le long des cristaux margariques des
saillies gangliformes, qui augmentent de volume et de nombre, lorsqu'on
presse sur la plaquette de verre qui recouvre la préparation. Contrairement
aux fibres élastiques, les aiguilles des acides gras sont solubles dans I'éther,
Taleool bouillant et au bout de quelque temps dans les alcalis caustiques ;
sous influence de la chaleur, elles montrent une grande tendance & la fusion.

Une grande abondance de cristaux d’acide margarique ne s'observe la
plupart du temps que dans les crachats de la gangréne pulmonaire et de la

bronchite putride. Moins nombreux, on les trouve dans l'enduit lingual,

dans les sécrétions nasales et tonsillaires et méme dans d’autres excrétions.
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11 faut veiller a ne pas les confondre avec les filaments du leptothrix ; dans
les cas douteux, le diagnostic sera assuré par les réactions indiquées ci-
dessus.

Les cristaux de cholestérine ont été découverts pour la premiére fois
dans les crachats par Luethi (1839). Biermer en a rencontré deux fois, ainsi
qu’il lerapporte dans son excellente monographie (Traité de l’expector;tion
1855), (]l:.ms les crachats de tuberculeux. Aprés plusieurs centaines d’exai
mens microscopiques de crachats, j’en ai vu pour la premiére fois, il ya
quelque temps, dans l'expectoration d’un phtisique, dont les crachats étaient
extraordinairement riches en fibres élastiques. Enfin Leyden auquel nous
empruntons la figure ci-contre, en a trouvé dans l’expeciorati’on de I'abeés
du poumon, pour la forme chronique duquel ils possédent peut-éfre une

Fi6. 92, — Oristauzr de cholestérine, provenant de lexpectoration d'un abebs pulmoenaire, D'aprés LEYDEN.
(Volkmann's, Sammlung Klin. Vortrige, nos 114 et 115.) :

Qer.taine importance diagnostique (fig. 92). Les cristaux de cholestérine sont
iac%Ies a reconnaitre. Ce sont des tablettes minces, incolores, rhombiques,
f,acdement solubles dans l'alcool et I'éther, insolubles au contraire dans
Peau, les acides et les alcalis. En les additionnant d’acide sulfurique étendu
et de teinture d'iode, ils prennent une teinte successivement violette, bleue,
verte, rouge, jaune et brune. ’

Ql1 rencontre dans les crachats des cristaux d’hématoidine dans les cas
ol 11. s'est produit des hémorrhagies, ordinairement latentes, et ou le sang
a séjourné quelque temps dans le poumon. A leur degré le plus développé,
lls.se présentent sous forme de tablettes rhomboides, trés aisément recon-
naissables a leur coloration rouge brun. Dans d’autres cas, on les apercoit
sous forme de fines aiguilles rectilignes ou légérement ondulées, groupées
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en rosettes, en bouquets ou en gerbes. La longueur et le développement des
cristaux sont soumis & de grandes variations ; la transition va jusqu'aux
granulations rouillées amorphes. La matiére colorante du sang se rencontre
parfois également sous forme d'amas pigmentaires.

Quoique théoriquement les cristaux sanguins puissent se développer aprés
toute hémorrhagie pulmonaire, 'expérience nous apprend qu'on les rencon-
tre précisément en tres grand nombre dans des affections déterminées du
parenchyme pulmonaire. D’aprés les observations de Leyden, on les trouve
en plus grande abondance dans 'abeés pulmonaire que partout aillenrs
(fig. 93). Dans Dinfarctus hémorrhagique aussi, on les trouve en grand

F16, 93. — Crachats de Tabcds pulmonaire, renfermant des fibres Elastiques,
schizomycetes. D'apres LEYDEN.

nombre. Ils sont isolés et rares dans la gangréne pulmonaire et 1a bronchite
putride, ou I'on ne voit le plus souvent que des amas de pigment. Biermer
en a constaté une fois dans les crachats sanguinolents d'un scorbutique. On
a encore observé I'hématinoptysie dans les empyémes ayant perfor¢ le pou-
mon, aprés hémorrhagies pleurales préalables. 11 semble méme que le séjour
du sang pendant quinze jours dans la cavité pleurale suffit pour amener la
cristallisation de la matiére colorante du sang. 11 faut enfin mentionner les
cas ou un abeés du foies'élimine par les poumons et les voies bronchiques.
Dans ces cas, on peut rencontrer dans les crachats, et cela pendant long-
temps, de grandes quantités de bilirubine, que toutefois il est impossible

des eristaux hématiques et des
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gﬁ Zzgger morphologiquement cu chimiquement de la matiére colorante
Dar.Ls l'expectoration de cerfaines formes d’asthme bronchique, Leyden
trouvé, au moment des accés des cristaux de forme déterminée’ ui se 5
blent étrle en rapport pathogénique avec la production des acces ('lce m;
1a les cristaux de Charcot et Neumann ou les cristaux a,sthma,i?; uesoclil
L’eyden.. Qn les voit nombreux et en amas serrés dans les petits bguclfonz
fiun gris 'Jaunétre qui sont répartis dans les crachats visqueux et en ma
jeure partle. muqueux des asthmatiques (1) ; ces petits bouchons !;’écha pe ;
pas a un ceil ex.er'cé. _Les-cristaux de Leyden se présentent sous fornpfe (Iile
doubles pyramides aigués, d’'un brillant mat, & dimensions trés variables.

Fig. 94. — Cristauz asthmati
gues de LEYDEN, provenant des crachats d’
‘ un soldat de 25 ans i i
bronchique. (Obs. personnelle.) Gross. 275.dlamdtres. S b

Lf}xr col.1ésion est m(?diocre et en pressant sur la plaque qui recouvre la
E;Egﬂgﬁ;;ﬂ les voit se rompre transversalement et la surface de rupture
Qes cristaux ont été apercus avant Leyden. Robin et Charcot disent 1
avoir trouvés dans I'expectoration du catarrhe sec. Firster et Zenke ]es
recemn}ent encore Ungar les ont constatés également dans le ? PES
bronchique. Friedreich et Zenker en ont observé dans les caillots f’clil ot
des bronches. Par leur conformation, ils ressemblent entiérement : r?“e‘}x
taux qu'on trouve dans le sang et la moelle osseuse des leucérnimu e
quelquefois aussi dans la moelle osseuse d'individus ayant succombggeds’: -
tres afY’e(_:tions. I1 est done un peu risqué de prétendre que ces cristaux it
caractéristiques de l'asthme bronchique; peut-étre peut-on leur accosgg

(1) Cest ce qu’on a appelé les crachals perlés de I'acees d’asthme.
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wne certaine importance étiologique en raison de l‘c-. ur “a;gmmt}(g; i);-::equlf;
transitoire et en grand nombre au moment d'e:% acc d 1.35 mlle ,gth;}w C.Eis;
T'on peut distinguer peut-étre une forme spéciale d'asl Lﬂ]\i:j, i.es e
tallin. Ce fait ressort trés nettement des recherches récente gar,

= sent
2 5 1 € S VI un SGU.]. Ol leS cristaux ﬁ;
quli, sur 3 cas d asth. ie, nen a Pt.l sser

défaut. i : :
erniers t : déclaré que ces cristaux
Friedreich et, dans ces derniers temps, Huber ont déclaré g

¢taient de la tyrosine, mais Leyden s'est élevé a bon dr’m‘t ~010nf1r;n§it:{2
assertion. Les analyses minutieuses de Sal‘l(o\\.-slu, I)]_*ath'llfaf?bta 1f'l~ée i
de Leyden, ont montré qu'il s'agissait lﬁl-d une sghstaﬂcc cris :s:' 11 i
noide. Cependant Schreiner prétend aujourd’hui que ces cristaw

i 2 Tyrosi 0Tt e crachats. D'aprés LEYDEN.
Frg. 95. — Cristeuz de leucine et de lyrosine provenant de ¢ ap

quune combinaison d’acide phosphoriqpe avec une bas:a Prtﬁ,ﬁ[};qu; aalag;il;llt
pour formule C2HN. Ces cristaux sont insolubles da§151 eau froide, = id;
Téther et le chloroforme ; solubles dans I'eau chaude, 1 m:nmogmquf e 2(; db
acétique; ils sont détruits tres rlapidemen‘t par les les%]\ es) e potasse
soude, par les acides chlorhydrique, z}zothue et :”;Ulfullqlfllt,.l i o

1l ne semble pas que les crachals récents contiennent Ee a e’iom &
la fyrosine. On trouve des cristaux de ces deux substances, lorsq

Déja Biermer avait observé

& : a l'air.
crachats ont séjourné quelque temps e

dans l'expectoration bronchectasique exposée (éuelquc.‘s jemaigisissmes’
libre. la formation de masses blanchitres, sem‘b:abl‘es a 'es_n “erhes
qui, au microscope, ¢taient composées c‘l’amas d‘alg-ullh-::s PCEHIGS fne e
et qu'il prit pour des cristaux de leucine ou de tp-rosmf. 16'9 iz, pS e
plus récentes de Leyden, pratiquées sous le ‘00111t1-ole de‘ 2 c 111m ! chaf i
probantes. Leyden vit quelques heures apres Pexpulsion d'un cra

Caillots fibrineux bronchiques.

bronchite putride, en procédant a la dessiceation des préparations micros-
copiques, se développer des aiguilles de tyrosine et des globules de leucine
a éclat mat (fig. 95). Plus tard, dans deux cas d’empyéme ayant perforé
le poumon, il constata, dans les mémes circonstances, des bouquets et des
rosettes de cristaux de tyrosine dans les crachats, qui dégageaient une
odeur spéciale de vieux fromage. L’hypothése de Leyden, considérant le
développement de tyrosine dans les erachats comme un signe utilisable pour
le diagnosticd’abcés étrangers aux poumons etles ayant perforés, a été ren-
due plus que vraisemblable par les récentes recherches de Kannenberg
(clinique de Leyden).

Firbringer et Ungar ont constaté deux fois, dans l'expectoration, de
Loxalate de chaux. L'observation de Firbringer a trait a un diabétique,
qui en dehors de T'oxaloptysie souffrait encore dune oxalurie tros abon-
dante. Le malade d'Ungar était un asthmatique qui, au moment des accés,
expulsait non seulement des cristaux de Leyden, mais encore des cristaux
d'oxalate de chaux. Ces derniers se trouvaient surtout dans les petits bou-
chons solides de I'expectoration et disparaissaient en méme temps que les
acces. 11 n'existait point, dans ce cas, d'oxalurie.

Les eristaux d’oxalate de chaux sont facilement reconnaissables a leur
forme caractéristique. Cesont des octaddres brillants, & contours nettement
dessinés, que I'on a comparés a des enveloppes de lettre. Ils sont solubles
dans les acides chlorhydrique, nitrique et sulfurique, mais conservent leur
forme dans I'eau froide ou bouillante, dans Pacide acétique, 'ammoniaque,
la soude, la potasse, I'alcool et I'éther (voir la figure insérée dans le chapi-
tre des s¢diments urinaires).

On rencontre ¢ et 1a dans les crachats des phosphales triples (phos-
phate ammoniaco-magnésien) que I'on distingue facilement a leur forme
analogue a un couverele de cercueil. Ils se développent partout oi, en pré-
sence de magnésie, la putréfaction de substances azotées met en liberté de
lammoniaque. Comme ils ne sont insolubles que dans les liquides alcalins,
on ne les trouvera pas dans les crachats acides ou en voie de putréfaction.

G. CAILLOTS FIBRINEUX BRONCHIQUES. — Dans les phlegmasies fibrineu-
ses de la muqueuse bronchique, il se produit fréquemment des sécrétions
qui prennent la forme de moules tubulaires, d’arborescences bronchiques ;
sous cette forme, ces sécrétions se mélangent a I'expectoration et trahissent
ainsi sirement la nature de la maladie. Ces caillots fibrineux ont été décrits
déja par les anciens médecins, qui en ont donné toutefois une fausse inter-
prétation, car ils les prenaient tantét pour des polypes, tantot pour des
vaisseaux pulmonaires expulsés par la toux. Clest Remak qui, en 1845,
reconnut le premier leur véritable nature et qui démontra leur fréquence
dans la preumonie fibrineuse. Nous reproduisons icil’excellente descrip-
lion qu'il en a donnée.

« Les caillots bronchiques constituent des cylindres ramifiés 4 limites
assez rectilignes et a branches dichotomes, mais de facon  ce que celles-ci
diminuent en général progressivement de longueur et d'épaisseur.




