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Pa_ll"_ des bﬂ(’fl(‘t‘los mortes, dont le contenu serait dissous dans le
milicu ambiant, et par des substances proléiques, toujours né-

Fig. 47. — Chimiolaxie. Formation d'un tubercule dans I'épiploon (injection de
l?amilfzs.. Amas de bacilles central. Leucoeyles polynucléaires (iélruiﬁls (3¢ ‘:11(1:::'
sous ii'>rI‘l:{k‘. de ﬁ'i.‘{ft‘til':'» bataviques (h). Eléments mononucléaires () \-('Iu;;r-mt '310 i‘w
pc‘mphc;_-lc. Au voisinage, gros noyaux de cellules endolhéliales |1\m'|"mh~a d'ap .
un dessin communiqué par M. Borrel). AN

cessaires & l'apparition de I'hyperleucocylose, ainsi que le veul
Biichner. Les curieuses expé-
riences de M. Metchnikoffavec
I'acide arsénieux, de M. Bes-
redlka (1) avec le trisulfure
d’arsenic, le démontrent pé-
remptoirement.

Elle n'est pas davanlage,
comme le soutient Jacob, un
moyen commode pour cer-
taines substances, siégeant
dans les organes hémalopoié-
liques, de se faire transporter
par les leucocytes, la o elles

Fig. 48, — Phagocytose. Spores du bacille peuvent avoir besoin A
L::-L;[Zi?fuf[ﬁ?“t;‘{{uii (I\zms des vacuoles du  gager lalutte avec les bacléries
ile \'Ellilie;:‘(lzl {(nl:;pl:uf:;:L;h:u}l;il\fl)tl;:;n:lt i lelll‘:ﬁi. P]‘Od b
M. Borrel), La chimiotaxie ou sensibilité

: dilg chimique représente, avecl'ab-
sorplion el la digestion inlra-cellulaire, les trois fonctions principales

(1) BesneEDK ‘Hle c3 le OCY 1 1 1
L -|1l I.tl‘I:T-.h.A. _DL: role des |LLI‘..‘UE‘v\ tes dans linloxication par une combinaison
: rée davsenic (Annales de Ulnstitut Pasteur, 25 janv. 1899). — Du rble des

leucocytes dans llintoxicati
“HCOCY LES S loxication par un composé arsenic ] ( & 1

. 2 & cal sol SRy 3 8 1
Pasteur, mars 1899), I g oluble .~U“'L de UlInstitut
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des phagocyles (Metehnikoft), et par conséquent des globules blancs.
Ainsi la leucocylose se trouve étre un des acles, le premier, de la phago-
cytose. C'est unappel, unelevée en masse parfois contre 'envahisseur,
quel qu'il soit, quil va falloir combattre et vainere. Quand le cycle
de la phagocytose se sera déroulé tout entier, l'ennemi sera
:aincu et organisme victorieux : la maladie sera détruite dans son
germe.

« La leucocytose doit donc étre considérée comme un -moyen de .
défense dans la conceplion la plus large du mot; ¢’est un phénomene
biologique général qui s'étend sur toutes les influences nocives de
I'économie, sous quelque forme qu'elles se présentent, solide ou
liquide (1). »

RETICULUM FIBRINEUX. — Lorsqu’on examine une préparation
de sang frais normal, on voil, apparaitre, aprés quelques minules,
derares fibrilles rayonnant autour des hématoblastes et des globules
blancs pris pour centre et dessinant un réseau incomplet a larges
mailles : ¢'est le réticulum fibrineux.

Dans certaines circonstances pathologiques, le réseau g’épaissil,
les mailles se serrent davantage. Cette modification du processus de
coagulation s'accompagne d'une augmentation du nombre des leu-
cocytes et de la viscosité des hémalies, mais d’'une diminution de la
coagulabilité du sang. Il en esl ainsi dans les phlegmasies, ¢’est-
j-dire dans les inflammations a forme exsudative. Plus 'exsudat est
viche en fibrine et en pus, plus cette lésion est prononcée : maxima
dans la pneumonie, la pleurésie suppurée, le phlegmon, manifeste
encore dans les inflammations catarrhales, elle esl au minimum dans
Jes inflammations dites parenchymateuses el néoplasiques. M. Hayem
distingue trois variétés de réticulum.

Le réticulum le plus épais et le plus serré, fibrineux franc, dont le
Lype est fourni par le sang pneumonique, s'observe encore dans le
rhumalisme articulaire aigu, la goutte aigué, les inflammations sup-
puratives, etc.

Le véticulum fibrineux alté
nombreuses et moins serrées, apparait 4 la fin des maladies préce-
dentes et dans les phlegmasies symptomatiques ou secondaires.

Enfin il existe un troisiéme lype, fibrineux a fibrilles gréles, trés
nombreuses, qu'on peut voir dans les phlegmasies moins accusées.
(Voir Hémo-diagnostic par I'examen de sang [rais.)

nué, a fibrilles épaisses, mais moins

PIGMENTS. -— GRANULATIONS. — CELLULES LIBRES. — CRIS-
TAUX. _ Granulations pigmentaires. — Dans la mélanose et I'im-
paludisme, des granulalions pigmentaires peuvent circuler librement

(1) Besrenka, loco cilalo.
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a I,}nLemeur l.'J(‘S.\'ﬂ]SSC{ll.lK, ou former de véritables thrombus dans
le réseau capillaire. : . h
ML«,;,A::J-;MIE. — Elles sont méme si abondantes dans Fimpaludisme
5 = ‘ s . ’ g 1
que laspect graphilique, ardoisé, hrun chocolat, du sang, des
PO < dee Hecie t - o - s &
organes, des lissus, est une des principales caraclérisliques anato-
r;nques de (]:eile maladie : d’oti le nom de mélanémie. Frerichs en a
donné une bonne descripti 354). Les gr i i aite:
£ hieko lescription (1854). Les granulations pigmentaires
sont particulicrement abondantes, et par conséquent la mélanémie
est surtout manifeste au cours des acces fébriles graves, des accé
» .l-) r s - by & i = 5] = i ‘h‘
pernicieux. Dans I'impaludisme chronique elles n’apparaissent qu'a
: | 2 ; : A =3 9 f=le] 1 C
l'occasion de recrudescences algués: el

les sont en effet r :
: : 35 n elfel remplacées
par des granulations d'une autre nature 7

e une au » par le pigment ocre (1).
3 Do 1 1, rtondie on P etignen, prounter et
libres ou inclus:es' ;IaIJIa lc-a c?lnl;li[f:f? ll'l ; LL‘ peplien
hématozoaires, plus 1‘-"1l‘(3h1.lb‘ ;S‘ J d_“f»b o
émaly ; arement dans les cellules allon-
;;;c;;;l ;gg'}zltfi?lci@(g)ihéliaie, ouencore réunies sous
(& m pendant et J(cu(l;[.-é: lllsqk-b] 1‘\(.'.ncmu_|e dops Io‘sang
. ge) el (]l.mqtjl 8 es MFL_”’,dans le sang veineux
. ans la rate, alors qu'on ne les trouve plus

dans le sang périphérique.

.‘-'E':?.'f La composition chimique esl inconnue - le fer ne
: peut étre décelé par les réactifs ordinaires. 11 résiste

-
42

Fig. 49, — Col. AUX ac:fdc:s forts, il se décolore jusqua prendre la

lules: mélani- ltemte jaune chamois sous I'influence des alealis

feres., ( se el ¢ 10 1 i
.\I)?lHSrG 1-l ammoniaque); il est dissous par le sulf-
. hydrate d’ammoniaque (Kiener).
se différencie > gme re qu’
e nettement du pigment ocre qu'on observe dans
6 * b dans e o 5 . [
e chronique et dans la cirrhose pigmentaire (2). La teinte
spéeis U pio V1, ~hale o - i ' X
S pllbme.nt Ocre, saresistance aux acides forls et & la
P : ~fc, sa colorationnoire par le sulfhydrate d’ammoniaque et bleue
parleterricyanure de potassium, permettent aisément de le distinguer
du pigment noir. o

Bt e i : 5
Pour ma part, je n'ai jamais constaté de granulations pigmen-

[l} D’aprés M. Letulle, trois sortes de pigmen
réo g orcanisme * \ 5 F, 4
15,,,_1013: (lc_lmn‘uu:m‘(, : 10 le pigment ocre (fecrugineux), le plus abondant, qui
donne aux organes lapparence de minerais de fer (Lapicque) ; 20 un ign l
Jaune brun, caractéristique de la 1¢ési scrite sous le ‘atroy i
Pore [l : sliq ¢ la lésion déerite sous le nom d atrophie brune oy
?lc;nr:iu]o-plntmt,nii:"urc (fibres lisses, cellules nerveuses, croissants de Gianuzzi
a nature ferrugineuse ne peut étr : iné fa, s
g s peut étre déterminée par les réactifs chimi
R i ey : s réactifs chimiques
2ek ((;C,H,ui‘ihle pigment mélanique de la peau, normalement élaboré dans l“inl.igu'lé
i es ]pwton.(}es du corps muqueux de Malpighi; lequel, produit en excgs
i,. l’(llS s clrrioses pigmentaires, contribue souvent, avec le pigment ocre logé L.lan.'
Lf))Cl\!,]l?, 4 dcltcrmmer la teinte bronzée ou ardoisée des téguments i :
(=) Yoirsurla cirrhose hypertr ique pigmentair iniqgu
e hhes 1301_—% ophique pigmentaire lalegon clinique de M, Mavic
e chlli;\fL » mai 1895) et les communications de MM. Rendu et Massary
: selme, a la Societé médicale des hopitaux, 5 {évrier 1897, S

ts sont décelables dans différentes
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taires dans le sang de plusieurs malades atteints de diabéte bronzé (1).

Réserve faite pour la mélanose, la mélanémie peut étre considérée
comme unproduit exclusifet caractéristique de 'impaludisme etde son
agent spécifique, I'hémalozoaire. On peut en effet, au microscope,
voir naitre sous les yeux le pigment dans le parasite, que celui-ci soit
endo ou extra-globulaire (Laveran). Ensuite, le pigment se répand
dans le torrent circulatoire. Il est, bien entendu, forméaux dépens de
I’hémoglobine. ;

Mfranose. — La découverte des granulations pigmentées dans
le sang des individus alteints de tumeurs mélaniques est due &
M. Nepveu (2).

Ce pigment est libre ou inclus dans les leucocytes, el ses caractéres
morphologiques et histochimiques rappellent ceux qu'on observe
dans la mélanémie.

Son origine dérive des productions mélaniques et sa présence dansle
sang, indice de généralisation, est une contre-indication & I'opération.
Mais son défaut n’autorise pas la conclusion contraire, car M. Gilbert
n'a pas trouvé la moindre granulation pigmentaire dans le sang d'une
femme que I'autopsie, quelques jours aprés une derniére prise de
sang, a montrée atteinte d’un néoplasme mélanique généralisé.

Al'état normal, le sang contient des granulations libres plus ou moins
abondantes, les unes graisseuses, les autres de nature indéterminée.

Granulations graisseuses. Lipémie, — Ce sont des globules sphé-
riques d’une extréme petitesse (14 2 p), formés en apparence par une
matiére grasse se colorant en noir par 'acide osmique, plus abondantes
chez le nouveauné que chez I'adulte. On les observe (lipémie) dans
I'alcoolisme, le diabéte, dans le mal de Bright, & la suite de la diéte.
Dans certains cas, le sérum prend alors 'aspect laiteua.

Les embolies graisseuses sont unecomplicalion des fractures graves
par attrition.

Granulations de nature indéterminée, — Pelits corpuscules inco-
Jores d'une grande réfringence, mesurant 2 & 4 p de diamétre el ne
se colorant pas en noir par I'acide osmique; ces granulalions ressem-
blent complétement & celles qu'on trouve dans les organes hémato-
poiétiques. lls ont été signalés dans le sang leucémique par
MM. Hayem et Giraudeau.

Cellules libres. — Le sang peub charrier des cellules cancéreuses
(Andral, Rokitansky, Virchow, ete. ), sarcomateuses(Simon) et épithélio-
maleuses (Nepveu, Hanot et Gilbert), qui vont se greffer la ol ils
s’arrétent, « absolument, dit Virchow, comme si l'on edt répandu
une semence qui aurail germé ¢a el la ol elle est tombée ». Les

(1) E, Paruestier et Carnion, Examen du sang et dosage du fer dans différents
organes dans un cas de diabéte bronzé (Soc. de biol., 20 février 1897).

(2) Nepvev, Bull. de la Soc. de biol., t. XXVI, 1874, p. 82, et Mém. de chir., 1880,
p. 163,
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cellules sarcomateuses ne sont pas toujours faciles a distinguer des
leucocytes. Lorsqu'elles sont allongées ou aplaties, il estdifficiledeles
diffévencier des cellules endothéliales, qui parfois se détachent de la
tunique interne des vaisseaux (Hayem).

Cristaux. — Sur les préparations histologiques, on peut voir
apparaitre autour des globules rouges des formations crigtallines, qui
n'offrent aucun caractére particulier au point de vue sémiologique.

Les cristausx d’hémine s'obtiennent en traitant du sang desséché
par le chlorure de sodium et I'acide acélique, sauf le cas de présence

de la graisse ou de putréfaction du
sang. Ils se reconnaissent a leur cou-
leur qui varie de la teinle café clair
au rouge brun. De forme rhomboé-
drique, allongée, avec angles opposcs
arrondis, ils ont une longueur qui peut
atteindre 15 a 20 p; souvent ils sont
entrecroisés,

Les cristaux d'hémaloidine se ren-
contrent dans les vieux foyers san-
guins.

La leucine et la lyrosine s’observent

Fig. 50, — Cristaux d’hématoidine. dans le sang des malades qui onl suc-

: combé & l'ictére grave.

Enfin les cristaux de Charcol ne sont visibles dans le sang leucé-
mique qu'aprés la mort. Ce sont des octaédres Lrés allongés, lrans-
parents et incolores, insolubles dans I'éther et I'alcool, solubles dans
l'eau, facilement dissous par les acides et les alcalis étendus. Ils se
distinguent de la tyrosine parleur solubilité dans I'acide acétique et
leur résistance aux acides chromique et azotique.

HEMO-DIAGNOSTIC. — SANG PUR. — En étudiant les modifica-
tions morphologiques et numériques des globules rouges et blancs,
des hématoblastes, des globules rouges & noyau, nous avons vu
combien grande était la valeur diagnostique et pronostique de l'exa-
men du sang dans les maladies.

Examen de sang frais. — L'examen du sang pur permet de dire
<'il s’agit d'une phlegmasie plus ou moins aigué et intense ou d’une
pyrexie, d'une leucocytose inflammatoire ou de la leucémie, d'un
degré plus ou moins avancé d’aglobulie. Il permet également dans
les anémies intenses ou extrémes de constater la contractilité patho-
logique des hématies et de voir les pseudo-parasites. Les vrais para-
sites seront décrits plus loin.

M. Hayem a montré autrefois loul le parti qu'on peul tirer de cet
examen simple et rapide, et a décrit une série de types morpholo-
giques (fig. 31).
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Type PHLEGMASIQUE FraNC. — Retard de la coagulation; augmen-
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Fig. 51. — Sang phlegmasique. Pneuntonie. Réticulum & fibrilles épaisses.
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épaisses ; augmentation de la viscosité des hématies el transformation
des mers en lacs; augmentation plus ou moins notable des globules

TRAITE DE MEDECINE. Vs O




8§18 E. PARMENTIER, — MALADIES DU SANG.

blanes. Ce Lype est caractéristique d'une phlegmasie aigué a exsudal
fibrineux ou purulenl : pneumonie fibrineuse (fig. 50), rhumatisme
articulaire aigu, goutte aigué, phlegmon, pleurésie aigué (fig. 52). Si
l'exsudat est purulent, les leucocytes sont plus nombreux.

TyPE PHLEGMASIQUE ATTENUE A GROSSES FIBRILLES. — Retard moins
marqué dans la coagulation ; fibrilles moins grosses et surtout moins
nombreuses que dans la variété précédente ; nombre de globules
blancs augmenté, mais variable. Ce type s'observe dans les inflam-
malions aigués, exsudalives des organes membraneux : pleurésies,
péritonites, péricardites, méningiles, vaginites, uréthrites, ete.

TYPE PHLEGMASIQUE ATTENUE A FIBRILLES FINES ET NOMBREUSES. —
En général, pas de retard dans la coagulation; faible augmentation
des globules blancs. Ce type se rencontre dans les inflammations
parenchymateuses (hépatite, néphrite), et les inflammations sympto-
matiques produites par les néoplasies tuberculeuses, syphilitiques
ou cancéreuses, dans les suppurations chroniques, la fiévre typhoide
avec enlérite intense, les fisvres exanthématiques avec violenle réac-
tion cutanée ou muqueuse.

TYPE PHLEGMASIQUE AVEC GROS AMAS D'HEMATOBLASTES. — Période
de défervescence des maladies phlegmasiques, au moment de la
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Fig. 53. — Crise hématoblastique & la fin d'une phlegmasie.

crise hématique (pneumonie, rhumatisme aigu, abcés ouvert, période
post-hémorragique (fig. 53).

TYPE PHLEGMASIQUE ATTENUE AVEG AMAS D'HEMATOBLASTES MOINS
VOLUMINEUX. — Réticulum fin et incomplet, dans le voisinage des

HEMO-DIAGNOSTIC. — SANG PUR. 819

amas; pl!es' petites et irréguliéres ; larges espaces plasmatiques. Ce
type est visible & la période avancée de la tuberculose et du
cancer, a la suite d’abondantes méirorragies puerpérales (fig. 54)

\ 1o

Fig. 54. — Métrorragie puerpérale. Infection.

TypPE PHLEGMASIQUE ATTENUE AVEC TRES PETITS AMAS D HEMATO-
BLASTES OU MEME HEMATOBLASTES RARES. — Réliculum insignifiant
piles formées de quelques ¢léments; hématies éparses ot (lé{'orz
méos_(lans de larges mers plasmatiques. On l'observe dans les
anél_mes intenses ou extrémes avec cachexie avancée et légére inflam-
malion.

TyPE SANS AUGMENTATION DE FIBRINE. — Réliculum normal. En
dehors de I'élat normal, trois cas peu- :
vent se présenter : 1° il s’agit d’une
maladie fébrile non phlegmasique(fievre
typhoide, fievre intermittente, fiévres
€ruptives, granulie, pneumonie Ly-
phoide) (Hayem et Gilbert); 2° il s'agit )

-d‘.u‘uc aglobulie (chlorose, anémie per- & &

nicieuse progressive), auquel cas les R /@

piles seront d’autant plus petites que @b " ,4\8 ’A_ﬁo

Panémie sera plus accusée (fig. 53);
3¢ il s'agit d'une leucémie, facile a
diagnostiquer, grace a l'augmenta-
tion considérable des globules blancs, en I'absence de tout caractére
phlegmasique.

Fig. 55. — Anémie pernicieuse
progressive,
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PARASITES. — 1l existe deux grandes classes de parasiles du
sang, les parasites microbiens et les parasiies animau.

Parmi ces derniers, dont il sera d’abord question, il n’en est que
deux qu'on puisse rencontrer facilement dans la eirculation périphé-
rique : la filaire, appartenant a I'ordre des nématodes, et une variété
de sporozoaire sanguicole, le plasmodium malariz. Le distomum
heematobium ne quitte guére le systéme porle ou le réseau veineux
de la vessie.

D’aulres parasites animaux sont capables de provoquer de graves
désordres an point de vue sanguin; ce sont des hotes de l'intestin,
qui ont déja été décrits dans ce Traiteé.

Filaire du sang (Filaria sanguinis hominis). — Observée & 1'état
adulte, dés 1863, par Demarquay et Davaine dans un liguide extrail
d'une tumeur des bourses, décrite ensuite par Wucherer, a qui 'on

a attribué la priorité de la découverle, la

i " filaire a été signalée pour la premiere fois

: 4 dans le sang, 4 I'étal embryonnaire, par

Lewis. On en distingue plusieurs variétés,

appartenant peut-8lre & des espéces diffé-

renles. P. Monson (L), & qui I'on doit celte

conception nouvelle, déerit actuellement

{ : quatre espéces, auxquelles on peut ajouter

\, ) & une cinquiéme espéce, étudiée par de Ma-

\J/ b galhies.
-\ ; Les premiéres variétés déerites ont élé

désignées par Monson sous les noms de
nocturna, diurna, perstans.

Iig. 56. — Pilaire du sang. Une simple préparation de sang frais esl
suffisante pour observer ces parasiles, qui

dans ce milien se présentent sous la forme embryonnaire. Leur

nombre dans une goutte de sang est souvent de quarante cinquante;
il peut s’élever au chiffre fanlaslique de 400 (Monson).

Filaria nocturna (Filaria Bancrofti). — Celte filaire, la plus fré-
(uemment observée, ne se rencontre dans la cireulation périphérique
(ue pendani la nuil. Sa longueur est de 250 & 300 p, sa largeur de
7 a 11 p. Elle est entourée d’une gaine transparente, dans laquelle
elle peut sallonger et se raccourcir, mais qu'elle peut percer el
quitter, comme le prouve I'examen d’une goulle desang ala chambre
humide. L’exirémité antérieure de l'embryon, ainsi dégagé de sa
gaine, présente : 1° un filament, sorte de palpe; 2° une collerette
lahiée servant & la fixation; 3° un rostre servant & perforer les lissus,
el clest 1a qulest le danger, car cet organe perfore les vaisseaux
sanguins et provoque des hémorragies.

(1) Parrick Monsox, The Filarie sanguinis hominis and filaria disease, in Da-
pidson’s Hygiene and diseases of warm. climales (Edimburgh and London, 1893).
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Du sang les embryons passent dans les lissus, oil ils déterminent la
formalion d’épanchements séreux ou chyleux, el dans I'urine; ils
peuvent s'échapper ainsi au dehors. Mais, d’aprés Monson, c'est par
un tout autre procédé que s’accomplit leur migration extérieure au
corps humain.

Pendant le sommeil, alors qu'ils séjournent dans les capillaires
cutanés, la femelle du moustique transperce la peau, se gorge de sang
et absorbe un certain nombre d’embryons. Quand elle va mourir sur
une eau dormante, les embryons survivants (de (™",50 de long sur
0mm 25 de large) quittent lintestin et vont dans d'autres régions se
transformer en larves. Celles-ci vivenlt done dans l'eau, et c'est en
buvant cetle eau que I'homme ingére le parasite. La filaire gagne
alors les vaisseaux lymphatiques et le sang.

Dans les vaisseaux lymphatiques et les tissus, elle vit a I'état adulte.
On la retrouve sous cette forme dans les épanchements chyliformes,
les abces, ete. Male et femelle sont généralement ensemble. Les ceufs
pondus (18 425 p.delong) se développent dans la lymphe, et ce n’'esl
qua I'état d’embryons que les parasites pénétrent dans le courant
sanguin. :

La filaire provoque une véritable maladie appelée filariose, carac-
lérisée par des accidents multiples : hématurie, chylurie, ascite
(Winckel) et hydrocele chyleuse, diarrhée chyleuse, adénopathie,
lymphorragies, lumeurs éléphantiasiques, el méme maladie du som-
meil des négres (Monson).

La filariose a une zone de distribution trés étendue, surloul
intertropicale (Indes, Chine, Japon, Egypte, Cote d’Afrique, Congo,
Madagascar, Mexique, Australie, etc.). On I'observe en Europe chez
des individus qui reviennent des pays chauds, exceptionnellement
chez des gens qui nont pas voyagé¢, témoin les cas observés par
I'out & Barcelone, par Guyol a Brest.

Filaria diurna (Filaria loa). — Elle s'observe pendant le jour et
disparait pendant la nuit, pendant le sommeil. Impossible & distinguer
de la forme précédente a I'état frais, moins nombreuse dans le sang
(10 au plus dans une préparalion), elle est également moins répandue.

Filaria perstans (Monson). — Sous ce nom, Monson a déerit un
troisieme lype, qu'on rencontre indifféremment le jour et la nuit.
Plus pelite que les précédentes (200 p. sur 4 p), dépourvue de gaine,
trés mobile, elle s'allonge, se rétracte, et sagite vivement dans le
sang. Sa longévilé est trés grande, puisqu’on I’a renconfrée chez un
négre ayant quitté IAfrique depuis six ans (Monson).

On rencontre les filaria nocturna et perstans dans les mémes con-
trées, surtout dans le sang des noirs du Vieux-Calabar et du vaste
bassin du Congo (Firket) (1).

(1) Cu. Figer, De la filariose du sang chez les negres du Congo (Acad. royale
de méd. de Belgique, 1893).




