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PREFACE

lin France, les traités et les précis d’anatomie patholo-
aique sont purement descriptifs et manquent, pour la plu-
part, d’une technique histologique appropriée & Pétude de
chaque Iésion. Ils obligent ainsil¢tudiant de remonter anx
sources ot anx monographics spéeiales. Tabituellement on
se contente des procédés employés en histologie normale

Or, cesderniers sont essentiellement des méthodes lentes
de congervation qui impriment & Paspect des léstons des
modificalions souvent notables,

On n’a cependant pas oublié les résullats remarquahles
que donnérent enfre les mains de Robin, de Virchow, les
anciennes méthodes d’examen extemporané ‘coupes de
picces [raiches avee réact ions histo-chimiques eteolorantes
sous le microscope).

(e sont précisément ces méthodes que M. Israél s’efforee
de remettre en honneur, et le Iivre que nous présentons au
leclewr est spéetalement consacré a leur deseription.

Coette teehmique al’avantage d'étre rapide ; elle surprend
les 1ésions dans leur aspeet réel. \usst pernet-elle un

. . . 3 » . N . . .
diacnostic immédiat également utile & Pétudiant of
(N

o

l’alnatomo-pathologisi‘e.



X Préface.

Nous avons cru bon d’ajouter, dans le courant de l'o
vrage, quelques procédis techniques qui nous paraissaie
nécessaires pour I'étude des détails de certaines 1ésions.

Iinfin, en lerminant, nous avons opposé, dans un cou
atlas annexe, aux lésions remarquablement figurées d’apr
les méthodes rapides de M. Israél une série de coup
fixées et colorées par les méthodes de conservatic

usuelles.

DY Mavuricre LeruLLE. DANIEL CRITZMAN.

Paris, le 31 octobre 1890.
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En anatomic pathologique, Uwil qui bﬁﬂy’(:uup vu extoencore le
medlleur des instruments. Il est inutif ﬂ;},ﬁ}r/g‘ll{ll(‘l‘ co fatt que, quelle
que soit 'éducation de lavine, on dojt F:&Uju'{[l‘.\' Lente comple des diffe-
rences individuelles, Clest 1)1‘("(‘i$(‘l‘ﬂ§ll|‘ Aocause de oces dilférences
(qu ona cu recours ades mstrunments dCoplique

A laide de laloupe (1), observateur déconvre certains détails de
structure qui amplifient déja, sans la changer, Pimpression obtenue @
I'ceil nu. :

Il faut qu’on sache bien qu’en employant le nueroscope, on ne fait
ue continuer les investigations commenedées al'wilnu.

Eu résumé, pour pratiquer un bon examen anatomo-pathologique
on doit toujours passer par les termes survants @ P'eeil nu, la loupe et
les differents grossissenients du nieroscope composé,

1 est bien cutendu que les recherehes anatomo-pathologiques sup-
posentune connaissance préalable sullisante de La structure normale
des tissns.

Nous n’avons pas a entrer dans la desenption détaillée de la tech-
nique microscopique proprement dite puisque tous les livees Chisto-
logic normale e font avee méthode.

Nous nous contenterons de rappeler quelques prineipes trop soun-

vent négliges, malgré leur importance

C

(1) Dont on devrait faire un incessant usaze,

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE.



2 Technique.

Tout d’abord, nous insistons sur Vintérét qu'il y a a employer
miroir plan avee les faibles grossissements et le miroir concayve av
de forts grossissements (1). 11 faut tenir ¢galement compte, dans cc
taines circonstances, de Déelairage oblique obtenu par Uinclinals
latérale du miroir, lorsqu’il s’agil par exemple de mettre en ¢y
dence tels ou tels détails d’histologie fine. Cetle technique perd s
importance lorsqu'il s’agit de coupes colorées ct incluses.

L’emploi de diaphragmes métalliques est également utile lorsqu
s’agit d’assurer I'éclairage de la coupe.

Tout ce qui précede a surtout de 'importance quand on se sert
forts grossissements et qu’il s’agit d’obtenir des images bien nettc

Avec des coupes colorées, il est plus avantageux de supprimer 1
diaphragmes et d’utiliser tout le cone lumineux.

L’emploi de la vis micrométrique, facultatif alors qu’il s’agit
coupes colorées, est indispensable pour examen des picees fraiche

Il ne faut pas oublicr que dans les coupes, les éléments anaton
ques se trouvent a des niveaux différents. Pour mettre au point, av
de faibles grossissements, il suffit ’'imprimer au tube des mouy
ments de rotation dans sa gaine eylindrique, lorsqu’il n’y a pas
crémaillere (2).

Laloupe, u’'onne doit employer qu’avec 'éclairage direct, ne pe
fournir que des images en surface ; le microscope composé qui don
des grossissements plus ou moins forts utilise exclusivement la |
miere réfléehie. Telle est la raison pour laquelle il faut employer d
coupes extrémement fines, d’autant plus fines qu’il s’agira de pl
forts grossissements.

Il importe au plus haut point & Panatomo-pathologiste d’évite
autant que possible, de troubler les rapports réciproques des élémer
et des tissus; 1l complétera ainsi les résultats lournis par 'exam
macroscopique. Les coupes remplissent cette premicre indication.

Pour mettre en évidence certaines particularités des tissus qu’
examine, il faut avoir recours a différents procédeés chimiques q
dévoilent tels ou tels détails précis sans en modificr les conditio

optiques.

(1) Le role et 'emploi des objectifs & immersion 4 I'huile et de 1'éclairage Abbe serc
indiqués au chapitre ot I'on traitera de la coloration des microbes.

< e e o e ’ " A , g o

(2) Pratiquement, la vue d’ensemble d’une coupe peut étre donnée par lexamen, &

. ¥ VA DN L] o - b e ’ o : N

lumiére réfléchie & I'aide de faibles objectils quon emploie, sans oculaire, A 1a facon d’u
loupe. (Les mémes résultats sont obtenus par 'emploi de 1'oeulaire I et de l'objectif (
ou 0.



Des réactifs et des véhicules liquides. B

La technique s’occupe ¢galement du choix de ces réactifs chimi-
ques.

Ce n’est qu’en se conformant a un grand nombre de points de deétail
que Pon parvient a préciser le siege anatomique des ¢léments et les
caracteres généraux des tissus anxquels ils appartiennent ; a cette
condition, on arrive, avee expérience, au diagnostic anatomiquele
plus complet.

Aveelalumicre réfléehice, la coupe se laisse traverser par une par-
tic des rayons lumineux et absorbe le reste; image n'est constituée
que par les rayons qui ont traversé la coupe Les rayons qui passent
subissent, pendant leur trajet, une réfraction qui varie suivautIépais-
seur des couches qui constituent la coupe ; ¢’est a il de saisiv les
dctails de cette réfraction. Les ohjets paraissent eolords ou non sui-
vant leur composition. Cest ainsi que des substances qui laissent
passer tous les rayons de la lnmiere Dlanche paraissent ineolores,
tandis que celles qui ne se laissent traverser que par une partic de
rayons du spectre, présentent la coloration de ecs ravons. Les ¢lé-
ments qui absorbent toute la lumicre paraissent noirs. 11 en est de
méme pour les ¢léments qui réfléchissent les rayons lunineux.,

Les images produites par lalumicre réfléehie sont d’une interprota-
tion d’autant plus difficile que la surface de coupe est moins régulicre.
La réflexion de la lumicre qui se produit ala face wafléricure de la
coupe fait paraitre cette coupe plus foneée que eclle qui se produit ala
face supéricure dela méme coupe ettrouble laréfraction que devrait
assurer la transparcncee réelle des éléments.

Le microscope, on le comprend sans peine, exagere les inégalités
de surface des coupes.

Tous ces troubles qui dépendent, en somme, plus de la préparation
que de la constitution des tissus peuvent ¢tre ¢vités parune technique
approprice.

A. — Des Réactifs et des véhicules liquides.

La Lunelle couvre-objet permet déja d’éviter une partie des difli-
cultés d'intereprétation que erée la réflexion des rayons lumineux au
niveau des deux surfaces de coupe. Toutelois, ¢ est en ajoutant a la
coupe un liquide homogene qu'on rend ¢gale la couche comprise entre
la Lame ot la Tamelle, et qu on ¢vite ainsi toutes les causes d’erreur

dependant de Ta Inmiere réfléehie.



4 Milieu liquide. Solution saline physiologique.

Il faut toujours examiner la préparation microscopique dans un
goutte de liquide (milicu liquide).

Cette goutte de liquide doit étre assez grosse pour humecter exa
tement toute Uétendue de lalamelle ; car, lorsque la goutte n’est pa
suffisante, elle tiche, en vertu de la capillarité, de s’¢tendre entre 1
lame et la lamelle et détruit ainsi les différences optiques présentéc
par les éléments.

Une goutte trop abondante doit également dtre évitée, parc
qu'elle peut salir la préparation et empécher I'emploi des réactils.

On peut souvent utiliser comme liquide d’examen l'ecu pure qu
n’altere pas la structure des tissus et permet 'emploi des réactils.
ne faudrait cependant pas oublier que I'eau n’est pas toujours inoffer
sive, parce qu’elle peut altérer profondément, par suite des proce
sus de diffusion, les fins détails de structure et certaines formes ce
lulaires.

Lorsqu'il s’agit d’examiner des parties aussi sensibles, on en
ploie de préférence un liquide indifférent.

Nombre de liquides ont ¢té utilisés comme liquides indifférents
les liquides organiques naturels,sérum sanguin, humeur aqueuse, st
de fruit, les épanchements séreux, le sérum iodé avtificiel, ete. Tov
ces hquides sont d'une conservation difficile et on a recours aujou
d’huiala solution saline physiologique (sel marin a 08", 75pour cent

Grice a ce liquide, on peut conserver leur forme naturelle a de
¢léments aussi sensibles que les cellules cartilagineuses oules gl
hules blanes du sang, et les globules rouges du sang y conservel
leur coloration.

Il est souvent utile d’é¢tudier la richesse vasculaire d'un tissu, ain
que la réplétion des capillaires sanguins. Sil'on mettait sur la prép:
ration une goutte d’eau, la matiere colorante des globules sanguir
se dissoudrait et 'on ne verrait plus trace des vaisseaux ténus : dar
ce cas, 'emploi de la solution saline est d'une grande utilité. Cet
solution, qui s’altere rapidement sous Paction des microhes sapr:
phytes, est un des réactifs les plus indispensables a 1’histologiste.

Les autres réactifs nécessaires sont l'acide acétique, la lessive ¢
soude ou de potasse, la solutioniodé¢e, lacide chlorhydrique et Iacic
sulfurique concentré.

L'acide acétique n’est employé qu’en solution trés étendue (2
30/0). Avec les préparations traitées par la solution saline, I’acid
acétique détermine des préeipitcs insolubles; on ne peut done s’e



Acide acétique. Lessives alcalines. 5

servir dans ce cas, Lacide acétique est dond de la propricte de dis-
soudre tous les albuminoides aexeeption de Ta substance nueléaive
(nacléine  Mprecipite lamuceine quine se redissout pas dansun exees
d’acide. Tl ne faut pas eroire que lacide acétique dissolve récllement
les albuminoides, il les gonfle simplement au point que ces substances
perdent toute propriété optique.

On dépose sur le bord de lalamelle une gontte d’acide acétique, en
soulevant avee soin & Paide d’une aiguille cette lanelle jnsqu’a ce
que le liquide pénetre totalement la préparation. On doit éviter de
pencher la préparation. L action de lacide sur les ¢léments isolés et
sur les tissus finement dissocics est presgue instantanée. Sur une
coupe un peu plus épaisse il faut suivre du regard Paction plis lente
du réactif. La conpe devient transparente sur ses bords pendant que
les parties plus centrales ont encore leur aspeet primitif ot la réac-
tion 1'est termincée que quand les parties eentrales se trouvent éelair-
cies. On doit attendre aue la réaction soit complete, parce que des
partienles peuvent se présenter au microscope non dissontes ot F'on
doit se demander alors 871l s'agit de parties non encore atteintes par
lacide on de snbstances d'nne nature chimque diflérente.

Dans les régions riches en tissu conjonctif, le gonflement des subs-
tances albuminoides modifie profondément les rapports des ¢léments
constitutils.

Dans les membranes conjonetives ténues on peut oviter jusqu’ann
certain point de tels inconvénients @ apres avoir ajouté quelques
couttes sur les bords de la membrane ¢talée sur Lo Tame. 1l saflit de
Latsser desscéeher ees hovds. puis d’ajouter encore guelques gonttes
sur la. membrane. On termine en couvrant la pieee d'une lamelle
moins large que la préparation.

Lalessive de soude ou de potasse s emploie également en large
dilution (1 & 2 00" Tandis que les solutions conecentrées de 20 a
33 00 conservent longtemps les cléments cellulaives. Tes solutions di-
Inées détrursent rapidement les parties constitutives des tissus orga-
niques. v aque les corps gras v eompris la mycline . Ze pig-
ment. les substances élastiques, les micro-organismes qui résis-
tent ala lessive alealine

Alors que les grosses gonttelettes de graisse sont facilement recon-
naissables méme sans auenn reactif, les petites gouttelettes orais-
scuscs ressemblent s v méprendre ades microcoques ou a des gra-

nulations pigmentaires.
(-



Réactifs liquides. Solution iodée.

Les microcoques se reconnaissent a leur identit¢ de forme et de
dimensions, lorsqu’ils ne sont pas réunis en amas zoogléiques. Les
granulations graisseuses sont plus brillantes, ont un contour plus
foncé et se fusionnent facilement en gouttelettes plus grosses (1).

La ressemblance entre les petites granulations graisseuses ct le
pigment est plus frappante a la lumiere transmise. Les granulations
graisscuses n’apparaissent souvent que comme un pointillé noir. Un
caractere distinetif réside dans ce fait que la lumiere directe, le miroir
du mieroscope étant couvert, permet de reconnaitre encore les granu-
lations graisscuses dont le reflet brillant tranche sur le fond noir de la
préparation, alors que les granulations pigmentaires demeurent invi-
sibles.

Souveut les débutants sont tentés de prendre du pigment jaunatre
pour de la graisse, d’autant plus qu’al’ceil nu ce pigment ressemble
assez a de la graisse jaune. Or, il faut noter que la graisse, par elle-
méme incolore, ne parait jaune en amas que parce que les vésicules
qui la constituent réfléchissent différemment la lumiere. En outre, on
voit quelquefois a lintérieur des gouttelettes graisscuses, des cris-
taux en aiguille, production cadavérique qui disparait lorsqu’on
chaufle la préparation a une température égale a celle du corps hu-
main. Cestde cettemaniere qu’on peut différencierles éléments grais-
scux des fibres élastiques qui, clles aussi, résistent a la lessive de
soude et présentent souvent des propriétés optiques analogues.

La solution todée (solution de Lugol) sert surtout commie colo-
rant, grace a sa pénctration facile des éléments organiques (2). Elle
donne une réaction colorante pour la dégénérescence amyloide ana-
logue a celle de la maticre amylacée.

I’emploi de ce réactil en solution tres ¢tendue est surtout indiqué
lorsqu’il s'agit de durcir certains élements cellulaires tres friables.
Dans ce but, il ne faut verser qu'une minime quantité de liquide, de
fagon @ ne pas avoir de surcoloration (corpuscules du pus, cellules
sarcomateuses, ele.).

Lorsqu’il ’agit d'une coupe, il faut éviter de faire pénétrer le réac-
tif parle bord de la lamelle 5 on doit verser direetement sur la coupe ;

(1) Les schizomycetes spliériques se distinguent des granulations graisseuses de mné-
mes dimengions par leur grande affinité pour le plus grand nombre des matieéres colo-
rantes golubles, L graisse ne se colore pas sans un traitement préalable. La solution
dilute d'iode détermine déja une coloration assez nette dex micro-organismes, la graisse

n'a de prédilection que pour l'acide osmique et I'orcancte.
(2) Solution: Tode pur, 1 gr.; iodure de potassium, 2 gr. ; cau distillée, 300 gr.



Acide chlorhydrique. Acide sulfurique. 7

la précipitation des albuminoides par Fiode entrave la pinétration
duréactif,

Liacide clilorhydrigue est emplové pour reconnaitre les sels cal-
caires. Ces sels se déposent sous forme de granulations plius ou moins
arosses dans les tissus, ou bien infiltrent nniformément le tissu os-
Seux.

Les sels caleaires se dissolvent dans Tacide, notamment le earho-

nate et le phosphate de ehaux, sans donner lien & auneun dégagement

o
agazeux (voy p. 17).

Liacide sulfurigue concentré s’cmploic avee la solution iodée pour
lavéaction dela matiere amyloide, pour la dissolution des pigments
d’origine sanguine et pour déecler la présence de la cholestérine., ete.

L’action isolée de chaque réactif sera examinde ultéricurement.
Sculement, il sera dit, une fois pour tontes, que laction doit dre com-
plete. Habituellement 11 suflit de soulever la lamelle a Taide de Pai-
guille & dissociation et de la vemner anssilougtemps qu'il fant ponr
mmbiber complitement la 1){“'('(*. On doit éviter de faive passer nnrva-
pide courant de réactil a travers la préparation a latde du papier hu-

avd s seuls certains Cléments serarent atteints; et eela, qu'il s"agisse

d'mme coupe aussi bien que d'une dissociation,

B. — Mcéthodes de préparations microscopiques.

L’examen des hiquides n’a souvent hesoin d'aucune préparation :
(nmoment ottils ne sont pas trop troubles.on peut les ctudier a Paide
dun fort grossissement. Lorsquiils contiennent un trop grand
nouwbre d’¢léments figurdés on doit les diluer soit avee de eau, soit
avee un liquide indiftérent.

S'agit-il d’examiner des surfaces de membranes, comme Les kvstes
par exemple, dont le revétement épithéhial est fortimportant pour la
classification? Ou bien encore d'un tissn mou mais richement eelln-
laire le careinome par exemple? 1l suflit alors de passer Te tranchant
dim sealpel sure la snelace d'une seetion fraichie ot de porter une petite
quantité de lasubstanee raclée. surnne lame. afin de 'exaniner dans
nn lignide gueleongue

[ ¢love deveaccependant s"habibier & ne pas fatee ectte manauvee
an hasard. mais bien acse végler sur Faspect macroscopique du tissu,

Celte 1)1‘(‘(‘:mtion est dTantant plus nécessaire 1‘>1‘m[11"il ~ agibdim
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tissu dissocié, qu'il est important de bien connaitre la région d’ou
provient la préparation. Souvent en cffet on trouve réunies dans une
région tres étroite des parties bien différentes, non seulement au point
de vue anatomique, mais aussi an point de vue physiologique. Si
on laissait an hasard le choix des parties a dissoeier, on risquerait
d’arriver a des conclusions erronces. On emploie pour la dissociation
des aiguilles ’acier, plus spécialement des aiguilles & coudre qu’on
place dans des manches appropriés. L’emplor de ces derniéres est
d’antant plus avantageux qu’elles peuvent étre tres facilement rem-
placces.

Hest bon de parlerici dela dissociation des coupes par le pinceau,
qui a pour but de chasser de leurs loges les cellules pen adhérentes.
Ce procédé de techuique est bon surtout pour les organes glandu-
laires, les tumeurs malignes (cancer, ete.). Il est rare de trouver un
stroma assez peu résistant pour exiger un durcissement préalable
de la piece parl'alcool ou le liquide de Miiller. Toutefois les manipu-
lations doivent étre faites prudemment. La coupe doit étre placée
sur la lame dansune quantité de liquide assez considérable ; puis, a
I'aide d'un pinceaun fin, coupé en biseau, on frappe perpendiculaire-
ment la coupe; on doit ¢viter de balayer la coupe avee le pinceau.
Ce procédé exige souvent une grande patience : 1l faut qu’on puisse
juger a I'ceil que le but est atteint : le trouble de plus en plus grand
qui se produit dans le liquide et la transparence progressive de la
coupe indiquent que la préparation est en bonne voie. On enléve en-
finle liquide & 'aide du papier buvard, on ajoute un nouveau liquide
et 'on continue Popération jusqu’a ce qu’elle soit suffisante.

Sl s’agit préalablement d’une piece durcie, on peut agiter la
coupe dans un petit eristallisoir & demi rempli d’eau; cette méthode
s'applique aussi aux pieces fraiches quand on n’est pas parvenu a
obtenir une coupe suflisante.

L’isolement des éléments constitutifs dun tissu par les agents
chimiques est moins fréquemment employé en anatomie patholo-
gique qu’en histologie normale. Pour dissoudre la substance
conneetive des épithéliums on emploie Zalcool au tiers de
Ranvier, lacide chilorhydrigue pour les tubes glandulaires et
[a lessive de soude ou de potasse pour les fibres musculaires
lisses. Les fragments macérés dans Palcool an tiers peuvent dtre
dissociés simplement dans la glycérine ; il n’en est plus de méme

pour ceux traités par acide chlorhydrique. Ces parties ne peuvent



Méthodes des coupes aux ciseaux, au rasoir. g

ttre dissocites qu apres un séjour prealable de dix on donze henres
dans de Ueaun distillée Les parties quiont séjowrndé dans les alealis
concentrés sont pen altérées au point de vue optique 5 pour les
examiner, on peut done les dissocier dans une goutte du mdéme
liquide ; Temploi d'un autve liquide, en effet, et notamment de
Ucau, détruit les éléments anatomiques en diluant la lessive alealine
contenue dans la préparation.

Pour faire des coupes sur des picees fraiches, on se sert tout
d’abord des ciseaux fins légirement incurvés ou du rasoir

Le rasoir sera tenu perpendiculairement a lobjet quion veut
couper, sa face supéricure doit étre suffisamment arrosée pour ne
pas déchirer les conpes minces qui glissent lorsque le tranchant
est mouillé. Lorsqu’on coupe il faut éviter toute pression ; pour
cela on n'a qu’a faire glisser le rasoir d’une extrémiteé a autre de
la picce fixée, de telle sorte que le mouvement se passe surtout
dans Pépaule. Lorsque les objets sont trop petits pour étre tenus
a la main, on peut les inclure dans un fragment de foie, si la
structure des parties n’est pas trop délicate pour étre lésée par
cette clusion. On choisit un foie atteint de dégénérescence
amyloide profonde, on le coupe en petits cubes de deux & trois
centimetres de edté et on le dureit dans de Paleool fort. On  fait
une fente dans ce fragment de foie, on y msinue une petite portion
du tissu qu'on veut examiner et l'on coupe cnsuite de minces
tranches du foie et de Vobjet inelus. Malgré la grande finesse de
coupe qu’on obtient par cette méthode, son emploi est tres limite.
surtout lorsqu’il s’agit de tissus sensibles a une certaine pression.

Des membranes tres minces, la rétine par exemple, donnent avee
cette méthode, appliquée avee adresse ¢t prudence, de Dhonnes
coupes transversales. La méthode doit d’ailleurs étre appliquée
suivant les eirconstances avee certaines modifications, soit de 'objet
quon veut couper, soit du rasoir quon emploie. Le choix de ce
dernier est encore assez difficile ; les bons rasoirs ne sont pas
toujours cotteux, et les cotiteux ne sont pas toujours bons, surtout
lorsquil s’agit de coupes mieroscopiques (1.

L.es rasoirs dont les deux faces sont excavées ont un tranchant

oxcellent et doivent étre emplov(s de préférence. D'aucuns préferent

(1) On peut se demander si au lieu d’acheter un rasoir spdeial il ne vaut pas micux
avoir, pour le méme prix, une douzaine de rasoirs anglaiz dans le nombre desquels on
peut trouver deux ou trois lames excellentes.
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les lames dont la face inférieure est plane et la face supéricure
coneave.

I1 est inutile de rappeler que la lame doit étre toujours parfai-
tement aiguisée. Il vaut mieux repasser soi-méme son rasoir ; le
choix d’un cuir & repasser a une grande importance (1) ; toute la
tranche du rasoir doit étre promenée sur le cuir, et 'on ne doit pas
oublier de faire marcher la lame dans les deux sens.

Entre des mains plus exercées, le rasoir a double lame estun hon
istrument, surtout pour les coupes d’ensemble extemporanées que

I'on veut obtenir sans trop abimer la piece. Il n’en
¢ est pas moins vrai que le rasoir ordinaire offre

Wi

i

g

' Pavantage de porter sur un point accessible a la
vue, tandis que le couteau & double lame pénectre
forcément au hasard. Le bon rasoir double lame
doit présenter un écart d'un dizieme de millimetre
(100 p) des deux lames sans emplo1 de la vis.

La vis inférieure suffit pour diminuer 'éeart; la

T o,
il /‘ 4 /

vis supéricure n'est que rarement employée.
Avant de couper, on place les deux lames aussi
parallelement que possible ; puis on plonge le

couteau dans I'eau.
Les lames serount d'autant plus rapprochées que

le tissu a couper sera plus dur, et, par contre, elles
seront autant plus déeartées que la picee sera

plus molle.
On doit traverser lorgane doucement, sans

effort, puis, avant de revenir & la surface incliner

Fig. 1. — Coute { at g .,
doubie fame. - tavie Lo couteau latéralement (pour détacher la coupe

mohile glisse dans 1a 20 N . apdra e E— &
moniestime ds ke qui adhere encore aux parties profondes). Lorsqu'on
périewre w'est que  aoif sur de petits fragments, il faut avoir soin de
rarcment employéc

aiin de rendre paral- - e pas serrer les doigts qui tiennent la picee, car
Ieles les deux lames, . . ‘ " B 5 ’
autrement on risque de diminuer Pécart des deux
lames. Souvent aussi, au moment de retiver les lames on pourrait,
en desserrant les doigts, ne pas amener la coupe entre les lames du
rasoir.

Pour ne pas déchirer Ies coupes, le rasoir ainsi que le couteau a

(1) L'auteur recommande les euirs fabriqués par Zimmer ou Goldschmit ; il préfere
par-dessus tout les lanieres de cuir des barbiers.
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double lame doivent toujours étre humectés. Les lames se cou-
vrent aisément d'une mince eouche de graisse ; aussi doit-on avoir
soin de les laver fréquemment a Paleool.

Les coupes sont poussées aussitot sur le porte-objet a l'ade d'une
aiguille et baignées dans une goutte de liquide indifférent.

Lorsque Uon veut voir dans une coupe les capillaires sanguins il
est utile d’employer une goutte d’eau salée.

IT est mauvais d’accumuler dans un eristallisoir plusicurs coupes,
car on rsque de perdre Uorientation de chacune d’elles.

Tous les instruments employés doivent étre maintenus extréme-
ment propres.

DEes microromes. — Tandis que le rasoir demande une certaine
habileté manuelle, moindre pour le coutean a double lame, le

FiG. 2. — Transport direct dv la coupe sur la lame sans Uarde d'une spatules

microtome n'en réelame ancune, comme le démontrerait au hesoin
son usage de plus en plus répandu. St, grace dee dernieristrament

on a pu réahscer la perfection des eoupes cu séries, i est néanmoms
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hors de doute qu'il cst loin de favoriser l'ingéniosité des histolo-
aistes.

Dans 'emploi du microtome la condition la plus nécessaire est la
honne orientation des coupes. Le rasoir coupe ot et comme 'on
veut, tandis que le microtome coupe invariablement tout ce qui se
présente. Pour les picces fraiches on ne peut se servir que du
microtome a congélation. On prend un fragment de deux millimetres
d’épaisseur et on le fixe sur le porte-objet a 'aide d’un jet d’éther (1)
ct le tissu devient assez résistant pour qu'on y puisse pratiquer des
coupes. On passe le rasoir maintenu sur un chariot qui glisse sur
unc lame de verre et I'on culeve la coupe avee la pulpe du doigt
qui la décongele aussitot, puis on la met dans Peau.

Les hulles d’air quelquefois innombrables qui se dégagent pendant
la dé¢congélation adherent tellement aux coupes qu’clles peuvent
rendre 'examen impossible pendant plusicurs heures. On peut
éviter cet inconvénient en employant 'eau bouillie refroidie.

Lorsque les coupes sont trés fines il vaut micux éviter de se ser-
vir de la spatule et prendre la coupe dircetement sur la lame en
employant une fine baguette de verre ¢tiré.

Le mierotome & congélation peut aussi s’emplover (2) pour les
tissus dureis dans le liquide de Miuller. Quant aux piéces durcies
a laleool, clles doivent passer au préalable quelque temps dans
Ieau : une demi-lieure suffit pour une tranche de deux millimetres
d’épaisseur.

La description des autres microtomes est faite dans les livres
d’listologie. 1l n’y a pas de conseils spéciaux & donner pour le
choix qu’en doit faire 'anatomo-pathologiste.

G. — Méthodes de durcissemeni et de fixation.

Les méthodes de durcissement ont pour but d'une part de con-
server les pieces qui ne peuvent étre examinées d’une maniére

(1) Ou de chlorure de méthyle.

(?) Le microtome a congélation nous arrive d'Angleterre o il était employé long-
temps avant de pénétrer en Allemagne. Le porte-objet et ses annexes peuvent parfai-
tement s'adapter au microtome a chariot de Yung (d'Heidelberg). Linstrument le plus
simple et le moins cotiteux est celui de Catheart.
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cxtemporance, et d’autre part de rendre possible I'examen micros-
copique de picces trop delicates et trop friables.

On choisit de preférence les méthodes qui conservent aux tissus
pris vivants la disposition de leurs éléments constitutifs, ct res-
pectent particulierement la structure des novaux qui s alterent si
vite apres la mort.

Pour qu'une méthode de fixation soit bonne, il faut done qu elle
empéche les altérations caday (riques des tissus, et qu'elle main-
tienne incluses les substances albuminoides en les rendant diflicie
lement solubles, le tout sans modificr Paspect microscopique des
préparations.

L'agent le plus simple est lalcool absolu qui précipite les
matieres albuminoides et enléve aux tissus la plus grande partie de
leur cau : les matieres albuminoides solubles se précipitent et per-
dent leur transparence en se transformant en granulations asscz
fortement réfringentes, aussi les éléments cellulaires et les liquides
nterstitiels, translucides avant Uopération, deviennent-ils moins
transparents et granuleux, enproportion des matériaux albuminoides
quils contenaient.

La perte d’cau détermine dans les rapports des éléments des
changements d’autant plus accusés que la proportion deau Ctait
imégalement répartie a Vintéricur des tissus. La rétraction ot le
recroquevillement des fragments sont la conséquence habituelle
de la fixation par 'alcool.

La dilution de Talcool par Peau des pieces exige quon le rem-
place par un alcool plus fort. Une méthode qui consiste a faire
passer d’abord la piece par un aleool a 50°, 60° puis a le remplacer
par un alcool de plus en plus fort jusqu’a Taleool absolu, n’a que
des ineouvénients : a 60°, I'aleool dissout desmatieres albuminoides
que respecte 'alcool absolu. Un grand désavantage, surtout
pour les picees pathologiques, consiste en ce que aleool absolu
dissout peu a peu la graisse ; un court s¢jour dans le méme liquide
n’offre pas un pareil inconvénient.

Pour une bonne conservation dans Paleool, il faut emplover une
orande quantité de liquide, proportionnelle au volume de la picee.
Les fragments ne dotvent pas étee trop gros ; le mieux est de ne
pas dépasser quatre centimetres d’épaisseur. On les dépose soit
lans un petit flacon bouelté, soit dans un flacon plus grand. nais en

avant soin de remplir le fond du vase avee de 'ouate ou du paprer
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buvard, de sorte que la piece se trouve toujours nager dans
le milieu le plus riche en alcool, 'eau gagnant le fond du récipient.
Il est bien entendu que les fragments ont été coupés suivant la
direction déterminée, qui a paru la plus utile pourl’examen micros-
coplque.

Pour les pidces dans lesquelles il est utile d’¢tudier la présence
et la distribution de la graisse, on doit employer le liquide de
Miiller (1). Sonaction s’exerce surtout surles maticres albuminoides
qu'il précipite en les combinant avee l'acide chromique. Cette
solution se modifie sous l'influence du temps, de la température et
de la lumiere. Aussi les différents réactifs et les diverses maticres
colorantes agissent-ils d’une manicre variable sur les picces qui ont
passé par le liquide de Muller.

Ce liquide est indispensable pour les centres nerveux que aleool
modific trop profondément. Le séjour des picees dans le Miller ne

F16. 3. — Moisissure rencontrée dans le liguide de Miller (Penicillium glaucum),

doit pas dépasser six a huit semaines de durée, a la température or-
dinaire d'une chambre (15°). Lorsqu’on veut agir plus rapidement
on peut se servir de I'étuve aux environs de 35° a 40°, pendant huit
a dix jours.

Le liquide de Miller doit étre toujours employé en grande quantité
et il ne faut pas oublier de le changer lc lendemain de la premiere
imimersion ; ultérieurement on ne doit changer le liquide que quand
il est devenu trouble.

Le liquide de Muller offre un milieu de culture excellent aux diffé-
rentes moisissures, surtout lorsqu’il se trouve mélangé a l'albumine
dissoute, d’otile conseil de surveiller fréquemment le liquide et d’em-

(1) Liqueur de Miiller : Bichromate de potasse.. ... 25 grammes.
Sulfate de soude...... ..... 10 »
Eau (bouillie}............ . 1000 »
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pecher les picces d’aflleurer a la surface, car dans ce dernier cas, la
picee risque d’¢tre envahie par une puissante vigétation parasi-
taire.

ATexeeption du cerveau et de 1a moclle ¢pinicre, pew d’organes
acquicrent dans le Miller une consistance asscz grande pour les
coupes. I faut compléter le durcissement par le passage dans Ualcool.

Fia. 4. — Aspergillus glaucus, Trouvé dans le liquide de Miiller.

Dans ce but, on commence par laver la piece dans I'eau courante
pendant au moins une heure, ou pendant vingt-quatre heures dans
l'eaun stagnante. On porte ensuite la piece dans un alecool renfored de
60° 290° Tant que 'alcool se colore, il est utile d’ajouter une petite
quantité d’acide sulfurique, 1 pour 1000 environ (1).

Pour quelques pieces, 'ébullition dans 'eau puis la conscrvation
ultérieure dans 1'alcool sont un procédé important, en vue de cer-
taines recherches. En chauffant les pieces jusqu’a la coagulation de
I'albumine, les tissus acquiérent une consistance qui se préte par-
faitement a la mise en coupes. Ce procédé présente de grands avan-
tages pour nombre des differentes albumines dissoutes et surtout
pour les exsudats inflammatoires dont Palbumine s’échappe facile-
ment par ¢eoulement lorsqu’on coupe la picee fraiche.

Les autres méthodes de durcissement ne parviennent guére a
fixer les albumines daus les points qu’elles occupaient au moment de
lamort. Par sou action rapide, la coetion les immobilise cn les coa-

(1) Pour Stohr, le meillear procédé de durcissement est l'alcool progressivemnent ren-
foreé. Voici la méthode : les objets fix¢s dans un des liquides conservateurs habituels,
aprés avoir ¢t¢ lavés a Peau, sont mis dans I'alcool & 70° ou ils sGéjourneront de douze
A vinet heures. Ce temps écoulé, on porte ces mémes pidces dans l'alcool a 90°; on les
v laisse 24 & 48 heures ; elles peuvent d'ailleurs y séjourner aussi longtemps que pos-
;ibh‘ en attendant l'examen. I1 va sans dire que les pieces durcies par l'acide picrique
ne doivent pag ¢tre lavées avant de subir la méthode que nous venons d'indiquer.
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gulant sur place. Au microscope eclles se présentent comme des cou-
ches minces, transparentes, finement granuleuses. Pour que la coc-
tion ait son effet il faut qu’elle soit rapide et de peu de durée. On
utilise pour cela des fragments d’'un & deux centimetres de ebté; on
les plonge dans I'cau boutllante et on les y maintient une ou an maxi-
mum deux minutes. De ecette facon les tissus ne sont pas notable-
ment modifiés dans leur structure microscopique. La transforma-
tion en masses dures de la sévosit¢ inflanunatoire, du liquide de
I'eedéeme, de l'urine albumineuse dans les veins brightiques par
exemple, permet les coupes minces et facilite I'étude de la distribu-
tion régionale de ces 1ésions.

Cette manipulation doit étre faite tres prudemment, car une coe-

tion trop prolongée altére profondément les parties.

DeEcarcrricarioN. — Parmi les autres méthodes de conservation
de moindre importance, une d’elles a pour but de décalefier le tissu
osseux ou les pieces pathologiques incrustées de matieres calcaires.
Plusieurs procédés sont en usage ; le meilleur est celur qui parvient a
enlever les maticres caleaires sans altérerles tissus.

Nous recommaudons tout spéeialement la solution d’acide elilorhy-
drique 23 0/0, qu’on ne doit employer qu’aprés durcissement com-

plet de la picee (1).

FIXATION DES FIGURES KARYOKINETIQUES. — Certalnes mé-
thodes de fixation n’ont pas sculement pour but de durcir les pieces,
mais ont pour réle principal de conserver les fines images karyoki-
nétiques qui s’alterent si rapidement, sur les tissus provenant soit
d’une picce cadavérique extrémement fraiche, soit d'une opération
faite sur le vivant.

En méme temps que les figures des noyaux cellulaires on con-
serve de cette facon les stries ou batonnets des épithéliums de
certains organes, le remn par exemple. On emploie pour cela de pre-
férence différents mélanges acides. Toutefois 1'aleool absolu donne
aussi de bons résultats, avee cette restriction cependant, qu'un sé-
jour un peu trop prolongé de la picee empéche bientot une bonne
coloration. Le liquide fixateur doit ¢tre employé en exees; il doit
pénétrer largement la piece, ce dont on s assurera en voyant L sur-

(1) L’acide formique et I’acide picrique sont également fort employés dans le méme
bat.
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face de coupe uniformément durcie. Pour donner de bons résultats,
cette opération ne doit pas dépasser quelques heures. Les frag-
ments doivent ctre tres minees, un a deux millimetres. Apres Lac-
tion des acides, il faut laver pendant plusicurs heures la picee dans
Peau. On déshydrate par Paleool et Pon inclut la picee dans la pa-
rafline. On porte la coupe sur lalame, on la débarrasse de la paral-
fine et on fait agir les matieres colorantes appropriées vov. p. 46).
Le liquide de Flemming (acides chromique, osmique et acétique)
s'est toujours montré exccllent (1).

D. — Injections.

Les méthodes d’injections ont une grande utilité en histologie
normale. En anatomie pathologique elles sont moins employées. La
perméabilité des vaissecaux et la distribution réelle du sang, au mo-
ment de la mort, sont indiquées par le sang lui-méme. Il s’agit scu-
lement de s’habituer & sa présence dans les coupes et de ne pas
croire quil empéche 'examen des tissus. Veut-on chasser le sang,
on wa qu’a laver les coupes dans 'eau pure ou dans l'eau salée;
toute injection artificielle devient ainsi superflue.

Toutefois, lorsqu'on a besoin d’une injection pour résoudre cer-
tains problémes, on peut la pratiquer si Pon a eu soin de ne pas
léserles gros vaisscaux au moment de Pautopsie. 1 faut éviter ¢ga-
lement de couper les organes dont on veut remphr les vaisseaux. 11
faut méme respecter autant que possible les enveloppes de organe,
alors méme que 'examen microscopique n’exige que de tres petits
fragments.

Les injections partielles qui ne remphissent pas tout le systeme
vasculaire sont tres utiles pour les recherches histologiques. Clest
ainsl que les injections d’arteres isolées, de la veine porte exclusive,
donnent des résultats satisfaisants.

(1) Les formules employées sont : A — solution faible environ:

Acide chromique......... 0,25
Acide osmique........... 0,01
Acide acétique......... 0,01
B admassd 68 ool Wb - & 100
B — solution forte de Flemming -
Acide chromique & 1 0,0...., .. 50 cent. cubes.
Acide osmique &1 0/0............ 25 —
Sol. d’acide acétique ofticinale.. . .. 3 —

Employer autant que possible les solutions {raichement préparces.

1 3]

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUL.
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Le meilleur instrument est la seringue dont le piston progresse
par rotation. Il ne faut jamais pousser par a-coups. On peut, pour
plus de séeurité, employer certains instruments spéciaux, comme la
table a injections, la pompe & pression constante, mais une main
quelque peu habile préférera toujours la simple seringue a injec-
tions.

Une seringue de 150 @ 200 grammes suflit dans la plupart des
cas. Une plus petite peut étre employdée, mais il est préférable de
terminer I'opération avee une seule manecuvre.

Lorsque la région vasculaire qu’on doit injeeter est trop grande
pour étre remplie en une scule fois, il faut se servir de canules pour-
vues d’ajutages avee robinet. On doit pousser la canule aussi loin
que le permet la lumiere du vaissecau ; aussi doit-on étre pourvu d'un
choix de canules et de sondes en gomme de divers calibres. On
poussc aussi loin que possible afin de pouvoir injecter quelques
points, méme s’il s’agit d’organcs déja ouverts. Le contact avee la
paroi vasculaire doit étre maintenu intime ; on y arrive soit en y fai-
sant pénétrer a frottement la canule, soit en liant le vaisseau sur
celle-ci.

On doit éviter & tout prix la perte de la matiere a injection; pour
cela on lie ou l'on pince les points ou le liquide fait effraction, ou bien
encore on bouche les veines béantes. On risquerait autrement de ne
pas voir les progres de I'injection.

L’injection complete des vaisseaux sanguins détermine une colo-
ration intense uniforme de 'organce, mais nemontre pas les ramifica-
tions vasculaires parce que cette coloration est déterminée par la
réplétion des capillaires ; ¢’est un phénomene analogue & celul de
I'hyperhémie. Siles manifestations macroscopiques desinjections pa-
renchymatcuses n’offrent qu’'un faible intérét, aspectmicroscopique
est autrementinstructif. Pour ces injections partielles des parenchy-
mes on peut se servir méme des aiguilles et dela seringue de Pravaz.

Lorsque, par hasard, ce qui arrive rarcment, on n’est pas tombé
sur un vaisscau assez volumincux, il en résulte une dissociation du
tissu environnant la piqire et souvent une réplétion assez notable
des espaces lymphatiques. Clest encore le meilleur procédé pour
voir ces espaces, quand la coagulation naturelle de leur contenu ne
les désigne pas a la vue. Les injections a la gélatine, sont les meil-
leures pour I'examen microscopique, malgré les complications du
manucl opératoire qu’elles exigent.



Masse de gélatine au carmin. 1Y

Lorsque le bat d'une préparation nest pas sculement de voir la
disposition vasculaire, mais surtout d'¢tudicr U'état des autves ¢1é-
ments, la gélatine incolore est indiquée. Ordinairement on cmploie
des colorations intenses et pour cela on se sert de maticres eolo-
rantes siténues qu'elles semblent comme dissoutes dans le véhicule.
Des matieres colorantes qui se dissoudraient réellement dans la
gélatine, une fois injectées, diffuscraient dans les tissus environ-
nants ct feraient manquer le hut qu on sc propose.

La seule matiere colorante honne a employer avee la gélatine est
le carmin. Pour préparer la massc colorante, il faut beaucoup d’at-
teution, car une formule invariable n’est pas toujours possible. Le
micux est d’employer le procédé suivant: on prend du carmin fine-
ment pulvérisé qu’'on mélange avee de 'eau froide et 'on en fait une
bouillie. On y ajoute de 'ammoniaque en quantité suflisante pour
obtenir un ton rouge cerise foncé.

A Taide de cette premiere solution, on colore la masse qu’on veut
injecter. Cette masse se compose d’une quantité voulue d’eau ala-
quelle on ajoute 15 & 20 pour 100 de gélatine.

Le mélange ainsi fait est mis a chauffer (au bain-marie) jusqu’a ce
qu’il ait pris une coloration rouge foncé intense.

Ondépose dans une capsule en poreelaine cette mixture ammonia-
cale, puis on y verse goutte a goutte, en agitant continuellement, de
lacide acétique jusqu’a ce que la masse prenne une nuance rouge
vif (frischrothe Nuance). Pour saisir cette nuanee, il faut une grande
attention, car sil’on dépasse le moment en versant une trop grande
quantité d’acide acétique, on risque d’obtenir un précipité trop gros-
sier Pour saisir ce moment délicat, 'odorat vient au secours de la
vue: car au moment ot le précipité se fait, 'odeur ammoniacale dis-
parait et est remplacée par un arome doucedtre, exempt de toute aci-
dité: on ne sent plus 'ammoniaque et 'on ne doit pas sentir encore
Pacide acétique.

On peut toujours faire 'épreuve de la maticre a injection que 'on
rejette si elle n’est pas parfaite, parce que la filtration ne donne
jamais un bon résultat.

Ces sortes d'injections ne peuvent étre faites qu’a chaud, la ma-
ticre se solidifiant a 25°-30° On ne doit pas dépasser une tempdéra-
ture de 45° L’organe ct la seringue seront maintenus a cette tem-
perature en les plongeant dans l'ean chaude. Le temps pendant
lequel les organes doivent séjourncr dans I'eau a 45° pour que les
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parties profondes prennent la méme température, est toujours assez
long. En moyenne, il suffit d'une demi-Leure a deux heures, selon le
volume et la tempcérature initiale de la piece qu’on veut maintenir a
45°.0n n’a qu’a ajouter souvent de 'cau chaude qui précipite, comme
on sait, les matieres albumincuses.

L’injection terminée, on bouche Porifice de pénétration au moyen
d’ane ligature ou du robinet de la canule; on place la préparation
dans 'eau courante froide, ou dans 'eau glacée. La seringue, les
canules, etc., seront nettoyés dans 'cau chaude.

Le reste de la masse a injection peut étre conservé, il suffit de la
refroidir dans un flacon et de recouvrir la surface de cette masse
d’une couche d’acide phénique a 3 pour 100. Pour un nouvel emploi
on devra bien enlever par lavage la totalité de la couche d’acide
phénique. La conservation de la masse ainsi phéniquée n’est pas
illimitée ; au bout de quelques années, elle perd la propriété de se
dissoudre dans I'eau chaude.

Les piéces injectées au carmin peuvent étre conservées dans
I'alcool ou dans le Miller, de préférence dans ce dernier liquide.
Contrairement aux injections jaunes ou bleues qui palissent a la
longue, le carmin rouge se conserve inaltérable. Ces autres ma-
ticres colorantes ne viennent done qu’en seconde ligne, leur emploi
est d’ailleurs bien indiqué dans le tableau de Belirens (1).

E. — Méthodes d’inclusion des objets durcis.

Certains organes n’obtiennent pas, par les mémes méthodes de
durcissement, une consistance leur permettant d’étre coupés soit a
main levée soit au microtome. Certains méme risqueraient de
s’émietter.

Pour ces cas on a recours aux méthodes d'inclusion. Nous en
donnerons trois qui sont plus que suffisantes.

1° Inclusion dans la glycérine gommée. — Le fragment destiné
a étre coupé est réduit a un disque de quelques millimetres d’¢pais-
seur. On le plonge dans une solution épaisse de gomme arabique a
laquelle on a ajouté environ le tiers de son volume de glycérine. On
laisse 24 heures la picce dans ce mélange ; en la sortant, on la fixe
sur un bouchon de licge et 'on place le tout daus 'alcool absolu.

(1) BERRENS. Tableawx & Uusage des travaux microscopiques, H, Bruhn, & Brunschwig.
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Comme le bouchon surnage et que la préparation n’est qu’a moitié
baignée dans aleool, il est bon d’ajouter au tout une petite houle
de plomb surmontée d’une aiguille (1), ce procédé de la houle de
plomb fig. 5) peut ¢tre applique pour toutes les inclusions.

F16. 5. ~— Pieces firées sur le liige.

Pour les pieces qui, comme Ie poumon, sont creusces de lacunes,
la gomme glycérinée constitue une excellente méthode. On doit la
rejeter cependant quand 1l s’agit de recherches bactériologiques,
ar ce mélange n’est jamais por.

2° Inclusion dans la celloidine. — 1. inclusion dans la eelloidine
est un procédé noims commode, mais, an point de vue hactériolo-
gique, bien plus siwe gque le préeédent.

Laphotoxyline (2' doune des melusions plus transparentes.

Les fragments primitivement ou secondairement dureis dans Pal-
cool et débarrassés de Pean 3), sont placés pendant quelques heures
dans T'éther, puis dans une faible solution de celioidine ou de photo-
xvline préparée avee parties égales d’¢ther et d'aleool. Lorsqu'ils
sont completement imprégndes, généralement au hout de 24 heures,
on met les fragments pendant 24 heures encore dans une solution
presque sivupeuse d'une de ces deux substances celloidine ou pho-
toxvhine). Enfin, on colle les fragments snr un bonchon et on le met
pendant 24 dernmiéres heures dans un alcool dilué o 50°-60° qui

durcira la masse. On coupe comme pour les picees meluses dans

(1) En France, on ge contente de plonger dans l'alcool la pitce, la téte en bas, le
bouchon en l'air. On fixe la piece au bouchon par gomme ou mieux par collodion.

(2, Quon trouve chez tous les marchands de produits chimiques,

(3) La déshydratation du fragment doit étre aussi compléte que possible. Il et Lon de
le laisser séjourner deux ou troisz jours dansun alcool ab=olu quon renouvelle plusicurs

fols,
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la gomme glyccrinée, mais on a soin (1) d’arroser le rasoir avee un
alcool dilué.

L’inclusion dans la celloidine ou la photoxyline peut étre employée
pour toutes les picces. Elle ne présente de difficultés que pour la
conservation des coupes dans la glyeérine. Certaines bactéries, ct
notamment le bacille de la tuberenlose, ne se colorent pas dans des
préparations ainsi incluses. Pour dissoudre la celloidine, on emploie
I'alcool absoln, I'éther ou la vieille essence de girofle qui agit plus
vite.

3° Inclusion dans la paraffine. — Cette inclusion donne avce
le microtome de Thoma les coupes les plus fines. Pour les recher-
ches bactériologiques, on a rarement besoin de coupes tres fines ;
mais pour I'é¢tude de la karyokinése, il n’y a guére que ce procédé de
hon ; la peine est grande, mais la récompense est belle.

On se sert d'une parafline fondant a 45°-50° qu’on compose en
melangeant ensemble différentes paraflines fondant & des tempéra-
tures plus ou moins élevées (2).

Le xylol est le meilleur dissolvant des paraflines. On place
d’abord la picce dans une solution de xylol saturée de parafline et
on 'y laisse 24 heures.

On maintient ensuite le tout 24 a 48 heures dans une étuve réglée
a la température nécessaire pour la fusion de la paraffine. La tem-
pérature doit étre bien réglée, parce quautrement la piece se deé-
formerait et deviendrait inutilisable.

La picee une fois bien imprégnée est collée avee un peu de paraf-
fine sur un bouchon ou sur tout autre porte-objet d'un microtome et
se durcit a l'air - Les coupes sont faites & see Lorsqu’on cmploie
un microtome dont le rasoir immobile est perpendicnlaire a la sur-
face du porte-objet, les coupes ainsi obtenues s accolent a la file,
la coupe qui précede adhérant par son bord supéricur au bord info-

(1) Les coupes sont regues dans un alcool & 70° puis on les porte dans un bain de
20 c. cubes d'alcoold 90° Pour colorer la coupe, il faut éviter les couleurs d’aniline qui
ont I'inconvénient de colorer également la celloidine qui devient également bleuitre
sous l'influence de 1'hématoxyline.

L’alcool absolu dissout la celloidine.

(2) Pour déterminer le point de fusion d’une paraffine, on aspire dans un tube capil-
laire une petite goutte de cette substance liquéfiée. La paraffine une fois solidifiée, on
fixe le tube & un thermometre au moyen d'un anneau en caoutchoue. On porte le ther-
mometre dans un vase rempli d’eaun distillée bouillie refroidie et Ion chauffe douce-

ment. Au moment ou la gouttelette de paraffine se liquéfie, 'cau monte dans le tube
capillaire ; il suffit de lire alors la température.
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ricur de la coupe qui suit. Clest de cette facon quon réalise les
rubans de coupes ‘coupes en séries,

Un détal important pourles inclusions a laparafline consiste dans
le montage des coupes. Des nombreuses méthodes proposces, la plus
simple est celle quiconsiste & mettre sur la lame une goutte de col-
lodion faible. Sitot que la coupe est portée sur la lame. on aspire an
papier buvard le collodion et Pon applique ainsi exactement la coupe.
On lave au xylol, puis a Valeool et Pon traite enfin la coupe par les
procidés de coloration habitiels.

Emploi de la colle a la glycérine pour la fixation des piéees
sur le porte-objet. — Les fragments trop petits pour étre coupés a
main levée ou pour étre introduits dans la picee du microtome
peuvent étre fixés sur du hiege a Vaide de la colle a la glycérine.
Pour préparer eette colle, on emploie le procédé suivant @ on prend
de la gélatine fine qu’on laisse macérer plusieurs heures dans eau
froide, jusqu’icomplet gonflement, on rejette I'eau en exces ot on
fart fondre la gélatine a la chalewr; on mélange cette solution avee
une ¢gale quantite de glyeérine et 'on ajoute pour 100 grammes de
ce mélange un gramme d’acide phénique, on verse dans plusicurs
tubes de 2 a3 cent. cubes et on laisse refroidiv Selon les hesoins on
redissout la colle amsi obtenue. Cette colle a la glyecrime peut anssi
servir de milieu d’inelusion.

Nous wavons donné ier quune partie des nombreuses méthodes
avjourd’hui employées. Elles suftisent pour les points importants.
Quand il s’agit de recherches spéciales, ou de teehniques particn-
lieres, ondoit avoir reconrs aux différentes publications, ou s’efforeer
de répondre par soi-méme aux indications nouvelles.

1 en est de méme powr la conservation des coupes déja ftes, quiil
slagisse de les conserver comme spéeimen ou quon en ait hesoin
comme terme de comparaison. On doit savoir se himiter  d’autant

micux que chaque jour apporte de nouveaux proeédés de technigue.

' — Conservation des préparations microscopiques.

Les picees bien durcies se conservent seules longtemps. Pour que
les coupes donnent des images claires il faut que les matieres colo-
rantes aient bien mis en évidence les détails de struetnre. Les denx
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procédés les plus habituels, le montage dans la glyeérine ou dans le
baume, éclaircissent la préparation au point de rendre invisibles les
finesses de structure. Il a done fallu avoir recours a des colorations
spéciales. Cette sorte d’embaumement color¢ des coupesne supporte
pas un instant la comparaison avec les préparations récentes
de piéces fraiches. Les coupes colorées et conservées ne mettent
en évidence que tels ou tels détails, telles ou telles particularités:
la coupe provenant d’une picce fraiche les donne tous.

Les coupes ou les dissociations qui ne sont pas trop excessives
peuvent étre conservées de longues années dans la glyeérine ou
dans quelque baume transparent; il suffit de les monter dans I'un de
ces deux milieux.On emplole aussi une solution concentrée d’acétate
de potasse ou de tout autre liquide conservateur. La glycérine ou le
baume suffisent presque toujours. Le premier liguide est soluble
dans Peau, lautre se durcit a I'air; ils ne peuvent donc pas étre
employés de la méme fagon, et présentent des propriétés optiques
différentes qu’on saura utiliser.

DE LA GLYCERINE ET DE LA COLLE A LA GLYCERINE. — Le
pouvoir réfringent de la glyeérine est de beaucoup supérieur a celui
de’eau oudes autres liquides qui occupent les interstices des tissus;
elle se rapproche done bien plus par son indice de réfraction des
parties solides d'un tissu que n’importe quel autre liquide d’examen,
toute préparation imbibée de glycérine est bien transparente ; mais
en méme temps les différents détails de structure se perdent noyés
dans la lumiere uniformément réfractée a peu pres par tous les
éléments.

Si une grande partic des détails se trouve ainsi perdue, il n’en
est pas moins vrai que lorsqu’on emploic un mélange d’eau distillée
ct de glyeérine a parties égales, la préparation montre bien plus de
tins détails de structure que lorsqu’elle est incluse dans le baume.
On devrait méme, lorsqu’il ne s’agit pas de mettre en évidence les
effets de couleur comme dans les préparations bactériologiques,
preférer linelusion dans la glyeérine a toute autre sorte d'inclusion.
On ne peut conserver dans la glycérine, qui doit toujours étre
neutre, que les objets colorés. La plupart des pieces fraiches s’al-
terent dans ce milicu, la glycérine étant tres hygroscopique enleve
aux tissus leur eau de constitution et détermine ainsi un recro-
quevillement notable des cellules et du tissu interstitiel.
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Il faut toujours colorer les préparations aeant de les inclure dans
la glyeérine. Les méthodes de coloration seront exposces plus loin:
clles ont pour hut de pallier les inconviénients des faibles dufférences
de réfraction dues a la présence de la glveérine dans un tissu.

La préparation une fois colorée, on verse une goutte de glvec-
rine sur la lame et on v porte la coupe quon tale avee soin (L.
Il vaut mieux employer un mélange par partics égales d'eau et de
glyeérine. Lorsque la coupe est trés large et fort mince il est tres
difficile de I'étaler dans ce liquide visqueux sans la détériorer On
peut alors commencer par ¢taler la coupe dans une goutte d'eau,
aspirer I'eau avee le papier buvard, puis verser la goutte de glv-
cérine sur la coupe (2).

La quantité de lhquide ajouté doit étre suffisante pour remplir
I'espace compris entre la lame et la lamelle.

L’exces de liquide doit étre enlevé au papier buvard; on nettoie
le pourtour avec un linge trempé dans I'alcool fort pour enlever
toute trace de glyeérine, et on lute la préparation avee nn des
ciments ordinairement emploves (eire, baumes, colophane. paraffine),
pour locelusion provisoire, et méme pour des préparations {raielies
(u on veut conserver quelques jours, on peut employer la paraf-
fine qu'on dépose sur la lamelle & Paide d'an fil de fer meurve,
ou mienx encore d'une lame de scalpel chauflée a la flamme.

Les ciments les plus employés sont les substances résincuses.
Un eiment qui s’emploie comme la parafline ¢t qui cst compose de
(uatre parties de colophane et d'nne partie de cire fondues ensemble,
donne une occlusion ¢légante, solide et durable 11 faut seulement
chauffer la lame de scalpel ou le fil de fer a une température plus
Clevée:

On peut encore employer a la place de la glycérine, la colle &
la glycérine qui, entre autres avantages, peut étre employee tres
proprement. La partie aqueuse en s'¢vaporant inclut ainsi la pri-

paration.

BAUME DU cANADA. — Nous avons dit plus haut que la glvecrine

(1) La partie inverse. qui consiste A colorer la coupe sur la lame porte-objet puix
la monter dans une goutte de glycérine, nous semble préférable.

2, Au lieu d'aiguilles d’acier, il est préférable d'employer, lorsqu'on n'a pas un grand
effort A\ faire, de fines aiguilles de verre qu'on peut fabriquer soi-méme en {tirant des
baguettes de verre de 3 millimetres d’épaisseur. Ces airuilles de verre ont I'avantace de
ne se jamais rouiller, d'étre d'un facile nettoyage & l'alcool ou au xylol. Ilutot «ue
de d¢chirer une préparation, elles se brisent,
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n'est pas bonne pour les picees fraiches ; Pemploi du baume est
unpossible dans le méme cas, car il ne se mélange pas aux sucs des
tissus et ne fournit, dans les cas les plus favorables, que des émul-
sions malpropres au point de vue optique. Les préparations doivent
done étre non seulement durcies, mais totalement déshydratées
avant lemploi du baume. Pour les préparations séches, en parti-
culier pour les picces bactériologiques, le baume est encore le pro-
cédé le plus simple.

Les préparations déshydratées par 'aleool absolu, demandent
avant de passer au baume, a étre traitées par une huile éthérée.
Elles deviennent de ce fait tellement transparentes, que les diffé-
vences de réfringence ne comptent plus et que tout tient dans I'in-
tensité des colorations.

Il ne faut done employer le baume que 1a ot on renonce aux effets
de lumiere et ot Uon ne tient qu’aux effets de coloration. Quant au
reste, on doit surtout se servir de la glyeérine malgré ses quelques
dufficultés de technique.

En résumé, voiel la série des manipulations qu’exige le montage
d’une coupe: La coloration une fois faite, si la préparation n’a pas
passé par Palcool absolu, il faut d’abord la mettre dans un cristal-
lisoir rempli de ce liquide. Ce premier récipient peut servir pour
plusicurs coupes. Sortic de ce milieu la coupe est portée dans un
sceond bain d’aleool absolu qui ne servira qu'une fois. On prendla
coupe sur unc spatule, on la porte sur la lame. Lorsqu on posscde
un hon papier buvard suédois, on peut fixer la coupe sur la lame en
aspirant 'alcool et on ajoute une goutte d’huile ¢thérée. En Pab-
sence de papier buvard, on peut employer la dessiceation par le cou-
rant d’air (Kithne) (1).

Avant d’employer le baume (du Canada, habituellement), il faut
avee le papier buvard ¢talé sur la coupe enlever toute 'huile La
uon observance de cette regle de méme que U'emploi de certaines
huiles non approprices, expliquent pourquoi certaines méthodes
de coloration n’ont pas toujours donné des résultats constants.

L’huile essentielle 1a plus employée, et la moins approprice au
but cherché, est Uessence de girofle. La meilleure est I'huile de
cédre, d’autant plus que, d’apres Vexpérience de lanteur, Uhuile de
cedre coneentrée peut dispenser de 'emploi du baume, car elle se

(1) KUHNE. Praktische Anleitung xum mikrosk. Nuclweis d Bacterien im thierisch.
Genebe. Leipzia, 1888,
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solidific au hout dun eertain temps sans altérer les préparations L
grand avantage qui diminue singnlicrement la mampulation des
(‘OUPOS.

St Pon ne veut pas renoncer i I'emplor du baume, le micux exl
de remplacer les huiles vigetales par le xeylol. malgré son odeur
désagréable pour certaines personnes; celui-e1, grice asa propreteé,
a sou enmiploi multiple et 4 soun indifference pour les couleurs ((a-
mime, est tros fréquemment utilise

I offre encore cot avantage, qu'il partage avee Phuile de cedre,
de supprimer Pusage du papier buvard.

Lie haume du Canada est difficilement soluble. On peut Pemployer
enle chauffant légerement, pratique manvaise quand il s’agit de
cotleurs d’aniline ;5 le mieux est de le dissoudre dans un Lquide qui
s’¢vapore facilement : 1o xylol remplit parfaitement toutes ces indi-
cations (2).

Lorsque la coupe est totalement pénéteée par Phuile de cedre ou
par le haume, ce quiarrive vite quand la déshydratation est complite,
ctee que Pon voit par la transparence pavfaite de la conpe, on la
recouvre de lalamelle. On rejette comme superflule ntage des hords
ala parafline.

Plns tavd, soit que La coupe ait pali, soit quon venille pour une
raison ouw pour une autre, renforcerla coloration d'mn de ses éléments,
il sufliva de Tasser baigner la préparation 24 4 48 heures dans un
bam de xylol. Le baume s’humecte, se décolle ot la coupe apres avoir
¢té reprise un temps snflisant dans Paleool, peut étre traitée a4 nou-
veau comme avant toute coloration.

I1 est bien entendu que les préparations fartes doivent étre ¢tique-
tees avee indications précises de la pieee ot du mode opératoive
(dureissement et coloration).

[La conservation des coupes est assurce par lenr mise en ordre
dans des tivoirs numdérotés 5 on doit éviter de se servir d’armoires

dans lesquelles les coupes ne reposent que par leurs extrémites.

(1) Pour préparer T'huile de cedre concentrée, il suffit de prendre T'huile de commerce
at de la mettre dans un récipient & fond plat. On protége le tout par un couvercle de
papier et on laisse séjourner & Uair : plug la courhe est mince et plus la eoncentration
sera rapide,

(21 La préparation du bawme au xyvlol ext facile; onlui donne la concentration di<iralile.
I1 est préfirable de faire sol-méme cette préparation.

I preg
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(3. — Des colorations.

En présence de certaines modifications de tissus, un petit nombre
de matieres colorantes jouent le réle de véritables réactifs. L’¢tude
de leur action, encore trop peu avancée, constitue un probléme impor-
tant. Pour ce qui a trait & anatomic pathologique, les résultats de
cette méthode histologique seront examinés a propos de chaque
I¢sion. Nous nous bornerons a exposer dans ce chapitre les principes
généraux des méthodes de coloration.

Pour colorer, on emploie des solutions de matiéres colorantes qui
agissent d’autant plus vite qu’elles sont plus concentrées ; mais 'effet
n’en est pas toujours bon, tandis qu’il est d’ordinaire excellent avee
les solutions faibles.

Certaines matiéres colorantes ne sont pas employées en solutions
simplement aqueuses ; ony ajoute un mordant. Ceux-cifort employés
en teinturerie industrielle, accroissent I'action des substances colo-
rantes. L’explication en est donnée par Gierke (1). Contentons-nous
de quelques indications pratiques.

Les pieces bien durcies donnent seules de bons résultats, a quelques
exceptions pres; comme, par exemple, le liquide de Maller pourle
cerveau et la moelle, les meilleurs Liquides dureissants sont I'alcool
et Pacide osmique. Pour les fragments qui ont subi T'action des
chromates, il faut terminer le durcissement dans ’aleool. On a tota-
lement renoneé a la coloration des coupes fraiches, a cause des diffi-
cultés et des raisons innombrables qui réglementent 'action des
matiéres colorantes. Il y a cependant des cas ou les tissus frais doi-
vent étre colorés, comme nous le verrons plus loin. Le débutant doit
donc se garder d’essayer la coloration des piéces fraiches, en dehors
de Pemploi de la solution iodo-iodurce (2).

Pour faire les solutions colorantes, onn’emploiera que des produits
purs. Quelquefois, et notamment pour les couleurs d’aniline, le licu
de provenance est absolument important ; on doit conserver, sipos-
sible, les solutions dans un flacon houché al’émeri ou hermétiquement
fermé par un bouchou de liege traversé d'une pipette.

Pour colorer, a froid, les coupes 1l est commaode d’employer des

(1) GIERKE. De lemploi des matiéres colorantes en microscopic. Brunschwig, 1885,

(2) Toutes les préparations fraiches peuvent étre montées dans une goutte de gomme
iodée.
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petits cubes de verre creuses en enerier  Les verres de montre sont
]).ons lorsquon a hesoin de solutions chaudes. les autres récipients
risquant de se briser. En général, toutes les matieres colorantes
produisent un execs de coloration quand on les fait agir trop long-

tewps ; il est vrat que les méthodes de décoloration peuvent corrizer
ce défaut. 11 faut cependant éviter de laisser les maticres colorantes
en contact trop prolongé, a cause des préeipités qui peuvent se pro-
duire.

Il n’est pas bon de donner une limite exacte du temps pendant
lequel doivent s¢journer les préparations, tout dépend non scule-
ment de la matiere colorante employdée, mais encore des tissus soumis
a Pexamen. Une coloration peut étre cousidérée conmie suflisante,
lorsque la coupe ou la substance dessceehée sur la lamelle aatteint
une conleur intense ; tant qu’une préparation reste pale, il faut laisser
agir la matiere tinctoriale.

Si Pon veut obtenir une double coloration, on peut faire agir les
maticres colorantes soit 'une apres autre, soit simultanément en
les mélangeant Tune a Pautre. Malgreé le plaisiv qu'offrent & Il
les contrastes produits par la double coloration, cette méthode n a,
a juste titre, quune application tres restreinte en anatomic patholo-
gique (voy. plus loin, p. 4L).

On doit avoir toujours grand soin de bien étaler la coupe dans le
Dain colorant, les plicatures empéchant l'acces de la maticre colo-
rante sur les tissus. En portant dircctement la coupe e Talcool
absolu dans le bain colorant, on obtient un excellent résultat paree
que la préparation s'étale rapidement a la surface de la solution
aqueuse. Si pendant I'opération on a commis quelque faute et que
la coupe soit plissée, on peut v remcdier par un court s¢jour dans
un bain @aleool (si toutefois ce liquide n'est pas contre-indique
puis par un transport ensuite dans un milieu plus aqueux. Lorsque
les coupes sont étalées on les porte sur la lame avec la spatule. Si
la coupe est large on peut laprendre directement sur la lame conume
il a oté indiqué plus haut. Lia matiere colorante qui recouvre la
spatule esl enlevie aun papier huvard alin de ne pas maculer les
manipulations ultérieures.

Nous verrons dans les chapitres suivants los mcthodes de colo-
ration les plus usuelles et nous commengons par la coloration des
noyaux.

Cette coloration des noyaux destince aux prepavations qul doi-
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vent ¢tre conservées, met bien en évidence la forme ct la disposition
des noyaux, et constitue la meilleure démonstration de la texture
d’'un tissu.

[. DE LA COLORATION DES NOYAUX. — Malgré les grands progres
réalisés par la méthode contemporaine de la coloration des noyaux
(depuis 1854), le carmin ct 'hématoxyline, employes des le début
des colorations histologiques, restent encore les moyens les plus
durables et les plus surs.

Si Pon peut les utiliser avee les coupes fraiches, a condition
qu'elles nalent pas éte touchées au prealable par aleool ou la
alycérine, il n’en est pas moins certain que leur emploi est surtout
indiqué pour les pieces durcies dans Palcool ou dans le Miller.
Pour le cerveau il ne faut utiliser que le Miller et éviter I'aleool
méme pour couper la piece.

a) Carmin. — Les meilleures solutions de carmin sont celles
quon prépare avec le carmin francais (cochenille, provenant du
coccus cactl). Harting et Gerlach ont démontré les premiers, des
1854, 'importance du carmin dans la technique histologique.

La solution ammoniacale de carmin cst un bon colorant. Pour
préparer le carmin ammoniacal, on prend une partie de carmin
pulvérisé qu'on dissout dans 'ammoniaque et 'on ajoute 100 parties
d’eau. La solution s¢journe 24 heures dans un récipient couvert
d’un minee paplier buvard, afin de favoriser I'évaporation de I'am-
moniaque en exces. Avoir soin de filtrer la solution avant de
I'employer.

La coloration se fait d’autant micux que la solution est plus ¢ten-
duc; on laisse agir vingt-quatre heures. On étend d’eau la solution
jusqu’a obtenir une teinte rose.

Une fois la coloration faite, on lave soigneusement la coupe
dans 'cau et on passe dans une solution d’acide acétique a 1 0/0
pour enlever I'excés de matiére colorante répandue dans le tissu.
On lave de nouveau une a deux heures dans 'eau, atin d’enlever
tout Pacide et I'on monte soit dans la glycérine, soit dans le baume
(voy. p. 26).

On peut employer de préference le carmin lithiné de Orth. Cette
solution offre sur les autres préparations de carmin Pavantage de
pouvoir se préparer d'une manierce extemporanée. Il suffit de pren-
dre une solution de carbonate de lithine saturée a froid et on y ajoute
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cnviron 2,5 0/0 de carmin pulvérisé La solution peut ne pas ctec fil-
trée. La coloration des novaux se produit sitot que la coupe retivde
du bain carminé est plongée, sans avoir passeé par Peaw. dans un
ham d’aleool chlorhydrique (1.

Ln ajoutant a la solution de carmin lithinée une certaine quantite
Qeaw picriquée (21, on peut obtenie en outre une belle coloration jau-
nitre des fibres musculaives, des épithélimns, de la fibrine, ot de
quelques masses gélatineuses. Comme pour le carmin lithine. le pi-
cro-carmin hthiné demande le lavage a 'aleool ehlorhyvdrique ; toute-
fors cette manceuvre doit ¢tre de courte durce, parce que Pacide
pierique se dissout.

L’aleool absolu qu’on fait agir ensuite doit étre legerement colore
a lacide prerique (3).

Le piero-carmin lithin¢ se prépare facilement toutes les fois qu'on
en a besoin ; son mode d’emplot est sar 11 mérite done la proférvence
surle prero-carmin de Ranvier dont la préparation est si difticile ct
si peu certane qu'on en a donné un grand nombre de fornules.

b) Carmin aluné de Grenacher. — Cette solution colore les
noyaux, mas clle agit plus lentement et ne donne pas comme les pré-
cCdentes une coloration rouge intense, mais plutot rouge bleuddre,
On obtient une bonne solution en faisant bouillir vingt minutes envi-
ron un adeux grammes de carmin dans une solution saturée d’alun.
On lasse refrordir, on filtre et 'on ajoute quelques goulles d'acide
phénique adin d’empécher la formation de champignons.

Il suflit de passer les coupes a eau, car on n’obtient guere de sur-
coloration avee cette solution.

¢) Hématoxyline. — On retive du bois de Campéche (Hematoxy-
lon campechianum), une maticre eristalline qui, dissoute dans 'am-

(1) Lralcool chlorhydrique se prépare :

N (107) B e 100 parties
Acide chlorhvdrique.. . ... o, D 1 —
(2) Formule du picro-carmin lithiné :
Solution formulée du carmin lithiné. ... ... 1 volume
Eau saturée d’acide picrique............... h =

(3} Une technique excellente consiste dans :

1o Passage au picro-carmin de Orth, un temps variable suivant les inlications;

20 Lavage a Ueau picriquée ;

30 Lavage d alcool fort, puis absolu ;

4o dMontage au baume,
Aleool 0K wms  mLma LA 70 parties

Voiei la formule de eaw picriguic : ' Eau saturée d'acide picrique. 30 —

Acide chlorhydrique.... ... 0,5 —
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moniaque et 'alun, colore spécialement les noyaux en un beau violet
bleudtre. Bohmer a introduit cette substance en histologie. La so-
lution d’hématoxyline d’Ehrlich aune grande puissance de colora-

tion (1). Pour les préparations du sang, on ajoute une solution d’¢o-

el
sine a un pour mille. Comme Ihématoxyline est souvent impure, il
est bon de préparer soi-méme une solution de bhois de Campéehe.

Voici une formule excellente :

Extrait de bois de Campéche. 6 grammes.

Alun pulvérise 18 —

Il faut pulvériser 'alun dans un mortier cn ajoutant goutte a
goutte 28 cent. cubes d’eau distillée.

Filtrer le tout et ajouter enfin 3 gr. 75 d’alcool.

Le résidu conservé sur le filtre est transporté au mortier et on le
triture avec 14 cent. cubes d’eau ajoutée goutte a goutte. On filtre et
on mélange les deux liquides ; on filtre de nouveau.

L’hématoxyline donne la plus stire et la plus intense coloration des
noyaux. Elle ne surcolore que difficilement. Dans ce cas onn’a qu’a
décolorer avee de eau acidulée (quelques gouttes d’acide acétique
dans un peu d’eau); seulement on a soin d’enlever tout 'acide avant
d’inclure dans la glycérine.

d) Couleurs d’aniline. — Ce sont surtout les couleurs basi-
ques d’aniline qui donnent d’excellentes colorations des noyaux;
toutefois, elles sont moins recommandables que les précédentes,
parce que, sauf le brun de Bismarck, elles ne tiennent pas bien dans
la glycérine.

Les solutions concentrées de brun de Bismarck s’obtiennent en
faisant bouillir la matiere colorante pulvérisée dans de 1'cau dis-
tillée. On y ajoute partic égale de glyeérine pure. La solution
doit étre filtrée chaque fois qu'on veut 'employer, parce qu’elle
moisit facilement et donne des préeipites. La coloration est rapide
méme lorsque la solution est notablement ¢tendue. Les coupes doi-
vent étre décolorées dans 'alcool absolu jusqu’a ce que 'on observe

(1) Solution d’hématoxyline d’Ehrlich :

Hématoxvline pure......... 5 gramines.
Alcool absolu ....... ..o.ove. 300 —
Ajoutez :
Glycérine ct eau distillée saturée d’alun............. 300 grammes.

La solution ainsi préparée est rendue acide en y ajoutant 15 a 25 grammes d’acide acé-
tique. Elle est durable et ne surcolore pas.
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une coloration bien pure des novaux, ce qu'on obtient au bout de

quelques secondes 4 une minute suivant I'épaisseur de la coupe.

1. COLORATION DES FIGURES KARYOKINETIQUES. — Lorsqu'on
examine le noyau de certaines cellules bien isolées, on peut sou-
vent y apereevorr, outre le corpuscule nueléaire hrillant, un dessin
mo1ns réfringent que le nucléole et qui donne au noyau un aspect
granuleux. Il est rarement possible de découvrir & ce novau une
structure micux déterminée. Le mérite d’avoir apporté quelque lu-
micre dans ees dispositions du noyau, revient cxclusivement aux m-
thodes contemporaines de fixation et de coloration.

Ce n'est que lorsquon a pu recueilliv des picces extrémement
fraiches ou méme extirpées sur le vivant et apros les avoir fixées
par une des méthodes indiquées, qu’on obtient les figures karyo-
kimétiques dans leurs formes naturelles. On peut les colorer soit
comme 'a fait Flemming qui a étudi¢ la karyokinese sur les aui-
maux, soit comme 'a pratiqué Strassburger sur les plantes. Il
sullit pour cela de bien laver la coupe pour culever toute trace d’a-
cide. L’'hématoxyline est la matiere la meilleure pour cet effet. On
doit avoir recours a de vieilles solutions quon ¢tend largement
d’eaun distillée. On laisse agir lentement, vingt-quatre heures au
besoin (1).

La safiranine ct le violet de gentiane cn solutions aqueuses con-
centrées agissent é¢galement bien et donnent en peu de temps des
colorations intenses (monter dans le baume) (2).

(1) Pour la karyokingse voici une bonne méthode :
10 Faire une solution :
Hématoxyline cristallisée............... 0 gr. 35
Alcool absolu. ........... ... oL 10
2¢ Quelques gouttes de cette solution sont versées, jusqu'a coloration foncée, dans le
mélange suivant :

Eau distillée............. 30 gramines,
AUy 5 0P TEeEEE SEETE T 0,10 centigrammes,

On filtre au bout de trois ou quatre jours.
(2) Les coupes sont plongées 16 & 48 heures dans trois centimétres cubes de la solu-
tion suivante :
Aleool & 50%i. . . . - . bbb 60 cent, cubes,
Safranine.. ... oo, 2 grammes,

On lave alors dans leau distillée ; puis on décolore dans 5 cent. cubes d'«/coonl ¢hlor-
hydrique (alcool absolu, 100 cent. cubes ; acide chlorhydrique pur, huit & dix zouttes).
Aprds un s¢jour de demie & une minute, on passe d I'alcool absolu et I'on monte dans
le baume. Eviter une trop grande décoloration. Il est bou de rappeler que les fragments
doivent avoir été fixcés par le liquide de Flemming.

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUIL. 4
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IT1. COLORATION DES DIFFERENTES PARTIES CONSTITUTIVES D'UN
Tissu. — Nous nous sommes borué a donner pour la coloration
des noyaux une courte nomenclature des méthodes ¢éprouvees par
Pusage ct suflisantes dans presque tous les eas. Nous nous res-
treindrons davantage encore pour la coloration des autres partics
constitutives des tissus, malgré les énormes progres réalisés dans
cette partic de la science, et bien que ces méthodes colorantes
soient le pomnt de départ de recherclies importantes au point de
vue de I'analyse micro-chimique des tissus.

Il y a, eneffet, a coté des substances colorantes qui ont une pré-
dilection marquée pour les noyaux, des matieres colorantes qui
choisissent de préférence le protoplasma, la substance intercellu-
laire, ete.

Ehrlich est parvenu a différencier par les couleurs d’aniline,
certaines granulations optiques logées dans le protoplasma cellu-
laire, et il a fourni ainsi la base d'une analyse différentielle des ¢lé-
ments cellulaires par les méthodes de coloration. Toutefois ces études
sont encore peu avancées et la somme des résultats positifs obtenus
est si faible au point de vue pratique, que nous sommes forcé de
n’en pas tenir compte dans ce traité élémentaire.

IV CoLonraTIiON DE LA GRAISSE. — Pour la coloration de la
graisse, on a rarement occasion d’appliquer avee succés la me-
thode des sels métalliques, régulierement emplovée en histologie
normale. En pathologic expérimentale, on utilise avee sueces le ni-
trate d’argent ou le chlorure d’or. En anatomie pathologique, Pacide
osmique, comme nous avons vu déja, est le meilleur moven de fixa-
tion de la graisse.

Employé¢ d’abord par Max Schultze, I'acide osmique met par-
faitement en évidence, en cas de doute, la graisse dans les élé-
ments frais ou dureis depuis peu dans les sels chromiques. Cet
acide osmique est, il est vrai, réduit par la plupart des matieres
organiques dans lesquelles 'osmium se divise en fines particules.
Mais le pouvoir réducteur de la graisse (qui se colore en noir) est
tellement supcéricur a celui des antres substances, qu’elle prend un
ton nolr intense avant que les autres parties des tissus aient été
seulement ombrées,

La coloration a-t-elle atteint 'intensité désirée ? On lave large-
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N ) , B
ment a 'eau la coupe et on peut conserver dans la glvecrne des

préparations fraiches pavfaitement colorées 1

V' COLORATION DU PROTOPLASMA CELLULAIRE. — Les colora-
tions  de protoplasma cellulaire n’ont quune valeur restreinte
quand ellexw’ont pour but que de mettre en velief le eorps eellulaire
ctnon pas de détailler Uétude analytique du protoplasma.

Pour les préparations qui doivent ¢tre conservées dans le banme,
les meilleures matieres colorantes sont les couleurs acides dani-
line; parmi clles I'éosine oceupe le premier rang.

Pour la conservation dans la glyeérine, le rouge du Congo est
exccllent.

On prépare avee ces deux substances une solution alcoolique
concentrée dont quelques gouttes sullisent pour donner a une grande
quantité d’ean un fort pouvoir colorant.

L alcool enleve une grande partie de la matiere colorante. Ce-
pendant le rouge du Congo présente une bien plus grande résis-
tance que P'éosine.

Ces méthodes de coloration oflrent un grand mtérét pour une
certaine espece de cellules logées dans le tissu conjonetif et dé-
erites par Waldeyer sousle nomde cellules plasmatiques. Elles
se trouvent chez homme a Uétat 1solé, surtout an voisinage des
vaisscaux, et offrent avant toute coloration un aspeet granuleux.
Elles sont trés nombrenses dans les inflammations chroniques ct
dans P'induration du tissu conjonetif. Quand on emploie les cou-
leurs d’aniline qui agissent sur les noyaux, ces cellules plasmati-
tiques se présentent sous Paspect de corps sphériques pourvus de
prolongements ; ces corpuscules sout plus volumineux que les cel-
lules du tissu conjonetif et bourrés de petites granulations forte-
ment colorées. Ce sont les Mastzellen (cellules grasses) ’Ehrlich
qu'ilue faut pas confondre avee les cellules adipeuses, non plus qu a-
vee Pinfiltration graisscuse des cellules. Le noyau de ces cellules
ne se colore pas de la maniere habituelle, il apparait comme une
tache elaire se détachant sur la masse colovce.

Les substances intercellulaires ne subissent I'impreguation de
['argent que lorsque los tissus sont tres frais. Leur coloration est

(1) La teinture d'orcandte préparée extemporanément. colore en rose orange les graisses
des pidces qui ont passé par le Miiller. On ne peut monter les coupes que dans la gly-

cérine.
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peu importante en anatomie pathologique. La substance fonda-
mentale du cartilage offre la méme prédilection que les noyaux
pour les matieres colorantes, ce qui géne beaucoup pour l'interpré-
tation des lésions.

Les réactions colorantes de certains produits pathologiques qui
n’ont pas leur analogue en histologiec normale, comme la maticre
amyloide ou la matiére hyaline, seront examinées a part.

VI. CoLoraTioN DES NERFS. — Il n’y a gueére que pour le sys-
téme nerveux que nous possédions une méthode de coloration
capable de mettre en évidence les plus fins détails de structure qu’on
ne pourrait pas voir sans coloration; c¢’est dire la grandeimpor-
tance de ectte méthode dans I'¢tude de la topographie du systéme
nerveux central.

Ces principes posés ’abord par Weigert donnent, avec les
modifications de Pal, des résultats excellents. Clest la raison
pour laquelle nous ne déerirons que cctte derniére méthode.

Méthode de Pal. — Les fragments du tissu suffisamment durci
dans le Muller doivent étre coupés a Paleool, puis portés direc-
tement dans la solution colorante en évitant hien tout contact
avee 'eau.

La solution colorante se compose d’'une solution aqueuse d’hé-
matoxyline a 3/4 pour 100 (0,75 pour 0/0), préparée a chaud;
apres refroidissement on ajoute une petite quantité d’alcool.

La solution ne doit pas étre vicille, elle ne doit pas davantage
avolr été exposée a la lumiere solaire.

On vy ajoute, immédiatement avant de s'en servir, deux pour
cent de solution de carbonate de lithine saturce (1). Les coupes
séjournent 5 & 6 heures dans ce mélange. Elles sont ensuite lavées
dans une eau a laquelle on ajoute quelques gouttes de la méme
solution de carbonate de lithine.

Pour cnlever I'excés de matiere colorante on plonge la coupe

pendant 15 a 20 secondes dans unc solution aqueuse de perman-
ganate de potasse (2).

(1) Pratiquement trois & quatre gouttes de la solution de carbonate de lithine pour
10 cent. cubes de la solution d’hématoxyline.
(2) Solution :

Eau. 100 gr.
Permanganate de potasse. 0,25 centig.
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On termine en plongeant la coupe dans une solution acide (1)
dans laquelle la coupe séjourne jusqu’a décoloration complete.

On colore enfin 4 I'aide da carmin aluné. La substance blanche
prend un ton bleu foneé, la substance grise un ton gris roungcilre

Ces préparations se distinguent de celles faites d’apres la méthode
primitive de YWeigert, par une plus belle coloration bleue des
fibres a my¢line, et par un ton plus clair de la névroglie.

Si I'on veut en outre colorer les cellules, on fait agir peu de
temps le piero-carmin faiblement alealin, on lave a I'eau, puis on
passe par un bain de carmin aluné.

Une autre méthode de coloration pour le systéme nerveux cen-
tral consiste en l'emploi de la nigrosine, couleur d’aniline qui
agit en solution aqueuse a 1 0/0 sur le eylindre axe ct les cellules
ganglionnaires qu’elle colore presque en noir, ainsi d’ailleurs que
les cellules de la névroglie.

VII. CoLoraTioN DEs MicROBEs. — Toutes les méthodes qu
ont pour but de colorer en les isolant les mierobes plus ou moins
pathogeénes pour 'organisme humain rentrent dans.ce chapitre.

Tandis que les différentes méthodes de coloration précédemment
décrites ne sont que des moyens auxiliaires pour bien fixer les
images microscopiques (images colorées qui sont loin de valoir I'im-
pression fournie par l'examen direct des pieces fraiches), les
méthodes de coloration des baetéries présentent 'importance capi-
tale d'un moyen indispensable pour le diagnostic nosologique. D’une
fagon générale tous les colorants des noyaux sont en méme temps
des colorants des bactéries (2).

Il existe cependant une série de couleurs d’amiline qui se dis-
tinguent par une action énergique sur les ferments figurés.

Ce n’est que par 'emploi des matieres colorantes qu’on parvient
A mettre en évidence d’une maniere parfaite la forme des miero-
organismes. Par 1a également on arrive a différencier les varictés
d’especes microbiennes bien plus aisément qu’en ¢tudiant leurs dia-

motres ou leurs contours.

(1) La solution acide:
Acide oxalique
Sulfure de potasse, 5
Eau distillée 200 gr.
(2) Toutefois il ne faut pas oublier que si les différentes préparations de carmin tei-
gnent les microcoques, elles ne colorent que trés insufhisamment les biatonnets.

a1 gr.
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Les préparations faites d’aprés ces principes ne sont devenues
bien pratiques que le jour on Koeh a introduit dans la technique
bactériologique le systeme des immersions homogénes, combiné
avee Péclairage Abbe. Les principes qui président & la construction
de ces instrnments sont connus.

Leur excellent effet se manifeste quand on les emploie bien (huile
& immersion voulue, mivoir plan, oculaires faibles lorsqu’on n’a
pas & sa disposition un systeme apochromatique). Les différences
de véfraction, méme pour les préparations un pen grossieres, dis-
paraissent completement et les détails histologiques de la coupe s’ef-
facent devant 'image des microbes.

Comme Uéelairage Abbe noie dans la lumiere tous les détails de
structure pour mettre en évidence les microbes disséminés dans le
tissu, lorsqu’on veut rechercher ensuite leur distribution topo-
graphique, il faut obscureir la préparation et faire usage des dia-
phragmes métalliques. Toutefois il faut pour cela que le baume
n’ait pas trop éelaivei la coupe. On comprend en effet que lorsqu’on
n utilise quune portion seulement du edne lumineux, on peut éelairer
en méme temps les mierobes et les éléments organiques comme s'1l
s agissait d’un miroir simple.

L’¢elairage Abbe permet cependant Pemploi de trees forts gros-
sissements, ce qui serait impossible avee les éelairages ordinaires
quelque minces que soient les coupes. D ailleurs I'usage de Uhuile
& immersion supprime la couche d’air intermédiaive entre la coupe
ct lobjectif.

Ces deux conditions, de delairage Abbe ot des objectifs
a immersion, jointes a abandon des détails de structure histo-
logique pour ne voir que les microbes colorés, permettent de com-
prendre comment on peut déceler la présence de mierobes extré-
mement ténus.

Revenons dnos couleurs daniline. Les substances employées sont
des matieres basiques (1). Le nombre des matieres indispensables
pour cesrecherches a diminud proportionnellement a mesure que se
perfectionnait la connaissance de leurs propriétés  colorantes.
Aujourd’hui deux substances suflisent amplement, méme quand il

(1) On divise les couleurs d’aniline en deux classes, les basiques et les acides. Les
matieres dont le principe colorant est une base teignent principalement les noyaux ;
les acides n'ont pas une prédilection marquée pour les noyaux (on peut citer comme type

de colorant acide, I'acide picrique, 1'éosine ; comme couleur basique la fuchsine, le bleu
ou les violets do méthylene,
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sagit des eolovations les plus difficiles: la fuchsine et le blew de
méthylene, ce qui ne va pas a dive que dautees matioves, princi-
palement les violets, sotent devennes inntiles. En fait. elles ne sont
plus indispensables aujourd’lmi (1)

On prépare des solutions colorantes en ajoutant quelques gouttes
de solution alcooliqne concentrée, préparée dCavance, a de ean
distillee ou acun des mordants quon veut emplover par exemple,

la solution acide phénique ad 0.0, ou Peau ’anitline). Lcau d'a-

7 2
niline doit étre fraichement préparée, chaque fois quon veut s’en
servir. On agite 5 volumes ’eau et 1 volume d’huile d’aniline pure
dans un verre et 'on a ainsi une solntion ’ecu saturée d’aniline.
On filtre ensuite sur un filtre humide et ’on obtient une cau inco-
lore et fortement odoraunte (cmplovée par Ehrlich Te premier).

La plupart des schizomycetes se colorent aisément par la soln-
tion aqueuse concentrée scule.

Pour préparer une solution aqueuse concentrée, on ajoute a une
cevtamne quantité d’ecan distillée un nombre de gouttes de la solu-
tion alcoolique concentrée suffisant pour que la surface du liqmde
présente un ton irisé (reflet métallique.

Les préparations bactériologiques les plus simples, telles que les
prépavations sur lamelles, s’obtiennent parfaitement avee les solu-
tions aqueuses, méme quand 1l s’agit du bacille de Ta tubereulose,
bicn que pour ce dernier 'emploi d'uu mordant soit tres avanta-
geux.

La préparation sur lamelles s emploie couramment pour I'examen
bactéviologique du pus, du sang, de la lymphe et des difféventes
parties liquides ou solides de Porganisme. On prend wne pareelle
de la pavtie suspecte en se guidant sur laspeet macroscopiqie, ainst
dailleurs que sur les indications mieroscopiques préalables 5 on
I'étale en la dissociant finement sur la lanelle hien propre 2

(1) Pour ceux qui veulent étudier plus spéeialement les microbes, il est bon d'em-
ployer ume série plus grande de substances colorantes, la fagon de s¢ comporter enleur
présence variant pour tels ou tels microbes et ponvant servir utilement d’élément dia-
gnostique. C'est ainsi que le hrun de Bismarck ne colore pas le microbe de la lépre,
que les bacilles de la morve ne sont colorés d'une fagon duvable que par l¢ bleu de
mdéthyle, que les bacilles de la fievre typholde se colorent difficilement et que le bacille
de la tuberculose ne peut ¢tre mis en ¢vidence dans 1'¢paizscur des coupe~ sanz l'in-
tervention d’'un mordant.

(2) Ponr bien nettoyer une lamelle méme neuve, il est bon de la laiszer bouillir dans
nne solution ¢étendue dlacide sulfurique ou 'acide ehlorhydrique. On lave a Peau ct
I'on essuic A l'aide d'un linge fin. Pour enlever les quelques fibres textiles qui peuvent
encore adhérer. on se sert d'un autre linge bien see.
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comme si 'on préparait par dissociation, et I'on éerase les produits
dissociés a Paide d'une baguette stérilisée a la flamme.

S’agit-il d'un liquide ? on étale une goutte sur une lamelle et on
le couvre d’une seconde lamelle que I'on sépare de la premicére par
frottement.

Ces couches minces de substance organique une fols séchées a
I'air sont chauffées a la flamme afin de coaguler Palbumine. On
chauffe pendant une heure 4 120 degrés, ou bien, ce qui est plus
rapide, on passetrois fois ala flamme incolore delalampe de Bunsen,
la face préparée de la lamelle regardant en haut(1). Quant au temps
pendant lequel on doit passer la lamelle a la flamme, c’est une
affaire de main ; il faut éviter un exces de chaleur, ecar la couche
prendrait une teinte hrunitre et les colorants n’y mordraient plus.

Si les parties étalées sur la lamelle contiennent de la graisse, il
faut I'enlever avant de faire intervenir les eolorants. Dans ce but
on plonge la lamelle dans un petit bain d’¢ther, la face préparce
maintenue en haut ; on I'y laisse quelques minutes ; on lave encore
avee un peu d’éther et on laisse évaporer a lair

On peut colorer ces préparations avee la plus grande facilité, soit
en placant les lamelles sur un plan clair, la couche préparée regar-
dant en haut et en mettant sur chacune de ses faces une gouttelette
de maticre colorante a 'aide d'une baguette de verre ou d’une fine
pipette, soit en plongeant les lamelles, la couche préparée en bas,
dans des bains colorants. Ce dernier mode de préparation est sur-
tout nécessaire lorsqu’il s’agit d’exalter par la chaleur laction des
matiéres colorantes, technique plus facile pour les préparations sur
lamelles que pour les coupes. Avec les coupes, en effet, on ne peut
¢lever la température au-dessus de 45° sans risquer de les altérer,
tandis que les-lamelles peuvent étre maintenues jusqu’a ébullition
du bain colorant ; au bout de 5 minutes d’ébullition dans un verre
de montre, on a atteint le maximum d'intensité de coloration.

Toutefois, si quelques minutes suflisent pour la coloration des
micro-organismes sur lamelles, pour les coupes le temps nécessaire
est plus long. De méme d’ailleurs pour la méthode de décoloration
des tissus, a Pexclusion des mierobes, qui doit étre plus longue
avec les coupes qu avec les lamelles. L’emploi de I'aleool présente

(1) Pour fixer le sang sur la lamelle, sans le passer par la flamme, on laisse tomber
sur la lamelle quelques gouttes d’un mélange par parties égales d’éther et de chloroforme,
puis on colore.



Recherche des microbes dans les coupes. 41

les mémes differences @ en effet I'aleool enléve acertains micro-orga-
nismes la matiere colorante (bacille de la morve. par exemple', mais
pour quil puisse agir sans trop de dégats sur une coupe, il faut
zolorer eelle-ci d'une maniere bien plus intense que les préparations
sur lamelles qui ne doivent pasnécessairement étree toujours traitées
par I'alcool. De méme certaines méthodes difficiles de décoloration
ne sont pas employées a juste titre en ce qui concerne les prépara-
ions sur lamelles, car le lavage dans Ialeool ou dans une solution
Tacide acétique a 1 0/0 suffit souvent pour différencier les mierobes
Iu tissu qui les contient.

Dans les coupes on peut colorer les ferments figurés soit avee la
chsine, et alors on décolore par Taleool, soit par le blew de
néthyléne et alors on décolore par 'eau acidulée d’acide acétique.
ue bacille de la tuberculose occupe une place & part en ce que,
our démontrer son cxistence dans les coupes, il est nécessaire
Pemployerlaméthode donnée par Koch-Ehrlich pour la coloration
les bacilles de la tuberculose (1). Lorsqu’on chauffe progressivement
es lamelles, il suflit d'un séjour de 5 minutes dansun bain de fuchsine
milinée ; pour les coupes, il faut an moins une heure de séjour a
‘étuve. On décolore dans une solution d’acide chlorhydrique a
13 0/0, jusqu’a ce que les lamelles ou les coupes aient perdu leur
oloration rouge. Pour terminer on passe par lalecool qui ramene
'ane maniére transitoire la teinte rouge pour absorber aussitot.
ur une coupe ainsi préparée, sculs les bacilles de la tubereulose
ont rouges, tout le reste, micro-organismes et éléments histolo-
riques, demeure incolore. Rienne s’oppose a la coloration ultérieure
le ces parties ; et ce contraste méme est nécessaire pour micux
acttre en relief, sur les coupes, la structure des tissus, ct sur les
wnelles la disposition des bacilles de Koch. On v arrive entraitant
implement le fond par une matiere colorante complémentaire ot cn
1ontant dans le baume apres avow enlevé eau. Silon a traiteé les

(1) Une excellente méthode qui permet de colorer les bacilles tuberculeux en méme
mps que les tissus, est la suivante :

On charge la coupe sur une lame et on la recouvre de quelques gouttes de violet de
sntiane. On laisse 24 heures 4 la chambre humide,

Pour activer la coloration on peut placer Ia préparation dans 1’étuve réglée & 300

On enltve alors, avee du papier buvard, I'exces de liquide colorant, on le remplace par
picro-carmin d'Orth qu’on laisse agir une heure.

On décolore dans I'aleool picriqué (alcool absolu 70 gr., acide chlorhydrigque 0.5 et
a picriquée 30 gr.) On lave ensuite a 'alcool absolu. On ajoute une goutte d'essence
y girofle. On lave soigneusement au xylol et 1'on monte dans le baume.
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bacilles par la fuchsine on fera agir sur les tissus le bleu de mé-
thylene (1).

La méthode de Gram s’ cmploie également pour la décoloration
des micro-organismes sur lamelles ou sur coupes colorées au violet
de gentiane aniliné; elle utilise Paction de la solution 10do-iodurée
apres le violet (2). Kihne a modifié d’'une maniere trés heureuse
cotte méthode (3) : il colore pendant 5 minutes la coupe en la plon-
geant dans un mélange, par parties égales, d'une solution de violet
hexaméthyle, et dune soluntion de carhonate d’ammoniaque. La
solution de violet liexaméthyle est :

Violet cristal. 1 gramme.
Bau 90 —
Alcool 10 —

La solution de carbonate d’ammoniaque est au centieme.

On rince largement dans I'cau et Pon fait agir le Gram pendant
2 ou 3 minutes. On lave de nouveau & P'eau et Pon décolore avee
Palcool a la fluorescéine (solution coneentrée : aleool 50 grammes
pour fluorescéine L granume).

La coupe aiusi décolorée, lavée dans I'aleool absolu, est portée
dans 'huile d'aniline. On enleve huile par un mélange d’huile de
cedre (ou d’une autre huile éthérée) et de xylol. On monte dans le
baume.

Malgré sa complication, ce proecdé donne d’excellents résultats
grice a labsence de tout précipité dans la préparation et & l'in-
teusité de la coloration.

I faut se poser comme regle de ne choisir, en bactériologie, que
les méthodes de coloration les plus simples. Les filaments et les
myccliums des champignons, dans les cas rares ot ils existent a
I'¢tat de parasites dans I'organisme humain, peuvent toujours étre

(1) Frinkel a modifié cette seconde partie de la coloration des bacilles de la tuber-
culose sur lamelles en obtenant d'un seul coup la décoloration et la recoloration des
tissus, On prépare un mélange de:

Eau distillée... ......... 50 parties,
Alcool ...........ooil. 30 —
Acide azotique..... ...... 20 —

que l'on sature 2 froid avec du bleu de mdéthyléne. La préparation est lavée a l'eau, ou,
si elle est trop colorée, dans l'alcool dilué et moutée dans le baume,

(2) Solution de Gram : Iode.................. 1 gramme.
Iodure de potassium. . ... 2 —
Eau distillée............ 300 —

(%) KUHENE. Anleitung zum mikroskopischen Nachweis der Bakterien, Leipzig, 1888.
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‘cconmus dans les tissus sans coloration. Leur membrane d'enve-
Oppe est assez épalsse et résislante pour permettre leur conscr-
ration dans la glyeérine pure sans eoloration ; leurs contours sont
e effet assez accusés pour ressortiv dans ce milicu si réfringent.
Zes organismes prennent d’ailleurs difficilement les matieres colo-
antes qui mordent sur les miero-organismes. Cependant le violet
le gentiane, le bleu de méthylene unis & un mordant en donnent
Uexceellentes préparations.

Les champignons rayonnés qui se trouvent a I'état de parasites
lans Porganisme humain, en particalier 'actinomycose du heeuf,
mt une réaction colorante spéciale, en ce que le myeélium se colore
wee les couleurs basiques d’aniline, tandis que les fleurons ne se
rolorent pas; ils présentent par contre une grande aflinite pour la
natiere colorante de orseille qu’on retive de la Roscella tinctoria.
orséine est encore plus active ; lorsqu’on emploie convenable-
nent, elle colore en rouge intense les fleurons et en bleu le mycé-
ium et les noyaux du tissu environnant. Comme l'orséine est tres
soluble dans 'aleool, on traite les préparations par une solution
roneentrée d’orséine (1) quon fait agir une demi-heure. On décolore
lans I'alcool. On obtient de cette facon de tres belles images quand
m pousse jusquUa la décoloration compléete des tissus, de sorte que
es fleurons sculs restent colorés en rouge. La coupe est portée sur
a lame ; on desseche au papier buvard et P'on monte dans le
yaume apres avolr éclairel a 'huile de cedre.

Les globules rouges du sang retiennent aussi ectte couleur
ouge, seulement ils présentent une nuance rouge brunatre qui
youtée a leur forme et a leur disposition les différencie aisément
les fleurons de I'actinomycose.

. — JMensuration. Dessin des préparations.

Dans un grand nombre de circonstances, les modifications patho-
oglques ne se manifesteut ni par les troubles de réfraction ou de
soloration. ni par les altérations morphologiques subies par les
Mements  anatomiques, mais seulement par Paugmentation ou

Pamoindrissement de lewrs dimensions. Toutes ces modifications.

(1) Ta solution concentrée d'orséine s'obtient en mélangeant 1 partie d’acide acétique
i 10 parties d'eau: on ajoute en grande quantité la maticre colorante en poudre,
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est-il hesoin de le dive, peuvent se combiner et 'observateur attentit
reconnait la néeessité de se rendre compte des changements du
volume des ¢léments. Pour cela, il suflit souvent de déterminer un
ou deux diametres du plan optique, ce qui s’obtient a laide de la
vis micrométrique. Pour un ceil exercé, avee un Instrument muni
d’une vis micrométrique exactement réglée, on n’a qu’a prendre sur
les différents plans les points extrémes de I'élément qu'on veut
mesurer et calculer ainsi I'éeart imprimé & la vis mierométrique.

La maniére la plus simple pour déterminer les dimensions des
éléments mieroscopiques consiste dans 'emploi de loculaire micro-
métrigue. Cest un oculaire faible, qui contient dans son intérienr
un disque de verre sur lequel se trouve gravé un centimetre divisé
en cent parties égales. L’échelle se trouve placée en un point qui
grandit son image et 'objet est compris dans ces divisions. En
tournant 'oculaire et en déplacant la préparation comme il faut, on
arrive a enfermer I'objet entre les divisions de I'échelle micromé-
trique. La valeur absolue d’'une division du micrométre oculaire
est ¢valuée pour chaque systeme d’objectifs d’une maniere spéciale.
On note pour cela le nombre de divisions d’'un micrometre objectif
correspondant a une division d’'un micrometre oculaire. Dans le
micromeétre objectif la division réglée est ordinairement d’un milli-
metre en cent parties. On compte, par exemple, trois divisions de
Iéchelle du micrometre objectif pour 'espace compris entre deux
divisions du micrometre oculaire ; la valeur réelle est dans ce cas
trois centiemes de millimetre pour 'espace compris entre les deux
divisions de Poculaire micrométrique.

De méme lorsqu’il faut quatre divisions de l'oculaire micromé-
trique pour une seule division de I'échelle du mieromeétre objeetif,
la valeur d’une division de Poculaire micrométrique sera de 2,5
(0m™,0025). De sorte quun batonnet allongé dont les extrémités
correspondraient dans 'oculaire micrométrique a deux raies avoi-
sinantes, aurait une longueur de 2p.,5.

Il est inutile de faire remarquer que la valeur réelle des divisions
oculaires ne dépend pas seulement de la force du systeme d’objec-
tifs, mais également de toutes les dispositions de I'appareil optique
du microscope employé, en particulier de P'allongement plus ou
moins considérable du tube.

L’unité microscopique est le micro-millimétre ou ., ¢’est-a-dirve
la millieme partie d’un millimeétre.
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Pour déterminer 1o grossissement d’'une comhinaison optique, on
‘a qu'a regarder les dimensions offertes par un objet déterminé
une grosseur connue. Pratiquement on n’a qu’a dessiner avee
ne chambre claive un micromeétre objectif et Pon mesure a aide
un centimetre les divisions du dessin. Si ces divisions, qui sont
v centicme partic d'un millimétre, présentent un écart de 6,2 mil-
metres, par exemple, le grossissement sera de 09;721 ¢’est-a-dire 620.

Les apparcils employés pour le dessin sont la chambre claire
'Oberhauser, construite par Hartnack, et celle I’ Abbe, cons-
uite par Zeiss. La premiere reflete 'image de Pobjet dans 1ceil
ui regarde le papier, tandis que la seconde réfléchit 'image portée
ar le papier dans Peeil fixé a 'oculaive.

I1 est important de rappeler que pour le dessin d'une préparation
la chambre claire, le papier sur lequel 'image sera fixée doit étre
la méme hauteur que la platine du microscope.

Un exercice tres utile mais difficile, consiste dans ’évaluation
u grossissement d'un ¢lément sans Paide de la chambre claire.

Dans I'emploi du microscope 'usage de la vision binoculaire est
ialaisé, mais on y arrive par la pratique. Il est en effet bon de
rendre I'habitude de regarder dans le microscope ordinaire avee
s deux yeux ouverts, manceuvre qui favorise le pouvoir d’accom-
odation et repose I'ceil qui travaille.

Les mensurations par la photographic ou le dessin ne tiennent
mpte que des contours et méme les appareils a dessin ne détermi-
nt guere que les limites des éléments d'une préparation. Les
nesses, les petits points et les nuances qui, dans leur ensemble,
mstituent Uimage ne peuvent étre placés dans le dessin fait avee
n appareil qu'une fois lappareil enlevé ; il faut constamment com-
arer le dessin ainsi obtenu a 'image mieroscopique. On emploiera
our le dessin du papicr épais ct lisse. Pour les détails qui ont trait
ax differences de réfringence, le crayon employé doit étre fin
5 dur.

Lorsqu’on veut figurer des objets colorés, on peut utiliser les
suleurs d’aquarelle.

On ne saurait donner de rvegle géucrale pour les dessins micros-
piques ; le meilleur ne reproduit jamais intégralement 'mage ;
y a toujours quelque chose de conventionnel, d’approximatif et de
1ibjeetif.

Le debutant doit toujours se rapprocher autant que possible de
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I'image qu'il veut reproduire ef ne jamais se contenter des traits
généraux d’'un dessin schématique.

Aussi tout dessin demande-t-il heauncoup de temps ; mais ce temps
n’est pas perdu, car, outre la valeur intrinseque du travail, ¢’est
Iexercice le plus important peut-élre pour I'cleve.

Tout d’abord, on s’exerceraa dessiner des cellules 1solées, vues a
un fort grossissement ; plus tard seulement, on abordera les des-
sins d’ensemble.

Pour pouvoir comparer les dessins entre eux, il faut toujours avoir
soin de noter exactement les grossissements employés et de con-
server 4 égale hauteur la préparation et le papier a dessin.

Un grand nombre d’observateurs aiment a entourer d’un cercle
leur dessin pour micux accentuer le caractéere microscopique de
I'image obtenue ; soin superflu et quipeut étre la source d’erreurs
quand le diameétre du cerele ne correspond pas au diametre du chamyp
microscopique. Cette faute se retrouve dans des livres classiques
ou la petitesse du diameétre est manifestement incompatible avee les
dimensions et les détails de P'image microscopique.



DEUXIEME PARTIE

LETUDE MICROSCOPIQUE DES PROCESSUS PATHOLOGIQUES

CHAPITRE PREMIER

I. — Altérations cadavériques.

Pour bien appréeier les lésions ¢lémentaires causées par les ma-
adies, il faut tout d’abord se familiariser avee la connaissance des
liverses modifications de structure apportées par la mort aux tissus
rganiques. Encore faut-il faire la part des altérations matérielles
iroduites pendant la vie et combinées avee les lésions cadaviériques
roprement dites.

Ces dernieres sont multiples et dépendent des conditions dans les-
uelles on a conservé, soit le cadavre, soit les différents fragments
rgauiques jusqu’au moment de 'examen.

Nous ne pouvons, ici, passer en revue que les modifications eada-
¢ériques les plus importantes. C'est a I'observateur qui se hivre a
ne étude spéeiale, de rechercher dans sa voie, la connaissance
xacte des altérations que la mort imprime aux tissus, seul moyen
Jéviter les erreurs graves.

Apres lamort, il v atoute une série de modifications qui sont pour
plupart dues a arrét de la cireulation et de la respiration. Ces
hangements sont comnus en partie et pow' le plus grand nombre
ausés par une perturbation de 'état chimique des tissus.

De toutes ces modilications profondes. Ie microseope ne révele
len autre que la diminution ou ladisparition du pouvoir réducteur
es ¢léments vivants en présence des sels meétalliques, comme 1'a
pontré Bhrlich, alaide d'ane solution de blew de méthylene.

Les autres mantfestations cadavériques s’annoncent déja par les
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déviations de leurs propriétés optiques; leur extension marche de
pair avec le refroidissement du cadavre.

Parmi ces modifications, celle qui concerne la disparition de la
serie des figures karyokinétiques a une importance seientifique
réelle, et a conduit a Pinvention des méthodes de technique qui em-
péchent cette disparition et fixent dans leur position vivante les
figures de karyokinese.

La contractilité du protoplasma vivant cesse rapidement chez
les animaux a sang chaud. Le corps cellulaire reste fixé dans un état
de rigidité variable suivant ses moments statiques (1).

(Pest a cette cause qu'il faut attribuer la forme sphérique des
cellules trouvées nageant dans les liquides ; on peut d’ailleurs pro-
longer la contractilit¢ protoplasmique des cellules un eertain temps
apres la mort, en employant la chaleur, et observer de la sorte des
changements de forme (voy. Pus) (fig. 6).

F1a. 6. — Contenu péritonéal dans un cas de péritonile par perforation. Dilution dans D'eau. Aiguilles.
graisseuses cn voie de fusion partielle, Gonttelettes graisseuses. Quelques eorpuscules purulents montrent
leurs petits noyaux multiples. Dans la moitié droite de la figure on voit un préeipité granuleux de mucine

Avee Pabaissement de la température apparaissent les eristaux
gras, pour disparaitre dans les cellules grasses ou bien se réunir
sous forme de gouttelettes arrondies, quand on chauffe de nouveau
la préparation.

Aumoment de la putréfaction qui met en liberté un grand nombre

(1) Moments statiques : situation, fonctions, forme de la cellule & un moment donné.
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d’acides gras, les cristaux se forment beaucoup plus nombreux que
lors du simple refroidissement. Le vefroidissement détermine ¢ga-
lement dans la vessie un précipité d’urate de soude.

Les mouvements des cils vibratiles cessent plus tard que les
phénomenes précédents ;mais cet arrét, qui ne releve pas unique-
ment de abaissement de la température, précede les profondes mo-
difications cadavériques. Nous avons pu voir, dans un cas excep-
tionnel, le mouvement des cils vibratiles persister au niveau des
grosses bronches, 28 heures apresla mort. Virehow a montré que
lorsqu’on ajoute une solution alealine diluce, on peut ranimer les
mouvements des cils vibratiles. Peut-étre done pourrait-on expliquer
dans des cas semblables au notre, la persistance des mouvements
vibratiles par une réaction peu habituclle des liquides cadavériques.
Méme sur les cadavres conscrvés a une température fraiche, on
voit appavaitre les altérations cadavériques 24 heures apres la
mort. On doit done, sur ces picces, tenir compte de ces altérations
quipersisteront telles quelles dans les liquides conservateurs, alors
méme que les fragments de tissus y seraient plongés, comme on
doit le faire, aussitot apres 'autopsie.

(’est pourquoi sur les préparvations traitées par les liquides
conservateurs, on trouve tres vavement les enveloppes ¢pitheliales
fines de certaines surfaces. Les couches épitheliales plus épaisses
y sont comme relachées et en partic séparées de la membrane
basale.

Les villosités intestinales présentent rarement leur bel épithé-
lium cylindrique ; ¢t ce n’est que par un examen précoce qu'on
peut apercevoir ce léger revétement déerit par les histologistes
sur les animaux frais. Il est méme habituel de trouver flottant
dans le liquide intestinal, souvent en petits fragments, tout 1'épi-
thélium de la muqueuse. 11 en ecst de méme, toutes proportions
gardées, pour 'épithélium des cavités séreuses.

La myéline se coagule bien plus tot que les autres substances a
cause de la graisse qui la compose. On voit ensuite les substances
albumineuses se troubler dans cevtaines conditions par un pre-
cipité granuleux qui vévele une coagulation post mortem. Ce phe-
nomene se montre particulierement dans les épithéliums ot dans
los muscles strics. Les stries transversales de ces derniers ¢le-
ments apparaissent trés troubles.

(s modifications ne doivent pas étre confondues avee la zuméfac-

HI=TOLOGIE PATHOLOGIQUE,
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tion trouble, car la tumdéfaction y fait totalement défaut; et, en
outre, par examen a Paide de forts grossissements, on voit que
les granulations y suivent exactement la disposition des stries
transversales.

Immédiatement apres la mort commence la dissolution de la
matiére colorante du sang, et en méme temps une modification
notable de aspect des parties cadavériques. Le sérum sanguin,
incolore pendant la vie, prend, quand la décomposition cadavé-

rique cst assez avancée, un ton vert jaundtre assez intense qui va

FIG, 7. — Troubles cadavériques des fibres musculaires du ceeur sans tuméfaction, — Dissociation dans I'eau.
Gross. 250/1.
en augmentant a mesure que les globules rouges se décolorent.
Souvent 1l faut une grande attention, et des mouvements répétés
de la vis micrométrique sont nécessaires, pour apercevoir les fins
contours des hématies palies. La matiere colorante du sang colore
les éléments avoisinants ct, de préférence, certaines parties de
ces éléments. Ces imprégnations cadavériques peuvent étre en-
levées par le lavage ; cependant on observe souvent la fixation
plus tenace de la maticre colorante sur les noyaux des éléments :
(Cest ainsi que les noyaux des leucocytes ou ceux des fibres mus-
culaires lisses, inappréciables sur les parties cadavériques fraiches,
sont mis en ¢vidence alors, griace a ecette substance colorante héma-
tique. La coloration du noyau n’est pas habituellement totale, la
matiere colorante se fixe sur certaines granulations du noyau et
lui donne ainsi un aspect pigmenté. Limbibition cadavérique des
tissus a cependant son importance lorsqu’il s’agit de juger 1'état
plus ou moins avancé de la décomposition. Tant que la diffusion
de la matiére colorante est circonserite, on peut encore établir le
rapport qui existait, au moment de la mort, entre les éléments
anatomiques ou les tissus et la réplétion sanguine de leurs vais-
seaux. Des parties de tissus hien colorées par I'hémoglobine doi-
vent étre soupconnées d’avoir contenu et conserveé, au moment de
la- mort, beaucoup de sang dans leurs vaisseaux et particulicre-
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ment dans les capillaires sanguins. Les grands tervitoires capil-
latres. en effet, an point de vae de la disteibution post mortem du
sang. ont pluos dimportance que les départements des vaisscaux
de moyen ealibre, le sang, méme apres lamort, gagnant toujours
les vores qui Lui offrent le moins de résistance,

La déeomposition du sang et la diffusion de simatiere colorante
sur dautres tissus détermine souvent des colorations fonedes tres
intenses. Il semble méme que lamatiere colorante puisse s'épaissir,
seconeréter, & la maniere du pigment sanguin dans les ¢panche-
ments hémorrhagiques, et que certaines granulations pigmen-
taires (rouvcées a Pautopsic, ne soieat que le résultat de ces muta-
tions cadavériques. Dans la majorit¢ des cas, cependant, cette
coloration intense ne fait quimprégner des particules plus ou
moins fines, préformées, d’albumine graunuleuse.

L’fiémoglobine elle-méme subit d’ailleurs une série d’altérations
qui multiplient beaucoup son pouvoir colorant. Clest ainsi que les
tissus paraissent beaucoup plus largement colorés que ue le com-
porterait la quantité d'hémoglobine diffusée.

L’hiémoglobine et ses dérives, surtout ceux qui contiennent du fer,
prennent, sous action de Phydrogene sulfuré, une teinte ui varie
du vert aunoir; il en résulte pour ces substances une action optique
dautant plus intense. C'est aiusi que le pigment sanguin montre de
boumne heure, dans les parties cadavériques, et cela méme macros-
copiquement (en particulier dans la muqueunse intestinale rapide-
ment envalie par Phydrogene sulfuré), ees tons louches si connus.
Au mieroscope, ce pigment produit des nuances variant du vert
au noir intense.

Pendant la vie, le pigment sanguin a une ecoloration rouillée,
d’un rounge brun foncé; on le voit bien micux sur le malade que
sur le cadavre o ces tons se perdent rapidement.

De meéme que Phémoglobine, la bile, qu'elle soit encore contenue
dans le foie ou qu'elle soit renfermée dans la vésicule biliaire,
colore les tissns avee lesquels elle se met en coutact. Cet ictore
avtificiel diffeve de Pietere vrai par sa localisation étroite facile a
constater 2 leetl nu ou a Padde de faibles grossissements. Les par-
ties imbibces de pigment biliaire. qidil s agisse d'une imprégnation
cadaverique on dundetere réels ne preseatent avcune diffétrenee
au lmiut de vue microscopique L senible cependant que Tappar-

tion de eristanx et de grosses granulations de matiere colorante
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biliaire dans lintimité des tissus ictériques soit caractéristique
d'un ictere vrai, produit pendant la vie.

Lorsque, sons laction progressive des microbes saprophytes,
que U'on rencontre tonjours en plus ou moins grand nombre sur le
cadavre, la putréfaction fétide apparait, Paction dissolvante de ces
germes peénetre de plus en plus profondément les tissus.

Les schizomyeetes, dont le nombre augmente sans cesse, de
formes variées (sphériques, bitonnets, mobiles ou immmobiles), se
trouvent dans toutes les humeurs, dans toutes les parties molles
des tissus et y forment des colonies visibles quelquefois a I'ce1l nu.

F16. 8. — Bactéries de la putréfaction provenant de la vessie urinaire. Cellules épithéliales de la surface en
suspension dans Peau, — Op voit entre elles un grand nombre de batonnets mobiles (bactéries) ; en bas
et A gauche, une zooglée de microcoques, Gross. 380/1,

Les cellules et les substances intercellulaires se détruisent, les
muscles striés se résolvent en disques de Bowman, les muscles
lisses se f{ragmentent ¢galement ; la myéline remplit la gaine
de Schwann de gouttelettes de formes hizarres. Des cristaux
apparaissent en masses dans le tissus graisscux, formant des
groupes irréguliers dans les grosses gouttes de graisse transpa-
rentes. Ils s’y serrent tellement qu’on a de la peine a reconnaitre
leur disposition ecristalline. On y observe en outre de fines
aiguilles traversant la gouttelette graisscuse comme des rayons,
ou bien partant d'un point de la périphérie et s’étendant dans la
gouttelette sous forme de pincecaux. On y rencontre également des
aiguilles d’acides gras déja mentionnées (voy. fig. 6) que I'adjone-
tion de lessive de soude permet de distinguer de la graisse neutre;
ces aiguilles d’acide gras, en effet, se dissolvent a froid dans la
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lessive de soude en s’y saponifiant, contrairement a la graissc
neutre qui ne peut s’y dissoudre qu’apres ébullition.

Il nest pas possible de suivre dans ce chapitre tous les stades
de la dissolution des tissus et nous nous contentons d’'indiquer les
réactions chimiques qui se manifestent soit par le gontlement, soit
par Veffacement de la structure des tissus. Les mémes réactions
que cclles déterminées par les alcalis dilués ou par les acides et
que Von provoque dans un but de recherches, peuvent se pro-
duire spontanément sous l'intluence de la putréfaction et prendre
méme des aspects trés caractéristiques, dans les liquides, par
exemple, ou les altérations ont une extension des plus faciles.
Dans le pus, en effet, les flocons quon voit nager entre les
leucoeytes, au licu d’étre constitués par de la fibrine, comme cela
a lieu pour le pus frais, sont composés de mucine. La preuve de
cette transformation muqueuse est donnée par 'augmentation de
Vacidité du liquide purulent et par le précipité insoluble qu'y
détermine 1'acide acétique ; les leucocytes montrent dailleurs,
avant toute intervention, leurs noyaux nettement appréciables.

De méme pour le mucus gastrique, dans lequel on trouve, sur
les cadavres tres frais, de petits coagula de muecine. Outre une
grande augmentation du nombre de microbes saprophytes qui y
vivent hiabituellement, la forte réaction acide du contenu favorise
en méme temps la destruction des parois de 'organc et des parties
avoisinantes.

Clest a la méme cause que Pon peut rattacher la putréfaction
acide des poumons avee destruction profonde des tissus dont il ne
reste que les éléments élastiques ainsi que quelques masses de
matiére colorante du sang, et le ramollissement brun de Pestomac.
Dans ce dernier organe, plus l'altération précédente est accusée,
et plus la muqueuse tend & disparaitre, jusqu’a laisser & nu la
couche sous-muqueuse ramollie dans laquelle on voit les veines
dessiner des réscaux brun rouge. Au microscope, on trouve,
outre un grand nombre de granulations et de concrétions, une
imprégnation diffuse de la matiére colorante du sang; dans les
intervalles, se trouvent des micro-organismes en masses ct la
gangue fibreuse résistante fondamentale.

A eoté des microbes saprophvtes et de leurs produits de nutri-
tion qui déterminent les plus profondes destructions de tissus, on
doit également tenir grand compte des léesions déterminces apres
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la mort par les microbes pathogenes contenus dans I'organisme.
Certaines especes, comme les baeilles du charbon, par exemple,
succombent rapidement dans la lutte ponr 'existence quiils Tivrent
aux microbes saprophyvtes; tandis gue le bacille de la tuberculose
présente une plus grande résistance.

D’autre part, le bacille charbonneux produit sur le ecadavre,
avant le début de la putréfaction et surtout surles parties que
Pautopsie a rendues aceessibles @ Toxygéne, des spores vivaces
qui n’ont rien a redouter des microbes saprogénes. La formation
de spores dans les Dacilles charbonneux est déja d’ailleurs une
manifestation cadavérique, car le bacille du charbon ne produit
jamais, dans aucune condition, de spores a I'intéricur d'un orga-
nisme vivant.

Tandis que certains microbes parasitaires proprement dits,
comme le Dbacille de la tuberculose ou celui de la morve, ne peu-
vent plus se développer une fois Panimal mort, il en est d’autres,
les micro-organismes des infeetions septiques par exemple, qui,
notamment pendant la saison chaude, continuent a pulluler sur le
cadavre, ainsi que le microscope permet de le constater (voy. Reins;
Embolies bactériennes). Ces micro-organismes pathogenes et
saprogenes tout a la fois, ont une grande influence sur la marche
des décompositions cadavériques; les destructions qu’ils produisent,
quiil s’agisse de lésions localisées ou d’une infection généralisée a
tout Porganisme, font de bonne heure des progres extrémement
rapides.

Au début de leur développement les colonies de microbes patho-
genes peuvent encore étre distinguces de celles des mierobes de la
putréfaction, grice a leur distribution; plus tard, le microscope
est absolument impuissant pour établir une distinction entre ces
deux séries de micro-organismes.

La formation des différents cristaux organiques ct inorga-
nigues meérite une étude plus approfondie. Ces eristaux peuvent
apparaitre sur le cadavre tantot presque immédiatement apres la
mort, tantét alors que la destruction cadavérique a déja fait
d’énormes progres. Nous ne déerirons que les eristaux les plus
importants ; parmi ceux-ci les eristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien se déposent sur les surfaces exposées ala dessiceation,
mais ils se précipitent ¢galement dans les humeurs les plus diffé-
rentes. Clest nme production fréquente, d'un diagnostie facile. Suar
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les organcs ineiscs, ces eristaux se déposent parfois cn masses, a
la suite de I'évaporation, en sorte que I'observateur doit toujours
renouveler ses eoupes pour l'examen du tissu. Leurs dimen-
sions sont {res variables, les petits cristaux affectent la {orme
typique de couvercles de cercuells ; lorsquils augmentent de
volume et de nombre, ils se rapprochent le plus de leur forme pri-
mitive. On trouve souvent des spécimens altérés et cassés, ainsi
que des fragments de gros cristaux. En ajoutant de lacide acé-
tique en quantité suffisante, ils se dissolvent. Sur une surface

F1¢, 9. — Cristaux de phosphate tribasigue : b gauche et en haut, ils ont, la forme typique de couvercles de
cereueils, Au-dessous, le méme cristal vu de coté. Cristaux agglomérés en partie rompus, préparation
provenant, d’un ceeur ; suspension dans l’eau,

desséchée on les voit quelquefois sous la forme d'une fine pous-
siere qui peut contenir des cristaux d'un volume tel quils soient
reconnaissables a 'eeil nu.

La tyrosine affecte une place a part parmi les formations ou
précipités cadavériques. Elle se présente a la surface d’organes au-
topsiés, sous la forme d’une fine poussiere, d'un blanc mat, visible
alceil nu quand elle est réunie en grande quantité. Les cristaux de
tyrosine s’observent dans la rate, le foie, le pancréas d’individus
morts d’affections aigués, notamment d’affections septiques, ce qui
explique pourquoi on les trouve souvent, principalement en été,
dans les organes de femmes mortes d’infeetion puerpérale.

Pour bien voir ces amas, il suflit de les enlever en grattant avee
un scalpel et de les examiner dans un liquide provenantde 'organe
méme, paree (ue Uean dissout la tyrosine impure.

A un fable grossisscment les masses de cristaux de tyrosine
paraissent opaques, légérement brunes. Si on les cxamine & un
fort grossisscment apres dissoeiation, on apercoit des faisceaux et
des gerbes d'aiguilles tres fines. Ces aiguilles se distinguent des
eristaux de graisse par leur solubilité dans I'cau, dont une coutte
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fait disparaitre tres rapidement les fines aiguilles de la périphérie
de lamasse; les noyaux plus fournis du centre résistent plus long-
temps et exigent une plus grande quantité d’eau.

Outre la tyrosine, il existe une autre espece de eristaux orga-

F1c. 10, — Cristauz de tyrosine provenant de la surface de section d’un foie atteint d’hépatite parenchyma-
teuse puerpérale. Auntopsie faite vingt-quatre heures apres la mort. Raclage obtenu cinguante heures
apres la mort, Examen dans le liquide de raclage. Gross. 250/1,

niques révelant, dans certaines circonstances, un ¢état morbide
spécial antérieur a la mort. Ce sont les eristaux de Charcot-Ley-
den. Ces petitsoctaedres a angles aigus flexibles mais cassants, fa-
cilement solubles, se trouvent d’habitude presque immédiatement
apres la mort, dans la rate et le sang des leucocythémiques, dans
les crachats desasthmatiques ; cependant on les trouve également,
dans des conditions en apparence normales, dans le sperme et dans
la moelle des os. Leur constitution chimiquen’est pas encore déter-
mincée, mais 1ils sont facilement reconnaissables, avee un fort gros-
sissenient, grice & leur aspect brillant.

II. — Conservation des piéces anatomiques.

Pour obtenir de bonnes préparations microscopiques de tissus
pathologiques, 1l est fort important de bien conserver les pieces
qui serviront a ces sortes de recherches.

Sicertaines conditions ne peuvent étre volontairement modifiées,
parexemplelaconservation du cadavre jusqu’al’autopsie, il n’est pas
moins vrai que, lorsque 'anatomo-pathologiste posséede les pieces qui
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Vintéressent, il peut faire heaucoup pour en assurer unce meilleure
conservation.

Abstraction faite des micro-organismes pathogenes priéexistant
dans les tissus, il ne faut pas oublier que les germes destructeurs
pénctrent dans I'intérieur du cadavre. Aussi est-il indiqué de net-
toyer a fond, voire méme d’enlever les couches superficiclles des
picces anatomiques tant que la coloration rouge fraiche des partics en
démontre 'oxygénation. Quand des teintes cadavériques existent
déja a la surface, les résections doivent étre plus profondes encore.

Quand on a obtenu un cadavre de bonne heure, il faut enlever
d’abord I'intestin pour préserver les autres parties de la putréfac-
tion qui procede surtout des organes intestinaux.

Les picces, solgneusement nettoyées et protégées contre la des-
siccation, peuvent étre conservées longtemps dans un endroit frais.
On pourrait méme, a la rigueur, avoir recours a la congélation com-
plete des objets, opération qui, d’ordinaire, n’altére pas notablement
leur structure ct s’oppose a toute destruction saprophytique.

Nous ne possédons aucune action contre la dissolution de la ma-
ticre colorante du sang, mais par le froid nous pouvonsen empccher
du moins la diffusion. On conserve tres bien les petits objets dans
la glaciére (a une température qui ne doit pas dépasser 7 degrés
centigrades), enles recouvrant d’une compresse imbibée d'une solu-
tion de sublim au millieme.

Un procédé plus pratique consiste dans emploi de chambres hu-
mides que Pon peut aisément fabriquer a Vaide de deux cristalli-
soirs par exemple, dont le fond est tapiss¢ d’un papier buvard im-
bib¢ de la méme solution de sublimé. Méme sans glace et pourvu
que Uendroit soit bien frais, les picces bien proprement préparées
peuvent étre longtemps conservées de cette maniere.

Comme 1l est nécessaire deplonger dansunliquide conservateur
les pieces qu’on doit examiner, comme d’autre part on ne peut pas
déterminer d’avance lesrésultats de Uexamen, il est bon, quand on a
a sa disposition une suffisante quantité de fragments, d’cn conser-
ver une partie dans le liquide de Miiller, une autre partie dans Ial-
cool (vov p. 13). Mais ces piéces conservées wont de valeur qu au-
tant (qu’clles ont ¢t examindces bien completement a Uétar frais.




CHAPITRE 11

PERTURBATIONS DANS LA DISTRIBUTION DU SANG ET DANS LA
COLORATION DES ORGANES

I’examen histologique devant nous donner des renseignements
complets sur les moindres parties des tissus organiques, ces tissus
doivent ¢tre mis en coupes fines et bien orientées. 1l va sans dire
que cet examen doit porter non seulement sur la substance consti-
tutive des organes, mais aussl sur les vaisseaux et leur contenu.
Nous é¢tudierons plus loin, au chapitre de I'appareil circulatoire,
les altérations vasculaires ; pour le moment nous nous contenterons
de passer enrevue les troubles de la cireulation sanguine (hyperhé-
mie, ancémie, ete.). Ces modifications donnent des images microsco-
piques moins nettes, cela va sans dire, que les altérations des pa-
rois vasculaires.

Lorsque les parois des vaisseaux n'ont subi aucune altération de
structure, il est difficile de reconnaitre la distribution sanguine
d’un organe, le sang ayant quitté les canaux vasculaires soit pen-
dant la vie, soit apres la mort. Lorsqu'il est nécessaire de bien ap-
précier le trajet et le calibre des vaisseaux d’une région, ¢’est encore
aux injections artificielles qu’il faut avoir recours (voy. p. 17', et se
bien rappeler que la valeur de ces injections est toute relative,
puisqu’elles ne peuvent, cn aucune facon, méme comparées avec une
longue série d'injections faites dans le méme organe a Pétat nor-
mal, donner la mesure exacte du degré de véplétion des vaisscaux
pendant la vie.

La réplétion naturelle des vaisseaux constatée sur le cadavre ne
donne pas I'indication précise de Pétat de la circulation pendant la
vie, mais I'imégale réplétion des différents vaisseaux apporte des
points de repére importants pour Pinterprétation des phénomeénes
qui ont préecdé la mort.

Quand la pression sanguine cesse avee la vie, le sang s'écoule
dans les réglons ou il rencontre la moindre résistance. Lorsque la
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pesantenr rassemble La presque totalité du sang dans les parties
profondes du cadavre, la distribution du sang dans les territoires
vasculaires dont les fines ramifications ne sont visibles qu au mi-
croscope dépend de la pression que les tissus avoisinants exercent
sur ces territoires.

De méme que les régions déelives des téguments du cadavre
peuvent étre, parfois, plus pdles que les marbrures cadavériques,
de méme aussi, au niveau des visceres 1l est des points plus ou
moins décolords par suite des conditions accidentelles (compres-
sion, cte.), qui n'ont rien a voir avee I'état pathologique.

Tout autre est 'importance de certaines réplétions des capillaires
sanguins correspondant & une dilatation pathologique de leur ca-
libre. Lors méme qu’ils sont pleins a en éclater, les capillaires sont
invisibles a l'eeil nu; les fines trainées rouges que 'on voit ainst,
appartiennent toujours aux petits vaisscaux contractiles, surtout
aux veines, qui recoivent proportionnellement a la minceur de leurs
parois plus de sang que les artérioles. D’ailleurs les parois de ces
dernieres opposent a la colonme sanguine une résistance plus
grande.

Seule, la réplétion considérable d'un grand nombre de capillaares
sanguins d'un territoire déterminé peut donner une rougeur uni-
forme comme on peut le voir pendant la vie au niveau des pownmettes.
Au microscope on distingue nettement les capillaires remphis de
sang des capillaires vides. On verra également que l'état de la
substance organique joue un grand role dans la distribution du
sang.

Des considérations qui précedent résulte la conelusion que ap-
preciation delanémie ou delhvperhémie d'une région doit étre tres
réservie. Les Otats extrémes se reconnaissent facilement. Lors-
quon les rencontre sous le microscope il ne faut pas les néghger,
mais les adjomdre aux observations concomitautes.

Qu on souge a Pisehiémie des infarctus emboliques, ou a lhyper-
litmic prossierement caractéristique de certains ¢tats pathologi-
ques, ct P'on se rendra compte de 'importance de ces constatations
histologiques,

La stase du sang dans les capillawres, ice souvent & une notable
dilatation de ces derniers, se traduit au meroscope, lors de Texa-
wen Corganes frais, par Pimmobilité des corpuscules simguins, ot

Pagelomcration des leucoevtes ; en outre, Faplatissement des glo-
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bules rouges par compression réciproque indique bien la propor-
tion presque infinitésimale de sérum sanguin intermédiaire. Sur
des objets durcis, ayant perdu une certaine quantité de leur eau par
le procédé de durcissement employé, et dans lesquels les capil-
laires sont comme hourrés d’éléments figurés du sang sans autre
partie constitutive, on peut trouver de place en place les mémes
déformations des globules sanguins ; ceux-ci ne sont plus rigides,
mals paraissent d’ailleurs normaux. L’éleve pourrait étre facile-
ment trompé par ces images, et une grande prudence doit présider
a l'appréciation de la distribution sanguine d’uvn organe donné.

11 faut mentionner aussi les embolies capillaires inappréciables a
I'ceil nu, mais modifiant profondément la vascularisation d’un or-
gane. Parmi les substances capables d’obstruer les plus petits vais-
seaux capillaires, il faut noter tout spécialement la graisse et les
amas de bactéries. Ces deux sortes d’embolies se distinguent par
leur résistance a 'acide acétique (et a la lessive de soude), réaction
facile permettant de les retrouver méme quand elles sont peu nom-
breuses (voy. chap. Ferments, Poumons, Embolies graisseuses).
La forme particuliére (en saucisson, en arborisations) des masses
emboliques dénote déja leur présence dans l'intérieur des capillai-
res, avant méme qu’on ait reconnu la paroi de ces vaisseaux.

A. — Atrophie et induration cyanotiques.

Il existe des organes qui, sans la moindre compression de leurs
vaisseaux nourriciers, ont leurs capillaires moins remplis qu’a I’état
normal. Cette moindre réplétion des capillaires peut étre causée soit
par une prolifération des éléments fondamentauxde 'organe, soit par
un épaississement de lamasse intercellulaire, qu'il s’agisse alors
d’une infiltration cedémateuse ou d'une prolifération des éléments
interstitiels. D’autres organes au contraire sont atteints d’une atro-
phie de leurs éléments parenchymateux, état qui favorise la dilatation
des capillaires.

Laréplétion sanguine,plus abondante qu’al’étatnormal,peutdeve-
nir appréciable a 'eeil nu. Ce dernier phénomene est surtout remar-
quable lors de la lésion appelée atrophie cyanotiqgue. Une quantité
surprenante de sang s’accumule apres lamort dans des régions orga-
niques ayant subi pendant la vie une stase prolongée du sang. Les
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capillaires y apparaissent dilatés, et les cellules du parenchyme mon-
trent qu’elles ont souffert dans leur nutrition ou bien méme clles sont
totalement détruites. La dilatation exagérée des capillaires produit
une augmentation du volume de Porgane, état pathologique quine va
pas sans lésions du parenchyme, 'ectasie se faisant aux dépens des
cellules nobles.

Dans ce processus atrophique les Iésions ne sont pas toujours cir-
conscrites aux éléments parenchymateux. C’est ainsi que lorsqu’ala
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Fic. 11. — Atrophie rouge du fole. — Coupe examinée dans 1'eau. Les points correspondant aux eellules
atrophides paraissent elairs parce que le sang contenu dans les eapiliaires dilatés est décolor¢ par I'eau,
A la périphérie on voit des aeini infiltrés de graisse, Gross, 25 1.

dilatation passive des capillaires s’ajoute unprocessus hyperhémique

par apport exagéré du sang, letissuconjonctif interstitiel et les parois

vasculaires s’épaississent. L'ectasie capillaire jointe ala sclérose dont
nous parlons produit une augmentation de consistance de 'organe
ct donne naissance & ce qu’on appelle U'induration rouge.

Cette induration rouge est surtout frappante au niveau des reins,
de larate, du corps thyroide, moindre pour le poumon ; mais ¢ est,
sans contredit, le fole qui en présente les exemples les plus carac-

téristiques.
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Le poumon se comporte d'une facon plus particulicre; la dilata-
tion de ses capillaires pouvant se faire, grace au grand développe-
menl de sa surface, sans intéresser les autres parties constitutives
de Torgane. Par contre, on voit survenir ici, hien mieux que dauns
le foic, la diapédese des globules rouges et les dépots de pigments

qui se forment dans les petits extravasats.

B. — Extravasation sanguine. Pigment sanguin.

Que, par suite de diapédese (processus qui ne peut gucre CGtre
démontré autrement que par I'expérimentation), ou par suite de la
rupture des parois vasculaires, le sang arrive dans un tissu qu’il
ne peut plus completement quitter, aussitot, sous I'influence des
partics avoisinantes il subira une séric de transformations régres-
sives. Pour ce qui concernc I'extension du sang extravasé, il prend
toujours le chemin ou il trouve la moindre résistance; il affec-
tionue surtout les canaux préformés et les fentes interstitielles,
disposition qu'on peut reconnaitre facilement ct distinguer des
vaisseaux proprement dits, sans qu’il soit nécessaire d'y démontrer
a lentour labsence de parois vasculaires. Les petits foyers
hémorrhagiques dans la substance cérchrale, les épanchements
sanguins dans I'intérieur des capsules de Bowman, les extravasa-
tions diffuses dans I'intimité des tissus sont facilement reconnais-
sables. Mais il n’en est plus de méme pour certains autres points,
les épanchements de sang dans les tubes droits du rein, par
exemple, qui nécessitent un examen approfondi.

I1 est bon de rappeler ic1 que, dans les parties du cadavre gor-
gées de sang au moment de la mort, les tissus s'imbibent toujours
de matiere colorante du sang. Cette imbibition se produit non
seulement dans les régions ot les capillaires Ctaient tres cctasiés
(état cyanotique), mais encore dans les extravasations sanguines; 1a,
en effet, les phénomenes de diffusion peuvent se combiner intime-
ment avec les colorations survenues pendant la vie et rendent tres
difficile Pappréciation de la part qui revient a ces deux ordres de
processus.

Les modifications subies par le sang épanché sont influencées
non sculement par la masse totale infiltrée, mais encore par la
proportion de plasma, et par les ruptures que Deffraction du sang
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a déterminées dans les tissus. Si la fibrine se coagule dans une
notable ¢tendue on observe, outre les transformations de lamatiere
colorante du sang qui n'en sont nullement influcncées, un travail
d’organisation et de cicatrisation des parties rompues (voy. le
chap. traitant des Tissus de granulations).

On peut distinguer deux sortes de transformations des foyers
hémorrhagiques : ou bienl’épanchement seravecucilli parles cellules
fixes ou les cellules migratrices des tissus (dans ce dernier cas, en
effet, les corpuscules sanguins peuvent étre transportés fovt loin du
foyer); ou bien le sang subira des métamorphoses dans le tissu
interstiticl, en dehors des éléments cellulaires.

Les globules rouges du sang, les sculs que 'on puisse obscrver
exactement & causc de leur supériorité numérique énorme, peuvent
étre recus dans les cellules soit isolément, soit en nombre notable ;
dans cc dernier cas les cellules sont fortement distendues. Cette
distension diminue a mesure que les corps globulaires hémoglobi-
niques se fusionnent ; leur maticre colorante se trouvant condensée
sous un plus petit volume, leur coloration angmente. En sovte que,
comme phénomene ultime, on trouve dans le corps cellulaire un ou
plusicurs noyaux (quelquefols tres nombreux) jaune brunitre vers
la fin, ou rouge brillant.

La coloration plus intense des noyaux, dans lesquels il serait
impossible de vetrouver trace des globules rouges, marche de
pair avee des modifications profondes de leurs réactions en presence
des agents chimiques. Au début de la transformation, en cffet, la
matiere colorante n'est plus soluble dans Peau, mais est encore
dans Pacide acétique; vers la fin au contraire, devenue matiere
pigmentaire, clle peut étre rangée dans la elasse des substances
organiques les plus résistantes qui sont a peine solubles dans 'a-
cide sulfurique concentre.

Il existe un eertain contraste entre cette difficile solubilite des
pigments d'origine hématique, lenr consistance molle et la faible
{ixité de leur teinte. Sous linfluence cadavérique hyvdrogene sul-
furé) le pigment sanguin devient facilement tres foneé, verddtre.
presque noir, aspeet sous lequel on le trouve pour ainsi dive régu-
licrement dans certaines vegions du cadavre, dans la muquense
intestinale, par exemple  La coloration rougedtre primitive peut
toutefois réapparaitre dans les solutions d’acide sulfurique

(Vest précisément dans les processus evanotiques qui s accompa-
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gnent d’une extravasation peu abondante de sang que l'on voit
presque exclusivement cette sorte de métamorphose. Dans d’au-
tres cas, dans I'hémorrhagie cérébrale par exemple, on la ren-
contre avec une grande régularité.

On observe a peu pres les mémes phénomenes lors d’épan-
chement dans l'intimité des tissus; on y voit les globules san-
guins se ratatiner et leur matiere colorante primitivement soluble
dans leau, se transformer en un pigment granuleux, fragmen-
taire, résistant a l'acide acétique ou a la lessive de soude. Il
s’y ajoute toutefols un nouveau facteur, la diffusion de la matiere
colorante dans le voisinage du foyer, comme on le voit, par
exemple, lors de la décoloration d’'un thrombus.

Apres ces extravasations sanguines, comme d’ailleurs dans les
cas précédents, on voit la matiére colorante se concréter sous
forme ’amas pigmentaires et sous forme de cristaux d’héma-
toidine, toujours bien moins nombreux, et révéler ainsi, méme
au bout de longues années, le siege d’anciens foyers hémorrha-
glques.

Les cristaux d’Lématoidine sont tellement petits qu'on ne
peut reconnaitre leur forme qu’au moyen de forts grossissements.
Cependant leur surface lisse les rend bien plus transparents et
plus rouges que les granulations d’hématoidine. La forme
rhomboedre y domine, bien qu’on y rencontre aussi de fines
aiguilles. L’action que l'acide sulfurique concentré exerce sur
I'hématoidine, ainsi que sur la bilirubine, est caractéristique.

L’acide sulfurique concentré mis lentement en présence des
eristaux ou des granulations d’hématoidine donne naissance a
une série de teintes qui passent du bleu au vert, et au rouge
ros¢, avant que la dissolution n’ait lieu avec les teintes rouge
brillant et jaune rougeatre. Pour obtenir cette lente réaction, il
sullit de placer sur la lame et d’y dissocier les parties contenant
I'hématoidine, puis de les recouvrir d’une lamelle; on verse le
réactil’ contre le bord de la lamelle en ayant soin de ne la point
bouger, autrement la dissolution du pigment se produirait d’une
maniere instantanée. En agissant prudemment, les réactions ne
se produisent qu’au bout d'un temps assez long, souvent méme
au bout de quelques heures (1).

(1) Avant I'introduction en médecine de 'analyse spectrale du sang, on avait recours
4 la production artificielle de cristaux de chlorhydrate d’hématine (cristaux d’hémine
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Le sulfure d’ammonium produit la méme coloration bleue, mais i1
ne peut gueére étre utilisé a cause de son odeur insupportalle.

Des colorations de teinte bleue diffuse apparaissent encore dans
les tissus qui ne présentaient avant le réactif qu’a peine une colo-
ration jaunatre, et sans aucune pigmentation.

Lorsqu’on veut faire de pareilles recherches, il faut employer un
couteau a toute épreuve, de préférence au besoin les lames nicke-
lées (de Walb d’Heidelberg), et se servir d’aiguilles de verre pour
que la préparation ne soit pas souillée de poussieres de fer, accident
qui arrive facilement lorsque l'instrument est légérement oxydé.

C. — Ictére.

Nous décrivons ici lictére, pour des raisons pratiques. La
coloration ictérique est produite par la matiére colorante de
la bile dissoute, tandis que l'infiltration sanguine est toujours
granuleuse. Ce n’est que dans despoints tres limités, surtont dans
le foie, que Pon peut trouver des cristaux d’'un ronge rubis.
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06 Ictére.

plus souvent une manifestation cadavérique que P'imprégnation
sanguine. N

Les granulations, les fragments de bile conerétée, les eristaux
méme de matiere colorante biliaire ont une teinte jaune rougedtre
ou vert fone¢ tellement intense que, malgré leurs affinités chimi-
ques, ils ne sauraient étre confondus avee les pigments sanguins.

En outre, leur siege de prédilection, le foie, enleve toute hésita-
tion. L’action de l'acide sulfurique concentré est identique a celle
que le méme réactif exerce sur 'hématoidine.



CHAPITRE 111

ALTERATIONS DES PARTIES CONSTITUTIVES PREEXISTANTES DANS
LES TISSUS

Les lésions anatomo-pathologiques les plus graves se réalisent
selon une série de types qui existent a Pétat physiologique dans
un certain nombre de tissus. Cest awsi, par exemple, que la méta-
morphose graisseuse des cellules glandulaires de la mamelle, ou
des cellules épithéliales du follicule de de Graaf veprésente le type
physiologique du processus pathologique réalisé dansla transforma-
tion graisseuse du rein, des globules du pus, ou d’autres éléments
cellulaires.

Il 'y a qu'un trés petit nombre de processus pathologiques qui
ne trouvent pas leur analogue dans I'évolution normale des tissus;
Pinfiltration amyloide ct la dégénérescence caséeuse, par exemple,
font exception a la regle dout nous parlons. Cependant les modifi-
cations du premier groupe, qui pourraient passcr pour unormales,
sont pathologiques parce quelles se produisent d'une maniere inpo-
portune et dans des points ot clles ne devraient pas exisler. La
lecture assidue des livres, pas plus que Pexamen accidentel d'une
préparation d’un organe donné, ne peuvent démontrer cette vérite :
ce n'est que par P'étude comparative de picees préparées toujours
dans les mémes conditions qu’on peut acquérir cette convietion
question d’expérience personnelle, d’autant plus que, méme a Pétat
physiologiqm;, il existe de grandes différences dans les détails de
structure d'un tissu.

Ces dilférences ressortissent a P'histologie normale 5 Phistologie
pathologique ne doit considérer que les ftats nettement morbides
sans perdre cependant de vue les hmites qui sépavent Fétat normal
de P'état pathologique ; 'appréciation ne peut étre dailleurs com-
pletée que par 'étude comparative des autres tissus ou organes
avolsinants.

[l existe par conséquent des cas on I'examen ne présente aucune
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difficulté parce que l'observateur possede un critérium déterminé
que nous indiquerons plus loin. Clest le devoir de Pobservateur
d’acquérir, par Uexpérience, le droit de pouvoir, méme dans les
cas douteux, se prononcer d’une maniére positive,

Commencons par Uexamen des processus pathologiques qui mo-
difient seulement les éléments d’un tissu dans leur aspect sans
altérer la constitution normale du tissu soit par Papport d’éléments
étrangers, soit par la substitution aux éléments normaux de forma-
tions pathologiques. Les néoformations pathologiques appartien-
nent a ce dernier groupe, tandis que dans le premier groupe
rentrent les modifications morbides concernant les cellules nor-
males préexistantes ou la substance intercellulaire.

A. — Hypertrophie.

Si 'on veut, au point de vue pratique, classer les processus
pathologiques suivant une série de signes distinetifs, facilement
appréciables, ilfaut commencer par mentionner les anomalies des
différents groupes de tissus.

L'¢tude de Uhypertrophie en donne la preuve ; on ne peut com-
prendre ce processus qu en le comparant a U'hyperplasie. Ces deux
processus se trouvent completement déerits dans la Pathologie cel-
lulaire de Virchow (voy 4™ édition, p. 90). La marche des lésions,
leur disposition cellulaire ne different en aucune facon de Vétat
normal antérieur ; seule, 'augmentation de volume de la partie
atteinte constitue toute Paltération.

L'hypertrophie est constituée par 'aceroissement des cellules
dont les dimensions augmentent, I'hyperplasie par la multiplica-
tion numérique des éléments. Ce dernier phénomene produisant de
nouvelles cellules appartient aux altérations plastiques.

Les cellules hypertrophiées se distinguent des cellules normales
par leur volume, et les cellules hyperplasiées par leur nombre. La
détermination de ces états pathologiques ne peut guere étre faite
que par la mensuration ou par le dénombrement. I.évaluation
approximative donne, pour un il exercé, des résultats assez favo-
rables, mais 1l va sans dire que rien ne peut suppléer aux mé-
thodes exactes. On trouve souvent sur un grand nombre de pre-
parations, 'une a coté de l'autre, des régions normales et des
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régions hvpertrophices. Lorsque dans le champ du microscope
on constate et des cellules normales et des cellules hypertrophices,
Pappréciation en est facilitee d’autant. 11 est meéme bon de vecher-
cher de telles préparations, quand cela est possible. Sinon. on doit
se reporter a des observations antérieures.

Toutefois, 1l est bon de répéter encore que les résultats ne sont
comparables que lorsqu’ils ont été obtenus dans des conditions
identiques.

Ce que nous disons n’est pas vrai sculement pour Uhypertro-
phie, mais aussi pour 'hyperplasic. Une coupe transversale d'un
nerf de nn a denx millimectres de diametre, permet toujours fa nu-
mération de ses fibres nerveuses. 11 n’en est plus de méme au
contraire lorsqu’il s’agit d’apprécier le nombre des fibres musen-
laires compriscs sur une coupe représentant 'épaisseur totale d'un
ceeur, de deux a trois centimetres. On doit alors diviser le cliffre
que donne la mensuration microscopique de la paror parle diame-
tre moven des diverses fibres musculaives ot déterminer ainsi la
cause de Paugmentation d’épaissenr du cour @ ¢'est le moven de
reconnailre si elle est due a Uhypertrophie proprement dite. ou &
Phyperplasie numérique, ou bien encore aux deux processus réunis.

Sur les tissus frais, on doit tenir compte, lorsquil s agit dn
cocur, de la rigidite cadavérique ot des différences fonctionnelles,
lorsqu’on a affaire & des cellules glandulabres. Avee la chambre
claire ou a laide de la projection binoculaire, on peut tracer des
dessins plus faciles que la mensuration et offrant des points de
comparaison tres commodes. On doit done toujours conserver des
dessins tres correets des organes dans lesquels on a reconnu ne
I'hypertrophie ou Uhyperplasie jouait un grand role. Si cependant
Fon veut en conscrver les picces on ne doit pas oublier que les
procédés de conservation, cn modifiant les tissus, changent les
conditions de Uobservation et rendent difficile la comparaison des
[aits constateés.

Toutefols, eomme 1] n’est pas rave de voir coexister I'hvpertro-
phie ¢t Thyperplasie, on devra presque tonjours renoncer alors a
reconnaitre le processus prédominant. 11 est heancoup plas difficile
encore de déterminer le moment ot Uhypertrophie et Uhyperplasie
cossant  d’¢tre normales  deviennent nflammatoires. Un organe
ctant donme, sl est facile de dire s1 son Ctat est normal ou non,

il est fort malaisé de diagnostiquer un processus inflammatoire,
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car 1l n’existe pas de ligne de démarcation bhien nette entre un
état de nutrition exagérée et les premiers degrés de linflamma-
tion.

B. — Atrophie.

De méme que l'hypertrophie ne modifie pas la texture des
organes, latrophie simple se contente de diminuer la substance,
et de provoquer ainsi un resserrement correspondant de Porgane
pouvant aller jusqua la complete disparition.

Latrophie simple rend transparentes les cellules qui possédaient
des granulations, le nombre de ces granulations diminuant ainsi
que les diametres de la cellule.

On trouve dans les cellules adipeuses une manifestation spéciale
de Patrophie simple: elles perdent progressivement leur graisse
et le corps cellulaire est mis ainsi en évidence, phénoméne qu’on
n’observe que dans les cellules adipeuses pendant la phase de
leur développement, ou sous l'influence de certains réactifs. La
substance intercellulaire fibreuse qui n’était pas visible avant cette

F16. 12, — Atrophie brune du muscle cardiaque. — Les cellules sont plus petites et notamment plus étroites

qu'h D'état normal (comparez avee la fig. 7). On voit autour du noyau w dépot fusiforme de pigment
brun clair, dissociation. Gross, 25/1.

atrophie graisseuse, devient, par le fait de cette disparition de la
graisse, de plus en plus évidente, soit qu'elle fut dissociée, soit
qu'elle fut cachée par les amas adipeux. Le tissu ressomble ainsi
de plus en plus au tissu muqueux feetal, dont il est né.

Les éléments cellulaires de toute nature qui étaient infiltrés de
graisse, reviennent ainsi, sous U'influence de cette atrophie simple,
a leur état primtif, abstraction faite des autres désordres maté-
tériels dont 1ls étaient atteints.

De méme que I'atrophie simple, latrophie brune peut s’observer
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dans tous les ¢léments cellulaires ow intercellulaives. Cette atrophie
brune est caractérisée par Vapparition de pigment dans Pintérieur de
cellules diminuées de volume. On la voit notamment dans les fibres
musculaives, surtont dans les cellules myocardiques, dans les cel-
lules ganglionnaives nerveuses, dans les cellules hépatiques. Elle
est souvent Pexpression d'un trouble sénile, bien qu’on puisse la ren-
contrer a un flge velativement peu avaned.

Le pigment est constitud par de petites granulations brunes ou
jaundtres, de volume vaviable,
arrondies ou angulaires, ce qu
indique un ¢tat d’agrégation plas
solide que celur d’autres granu-
lations (la graisse par exemple),
qui sont toujours sphériques.

Elles sont en outre tonjours
colorées, contrairement ala graisse
avee laquelle elles partagent la
résistance aix alealis. Cette colo-

ration est difficile & bien voir; la
ViS micrométriqlm, prudemmcnt F1a. 13, — Atrophie brune de cellules hépatiques
, provenant de la zone centrale d’un acinus. Disso-
(‘/lnplOy@O? P(H"lll()t dO 1{1 constaler clation dans Ieaw. Gross, 250/1,
Elle peut ¢tre en effet masquée par
le brillant de la surface ow par P'ombre des couches plus profondes.
Ces granulations foneées offrent une certaine ressemblance avee
le prgment de lavétine et de la choroide; leur origine est cependant
cncore weonnue. Il est probable quil s'agit la de Pexagcération
de I'état normal des cellules, car on ne rencontre ces granulations
brunes qu'au niveau d’éléments qui en contiennent déja a 'état
normal.

C. — Infiltration graisseuse.

Il wrrive parfois quon rencontre dans les cellules ou dans les
masses inteveellulaires des substances qui v’ont pas ¢té produites
dans les points ot on les observe, mais apportées par les humeurs
qui cireulent 5 alovs 11 s"agit d'une mfilteation véritable.

Les tissus peuvent ftre envahies cgalement par des cellules
wmobiles. les cellules migratrices. Onsait aujourd’hur que ces cor-

puscules (qui font partie itégrante du liquide purulent . arrivent
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dans les tissus en vertu de leurs mouvements propres. L’infiltration
purulente se trouve dans les tissus vivants aussi bien que néerosés.
Elle pénetre aumilicu des corps étrangers doués d’une certaine per-
méabilite, et on la rencontre fréquemment dans les processus infec-
tieux ou traumatiques.

Les substances sans mouvements propres qui sont souvent dépo-
sées dans les tissus sont la graisse et la chaux. Ces deux subs-
tances s’exeluent dans une certaine mesure, car la graisse se dépose
dans l'intéricur des éléments cellulaires, et la chaux dans les
espaces Intercellulaires.

Les cellules du pannicule adipeux et les cellules dela moelle des

F1e. 14. — Infillration graisseuse du foie. — Dissoeiation de la zone jaunc périphérique d'un aeinus.
Gross. 250/1. Dans les eellules augmentées de volume, on apercoit, i ¢6té du noyau encore visible, des

gouttelettes graisscuses; en F, graisse sortic des ecllules détruites; en C, une cellule fusiforme (cellule
de Kupfer).

0s, qui, par leur formation embryonnaire aux dépens du tissu
muqucux, sont destinées & emmagasiner la graisse, recoivent leurs
matériaux adipeux du dehors.

Les cellules hépatiques, et, de préférence, celles qui sont logées ala
périphérie des acini, recoivent également du sang le superflu de la
graisse digérée ; on peut donc considérer comme normale I'infiltration
graisseuse périodique de ces cellules. Pour que ce phénomeéne puisse
au contraire revétir une signification pathologique, il faut qu’il

devienne durable.
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On trouve, ¢galement pendant la digestion, de la graisse dans
Pépithélium intestinal ; mais la disposition de cette graisse ue cor-
respond en aucunce facon a infiltration graisscuse.

Dans les cellules du cartilage et dans les ostéoplastes on rencontre
de méme une infiltration graisscuse plus ou moins accentuée.

Les corpuscules purulents cux-mémes. produit essenticllement
pathologique, contiennent aussi de la graisse ; mais ici la question
se pose de savoir 8’1l s’agit d'une vévitable infiliration ou d’une
mélamorphose graisseuse du corps cellulaire, et ¢’est celle-ci qu’on
voudrait admettre. Celatient a ce qu'au début il est presque impos-
sible de distinguer une infiltration d’une métamorphose graisseuse.

Ce n'est que lorsque la métamorphose est avancée que l'on peut
reconnaitre la consomption de la cellule qui se transforme en graisse :
I1 existe des lacunes dans le protoplasma cellulaire. Il n'en est plus
de méme dans I'infiltration avancée, car le corps eellulaire continue
a exister a coté de la masse graisseuse, ot 'on voit bien que cette
graisse n’est pas produite aux dépens des albuminoides du proto-
plasma, mais qu’elle provient du dehors.

Tandis que, dans 'infiltration compleéte, les gouttelettes adipeuses
sont larges et peuvent étre aisément reconnues méme sansle secours
d’un alcali, au début ouala période décroissante de ce processus clles
ne sont pas plus volumineuses que les toutes petites granulations
graisseuses qu ontrouve habituellement dans les cellules en voie de
meétamorphose adipeuse. Encore, dans la métamorphose, les gout-
telettes peuvent-clles se fusionner et donner lieu a des gouttes plus
grosses.

La distinction entre les deux processus, infiltration et métamor-
phose, ne peut étre faite qu’en recherchant I'é¢tat de nutrition de la
cellule. Lorsqu’il n v a que peu de graisse cette distinction, sur une
cellule donnée, est & peu pres impossible (voy. Métamorphose
graisseuse, p. 79).

D — Infiltration calcaire.

Contrairement aux processus d’infiltration et de métamorphose
oraisscuses, la chaux évite les cellules tant qu’elles sont vivantes;
une fois mortes ou lorsqu elles ont totalement perdu leurs fonctions,
la chaux se dépose, dans certains cas rares, aleur place. Mais son
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stege de prédilection est la masse mtereellulaire ou les substances
analogues, la matiere hyaline par exemple.

A Tétat normal, I'nfiltration calcaire se fait de deux facons dif-
férentes. soit d'une maniére uniforme, comme on le voit pour la subs-
tance fondamentale des os, soit sous forme de granulations fines,
fortcment réfringentes, solubles dans 'acide chlorhydrique, comme
cela a licu dans la zone étrotte de 'inerustation caleaire provisoire
qu’on observe dans le cartilage embryonnaire en voie d’ossification.
Ces deux processus d’infiltration caleaire se rencontrent a I'état
pathologique. Cependant, Pinfiltration par granulations conglo-
meérées dépasse de heaucoup, par sa fréquence et son extension,
Pinerustation uniforme des substances intercellulaires conduisant
a la formation de bloes caleaires compacts.

L'infiltration calecaire ne se produit pas seulement comme mani-
festation de nécrobiose dans des éléments morts de organisme,
elle pénetre aussi des parties mortes, étrangeres a l'organisme
humain, telles, par exemple, que l'actinomycete, la trichine, le
pentastome, ete., parasites animaux ou végétaux de homme.

¥1G. 15, — Dépit calcaire dans un gliome cérébral. — Masses brillantes se dissolvant dans 'acide chlorhy-
drigque en donnant naissance & un dégagement gazeux. Coupe dans l'eau, Gross. 250, 1,

Par son aspect optique, la chaux rappelle beaucoup la graisse.
Si I'eeil exered de observateur sulfit le plus souvent, 1l faut néan-
moins pour un diagnostic ferme avoir recours aux réactifs chi-
miques. L’acide chlorhydrique répond le micux a ce but. Une goutte
mise sur le bord de la lunelle qu’on souleve légerement, dissout
rapidement la chaux. Le carbonate de chaux disparait avee déve-
loppement de bulles d’acide carbonique, le phosphate de chaux
se dissout sans effervescence.

On peut suivre, avee un faible grossissement, la destruction des
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foyers calcaires par'acide; et. la o existaient des points brillants
fortement réfringents, apparaissent souvent de fins détails de
structure.

Lorsqu'en méme temps que la chaux existent d’autres sels
solubles également dans I'acide chlorhydrique, il suffit d’ajouter
une gouttelette d’acide sulfurique pour v démontrer Iexistence de
la chaux ; les fines aiguilles de sulfate de chawr en donnent alors
la preuve ¢vidente.

Linfiltration caleaire pathologique, la péirification, doit étre
distinguée avee soin de Vossification qui n’est que la caleification
d'un point ouw le tissu fondamental devenu ostéoide s'est infiltré
consceutivement de substances calcaires. Comparé a la pétrifica-
tion, ce processus, qui, normalement, joue un si grand role dans le
développement de I'individu, n'a, en pathologie, qu'une importance

tout a fait secondaire.

E. — Pigmentation.

Comme pour la graisse et pour la chaux, il n’est pas toujours
aisé d’établir origine des depots pigmentaires constatés dans les
tissus et dans les éléments cellulaires. Les pigments sont faciles a
reconnaitre grace a leur coloration et appartienuent au groupe des
substauces qui vésisten! a la lessive de soude ou de potasse.
L’acide sulfurique concentré les dissout au contraire.

Les petites particules pigmentaires faiblement colorées peuvent
¢tre prises pour des granulations graisseuses lorsqu’on les examine
a la lumiere oblique.

On rencontre dans les tissus plusieurs pigments quon peut diffé-
rencier facilement les uns des autres, & cause de leur forme et de
leur composition chimique. Le moins connu est le pigment qui se
trouve normalement dans les ¢pithéliums et les cellules conjone-
tives pigmentées et auquel parait ressembler le pigment des tumeurs
mélaniques. Ce pigment des mélanomes ne se trouve pas seule-
nient sous la forme de granulations brunes, petites, arrondies ou
cn batonnets, mais il forme encore souvent de gros fragments
variant Ju brun au noir, quou ne rencontre pas normalement
dans la rétine, la choroide ou la peau.

Le pigment de Patrophic brune des cellules, que Ton trouve
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soit dans les cellules, soit a leur place quand clles ont disparu par
atrophie, rappelle de tres pres les granulations pigmentaires nor-
males, mais avec une coloration moins intense.

Le foie, les muscles stri¢s et le myocarde, le cerveau, les cel-
lules ganglionnaires et les capillaires, les glandes proprement dites
telles que le paneréas ct autres, présentent, a un dge avancé, de
riches dépots de pigment facilement mis en évidence par I'action
de Tacide acétique.

Les pigments dérivés du sang ou de la bile forment un groupe
a part bien défini. On trouve, la ou se sont produites des hémor-
rhagics, une diffusion de la matiére colorante du sang, et d’autres
fois, comme dans lictere, c¢’est 'imbibition par la matiére colo-
rante de la bile qui infiltre les tissus.

On peut suivre toutes les transformations des corpuscules san-
guins dans les cellules et dans la masse intercellulaire, depuis les
colorations jaunatres ou rougedtres dues a la dissolution de la
matiere colorante du corpuscule, jusqu’a la production de cris-
taux ou de granulations pigmentaires résistant a I'action de Pacide
acétique ou de la lessive diluée.

On rencontre souvent des granulations ou des eristaux contenus
dans Pintérieur des éléments cellulaires fixes ou mobiles, dans
Pintéricur des leucocytes, des corpuscules du pus, dans les cel-
lules de la rate, dans les cellules de la névroglie, du tissu con-
jonctif, ou dans les cellules ¢pithélhiales de différentes formes
(voy. Hémorrhagie, Ictére, ctc.).

On peut opposer au groupe des pigments, formés dans le corps,
des maticres colorantes qui viennent du dehors. Les représentants
principaux de ce groupe, sont le charbon, qui pénetre par le pou-
mon, le cinabre et le blew d’outre-mer par le tatouage.

Le pigment charbonneux, noir, granuleux, ou en éclats, se recon-
nait en grande quantité, notamment dans le poumon des habitants
des grandes villes, hommes ou animaux. De la, il pénctre dansles
ganglions bronchiques, voire méme dans la rate, le foie, les reins.
Le charbon se distingue du pigment sanguin et des dépots biliaires
par sa grande résistance a Pacide sulfurique concentré. D’autres
infiltrations, telles que celles produites par le fer, la silice, se dif-
férencient soit par leurs réactions chimiques, soit par la conligura-
tion de leurs granulations.
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F— Infiltrations cellulaires.

Les infiltrations peuvent étre constituées, non seulement par des
particules inorganiques, mais encore par des éléments cellulaires
otvants. Ces cellules qui sont toujours douées de mouvements
propres (cellules Iymphatiques), peuvent pénétrer d’elles-mémes
au milicu des ¢léments constitutifs d’un tissu (leucocytes, cor-
puscules du pus, cellules Iymphatiques), ou bien recevoir dans leur
intéricur d’autres cellules. Cest ainsi que les cellules de la rate,
des ganglions lymphatiques ou de la moelle des os mangent
d’autres ¢léments (globules rouges, ¢léments lymphatiques, cte.).

Les préparations de cette derniere sorte doivent étre faites
avee le plus grand soin, car on risque de briser les cellules disten-
dues par leur contenu. Cependant, malgré toutes les précautions,
on naura souvent que des fragments de cellules. Pour éviter
toute pression, il est bon d’interposer un cheveu entre la lame et
la lamelle. Pour les préparations finement dissociées et examinées
a un fort grossissement, il est indispensable de se servir d’eau
salce afin de conserver les détails les plus fins. L'iode est quelque-
fois utile.

On désigne encore sous le nom d'infiltrations cellulaires, des
amas de cellales ¢migrées hors du svstéme vasculaire, ou pro-
venant directement des éléments interstiticls de l'organe en ques-
tion. Ces résultats anatomo-pathologiques sont dus a des lésions
inflammatoires et seront examinés au chapitre de 'inflammation
interstitielle et de la suppuration.

G. — Infiltrations bactériennes.

En ¢tudiaut les pigments. nous avons déja vu dans les tissus, des
corpuscules venant dudehors et y ayant pénétré plus on moins pro-
fondément. On trouve en outre, dans les diverses parties des tissus,
des micro-organismes appartenant a la grande classe des végiétanx
inferieurs, et qui constituent les pires ennemis de tout organisme
vivant. Ces micerobes se rencontrent non  sculement dans  les
espaces preformes; cavités ou canaux, mais méme partout ailleurs,
sous forme d'infiltration.
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Il n'y a guére que la forme, soit des amas de microbes, soit des
individusisolés, qui permette deles bien reconnaitre. Onne doit done
jamais oublier de les dessiner, ni d’essayer leur résistance aux les-
sives de soude oude potasse. L’emploi de ces solutions n’est pas seu-
lement destiné a assurer le diagnostic, ilmet de plus trées bien en évi-
dence les micro-organismes en éclaircissant les tissus environnants.

Lorsque les micro-organismes sont en petit nombre, les méthodes
de coloration reprennent leurs droits. Des coupes trés minces, trai-
tées par 'acide acétique, sont aptes a mettre en lumiere la marche
de Pinvasion microbienne.

H. — Tuméfaction trouble.

Virchow a le grand mérite d’avoir démontré la parenté proche
qui existe entre U'hypertrophie des cellules et leur tumcfaction
trouble ; ce processus, expression la plus élevée de lirritation
nutritive, n’est que la preuve d'une inflammation parenchymateuse
déja commencée.

Dans cet état, les cellules les plus diverses se remplissent de
petites granulations incolores,
solubles dans l'acide acétique ct
qui sont par conséquent albumi-
neuses.

Ces granulations peuvent étre
nombreuses au point de rendre
invisibles le noyau et les autres
particularités de la cellule. En
méme temps qu’elles apparaissent,
la cellule augmente de volume et

devient trouble, d’ou la dénomi-
T1a. 16. — Tuméfaction trouble des cellules du foie . .
(inflammation parenchymatcuse ). Les noyaux nation de tlllll(:‘f'dCthll trouble
cellulaires sont peu visibles it cause de Tinfil- . . p
tration granuleuse de la cellule. Le contour des dOlanO a cet ctat.

cellules est moins anguleux et plutét arrvondi, * i .
0w, Sa0, Ces propriétés sont facilement
déterminées quand la cellule ne
contient pas de granulations a 'état normal, comme la substance
striée contractile, par exemple ; ou bien lorsqu’elle n’en contient

que tres peu, comme les cellules plasmatiques du tissu conjonetif.
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Cette distinetion est plus difficile quand 1l s’agit ’éléments cellu-
laires granuleux comme les ¢pithéliums du fore, des reins, ele

On peut poscr en prineipe pour la certitude du diagnostic que la
tuméfaction du tissu doit étre reconnue déja a un faible grossisse-
ment et sur des coupes peu minees. On évite ainsi Uerveur qui con-
siste & laisser passer inapercus des détails anormanx ; d'autre
part, on n'est pas conduit a diagnostiquer la tuméfaction trouble
alors qu’il s’agit de granulations quelconques appartenant & une
cellule normale.

A-t-on reconnu, avee un faible grossissement, qulil existe un
¢tat trouble sans gonflement ou tuméfaction appréciable. on n’a
qu’a recourir & un fort grossissement pour trancher la difliculté et
reconnaitre si Popacité de la cellule est due a un état cadavirique
ou a la présenee de granulations pathologiques.

l. — Métamorphose graisseuse.

On rencoutre souvent cette lésion associée a la tumdéfaction
trouble ; clle n’est alors qunne expression ultérieure de 'inflam-
mation parenchymateuse, un phénomene secondaire par conséquent.
Dans d’autres cas, la métamorphose graisseuse peut s’installer sans
avolr été précedée par la tumdfaction trouble ; elle constitue alors
un phénomene primitif. Primitive ou secondaire, la métamorphose
graisseuse est 'une des manifestations morbides les plus fréquentes
qui frappent les ¢léments cellulaires. Sauf les cellules ganglion-
naires nerveuses ct les globules rouges du sang dont on n a jamais
observé la dégénérescence graisseuse, toutes les autres cellules,
normales ou néoformées, de I'organisme humain sont passibles de
la destruction par métamorphose graisseuse. Il s’agit d'un pro-
cessus régressif ; les manifestations vitales de la cellule s’arrétent
avee la transformation de 'albumine élémentaire en graisse.

Aumicroscope, onvoit, dans les cellules qui subissent ce processus,
des granulations graisscuses tellement petites au début, qu’on ne
les apercoit, méme avee un fort grossissement, que comme un point,
brillant ou foned, suivant les oscillations de la vis micrométrique.

La transformation progresse jusqu’a ce que la cellule ait perdu,
par suite de la présence d'un grand nombre de ces granulations, la
plupart de ses proprictés physiologiques et morphologiques. Il ne
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reste de la cellule qu'un peu de substance albumineuse ; et souvent
pour la reconnaitre encore, il faut étudier la disposition des éléments
du voisinage. Pour les cellules du tissu conjonctif, par exemple, il
faut bien en chercher les prolongements caractéristiques; de méme
pour les ¢léments cellulaires de la névroglie.

F1G. 17.— Méiamorphose graisseuse de la membrane interne de I'aorte, vue de champ, Lamelle enlevée'avee
une pince et montrant des cellules devenues graisseuses. Gross, 250,1.

A la suite de cette transformation la cellule augmente de volume
parce que la graisse, plus légére, occupe un plus grand espace que
I'albumine dont elle provient. Alors méme qu’on n’admettrait pas un
relachement de I'enveloppe cellulaire, 'augmentation de volume de
la cellule pourrait s’expliquer par ce fait seul. En devenant plus
volumineuses, les cellules deviennent aussi plus friables ; et on
les brise presque toujours pendant la préparation.

Des que la transformation graisseuse a atteint sa limite, un trau-
matisme n'est méme plus nécessaire pour produire des détritus
graisseux, la graisse infiltre la masse intercellulaire et réunit tous
les ¢éléments altérés.

On doit cependant observer que le ramollissement des substances
intercellulaires ne se fait pas par le procédé de la métamorphose
graisseuse, (qu'on n’y a jamais observe.

Les produits les plus utiles de 'organisme sont dus a ce processus
de métamorphose graisseuse: le lait, la séerétion des glandes séba-
cées. Mais ce méme travail occasionne aussi les lésions les plus
graves.

La graisse dans les urines des brightiques est, si I'on peut ainsi
dire, un fait pathologique.

On pourrait aiscment faire les mémes réflexions a propos de
certains kystes sébacés ct certaines néoformations tumorales.
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Mentionnons encore ce fait que la métamorphose gralsseuse joue

un erand véle dans les ramollissements auxquels succombent cer-

Q
tames parties de organisme, soit a la suite de divers troubles de
nuteition par interruption du courant sanguin, soit & cause d'in-
{lammations de toute nature.

Déja Paspeet macroscopique des foyers de cette nature donne des
dications assez utiles pour le résultat de examen microscopigue,
Il s’agit de foyers de graisse d'un jaune particulierement opaque.
Jjaune graisseur. Lo masse graisscuse peut étre résorbée et dispa-

aitre, dans des conditions particulierement favorables. S'il n’en est

Tic. 18. — Cellules myocardiques ayant subi la métumorphose grafssense, — Les nombreuses crandlations . o o~

graisscuses, formant par places des gouttelettes, sont dues &' la transiormation d’une graude partic de
I'albumine du protoplasina cellulaire. Les granulations J~'n/n'r, disposies lonvitudinalement, et on voit
encore La striation transversale de la ribre. Dissociation d'au point opague d'unn munscle papillaire. Disso-
clation dans Peaw, 250 1. i //
pas ainst, les transformations de la graisse soumise a des influences
que nous connaissons déja peuvent donner liecu a des phénomenes
microscopiques multiples; par exemple, la production de la choles-
(érine eristallisée qui a un pownt de fusion plus éleve. ou bien encore.
L formation d'aiguilles d'acides gras ow autres précipités graisseux
cristallins qui wapparaissent quapres la mort ou apres que la
gratsse, lquide ou fluide jusque-la, a quitté e corps humain.
Powr diaguostiquer lamdétamorphose graisseuse, il faut démontrer
et Pexistenee de la graisse et la transformation de la cellule. Cest
en celaque lamdtamorphose se distingue de Uinfiltration graisscuse
quon voit chez les animaux domestiques soumis & Uengraisscment.
De meéme chez Phomme, on observe cette infiltration graisseuse dans
le fote ot dans d’autres substances, Tant que cette mfiltration reste

HISTOLOGIE PATHOLOGIQULL. G
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temporaire ou périodique, elle conserve sa signification physiolo-
gique. Ce n’est que lorsqu’elle dure plus longtemps qu'il nest
nécessaire, ou lorsqu’elle s’accumule en trop grande quantité, que
I'infiltration graisseuse devient pathologique. Contrairement a la
cellule métamorphosée en graisse, la cellule infiltrée de graisse est
un ¢lément intact qui n’est pas sculement bien nourri, mais qui
s’enrichit spécialement d'une substance d’épargne; celle-ci s’y emma-
gasine jusqu’a ce qu’elle en soit extraite pour une raison quelconque.
Dans ce cas, la graisse n’est pas un produit de transformation du
protoplasma cellulaire ; mais formée ailleurs, clle a pénétré dans
I'intimité de la cellule.

Lorsque le tissu muqueux se transforme en graisse, I'infiltration
graisseuse se produit dans la plus grande étendue. Jusqu’a un certain
point, cctte infiltration n’est pas un phénomene pathologique (foie,
cellules cartilagineuses) ; elle le devient lorsqu elle frappe des cel-
lules qui ne doivent jamais contenir de graisse a I'¢tat normal. Et,
cependant, méme alors, ces cellules infiltrées restent des éléments
vivants, forts, résistants, contrairement & ce qui se produit pour les
cellules atteintes de métamorphose graisseuse.

Les deux processus se distinguent encore par la forme des masses
graisscuses. Tandis que dans la métamorphose les granulations de
graisse sont petites et ne forment que tardivement des gouttelettes
en se fusionnant, dans linfiltration les gouttelettes sont la régle.
Ces différences ne peuvent pas servir de eritérium parce qu'clles ne
dépendent qu'indirectement des processus.

On reconnait la graisse par le fait qu’elle se présente sous forme
de granulations ou gouttelettes incolores, plus ou moins grosses, ne
se dissolvant pas lorsqu’on les traite par les lessives de soude ou de
potasse.

Pour saponifier les graisses, il faut faire bouillir longtemps la
préparation, aiusi que le font les fabricants de savon. Certaines
graisses, méme celles produites par la putréfaction, ont un point de
fusion s1 has qu elles se précipitent en cristaux que l'on trouve, soit
libres, soit inclus dans la goutte en partie liquide.

Ces cristaux peuvent étre dissous en chauffant légerement les
préparations sur la platine ; les grosses gouttelettes troubles
s'éelaireissent alors et les aiguilles se transforment en petites
gouttelettes.

En chauffant doucement, ou en ajoutant a la préparation une
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certaine quantité d’acide acétique, on voit souvent les aiguilles
fondre par places et apparaitre des images qui rappellent de tres
pres les fibres nerveuscs variqueuses.

Les petites granulations graisseuses se distinguent du pigment
en ce qu'elles sont réfringentes tandis que le pigment absorbe toute
la lumiere.

Sil'on excepte certaines colorations cadavériques, il est extréme-
ment rare de rencontrer des amas de granulations graisseuses don-
nant I'impression d’'un élément coloré par 'imbibition sanguine ou
bilicuse des masses albumineuses protoplasmiques intermédiaires.
Dans ce cas, I'eau suflit en général, si la lessive alcaline n’a pu
arriver a enlever la coloration.

D’autre part, certains pigments trés pédles, jaunatres et comme
fumés, possédent une surface miroitante.

L’examen a Paide d’un diaphragme les fait paraitre hrillants. On
voit bien se produire ce phénomene dans des cellules contenant du
pigment sanguin en médiocre quantité, et dont 'albumine, non
traitée par la lessive, présente encore ses propriétés optiques.

Si ces granulations douteuses sont tellement petites qu’on ne
puisse pas apercevoir la moindre coloration, Paction de lacide
osmique tranchera la question. Sous linfluence d'une solution
’acide osmique & 1 0/0, ces granulations se colorent en noir d’une
manicre si intense qu’elles paraissent avoir cette couleur, quelle
que soit la position de la vis micrométrique. L’acide osmique
n’agit pas aussi vite sur le pigment pale.

D’autre part, acide sulfurique fort dissout les pigments et ne
dissout pas les graisses. On voit par la que les moyens ne man-
quent pas pour arriver a un diagnostic différentiel complet.

Les substances qui ont subi la métamorphose graisseuse sont
tantot ¢liminces, tantot vésorbées; d’autres fois la graisse reste a
demeure ct n'est que trés peu influencée par les processus vitaux.
(Cest dans ces derniers points que 'on rencontre un précipité pro-
avessif de cholestérine, qui 8’y trouve sous forme de fines aiguilles
caractéristiques ou de tablettes rthomboidales, vitreuses, quelquefois
réunies en amas.

Déja, & Peeil nu, on peut reconnaitre dans les foyers athéroma-
teux, dans les kystes dermoides, dans Uendartérite, de minces
lamelles, blanchatres, seches ot brillantes. Lorsqulil s’agit de
liquides (hydrocéle, kyste ovarique ou kyvste tubaire), ce sont de
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petites plaques incolores seintillantes. Dans les caleuls biliaires, on
trouve en masse la cholestérine et souvent méme clle les constitue
en entier ; on n’a qu'a culever quelques éclats a la surface des
concrétions  solitaires, grosses ou petites, d’'un blane jaundtre
qu'on trouve dans la vésicule, a les plonger dans I'eau, pour aper-
cevolr aussitot tous les détails de structure.

Des lignes foncées ou fortement réfringentes, souvent d’une
minceur telle qu’elle échappe ala mensuration, limitent des tablettes

T1e. 19. — OCristauzx de cholestérine, provenant du contenu d'un kyste ovarique, examinés dans le
liquide méme. Gross. 1501,

dont les angles aigus mesurent 76°30, ou 87°30. Souvent les angles
en sont arvondis. Des fragments cassés s’y trouvent [réquemment,
ne laissant qu’a peine reconnaitre leur orvigine. Dans ce cas, un
moyen str est l'acide sulfurique qui colore les tablettes en orange
d’abord, puis en rouge rose et finalement, apres un temps assez
long, les gonfle avant la dissolution complete.

La solution iodée, seule, ne colore pas la cholestérine; mais
lorsqu’on l'associe a I'acide sulfurique, on obtient une belle colo-
ration bleu clair, plus intense au miveau des angles et des bords
des tablettes.
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Des états gélatiniformes.

A. — La dégénérescence amyloide.

Il existe une série de pieces anatomiques dont l'aspeet ext
vitreux, dont la consistance cst molle, rappelant quelquefois de
tres pres celle de la gelatine. La ot normalement on trouve un
tissu & structure fine et a consistance clastique, on voit appa-
raitre, de pair avec une hypertrophic de la substance fonda-
mentale, des strics amorphes, incolores, plus ou moins trans-
parentes ou translucides; ces stries peuvent augmenter de volume
et alors elles forment des fragments, des globes qui, en se dévelop-
paut, détrwisent les particularit¢s normales de Porgane.

Une des modifications les plus connues de ce groupe, est la
dégéncrescence amyloide, qui se distingue par une réaction
rigoureusement déterminée. Vivrehow qui a découvert cette rcéac-
tion, lui a donné le nom d’amyloide a cause de 'analogie chimique
de ce produit morbide avee certaines parties constitutives des
vegétaux.

Sous l'mfluence d'une solution 1odce, les masses amyloides
prennent un ton particulier, rouge brun, sans perdre leur trans-
parence ; en ajoutant ensuite des acides concentrés, on assiste a
un changement de coloration caractéristique allant du rouge au
violet et du violet au bleu.

La substance amyloide serait un corps albuminoide; sa consis-
tance rappelle celle de la cire molle. Les parties organiques
(qui contiennent une plus grande quantit¢ de cette substance
présentent & Peeil nu, un aspect cireux; leur élasticité est d’ailleurs
diminuce. Cet aspect cireux se trouve encore renforcé par 'état
anémique des parties organiques. Cette anémie, due a l'altération
amyloide des vaisseaux, augmente avec les progres de la maladie.

La dégénérescence amvloide est regardée par certains auteurs
(Virchow) comme une infiltration, en ce sens, que la substance
albununoide qui se dépose dans les tissus ne nait pas sur place,
mais provient du dehors et v pénetre dansun certain état elimigue
qu n est pas encore la matiere amyloide.

Pour d'autres auteurs (V' Recklinghausen) ¢ est dans les
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cellules mémes que serait la source de la substance amyloide.
Elle se formerait par coagulation de ces cellules, aidée par les
humeurs de Porganisme, le sang particulierement.

La marche de 'affection est la suivante : la substance amyloide
apparait tout d’abord, ecirconscrite, dans les petites artérioles,
modifiant en premier lieu la couche circulaire des fibres muscu-
laires lisses. Les fibres musculaires se tuméfient isolément, une
a une, ou par traintes. Leur forme en fuseau devient moins
¢legante ; le protoplasma cellulaire devient transparent ; le noyau
n'est plus mis en évidence par action de 'acide acétique.

Les véactions chimiques accusent le contraste qui existe entre
les parties dégénérées et les régions normales avoisinantes. On
obtient de cette maniere des images fort intéressantes. Lorsque
le processus fait des progres, il envahit aussi les capillaires, et la
lésion atteint son apogée. Sur les petites artérioles, on a déja
observé un épaississement du tube vasculaire avee diminution du
calibre pouvant aller jusqu’a l'occlusion complete. Cette occlusion
est encore plus facile au niveau des vaisseaux capillaires et donne
des effets optiques d’autant plus remarquables, que le réseau
capillaire de l'organe atteint est plus deunse. Mais a ce moment
le parenchyme aeu a souffrir, lui aussi, et les cellules, éléments
hautement différenciés, ont pati d'une maniére bien visible.

La question de savoir jugqu’a quel point les cellules parenchy-
mateuses peuvent devenir elles-mémes amyloides n’est pas encove
résolue de la méme manieve pour tous les organes. 1l est certain
que le rétrécissement des espaces mter-capillaires provoqué par la
tuméfaction amyloide des vaisseaux et que la cessation de Papport
du sang atrophient les cellules et peuvent mé¢me les détruire com-
pletement avant qu’elles aient eu le temps de subir pour leur
compte la dégénérescence amyloide.

(Cest ainsi que peuvent se former dans l'organc des masses
longtemps persistantes, non résorbables, dont Dorvigine est diffi-
cile & reconnaitre. On n'a jamais observé la restitution ad
integrum des éléments atteints d'altération amyloide.

D’autres masses, d'une translucidité vitreuse et affectant une
forme déterminée, ou tout a fait amorphes, qui se rencontrent
aussi dans les tissus pathologiques, sc différencient des masses
amvloides par Taflinit¢ extréme que présente cette matiere amy-
loide pour I'iode et par sa veaction caractéristique.
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Il en est de méme pour les corps amylacés qu'on trouve dans
le systeme nerveux central, quelquefois sans aucune raison
pathologique, d’autres fois en abondance surtout dans des points
ou le tissu nerveux a ét¢ détruit. On observe ces mémes corps
amylacés presque toujours ¢galement incrustés dans la prostate de
personnes adultes, et plus ravement dans le tissu pulmonaire. Ces
corpuscules présentent souvent une coloration jauniatre ou brune

T1c. 20, — Capsule surrénale alleinte de dégénérescence élendue. — Quelques cellules encore graisseuses se voient
dans la couche corticale. Tout le reste, transparent, est la matiere amyloide.

Dans la eapsule d'enveloppe, & gauche et en haut, on apercoit quelques cellules adipeuses, Coupe examindée
dans 1'eau, 251,

sans aucune addition d’iode. Leur structure se compose de cou-
ches nettement concentriques ; soumis a l'action de 'iode, ils offrent
une coloration bleudtre souvent tres intense, allant parfois jus-
quw'au noir. Ils different en cela de la matiere amyloide qui exige
pour obtenir e ton blindtes, Pactiom ’un aeide mindral apres lo
passage par l'iode.

En revanche, il existe une autre substance, la matiére glyco-
geéne, qui se colore en brun foncé par I'iode et peut dans certaines
circonstances acquérir une signification pathologique.

C’est surtout dans les cellules hépatiques et dansles tubes droits
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durein quon trouve cette substance glyeogeue. Elle est tres soluble
dans 'eau, aussifaut-il des circonstances particulicrement favorables
pour l'observer

Pour cela, 'emplol d'une solution aqueuse d’'iode est contre-indi-
qué, et il est indispensable, lorsqu’on veut démontrer Iexistence
du glycogene, d’avoir recours a l'emplol de la gomme 1odée (1).

On ne confondra done pas cette substance avec la matiére
amyloide, il suffit en effet de passer les coupes dans Ucau, deles y
agiter avee une haguette de verre @ le glycogene disparait et 'amy-
loide persiste.

Chez le vieillard indemne de toute maladie générale, on peut
observer comme manifestation isolée, une réaction amyloide des
cellules et de la substance fondamentale des cartilages hyalins.
Pour bien voir cette réaction, il faut @dabord éviter la confusion
avece le glycogene, et d’autre part, savoir que dans la dégénéres-
cence fibreuse de la substance fondamentale des cartilages, la
solution iodée trouve de nombreuses fentes fines, limitées par les
{ibrilles ; de sorte que, sous la moindre coloration de la substance
cartilagineuse devenue fibreuse ct par Passociation des ombres et
des différentes réfringences des fibres, lasolution 10dée y provoque
une teinte hrunatre, foncée, aisément confoudue avee la coloration
amyloide, surtout lovsqu’il s’agit de coupes quelque peu épaisses.

Pour obtenir la réaction amyloide, on fait, contrairement a la
techuique habituelle, agir la solution iodée surla coupe dans un
petit cristallisoir, ou micux encore divectement sur la lame. On
facilite la pénétration de la solution iodée en agitant doucement la
coupe soit avee une aiguille, soit & Paide d'une haguette de verre.
Cette manipulation est d’autant plus nccessaire que, sur les pieces
fraiches, 1l existe des précipités albuminoides plus ou moins abon-
dants qui masqueraient la réaction, st 'on navait le soin de les
culever. Autrement, en effet, Uexamen serait troublé par d'innom-
brables masses coagulées, jaunitres ct granuleuses.

On lave done, dés que toules les parties paraissent jaune pale
a la vue, ot que les parties amyloides paraissent hrundtres. On
enleve ainsi les préeipites. S'il reste encore quelques points uico-
lores dans la coupe, il faut continuer la réaction. Apres un nou-
veau lavage on couvre d'une lawelle ; on examine d’abord a un

(1) Pour préparer la gomme iodée : ajouter a la solution de Lugol (eau iodo-iodurée)
une quantité de gomme arabique suffisante pour obtenir une consistance sirupeuse.
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faible grossissement pour voir I'extension des lésions amyloides et
si la préparation esthonne, on en étudiera les détails aun plus fort
grossissement.

Si lorgane qu'on doit examiner présente une réaction forte-
ment alcaline, ce qui arrive toujours quand les désorganisations
cadaveriques sont plus avancées, la réaction colorante manque parce
quil s’y forme des combinaisons iodées incolores (iodures d’am-
monium, de potassium, de sodium’. Un résultat négatif dans la
recherche de la substance amyloide ne saurait done avoir unc
grande valeur qu’apres avoir réitéré examen de la picce une fois
acidifice,

Alors méme que la réaction s’est nettement montrée, sans I'in-
tervention d'un acide, il est bon d’ajouter quelques gouttes d’acide
acttique qui rendront plus frappant le constraste des couleurs :
Le jaune devient plus transparent, le rouge brun plus brillant; de
plus, il est cncorefacile de s’orienter au milicu des tissus méme lors-
que I'acide agit fortement, parce que les noyaux restent évidents. Sur
les coupes d’ensemble. un peu (¢paisses, lacide a également une
bonne mfluence.

La réaction combince de 'iode et de Vacide sulfirigue preé-
sente de plus grandes difficultés. Clest cependant elle qui, dans
les cas donteux, tranche la question et fait découvrir des parties
amvloides la on la simple réaction iodée C¢tait restée sans effet. On
commence d’abord par colorer, suffisamment et non pas fortement,
avee I'ode, les coupes, puis, pour ne pas trop diluer 'acide sulfu-
rique, on enleve Peau et les préeipités avee le papier brouillard qui
blenit lorsqu’il contient de 'amidon. La coupe une fois seche est
recouverte d'une lamelle. Clest & ce moment qu’on dépose sur le
bord de la lamelle quelques gouttes d’acide sulfurique concentré.
Plus lente est la pénétration de 'acide, plus belle est la réaction,
Tout d’abord, les masses amyloides prennent une teinte rouge
brillant qui ne passe au violet puis au bleu (blen violacé) que quel-
(que temps apres, quelques heures, voire méme quelques jours.
Les tons bleudtres sont d’autant plus heaux et plus durables qu’ils
tardent & apparaitre. L’acide sulfurique s’évapore difficilement,
mais il est bon cependant de conserver dans la chambre humide
les préparations en vue d'un examen ultérieur Au lieu de Iacide
sulfurique pur emplové par Virchow, Botteher recommande
un acide sulfurique fortement dilu¢ (7 4 8 ¢. ¢. dacide pour
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100 ¢. c. d’eau), solution dans laquelle on place les coupes traitées
par la solution iodée sitot que cette réaction iodée s’est produite.
Cette méthode est bonne pour les pieces durcies par I'alecool.

On peut 6galement employer des solutions concentrées de
chlorure de zine (1) ou d’autre acide fort.

Lacide chlorhydrigue donne des colorations excellentes, allant
du rouge violet ou bleu jusqu’au noir, suivant son intensité d’ac-
tion. La coloration est surtout belle lorsque le contact de la
coupe avec la solution iodée ne dure que quelques secondes et
qu'une faible teinte est encore a peine perceptible. Méme apres
lavage de l'acide chlorhydrique, la coloration de la matiére amy-
loide peut se conserver encore longtemps.

Les colorations iodées de la matiére amyloide traitée par les
acides peuvent se conserver pendant plusieurs semaines, mais
palissent progressivement pour disparaitre d’une facon complete.
La simple coloration iodée disparait tres rapidement, souvent
dans le courant de la journée (2).

Jirgens, Heschl et Cornil, ont recommandé le violet de
méthyle comme maticre colorante de l'amyloide. Il est certain
que bien employé, le violet de méthyle donne des colorations
durables ; mais, comme vcéactif, il est inférieur & la solution
iodée simple et surtout a la réaction iodo-sulfurique. Des pieces
fraiches sont colorées avee une solution de violet de méthyle a
1 0/0 environ, en y ajoutant une notable quantité d’acide acéti-
que. Le mieux est de monter les coupes dans 'acétate de potasse
a 50 0/0 et de luter a la parafline. Il n’y a guere que les objets
durcis a 'alcool qui puissent étre conservés dans le baume. Les
préparations ainsi obtenues, présentent, outre la coloration bleue
des noyaux des parties saines, une teinte rouge rosé des masses
amyloides. Les tonalités de coloration varient suivant l'intensité
d’action de la matiére colorante.

D’autres couleurs d’aniline, et notamment le vert de méthyle,
ont été ¢galement recommandées.

Les pieces durcies dans le Miuller ne sont pas bonnes pour la
mise en évidence de la matiere amyloide si I'on ne les soumet
préalablement a T'action de I’alcool. Car la graisse subit sous

(I) Rindfleisch ajoute de I'iode & une solution d'iodure de zinc.
(2) La coupe montée dans la gomme iodée conserve indéfiniment la coloration carac-
téristique de la matiere amyloide.
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I'influence du bichromate de potasse un changement tel qu’elle
prend, en présence de la solution iodée ou de liode et de I'acide
sulfurique, une coloration analogue a la réaction amyloide. La
graisse devient méme, apres un séjour plus ou moins long dans
le Muller, sensible aux couleurs d’aniline alors que, normalement,

elle y est réfractaire.

B. — Dégénérescence hyaline.

Moins bien connue que la degénérescence amyloide, la dégé-
nérescence hyaline, qui n’est pas caractérisée par une réaction
aussl précise, a 6té isolée par Von Recklinghausen dans le
groupe des transformations colloides.

P16, 21, = Coupe d’'une petite branche collatérale d’'une artere coronaire qui, entourée d'un foyer tuberculeux
du péricarde, contient un thrombus. —La plus grande partie du thrombus coupé a subila dégéndérescence hya-
line, Le caillot contient en haut un grand nombre de cellules graisseuses se distinguant par leur aspect
sombre.

Pour ce qui est de ses caracteres physiques, clle ressemble
souvent a I'amyloide, an point qu'il n’y a guére que l'absence de
la réaction 10dée pour la différencier de cette derniere. En général,
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la masse est plus friable, mais pour le reste, clle est analogue
du tout au tout a I'amyloide.

La substance hyaline se distingue des autres substances alhu-
minoides gélatiniformes par sa grande aflinit¢ pour les maticres
colorantes acides (carmin, picro-carmin, éosine, fuchsine acide

Méme au point de vue de son origine, la substance hyaline est
tres mal connue. Tandis que pour Pamyloide on peut, presque
sans exception, demontrer 'existence d'une maladie générale chro-
nique, il n’en est nullement de méme pour la dégénérescence
hyaline. Cette derniére frappe surtout les tissus qui possedent
des cellules riches en protoplasma. Elle peut d'ailleurs attein-
dre toutes les autres parties constitutives d'un tissu. On peut la
retrouver dans les masses gélatiniformes des follicules de la
glande thyroide et dans les museles qui ont subi la degénd-
rescence circuse. Elle est surtout abondante dans les vieux throm-
bus, dans les concrétions sangnines et les exsudats fibrineux,
dans le systeme vasculaire et le tissu conjonctif (Virchow,
sclerose du tissu conjonctif).

La substance décrite par Ranvier sous le nom d’éléidine qui
se trouve dans les conches sous-cornées de I'épiderme et dans
les cheveux ne serait, d’apres Waldeyer, qu'une substance hya-
line (1).

C.— Dégénérescence muqueuse.

Le mueus est un produit normal qu’on trouve dans certaines
partics de lorganisme counstitué par une masse fortement trans-
parente, visqueuse, qui, au microscope, présente certaines ana-
logies avee les états gélatiniformes, mais, a un plus ample examen,
se distingue de la dégénérescence amvloide par Pabsence de cet
aspeet brillant propre a ladite dégéncérescence.

L’acide acé¢tique a une influence cavactéristique sur la mueine.
Cette substance, en effet, que Ueau gonfle fortement, est précipitée
par Pacide acétique sous forme de fines fibrilles et de granula-
tions quun exces dlacide ne peunt pas dissoudre.

Au point de vue physiologique, le mueus se trouve normale-

(1) Voir RECKLINGHAUSEN, 7raité de pathelogic yénérale de la eireulation ct de la
nutrition, 1833,
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ment dans les glandes muqueuses du tube digestif et dans les
glandes salivaires. Pour ce qui est de la glande sous-maxillaire,
I'excitation du grand sympathique produit la séerétion du mucus,
a I'inverse de laction de la corde du tympan.

Les cellules caliciformes de I'épithélium de 'estomac, de 'in-
testin et de la vésicule biliaire, et d’autres surfaces muqueuses
rccouvertes d'un épithélium - eylindrique, séerétent ¢galement du
mucus. On trouve encore du mucus d'une consistance presque
gclatiniforme dans la cavit¢ du col utéring dans les cavités arti-
culaires, les gaines tendineuses et les bourses séreuses, le mucus
est liquide.

Pendant le développement de la vie embryonnaire, le mucus
joue un role important comme masse intercellulaire.

Le mucus persiste pendant toute la vie a Pintéricur du corps vitreé.

Au point de vue pathologique, le mucus se présente sous une
forme encore plus complexe et souvent en quantité énorme. Tantot
¢’est un produit de séerétion cellulaire ; tantot ¢’est la conséquence
du ramollissement des parties organiques frappées par la déginé-
rescence muqueuse. 1l s’agit done wussi bien d'une véritable
séerétion que d'une modification régressive des tissus, distinction
qui a de P'importance lorsqu’il s’agit d’appréeier le mucus contenu
dans certaines cavités. Dans les mflinmations catarrhales des
muqueuses, par exemple, on rencontre une grande quantité de
mucus, dit, non seulement & une séerétion et a la desquamation des
cellules épithéliales, mais aussi & la métamorphose muqueuse du
protoplasma cellulaire.

On trouve mélangées au mucus, toutes les cellules entieres ou
fragmentées qui se sont détachées de la muqueuse. Cet exsudat
est tantdt évacué pendant la vie et tantot retenu a la surface de
Porgane; et on I'y retrouve, comme dans Pestomac, apres la mort,
formant une sorte de vernis épais.

Les réactions de la mueine se retrouvent en partic dans les
masses du carcinome gélatiniforme ct dans U'énorme quantite de
substance tereellulaive des myxomes et de leurs congéneres.

Des fragments souvent étendus de chrondromes subissent la
déginéresceence muquense; de méme dans le cartilage persistant du
siquelette normal on peut trouver des kystes muquenx complets.

Les cellules du pus, de meéme que le sérum, contiennent sou-
vent wie assez grande quantité de mucine. La mueine est partout
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mise en évidence par I'acide acétique. Lorsqu’on ajoute une petite
quantité de cet acide a un liquide contenant de la mucine, on
voit tout d’abord, a T'ceil nu, un trouble blanchatre trés net. Si
I'on ajoute sur le bord d'une lamelle quelques gouttes d’acide
acétique, et que l'on n’ait pas le soin de soulever ce bord, la réac-

F1¢, 22, — Flocons muqueux de la surface d'un eslomac atleint de catarrhe ; dissociation dans Ueau. Gross.
250/1. s, gouttelettes muquenses dans des cellules glandulaires desquamées ; z, cellules qui ont pris une
forme fusiforme, par suite de la coagulation de la mucine sous linfluence du suc gastrique acide.

tion ne se produira que sur les bords de la lamelle, par suite des
coagulations effectuées aussitot par lacide.

Au point de vue microscopique, la réaction montre des fila-
ments finement granulés ou des voiles ténus s'¢tendant d'un cor-
puscule solide ou figuré & un autre. Cette image est facilement
obtenue avee le pus. Lorsqu’on touche légerement la lamelle. les
filaments muqueux sont agités d'une trémulation tres appréciable.

On trouve souvent dans l'estomac des coagulations muqueuses
rappelant cxactement les coagulations produites par lacide acé-
tique, el dues trées probablement a la réaction acide du suc gas-
trique. Cependant la quantité de ces coagulations muqueuses est
relativement treés pefite.
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D — Dégénérescence gélatiniforme.

D’apres V Recklinghausen, si Uon isole le groupe assez bien
delimité des substances hyalines, groupe dont les membres sont
relics par des caracteres analogues et, en particulier, par la méme
maniere de se comporter en présence de lacide acétique, et
si d’autre part on le sépare du groupe des substances muqueuses,
il reste encore une série de lésions qui, par leurs caracteres exteé-
ricurs, méritent le nom de dégénérescence colloide. Ce dernier
groupe Virchow l'a désigné sous le terme plus compréhensif de
dégénérescence gélatiniforme, parce que la substance qui la cons-
titue ne présente, au point de vue chimique, rien qui la rapproche
de la colle proprement dite. C’est ainsi que les masses gélatineuses
si friables du cancer de lintesting de méme que les produits mu-
coides du catarrhe de la vessie ne présentent aucune des réactions
chimiques de la mucine ou de la matiére hyaline et doivent ctre
considérés comme de la matiere gélatiniforme. Il en est de méme
pour les gouttelettes gélatiniformes que Pon rencontre dans les
lkystes congénitaux a épithéliums vibratiles.

E. — Dégénerescence caséeuse.

Le groupe des transformations casceuses doit rentrer dans les
processus si bien ¢tudiés par Virchow sous le nom de néero-
biose. La dégénérescence caséeuse est done une phase de transi-
tion vers la néerose dont la signification pathologique est la
mort définitive des tissus, comprenant les cellules aussi bien que
la substance interccllulaire. Nous n’avons pas a rechiercher icl
les raisons qui font que les tissus atteints par ce processus de
caséilication ressemblent, a I'eeil nu, a des masses de fromage blane
desséehé.

Les motifs doivent en étre imputés & la composition particu-
licre des substances qui succombent a ce processus et a la mar-
che des troubles de nutrition provoqués également par une causc
speciale. Ce que nous pouvons dire, ¢’est que le siege de prédilec-
tion de la transformation caséeuse se trouve dans les tissus lym-
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phoides et cellulaires d’origine conjonctive, et que la cause la
plus fréquente en est le bacille de la tuberculose.

Cela ne veut pas dire que la dégénérescence caséeuse ne se
trouve pas ailleurs ct causée par des raisous autres que celle
que nous venons d'indiquer

A Tlinstar de tous les groupes anatomo-pathologiques qui
tirent leurs caracteres d’ensemble d'une comparaison morpholo-
glque ou macroscopique, le groupe des dégénérescences caséeuses
est loin d’¢tre fermé ; suivant les obscrvateurs on peut, en effet,
y faire reutrer des formes mixtes, complexes : ainsi les trans-
formations subies par la fibrine dans les infarctus (le rein, la
rate, notamment), ou encore les ilots caséeux des différentes tu-
meurs, ou enfin les exsudats inflammatoires {ibrino-diphtériques
des muqueuses respiratoires; autant de lésions dont les caracteres
different cependant profondément, a 'ceil nu, du caséum des pro-
duits tubereuleux.

Dans les différents exemples qui précedent, Vaspeet caséeux est
di parfois & une dégénérescence graisscuse beaucoup plus ac-
cusée qu’clle ne 'est dans le caséum tubereuleux ; d’autres fois le
méme aspeet est causé en partie par les transformations hyalines,
en partic par la coagulation de Palbumiune cellulaire (néerose
de coagulation de Cohunheim), sans cependant que les phases
ultéricures, rigourcusement propres a la dégénération caséeuse,
viennent a se réaliser.

Ces modifications  ultérieures consistent en  une rétraction
progressive par déshydratation (fnspissation de Nivrehow' des tis-
sus, laquelle, sans qu’aucune autre modification chimique soit néces-
saire, fait des ccllules organiques un capui mortuum grice auquel
la ccellule ne présente plus aucun des détails de sa strneture nor-
male.

Tel est le motif pour lequel on ne trouve dans les amas easéeux
typiques que des masses albumineuses en micttes, plus petites que
les cellules a la dessiceation desquelles elles doivent leur origine.

Les différentes parties de la cellule, noyau, nucléole, proto-
plasma cellulaire, ont disparu, et la masse fincient granuleuse
amnsi produite woflre plus aucun carvactere qui lul puisse assigner
une origuie reconnaissable.

Lorsque L masse caséeuse se détruit (ce qui arrive plus fréquem-
meunt chez Phiomme que chez les animaux ou les amas casceux subis-
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sent volontiers la calelfication), elle laisse asa place un mélange in-
forme qui n’est qu’un détritus de granulations albumineuscs.

Tres souvent, mais non d'une mamicre régulicre, les masses
cas¢euses contiennent une certaine quantité de graisse, dont I'ori-
gine doit ¢tre attribuée a la dégénérescence graisseusc de cer-
tains ¢léements cellulaires ; d’ordinaire, les masses albumincuses ré-
tractées sont tellement prédominantes que, malgré la présence de
la graisse, elles ne peuvent pas passer inapercues. Il est des cas
cependant ot le diagnostic différentiel entre la transformation grais-
scuscetla dégénérescence caséeuse est important, par exemple alors
quil s’agit de déterminer si certaines néoformations cellulaires
doivent étre attribuées a la tuberculose ou a la syphilis. On doit
toujours se rappeler qu'une faible quantité de graisse aecompa-
gnant la déshydratation ne saurait faire douter de la dégénéres-
cence caséeuse. Cette remarque a d’autant plus d'intérét que les
cellules graisscuses 1solées offrent, grace a leur réfringence ot
laugmentation notable de volume que la graisse leur fait subir,
des effets optiques beaucoup plus puissants que la transformation
aséeuse qui noccupe quune tres faible partie de I'espace dévolu
aux cellules qui lui ont donné naissance (1).

Les granulations de Palbumine coagulée sout, par suite de Ja
déshydratation, si serrées les unes contre les autres, que les
masses caséifices du pus ou des tissus deviennent trés opaques, ce
dont on peut aisément se rendre compte a I'wil nu ou avee de fai-
bles grossissements. L’acide acétique fait disparaitre cette opacite,
ce qui la dilférencie de Popacité due a la graisse. Lics alealis dissol-
vent plus lentement que les substances albuminoides les masses
caséeuses fortement desscéehées; 1l se produit ainsi des éléments
arrondis, transparents, pourvus de fentes tres fines, et qui ren-
dent la masse analogue, au pomnt de vue optique, & ces formes
qu’on trouve normalement dans la déginéreseence hyvaline.

Tandis que la métamorphose graisseuse ne manque pas d’ana-
logues dans Phistologie normale, la casdéilication rentre dans le
pelit nombre des processus qui n apparaissent qu'a I'¢tat patholo-
gique. Les diverses transformations des tissus et du pus chez

les phtisiques n offrent que des occasions trop {réquentes pour

(1) Les parties organiques contiennent & 1'état normal 30 00 environ d'eau, il n'est
done pas Ctonnant que la dégénérescence casieus: en les deszéechant leur fasse perdre
une grande partie de leur volume,

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE.
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Iétude du caséum. Il en est de méme de la tuméfaction stru-
meusc des ganglions que les chirurgiens enlevent si souvent. Tou-
tefois le microscope vient restreindre fréquemment le diagnostic
macroscopique de dégénérescence caséeusc, notamment dans cer-
taines tumeurs ou la néerose donne aux tissus un aspeet casci-
forme démenti par I'examen microscopique.

F — Nécrose et gangrene.

La néerose des différents tissus, qui ressemble si bien, au point
de vue macroscopique, a la dégénérescence caséeuse, s’en diffé-
rencie histologiquement par la conservation de la forme des éle-
ments cellulaires. Les origines de la néerose sont multiples. Tan-
tot ¢ est l'interruption du courant sanguin, ce qui explique la
grande fréquence de la nécrose dans les infarctus ; tantot ce sont
des agents chimiques, qui agissent soit par leur puissance corro-
sive propre, soit en favorisant le développement de micro-orga-
nismes (1.

Ce qui caractérise surtout 'image microscopique de la nécrose
des tissus (les ccllules et la substance intercellulaire étant égale-
meunt frappécs), ¢’est que les influences secondaires si variées de
la néerose sur les tissus frappés de mort ne déterminent pas la
disparition plus ou moins rapide des caracteres morphologiques
de la région nécrosce. Progressivement et, d’apres les recherches
de Weigert sur les membranes diphtériques, vingt-quatre heu-
res seulement apres le début de la néerose, les noyaux disparais-
sent. Cette disparition se reconnait soit par les caractéres
optiques, soit par I'impossibilit¢ d’isoler du corps cellulaire le
noyau a l'aide des différents réactifs (acide acétique, réactifs
colorants divers des noyaux). Les novaux perdent leur réfringence
et leurs contours nets ainsi que leurs figures karyokinétiques; cn
présence des réactifs s se comportent comme 'albumine du proto-
plasma cellulaire. Quelquefois cependant, on peut reconnaitre a

des vestiges nueltaires, longtemps apres sa disparition, le sicge

(1) Lorsque la nécrose est due au pouvoir corrosif d'un agent chimique, le tissu
affecté prend une consistance plus ferme, Weigert explique ce fait en admettant une
coagulation des cellules sous I'influence d'une lymphe fibrinogeéne. Cohnheim a pro-
posé pour cette sorte de nécrose le terme de nécrose de coagulation.
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primitif du noyau. Prise dans sa totalité, la cellule parait remplic
de granulations fines.

La disparition du noyau cellulaire doit étre considérée comme
une modification secondaire, correspondant au début de la dislo-
cation des éléments morts. Les sucs des parties saines avoisi-
nantes entraineront ces parties néerobiosées.

On doit done rechercher l'état de la circulation dans le foyer
de nécerose et reconnaitre ses limites.

Le tissu sain entourant le foyer est, sur une zone étroite, le
siege de troubles circulatoires manifestes et de lésions inflammatoi-
res. Ces phénomenes réactionnels sont toujours beaucoup plus ac-
eusés que ceux qui se passent aun centre d'un foyer contenant un
corps étranger ; car les réactions que ce corps étranger, quel qu’il
soit, détermine dans les tissus sains dépendent en grande partic
de sa constitution chimique et de sa perméabilité.

Si lauéerose frappe un tissu superficiel, par conséquent un point
ot les mierobes saprophytes ont acces, des phénomenes de putréfac-
tion se prodwisent dont les détails mieroscopiques rappellent de tres
pres la putréfaction cadaveérique (1).

(1) Pour ce qui conccrne les processus d'élimination des parties nécrostes, voyez le
chapitre consacré & la suppuration et aux tissus de granulation.




CHAPITRE IV

ANOMALIES DANS LE NOMBRE, LA FORME ET LES DISPOSITIONS
DES ELEMENTS HISTOLOGIQUES

§ 1. — Etats hyperplasiques.

Nous avons ¢tudié jusqu’a présent les anomalies qui modifient les
¢léments isolés d'un tissu. Mais les substances fondamentales des
tissus navaient pas chang¢. Les ¢léments histogéniques, malgré
leurs modifications, ¢taieunt restés les mémes.

En opposition avec ces phénomenes, on rencontre une longue
série de processus ot 'image microscopique du tissu est modifice,
non pas parses ¢léments préformés (fondamentaux), mais par l'appa-
rition de nouveaux éléments n’appartenant pas au tissu qu’on exa-
mine. Ces nouveaux éléments proviennent soit des ¢léments autoch-
tones, soit d’éléments venus d’ailleurs.

Pour des raisons pratiques, nous ne commencerous pas par U'étade
des produits d'exsudat des tissus, malgré la netteté de leurs images
microscopiques. Ils appartiennent plus justement au chapitre des
lésions inflammatoires. Nous préferons déhuter par les processus qui
peuvent déterminer une augmentation notable des tissus, mais qui.
pris isolément, ne présentent rien de pathologique, puisque le micros-
cope y décele uniquement des éléments identiques anx éléments
normaux.

Tels sont les processus hyperplasiques qui apparaissent soit
comme clfets compensateurs d'une irritation inflammatoire, soit a la
suite d'une irritation souvent de nature indéterminée.

Des organes entiers, ou hien des portions linitées de ces organes,
peuvent augmenter par hyvperplasic ; mais cet ¢tat absolument ano-
mal n’ollre, histologiquement parlant, vien d’anormal ; car il faut,
pour admettre Phyperplasie, que le microscope ne révele aucune al-
tevation histologique

) . . . 5 3 . .
L'hyperplasie; il est vrad, est souvent unie a I'h vpertrophie, mais

11260
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ne présente pas des caracteres aussi saisissants que ceux de l’h\']wr—
tropbie, et la ott les modifications ne sont pas assez nettes pour s -
poser de prime abord, 1l “faut avoir recours aux mensurations et a la

numeration.

De la division des cellules et des noyauwr.

Le processus de la division ecllulaire peut s observer non seule-
ment dans les hiyperplasies, mais encore partout ot se produit une
néoformation cellulaive, et en particulicr pendant la eroissance nor-
male du corps.

Chaque ccllule doit son existence ala division dune cellule, et plus
la prolifération cellulaire estvive, plus les ¢léments en voie de divi-
sion sout nombreux.

Lorsqu’on examine a de forts grossissements des coupes tres
minces, on rencontre (surtout dans les points les plus récents de la
ncoformation) des cellules pourvues de deux ou plusieurs noyaux, et
en outre on apercoit des éléiments qui presentent des ¢tranglements
indiquant une division cellulaire en voie de formation.

Enfin, on trouve des noyaux dont la forme particuliere donne a pen-
ser qu’on est en presence du premier degré de la division cellulaire
par division du novau.

Ces aspeets sont la démonstration ndiscutable du fameux « omnis
cellula e celluld » de Virchow j ils sont depuis longtemps connus,
et Uon peut les voir sans autre préparation spéciale, sur un certain
nombre de coupes provenant d'un tissu en voie ’aceroissement
rapide.

Il n'en est plus de méme pour la division indirecte des noyaux
(karyolkinése ou mitose), quiest de date touteréeente. Ces réactions
cellulaires tres importantes sont connues grace aux méthodes de con-
servation et de coloration Instologiques modernes.

L’opimion théorique qui veut que toute division ccllulaire soit indi-
recte, gagne chaque jour des partisans. Clest préeisément parce que
les SIgncs qul pr éeedent eette division sont extrémement delicats
quon wapercoit ordinawement que la division déja effectuce. Les fi-
aures caractéristiques qui précedent ladivision dunovaa disparais-
sent datlleurs tres peu de temps apres la mort ow apres lablation des
parties vivantes. 11 est probable que cela tient & ce que la division

mdirecte se complete pendant agonie et qu'a la place des novaux
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karyokinétiques on ne trouve plus que des ¢léments au repos, ne se
distinguant par aucune particularité de structure.

Pour voir la division indirecte des noyaux, il faut fixer les tissus
selon la méthode indiquée page 16 et colorer avec des matiéres colo-
rantes spéciales pour la karyokinese (voy. p. 33). Les coupes ainsi
colorées sont deshydratées a I'alcool, éclaireies a I'huile é¢thérée et
montées dans le hanme.

On voit de cette maniére, dans le noyau augmenté de volume,
a la place de la membrane nucléaire et des nucléoles ainsi que des
autres figures comprises dans le noyau, apparaitre un peloton com-
posé de fibres tres fines, lesquelles, vu la facilité avec laquelle elles
se colorent, portentlenom de ciromatine. Les différentes dispositions
que prennent ensuite les parties constitutives du noyau ont été
parfaitement étudiées pour les cellules vivantes par Flemming (1).

F1a. 23. — Différentes phases de la divisicu indirecte observées sur les cellules épithéliales de la cornée du iriton.
Gross, 560.

1. Deux cellules €pithéliales dont le noyau laisse voir sa membranc Am, et son réseau nucléaire fortement.
coloré. 2. La membrane nucléaire a disparu. 8. Filaments nucléaires fragmentés, la convexité des anses
est tournée cn partie vers le centre ¢, en partie vers la périphéric p. 4. Plaque stellaire ; la convexité des
anses est tournée vers le centre. 5. Les anses b la suite du dédoublement sont devenucs minces et nom=
breuses. 6. Mdétakinésis a. Plaque dquatoriale. 7. Tonnelet. 8, Amphiaster. 9. Division du protoplasma cel-
lulaire. Les deux cellules voisines laissent voir leur noyau, le réseau nucléaire n’est pas visible parce que
la coloration est insuffisante. 10. La division de la cellule cst complite, les noyaux ne sont pas encore
revenus 4 I'état de repos (Q’apres STOHR).

Lorsqu’on trouve de pareilles figures karyokinétiques on peut affir-
mer sans hésiter qu’il s’agit d’une prolifération. On n’a pas encore

déerit & ce processus de formes pathologiques s'éloignant dela karyo-
kinése normale.

Déja, & un faible grossissement, on peut reconnaitre les cellules

(1) FLEMMING , Zellsubstans:, Kern-und Zelltheilung. Leipzig, 1882.
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cn voie de karyokineése. L’attention est attirée, en effet, soit par les
dimensions inaccoutumeées et la forte coloration du noyau, soit par
la disposition bipolaire déja visible ; mais les détails ne peuvent étre
bien appréciés qu'al’aide d’'un fort grossissement (objectif a 1mmer-
sion homogene).

Les matériaux les plus propres a I'étude de ces fins détails sont
fournis par des portions de tissus hyperplasiés, ou en voie de régé-
nération, par des néoformations inflammatoires ou encore par des tu-
meurs, a condition qu’elles aient été recueillies rapidement et placées
extrémement fraiches dans les liquides conservateurs.

Sur des fragments cadavériques un peu anciens, on retrouvera le
filament chromatique en peloton, mais presque jamais les autres
stades de la karyokinese (1).

§ 2. — Etats métaplasiques.

De méme que les hyperplasies, les métaplasies se manifestent par
la formation, aux lieu et place d'un tissu régulier, d’'un autre tissu,
parent il est vrai du premier ; toutefois, ce nouveau tissu présente, au
point de vue histologique, les caracteres d’un tissu normal.

Rien qu’a 'aspect macroscopique on peut déja juger qu'un tissu a
¢té remplacé dans un organe par un autre tissu. Le microscope
montre que ce nouveau tissu s’est développé d'une maniére régu-
liere. La métaplasie n’apparait que dans les tissus appartenant
@ la série conjonctive ; ¢’est ainsi qu’on peut, par exemple, rencon-
trer la transformation du tissu conjonetif fibreux en tissu cartilagi-
neux, osseux ou muqueux. La transformation de ce dernier tissu
en tissu adipeux représente un important processus du développe-
ment feetal, tandis que la transformation contraire n’est qu une évo-
lution sénile habituelle.

Dans certaines conditions pathologiques, tout tissu de la série
conjonctive peut prendre la place, par métaplasie, d'un tissn appar-
tenant au méme groupe. La transformation des cellules ou de leurs
dérivés directs marche de pair avee des modifications profondes de la

(1) La description de la série des transformations du noyau, qui peut se voir facile-
ment sur les cellules épidermiques de la salamandre, ne rentre pas dans le cadre que
nous nous sommes tracé. On aura donc recours aux traités d’histologie normale. On doit
encore ajouter qu'on rencontre en outre des divisions multiples des noyaux en troiz ou
(uatre parties sans que ce processus ait une signification pathologique.
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substance intereellulaire; toutefois ces phénomenes ne dépassent
jamais les limites de Paceroissement ordinaire : on n'y rencontre ni
néoformations excessives, ni pertes ou destructions profondes; ¢’est
au point que le processus d’accroissement normal, au niveau du
cartilage par excmple, tronve souvent sa démonstration dans ces
modifications pathologiques.

De méme lorsque le tissu conjonctif se transforme en tissu osseux,
comme il arrive daus certaines conditions pathologiques pour les
tumeurs, le rachitis, cte., on voit apparaitre le tissu ostéoide bien
développé, alors que cc tissn n’a quune importance secondaire
dans le développement normal du tissu osseux.

Les processus métaplasiques se rencontrent done non seulement
dans les tissus normaux, mais aussi dans les néoformations patho-
logiques, que ces dernieres soient dues a I'inflammation ou qu'il
s’agisse de tumecurs réelles. Ces processus métaplasiques se dis-
tinguent de l'accroissement normal, en ce que Pon est frappé de
suivre leur développement jusque dans les plus petits foyers micro-
scopiques. L’examen microscopique ne suflit done pas pour démontrer
Iexistence d’une métaplasie, mais il contribue & la certitude du
diagnostic.

§ 3. — Des produits inflammatoires.

Les lésions inflammatoires peuvent envahir la surface du corps,
les cavités naturelles préformées, les tissus denses; c¢’est dive que
le domaine de Pinflammation est des plus vastes.

Abstraction faite des thrombus des vaisseaux et des autres mani-
festations pathologiques qu'on y peut rencontrer et qui seront
examinées dans le chapitre qui traitera des lésions vasculaires, les
processus inflammatoires peuvent se rencontrer comme causes d’'un
grand nombre d’altérations dans les tissus organiques. Clest ici
encore le squeletie conjonetif qui fournit la plus grande masse des
produits et exsudats inflammatoires, soit sous forme de cellules,
soit sous forme ’exsudats membraneux qui présentent un certain
contraste, au point de vue microscopique, avec la constitution nor-
male des tissus.

Un grand nombre d’agents nuisibles qui pénétrent du dehors
dans Vorganisme sans que nous puissions. avee nos moyens actuels,
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découvrir toujours la porte d’entrée, provoquent une réaction quon
désigne sous le nom d’inflammation.

Cette conception de Iinflammation ne répond pas & une mani-
festation constante, mais dépend plutot de la nature de I'agent nui-
sible, de la durée de son action et aussi de aptitude de 'organe
a se défendre,

Les épanchements infiammatoires, ¢’est-a-dire la sortie de li-
quides souvent riches en cellules ct pouvant quelquefois former
des masses solides coagulées (mais jamais des tissus proprement
dits) peuvent se produire méme apres des irritations passageres.
Maisiln en est plus de méme pour les néoformations inflammatoires
des tissus qui, pour se produire, exigent une irritation plus pro-
longée. Lorsqu’on rencontre des produits de cette dernicre sorte,
on peut conclure & un processus a marche plus ou moins lente,
sans qu'on puissc cependant affirmer la chronicité, dans le sens
clinique du mot.

Les inflammations qui se distinguent par leur morphologie et
qui ont une étiologie déterminée sont désignées sous le nom d’zn-
flammations spécifiques. Nous nous en occuperons apres avoir
ctudié les inflammations simples, ¢’est-a-dire celles (qui ne peuvent
pas otre classées d'une manicre aussi spéciale ; d'ailleurs les
inflammations spécifiques ne sont, en grande partie, que I'expres-
sion des formes simples de linflammation et de leurs combi-
nasons.

Les modifications inflammatoires se rencontrent surtout dans
le groupe des substances conjonctives (tissu conjonetif et ses con-
géneres), par conséquent dans les organes od ce tissu inters-
titiel est le sicge des échanges circulatoires. Les cellules parenchy-
mateuses des organes, éléments hautement différenciés, peuvent
étre le siege de modifications multiples. Nous avons déja décrit
différents de ccs troubles, métamorphose graisseuse, tuméfaction
trouble, etc.

Le chapitre actuel sera consacré aux produits déposées par 'in-
flammation dans le tissu insterstitiel soit a la surface des organes
ou dans leur intimité mém-~, soit dans les espaces préformes.

II demecure bien entendu que action de I'inflammation sur les épi-
theéliums ne doit jamais étre perdue de vue. L'observateur rigoureux
considérera lestroubles de nutrition comme un facteur important de
I'ensemble de la maladie. méme alors que., comme dans les gros



106 Inflammation. Exsudats fibrineux.

organes glandulaires, ces troubles ne paraissent pas occuper le
premier plan. Dailleurs, les altérations parenchymateuses ne sont
pas toujours régressives; il faut sattendre a trouver, & P'occasion,
des processus hypertrophiques et hyperplasiques résultant de trou-
bles nutritifs de nature inflammatoire.

La distribution du sang dans les tissus enflammés mérite une
attention spéciale. Il s’agit en effet dun symptéme réactionnel
important, non seulement pour ce qui est du foyer de I'affection,
mais aussl pour son voisinage. Nous renvoyons le lecteur aux
pages 50 ct 64, pour ce qui concerne les phénomenes cadavériques
de la distribution du sang.

Les produits microscopiques des processus inflammatoires sont
dune part exsudatifs, le pus ct la fibrine par exemple, laquelle est
un agrégat histologique contenant encore d’autres substances
albuminoides ; d’autre part ces produits sont histogénétiques,
comme les tissus de granulations, si proches parents du tissu ger-
minatif embryonnaire, ou comme le tissu conjonctif qui provient
de ce tissu de granulation, alors méme que, par métaplasie, il pren-
drait I'aspect d'un spécimen quelconque de la série conjonctive.

A. — Exsudats fibrineux.

Les épanchements peu abondants qui se forment a la suite d’un
processus inflammatoire (1) n'offrent au microscope que des cellules
et dela fibrine a la condition qu’elle soit coagulée.

Ces coagulations peuvent se former dans les cavités naturelles,
dans Iintimité des tissus ou a la surface des organes. Pour se
séparer, la fibrine prend différentes formes ; tantot ¢ est un feutrage
a fibrilles trés fines, peu réfringentes et qui ne sont souvent visibles
qu’a de forts grossissements ; tantot ce sont de grandes quantités
de granulations fines; et tantot enfin, il s’agit d’'une masse vitreuse

sillonnée de fentes ct de fissures, comme on le voit dans les vais-
seaux lymphatiques.

(1) On obtient ces exsudats] soit en exirayant les épanchements form¢s dans les
séreuses frappées d'inflammation aigué seche, soit en les retirant de la surface des
muqueuses enflammdées ou du parenchyme pulmonaire.

On trouve en outre la fibrine dans les caillots sanguins du cadavre, dans les thrombus
vasculaires ou dans les grands foyers hémorrhagiques.
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Dans les liquides on rencontre souvent la fibrine sous forme de
minces lamelles ou voiles.

L’action de I'acide acétique surla fibrine est caractéristique. Cet
acide, méme tres dilué, gonfle rapidement la fibrine et la rend
ainsi de plus en plus transparente. Elle ne disparait cependant

F16. 24, — Grumequx fibrineux provenant d’'un épanchement périlonéal. Cellules lymphoides. Gross. 250/1.

jamais, le gonflement de la fibrine s’arrétant forcément & certaines
limites.

On trouve la fibrine normalement dans lalymphe et aussi dans
des liquides qu’on ne saurait considérer comme inflammatoires,
tels, par exemple, que ceux quis’accumulent a la suite de troubles
circulatoires dans les cavités préexistantes. Dans ce dernier cas, le
point ou la fibrine a abandonné le tissu ne présente aucune lésion
inflammatoire. Comme la fibrine est relativement en grande quan-
tité et qu'elle est mélangée a des éléments cellulaires, on peut
hésiter longtemps pour établir si I'on est en présence d'un exsudat
inflammatoire ou non.

Les préparations de fibrine fraiche s’obtiennent généralement
par la dissociation, a l'aide d’aiguilles, de petites particules de la
grosseur d'une téte d’épingle. Il estrarve de rencontrer des exsudats
assez consistants pour permettre emploi du rasoir. On peut exa-
miner dans une goutte d’eau, mais le réactif par excellence est 1'a-
cide acétique.
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La séparation de la fibrine appartient & un phénomene de
coagulation. Il est donc naturel de trouver dans le caillot les ¢le-
ments figurés provenant du liquide dans lequel ce caillots’est formé
suivant les cas. On rencontre dans cette masse {ibrincuse dense,
des corpuscules lymphatiques, des globules rouges et blancs du
sang, des corpuscules du pus, des cellules épithéliales provenant
de différentes surfaces muqueuses, des micro-organismes ayant
souvent une grande importance au point de vue de I'étiologie de
I'affection. I faut savoir les rechercher en employant soigneusement
les réactifs et colorants appropriés.

Le sort ultérieur des caillots fibrineux dépend du siege quiils
oceupent. Tandis que dans Dintestin, par cxemple, les caillots se
détruisent sous linfluence des microbes saprophytes, dans les
alvéoles du poumon hépatisé, ils peuvent se ramollir ct étre rejetés
mécaniquement sous U'influence des liquides excrétés et des cellules
migratrices. Il n’en est plus de méme dans les cavités closes ou la
fibrine coagulée peut demeurer longtemps sans subir des modifi-
cations ou bien s’organiser, comme dans les canaux vasculaires, en
commencant par les couches les plus rapprochées de la paroi. Tou-
tefois la fibrine y sera toujours reconnaissable au microscope,
grace a ses propriétés optiques et aux réactifs appropriés.

En vertu des principes qui régissent les nomenclatures seien-
tifiques (denominatio fiat a potiori), ¢ estlagent prédominant qui
impose son nom dans un mélange donné; I'exsudat inflammatoire
liquide porte le nom de fibrineux, parce que la fibrine v prédo-
mine; ony trouve également des cellules qui, comme il a été déja
dit pour les corpuscules lymphatiques, forment une partic néces-
saire de Pépanchement ; les corpuscules du pus, lorsqu’il en existe,
rapprochent I'exsudat inflammatoire de épanchement purulent.

B. — Le pus.

Le pus constitue le produit le plus important, au point de vue
microscopique, de Vinflammation aigué exsudative (I). En exami-

(1) On trouve le pus dans les inflammations aigués et chroniques des cavités séreuses,
dans les phlegmons de la peau et du tissu interstitiel des muscles, etc., dans les inflam-~
wmations phlegmoneuses, muqueuses et sous-muqueuses, dans les abees des ditférents
organes, etc.

Lire,a cesujet, I Bssal sur linflammat ion du mésentére dela grenowille,par Cohnheim.
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nant une goutte ou une plus grande quantité de pus, a un faible
grossissement, on obtient déja des indications précieuses. On
doit commencer par isoler les covpuscules plus consistants qui
nagent dans le liquide ; pour cela, on met une petite quantite de
pus dans un verre de montre ou bien on étale sur une lame de
verre, sur un fond noir et Uon enleve ainsi les corpuscules qui sur-
nagent. Pour ¢elaireir encore le liquide qui est toujours en exces, on
peut le laisser déposer ses parties cellulaires constitutives dans
un verre cylindrique et le diviser ainsi en plusieurs. portions pour
Iexamen.

Il est rare que le pus soit assez peu riche en cellules pour per-
mettre d’obtenir une vue d’ensemble en é¢talant une simple goutte
entre deux lames; les cellules sont souvent si servées dans la pro-
paration qu’elles recouvrent un grand nombre de contours et de
détails et empéchent un examen complet. Il est done nécessaire de
diluer sur lalame méme la goutte avee un liquide quelconque; sur
une honne préparation on voit alors des cellules assez distantes les
uncs des autres et permettant ainsi de bien voir tous les détails
sans étre géné par un trop grand nombre d’éléments.

Le degré de dilution peut se mesurer de la maniére suivante :
on ajoute & la gouttelette de dilution autant de pus qu’il est néces-
saire pour la rendre légerement opalescente. Si la teinte est trop
nette, ¢’'est quon a ajouté certainement trop de pus.

Une pareille préparation se montre tres sensible aux réactifs,
des qu'on les ajoute sur le bord de lalamelle couvre-objet.

L’emploi de Tacide acétique est toujours de rigueur, méme alors
quon ne tient pas a voir les détails des cellules, parce que tres
souvent la consistance du pus est due a de la mucine dissoute que
I'acide acétique précipitera. Siles cellules sont tres friables, il est
bon d'ajouter une minime quantité de solution iodée a I'eau ou a
I'eau salée qui sert a la dilution.

Dans chaque varicté de pus, on distingue une partie constitu-
tive essentielle et une partie accidentelle. Cette derniére partie releve
soit de la cause, soit du siege de la suppuration, soit méme de
certaines complications spcéeiales.

Les parties essentielles du pus sont le sérum du pus et les ccl-
lules ou corpuscules du pus; tres variables dans leur proportion, ces
parties. lorsque Tune ou Pautre prédomine, attribuent au pus des

proprictés macroscopiques importantes. Plus un liquide purulent
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est riche en cellules, plus il parait visqueux, amoins que d’autres
influences, que nous étudicrons plus loin, ne viennent a modifier cet
aspect.

StruM DU PUs. — Le sérum du pus présente peu d’importance.
En réalité, il s’agit d’'une solution plus ou moins concentrée d’al-
bumine. Il n’y a guére que la fibrine et la mucine qu’on puisse
encore y rencontrer, dans certaines circonstances. Une partie de
la fibrine contenue dans le pus se sépare, soit déja pendant la vie,
soit plutot encore aprés la mort et forme des caillots petits ou de
grosscs masses, tantot floconneuses et chargées d’un grand nombre
de granulations, tantot filamenteuses, visibles a Uceil nu et pouvant
s'enlever a 'aide d’une aiguille pour étre soumises a un examen
méthodique.

A unfaible grossissement on voit déja dans les caillots un grand
nombre de cellules et quelquefois d’autres éléments organiques.
A un fort grossisscment, les masses fibrineuses se présentent sous
forme d'un feutrage dount les fibrilles fines affectent les directions
les plus variées.

Il suftit d'une gouttclette d’acide acétique dilué pour gonfler les
fibres au point de les faire disparaitre, pour ainsi dire. du champ
de la préparation; on n’apercoit plus alors que les novaux des cel-
lules ainsi que les autres éléments résistants englobés dans le
caillot.

La consistance muqueuse du pus peut tenir a sa grande richesse
en cellules, ou bien a la mucine qui s’y adjoint en plus ou moins
grande quantité. Pour reconnaitre la mucine, il suffit d'ajouter de
lacide acétique et I'on voit se former dans la préparation des coa-
gulations fibrillaires et granuleuses ne se dissolvant pas dans
un exces de réactif. Une pareille préparation présente a el
nu, apres action de Iacide, un trouble blanchitre et cette coagu-
lation empéche quelquefois I'extension du réactif acide. Pour obvier
a cet nconvénient, il suflit de soulever plusieurs fois la lamelle;
quand le pus est suflisamment dilué¢, ou voit, & un faible gros-
sissement, les caillots délicats jeter souvent des guirlandes d'un
groupe cellulaire & un autre et flotter lorsquon comprime légere-
ment la lamelle.

ConrpuscuLEs DU PUs. — Il existe deux formes de cellules puru-
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lentes : 1° les corpuscules quiressemblent auxleucocytes, et 2° ceux
qui ressemblent aux corpuscules lymphatiques. Ces deux formes proé-
sentent pendant la vie une contractilité active, manifestie par les
pscudopodes. La forme sphérique de ces éléments cellulaires
ndique leur mort.

Lorsquon prend du pus vivant, on peut, a laide d'une platine
chauffante et en ayaut soin de le diluer avec de l'eau salée, du
sérum 10odé ou avec la sérosité d'un épanchement, observer la con-
tractilité des ces cellules dans une chambre humide lame creuse
de Ranvier)(1). Le pus de 'homme ct des animaux a sang chaud
exige 'emploi de la lame chauffante (2).

Il est plus commode d’avoir recours a la grenouille, sur laquelle
on détermine expérimentalement la formation du pus (3); on enléve
I'eeil traumatisé et le pus se trouve dilué déja sous la cornée par
I'humeur aqueuse.

Les cellules blanches sont déposées dans la chambre humide et
v montrent, sans 'emploi de la chaleur, leurs prolongements pseudo-
podiques.

Pour bien voir les modifications de forme des cellules, il faut
avolr soin de regarder de 10 en 10 minutes la cellule fixée et dessi-
ner chaque fois 'image observée (4).

Dans le pus de bonne nature, pus louable des chirurgiens, les
corpuscules arrondis, c’est-a-dire morts. ressemblent par leur
volume, leur aspect et leurs réactions chimiques aux globules blanes
du sang. Un petit nombre au contraire répondent aux covpuscules
Iymphatiques.

Les corpuscules sont donc presque tous sphériques, a surface
mate et granuleuse; leur structure est uniforme, sans noyaux tant
que ces corpuscules se trouvent dans un milieu indifférent. Des

(1) 11 suflit de verser sur la lamelle couvre-objet la gonttelette qui servira 3 cefte
expérience, de renverser Ia lawmelle sur la lame creuse, de border 4 la vaseline et de
maintenir la lame a la température voulue.

(2 L'auteur recommande un appareil ingénieux construit par lui et employé lors-
qu'on veut conserver une température constante (Milncke, fabricant & Berlin). En
France 'appareil de Vignal & plaque chauffante répond 4 tousg les besoins,

3y L'expérience consiste & enflamumer la cornée a l'aide d’'une petite quantité de
nitrate dargent. On tue la grenouille vingt-quatre heures & quaraute-huit Licures plus
tard.

(H) i T'on veut se rendre compte de la maniere dont les corps étrangers pénetrent
dans I'intérieur des cellules contractiles, on na qu'a ajouter dans le liquide de prépara-
tion de trds petites quantités de sang, lait, carmin, einabre. Les forts grossissements
dounent des images trés saisissantes.
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quon ajoute de T'ean, le corpuscule se gonfle et Pon voit appa-
raltre, a coté du mouvement moléculaire des granulations albu-
minoides, plusieurs petits noyaux a peine indiqués. Ces noyaux ne
deviennent tout a fait nets qu’apreés action de Pacide acétique qui
dissout les granulations albuminoides du protoplasma cellulaire
tout en rétractant légérement les noyaux eux-mémes.

On voit alors que les noyaux sont brillants, sans nucléoles,
fortement réfringents, et qu’ils affectent des dispositions typiques
pour les leucocytes, en trefle, en fer a cheval, et qu’ils sont situés
le plus souvent excentriquement. Les moindres granulations grais-

Fic. 25. — Pus louable provenant d’une pleurésie purulente, cxaminé dans l'ean salée. Cellules sphérigues
granuleuses en apparcuce, dépourvucs de noyaus. Deux cellules remplics de granulations grais-
seuses, Gross, 250,1.

seuses, les globules rouges, les poussicres pigmentaires, les
micro-organismes qui occupaient occasionnellement le noyau, sont
parfaitement mis en évidence.

Les globules du pus ressemblant aux corpuscules lympha-
tiques sont, comme eux, d'un volume variable; mais ils se dis-
tinguent des corpuscules blancs du sang en ce qu'ils contiennent
un seul noyau granuleux, trop gros pour la masse cellulaire et
pourvu d’'un ou plusieurs nucléoles. Le protoplasma cellulaire y
est souvent si peu développé qu'on ne apercoit, comme un mince
contour péri-nucléaire, qu’au moyen des mouvements répétés de
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la vis micrométrique ; parfois on y voit méme un double contour.
Comme ces cellules se distinguent toutes par leur grande friahi-
lit¢é, souvent on ne trouve réellement que leurs noyaux nucléolés.
L’emploi de lacide acétique évitera toute confusion avec d’autres
¢lements cellulaires. Il ne faut pas non plus oublier que ces cel-
lules étant trés visqueuses, peuvent se véunir en amas plus ou
moins abondants, surtout autour des éléments accessoires du pus.

II v’y a pas, en effet, de variété de pus qui ne contienne, en
outre de ces deux variétés d’éléments cellulaires, des produits de
leur destruction ; mais le degré de ces modifications régressives
est trés variable, ce qui explique les variations de aspect ma-
croscopique et de la structure histologique des liquides purulents.

Les transformations ou dégénérescences muqueuse, graisseuse
et caséeuse jouent un tres grand réle & coté de la dissolution
simple des granulations albuminoides qui entrent pour une si grande
part dans la coustitution des cellules purulentes. Chacune de ces
transformations peut exister, soit seule, soit comhinée avec ou
sans prédominance de I'un de ces processus dégénératifs. La méta-
morphose graisseuse des cellules existe presque invariablement,
tandis que la transformation muqueuse y fait souvent défaut, aussi
bien dauns les cellules que dans le sérum.

Les corpuscules du pus en voie de dégénérescence muqueuse
apparaissent gonflés ou d’'un aspect vitreux, suivant qu’ils sont plus
ou moins atteints ou plus ou moins riches en granulations. Le
plus souvent ils se détruisent rapidement; c¢’est pourquoi I'on ne
trouve guére qu'un petit nombre de cellules purulentes dégénérées
alors méme que la transformation muqueuse est tres étendue.

Toutefois, il existe aussi des liquides purulents dans lesquels la
destruction élémentaire est trés avancée, mais progresse néan-
moins encore apres la mort sous I'influence des micro-organismes
saprophytes. On n’y trouve plus quun petit nombre de corpus-
cules intacts, mais en revanche beaucoup de noyaux libres et de
fines granulations. Ces liquides sont généralement tres séreux,
et ont été produits a la faveur d’autres troubles graves, tels que les
hydropisies et les hémorrhagies.

La métamorphose graisseuse des corpuscules du pus est un
sujet d’¢tude trés commode pour cette dégénérescence. Lorsque
la dégénérescence graisseuse est complete, on peut, a 'aide d’un
faible grossissement, apercevoir les granulations caractéristiques

HI=TOLOGILE PATHOLOGIQUE, 8
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qui se présentent sous forme de corpuscules noirs ; mais les réactifs
appropriés permettent d’apercevoir la lésion a son début. On ne ren-
contre pas linfiltration graisseuse diffuse, comme cela existe au
contraire pour les cellules fixes du tissu conjonctif, du cartilage
ou pour les cellules hépatiques (1).

La transformation de 'albumine cellulaire se fait de la maniére
suivante : on voit apparaitre dans le corps de la cellule de petites
granulations incolores, fortement réfringentes, qui deviennent de
plus en plus nombreuses jusqu’a ce que le noyau ne soit plus
visible, méme apres Iemploi de I'eau et de Pacide acétique, et que la
totalité du protoplasma cellulaire ait disparu sans laisser de traces.
Les cellules prennent alors une forme sphérique, elles contien-
nent de grosses granulations et l'infinité des granulations grais-
seuses qui les remplissent ne sont plus maintenues en place que
par une minime quantité de matiére albumineuse.

Ces spheres sont bien plus volumineuses que les cellules qui
leur ont donné naissance. Elles se distinguent, ainsi que nous
Pavons vu, par leur volume et leur teinte foncée quand on les
examine a4 un faible grossissement. A la lumiere directe, elles
sont tres brillantes et font contraste avee la blancheur mate des
cellules non altérées. Leur réaction en présence de la lessive de
soude enleve tous les doutes au sujet des transformations chi-
miques subies par la cellule, qui perd d’ailleurs sa nature cellu-
laire dés que la transformation graisseuse a atteint sa derniére
limite.

Au microscope, on observe déja le relichement de toutes ces
particules graisseuses accolées les unes aux autres et qui for-
ment ainsi les détritus graisseux du pus: il s’agit alors, en effet,
de petites granulations graisseuses libres flottant dans le sérum
du pus.

La transformation caséeuse du pus, qui ne frappe que des amas
purulents relativement petits, est une indication précieuse au sujet
de la nature du foyer qui lui a donné naissance. C’est a Virchow
quon doit cette dénomination tirée de la ressemblance macros-
copique qu'offre cette transformation avec le fromage blanc des-
séché. Comme la formation de ce caséum se fait par déshydratation
jusqu’a dessiccation, la masse purulente est toujours plus ou moins

(1) Ce qui ne veut pas dire que Vinfiltration graisseuse ne puisse pas s’y observer.
On peut I'obtenir expérimentalement en nowrrissant de lait les corpuscules du pus.
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¢paisse, elle peut se coneréter jusqu’a prendre une consistance
solide et s’émietter ais¢ément. L’aspect de ces masses est, par con-
séquent, tout a fait différent de celui du liquide appelé commund-
ment purulent. |

En dissociant, dans un liquide indifférent, de petites particules
prises a laide d’une aiguille ou d’une lancette, on voit des cel-
lules plus réfringentes et comme ratatinées a cause de leur grand
nombre, des fragments cellulaires, un détritus granuleux, et il
n’y a pas métamorphose graisseuse concomitante, tous ces élé-
ments se dissolvent dans l'acide acétique, la substance nucléaire
demeurant respectée. Cette réaction prouve la nature albumi-
neuse de pareils ¢léments.

F1a¢. 26. — Pus de périlonile apreés laparotomie. — Par suite d'une faible réuction, les eorpuscules du pus
sont gonflés, présentent un eontour net et un grand nombre de granulations, Certaines eellules posse-
dent un scul noyau, mais la plupart en présentent plusieurs., On voit dans le sérum de nombreux
streptocoques, Gross, 250, 1.

Dans toutes les vari¢tés de pus, on trouve un nombre variahle
de globules rouges, des extravasations ayant pu avoir lieu, pour
des raisons multiples, dans les points ou la suppuration s’est col-
lectée. On y rencontre encore, a coté de corpuscules rouges bien
conscrvés, des dérivés de la substance colorante du sang et du
pigment sanguin lui-meéme, insoluble dans la soude et affectant la
forme de granulations nageant librement dans le sérum ou bein
fixées par les cellules ; on peut méme v rencontrer des cristaux
d’hématoidine.
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Apres avoir étudié les différentes modifications du pus qu on peut
rencontrer également dans l'organisme, manifestations morbides
qui donnent licu a certaines formes typiques, nous devons mention-
ner les altérations qui frappent les cellules déja pendant la vie et
quelquefois apres la mort. La cause de ces altérations réside
dans certaines réactions normales acides ou alcalines de l'orga-
nisme.

Ce que nous pouvons déterminer avee nos réactifs, peut égale-
ment se produire spontanément avant toute recherche, et c’est
ainsi que le pus sanicux, de mauvaise nature, peut ressembler au
pus sur lequel on aurait fait agir l'acide acétique, c’est-a-dire
présenter des granulations multiples, des noyaux libres dans des
cellules trés pales, des flocons fibrillaires qui ne se développent
pas dans un exces d’acide acétique (voy. Mucine, fig. 22).

DEs ELEMENTS ACCIDENTELS DU PUS. — A c¢Oté des éléments
essentiels du pus mentionnés jusqu'a présent, il faut eiter aussi
les éléments accidentels qui donnent des indications précieuses
pour établir la dignité pathologique de la sécrétion et pour asseoir
le diagnostic et le traitement des affections suppuratives.

Ces éléments peuvent étre divisés en deux catégories:

1° Eléments dont la présence est due au siege de la suppu-
FRLIOR £

2° Elémeuts qui jouent un role dans I'étiologie de 'affection
suppurative.

Rappelons tout d’abord que dans le pus retiré longtemps avant
Pexamen, on peut rencoutrer des micro-organismes saprophvtes,
des cristaux de diffévents sels et d’autres altérations cadavériques.

En ce quiconcerne le sidge de la suppuration, le diagnostic
de Porgane sera fait par les éléments affectés, dissociés et tombés
dans la masse purulente. Ils peuvent étre plus ou moins intacts,
plus ou moins modifiés suivant leur résistance a Iaction destructive
de la suppuration.

Les éléments hémorrhagiques ont déja été décrits et nous allons
passer en revue les autres éléments les plus importants.

On peut trouver en effet mélangés avee le pus les recétements
endothéliaux des cavités séreuses, soit par lambeaux, soit a Détat
de cellules isolées; d’autres fois ce sont des éléments plus élevés
encore, les fibres musculaires, par exemple.
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Chaque organe peut mélanger au pus ses parties constitutives
et facilite ainsi les recherches concernant I'origine ou le siege de la
suppuration; tandis que I'¢pithélium rénal y est mal conservé et d'une
forme peu caractéristique, les cellules du foie, au contraire, sont
souvent parfaitement reconnaissables et peuvent méme par leur
massce imposcr a certaines parties du pus leur coloration propre.

Parmi les parties les plus résistantes qu’on puisse rencontrer
dans le pus, les plus caractéristiques sont sans contredit les par-
celles osseuses, visibles quelquefois méme a Peeil nu, et les fibres
élastiques des différents tissus qui, dans les maladies du poumon,
acquierent une grande valeur diagnostique.

En dehors des éléments normaux des tissus, des néoformations
pathologiques peuvent, en se détruisant, verser dans le pus des él¢-
ments caractéristiques et Uexamen du lignide peut trahir ainsi une
affection jusque-la méconnue.

Les faibles grossissements suflisent pour découvrir stirement ces
¢léments accidentels; mais lorsqu’il s’agit d’identifier ces parties,
les forts grossissements deviennent souvent indispensables. Dans
ce cas 1l faut dissocier les petites masses que I'on trouve au milien
du liquide purulent; toutefois les faibles grossissements sont alors
méme utiles, parce que leur champ tres étendu permet d’y cons-
tater Pexistence des parties étrangeres aux éléments constitutifs du
pus. Il est inutile d’ajouter que pour mettre en évidence la graisse,
les fibres élastiques, ete., on doit avoir recours aux réactifs appro-
priés.

Au point de vue étiologique les associations importantes se rap-
portent soit aux parasites animaur, soit au grand groupe des
micro-organismes végétawx qui trouvent dans le corps des ani-
maux toutes les conditions requises pour leur développement et
leur reproduction, et qui, malgré leurs dimensions minimes, jouent
un grand role dans la pathologic moderne.

Parmi les parasites animaux on note souvent les échiinocoques
dont la présence au milieu du pus a une grande signification diagnos-
tique; toutes les autwes variétés de parasites animaux y sont heau-
coup plus rares. Dans certaines variétés de pus on les apercoit déja
visibles a il nu; dans d’autres variétés il faut chercher longtemps
avee de forts grossissements, pour y découvrir quelques crochets
avant résisté longtemps a l'influence destructive de la suppuration.

En ce qui concerne le siege et I'étiologie de laffection purn-
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lente, il ny a guere que les éléments arrivant dans le foyer par
rupture de organe anquel ils appartiennent qui jouent un certain
role ; & ce pomt de vue les combinaisons les plus varices sont pos-
sibles, vule voisinage des éléments anatomiques les plus différents;
le meilleur exemple est la suppuration du péritoine survenant a la
suite de la perforation de I'estomac ou de P'intestin ; le contenu de
ces organes se retrouve dans le pus, et ce n'est quelquefois que
par I'examen comparatif de toutes les parties constitutives de la
suppuration quon peut arviver a le reconnaitre. La graisse, par
exemple, qui entre dans la cavité péritonéale par une perforation
de 'estomac, subit une transformation chimique et, an licu de paraitre
sous la forme de gouttelettes, prend 'apparence de cristaur &a-
cides gras.

Dans le pus mélangé an contenu de I'imtestin on trouve un grand
nombre de micro-organismes saprogencs et il est difficile, lorsque
la survie a été assez longne, d’y reconnaitre I'existence d’un agent
pyogene.,

Les parasites du pus sont le plus souvent des miero-organismes
vegétaux et notamment des schizomyceétes, causes fréquentes de
suppuration. Les actinomycetes sont beaucoup plus rares et tous
les autres champignons doivent étre considérés, dans V'état actuel
de nos connaissances, comme des impuretés.

Certaines formes de ces micro-organismes exigent pour étre vues,
I'emplor de matiéres colorantes, mais la plnpart sont visibles sans
aueune préparation, lorsque le pus est suffisamment dilué.

Ces micro-organismes peuvent nager 1solément dans le sérum,
ou bien étre enfermés dans les cellules. D’autres especes s’agglo-
merent en amas, forment ainsi ce quon déerit sous le nom de
zooglées et peuvent attemdre un volume tel quelles deviennent
visibles & P'eeil nu. On peut, dans ce cas, en s’aidant de 'aiguille,
extraive du pus ces petites ‘granulations molles, mais cohérentes.
Souvent la granulation w’est pas constituée par des micro-orga-
nisnes seulement ; cenx-ci forment un noyau autour duquel viennent
saccumuler en amas deuses les corpuseules du pus. Un pareil pus
granuleux na pas de caractire maceroscopique bien spéeial; il peut
étre visqueux, riche en cellules et en mucine, ou au contraire séreux
et tres pauvre eu cellules.

Dans la plupart des cas les granulations sont constituées par des
microcoques, en zooglées, mais il arrive parfois que les actinomy-
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cetes forment de ces amas et l'observateur doit en étre prévenu.

Comme certaines formes de ces parasites sont d’'une grande fria-
bilité, il a d& certainement déja arriver qu’en employant des pro-
cédés défectucux de dilution, on a laissé passer inapercus ces acti-
nomyecetes qui s’étaient rapidement dissous et transformés en
fragments amorphes, vitreux.

FIc. 27. — Pus provenant d'un abeés actinomycosique de la région lombaire chez Phomme, — Granulations
dissocides examindes sans liquide, on apercoit dans la préparation des pelotons sombres & droite, vitreux
A ganche et entourds d’'une couche visqueuse de corpuscules purulents. Gross, 75/1.

Dans ces conditions il faut examiner le pus sans y ajouter quelques
gouttes d’'un liquide indifférent ; si, & un faible grossissement, on
n’a pas trouvé de formes élémentaires pouvant déccler la présence
du champignon rayonné, on doit ajouter alors des hquides comme
I'cau simple ou salée, ou mieux les alealis dilués. En tout cas, 1l est
bon de colorer les granulations du pus visibles a 'ceil nu et d’en
dissocier une, afin de pouvoir en faire 'examen & un fort grossis-
scment.

(est souvent a propos de 'actinomycosc qu’on rencontre le foyer
parasitaire renfermé dans un amas de corpuscules purulents. Méme
chez les animaux domestiques, ou 'actinomycose détermine souvent
une grosse tumeur scléreuse, chaque champignon parasitaire se
trouve enfermé dans un petit abeeés. Enisolant du tissu a’aide d'une
aiguille une pareille granulation, opération renduc facile par les
faibles adhérences de la granulation parasitaire aux parties envi-
ronnantes, on Papercoit toujours entourée d’une épaisse couche de
leucoeytes qui peuvent complétement recouvrir la surface caracté-
ristique de la masse actinomycosique.
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C. — Expérience de Cohnheim sur Uinflammation.

L’inflammation n’est pas un processus univoque et nous ne 'a-
vons observée jusquici que dans ses modifications extérieures.
D’ailleurs il n’entre pas dans le plan de ce livre de faire une
¢tude générale de I'nflammation. Ce que nous pouvons rappeler,
¢’est que les phénomenes inflammatoires ne sont que les réactions
des tissus vivants en présence des irritations fortes. La meilleure
preuve, ¢’est que les modalités de inflammation varient a I'infini,
car elles dépendent et de la nature de I'irritation et de l'organe
affecté. Dans un cas, par exemple, I'inflammation se manifeste
par la formation d’exsudats {ibrineux, dans un autre cas par la
suppuration ; ailleurs ce sera un tissu de granulations et des néo-
formations conjonctives qui se formeront, ou bien encore les élé-
ments du tissu enflammé, ne pouvant lutter, subiront une dégéné-
rescence quelconque.

Nous ne voulons pas rechercher tous les facteurs qui concou-
rent a produire ces lésions; mais il est une partie du probleme
qui a ¢té parfaitement étudice par Cohnheim, celle de la suppu-
ration.

L'expérience de Colinletin est une des plus intéressantes pour
le micrographe. On la pratique sur le mésentere de la grenouille.
Elle est si simple que le débutant méme peut Pexéeuter a peu de
frais. 1l ne devra done pas perdre loccasion de voir un tissu
vivant devenant malade sous ses yeux. La membrane natatoire
et la langue de la grenouille se prétent également a Pétude de la
circulation normale et a celle des troubles artificiels quon y peut
déterminer expérimentalement.

Pour toutes les expériences, on doit employer des grenouilles
curarisées. On injecte a 'aide d’une seringue de Pravaz une gout-
telette d’'une solution de curare au centieme dans un des sacs
lymphatiques siégeant sur le dos de Panimal, de chaque edté de
la colonne vertébrale. Avec un peu d’exercice on arrive aisément
a trouver la quantité de curare nécessaire, quantité qui varie
d’ailleurs suivant expérience tentée (1). Au bout de 10 & 20 mi-

nutes, lanimal est totalement paralysé. On le place sur un porte-

(1) La solution aqueuse de curare peut se conserver pendant des années.
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objet assez grand (0,20 de long sur 0,09 de large), et 'on re-
couvre les segments de Panimal inutilisés d'une couche de gros
papier buvard imbibé d’eau.

Les forts grossissements ne peuvent pas servir lorsqu’on examine
la.membrane natatoire ou la langue. C’est notamment sur la langue
sortie de la cavité buccale que Cohnheim a pratiqué ses expériences
sur Pembolie et sur Iinflammation. Seulement ces organes exigent
unc grande adresse de main, et mieux vaut choisir le mésentére
qui répond parfaitement au but que 'on se propose.

On prend un porte-objet suflisamment grand sur lequel on colle,
avec du baume du Canada, a un centimetre du bord, et a sa partie
moyenne, un morceau de verre arrondi dun millimeétre et demi
d’épaisscur sur 12 millimetres de diameétre. Cette petite plaque
de verre est entourée d'un anneau en liege s’y adaptant exacte-
ment (1). Sur cet anneau l'anse intestinale a laquelle appartient
le mésentere est fixée a I'aide de fines épingles, aussi courtes que
possible.

On emploie quelquefois 'anncau de liege scul sans le morceau
de verre, mais l'expérience risque de manquer a cause du peu de
fixit¢ de Pobjet. Nous conscillons donc fortement de suivre a la
lettre la méthode de Cohnheim.

Les grenouilles males (Rana temporaria et non pas Rana escu-
lenta) se prétent le mieux a cette expérience (2). L’animal une
fois curarisé, on ouvre la cavité abdominale sur la ligne axillaire
gauche par une incision d’un centimétre et demi de long qui coupe
en un seul temps la peau et les muscles. Tandis que chez les
grenouilles femelles la hernie de I'ovaire vient géner I'expérience,
chez le male, lintestin est immédiatement a nu; on le tend sur
lanneau de liege, opération qui peut se faire sans déterminer de
grands tiraillements.

L’emploi d'une lamelle couvre-objet n'est pas nécessaire, tout
au plus peut-on se servir d'un petit éelat de lamelle.

Quant aux objectifs a immersion, nous n’avons rien a en dire.
Si pour les forts grossissements les objectifs immersion a eau

sont fort avantageux, il n’en est pas moins vral qu avec un gros-

(1) L’extrémité inférieure d'un bouchon de vin de champagne offre les bonnes dimen-

sions.
(2) On reconnait la grenouille mdile aux grosses glandes qui siegent au niveau du

pouce.
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sissement de 300 diametres on arrive a voir tres nettement tous
les dctails.

Exposé a lair, le mésentére s’enflamme et T'on voit les artéres
se dilater d’abord, puis les veines, et enfin les cellules blanches
contractiles du sang sortir par la paroi des capillaires et des veines.
On apercoit ¢galement les globules rouges abandonnant les capil-
laires et ce phénomene contribue a démontrer que ces globules
sont des ¢léments flexibles qui ne deviennent rigides et cassants
qua Détat cadavérique. Les globules du sang ovales et nucléés
de la grenouille sont plus grands que les globules blanes, a I'in-
verse de ce qui existe chez les animaux & sang chaud. Avant la
sortie des cellules a travers la parol vaseculaire, il faut bien exami-
ner la disposition des ¢léments du sang (couche périphérique, cor-
don central des globules rouges, accolement des globules blancs
a la paroi vasculaire, cte.).

Le temps de la durée de 'expérience est tres variable, mais,
apres 24 heures, la préparation est tellement troublée qu'on n'y
voit presque plus rien de bien net.

Nous navons pas & entrer dans les détails; chaque observa-
teur doit avoir pratique 'expérience apres avoir lu la deseription
magistrale de Cohnhcim (Arehives de Virchow, 1867, vol. X1,
qui reste un modele de deseription objective.

D — Les tissus de granulation.

Le tissu de granulation aflecte des rapports intimes avee la for-
mation du pus. C'est une néoformation délicate, molle, vasculaire,
mucoide, qui se développe partout ou une lésion interstitielle doit
étre réparée. L'expérience de Cohnheim démontre qu'une grande
partie des corpuscules du pus ne sont autres queles globules blancs
du sang extravascés; la source de ces extravasats se trouve, pour un
grand nombre d'inflammations suppuratives, dans ce tissu de gra-
nulation, tissu néoformé dont le grand nombre de vaisseaux délicats
represente le point de départ des leucocytes. D’ailleurs lorsque
I'on peut, a 'aide de méthodes approprices, retrouver dans le pus les
microbes pathogénes, cause de la suppuration, on peut ¢galement
les déceler dans Pépaisseur des tissus de hourgeons charnus.

A la surface des tumeurs d’ordres les plus variés, de méme que



L’inflammation ; processus de cicatrisation. 123

dans les parois d’abeés, on rencontre recouvert par le pus le tissu
de granulation qui, dans les cas favorables, assure la guérison
par la formation d'une cicatrice. D’ailleurs ces cicatrices peuvent
se former, dans certaines circonstances, a lintéricur des organes
eux-mémes, sans qu'il y ait eu la moindre suppuration; méme alors
le tissu de granulation est un produit inflammatoire que l'on voit
développé a un haut degré méme dans les inflammations spécei-
fiques.

Le développement régulier du tissu de granulation a pour but
la formation d’une cicatrice, ¢’est-a-dire d'une néoformation résis-
tante, conjonctive, qui remplit mécaniquement les lacunes laissées
dans un organe par I'élimination des parties malades. De cette ma-
nicre le processus inflammatoire est terminé sans qu’il y ait a pro-
prement parler une « restitutio ad integrum ».

Bien que le tissu cicatriciel présente une grande résistance, iln’en
est pas moins vrai que le tissu de granulation peut encore dispa-
raitre lorsque les agents inflammatoires restent vietorieux (voy
Inflammations spécifiques, p. 131).

Nulle part la formation de granulations et leur transformation en
tissu durable ne se manifestent mieux que dans la cicatrisation des
plaies, dont les détails microscopiques peuvent servir d’exemple
pour Pétude des néoformations conjonctives ; d’autant mieux que les
faits observes peuvent utilement étre appliques a I'étude de Uinflam-
mation chronique interstitielle. La, en effet, le développement sem-
blable d'un tissu conjonctif s’effectue dans des points ou, a létat
normal, on trouve des tissus plus hautement différenciés.

On peut étudier le processus de la cicatrisation soit sur des
pieces trouvées accidentellenient sur le cadavre, soit sur des pieces
chirurgicales. Il n’est pas nécessaire que les parties aient subi un
large traumatisme; une solution de continuité quelconque sullit,
accompagnée ou non 'une perte de substance.

Les inflammations diss¢quantes elles-mémes, dans I'entourage
des infarctus hémorrhagiques, sur la limite des régions néerosces,
fournissent des éléments d’¢tude tout aussi favorables que la sur-
face des cavernes tuberculeuses pulmonaires ou que la membrane
pyogcnique des abees du cerveau,

Il faut reconnaitre que les foyers nécrosiques dont les parties
constitutives sont absolument détruites représcentent de véritables
corps étrangers et irritent les parties avoisinantes. Cette compa-



124 Formation des tissus de cicatrice.

raison entre un infarctus et un corps étranger est exacte et se pour
suit jusqu’aux derniéres limites, puisque les deux processus donnen
également naissance au tissu de granulation accompagné ou noi
de suppuration. C’est ainsi que les processus de cicatrisation ave
suppuration trouvent leur analogue dans le travail de guérison sul
par les cavernes tuberculeuses, aussi bien que par la membrane pyo
génique des abeés cérébraux, tandis que la cicatrisation dans le;
infarctus hémorrhagiques correspond plutot a la guérison par pre
miere intention des plaies de la peau ou des parties profondes.

Les phénomeénes que les plaies présentent dans leur évolution s
compliquent d’'un nombre considérable d’¢léments accessoires te
nant surtout a la nature du traumatisme, aussi est-il plus simpk
d’étudier expérimentalement les processus de la cicatrisation.

Pour Pétude de la guérison par seconde intention, de petites perte:
de substances suffisent, que I'on peut successivement reproduire
chaque jour (surtout sur le jeune chien). Une fois qu’on a obtenu Ik
nombre de plaies nécessaire pour permettre I'étude complete dt
processus, 6n sacrifie animal en expérience. L’observation de I
guérison par premiére intention peut étre reproduite de la faco
suivante: Une incision aseptique d’'un demi-centimetre de long
environ est faite, avec un couteau tranchant, sur la langue d'wm
chien. Cette lésion ne doit pas intéresser seulement la muqueuse
mais pénétrer aussi la couche musculaire. Que lon répete, troi
semaines durant, de chaque c6té de Porgane, cette méme opération
une douzaine de fois, et Pon aura la série complete des stades di
processus de cicatrisation par premiere intention.

En général, il vaut mieux examiner les pieces fraiches ; mais
comme dans ce cas il existe un grand nombre de problemes don
on doit chercher la solution, 'examen microscopique ne pourr
guere étre fait que sur des coupes minces (1) apres durcissement.

Ces coupes doivent, bien entendu, se faire perpendiculairemen
a la surface de la langue et a la direction de l'incision.

La cornée du lapin et du cobaye fournit des préparations tre:
démonstratives, mais d’une technique plus difficile. L’avantage qu’of
fre la cornée pour cette sorte d’expérience consiste dans le fai
que, n’étant pas vasculaire a I'état normal, elle emprunte ses rare

(1) La muqueuse des joues (chien) convient aussi bien pour cette étude que la langue
De méme pour le lapin dont la langue et la muqueuse des levres sont facilement utilisée
dans ce méme but.
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vaisseaux de nouvelle formation & la conjonctive adjacente 1.

On pratique des coupes transversales de la cornée extraite avec
toutes les précautions désirables et incluse entre deux fragments
de foie suffisamment volumineux. L’examen de la cornée fraiche
dans I'cau salée (2) montre tres nettement les processus inflamma-
toires.

Veut-on spécialement observer la néoformation vasculaire ? 11
faut avoir recours aux tissus indiqués précédemment langue, ete.).
Pour obtenir une vue d’ensemble, on examine d’abord a un faible
grossissement et dans 'eau salée.

Quelquefois 'emploi du rasoir & main libre est difficile; dans ces
cas, le rasoir a double lame et, pour les petites coupes, les ciseaux
fins rendent un service déja signalé.

L’inclusion dans les fragments de foie cst contre-indiquée pour
ces tissus vasculaires.

On peut faire des préparations par dissociation de la cicatrice
cn vole de développement ou déja avancée. On excise avec des
ciseaux courbes de petites parties délicates souvent peu visibles a
I’ceil nu.

La guérison des plaies atteignant les surfaces épithéliales déter-
mine 'interveution d’un troisieme élément, ’épithélium, qui, pour
combler la lacune existante, nagit que relativement tard, alors que
I'union des parties séparées et le remplacement de la perte de subs-
tance est déja effectué par le tissu conjonetif. Aussi, étant donnée la
nuime importance de I'¢pithélium dans ces cicatrices, on peut dire
quonn’en trouve que des traces sur les coupes histologiques, le tissu
de granulation jouaut le role capital.

Tei, de méme que dans la guérison par seconde intention, on voit
un tissu riche en cellules, et les éléments se juxtaposent presque
=ans substance intermédiaire. Un pareil processus est nettement

(1) Pour pratiquer des plaies sur la cornée, on fait fixer par un aide, assiz le corps
de 'animal entre les genoux, la téte entre les mains. Le sommeil narcotique est inu-
tile, le traumatisme étant 1léger et rapide. Pour fixer le bulbe oculaire, on insinue un
manche de scalpel assez large, entre l'anzle interne de I'orbite et le bulbe oculaire, en
repoussant en dedans la troisiéme paupiere, L'ceil est ainsi bien immobilisé et 'on peut
pratiquer les incisions avec la plus grande certitude. On peut également, en emplovant
des cultures pures ct liquides de microbes pathogénes, dont on enduit la surface de la
cornée, poursuivre ainsi I'étude de la pénétration des micro-orzanismes dans les ca-
naux plasmatiques de la cornée,

2 Pour bien voir ces détails, i1 faut employer, apres eau salbe, Ieau distillée et
aussi l'acide acétique.
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muqueux ; Pacide acétique, en effet, y détermine des precipites
granuleux.

Les cellules sont & peu pres sphérviques, affectent une forme ronde
sur la coupe optique, de volume sensiblement ¢gal, et pourvues
d'un noyau nucléolé. Le corps cellulaire est petit ¢t souvent le proto-
plasma ne forme qu’une fine bordure autour du noyau, comme dans
les corpuscules lymphatiques. Les noyaux sont en voie de multi-
plication et souvent on peut trouver deux ou plusieurs novaux dans
unc niéme cellule. 11 ne s’agit pas de noyaux libres, mais bien de
cellules nuclcolées; aussi les voit-on mieux sur une préparation par
dissociation ot elles sont isolées que sur une coupe d’enscmble.
Ainsi ces ¢léments agglomérés forment un tissu riclie, uniforme et
dense. Seules, certaines cellules éparses dans la masse, mais en
connexion les unes avec les autres, sont fusiformes, avee un corps
cellulaire tres étiré, tres délicat et finement granuleux. En les
poursuivant sur les coupes, on arrive quelquefois a constater leur
union directe avec de fins {ubes endothéliaux dont le contenu
sanguin ne laisse aucun doute sur leur nature. Ces cellules
représentent les racines des capillaires néoformés qui sont nés de
la méme maniére aux dépens des capillaires du tissu traumatisé.

Les Dbourgeous charnus exubérants abondent en vaisscaux. et
comime il ne s’agit que de tubes capillaires a parols trés minces,
il est trés fréquent d'v trouver des fovers hémorrhagiques avee
toutes leurs conséquences histologiques. L’aceroissement vasculaire
est souvent si énergique que le calibre des capillaires dépasse fré-
quemment les dimensions movennes des vaisseaux capillaires en
geucéral, nouvelle cause d’extravasations hémorrhagiques.

Cet aceroissement trouve son explication dans le développement
des cellules pariétales des vaisseaux. plus rapide en largeur quen
longueur.

De méme que les cellules vasculaires, les cellules indifférentes
du tissude granulation, plus nomhreuses, peuvent entrer en grande
activil¢ sous U'nflnence de difféventes causes irritantes, et donner
naissance 4 de nouvelles cellules dérivées des eellules fixes du tissu
conjonelif qui sont l'origine du tissu de granulation.

Clest ainsi que se forment ¢galement des cellules géantes, gros
¢léments de formes variées, le plus souvent sphériques, mais pou-
vant ¢galement étre polvédriques et pourvues d'un grand nombre
de prolongements. Ces cellules gcéantes dépassent largenient les
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auntres par leur volume et présentent des dimensions tres variées ;
mais elles se distinguent togjours par un protoplasma cellulaire tres
développé, finement granuleux, et par une multitude de pales
noyaux, nucléolcs.

Ces noyvaux sont souvent ovalaires et, suivant les coupes, ils
affectent une forme tantot arrondie, tantot ovale. Fréquemment leur
nombre ne dépasse pas 3 ou 4, mais souvent aussiils sont extraordi-
nairement nombreux. On ena compté, dans certaines cellules géantes
(notamment dans certaines tumeurs), jusqu’a une ou deux douzaines.
Les noyaux sicgent souvent en amas au centre de la cellule; quelque-
fois ils sont périphiériques et méme assez végulierement disposés en
couronne, formant une ligne sinucuse en dedans du contour de la
cellule.

Avec la vis micrométrique on peut s’assurer que ces images régu-
licres ne sont dues qu’a la coupe optique transversale d'un amas
discoide de noyaux.

On rencontre ces cellules géantes non seulement dans les pro-
cessus de cicatrisation, mais ¢galement dans différentes néofor-
mations vari¢es, de nature inflammatoire ou appartenant aux tumeurs
proprement dites.

Il ne nous appartient pas de déterminer la hiérarchic patholo-
gique de ces ¢léments. Certains auteurs admettent que la production
de ces cellules est due a ce que la division du noyau s’est elfectuce
plus rapidement que la division de la cellule; d’autres obser-
vateurs n'y veulent voir que des formations régressives dues a la
fusion de plusicurs cellules entre elles; une troisieme opinion pré-
tend que ces cellules géantes (de méme que les cellules vaso-forma-
tives ctque les cellules plasmatiques qui existent dans les inflamma-
tions chroniques du tissu conjonetif), forment un groupe particuher
Qéléments spéeifiques dont lorigine est cucore inconnue.

Pour I'histologiste, I'important est de constater leur présence,
lenr dissémination, les propriétés et les rapports qu’elles affectent
avee les parties avoisimantes.

Revenons au tissu de granulation. Par sa structure micros-
copique et la richesse en mucus du protoplasma cellulaire, landéo-
formation cellulaire ressemble a la moelle osscuse dépourvue de
araisse des nouveau-nés, Elle se compose de fins mamelons rougea-
tres, dans lesquels les capillaires sinuenx afflcurent immdédiatement
la surface. Dans les parties de la néoformation plus anciennes, les
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cellules les plus nombreuses sont celles qui se distinguent des
cellules conjonctives ancestrales par leur volume, leur aspect fusi-
forme étoilé, et par leur noyau tres développé et souvent en voie
de pelotonnement. Ces caracteres les rapprochent tellement des
cellules épithéliales, qu’on les désigne sousle nom de cellules épi-
thélioides. Dans un stade ultérieur du développement, ces cellules
diminuent de volume et dans lespace qu’elles limitent apparait
une substance intercellulaire, homogene, ui, avec le temps, devient
de plus en plus fibrillaire; de sorte qu'a la fin le tissu possede
une masse interstitielle purement fibreuse et que les cellules subis-
sent une telle régression qu’il faut une attention et une technique
spéciales pour les bien observer (vis micrométrique, acide acé-
tique, réactifs colorants). Un tissu conjonctif fibreux est né.

Le développement de ces différentes substances n’est pas le méme
dans toutes les parties de la plaie. Dans les plaies qui guérissent par
seconde intention, dans les tumeurs de toute nature, on trouve
simultanément la suppuration etla transformation conjonctive, et
lon peut ainsi obtemr des préparations qui montrent presque tous
les états de la néoformation inflammatoire. Toutefois il existe des
processus particulierement complexes: c’est ainsi qu'au tissu de
granulation peuvent s’ajouter des exsudats inflammatoires (pus,
fibrine), ou bien des processus hyperplasiques ou régressifs évoluant
dans les éléments parenchymateux des organes. L’examen isolé
des éléments parenchymateux, d'une part, et de l'autre du tissu
interstitiel, apportera toute la clarté désirable.

Les inflammations interstitielles chroniqgues des organes
internes qui évoluent sans suppuration, pzeuvent, quand on trouve
le point de départ récent de 'affection, étre étudiées dans toute la
série de leurs manifestations, depuis la prolifération de la cellule
préexistante du tissu interstitiel, jusqu’a la cicatrice dure et pauvre
en vaisseaux. Telles sont, par exemple, les affections amenant la ré-
traction du [oie, du rein, des muscles, ete.

Dans ces tissus, les foyers atteints sont si nombreux et si petits
qu'il en faut un grand nombre réunis pour déterminer une affec-
tion générale de Porgane. On peut done apercevoir ici, plus faci-
lement que dans les tissus de granulation trés étendus et propre-
ment dits, comment les ¢léments naissent des cellules préexistantes
du tissu conjonctif et des vaisseaux. Esquisser tous ces détails nous
conduirait trop loin. En se familiarisant avec les détails de ce pro-
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cessus on aura souvent occasion d’apercevoir des cellules en voie
de division munies de plusieurs novaux et d'autres cellules chez
lesquelles la division du corps cellulare est méme déja faite ot
dont la situation réciproque est telle qu'il ne peut v avoir le moindre
doute sur lewr ovigine. Les groupes des cellules fusiformes se trou-
veront a la périphérie du fover inflammatoire, pomt d’on Paffec-
tion se propage aux tissus avoisinants. C’est la également qu’on
rencontrera les ¢léments les plus jeanes dont le point de départ

T, 28, — Squirrvhe de Lo mamelle,

Les cellules épithdélinles sont en partie sorties des alvioles. — Le stroma eonjonctii ¢t iormé de grosses
tibres, Gross, 250/1.

se trouve étre dans les éléments, fusiformes a lewr ovigine, qui

occupent les espaces mterfasciculaires du tissu conjonetif fonda-

mental.

La transformation du tissu richement cellulaire en une substance
conjonctive pauvre en cellules et avant les caractires du tissu
conjonchf fasciculé, onduleux et lache, ne marque pas toujours le
terme final du processus; souvent la masse ntercellulaire prime
de plus en plus tous les autres ¢léments du tissu qui devient alors
dur, a grosses fibres, vitreux, et rappelant d’assez pres les masses
mtercellulaires de certains cartilages; arrive & cet état, le tissu
devient sclérosé. On vencontre ce tissu de sclérose dans les anciens
foyers inflammatoires indurés, dans les cleatrices post-trauma-

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUIL 9
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tiques, dans les tumeurs fibreuses, et il nest pas rare de le trouver
¢galement dans certaines formesindurces ducancer (vov.lig.28ct 33..

Quelques inflammations interstiticlles chroniques, quil est 1IN oS-
sible de considérer commre des formes de réaction contre un agent
nuisible ot spécifique, présentent souvent Paspeet d'un processus
a lente évolution qui lese profondément les organes atteints et Por-
ganisme en général.

L’étendue des parties interstitielles enflannnées angmente assez
notablement a la suite de la prolifération ccllulaire et détermine,

AN
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Tu:, 29, — Hépatite interstitielle chronigue. — Coupe mince colorde légerement a 1'aide de la solution
indde. Le tissu conjonctit ext fortement développé. On y apercoit également des cellules rondes ; & droite
cu bas, on remarque des cellules hépatiques partiellement infiltrées de graisse. Gross, 250/1.

par cela méme, le gonflement de Uorgane, et rétrécit les espaces
destinés aux cellules parenchymateuses. La situation du parenchyme
saggrave, lorsque, ala suite de la transformation du tissu de grano-
lation en lissu cicatriciel, Porgane diminue en vertu du phénomene
bien connu de Ja rétraction du tissu cieatrieiel. Les lésions ne por-
tent pas seulement sur les cellules épithéliales, mais le tissu cica-
triciel agit encore avee foree sur les ¢léments ses congéneres :
Des portions de tissu conjonetif nterstitiel, non malades auparavant,
succombent a la constriction que toutes les travées cicatricielles
exercent aulour d’clles, et certains vaisseaux, encore aples a fone-
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tionner, sont mis hors d’état de nourrir les départements cellulaires
dont le role physiologique était leur tributaire. Ce processus d'in-
flammation chronique peut avoirun retentissement sur des territoires
plus éloignés encore, ainsi que nous le démontrera bientot I'étude
de chaque organe en particulier.

§ 4. — Inflammations spéciales spécifiques.

A. — Inflanimation catarrhale.

On défimit L'inflammation catarrhale un processus qui a sa loca-
lisation typique sur les muqueuses, mais qui rappelle, au point de vue
microscopique, des lésions analogues existant au niveau d’autres
surfaces. L'inflammation catarrhale consiste ¢n une exsudation de
liquide, avee une prolifération cellulaive accompagnée de desquaina-
tion, caractere distinetil qui doit s’entendre duns son acception la
plus large, puisqu’on observe les mémes lésions jusque dans les cavi-
tés des glandes. En outre, les leucocytes sortis par diapédese des
capillaires sous-jacents traversent les couches épithéliales de veve-
tement.

Le lien qui rattache les inflammations passageres des muqueuses
a leurs lésions chroniques ou aux lésions de la peau (dermatite,
eczéma), déterminant une notable ifiltration cellulaire, ce lien, il
faut le reconnaitre, est des plus laches. Mais on doit avouer éga-
lement qu’on peut trouver un grand nombre de manifestations micros-
copiques intermédiaires entre les lésions de la blennorrhice légere
et le catarrhe purulent chromque.

La caractéristique de Uinflammation catarrhale réside dans linsé-
grité compléte de la muqueuse atteinte. La desquamation épithi-
liale peut, 1l est vrai, y étre plus accusée que ne Pexigent norma-
lement les modifications vitales de Povrgane ; mais il n’existe jamais
une perte complete du revétement épithélial ¢t bien moins encore la
formation d’une tumeur quelconque. Les glandes et la muqucuse
enflammdées produisent et détruisent un plus grand nombre de cel-
lules ¢pitheliales qui se transforment pour la plupart en mucus.

Ce phénomene se constate sans peine dans la =cevétion catarrhale
des différentes muqueuses; a Uétat normal, le mucus &y trouvait
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cn petite quantité; aussi peut-on considérer cette hyperséerétion
comme une exagération de la fonction.

Les ¢léments cellulaires, pea abondants en général dans le mucus
des sécrétions catarrhales aigués, sont constitués par des cellules
de revétement, lorsque Uépithélium est fin, délicat, comme par
exemple Uépithélium eylindrique disposé sur une seule couche. Mais
des que la conche épithéliale devient plus épaisse, comme pour épi-
thélium pavimenteux a plusieurs couches de certaines muqueuses, les
corpuscules du pus et ceux du mucus deviennent de plus en plus
nombreux.

Les corpuscules muguenr se distinguent des corpuscules puru-
lents granuleux par leurs dimensions plus grandes, leur volumineux
corps cellulaire granuleux et par leur noyau nucléolé facilement
appreéciable. Ils contiennent assez souvent des granulations pigmen-
taires et se distinguent des cellules épithéliales par leur forme carac-
téristique qui est absolument sphérique. Certaines membranes mu-
queuses, comme celle de 'uréthre ou de la conjonetive. fournissent
une séerétion purulente presque pure, avee un petit nombre de
cellules épithéliales et un grand nombre de corpuscules de pus
typiques.

On n’a, malheureusement. l'occasion d’examiner de catarrhe tout
a fait récent que dans des cas tres exceptionnels. Sur le cadavre.
on trouve bhien plus souvent des traces d'inflammation catarrhale
chronique. Lorsqu’on rencontre du mueus a la surface d'une mu-
queuse enflammée, ce mucus v est en général trées abondant, vis-
queux, d’aspeet vitreux, comme on le voit. par exemple. a la sur-
face de la muqueunse gastrique. En divisant dans P'eau une petite
quantité de mucus, il n’est pas difficile d’obtenir de bonnes prépara-
tions et de se rendre compte de la nature du produit, en employant
les réactifs appropriés. Vient-on ensuite & examiner. a laide des
mdéthodes voulues, les coupes de la muqueuse elle-méme, on sera
étonné des minimes lésions quon v trouvera.

L'hyperhémie que la clinique a souvent constatée dans ces cas peut
disparaitre au moment de la mort, et =i la muqueuse est lésée,
outre la desquamation ¢pithéliale quipeut ¢tre un phénomene cada-
vérique, on reconnaitra parfois Pexistence d’une inflammation qui
n'est plus catarrhale et qui s’est transformée en un processus inflam-
matoire chironique interstitiel.

Les micro-organismes, il est vrai, peuvent se trouver mélangés
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aux produits de la séerétion catarvhale. mais onne saurait dire s'ils
sont la cause directe du catavrhe. Il n est guere que la gonorriée,
qui se manifeste sous forme de catarche purulent aigu ou chronique,
dans laquelle on ait trouvé des diplocoques comme cause directe
de la maladie.

On connait asscz mal le mode d’action de ces micro-organismes |
toutefois. il semble qu'ils pénetrent dans Pépaisseur de la couche
¢pith¢hale, v pullulent et ne soient élimines que par les cellules
nigratrices sorties hors des capillaires du derme muqueux. En
cffet, on retrouve dans ces corpuscules Ivmphatiques les miero-
organtsmes vivants ou a I'état de cadavres. On ne sait pas encore si
les cellules fixes de la membrane muqueuse prennent une part uel-
conque & ce processus ’¢limination.

B. — Inflammation fibrineuse des membranes muqueuses.

Un degré de la réaction inflammatoire aigué plus accusé que
I'hiyperséerétion catarrhale, et 'on arrive a Pinflammation  fibri-
neuse, lagquelle n’existe que sur les membranes muqueuses sensibles.
Le type de cctte inflammation est réalisé dans le eroup trachéal on
bronchique; on peut ¢galement la rencontrer alleurs, mats sur de
petites étendues. Lexsudat moutre la présenee d'une plus oumoins
grande quantité de fibrine coagulée, contenant des cellules, ¢t rem-
placant le revétement c¢pithéhal détaché de la muquense. Avee les
progres de la maladie, une nouvelle membrane se forme. de méme
structure que la précédente, qu elle vemplace. La perte complete de
Iépithelium s’effectue dés le début de Pinflaimmation, et les corpus-
cules blancs du sang, a leur arrivée dans le dépot filnineux,
paraissent eux-mémes atteints d’une sorte de néerose caractirisée
par la disparition de leur novau. Le derme de la muqueusc offre
une wfiltration cellulaire assez abondante dans ses couches super-
ficielles, mais cette nfiltration n’est rien en comparaison des attemtes
s1 graves de la sarface,

Une coupe perpendiculaire a la fausse membrane et a la mnu-
queuse démontre déja, & un faible grossissement, que les modifi-
cations subies par le derme muqueux sont peu importantes si on
les compare aux pertes de substance de la couche épithéliale. On
emploiera les ciseaux ou le rasoir pour préparer les coupes : st I'on
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veut obtenir une coupe d’ensemble de la fausse membrane et de la
muqueuse sous-jacente, le rasoir & double lame est parfait, & condi-
tion de placer la muqueuse sur une surface d’organe suflisamment
résistant et pouvant se couper sans peine, comme le fole.

L’acide acétique dissout la masse fibrincuse et met en évidence
les noyaux existants ; le mucus se coagule sous I'influence de cet
acide. Lorsque les picces sont durcies, on doit les inclure dans la

F16. 30, — Coupe mince d’une pseudo-membrane fibrineuse trachéale examinée dans Ueau. — Pseudo-nembranc
et fibrine. Gross. 3001,

photoxyline pour bien maintenir en connexion la fausse membrane
et la muqueuse. Il est bon de colorer les noyaux avec une matiere
colorante acide.

Le mieroscope ne donne aucune explication de la cause du pro-
cessus. I semble quiil y ait la des relations étroites avee le pro-
cessus diphtérique, si différent au point de vue anatomique.

C. — Diphtérie.

Si la muqueuse reste intacte sous I'influence de I'inflammation
catarrhale, il n’en est plus de méme pour I'affection diphtérique
dans laquelle I'invasion des cellules et des micro-organismes dé-
termine la nécrose des points frappés de la muqueuse, et, en cas de
guérison, produit des uleérations et des cicatrices a la surface.
L’examen des lamelles squameuses qui recouvrent la muqueuse
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récemment allectée prouve quiil ne s agit pas du dépot d'un produit
inflammatoire a la surface de la muqueuse, mais que les couches
superficielles du ehorion muqueux lui-méme forment ces lambeaux.
Ces lambeaux sont farcis de microbes et leurs cellules ont perdu,
par swte de la pénétration des micro-organismes, leur aspect
normal ; leurs noyaux ne se colorent plus. L'affection progresse
cn profondeur, les microbes pénétrant en colonnes serrées 1), dans
les fentes interstitielles du tissu ; on les rencontre sur les coupes
en groupes 1solés et entourés d'une zone due a la prolifération
inflamimatoire des cellules avee diapédese des globules blanes. Cette
zone cst d’abord étroite et elle ne s’¢tend que lorsque le processus
est arrété, pour former alors un tissu de granulation disséquant
les portions nécrosées.

Les coupes transversales et les coupes d’ensemble de la mu-
queuse sont assez faciles a faire, surtout lorsqu’il s’agit de voir
a un faible grossissement la disposition réciproque de la zone
néerosée et de la zone mflammatoire ; celle-ci est reconnaissable a
la forte répléetion des vaisscaux. Les coupes plus fines ne peuvent
embrasser que de petites portions. Les alcalis dilucs peuvent
mettre en évidence les micro-organismes ; mais c’est surtout la
coloration au bleu de méthylene qui les montre le micux.

D. — Inflammations tuberculeuse et caséeuse.

Voicr un groupe anatomique dont les nombreuscs variétés sont
lices intimement entre elles parleur é¢tiologie générale quise résume
dans le bacille tuberculeux. Cette démonstration, toute récente
encore, de la nature des lésions. n'enleve rien au mérite de Virchow
(ui a découvert les caracteres anatomiques de chaque manifes-
tation, et les a sinettement établis que tout examen anatomique doit
s'efforcer de différencier ces Iésions des processus concomitants.

[ei onrencontre de grandes diflicultés.parce que toutes les lésions
tuberculeuses offrent une tendance univoque a subir la degénéres-
cenee cascéeuse, de sorte que leur différenciation n’est possible qu au
moment on elles sont encore en voie de développement ot dans des

yoints non encore envahis par la caséification.
1

(I Les bitonnets y prédominent toujours.
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Un examen macroscopique soigneux est donc nécessaire pour
guider les recherches microscopiques et pour fixer le choix des
pieces utilisables a cet effet. 11 n'est pas difficile de distinguer des
produits tuberculeux proprement dits le pus caséeux qu’on trouve
dans les différentes cavernes, non plus que les hépatisations
caséeuses qui se caractérisent pav une exsudation cellulaire et par
une prolifération des cellules épithéliales alvéolaires. Par contre il
faut connaitre bien a fond les caracteres du tubercule pour distin-
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Fi1G. 31. — Tuberculose de Uépiploon. --—- Fragment d’épiploon étalé sur une lame selon la méthode de la
demi-dessiccation de Ranvier. On voit de tres fines granulations miliaires opaques et caséifiées & leur
centre. Le tissu adipeux qui longe les gros vaisseaux est atrophié, Gross. 25/1.

guer le tubercule proprement dit de U'inflammation tuberculeuse
et de lhyperplasie scrofuleuse des ganglions lymphatiques, parce
que ces trois processus sont non pas exsudatifs, mais plastiques.
Le tubercule est une nodosite, une sorte de tumeur, qui ne
dépasse jamais et souvent méme est loin d’atteindre les dimensions
d’un grain de millet ; la granulation tuberculeuse est donc submi-
Liaire ou tout au plus miliaire. Les gros foyers tuberculeux sont
toujours dus a la confluence de ces granulations primitives.
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Ces nodules tuberculeux sont formés par la prolifération d'un
groupe tres limité de cellules conjonetives, le plus souvent appar-
tenant au tissu conjonctif {ibrillaire lache. Ils montrent finalenent
un amas ¢pais de cellules souvent tres peu développées (cellules
embryonnaires des auteurs).

Virchow a réfuté 'opinion qui voulait que ces néoformations
lymphoides fussent composées de noyaux et non de cellules com-
pletes. L’examen microscopique des préparations provenaut de
I'homunie est insuffisant pour déceler la part quirevient aux éléments
exsudés, soit des espaces lymphatiques, soit des capillaires hyper-
hémiés ; mais on peut asscz souvent démontrer que la plupart des
éléments cellulaires dunodule tuberculeux quisont bien développes,
procedent manifestement des cellules fixes du tissu conjonetif. Ce
sont, disons-nous, des cellules bien formées qui, comme les descen-
dants véritables des corpuscules du tissu conjonctif, possedent un
noyau finement granuleux, un corps cellulaire dont la forme dépend
de l'espace dont la cellule peut disposer; elles se distinguent ainsi
nettement des petits élements lymphoides dont le protoplasma
cellulaire parait petit, mesquin, par rapport au noyau.

On trouve également dans les tubercules des cellules gcantes,
¢’est-a-dire de grandes cellules finement granuleuses formées d'un
grand nombre de noyaux pales, ovoides et périphériques. De méme
que pour les cellules géantes des tissus de granulation et de certaines
tumeurs, leurs dimensions dépassent de beaucoup les autres cellules
voisines. D’apres tout ce que nous savons de ces cellules dans la tu-
berculose, on peut supposer que leur origine est due a ce que, sous
l'influence d’une irritationintense, presque perturbatrice, les noyaux
se divisent plus rapidement que le protoplasma cellulaire et que la
multiplication incomplete de la cellule s’arréte a cet état. S'il est vrai
qu’en outre des cellules des vaisseauxet notamment des capillaires,
ainsi ailleurs que des cellules du tissu conjonctif, les épithéliums
réagissent également contre le bacille de Koch, il faut cependant
des piéces particulicrement favorables pour suivre les détails de
ces transformations ¢pithéliales. L’examen habituel démontre que,
selon le plus ou moins grand nombre de ses éléments, le tubercule
n’est que le produit du tissu interstitiel, tandis que la participation
des ¢pithéliums n est qu'une manifestation secondaire.

La tuberculose étant ainsi intimement liée au tissu interstitiel sera
étudice a fond lors de la deseription des lésions qui frappent le
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stroma des organes. Lorsqu’on traite une coupe de lésions tuber-
culeuses par le pinceau, on peut voir un séroma surtout aceuse au
niveau des hords et des points fins de la coupe, stroma qui rappelle
mais il nest pas prouve (u’il

s’agisse dans ce cas d’'un systeme réticuié, comme cela se voit dans

celui des ganglions lymphatiques ;

les organes lymphoides proprement dits et dans la rate.

Il est probable que le réticulum intercellulaire du tubercule repre-
sente les restes conservés de la masse intercellulaire qui occupe
une plus grande surface que les cellules dans le tissu conjonctif
normal, pour se réduire au fur et a mesure que la néoformation
cellulaire se développe. Le néoplasme est si dense que les capil-
laires qui s’y trouvent sont completement obturés. Il n’y a gueére
de perméable encore que les gros vaisseaux dans la paror desquels
les tubercules se sont développés.

D’autre part, comme la néoformation ne progresse pas jusqu’a
produire la néoformation de capillaires sanguins, ainsi que cela a
lien dans le tissu de granulation, on y voit apparaitre le stade ré-
gressif, sous la forme de caséification débutant par le centre de I'ilot
tuberculeux. De la sorte, le foyer se maintient tout au plus a son
premier volume de granulation miliaire.

La masse caséeuse dense peut également contenir de la graisse
qui rend sa résorption possible. Cette terminaison, qui est une sorte
de guérison, est tout aussi rare que la créiification. La terminai-
son habituelle est, soit la formation d'une w/lcération tuberculeuse,
ulcération lenticulaire lorsqu’il s’agit de la surface d'une muqueuse.
soit le développement d'un foyer de ramollissenient alors qu'il s’a-
git de I'intimité des organes.

Ces foyers peuvent, par la confluence d'un grand nombre de
tubercules, former de véritables abeeés vides de pus, mais conte-
nant un détritus albumineux, avee ou sans mucus (acide acétique.

Enrésumant les caracteres du tubercule, nous pouvons le définir,
un petit foyer arrondi, constitué surtout par du tissu lymphoide,
de la grosseur d’'un grain de millet, non vasculaire, et subissant
la dégénérescence caséeuse. La présence du bacille de la tuber-
culose dans son intéricur complete le diagnostic au point de vue
étiologique.

De semblables foyers peuvent se compliquer de processus inflam-
matoires, d’exsudats purulents et fibrineux, de méme que de forma-
tion de tissu de granulation. Dans les tissus enflammeés, les foyers
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de cascéification peuvent se produire dans Uintérieur des granu-
lations néoformées, et alors on ne se trouve plus en présence d'un
simple processus tubereuleux, mais bien d'une inflammation tuber-
cileuse.

Dans ces cas, le tubercule ne se caséilie pas seal; les produits
inflammatoires subissent la méme dégénérescence et, de cette ma-
nicre, la destruction frappe des masses de tissus relativement énor-
mes. Ces cas conviennent mieux que les tubercules miliaires a
Pétade du ramollissement ¢t des processus inflammatoires caséeux
ou scrofuleux, qui, morphologiquement, se distinguent de la tubercu-
lose des ganglions lymphatiques, mais lut sont identiques par suite
de la présence du bacille de la tuberculose.

L’hyperplasie inflammatoire des ganglions lymphatiques, qui se
caséifie comme néoformation serofuleuse, n’a pasles caracteres bien
déterminés du tubercule. Tout d’abord elle s’étend plus que
celui-ci et frappe de dégénérescence caséeuse de grands départe-
ments ganglionnaires. On y trouve, en outre, de petites cellules
lymphoides, des cellules endothéliales provenant le plus souvent
des éléments aplatis qui tapissent les espaces lymphatiques ; et, si
I'on a soin de faire les préparations avec des parties non cascifiées,
on peut y rencontrer des cellules géantes.

Un grand nombre d'inflammations, siniples en apparence, se ter-
minent souvent par la caséification. Ces inflammations, le plus
souvent chroniques, expliquent pourquoi on rencontre a coté de
granulations casciliées une néoformation de tissu conjonetif. Ces
inflammations caséeuses (tuberculeuses ou non) forment un groupe
important dans les différentes phtisies organiques (rein, poumon,
organcs génitaux, articulations, os, ete.), et produisent, a aide de
la confluence des tubercules,les plus grosses masses cascéeuses (qu on
puisse rencontrer

La découverte de Koch offre une grande importance pour le diag-
nostic des lésions ; mais la spécialisation de chaque processus
pris isolément ne peut étre déterminée que par une analyse exacte
de leurs manifestations anatomiques. Pour I'étude des cellules
géantes, les lésions de la race bovine connues sous le nom de
pommeliére; sont tres utiles, parce qu'elles en contiennent un bien
plus grand nombre que les produits tuberculeux de 'homme, bicn
qu'il sagisse de laméme Iésion mierobiologique, reconnaissable au
microscope. Cette néoformation, constituce surtout par de grosses
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cellules, subit de honne heure la caséification (avee métamorphose
graisseuse) et la pétrification; elle s’accompagne dans sa marche
lente d'un abondant développement de tissu conjonctif, ¢’est-a-dire
de la formation d’un tissu de cicatrice.

11 faut done examiner les parties les plus récentes de la lésion, et
souvent le nodule caséifié et pétrifie se montrera entouré comme
d’une capsule par sa couche périphérique qui, a Peeil nu, rappelait
le tissu de granulation, mais se montre sous le microscope cons-
tituée par un tissu {inement fibrillaire; dans ce tissu, qui est mou et
succulent, on ne trouve qu'un petit nombre de grandes cellules.

Chez 'homme on pourra rencontrer, rarement il est vrai, des
formations analogues aux lésions précédentes, au niveau des mem-
branes séreuses et du péritoine notamment.

E. — Néoformations gommeuses.

En différenciant les processus qui se terminent par la caséifi-
cation, Virchow a éclairé d’un jour nouveau la pathologie de la
phtisie. C’est encore Virchow quinous a appris en grande partie
les caractéres communs aux produits syphilitiques. Les détails ana-
tomiques ont, dans ce dernier cas, une grande importance : comme
il 0’y a guere d’éléments étiologiques caractéristiques, c¢’est la
structure anatomique seule qui, daus les cas douteux, décidera si
une lésion est ou n’est pas syphilitique. Il est certain que pour les
lésions irritatives et amyloides qui n’appartiennent pas exclusi-
vement & la syphilis, I'examen microscopique sera moins probant
que dans le cas de productions gommeuses. Partout ou 'on ren-
contre une néoformation de tissu granuleux, avec tendance a la
dégénérescence graisseuse, la syphilis doit étre soupconnce et le
diagnostic macroscopique de l'affection y trouve un puissant point
d’appui.

Les formations gommeuses affectent, pour la plupart, les carac-
teres d'une tumeur et comme le tissu de granulation y est, a tous
les points de vue, micux développé, il n’est pas rare que I'issue de
la gomme soit sa transformation particlle en tissu conjonetif; ccla
est d’autant plus facile qu’il se forme, par place, dans la gomme,
de nouveaux vaisseaux capillaires. Il est probable que la néofor-
mation subit rapidement une certaine destruction par la transfor-
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mation graisscuse de ses cellules, parce que, outre 'action du virus
syphilitique, les vaisseaux sanguins se trouvent également lésés.
Cette transformation graisseuse permet la résorption de ses pro-
duits morbides et la guérison locale est due précisément a cette
résorption, jointe & unec transformation fibreuse du tissu.
D’ailleurs, les observations microscopiques, de méme que l'exa-
men macroscopique, donneront des résultats qui varieront suivant
I'époque & laquelle on examinera les néoformations, suivant leur
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Fic. 32. — Coupe d'une gomme du fole.— Tissu de granulation ; & droite, tissu conjonctif et métamorphose
graisseuse, Gross, 250 1,

plus ou moins grande richessec encellules, et enfin, suivant le degré
de développement d'une espeéce de caséification que l'on rencontre
par places (foie, muscles). Toutefois cette caséification se distingue,
au microscope, par sa grande abondance en graisse. Les gommes,
pauvres en cellules et plus ou moins gélatiniformes, possédent assez
souvent une substance intermédiaire muqueuse. Celles qui sont
riches en cellules sont plus consistantes, parce que tous les élé-
ments du tissu de granulation sont des dérivés bien déve-
loppés du tissu conjonctif, v compris les cellules géantes, les
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cellules épithélioides et les cellules plasmatiques, que les matieres
colorantes mettent parfaitement en évidence.

(Pest précisément dans les foyers syphilitiques que ces cellules
sont le mieux développées, ce qui les a fait souvent confondre avee
le grand nombre de microbes de la syphilis décrits jusqu’ici (1).

F — Lésions de la lépre, de la morve, du typhus et de
Lactinomycose.

Les processus de toutes les affections (ue nous venons d’énu-
mérer en téte de ce chapitre ne se distinguent au point de vue
microscopique que par les micro-organismes qu’on y rencontre. S’il
est vrai que la formation du tissu morhide varie avec la marche
plus ou moins rapide de I'affection, il n’en est pas moins vrai que
la différence est plutét macroscopique que microscopique et 'on
trouvera partout, comme produit constant, un tissu de granulation
riche en cellules. Tandis que dans la /épre et la morve on peut
observer soit de la suppuration, soit une transformation régressive
ou conjonctive, suivant la rapidité et l'intensité de Paction para-
sitaire, il n’en est plus de méme pour les néoformations typhiques
qui occupent une place a part. Le processus typhique comporte
surtout une hyperplasie lymphatique et il ne produit de tissu de
granulation que parce que les follicules intestinaux et les plaques
de Peyer déterminent une inflammation du tissu interstitiel, d’ou
production de granulations. C’est pour cette raison seulement que
le processus typhique rentre dans le groupe des tissus de granu-
lation.

La nécrose qui frappe souvent les ganglions mésentériques dans
le typhus, rappelle, lorsqu’elle est ramollie, la dégénérescence ca-
séeuse des ganglions lymphatiques strumeux. Il est vrai que cette
ressemblance n’est qu’apparente.

L’actinomycose qui détermine chez certains animaux, l'espéce
bovine en particulier, de grosses tumeurs ossifiantes analogues
aux sarcomes (maxillaire inférieur) ne provoque, chez I'homme,
que des granulations peu vivaces avec tendance a la dégénérescence

(1) Les bacilles de Lustgarten dont la spécificité n'est pas encore absolument démon-
trée ne peuvent servir comme moyen de diagnostic,
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graisseuse; il y a en outre une telle production de pus qu'un des
symptomes cliniques les plus importants de affection est la forma-
tion d’abees. Par Pexamen microscopique, le pus fournit les ¢leé-
ments les plus caractéristiques, recherche trés précieuse meéme pour
le diagnostic de Paffection pendant la vie.
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CHAPITRE V
LES TUMEURS

On désigne en pathologie générale sous le nom de fumeurs une
série de néoformations morbides, tres variables dans leur structure
microscopique, et qui ne peuvent étre exactement séparées, d'une
part des formations hyperplasiques et inflammatoires et, d’autre
part, de Paccroissement exagéré et des malformations innombrables
survenant dans 'organisme.

La base scientifique de nos connaissances et de la conception mo-
derne des tumeurs nous a été fournie par I'(Euvre de Virchow (1)
qui, malgré le temps écoulé, reste encore le meilleur conseiller
dans I'explication des cas douteux, si fréquents dans I'examen mi-
croscopique des néoplasmes.

Virchow a, le premier, insisté sur la nécessité qu’il y a d’exa-
miner les tumeurs lorsqu’elles sont en voie de développement jus-
qu’a I'époque ou elles ont atteint leur période d’acmé. C’est de cette
maniere seulement qu’on arrive a les diviser, a les classer suivant
leur genese. Il faut done s’'imposer comme une régle rigoureuse
d’examiner chaque tumeur dans ses parties les plus récentes, parce
que ce sont les seules qui donnent les résultats les plus importants.
L’examen macroscopique doit étre soigneusement fait. car ¢’est lui
qui montrera quelles sont les portions limites, et par conséquent
récentes, de la tumeur aptes a étre examinées au microscope. Cet exa-
men déterminera en outre les limites de la dégénérescence qui peut
envahir les différentes parties de la tumeur. Ce sont les parties dégeé-
nérées (uireprésentent les éléments anciens dunéoplasme. Les par-
ties récentes de la plupart des tumeurs se distinguent par une strue-
ture rappelant les tissus de granulation riches en cellules; elles sont
d’une consistance molle et remplies de sues.

Virchow classifie les tumeurs de la maniere suivante : 1° tumeurs
par extravasation et par exsudation (tumeurs formées par les

(1) Vircuow. Pathologie des tumeurs, Berlin, 1863-1867.
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parties constitutives du sang) ; 2° tumeurs dues a I'accumulation de
matiercs excrétées: tumeurs par dilatation et par rétention;
3° tumeurs produites par la prolifération des tissus ; ce sont de véri-
tables végétations ou des tumeurs par prolifération ; 4° tumeurs
produites par la réunion de plusieurs groupes de tumeurs, ou
tumeurs mixtes.

Pour ¢établir d’'une maniére positive qu'un néoplasme appartient
au groupe des tumeurs, il faut toujours joindre a un examen histo-
logique précis un examen macroscopique détaillé. L’observation
rigoureuse de tous les signes offerts par la clinique et I'anatomie
pathologique est d’autant plus nécessaire, que les éléments consti-
tutifs d’une tumeur quelconque représentent des ¢léments normaux
ou a peu pres normaux de 'organisme. On s’explique ainsi com-
ment le diagnostic des tumeurs est d’ordinaire porté avant tout
examen anatomique.

Il ne s’agit pas toujours, en effet, de constaterla variété de tumeur
a laquelle on a affaire, mais souvent, étant donnée une néoformation
de petit volume, de savoir si 'on est véritablement en présence

d’une tumeur Ce point a une grande importance pratique, car on

8
est bien obligé, surtout lorsqu’il s’agit d’une intervention chirurgi-
cale possible, de différencier une néoformation inflammatoire d’une
hyperplasie simple et surtout d’'unc tumeur a marche envahissante.
D’ailleurs, détail non moins important au point de vue pratique, la
structure histologique d’une tumeur donne des indications au sujet
de sa bénignité ou de sa malignité.

Pour ce qui est des deux premiers groupes des tumeurs, les phé-
nomenes qui leur donnent naissance (exsudations, extravasations,
dilatations et rétentions) ont été étudiés dans les chapitres précé-
dents. Malgré leur forme de tumeur, 'examen soigneux a I’eeil nu
permettra toujours de bien reconnaitre leurs propriétés cliniques
et d’éviter ainsi 'erreur.

Dans les deux derniers groupes, lexamen histologique aura
toujours pour mission d’établir la structure de la substance fon-
damentale, principale, de la tumeur, et de reconnaitre les tissus aux
dépens desquels clle s’est développée. Pour obtenir certaines indi-
cations sur les parties constitutives de la tumeur, les coupes
fraiches pratiquées avec les instruments connus (rasoir simple ou
double, ciscaux, aiguilles), et traitées par les réactifs indiqués preé-
cédemment, rendent de grands services. Mais pour observer la

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE. 10
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disposition réciproque des parties, il faut avoir recours aux méthodes
de durcissement connues. Si ’on veut examiner absolument al’état
frais, il faut empécher les masses molles de la tumeur de se
déplacer. Lorsqu'il s’agit, par exemple, de tumeurs & contenu
liquide, ayant des parois trés minces et tres délicates comme les
formations kystiques, un bon procédé rapide pour durcir les parois,
consiste en l'emploi d’une solution légeére, jaune clair, d’acide
chromique. On inclut ensuite dans un morceau de {oie pour obtenir
des coupes fines. Avee les objets frais, on doit prendre d’extrémes
précautions.

A ce groupe complexe de tumeurs a contenu liquide appartiennent
les hématomes, les hydrocéles, les hygromas, le spina bifida
congenital, Uencéphalocéle, les formes multiples des kystes congeé-
nitaux et acquisa contenumucoide ou gélatiniforme, les athéromes,

T16. 33, — Cancer de la mamelle. — Sclerose interstitielle considérable; les travées conjonetives péri-alvéo-
laires forment des bandes épaisses de tissu fibreux ; coupe colorde au picro-carmin. Gross. 180,1. (Dessin de
Karmanski, d’apres une préparation de M. LETULLE, )

4 . .
les comédons, les formations polypeuses multiples. Toutes ccs
tumeurs fournissent, au point de vue microscopique, des préparations
intéressantes et trouvent leur légitimation dans les tissus normaus.

Méme pour les tumeurs proprement dites (tumeurs des 3¢ et 4°
groupes), on peut bien trouver a toutes un tissu normal corres-
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pondant. Malgré les altérations que subit la tumeuar par suite de
laceroissement excessif de ses ¢léments constitutifs, on peut établir
si la néoformation est homologue ou hétérologue, par conséquent
si elle est hénigne oumaligne, les tumeurs homologues étant géné-
ralement hénignes, les hétérologues malignes.

D’apres la définition de Virchow, les tumeurs homologues sont
celles qui, dans leur développement, affectent le type du tissu mere,
tandis que les tumeurs hétérologues sont celles qui s’écartent au
contraire du type du tissu mere.

Il en résulte que, pour déterminer si une tumeur est bénigne ou
maligne, il ne suffit pas d’examiner seulement la structure de la
masse, mais encore de déterminer son point de départ et d’étudier
les territoires les plus voisins.

L’examen microscopique peut avoir une grande importance, mais

», S BE
. . B « e i) e
Fig. 34, — Infiltration carcinomateuse d'un ganglion lymphatique, Crncer primitif de U'esophage. *=onpe e
examinée dans une solution saline. Gross, 2501,

A gauche, cellules lymphatiques ; a droite, cellules eareinomateuses logées dans les sinus lymphatiques,

il faut bien connaitre la structure normale du tissu préformé aux
dépens duquel s’est développée la tumeur. Les régions voisines des
néoplasmes ne sont pas toujours des tissus préformés normaux. Au
contraire on y trouve certaines lésions des plus graves, déterminées
indirectement par la tumeur dans les tissus avoisinants, abstraction
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faite de la solution de continuité, établie par le néoplasme dans la
structure de I'organe atteint.

On doit attacher la plus grande importance a la détermination
des limites de la tumeur. C’est en effet au niveau de ces points,
surtout lorsqu’il s’agit de tumeurs malignes, qu’on trouve la
végétation néoplasique la plus active. Les parties les plus récentes
s’y montrent dans 1eur forme la plus simple, libres de tout pro-
cessus régressif ot de toute complication. A ce niveau on trouvera
également le critérium d'une malignité possible, méme dans les
tumeurs dont la structure compliquée du tissu mere rend, sur d’autres
points, 'interprétation tres difficile.

Alors méme qu'elles ne se disséminent pas dans le voisinage,
les tumeurs bénignes peuvent, par elles-mémes, déterminer des
désordres trés graves dans le tissu circonvoisin; ces lésions peuvent
n’étre pas toujours I'atrophie. II n’est méme pas rare d’observer a
coté de Patrophie, des phénomeénes d'irritation se traduisant soit
par I'hypertrophie, soit parl’hyperplasie des éléments; ces états
peuvent méme dégénérer en manifestations inflammatoires, au point
que les régions limitrophes d’une tumeur bénigne sont parfois le
siege de lésions secondaires extrémement graves. A ces processus
prennent part 'action mécanique de la tumeur, les troubles circu-
latoires, les hémorrhagies, etc. La tumeur bénigne, qui semble
pousser d’elle-méme, reste bien limitée, lorsqu’on la compare aux
néoplasmes malins qui pénetrent dans le voisinage; ceux-ci présen-
tent un caractére absolument infecticux, a coté de I'habitus simple-
ment parasitaire des tumeurs bénignes.

Les tumeurs malignes pénetrent dans les tissus et leurs élé-
ments morbides prennent la place des éléments normaux. Les néo-
plasmes malins peuvent détruire de deux maniéres, par simple
action mécanique, a Uinstar des tumeurs bénignes, et par envahis-
sement qui se caractérise, & 'examen, par une continuité complete
entre la tumeur et le tissu voisin. La détermination de ces fusées
ou prolongements dans les régions voisines, a en pratique, une
grande importance lors de la détermination du carcinome, surtout
lorsque I'épithelium de la zone envahissante est différent de Dépi-
thélium de la zone envahie. Ces fusées ¢pithéliales peuvent déter-
miner des proliférations atypiques et un développement excessif des
¢léments avec irritation chronique du tissu conjonctif, mais elles
ne pénetrent jamais dans la profondeur des tissus. Il s’agit toujours
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alors d'une production exclusivement superficielle, comme cela se
voit, par cxemple, au niveau dn larynx, au col de I'utérus et en
d’autres points de la surface de 'organisme.

§ 1. — Tumeurs par prolifération.

Les tumeurs par formation proliférante sont divisées par Virchow
en /lustioides, constituées par un simple tissu dont la structure
répond a un tissu connu du corps, et en organoides, composées par
le concours de plusieurs tissus affectant une disposition orga-
nique, quelquefois typique, et en tératoides qui reproduisent
incompletement un systeme quelconque de organisme; les parties
organiques qui forment ces tumecurs peuvent aller jusqu’a repro-
duire un feetus (foetus (n foetu).

Lorsqu’on examine une véritable tumeur, on doit commencer
par établir auquel des trois groupes elle appartient. S’il s’agit
d’une tumeur fistioide ou d’une organoide, il peut y avoir cer-
taines difficultés, surtout pour ces dernieres, lorsque leurs diffé-
rentes parties constitutives, tissu conjonctil et épithélium, sont en
petite quantité. Il est des cas ot le développement typique et les
dispositions organiques des tumeurs ne laissent aucun doute sur
leur identité avec tel ou tel tissu normal (adénome, cystome); mais
il existe au contraire deux especes de néoplasmes carcinomateux
pouvant donner, a ce point de vue, lieu a des confusions possibles,
en 'absence d’une analyse exacte. Ce sont le cancer médullaire
(riche en cellules) et le squirrhe (riche en tissu conjonctif) prin-
cipalement, qui peuvent en imposer pour un sarcome, voire méme
pour un fibrome.

Pour voir si une tumeur, outre ses éléments cellulaires, possede
ou non un stroma conjonctif spécial, il suffit quelquefois de chasser
les cellules au pinceaw. Apres le lavage au pinceau, un stroma
n’apparait-il pas, ou bien est-il détruit malgré la technique légere,
on peut ¢tre certain que la genese de ces cellules et de ce tissu
ressortissent & un seul groupe d’¢léments.

Ce sont les dérivis du feuillet moyen du blastoderme qui donnent
naissance aux tumeurs histioides. Elles appartiennent a la série
des substances conjonctives.

Les tumeurs organoides, au contraire, naissent partie du feuillet



150 Développement des éléments constitutifs des tumeurs.

interne, partie du feuillet externe du blastoderme, aidées par un
tissu conjonetif vasculaire (tissu interstitiel des organes, produit du
feuillet moyen).

Pour la classification des tumeurs, il est donc nécessaire d’exa-
miner les points ou le tissu a atteint le plus haut degré de déve-
loppement possible.

Les parties qui se trouvent encore dans le stade de granulations
(Virchow) doivent, pour assurer le diagnostic, céder le pas aux
régions déja mires. Il n’en est plus de méme quand 1l s’agit de
rechercher la genése de Vaffection.

On trouve un pareil stade de granulations dans les tumeurs de
la substance conjonctive. C’est ainsi que le fibrome n’est pas pure-
ment fibreux dés sa formation et que le myxrome n’est pas purement
muqueux. Au début, il 0’y a guére que des cellules qui, a cette
époque, présentent une grande vessemblance avec les cellules du
tissu de granulation. Les caractéres définitifs napparaissent que
progressivement et la substance conjonctive intercellulaire n’est
séerétée que plus tard.

Lidentification d’une tumeur bien développée ne saurait étre
faite qu’avec les connaissances les plus exactes de I'histologie
normale. Il en est de méme d’ailleurs pour I'étude de tous les phe-
nomenes d’lustologie pathologique.

On vencontre cependant souvent, malgré tout, certaunes diflicultés
tenant a ce que toutes les tumeurs, produits d'une active proliféra-
tion, possedent des éléments doucés d'une vitalité excessive.

Des cellules, déja volumineuses par elles-mémes, dépassent
souvent, dans les tumeurs, le volume moyen de leur développement
normal. Il en est de méme des petites cellules peu développées
qui demeurent souvent au-dessous de leurs dimensions moyennes,
étant donnée Pexubérance de la tumeur. Les cellules qui normale-
ment possedent des prolongements présentent, dans les tumeurs,
des ramifications puissamment doveloppées.

Ce que nous venons de dive des cellules s’applique du tout
au tout aux noyaux, a la substance intereellulaive, aux vaisseaux
sanguins qui dans leur ¢tendue et dans leur calibre peuvent pro-
gresser au pomt de faire dénommer les tumeurs télangiectasi-
ques.

La pavor vasculaire dans son développement ne marche pas de
pair avee I'aceroissement de calibre du vaisseau; souvent, en effet,
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les vaisseaux sont réduits an tube endothélial des capillaires (1).
De méme que le systeme fibreux intercellulaire acquiert un déve-
loppement ¢norme dans les fibromes, de méme les myxomes pre-
sentent un accroissement massif de la substance muqueuse inter-
cellulaire. Le tissu ostcéoide, qui rentre dans la série des tissus
conjonctifs, est constitué, a I'état normal. par des petites cellules
étoilées et par une substance fondamentale homogene et dure, des-
tinée a recevoir les matériaux caleaires des os. Physiologique-
ment, ce tissu n’existe quen petite quantité; il augmente lorsque
le tissu osseux est soumis a des troubles morbides; mais dans les
ostéomes le tissu ostéoide prend un ¢norme développement. Les
fibres de la substance intercellulaire du cartilage qui, a Pétat
normal, forment des figures dclicates, en général régulierement
distribuées, acquierent dans les chondromes des proportions telles,
qu’on pourrait eroire a la présence, par place, d'un tissu conjonctif
tres dur, n’ctait la forme cellulaire et la substance intercellulaire
caractéristiques dans d’autres points de la tumeur, et le fait que
lacide acétique n’a aucune action sur la plupart de ces fibres.

La méme explication s’apphque a ces formes bizarres que pren-
nent parfois les tumeurs @ la surface du corps o, peu maintenues,
elles peuvent acquérir parfois des dimensions énormes. Ces formes
peuvent aller du fongus le plus simple au polype pédiculé ou aux
productions ncoplasiques en choux-fleurs. Le développement anor-
mal de certains points de la surface est la raison déterminante de
ces formes, ainsi d’ailleurs qu'une disposition spéciale des foyers de
prolifération.

Le développement des tumeurs verruqueuses au niveau des points
de la surface du corps déja munis, a I'état normal, de villosités ou
papilles, montre combien le type local fondameuntal domine dans la
morphologie de ces tumeurs. Les tumeurs verruqueuses peuvent
¢tre dues, soit a une prolifération de la seule couche épithéliale qui
attire & sa suite la couche conjonctive sous-jacente, soit au déve-
loppement exagérd du tissu conjonetif avee prolifération ¢pithéhiale
secondaire & ce molimen.

Ce voisinage ¢troit de épithelium et du tissu conjonetif fait que,

sur les coupes, ces tumeurs offrent une grande ressemblance avee

(1) De pareilles tumeurs fournissent d’excellentes préparations, quand on examine.
daus T'eau salée, les coupes & l'aide de faibles ou moyens gsrossissements. On ajoute
ensuite. pour chasser les corpuscules rouges, une certaine quantité d'eau.
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les productions cancéreuses; dans certains cas le diagnostic est
d’autant plus difficile que les carcinomes malins peuvent, parfois,
prendre une forme verruqueuse, et qu'inversement des papillomes
innocents peuvent exister dans le voisinage d'un cancer.

Différentes dégénérescences qui frappent le tissu normal attei-
gnent d’une maniére extrémement fréquente les éléments des
tumeurs. Les formes bizarres que ces dégénérescences impriment
a l'aspect des tumeurs augmentent encore les difficultés du diag-
nostic.

Les tumeurs peuvent en outre s’uleérer par dissolution nécro-
biotique de leur masse. Mais il peut y avoir aussi des wlcérations
vrates avec développement de tissu de granulation et suppuration,
d’'une maniere limitée, il est vrai, mais présentant au microscope
tous les caractéres propres a ce dernier processus.

Il est dans la nature de ce tissu de granulation des tumeurs
d’étre tres peu viable; il ne donne pas naissance & de nouvelles
masses néoplasiques développées a ses dépens, et il succombe le
plus souvent a la dégénérescence graisseuse. Ce tissu peut égale-
ment étre le siege d’hémorrhagies et offrir ainsi dans les tumeurs
des foyers hémorrhagiques récents ou anciens.

Les considérations dans lesquelles nous venons d’entrer permet-
tent de choisir les points que 'on doit examiner et de fixer la direc-
tion des coupes ainsi que les différentes méthodes applicables.

Les mémes principes servent ¢galement pour examen des tu-
meurs et pour 'étude des altérations morbides d’autre nature. Cotte
méthode d’examen est facile lorsqu’il s’agit de verrues, polypes ou
fongus, parce que leur ressemblance extérieure avec des organes
normaux sont labaseméme de la sélection a faire; mais sur d’autres
tumeurs il faut que chaque particularité de structure visible i I'eeil
nu serve de point de repére pour les recherches histologiques. Les
principes généraux d’anatomie et de technique mieroscopique
exposés au début du volume s’appliquent aussi bien ici qu’aux
dégénérescences régressives.
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§ 2. — Tumeurs histioides.

(Tumeurs des substances conjonctives.)

De méme que les substances de la série conjonctive peuvent se
remplacer mutuellement par métaplasie (voy. p. 103), de méme les
tumeurs de cette série peuvent présenter les transitions et les com-
binaisons les plus variées. De cette maniére une tumeur muqueuse
peut étre graisseuse en certains endroits et dans d’autres points
conjonetive d'unefacon prédominante. On peuty trouver du cartilage,
de T'os, et, au méme titre, on peut rencontrer du tissu muqueux dans
les tumeurs ou le tissu osseux prédomine.

La grande variété, normalement connue, des types de la série
conjonctive explique les variétés si nombreuses des tumeurs his-
tioides. Le tissu prédominant impose son nom a chaque variété, a
laquelle on ajoute, comme un adjectif, le nom des autres tissus com-
pris dans la tumeur. Lorsqu’il n'y a pas de prédominance d’un
tissu, on combine les noms des tissus composant la tumeur. Par
exemple, on dit fibrome, chondrome télangiectasique myxoma-
teuz, et suivant qu’on y trouvera des globules du sang ou des élé-
ments sarcomateux, on ajoutera I'épithete d’Zémorrhagique ou de
sarcomateux. C'est la substance qui semble prédominer qui coor-
donne la dénomination de I'espece (chondro-myxome, myxo-chon-
drome, ostéo-fibro-sarcome, ete.).

On peut de la sorte établir aisément des nomenclatures qui em-
brassent les petites différences graduées selon la participation des
divers tissus rentrant dans la composition des néoplasmes.

D’aprés ces principes généraux, toutes les tumeurs qui sont
constituées par un tissu bien développé provenant du feuillet moyen
du blastoderme (fibrome, gliome, myxome, lipome, chondrome,
ostéome), aussi bien que leurs combinaisons mutuelles, n’ont pas
hesoin d’autre explication. Il n’en est plus de méme lorsque le déve-
loppement de la tumeur n’a pu arriver a fournir un tissu caractéris-
tique, et qu'elle s’est arrétée a une certaine période du développe-
ment du tissu, période correspondant & une époque trés peu avancée
de la vie embryonnaire.

Lorsque le tissu de la tumeur n’est pas constitué par un dévelop-
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pement considérable de la substance intercellulaire, mais bien par
des éléments cellulaires entre lesquels on n’observe que peu ou point
de masse intercellulaire (ce qui est la regle dans les tumeurs his-
tioides malignes) la tumeur porte alors le nom de sarcome.

Lorsque Ja masse néoplasique comprend une partie assez impor-
tante d'un autre spécimen quelconque de substance conjonctive, la
tumeur prend le nom composé de fibro-sarcome, myo-sarcome,
glio-sarcome, cte.

La meilleure classification microscopique des sarcomes est basée
sur la forme des cellules. Le volume des éléments cellulaires indi-
quera la malignité ou la bénignité des tumeurs, la malignité du
sarcome étant inversement proportionnelle au volume de ses élé-
ments. Les tumeurs a petites cellules se développent et s’emboh-
sent tres rapidement; les cellules volumineuses impriment au con-
traire a la tumeur une allure moins maligne.

La forme cellulaire (cellules rondes, fusiformes, étoilées, cellules
géantes) dépend du type élémentaire de la série conjonetive qui a
servi de point de départ a la tumeur Toutefois, 1l existe souvent
des combinaisons de toutes ces formes sans qu’on puisse dire exac-
tement qu'il y ait une forme prédominante.

Les transitions entre une tumeur typique de la série conjonctive
et le sarcome se rencontrent tres souvent et donnent naissance a ces
tumeurs désignées sous les noms de fibro-sarcomes, myxo-sar-
comes, glio-sarcomes, ete.

Les tumeurs appartenant a cette derniere variété, de méme
d’ailleurs que les gliomes typiques, présentent de grandes diffi-
cultés a Uexamen; répondant a leur modele, la névroglie, dont elles
sont les dérivés direets, ces tumeurs sont extraordinairement
molles ; elles sicgent dans le systéeme nerveux central et dans la
rétine.

Dans les préparations de parties fraiches, le caractere finement
fibrillaire de la substance intercellulaire, souvent tres abondante
dans les gliomes purs, disparait facilement ct fait place a des gra-
nulations fines. Les cellules rondes et ¢toilées sont serrées les unes
contre les autres, notamment dans le glio-sarcome, comme dans la
couche granuleuse de la substance grise du cerveau. Dans ce cas,
il faut employer les méthodes de dureissement et, outre la solution
de Muller, faire agir Paleool, ordinairement délaissé quand il s’agit
de préparer les fragments de maticre cérébrale.



Tumeurs de la série conjonctive : les lympho-sarcomes, 155

Par suite du durcissement de la substance intercellulaire. on voit
un fin réseaudont on peut chasser les cellules au pinecau. Le réscau
qui reste ne doit pas ¢tre confondu avee eelui des carcinomes (voy.
p- 1635 11 w'est d’ailleurs nettement appreciable qulavee de forts
grossissements,
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F16. 35, — Coupe d’un sarcome micro-cellulaire du bras. — La plupart des cellules sont rondes. Par place on
apercoit des cellules fusiformes,
Les noyaux arrondis et allongés de ces dernieres cellules sont nettement visibles, tandis que le protoplasma
cellulaire est petit, On ne distingue pas de substance interecllulaire,

Un vaisseau bifurqué traverse obliguement le champ de la préparation, Cowmparativement & sa paroi
endothdéliale tres délicate, la luniere de ce vaisseau est considdrable,

Le lympho-sarcome posscde un stroma absolmment semblable aux
tumeurs préccdentes. CesIvimpho-sarcomes, tumeurs des ganglions
lymphatiques, sout quelquefois tees difliciles a differencier de I'zey-
perplasic serofuleuse de cos ovganes. Cependant Lo lympho-sarcome
se distingue par la persistance des éléments cellulaires néoformes
(abscuce de caséification! et par sa maligmté souvent assez accusce.
Les cellules ressemblent parfaitement aux ¢léments lymphatiques
normaux ; clles ont un protoplasma cellulaive trés petit, un novau

grauuleux nucléolé. Lorsque les cellules proliferent d'une mamere
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intense on peut les voir augmenter de volume et les noyaux se
multiplient. Les cellules géantes y sont trés rares. Le pinceau, en
chassant les cellules, fait voir un réticulum intercellulaire analogue
a celul des ganglions lymphatiques normaux. Ce réseau est sou-
tenu par un tissu conjonetif fibrillaire plus ou moins dense sulvant
la forme dure ou molle de la tumeur.

Les ostéo-sarcomes different entre eux, tant au point de vue de
leur développement anatomique qu’a celui de leur structure histolo-

F16. 36, — Cellules provenant d’un sarcome & cellules rondes. F1G. 37. — Cellules fusiformes d'un sarcome
(Voir fig. préeédente.) Dissociation dans I'ean salée. Cel- cérébral. Dissociation dans l'ean salce,
lules isoldes h plusieurs noyaux. Quelques eellules con- Gross. 250 1,

tiennent des granulations graisseuses et paraissent plus
fonedes que 1e reste. Quelques noyaux libres, Gross. 250,1.

gique, selon qu'il s’agit de la forme myélogéne mée de la moelle
osseuse) ou de la forme périostiqgue. Cette derniére forme révele
facilement son origine; en effet ses différentes formes cellulaires
se disposent souvent en couches, de sorte que dans les couches les
plus externes on rencontre des petites cellules fusiformes, et qu'au
contraire dans les couches internes on trouve des cellules rondes et
des cellules étoilées.

Il n’y a pas de point plus favorable pour I'étude de la transfor-
mation des cellules en ostéoplastes que ces néoplasmes périostiques.

Les modifications correspondantes (incrustation calcaire) de la
substance intercellulaire, & peine accusées dans les parties pure-
ment sarcomateuses de la tumeur, deviennent trés évidentes et
donnent naissance au tissu ostéoide. Lorsqu'on trouve dans ces
tumeurs des territoires ossifiés, il faut avoir toujours le soin, avant
d’y porter le rasoir, de décalcifier la masse (1).

(1) L’emploi de 'acide chromique & 2 ou 3 0/0 donne de bons résultats. Le tissu s’y
durcit en méme temps qu'il se décalcifie (voy, en outre Technique, p. 1),
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Le sarcome mélanique, qui appartient aux tumeurs malignes.
possede des cellules remplies de pigment, qu'il s’agisse soit de
granulations pigmentaires, soit d’amas de colorations différcntes
(brun clair, brun ou noir).

Les cellules rondes, les éléments fusiformes et notamment les
¢léments étoilés, pourvus ou non de pigment, forment des masses
tres molles. Dans ces masses les vaisseaux et la substance intercel-
lulaire sont plus ou moins abondants. Il est bon de remarquer, en
passant, que les placards plus ou moins larges de cellules pigmen-
tées infiltrant la peau du corps de ’homme, sans y former cepen-
dant de véritables tumeurs sarcomateuses, rentrent dans le tableau
lListologique des sarcomes pigmentaires.

Le modele normal se trouve dans la choroide, la peau et 'arach-
noide; celle-ci présente souvent a la base du cerveau des taches
fumeuses.

Les processus régressifs des cellules et de la substance intercel-
lulaire (métamorphose graisseuse, ramollissement muqueux, cal-
cification) déterminent une notable destruction des parties de la
tumeur, et peuvent ainsi donner naissance, dans toutes les variétés
des sarcomes, a de grands kystes dont le contenu est souvent inté-
ressant a étudier (1).

Les cellules de tous les sarcomes sont extrémement fragiles,
d’'ot la grande fréquence des noyaux libres qui, comme l'indique
Virchow, sont un signe trésimportant. C’estméme laune difficulté
pour U'examen détaillé des autres éléments; pour rendre 'examen
possible il faut ajouter un peu d’iode ou méme d’eau salée (voy p. 4).

Pour compléter Pexamen microscopique, les méthodes de dureis-
sement et de fixation avee colorations consécutives sont de rigueur
En ce qui concerne les vaisscaux (qui ont été relativement peu exa-
minés jusqu’a ce jour) il faut prendre de certaines mesures quand
on extirpe la tumeur. On doit lier les vaisseaux volumineux; la
surface de la tumeur sera respectée. Les petites tumeurs seront
d'abord durcies avant tout autre examen; on pratiquera alors I'in-
cision de la masse, puis on la fixera dans l'alcool absolu.

Alors méme que le systeme vasculaire ne présenterait aucune
particularité, il faut penser a sa présence nécessaire, autrement on

s’exposerait a de grandes erreurs.

(1) Les parties solides doivent étre examinées soit sur les coupes =oit par dissociation,
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Les vaisseaux ne constituent jamais un ¢lément opposable aux
éléements cellulaires, comme dans le cancer. Jamais on ne trouvera
dans le sarcome un stroma alvéolaire. Tout au plus trouvera-t-on
des trones vasculaires en lavant les coupes a I'ecau.

Toutefois, lorsqu’on essaye de traiter par le pinceau une coupe
réguliere, toutes ces parties constitutives s’¢eroulent, et les petites
différences qui existent entre les éléments vasculaires et les cel-
lules de la tumeur résisteront d’autant moins a I’examen mierosco-

pique.

Les myomes.

Les myomes constitués par des cellules hautement différenciées
occupent une place spéciale parmi les tumeurs histioides. Il en est
de méme pour les népromes. Dans la plupart des cas, le tissu con-
jonctif y est peu développé et n’est représenté que par le tissu
connectif qu’on retrouve normalement dans les muscles organiques
ou dans les nerfs périphériques.

Les myomes naissent dans les territoires des muscles organiques
lisses, comme des tissus homologues;ils contiennent donc des fibres
musculaires fusiformes, et comme ils paraissent étre le résultat
d’une hyperplasie locale des fibres-cellules normales, cette hyper-
plasie s’étend également au tissu conjonetif qui porte les vaisseaux
et entoure les faisceaux musculaires.

Cette hypertrophie conjonetive peut étre assez considérable pour
esquisser une transition vers les fibromes, et la tumeur prend
alors la dénomination de fZbro-myome.

Les formations télangiectasiques y sont relativement peu rares,
aussi 'observateur doit accorder une attention spéciale au systéme
vasculaire (examen des coupes dans 'eau salée).

La partie musculaire de ces tumeurs se différencie par sa colora-
tion blance rougeatre légére de la couleur blane bleundtre du tissu
conjonctif. Ce caractere, joint a la consistance plus molle des por-
tions musculaires, les distingue mieux, a Peeil nu du moins, que
Pexamen spécial de la masse tumorale. Les deux substances sont
fibrillaires, a vrai dire, mais la différenciation au microscope est
facile,vu la forme spéciale, typique des fibres-cellules lisses.

Ces fibres sont réunies en faisceaux et maintenues par une petite
quantité de ciment invisible au mieroscope. Sur les coupes minces
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ou sur des dissociations fines, on reconnait bien que les faisceaux
sont constitués par des éléments longitudinalement disposés, mais
la forme de ces éléments ne saurait étre déterminée (ue sur un
point tres favorable, a la périphérie de la coupe, ou bien grice a
'action des agents (1) dissociants (voy. Technique, p. 8.

I est constant que 'acide chlorhydrique détermine un ratatine-
ment des cellules qui donne aux éléments isolés de diverses ma-
nieres un aspect bien différent.

Dans les myomes les fibres-cellules contractiles offrent un volume
variable; a coté de ces éléments de dimensions moyennes, on en
rencontre d’absolument hypertrophiés. Ce qui caractérise les fibres
musculaires lisses ¢’est leur noyau allongé en batonnet, qui ne peut
guére étre vu sans Uemploi des réactifs.

La putréfaction au début met ce noyau bien en évidence; toute-
fois, ¢’est aux réactifs et aux différentes matieres colorantes connues
qu'on doit s’adresser de préférence.

(Yest pour mettre en évidence les fibres musculaires lisses que
Iemploi de matiéres colorantes pour les piéces fraiches donne des
résultats réellement utiles. Il est bien entendu qu’on ne fait usage
que des solutions aqueuses dépourvues d’alcool. Le carmin, les vio-
lets d’aniline fournissent de bons résultats. Toutefois, il faut renon-
cer a la conservation de la préparation, parce que les préparations
obtenues sur des pieces durcies sont bien plus concluantes. Une
particularité, commune aux faisceaux musculaires des myomes (dis-
posés en couches irrégulieres ou s’entrelacant sans ordre), est l'as-
pect des coupes transversales, aspect souvent surprenant pour un
débutant (utérus, intestin, vessie). Sur ces coupes, en effet, on voit
le contour plus ou moins circulaire de la fibre isolée et du noyau qui
y est contenu, & condition que ce noyau ait été touché par la sec-
tion. Les fibres qui ne sont pas coupées au niveau de leur noyau,
apparaissent, comme des disques, dépourvues de leur noyau; elles
se distinguent par leur volume petit, eu égard au volume des mémes
6léments mesurés sur une coupe longitudinale.

On évitera ainsi de confondre avec des cellules rondes les élé-
ments cellulaires myomateux.

La vis micrométrique évite les erreurs possibles; d’ailleurs on

(1) L'emploi de la potassc concentrée exige un examen des éléments dans le méme
liquide.
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aura toujours soin d’employer les faibles grossissements avant les
forts, les premiers étant nécessaires pour I'étude de la disposition
des faisceaux.

Il n’est guére possible de confondre méme dans les tissus large-
ment sclérosés, les fibres et les faisceaux musculaires, avecles fais-
ceaux etles fibres conjonctifs qui sont solubles dans’acide acétique.

L’apparition d’une striation transversale rudimentaire dans la
cellule contractile fait que la tumeur n’est plus une tumeur a fibres
lisses, mais un Rhabdomyome, ou tumeur & fibres musculaires
strices, d’une excessive rareté.

Rindfleisch a attiré 'attention sur la possibilité d'une pareille
striation transversale sur les grosses cellules fusiformes du
sarcome. Cependant, il faut bien le dire, ce phénomeéne appartient
aux raretes.

Les Rhabdomyomes n’ont pas encore été observés comme des
tumeurs homologues (dans le tissu musculaire lui-méme); ce sont
d’ordinaire des tumeurs mixtes qui, si elles ne sont pas congéni-

tales, sont tout au moins attribuables a des anomalies de dévelop-
pement.

§ 3. — Tumeurs organoides.

A. — Le carcinome.

De méme que les tumeurs histioides ont leur analogue dans a
série physiologique des tissus conjonctifs (au moins en ce qui
concerne les néoplasmes solitaires et les foyers métastatiques), de
méme les différentes formes de carcinome se trouvent constituées
sulvant un type qui est celui des formations épithéliales nées des
feuillets interne et externe du blastoderme.

Toutefois ces tumeurs ne sont pas des tumeurs épithéliales sim-
ples, car le tissu conjonctif y joue un grand role. Cetissu conjonctif
porte Pappareil vasculaire et forme des sortes d’alvéoles dans les-
quels sont contenus les éléments épithcliaux. Mais ces cellules ne
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