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RECHERCHES

Sur les modifications de proportion e quelques
principes du sang {ﬁhri ne, globules, matérianx
solides du sérum, et eau) dans les maladies;

Par MM. ANDRAL rr GAVARRET

—_—

Nous nous proposons de faire connaitre dans ce Mé-
moire (1) les résultats des recherches que nous avons
entreprises, dans le but de déterminer les changements
de proportion que quelques principes du sang, savoir, la
fibrine, les globules, les matériaux solides du sérum et
P'eau, peuvent éprouver dans les maladies.

Nous avons réserve le nom de librine 4 cette lja]"tiq' du
sang qui vient adhiérer, sous forme solide, au balai avee
]t:-.i_[uul on fouette la masse de ce lhiuidlr, aussitor apres sa
sortie de la veine. Nous ne discuterons pas la question de
savoir si les globules sont cux-mémes formés par de la fi-
brine, ou si la fibrine difiére réellement de albumine.
Ce qui importe surtout, pour le but que nous nous som-
mes proposé d’atteindre dans ce Mémoire, c¢'est de cons-
later jusqu’a quel point et dans quelles limites cetie partie
spontanément coagulable, qui se sépare du reste du

sang par le battage, peut varier de quantité; c’est de

(1) Nous avens communiqué ce Mémoire a PAcadémie des Scicnces

( séances du w5 juiller et du 3 aoit 1840).
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rechercher si ces variations de quantité ne sont pas en
rapport soit avec certaines modifications de constitution
du sang, soit avec certains états morbides. Or nous
pouvons aflirmer, d’aprés nos recherches, qu'il en est
réellement ainsi. Ce que nous savons également, c'est
qu’en soustrayant ainsi la fibrine d'une masse donnée de
sang, on wu'altére point la constitution des globules :
lorsqu'en effet, ainsi que nous l'avons pratiqué, on a
aussi complétement que possible défibriné une portion de
sang par les procédés ordinaires, et qu'on examine au
microscope cette portion défibrinée, on y trouve les glo-
bules 4 un état d’intégrité parfait.

Quant aux matériaux solides du sérum , ils doivent étre
considérés comme une partie trés complexe , dont nous
ne nous sommes pas proposé de séparer les nombreux
principes, et dans laquelle seulement nous avons cher-
ché a isoler les uns des autres, d'une part les matériaux
organiques, et d’autre part les matériaux inorganigques.
Relativement & l'objet spécial de nos recherches, nous
avons dit nous rappeler que la majeure partie des maté-
riaux organiques étaient de 'albumine.

Depuis le mois d’octobre 1839 jusqu’au mois de juillet
1840, nous avons étudié les proportions de la fibrine,
des globules, des matériaux solides du sérum, et de I'ean
sur 360 saignées, pratiquées chez 200 malades recus dans.
nos salles de I'hdpital de la Charité.

Ces recherches ont été faites en isolant et pesant les
différents principes dont nous voulions déternuner les
différences de quantité dans les maladies, et pour cela
nous avons employé le procédé suivant, indiqué par
MM. Prevost et Dumas, et auquel M. Dumas nous a con-
seillé d’avoir recours pour ce genre de recherches.
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Le sang est recu dans deux capsules d'égale capacité,
et dont chacune peut contenir 180 grammes d’eau.

Dans une des deux capsules on recueille les premier et
quatriéme quarts de la saignée ; on abandonne cette por-
tion de sang a elle-méme, pour la laisser se coaguler.

Dans I'autre capsule on recueille les deuxiéme et troi-
sieme quarts de la saignée; on bat immédiatement cette
seconde portion de sang, pour obtenir la fibrine, qu'on
lave avec soin.

Les deux portions de la saignée ains! séparées doivent
avoir laméme composition, quelle que soit 'influence de
I'écoulement sur la composition du sang recueilli.

Quand la coagulation est eflectuée, on sépare avec soin
le sérum du caillot et I'on desséche :

1°. La fibrine qui avait été obtenue en battant la moi-
tié de la saignée;

2°. Le sérum

3°. Le caillot.

On pesela fibrine séche, et 'on connait ainsi la quan-
tité de fibrine que contient le caillot sur lequel on opére.

On péese le sérum aprés dessiccation compléte, et I'on
connait ainsi sa composition en eau et en matériaux so-
lides.

On pese enfin le caillot desséché : la quantité d’eau
quiil contenait, représentée par la perte éprouvée dans
cette opération de dessiccation, permet de ealculer la
quantité de matériaux solides du sérum que contient le
caillot desséché ; en retranchant du poids du caillot sec le
poids de la fibrine, plus le poids des matériaux solides
du sérum qu'il contient et qu'on a calculé, il reste le
poids des globules que renferme le caillot.

Cette suite d’opérations fournit donc
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1°. Le poids de la fibrine ;

2°. Le poids des globules;

3°, Le poids des matériaux solides du sérum;

4°. Le poids de I'eau.

Quand on veut séparer les matériaux organiques du
sérum de ses matériaux inorganiques, apres avoir com-
plétement desséché ce liquide, on peése le résidu pour
évaluer la quantité de matériaux solides, puis on incinére
ce résidu avec le plus grand soin dans un creuset de pla-
tine. La masse blanche qui reste au fond du ereuset re-
présente les matériaux inorganiques.

Parmi les maladies dans lesquelles nous ayons ainsi
recherché la composition du sang, les unes ne nous ont
conduits qu’a des résultats ou simplement négatifs, ou en-
core vagues, mal déterminés, et comme provisoires 3
mais il en est d’autres dans lesquelles la constance et '~
niformité des résultats nous ont permis de nous élever a
linstitution de quelques faits généraux, et de tirer quel-
ques conséquences définmitives.

Et d’abord, pour faire pressentir toute I'étendue de
J’échelle que nos recherches nous ont donné de parcourir,
disons, dés A présent, que nous avons vu dans les mala-
dies, sur 1000 parties de sang, la fibrine varier entre
10,5 et 1 (1), les globules entre 185 et 21, les maté-
iaux solides du sérum entre 114 et 57, 'eau entre 915
et 7255 quant aux matériaux inorganiques du sérum, ils
ont varié entre 8 et 5. Telles ont été pour nous les li-

mites des variations de quantité des principes du sang,

(1) Pendant gqu'on travaillait & limpression de ce Mémoire, nous avons
cencontré un cas de fieyre typhoide dans lequel la fibrine, descendus an-
dessous de 1, n'était plus représentie que par 0,5
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dens 'état de maladie. Nous avons accepté pour I'état
physiologique les moyennes indiquées par M. Le Canu,
dans son savant travail sur le sang, et professées par
M. Dumas dans ses lecons 4 la Faculté de Médecine (1)

Nous avons généralement retrouvé ces moyennes phy-
siologiques avec un certain nombre d’oscillations, en-
deci on au-deli, dans tous les cas négatifs, ou le sang nous
paraissait étre resté i son état normal, relativement du
moins a la proportion de la fibrine, des globules, des
matériaux solides du sérum et de I'eau. Nous aurons oc-
casion de citer plusieurs cas semblables dans la suite de
ce travail.

Dans les cas ot nous avons trouvé les principes du
sang en dehors des limites de I'état physiologique, un fait
capital nous a frappés: c'est qu'en général ces différents
principes n’augmentent pas, ou ne diminuent pas simul-
tanément; il n’en est ainsi que dans des circonstances trés
rares; mais le plussouventonvoit ces principes divers s'iso-
ler les ynsdes autres dans leursaltérations: tantot iln’y en
aqu’un seul qui se modifie dans sa quantité, soit en plus,
soit en moins; tantot il y en a deux qui se modifient a la
fois, mais en sens inverse, de telle sorte, par exemple,
qu'en méme temps que la fibrine augmente, les globules
diminuent, et réciproquement. De la résulte un change-
ment remarquable dans les rapports de quantité que
ces principes doivent normalement conserver entre eux,
et cetle rupture d'équilibre nous a paru étre dans plu-

sicurs maladies un élément important a considérer.

(1) Ces moyennes ont été données ainsi qu’il suit : 3 en fibrine, 127 en
globules, 8o en matéviaux solides du sérum, dont 8 pour les parties inox-
faniques , 0o en ea.
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Nos recherches nous ont conduits 4 reconnaitre dans
les maladies quatre grandes classes, relativement aux
changements qu’elles ont le pouvoir d'introduire dans la
composition du sang. On ne nous supposera point sans
doute la pensée de prétendre instituer sur une parveille
base un nouveau rcadre nosologique ; nous avons voulu
seulement, en établissant ces divisions, faire ressortir les
grandes différences que présente la composition du sang
dans certaines maladies. On verra par ce qui suit, qu'en
n'ayant égard qu'a la nature des changements que ces
maladies entrainent dans le sang, on pourrait distinguer
ces maladies en plusieurs groupes, dont chacun aurait
pour caractére une alt¢ration particuliére du sang.

Il y a en effet une classe tout entiére de maladies dans
laquelle le sang présente, comme altération constante,
une augmentation de fibrine; cette classe comprend des
espéces nombreuses, mais qui toutes, an milieu de leurs
diversités de forme et de siége, présentent des caracteres
communs , qui les ont fait ranger par les Patholog}sms de
tous les temps dans une méme classe, la classe des inflam-
mations aigués ; et ¢’est une chose remarquable sans doute,
que dans toutes ces maladies un caractére commun se re-
trouve aussi dans le sang. Nous rencontrons également
une augmentation de fibrine dans le sang des individus
atteints de tubercules pulmonaires, 4 une certaine période
du moins de leur affection, et quelques faits nous autori-
sent & présumer que ce méme mode d’altération du sang
doit se représenter dans un certain nombre de produits
accidentels ; dans tous ces cas, toutefois, il y a a recher-
cher si 'augmentation de la fibrine du sang est liée au
seul fait du développement du produit accidentel, comme

tubercule ou cancer, ous’il n’a pas un rapport plus direct
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avec le travail phlegmasique qui accompagne si souvent
ve genre d'aflection.

1l est d’autres maladies qui présentent dans le sang une
condition toute différente des précédentes. Ici, en effet,
la fibrine n’augmente plus; elle peut encore conserver sa
quantité normale, mais trés fréquemment elle diminue,
soit d'une maniére absolue, soit par rapport aux glo-
bules; car dans ces maladies les globules, marchant en
sens inverse de la fibrine, présentent souvent un chiflre
qui dépasse de beaucoup leur chiffre moyen. lei nous
trouvons les maladies connues de tout temps sous le nom
de pyrexies ou de fiévres : par la composition du sang,
ces maladies se distinguent nettement des phlegmasies
avec lesquelles, a différentes époques de la science, on
avait voulu les confondre.

En n'ayant égard qu'a lidentité de composition du
sang, et en n'envisageant plus momentanément les faits
qu’a ce point de vue, nous avons placé, a coté des py-
rexies , un certain nombre de cas de congestions et d’hé-
morragies cérébrales; car dans ces aflections aussi nous
avons souvent constaté une diminutionde la fibrine et un
exces de globules. Ce rapprochement a sans doute quelque
chose de singulier, et cependant il nous étonnera moins
si nous réfléchissons que les congestions et les hémorra-
gies sont au nombre des plus fréquents éléments des py-
rexies, et que par conséquent leur production doit étre
favorisée par 'espéce d’altération du sang qui, fréquem-
ment du moins , coincide avee ces derniéres. Dans ces cas
divers, la diminution de la fibrine a-t-elle donc pour effet
commun de favoriser les stases sanguines et la sortie du
sang hors de ses vaisseaux? Déja les vivisections avaient

condnit M. Magendie a une conséquence de ce genrve.



(8)

I-:"Li_ reste nons ne lrouvons I-I:I.‘"! I_]‘ﬁ“l' s I'I'lﬂl.ﬂ[li(’.ﬁ fll‘."'l
résultats aussi constants, aussi uniformes que pour les
phlegmasies, ce qui est assez bien en rapport avec leur
grande diversité de forme, de symptomes, et peut-étre
méme de nature. Un seul fait peut seulement ici se
constater dans tous les cas, c’est la non-augmentation
de la fibrine: un autre fait incontestable, c'est que
dans certaines pyrexies le chiffre de la fibrine devient
d’autant plus faible que la fievre revét une forme plus
profondément adynamique. Quant aux globules, bien
que leur augmentation ait été souvent, dans ces maladies,
des plus remarquables, elle ne leur appartient pas exclu-
sivement, et elle ne saurait les caractériser, comme l'ang-
mentation de la fibrine caractérise les phlegmasies. En
effet . nous avons retronvé cet aceroissement considérable
du chiffre des globules dans des cas trés divers , de telle
sorte qu’alors il n'avait plus pour nous aucune significa-
tion , quant a la maladie, et qu’il nous semblait seulement
(qu’un certain rapport s'établissait en général entre la force
apparente de la constitution et 'élévation du chiffre
des globules. Indépendamment des cas de ce genre que
nous aurons occasion de citer dans le cours de notre tra-
vail, nous en rapporterons ici quelques autres qui ne
trouveraient pas place ailleurs. Ainsi chez un homme agé
de 59 ans, fortement constitué et atteint d'un zona des
plus simples, il y avait 146,4 en globules ; chez un autre
homme 4gé de 55 ans, dune constitution ¢galement
forte, dont toutes les fonctions étaient intactes, et qui
n’avait d’autre accident qu'une sorte de tic nerveux de
la face, il y avait 147,9 en globules, eta une seconde sai-
gnée, faite une huitaine de jours apres la premiere, ily

en avait encore 144.1. Dans un cas d’iclére sans fievre les
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alobules donnérent encore le chiflre assez élevé de 135 (1).

Toutefois n’exagérons pas le nombre de ces cas: ils
sont exceptionnels,, ils ne se rencontrent que de temps en
temps au milicu d'une foule d’autres ol rien de sembla-
ble ne s'observe , tandis que dans certaines pyrexies, aussi

(1) Analyse du sang dans ces trois cas:

PREMIER CAS. — Zona.
I D o e o R e S e Sl TRt et s : S
L '
Glohulas:: s oo s ki e o e e R TR S ¢
: { organiques.... 77,0
Matériaux solides du sérum g . - -
MceR RS0 2‘ inorganiques. . 6,0
L e S P ol iarer o laTaTe ik sy SRR Ao e B
1000 ,0

pEUX1EME cAs. — Tic de la face.

Fi.hl'i"ﬂr.-r+--a-nnn-+ --------------- B e s s E s . 3}3'
{‘J!Dbu]t‘:ﬁ....o.p.aq-..-4+ -------- e R UL P R SO L T Il-li-?:';"
; organiques . . . 2.3

Matéciaux solides dm sbrumd - s das # ’B
INOrganiques. . ¥

T R B e 749,7

1000 ,0

Fibrinasssmassies v e T L e s 2,4
T T T e B P Rl e i P el o 14,0
e ; ; organiques. ... 4.3
Matériaux solides du serum § | & q, ud
inorganiques. . 6.8
BHINLL L 5 oomimee il e S er cnat ot it T
1000 ,0

TROISIEME CAS. — Jletdre.
| T A e g O o PO, ) O L R oy B 1) 2,0
[}]ﬂhl‘IESI llllllllllll L I ] “ @ R SRS E s "R e Ea ]35’[‘
4 s : : Organiques. . .. =0
Materiaux solides du sérum { . 6 q, 7 :
inorganiques. . .6
JRae e o M SR R AT B e RIE G504

1000, 0
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bien que dans les congestions et les hémorragies céré-
brales, I'augmentation considérable des globules devient
un fait sinon constant, du moins infiniment plus fré-
{uent.

Au lieu d’étre plus ou moins élevés au-dessus de leur
quantité normale, les globules penvent s’étre abaissés au-
dessous de cette quantité. Jusqu'i une certaine limite d’a-
baissement il n’en résulte rien de remarquable, et il
semble véritablement que les globules peuvent osciller
dans des limites assez étendues, sans qu'aucun accident
spécial en soit la conséquence : cependant 4 une certaine
limite inférieure qui, chose singuliére, ne parait pas la
méme pour tous les individus, on voit apparaitre des états
morbides tout particuliers, dont le caractére relative-
ment au sang est une diminution constante et considé-
rable des glbbules, tandis que la fibrine ne s’est pas modi-
fiée dans sa quantité. Comme type de ces états morbides
nous citerons la chlorose.

Enfin, il peut arriver que l'altération fondamentale du
sang soit de tout autre nature : ce ne sont plus ni la fi-
brine, ni les globules qui changent de proportion ; ce sont
les matériaux organiques du sérum qui viennent alors a
diminuer d'une maniére constante; ici donc la diminu-
tion porte spécialement sur I'albumine, qui forme la plus
grande partie de ces matériaux organiques. L'affection
connue sous le nom de maladie de Bright entre dans cette
catégorie.

Voila done quatre sortes de maladies qui, quelque si-
militude ou quelque dissemblance qu’elles aient d’ail-
leurs, se différencient les unes des autres par la nature
des changements qu'elles déterminent dans le sang. De
la, et au seul point de vue des altérations du sang, notre
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distinction de ces diverses maladies en quatre classes,

Mais ce n’est pas tout : les faits particuliers ne se pré-
sentent pas toujours avec cette simplicité que nous ve-
nons de leur supposer; il arrive souvent que plusieurs
états morbides, dont chacun entraine dans le sang une
modification différente, viennent & se compliquer: eh
bien! en cas pareil, on retrouve nettement dans le sang la
trace de cette complication. Soit, par exemple, une pneu-
monie qui vienne a se déclarer chez une femme chloro-
tique: le sang continuera 4 n’avoir que peu de globules,
mais sur-le-champ la quantité de fibrine augmentera.

Nous avons vu des résultats analogues se reproduire si
souvent, que par cela seul que nous trouverions, dans le
sang de quelque malade que ce soit, plus de 5 en fibrine,
nous ne craindrions pas d’affirmer qu'il existe chez ce ma-
lade, & titre d’affection primitive ou de complication, un
des états morbides compris dans notre premiére classe, et
par contre , par cela seul (ue nous trouverions moins de 4
en fibrine , nous nierions 'existence d'une véritable in-
flammation aigué.

Enfin, en dehors de la maladie, deux grandes circons-
tances, les pertes de sang et la privation des aliments,
modifient puissammentla composition du sang, et mélent
leur influence a celle de la maladie. Ce fait est générale-
ment admis ; mais il s’agit de savoir de quelle maniére et
dans quel sens la composition du sang vient alors 4 semo-
difier. Voici 4 cet égard ce que nos recherches nous ont
appris.

Les pertes de sang et la diéte agissent principalement
sur les globules, qu’elles diminuent. Quelle que fiit la ma-
ladie dans laquelle nous pratiquions dessaignées , celles-ci

avaient pour eflet constant de rendre, & mesure qu'on les
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vépétait, le nombre des globules de moins en moins cons
sidérable: ¢’est Ii une loi a laquelle, dans 360 saignées ,
nous n'avons pas trouvé d’exception. Mais il est 4 remar-
quer que d'une saignée a l'autre les globules ne dimi-
auent pasdans la méme proportion chez tous les malades:
il y a a cet égard de trésgrandes différences individuelles:
il'y ade la part de chaque malade, sil'on peut s'exprimer
ainsi, une trés grande inégalité de résistance a la dimi-
aution des globules , a tel point que, chez I'un, lesglobules
perdront a peine deux ou (rois, et que chez un autre ils
perdront plus de 3o0. La disposition des individus nous a
paru ici jouer un plus grand role que la nature méme
des maladies. Cette si grande différence dans la perte
des globules suivant les divers individus est-elle un des
faits que l'on peut invoquer pour expliquer la tolérance
également trés variée que présentent pour la saignée les
différents malades (1)?

Mais en méme temps que les émissions sanguines font
ainsi, dans tous les cas, diminuer les globules, la fibrine
conserve trés souvent son méme chiffre, diminue parfois
un peu, et dans d’autres circonstances augmente. La fi-
brine est done moins influencée que les globules par les
pertes de sang; il faut que celles-ci aient été trés consi-

dérables, et que les globules aient commencé par subir

(1) Ce fait est en rapport avec un aulre que voici :

Il est des malades chez lesquels on voit apparaitre un bruit de soufile
aux artéres carotides, bien qu'on ne les ait encore que médiocrement
saignes; il en estd’autres au contraire chez lesquels ce bruit ne se montre
pas, bien qu’ils aient perdu beaucoup plus de sang. Or Papparition du
bruit de souffle dans les artéres a un rapport manifeste avec un certain

degre de diminution des globules.
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eux-mémes une trés grande diminution, pour que fa fi-
brine # son tour commence a diminuer d'une maniére
notable. Tl arrive alors un moment ot tous les élémenis
solides du sang s’abaissent simultanément. Clest ce qui
eut lieu, par exemple, dans le cas d’'une femme épuisée
par d’abondantes et continuelles hémorragies utérines,
liées 4 une affection cancéreuse. Elle n’avait plus dans le
sang que 21,4 en globules, elle n’avait non plus que 1,8 en
fibrine ; mais ce dernier principe peut si bien se soustraire
a cette loi de diminution imposée aux globules par les
pertes de sang, que, chez une autre femme épuisée, comme
la précédente, par des métrorragies lides aussi a un cancer
utérin, et dont le sang ne contenait plus que 43,3 en glo-
bules, la fibrine, loin d’avoir diminué, s'était élevée au
chifire 5,6. C'était sans doute Veffet de quelque complica-
tion phlegmasique, annoncée dailleurs par un mouve-
ment fébrile trés prononcé (1).

(1) Analyse du sang dans ces deux cas :

PREMIER CAS.

BRI e s 5 o i it ok MR e s i 1.5
Globules. .. .c.voeeus T s P ey 31, i
Matériaux solides du sérum............. .... 61 ;1
L IR i B e s a e g13,7

1000, 0

Fihl‘il‘lﬂ...‘ ;;;;; F 3 WAL N E LN OEEEoT@ 4 B® w @ E S 4 %% 8 ER 5,5

Globules. .. ....-v.cuds S S e e 43,3

i i b organiques . . . 80,3
Matériaux solides du sérum | | 6 q. ?

inorganiques . 7,0

A s o e i i S s S A . 863,0

1000 .0
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Les matériaux solides du sérum sont influencés aussi
irvégulierement que la fibrine par les pertes de sang;
ainsi , dans le premier des deux cas précédents, ils des-
cendirent a un chiflre trés bas, et dans le second ils se
maintinrent a peu prés a leur chiffre normal, ayant
méme plutdor une tendance 4 monter.

Quant 4 l'eau, les pertes de sang I'augmentent en rai-
son directe de la diminution des globules.

Le défaut de réparation par les aliments est porté a un
de ses plus hauts degrés dans ces cas de cancers d’estomac
ou presque toutes les substances alimentaires sont rejetées
avant méme d’avoir été élaborées. Dans un cas de ce
genre, et sans qu’il y et d’ailleurs vomissement de sang,
nous avons vu les globules, obéissant aux lois que nous
avons indiquées, réduits aun chiflve trés bas de 49,15 la
fibrine, dans le méme cas, abaissée aussi au-dessous de son
chiffre normal, donnait seulement 2. Les matériaux
solides du sérum étaient également descendus au-dessous
de leur moyenne.

Il ne faudrait pas croire d’ailleurs que I'altération or-
ganique dont les parois de I'estomac étaient le siége ait
eu dans ce cas la part principale dans la diminution des
globules et de la fibrine ; nous pouvons prouver qu’il n’en
était point ainsi, en citant deux autres cas de cancers de
I'estomac, dans lesquels une plus grande quantité d’ali-
ments pouvait encore étre digérée, et dans lesquels aussi
la composition du sang n’était plus ce que nous venons de
la voir. Dans un de ces cas, en eflet, la fibrine avait con-
servé sa quantité normale, ainsi que les globules; dans
I'autre cas les globules étaient déja fortement diminués,
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et cependant la fibrine s'était élevée jusqua 4,8 (1)

Nous terminons ici ces considérations préliminaires,
qui nous ont paru indispensables pour lintelligence
des détails qui vont suivre, el nous allons actuellement
nous liveer i 1'étude des altérations de composition du
sang dans les quatre classes de maladies que nous avons
indigquées.

CHAPITRE I*.
Maladies dans fesqueffes la fibrine est augmentée.

Nous avons déja signalé la nature des maladies dans

lesquelles on trouve une augmentation constante et no-

(1) Analyse du sang dans ces trois cas:

PREMIER CAS.

Fibrine: . . o T R ey e B T [T o e 2,0

L k) v P e o S R i i e et 49,1

s - : organiques. . ... 7,2
Matériaux solides du sérum { | 6 q. .

morganiques ... 6,9

| e e e S .  redaod e ay s ot e 874,8

1000 ,0

O T e e e A b e i b st sy fleben dobans . 2.8
Glabules . . i it e e s s s S sras i X000
Malériaux solides du sérum z ?rgnmq?es. pauti  HFIES
inorganiques.. .. 8,1

R o N i i i s e (RN b Sy v o
1000 ,0

L T T T S e PP Y o 4,8
Globules......... R T S e e s e
Matériaux solides du sérumg ol s bRl BT
inorganiques....
Eﬂ1-l'F+"-+ll ----- R E I I T N L] 53‘511

1000 0




( 16 )

table de ce principe. Celles o0 nous allons tour a tour

édier cetle augmentation sont: le rhumatisme articu-

laire, la pneumonie, la bronchite capillaive, Ta pleurésie,

la péritonite, Pérysipéle , Pamygdalite, la cystite , I'in-
flammation des ganglions lymphatiques. Nous devrons
comparer plusieurs de ces maladies, relativement a l'in-
fluence qu’elles peuvent exercer sur I'aceroissement de la
fibrine, & leur état aigu et a leur état chronique. Nous
terminerons ce chapitre par I'exposition d'un commence-
ment de recherches, que nous avons besoin de poursuivre,
sur le degré et sur la condition d’angmentation de la fi-

brine dans les tubercules pulmonaires.

ARTICLE PREMIER. — Rhumatisme articulaire. — Nous
avons examiné le sang chez vingt-quatre individus at-
teints de cette maladie, et dans 53 saignées qui leur ont
été pratiquées. Parmi ces vingt-quatre malades, quatorze

étaient affectés de rhumatisme articulaire aigu. et dix de

rhumatisme soit subaigu, soit chronique.

Rhumatisme articulaire aigu. — Chez les quatorze ma-
Jades atteints de cette forme de rhumatisme, la fibrine
se¢ montra constamment plus abondante qu’a I'érat nor-
mal, tant qu'ils furent saignés pendant la grande inten-
sité des douleurs, et pendant la durée de la fiévre. Chez

ceux qui furent saignés aprés un notable amendement des
douleurs et aprés la disparition de la fievre, nous trou-
vames la fibrine diminuée, bien que se conservant en-
core au-dessus de son type normal. Dans les cas enfin o,
aprés un ieux passager, les douleurs reprenaient plus
de vivacité et ramenaient la fiévre, la fibrine montait de
nouveau a un chifire plus élevé.

Le maximum de fibrine, dans nos cas de rhumatisme
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articulaire aigu, a été 10,2, ¢'est-a-dire plus du triple de
sa quanlité moyenne.

Le minimum de fibrine dans ces mémes cas, alors qu'il
y avait encore des douleurs et de la fiévre, a été 4,1; ce
chiflre ne s'est rencontré qu'une seule fois.

Enfin la quantité moyenne de fibrine a oscillé entre 7
ou 8 (woyez les tableaux ci-dessous).

L’intensité et I'étendue des douleurs nous ont parn
exercer sur 'augmentation du chiffre de la fibrine une
influence bien plus puissante que I'époque de la maladie
et que sa durée. Toutes choses égales d’ailleurs, la quan-
tité de fibrine augmente done avec les douleurs et la fiévre.
Si le rhumatisme est trés intense dés son début, on peut
dés ce début trouver dans le sang autant de fibrine qu’on
en trouve seulement plus tard, dans les cas o le rhuma-
tisme n’acquiert que peu a peu un grand développement;
ainsi, dés le troisiéme jour, nous avons vu la fibrine déja
montée a 8.

Si, a la suite d'une saignée,le rhumatisme ne s’amende
pas, la fibrine, malgré la perte de sang, reste laméme, ou
augmente, et on la voit ainsi échapper a I'influence de
la saignée et de la diéte, tant que les douleurs et la fiévre
nediminuent pas. Ainsi nous avons trouvé le chiflre 1o en
fibrine chez un individu qui, parvenu au treiziéme jour
de son rhumatisme, avait déja subi trois saignées. Voici
du reste le tableau des chiffres d’oscillati ons de la fibrine,
4 mesure que les saignées étaient répétées.
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QUANTITE DE FIBRINE.

re 9 3e 4e ge | 6

gaignbe, salgnde, sulgnie. saigniéa. safgnis, salgnie.

1°T cas.. .1 459 6,6 G,5 5,0

2% cas...] 6,9 7.7

3¢ cas...] 8,9 | 9,8 8,5 64 | 2.8 a)
4% cas...} 6,2 | 3,7(b) 530 5,8
5¢ cas...] 06,5 | 6,2 7,0 0,9 | 6,5 6,8

G® eas...] 6,0

7¢ cas... 3,3 3.2 7:7

8% cas...l 9,3 |

ot cas....| 5.4 |90 6,1 e

0% can...a] (0,1 . 7,8 10,2 | g,0 n,0

11° cas....J] 6,8
ra® cagic.. il .0
13% eas....J] 6,2 7,0 1.4

14® cas....] 7,5

— e — —

{a) Celte cingoléme saignée fut pratiqués pendant la convalescence ; les doulenrs
avaient compléiement dispara.

(b Celte denziéme saignie ful pratiqués lorsque la fievre avait complétement dis-
paru et gu'il ne restait plus gue guelques doulenrs légeres. 11 v eut plus tard une recru-
descence qui nécessita los denx saignées sulvanles.

[l peut arriver que, vers I'époque méme de la conva-
lescence , la fibrine , bien que devenue moins abondante,
se conserve encore en exces pendant un certain temps,
puis elle descend plus ou moins lentement vers son chiflre
normal, et de méme que la diéte ne l'avait pas empéchée
d’augmenter pendant le summum de la maladie, de méme
I'alimentation ne I'empéche pas de diminuer, dés que la

maladie diminue ou cesse.
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Que si nous étudions maintenant ce qui arrive aux

globules dans le rhumatisme articulaire aigu, ils se pré-
senteront 4 nous avec des conditions précisément inverses
de celles de la fibrine. Ainsi dans aucun cas nous n’avons
trouvé les globules élevés au-dessus de leur quantité nor-
male, et souvent, dés la premiére saignée, ils étaient
descendus an-dessous de leur moyenne. Il y avait du reste
des cas ou, dés le troisiéme jour du rhumatisme, le sang
tiré pour la premieére fois contenait moins de globules que
le sang d’autres malades extrait aussi pour la premiére
fois , le sixiéme et le huitiéme jour de la maladie.

Mais une fois les saignées commencées et le premier
chiffre des globules constaté, un résultat invariable se
montre et se maintient. On ne les voit pas, comme la
fibrine, suivre dans leur augmentation ou leur diminution
les oscillations mémes de la maladie : la quantité de la
fibrine n’est réglée que par celle-ci, Ia quantité des glo-
bules ne I'est que par I'abondance et la répétition des

saignées; on en jugera par le tableau suivant :
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CHIFFRE DES GLOBULES,

.--wﬁ--._
ire 19 39 4° 4 {ie
salgnée. | salgnée. | salgnée. | saignée. | salgnée. | saignée.
1er cas ..| 101,3 | 95,9 85,2 68,1
a¢ cas...| 16,7 | 101,85
3e cas...| 109,3 | 107,53 95,4 g3,5 [117,9 (a)
4¢ cas...| 111,9 | 102,0 95,7 81,5
5¢ cas.,.| 14,8 | 111,0 102,8 88,7 | 88,0 76,6
G° cas...| 118.4
7¢ cas...| r3o,0 | 112,5 106,5
Be cas...| 103,4
g® cas...| 125,3 | 124,9 121 ,4 gn,b | 88,2
10% cas....| 123,1 | 120,97 12,8 01,0 | 8g,2 83,8
(1% cas....| 93¢
12 cas....| 112,8
13° cas.. . 97,6 | 81,9 70,1
14 cas....] 91,9
LT= —_.__—_—-—=—-_—-_'__-_——§__'-_.

(a) Lorsque cetle cinguléme salgnée fut pratiquée ,
quinze jours, etlo malade élait nourrl abondamment; ceqoi explique I

des glohules.

. ——ee————————————

Quant aux matériaux solides du sérum, ils n’ont pre-
senté dans tous les cas de rhumatisme aigu aucune mo-
dification bien notable. L'eau de la premiére saignée a

été souvent assez abondante, ce qui était en rapport avec

le chiffre généralement assez bas des globules.

la convalescence duorait depuois
augmentation
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TABLEAU

du rapport proportionnel des différents principes du sang dans
quatorze cas de rhumatisme articulaire aigu.

|

: MATERIAUX SOLIDES
E DATE o
E de FIBRINE, | CLOBULES, AT EAU
= |linvasion. T
- et organiques | inorganig.
i 3¢ jour| 4,9 01,3 | 79,4 8,1 So7,3
2 5 6,6 93,5 | 78,1 7,¢ 811,99
12T gas. .. 3 7 6,5 85,2 gﬂrﬁ 7,8 810,0
4 15 5,0 68,1 g ,6 6,2 | 824,1
f LB 6,9 | 106,71 92,0 7,1 | 787,3
2% ¢ns, .. - G 7,7 IUI,H ﬂﬁ,{j 7,2 ?965'-1
! 4 8,9 109,3 84,7 797!
2 |5 9,8 | 107,5 85,8 796,9
3% cas.../ 3 6 8,5 95,4 83,6 812.5
4 10 6,4 93,5 20,5 h'::.n,{i
5 (a)| 25 2,8 117 0 8g,6 789,7
4 6,2 111, 86,9 769 ,0
4e cas,.. )2 (b)f19 3,7 102,0 82,8 Bo1,5
3 (c)|24 3,5 | 957 83,9 814,9
4 (d)|34 5,8 81,5 78,9 833 .8
I 4 6,5 14,8 82,9 7906,0
] a ﬁ,‘.&. Ii,on SH,I Hﬂ{:,'_j!
2% ipns, . . 3 7 720 102,8 76,9 813,3
4 |ro 6,9 88,7 80,5 823,9
5 13 6,5 88,0 79,9 825,06
6 (¢)[15 6,8 | 76,6 79,1 837,5
6% cas... | 1 4 G,0 18,4 #9,5 796, 1
I 6 6,3 130,0 | 85,7 6,4 | 771,6
7€ cas (). { 2 7 8,2 113,09 80,8 6,8 91,7
3 10 b 06,5 | 78,0 7,7 | boo,i
8% cas.... [t |7 9,3 | 103,4| 59,0 | 7,5 | 8008

{a) Colte saignée ful pratiquée pendant 1a convalescence. Les doulenrs avaiont complé-
tement dispara.

{b) Colle denxieme zaignée ful pratiquee lorsque la figyre avail completement dis-
paru, &l qu'il ne restait plos que quelques doulears légeres.

(o) Cette troisiéme saignae ful pratiquée dans une rechute,

(d) La fievre ot les douleurs persistent.

(@) La fiavre et les doulours ont tonjours persisie

(1) Constitution remarquablement forte,




- MATERIAUX SOLIDES
- DATE DU SERUM
E da FIDRINE. | GLOBULES. EALL
% Pinvasion. R i [,
organiques| Inorganly.
| . ;
1 8¢ jour| 3,4 125,53 | 8o,y 2 n81,4
2 |9 7,0 | 124,91 78,7 | 7,1 | 782,3
g% cas. . (3 Lo 6,1 121,4 | 78,9 6,8 786,8
G ()] t4 54 | 99,5 76,0 | G, | 8i2,g
5 21 4s T 88,21 73,3 6,0 828 4
1 8 6,1 123,1 | 84,2 7,8 78,8
2 0 7,2 120, 7 g1,2 780,09
i 3 10 m.b 112,8 g1, 788 ,0
1o PR 4 (h)|13 10,2 | 101,0 | 81,8 6,0 700 ,0
5 17 9,0 fig,2 81,4 6,5 813 .9
6 |28 7,0 83,6 | 77,3 5,7 826 ,2
11% cas. . | 1 5 6.8 99,9 81,6 8157
2% cas.8. |1 0 7,3 112,85 77,4 So2,5
, 1 15 6,2 97,6 ] 85,0 7,6 803 ,6
13¢ cas (i), ) 2 17 7,0 81.9 | 83,8 6.7 §20,6
3 [ 7954 | 0,0 | 97,0 | 5,9 | 839,6
I4% cas .. | L u 1 I 91,9 84,5 816,1

(g} Les sympldmes commengaient & s'amender quand calte quatciéme saignée ful pra-
tquée. A la cinquidme il élajent encore moins intenses. Dans la conyalescence le
malade resta longlemps faible.

(h) Lorsgue ceile quairieme saignée fot pratiqués les doulears occopaiont presque
tontes les artionlations, donl plusienrs élaient gonflées. Anx deux spignees suivantes
les douleurs avalent diminud, mais la fievre persistait.

(1) La malade, dgdéo de seize ans, présentait des signes de chlorese commengante et
une chorés trés caractérisée. Nous nfayons trouvd chez aucun autre malade atieint de
rhumatisme un aussl grand abaissement do chilfre des globules. Llinfluence de la
chlorose se jolgnait fcl & celle de la diéle el des saignées.

Rhumatisme articulaire subaigu et chronique. — Nous

avons examiné le sang chez dix malades atteints de cette
forme de rhumatisme; chez aucun il n’y avait de fiévre,

ou elle étai

t tres légere.

Chez ceux de ces dix malades dont le rhumatisme était
encore a I'état subaigu , soit que cette forme eit été pri-
mitive, soit qu’elle ett succédé a la forme aigué, la fi-



[ ads)

brine n'avait plus le chifire élevé qu'cllﬁ avait eu dans le

rhumatisme f{ébrile ; mais elle se tenait encore au-dessus
de sa moyenne , oscillant entre 4 ou 5, et généralement
plus prés du second chiflre que du premier.

Enfin, chez ceux dont le rhumatisme affecta une forme
tout-a-fait chronique, cette nouvelle condition de la ma-
ladie se marqua dans le sang par un retour complet de la
{ibrine a sa quantité normaie.

Quant aux globules, ils présentérent, dans les deux
formes subaigué et chronique du rhumatisme, d’assez
nombreuses variétés, tantot restant dans les limites de
leur état physiologique, tant6t diminuant, et cette di-
minution pouvant s’expliquer soit par 'influence d’émis-
sions sanguines antécédentes , soit, dans quelques cas, par
I'existence d'un état anémique ou chlorotique , soit dans
un autre cas par la coincidence d'une cachexie saturnine,
qui se traduit dans le sang, comme nous le verrons plus
bas, par la diminution des globules. Dans un seul de ces
cas les globules s'élevérent au chifire tres haut de 154,3,
sans que I'individu qui 'offrit, agé de vingt ans, nous
présentat autre chose de particulier qu'une grande forece
de constitution. C’était 1a un de ces cas qui rentrent dans
ceux dont nous avons parlé dans nes considérations pré-
liminaires, et dans lesquels la grande abondance des glo-
bules, étrangére a la maladie, est en rapport avec la
nature de la constitution individuelle.

Ainsi, a mesure que le rhumatismes'éloigne de son état
aigu, le sang perd de plus en plus tout caractére spécial ,
la fibrine revenant a sa quantité physiologique, et les va-
riétés de proportion des globules, des matériaux solides
du sérum, et de 'ean, dépendant de circonstances en de-
hors de la maladie elle-méme.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans
dix cas de rhumatisme subaigu et r.'fu'aﬂfqrm.

MATERIAUX SOLIDES
LU SERUM
Saignées. | PILRINES. | CLOBULES,
T gl
organiques | Inorganiy.
1¥eas, .. 5,1 106, 1 99,1 789,7
2% cas (a). I 4,8 79,0 B2, N3 8206,8
3¢ cas (b), i 4,06 89,1 79,9 8,1 518,3
4% cas (e).| 4l 91,7 97,5 806 ,7
5¢ cas (d).| 4,0 82,6 go,fi 7.4 815,4
6¢ cas.. .. 1 3,7 112,5 92,7 7.0 n80,2
n® cas... J 3,6 11,1 37,9 7.5 782 1
8% cas.... 1 2.0 122 8 100,7 773,0
Q® cas.. .. I 3,0 24,9 291 7,0 793 ,0
10 cas.... 1 2,6 154,3 47,0 5,0 mhL, I
(o) Broveur de coulenrs alaibli par 'infuence longltemps prolongée du plomb.
(b} Cetle malade avait ¢lé récemment saignées six fols el avail supporie 200 sAangsues
dans lespace de pen de jours pour un rhumatisme aigo. Son rhomatisme avait reparu

i I'dtat subaign quand la saignée ne donna que 82 en globoles,
(o] Deux saignées avant son entrée & Phopital.
{d}) Complication de chlorose peu ayancée,

|

ArricLE 11. — Preumonte. — Nos recherches sur 1'état

du sang dans cette maladie ont porté sur vingt malades et
sur cinquante-deux saignées. Dans tous ees cas, sans ex-
ception , nous avons trouvé la fibrine augmentée; son
chiffre le plus élevé a été 10,5, et son chiffre le plus
bas a été 4, comme dans le rhumatisme; la quantité
moyenne de fibrine a oscillé entre 7 et 8.

Nous avons rencontré trois fois le chiflre 4 en fibrine,
sept fois le chiffre 5, sept fois aussi le chifive 6, onze
fois le chiffre 7, treize fois le chiffre 8, neuf fois le

chiffre g, deux fois enfin le chifire ro. On voit par ce
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résumé a quel point considérable la fibrine peut s’ac-

croitre dans la pneumonie aigué. Ce n'est point excep-
tionnellement que I'on rencontre les chiffres 6, 7, 8, 93
on les trouve an contraire dans le plus grand nombre de
cas. On voit de plus que le rthumatisme articulaire aigu
et la pneumonie nous ont présenté le méme maximum
et le méme minimum de fibrine ; mais dans les intermé-
diaires, nous trouvons pour la pneumonie un plus grand
nombre de chiffres de fibrine trés élevés que pour le
rhumatisme ; de telle sorte qu'en prenant un nombre
égal de ces deux maladies, on arriverait a ce résultat,
que la pneumonie a produit une plus forte somme de
fibrine que le rhumatisme.

Du reste, dans la pneumonie comme dans le rhuma-
tisme, la fibrine croit avec 1'intensité de la maladie et
décroit avec elle, et ce n’est pas le nombre de jours qui
décide de I'élévation ou de I'abaissement du chiffre de ce
principe.

Le tableau suivant montre de quelle maniére, dans
chaque cas particulier, la fibrine a augmenté ou diminué
a mesure que la pneumonie parcourait ses périodes, et que
les saignées étaient répétées.




1" saigniea,

2* salgnéo.

QUANTITE DE FIBRINE.

4" salgnea,

& salgnée,

4.0
5,2
8,0
5,6
5.8
8,0
6,5
5,5

7,0

6,5
6,9
8,5
0,1
8.8
8,0

9,0

Dans le dix-neuviéme cas les trois premiéres saignées

avaient été faites hors de |’]1ﬁpila].

On voit par ce tableau, que la fibrine peut se présenter

[i:’l]]ﬁ l{’! CONrs (i"llllﬂ I._Hl.ﬂlll”.l!f}llil: aveo (Illﬂtl‘l] l‘-.':ﬂll(“tiﬂ]].‘i
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difiérentes. Elle peut rester stationnaire d'une saignée a

I’autre, ce qui est rare, et ce qui arrive lorsque la maladie
reste stationnaire elle-méme. La fibrine peut aller tou-
jours en augmentant, ce qui a licu lorsque la maladie va
en s'aggravant; elle peut, au contraire, offrir une di-
minution aprés chaque saignée, ce qui coincide avec une
tendance de la maladie vers la résolution. Elle peut enfin
présenter des oscillations d’augmentation et de diminu-
tion, et ce quatriéme cas a lieu lorsque la maladie, au
lieu de marcher d’un pas uniforme vers le bien ou le mal,
présente des alternatives plus ou moins rapides d’exas-
pération ou d’amendement.

Les globules, dans la pneumonie, se comportent abso-
lument comme dans le rhumatisme. En quantité a peu
prés normale au début de la® maladie, lorsque aucune
circonstance en dehors de la pneumonie n'est venue
agir sur eux , on les voit plus tard, et malgré I'accroisse-
ment de la fibrine , aller en diminuant & mesure que la
diéte s’est prolongée et que les saignées ont €te répétées ;
puis, lorsque, a I'époque de la convalescence, des aliments
sont repris, une condition inverse s’établit dans le sang:

la fibrine s’abaisse, et les globules remontent.




1" ealgnéa,
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CHIFFRE DES GLOBULES,

2* malgnéo.

e ——————————————————————————————————

!f!
3{‘.
Illlle
5e
Ge

=G
]

E'E
gﬂ
0%

[

13¢
14
15¢
168

17¢
8¢
19®

:|| a0%

1°F cng. ..

CAB . v,

[+ 1

Cas. .

Cas. ..

Cas., ..

Cis,: ..

Cas. , .

Cas...

cas. ..

cas, ..

cas, ..

Cas, ;.

G5, ..

Cas. ..

msii -

cas. .

Ca5. ..

Cab. ., .

CAR. . .

1,3
137.,8
32,0
133 7
124 ,8
107,06
118,97
12g,8
112,0
134 ,2
129,97
115,2
12G,9
117,0
1251
18,9
100,58

136, 1

10927
1200
125 ,6
131,2
113,

99,1

16,3
109 ,4

128,2

18,8
n

116,8

97,3

|
3* salgnée. 4" salpndo.
101 ,1 83,2
1194 111,
18,7 110,5
128 ,2 102,97
00,1 91,7
97,9 9,9
92,7
102,75
102,8 8g,0
110,4
108 ,0 01,1
1 113,5
97,0

Nous n’avons rien a dire de ljarlir.ulier sur les maté-

riaux solides du sérum , non plus que sur l'eau, qui, le
plus souvent assez pen abondante dans le sang de la pre-

miére saignée, alla en augmentant, comme toujours, a
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mesure que la diéte et les saignées firent baisser les glo-
bules. Le maximum de 'eau dans le sang de la premiére

saignée fut 818 et son minimum 770,0.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans
vingt-un ecas de pneumonie.

r MATERIAUX SOLIDES
,E DATE DU BERUN
E e FIBRINE. | GLOBULES, EAL.
_}E Mnvasion, St it
organlgques | inorganiy,
1 2% jour.| 4,0 111,3 Go,2 G,o 8180
S 3,5 107,7 | 61,6 1,7 | 818,5
. e y ’ iz W 10 ;0
I -CH.S-[:J,- 3 b 0,5 o1, 1 f!fhﬂ 6,6 S‘JUpH
(/o fr) 9,0 83,2 | 66,8 6.6 834 .4
e 5,2 | 137,8 | 79,6 b4 | 573,0
e 4 7,3 125,5 | 79,8 3,1 782,3
; L 1 T 6,9 LA n3a 7:9 | 795,0
4 (6 2,5 | 1,5 95,5 [ 4,9 | Boos
O 8,0 | 132,0] 78,8 3,6 | 795,6
: S 8,0 | 125,6 81,0 785 .4
. : Aadi
e cas...{3 G 8,5 118,97 70,1 7,0 700 ,7
4 |7 8,4 | 10,5 | 67,7 7.4 | 8ob,0
Il SN [ B 83,2 799 .5
- 2 |5 6,5 131.2 82,3 7800
4%ic08-038 I g,1 | 128,2 83,2 779,5
4 |7 9,4 [ 102,7 91,4 796,5
R 2,8 124,8 | 79,2 6,2 | 784,0
- TR 8,2 113 81,5 5,9
o ¥ !? : ] ?ﬁ“:l
he cﬂ.ﬁ..ag:i "i‘ B’S 99,1 :,lﬁjlj ﬁﬁ HUH*S
[ 8.4 91,7 | 80,5 7,3 | Bia,:
4 8,0 | 107,6| 86,3 | 5,0 | 7044
2 |5 8.4 | 99,1 | 8,8 7.4 | 797,3
6% cas...03 g 8,6 | 99,0 83,5 7,0 | 802,8
=7 9,0 | 95,9 | 77,5 6,4 | 8,2
7¢ cas... |1 |4 6,8 | n8,7 | 78,3 8,0 | 788,2 |
’ v |4 5,5 | 129,8 | 77,1 6,1 | 781,5
8° cas. ./ 2 5 6.8 16,3 | 82,4 6,2 =88.3
13 |o L | G
E 5 7,0 | 12,0 | 64,8 | 7,1 | 8oy,
SR L 6 6,5 | 105,4 | 60,8 7,0 | 8203
|5 6,5 | 134,2 fo,4 778,9
1o® cas...5 2 6 0,1 128, 83,2 779,
3‘ T g!‘i I[l!.]:.' ﬂisfl‘ ?(}[},"i
L - e ——

{a) Invasion de lapneumonie le lendemain d'une fausse couche & six mois de grossesse,



" Suite. )

_—“_.—-. ...——-_—-_ —_— -

. MATERIAUX SOLIDES
g DATE DU SERUM ;
= i FIDRINE. | GLODULES, EAU.
& |linvasion. T
u organiques | inorganic.
118 cas... | 1= |10 jour| 8,1 12g,7 | 78.6 5,4 | 7782
1 I 8,9 | 15,2 | 79:5 8,2 | 788,2
; 2 |12 10,2 | 113,41 77,3 8,3 | 790,8
s 13 1,0 | 102,8] 77,9 3,8 | 8oo,5
4 (b)|25 b, 89,0 | 63,2 7,9 | 829,8
][ 3 7,2 129,9 | 81,8 G,1 75,0
13% cas...q 2 4 g,0 | 115,9 | 8Bo,0 6,8 | 788,3
I3 |6 w5 [104] 583 | 5.4 | 7954
Ry 1 {; 744 117,0 f?q,x 6,5 | Soo,0
4 L 11 5 7,5 g6,2 | 66,9 G,2 | 823,2
: t |4 |63 [ma5af 764 | 6,1 |9863
15 “5“'{2 5 7,0 118,4 78,8 6.4 789, 4
1 4 7,1 118.9 1 77.8 6,3 780,90
6 2 5 8,2 113,5 1.7 7.4 793 ,0
bl L S ORI 7 g,0 108,0 81,0 8oz ,0
4 3 10,0 | 101,1 83.9 7,8 | 797,2
178 cas .. | I 8 9,1 | 1wo,8 ] 72,0 6,5 | 811,6
188 cas... )" 2 6,7 5051 Hﬁ‘? ??(:,5
2: o 1]u2 8,9 | 18,8 78,3 7940
19° cas... | 1 » 9,3 112,5 m8,3 | 8,1 =701,8
I » G0 11,4 71,0 803 .6
20° cas...§ 2 7 7,5 16,8 72,5 803,2
3 » 8.8 q7 ,6 67,6 §26,0
T 1 " 4,3 108,5 n3.7 813.5
o B {g » §.8 | 7.3 84,3 813,6

—

(b) Cette quatriéme saignée fut pratiquée lorsque la convalescence durait depuis
huit jours.

ArticLE 111. — Bronchite.

§ I**. Bronchite capillaire aigué. — Nous avons exa-
miné le sang chez six individus atteints de cette maladie,
et dans neuf saignées. Dans tous ces cas, qui étaient ac-
compagnés de fievre, nous avons retrouvé le caractere
fondamental du sang du rhumatisme aigu et de la pneu-
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monie, c¢'est-a~dire une augmentation de la fibrine; mais
cette augmentation, bien que considérable, ne 1'était pas
autant que dans ces deux maladies. Son maximum a été
9,9 et son minimum 5,7; sa moyenne a oscillé entre 6
et 7. Rien de spéeial a dire pourles globules qui restaient
assujétis aux mémes lois que dans le rhumatisme et dans
la pneumonie. Dans deux cas toutefois ils donnérent un
chifire d'une élévation remarquable: 148.8, dans 'un, et
139,6 dans l'autre.

Nous n’avons rien 4 dire du second de ces deux cas.,
sur lequel, par une exception malheureuse, nous n’avons
recueilli aucune note. Le premier mérite de nous arréter
un instant.

Ce cas est en effet relatif & un individu qui, lors de son
entrée al'hopital, présentait plusieurs symptdmes qui rap-
pelaient ceux de la fievre typhoide commencante : or
nous verrons plus tard que dans la fiévre typhoide les
globules ont souvent une remarquable tendance a dépas-
ser de beaucoup leurchiffre normal ; cependant, le lende-
main, une deuxiéme saignée ayant été pratiquée, nous
ne trouvames que 1 10,2 de globules; ainsi, envingt-quatre
heures, le sang avait perdu 38 en globules; mais en
méme temps 'aspect typhoide de la maladie avait dis-
paru, et au contraire la bronchite, devenue I'aflection
principale, avait crii en intensité et en étendue. Cet ac-
croissement de la phlegmasie bronchique s'était marqué
dans la fibrine qui, marchant en sens inverse des globules,
était montée du chifire 7,3 au chiffre 9.3.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des differents principes du sang dans

siz cas de bronchite ecapillaire aigué.

e ———
MATERIAUX SOLIDES

o BER UM J

Salgnées. | FIDRINE. | GLOBULES, EAL.
'_w

organiques | finorganiy.

{ 1 43 148,8 80,06 =63 3
Y*r'cas’ ..

L2 9,3 110,2 86,9 793 ,6
2% £38. . .. 1 6,3 117,6 78,0 8,5 789,6

|
|
{ 1 5:9 lsﬂlﬁ ?ﬁl‘? 5}3 ?5915
38 canl.
2 5,0 | 120,4 n6,3 G,2 582 2
it cas....‘ I 5,8 114,3 58,1 (a) 8ar 8
I 6,0 | 131,3 Ga,5 So00,2
2% cas (b).
2 72,1 125,5 59,3 808, 1
G cas (cj.. | ' |I 5,7 g8 ,2 87,8 808,3

== T—— —

fa) Co chilfre &i bas des matérianx enlides de sérum coineidait avee une orine assez
fortement albuminense. La malade , dgée de 30 ans, élait depuis longlemps maigre of
faible ; elle n'avait pas encore d'hydropisie appréciable.

b)) Dans ce cas aussi Purine contenalt de ﬁrﬂhuminn_ Les meambres inférienrs étaient
infilirés. Le malade , dgé de 28 ans, atalt d'nne constitution détériorée.

(o) Complication d'une grozsesse de trois mois.

§ 2°. Bronchite chronique avec emphyséme pulmo-

naire.— Si la bronchite n’a plus pour siége spécial les ra-
mifications les plus fines des canaux aériféres, si surtout ,
quel que soit soit son siége, elle ne s'accompagne plus
de fievre, si elle se montre sous une forme chronique, le
sang cesse de contenir un exces de fibrine, et il n'oflre
plus aucun caractére particulier. Il en est ainsi dans le
cas méme on la bronchite chronique se trouve compli-
quée dun emphyséme pulmonaire ; les résultats suivants
le démontrent.

L
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang
dans quatre cas de bronehite chronique avec empliy-
seme pulmonaire.

MATERIAUX SOLIDES
Do SERUM

.

organigues. | Inorganig.

FIBRIRE. | GLOBULES.

Saignées,

1°T cas.. .. ; 139,7 80,0

o Lt T A 2,8 130,3 84,0

124,9 | 46,3

109,2

101 ,0)

On peut remarquer dans ce tableau que dans le sang
d'une des secondes saignées il y eut, par rapport au sang de
la premiére, une légére augmentation de fibrine; or, dans
ce cas, la seconde saignée fut faite dans un moment on le
malade avait été pris d'un de ces acces de suffocation qui
surviennent de temps en temps pendant le cours d'un em-
physéme pulmonaire. Aucune circonstance particuliére
ne nous rendit compte d’ailleurs de la grande inégalité
du chiffre des globules que nous trouvames dans ces

(qua tre cas.

Anrticie 1v. — Pleurésie. — Le sang des malades at-
teints de pleurésie peut présenter des différences, sui-
vant qu'on l'examine dans l'un ou I'autre des cas
suivants :

Premier cas. — Pleurésie a son début, sans qu’il y ait

elcore {l’t’:lmm-.hcmcnt forme.
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Nous avons trouvé dans deux cas de ce genre la fibrine

augmentée de quantité, donnant 5,8 dans un cas, et 5,9
dans l'autre.

Deuxiéme cas. — Pleurésie encore récente, mais avec
épanchement formé. Dans huit cas de ce genre nous
avons encore constaté une augmentation de fibrine qui
variait entre 4 et 6.

Troisiéme cas. — KEpanchement pleurétique ancien ;
absence de fiévre. Dans quatre cas de ce genre ou, a la
suite d'une pleurésie suffisamment caractérisée, un li-
quide était resté épanché dans les plévres depuis deux i
quatre mois, la fibrine était encore augmentée, mais
moins que dans les cas précédents, n’arrivant jamais
Jusqu'au chiflve 5, offrant pour minimum 3,5, dépas-
sant le chiffre 4 dans trois cas, et atteignant pour
maximum 4,8. Ainsi, dans toute pleurésie, avec ou
sans épanchement, ancienne ou récente, avec ou sans
fievre, on tronve une augmentation de fibrine ; mais cette
augmentation est plus considérable dans la forme aigué et
pyrétique de la maladie. C’est avant que I'épanchement
n’ait eu lieu que nous avons trouvé le chiffre le plus
élevé de fibrine, et toutefois, dans ce cas méme, elle ne
s'est jamais élevée aussi haut que dans le rhumatisme ,
la pneumonie, et la bronchite capillaire.

Quant aux globules, ils ne dépassérent jamais (sauf un
seul cas) les limites de leur quantité normale , s'y main-
tinrent trés souvent, et parfois descendirent au-dessous.
Dans ce dernier cas se trouvait une femme agée de qua-
rante-quatre ans, qui n’avait que 68,3 en globules, et qui
était d'une faiblesse telle, qu’elle tombait en défaillance
des qu’elle essayait de se lever, et cependant elle avait 5
en fibrine. Dans tous ces cas, d’ailleurs, nous vimes les

3
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globules obéir a leurs lois ordinaires de décroissement.

Rien de notable dans les matériaux solides du sérum ; I'eau

offrit comme minimum 763 , et comme maximum 845 ; ce

dernier cas eut lieu chez la femme qui n’avait que 68 en
| |

elobules.

TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans

douze cas de pleurésie.

MATERIAUX SOLIDES
DU EERUA
BAIGNEES. | FIBRINE. ULOBULES, EAL.
ﬁ.—ﬁm
organiques | inorganidg.
1°F cas, . i 5:5} 127,7 92,2 774 5
2% eas... 1 3,4 90,4 14,8 780
3° cas... 1 5,0 63,3 81,1 845,
4¢ cas.. 1 5,2 122,9 82,8 7,1 2820
5¢ cas. . | T 3,0 91,1 80,6 8,3 815,0
I 5,0 107,4 77,8 n,2 802,06
G° cas...
L 2 5,0 | 102,5 | 37, 7,8 | 807,
n® cas... | 1 o1 84,7 70,3 n.8 833 1
8¢ cas... 1 4,9 11,1 83,2 n. 763,3
g® cas... i 4.0 120,89 73,1 801,3
L 3,0 128,98 76,9 7y L 83,5
(o cas ..
2 (a) 5,8 118,09 87,7 7,3 n80,3
11% cas... l L 3,8 92,8 70,3 742 816,9
s I 350 l35,-‘i T':ﬁ G:T '}3310
12% cas... :
1 2 e 12,2 66,1 7,0 708 ,5

{a) Lorsque la promiére saignée ful pratiquée , le malade portait un épanchement
ancien dn colé droit. Lo denxleme saignéa ful pratigoée le lendemain de apparilion
dune nouvelle plenrésio aigod du cobé ganche; I'tpanchement w'élail pas encore formé.
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AnricLE v. — Péritonite aigue. — Nous avons examiné

le sang dans cette maladie, chez quatre individus aux-
quels nous avons fait pratiquer huit saignées, et ces ana-
lyses sont venues confirmer les résultats obtenus dans les
maladies précédentes; ici encore elles ont donné le fait
capital de I'augmentation de la fibrine. L'une de ces ma-
lades était atteinte de péritonite simple les trois autres
de métro-péritonite; deux fois la mort eut lieu, el nous
constataimes I'existence d’une vaste collection de pus dans
le bassin. La fibrine présenta pour maximum le chifire 7,2
et se maintint généralement entre 5 et 6; deux fois
cependant elle descendit plus bas, une fois 4 3,0 et une
autre fois A 3,8, mais nous ptimes nous rendre compte
de ces deux exceptions.

Dans le premier de ces deux cas, en effet, le sang fut
examiné i une époque ou la malade, réduite au ma-
rasme, élait déja loin du début de sa péritonite, dont
il restait comme trace une collection purulente dans le
bassin. Ce cas rentrait done dans celui de ces épanche-
ments pleurétiques déja anciens, o1 nous ne trouvions
non plus dans le sang qu'un chiflre peu élevé de fibrine.

Le second cas nous parait trés digne d’attention, el nous
devons le citer avec quelques détails.

Une femme, 4 lasuite d’une suppression de régles, fut
prise vers I'hypogastre de douleurs vives qui, par leur
siége et leur nature,, nous parurent étre le produit d'une
simple congestion utérine; elle n’avait point de fiévre : le
sang que nous lui fimes tirer alors présenta a peu pres
une quantité normale de fibrine, un peu supérieure toute-
fois (3,8). Cependant, deux jours aprés, les douleurs
utérines étant devenues beaucoup plus vives, nous la
fimes saigner de nouvean ; le sang, cette fois, avait d’au-
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tres qqualités, sa fibrine était montée a 4,7. Cette rapide

augmentation de fibrine nous frappa, et bien qu'il n'y

A ¥ A
eit pas encore de fiévre, nous soupconnimes dés ce

-moment qu'il y avait la plus qu'une simple hypérémie de

I'utérus. Le lendemain, en effet, tous les signes d’une
métro-péritonite existaient; une troisiéme saignée fut
pratiquée, et nous trouvames encore la fibrine montée ,
marquant le chiffre 6,1 ; les symptomes s’amendérent peu
a peu a la suite de cette troisiéme saignée.

Ainsi , dans ce cas, notre diagnostic se déduisit de I'exa-
men du sang, et le passage de la simple hypérémie & I'état
appellé phlegmasigue se traduisit nettement par 'aug-
mentation progressive du chiffre de la fibrine.

Les globules, dans ces huit saignées de péritonite , sui-
virent toujours la méme loi; partant d'un chiffre inégal
a la premiére émission de sang, ils allérent en diminuant
aux saignées suivantes, et leur diminution fut constam-
ment en raison directe de la quantité de sang perdu, de
la rigueur de la diéte, et de la longueur de la maladie,
(ui est aussi une cause puissante d’épuisement.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang cans

quatre cas de péritonite aigué.

MATERIAUX SOLIDES
DU SERUM

EAIGNEES. | FIBRINE. | OLOBULES. EAU.

organigues | Inorganig.
18F eas. . . I 539 122 ,8 84,9 787,2
1 3,4 88,3 73,9 7:9 822,9
Goirad. LRSS b n3,6 81,6 7,9 831.6
3(@) | 3,6 6o ,5 79,7 m,2 851 ,0
3® cas (b). 1 n2 117,0 81,7 737 7806,4
1 {c) 3.8 120 ,0 g, I 7,7 »80,4
4% cas. .. 2 457 100,5 75,6 =3 8o2,7
3 6,1 100,3 n3,0 7,1 813,!

(a) Cette troisizme saignée fut pratiquée peu de jours avant la mort, lorsque la
malade était plongée dans la dernier degré de marasme. On lrouva beaucoup de pus
dans le bassin. On remarquera dans ce cas combien le chillre des globules s'élail abalssé,

(1) Terminaison un mols aprés la saignée par la mort. Collection purnlents dans le
kassin constatée par la nécrapsio.

(o) Celte premiére salgnée ful praligoée 4 une époque o 1 n'existait encore aucun
signe caractéristique de péritonite (voir le lexte ci-dessus).

ArricLE vi. — Amygdalite. — Nous avons examiné le
sang, dans cette maladie , chez quatre individus et dans
six saignées. Dans trois de ces cas 'amygdalite éiait aigué,
et accompagnée d'un mouvement fébrile intense ; dans
I'un d’eux 'amygdale devint le siége d'un abeés, et dans
Pautre elle se recouvrit d'une exsudation pseudomem-
braneuse.

Dans ces trois cas le sang nous présenta un excés de
fibrine ; une seule fois ce principe ne subit qu'une légére
augmentation, 4,4 ; mais l'amygdalite n’était encore qu’aun
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second jour, et dés le lendemain la fibrine s'était élevée
davantage, elle s'était élevée 4 6,43 dans les quatre autres
saignées elle varia entre 5 et 7

Nous ne dirions rien des globules, qui n’offrirent (que
leur variation ordinaire, si nous n’ayions 4 faire remar-
quer le chiflve assez bas ((go) qu'ils présentérent chez un
de ces malades, chiffre dont nous piimes nous rendre
compte par l'influence des préparations de plomb auquel
le malade était depuis longtemps soumis.

Dans un quatriéme cas l'amygdalite était chronique ,
et nous trouvames la fibrine revenue a sa quantité phy-
siologique , et toutefois conservant encore une légére
tendance i la dépasser, elle était 4 3,8.

TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang
dans quatre cas d’amygdalite.

! : MATERIAUX SOLIDES
_53 DATE DU SERUM
?"J e FIBRINE: | GLOBULES . EAXILT.
= |llinvasion, P |
organigqoes. | inorganig.
! 1 4% jour| G,1 1,0 | g3,2 iy 782,6
158 cas. . . |
2 5 752 - | 105,31 " 874 6,5 | 793,6
2% cas. .. |1 fi 5,4 126,0 | 85,1 5,6 | 597,0
i 2 444 | 90,0 | 78,7 7.4 | 819,5
3e cas. ..
2 3 6.4 ng,o I 76,7 7,2 | 830,2
4% cas(a). | 1 " 3,8 | 120,3 96,3 719,6 [
(a) Cas d'amygdalite chronique.
ArricLe vit. — Erysipéle.— Nous avons examiné dans

cette maladie le sang de huit saignées pratiquées chez
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cinq malades, dont quatre étaient atteints d'un érysipele
de la face et le cinquiéme d'un érysipéle phlegmoneux de
la jambe. Dans sept de ces cas la fibrine était notable-
ment augmentée , donnant trois fois prés de 5, trois autres
fois 6, et une fois 7; dans tous ces cas il y avait une

fiévre intense.

Dans un autre cas, 'érysipéle, beaucoup plus léger
quant & son intensité et a sa durée, marcha aussi avec un
mouvement fébrile plus faible et plus court que dans les
sept autres cas. Eh bien!dans ce huitiéme cas, la fibrine
donna seulement 3,6, se trouvant ainsi par sa quantité
moindre en rapport exact avec la moindre intensité des
symptomes locaux et généraux. Une autre circonstance
est ici digne d’attention : dans ce cas précisément ou la
fibrine fut 4 son minimum, les globules monterent au
contraire 4 un chiffre plus élevé, celui de 139,45 mais dans
ce cas I'érysipéle avait sévi chez une femme remarquable
par la force de sa conslitution, qui se nourrissait habituel-
lement bien, et qui avait & peine cessé de prendre des
aliments la veille du jour ou on la saigna. Ici donc ma-
ladie légére, peu de fibrine,, beaucoup de globules. Dans
un autre de nos cas, ¢’est I'inverse. Le travail phlegma-
sique est plus intense, la fibrine a acquis plus du double
de sa quantité moyenne : 7 a la premiere saignée et 6,1 a
la seconde, et, bien que la premiére saignée soit prati-
quée dés le deuxiéme jour de I'érysipele, les globules ne
donnent que 75,9, et a la seconde saignée, faite le len-
demain, ils sont tombés & 64,4 ; mais la malade, scrofu-
leuse depuis son enfance , avait un aspect anémique et sa
constitution était détériorée. Ainsi done le chifire 139,4
des globules dans un cas, celui de 64,4 dans un auntre,
n’avait point de rapport avec I'érysipele. Avee cette quan-
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tté si différente de globules, Uinflammation ¢

utanee s'é-
tait également développée, plus intense

méme et plus per-
sistante, dans le cas on le sang s'était montré si pauvre en
globules. Certes & qui méditera sur de pareils faits il ne
paraitra plus possible de faire dépendre de la
masse du caillot, essentiellement formé par les globules,
la disposition au développement des maladies qu'on ap-
pelle des inflammations.

plus grande

TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang

dans cing cas d’érysipéle.

. | MATERIAUX SOLIDES
g DATE DU EEnUM
E de FIBNINE. | GLOBULES. EAL.
I' = | llinvasion s e
m organlques | inorganiyg.
(1 2%jour| 9,0 23,0 83,2 743 826 ,6
125058, .. i :
l:a 3 6,1 | 64,41 87,3 6,2 836,0
|
I e ﬁ:: 108:*1‘ 78,9 6,8 799,2
2l cag.d ; :
2 i I 7,3 | 101,9 | 78,2 0,4 dob 2
3% cas. .. ' 1 » 5,0 73,6 83,0 7,3 831,2
I 5 4,7 | 11g,1 8o .7 6,8 n88,9
¢ cas (a).
g : {2 8 | 5,0 110,57 | 80,5 6,9 796,90
3¢ cas, .. I I 3 | 3,6 | 139,41 8o,2 m,2 769,6

(a) Erysipale & la jombe,

Arricre viir, — Phlegmasies diverses. — Chez un
homme qui entra 4 rh(‘)pital avec tous les signes d'une

vive inflammation de la vessie, nous trouvimes dans le
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s de fibri 1 e Danalyse
sang un excés de ibrine, comme le montre 1analyst

suivante :
Fibrine. lobules. Malériaux solides du serum. Eau.
5.,5’1‘ lllgfi ﬂ??ﬂi :-‘83,5"

Une femme saignée deux fois dans le cours d'une ma-
ladie de Bright, n’offrit de fibrine que la quantité nor-
male (voyez I'analyse dans le chapitre 1V ). Tout-a-coup
les ganglions lymphatiques du cou s’enflammeérent et
:mppm*ét*cill:_. on la saigna de nouveau, son sang contint
4,2 en fibrine ( au lieu de 3).

Un jeune homme atteint d'une scarlatine n’offrit que
3.1 en fibrine dans le sang qui Iuni fut tiré dans le fort de
Péruption. Pleinement convalescent, il est atteint de
nombreux furoncles, qui lui donnent un peu de fievre :
nous le faisons saigner, et nous trouvons dans son sang
plus de fibrine que la premiére fois, 4 au lieu de 3. (Voir
les analyses dans le chapitre I1L.)

Anricieix. — Lubercules pulmonaires.— Quelle que
soit la période des tubercules pulmonaires & laquelle on
examine le sang, on constate une tendance a I'augmen-
tation de la fibrine et a la diminution des globules; mais
I'élévation du premier de ces éléments et I'abaissement
du second ne sont pas également marqués a toutes les
phases de cette maladie.

Tant que les tubercules sont encore a I'état de crudité ,
la fibrine ne présente quune augmentation peu considé-
rable, dont la moyenne nous semble pouvoir étre repré-
sentée par le chiffre 4. Alors la diminution des globules,
bien que manifeste, n’est pas encore trés grande.

Lorsque les tubercules commencent a se ramollir, la
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fibrine offre un chiffre plus élevé dont la moyenne est 4,5 :

=

les globules continuent i descendre.

Enfin, lorsque le poumon est creusé de cavernes, la
fibrine croit encore, donnant pour moyenne le chiflve 5,
fournissant assez souvent 5,5, et s'élevant une seule fois
jJusqu’a 5,9. Ainsi sa plus grande élévation est loin d’avoir
jamais égalé la moyenne de la pneumonie.

Toutefois , lorsque la tuberculisation pulmonaire a ré-
duit les malades au marasme, la fibrine commence i
obéir ala loi de décroissement des autres matériaux du
sang, et elle descend au-dessous de son chiffre normal.
Nous I'avons vue en pareil cas ne plus donner que 2,1,
mais c'est la une exception dont nous avons trouvé des
analogies pour d’autres cas et dont nous pouvons nous
rendre compte.

En principe général, il nous a paru qu’on pouvait éta-
blir que le plus grand excés de fibrine, dans le sang des
phthisiques, se produisait surtout vers I'époque ot un
mouvement fébrile continu’venait a_s'établir.

Marchant en sens inverse de la fibrine, les globules,
dans cette derniére période de la phthisie, deviennent de
moins en moins abondants. Pendant la durée du premier
degré de la maladie ils s’étaient maintenus au-dessus de
100, n’atteignant jamais toutefois leur quantité moyennes
dans le deuxiéme degré on les trouve généralement abais-
sés au-dessous de 1003 enfin, dans le troisieme degré , leur
quantité, dans la majorité des cas, devient encore moins
considérable. Toutefois, méme dans ce troisiéme degré,
nous n'avons pas vu les globules descendre plus bas que
le chiffre 83, diminution notable sans doute, mais qui
est loin d’étre celle qu'on trouve dans la chlorose, et
qu'on aurait pu croire @ priori devoir étre plus considé-
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rable, en raison des altérations profondes éprouvées par
le poumon, et des obstacles que ces altérations doivent
apporter dans I'accomplissement de 'hématose.

Les matériaux solides du sérum ont varié chez nos
phthisiques entre 65,1 et 105, 4. Le chiffre 65,1 {ut donné
par le phthisique qui, par exception , ne donna que 2,1
en fibrine. L'eau fut d’autant plus abondante que le sang
fut examiné i une époque plus avancée de la maladie;
elle varia entre 775,0 et 845,8.
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TABLEAU

vingt-un cas de tubercules pulmonaires.

l MATERIAUX SOLIDES
sAlGNEES. | ¥ipmine. | crovuves. i
18F cas {ﬂ}! 1 351 87.0 58,3 6,8
2¢ cas { I 7 - i EeH
3 2,7 120, 4 50,2 7.4
3¢ cas , 1 34K 92,5 78,1
4¢ cas.,.. I 3,8 02,1 g1 ,6
5¢ cas.. 1 3.8 85,1 82,9
G¢ cas... 1 3.8 gl ,4 90,3
nt cas, L 457 112,09 100,3
8% co... 1 4,1 | 1ob.,g 71,5 3
Q° cas..., I 454 93,3 72,0 759
10° cas.... 1 &4 83,5 12,7 8,0
11° cas.,., 1 .0 97,7 86,2 7,4
12° cas (h). I 4,8 | 119,7 77,1 £k
13% cas (c). I 5,1 11,9 08,4
14 cas.... I 5,0 | 108,2 64 .3 4.5
15¢ cas.... I 5,9 84.4 89.9
16% cas.... i 2.9 89,3 74,0 7,5
17° cas.... 1 5,6 | 115,06 go,3
18¢ cas.... 1 5,2 105,72 87,3
19% cas.... 1 5.9 89,7 82,9 6,3
20% cas.... 1 4,8 76,7 83,3
21% cas.... 1 4,6 | 15,0 105,4

EALL

(&

a) Elal du--,-ﬁl;ﬁsmo qul -[l"l;p.Hf.‘|[-IE! la petiln quantité de ﬂ].:l?l:]?.nl_? dans ce cas,
{h Complicalion d'enléro-colile aigni , avec lili!rrn intense.
Complication de bronchite capillaire aigui.

D rapport proportionnel des différents principes du sang dans

e ——————




Remarque géuémhr sur le premier chapitre.

Il résulte des faits énoncés dans le chapitre que 'on
vient de lire, que toute inflammation aigué introduit dans
I'économie une disposition particuliére en vertu de la-
quelle une grande quantité de fibrine se forme rapidement
au sein de la masse sanguine. L’exactitude de cette con-
clusion, qui touche de si prés & la question de la nature
du travail phlegmasique, se trouve confirmée par I'étude
des propriétés de la fibrine en pareille circonstance. En
eflet, dans les inflammations aigués intenses, surtout
(quand on agit sur une troisiéme ou quatriéme saignée,
on est frappé des caractéres nouveaux de la fibrine, qui
a pris une grande ressemblance avec la fibrine des jeunes
animaux ; il semble done que ce soit la de la fibrine de
nouvelle formation. Nous nous réservons de développer
ce sujet dans un travail spécial sur le phénomeéne de la

coagulation du sang et de la formation de la couenne.

CHAPITRE 1I.

Maladies dans lesquelles la fibrine reste en quantité
normale ou diminue, en méme temps que les globules

restent ausst en qunnriﬂ? normale ou augmentent.

L’augmentation de la fibrine, caractére constant de
I'état phlegmasique, est-elle liée & la nature méme de cet
état, ou bien dépend-elle de I'existence de la fievre qui
I"accompagne? On peut d’autant plus se poser cette ques-
tion, que dans I'état phlegmasique la fibrine diminue dés
que la fievre cesse, comme dans la tuberculisation pul-
monaire elle augmente dés que la fiévre s’allume d'une

maniere continue. Nous ne craignons pas cependant
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d'aflirmer que ¢’est de 1'érat phlegmasique, et non de la
fievre qui 'accompagne, que dépendait I'augmentation

de fibrine dans les cas que nous avons passés en revue

si, dans ces cas, nous avons vu souvent la fibrine croitre
avec la fievre, c'est que la violence de celle-ci traduisait
la plus grande intensité de I'état phlegmasique. 11 est en
effet une autre grande classe de maladies aigués dans les-
quelles le phénoméne fondamental est une fiévre aussi in-
tense et souvent plus durable que lafiévre des phlegmasies,
et dans lesquelles le sang va cependant se présenter 4 nous
sans augmeniation de fibrine, et souvent au contraire avec
une notable diminution de ce principe. Ces maladies sont
les pyrexies, ou les fievres proprement dites, etici lanalyse
du sang vient merveilleusement rétablir et confirmer une
distinction réelle de nature entre cet ordre de maladies et
Fordre des inflammations. Ainsi donc il faut qu'une
phlegmasie entretienne la fievre, coincide avee elle, ou
s'y ajoute, pour que la fibrine dusang vienne 4 augmenter.

Mais indépendamment de ces maladies générales qu’on
appelle des pyrexies, il en est d’autres que la fiévre n’ac-
compagne plus, qui semblent étre toutes locales, et
dans lesquelles nous avons souvent rencontré une dimi-
nution de la fibrine soit absolue, soit relative aux glo-
bules dont la quantité se trouvait augmentée. Ce sont les
congestions et les hémorragies cérébrales.

AnticLe erEMierR. — Pyrexies. — Nous rangerons en
cinq groupes les faits dont nous avons a rendre compte
4 propos de I'état du sang dans les pyrexies.

Dans le premier groupe nous comprendrons les faits
relatifs a cet état morbide tout particulier qui précede,
dans beaucoup de pyrexies, I'invasion du mouvement
fébrile, et qui en constitue ce qu'on appelle le prodrome.
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Dans un deuxiéme groupe nous placerons un certain
nombre de faits relatifs & des pyrexies qui, nées de causes
x-‘.’n‘ialblt?:-‘. el |||;1|1'h;lni. avere des r‘.}-‘lllpt:”:nlm-‘. E.|i1;'t?l'ﬁ., H‘UIHL
pas de places déterminées dans les cadres nosologiques,
etn’ont pas recu non plus de nom spéeial. 11 y a la un
trouble général qui se traduit par un mouvement {ébrile
de durée et d’intensité variables, et dont I'état des solides
ne saurait rendre raison. Li se trouve un certain nombre
de ces fievres dont Pinel désignait les unes sous le nom
de fiévres inflammatoires, et les autres sous le nom de
fievres bilieuses ; nous donnerons simplement 4 ces py-
rexies le nom de fiévres continues.

Un troisiéme groupe renfermera les cas de fiévres ty-
phoides proprement dites.

Nous rapporterons a un quatriéme groupe les cas de
fievres éruptives (variole, rougeole, scarlatine).

Dans un cinquiéme groupe enfin trouveront place les
fiétvres intermittentes.

Dans aucun de ces cing groupes la fibrine ne présente
d’angmentation de quantité, si ce n’est dans quelques cas
(ui forment une exception qui n’est qu’apparente, et dont
on peut se rendre compte ; souvent au contraire la fibrine
diminue de quantité, soit d'une maniére absolue, soit
d'une maniére relative. Les globules penvent conserver
leur état normal ; dans un certain nombre de cas ils ang-
mentent suivant une proportion trés remarquable, et ils
ne diminuent jamais que par le fait de circonstances dont
Pinfluence vient se surajouter A celle de la maladie.

Il sufit de mettre en paralléle ces résultats généraux,
avee ceux que nous a donnés le sang dans les phlegmasies
ponur saisir tout ce qu’ils ont de différent. Arrivons majn-

tenant aux détails.”
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§ 1%, — Du sang dans le prodrome des fievres conti-
nues. — Nous avons examiné ce sang chez huit malades

et dans neul saignées.

Dans aucun de ces cas nous n’avons trouvé la {ibrine
plus abondante que de coutume; dans trois d’entre eux
elle était un peu au-dessous des limites de sa quantité
normale, et cependant encore au-dessus de 2; dans denx
autres cas elle ¢tait encore moins abondante, n’étant plus
représentée que par 1,8 dans un cas et 1,6 dans l'autre.
Les globules au contraire ne furent trouvés, dans aucun
cas , au-dessous de leur chiflre physiologique, et plus sou-
vent méme ils le dépassérent, de maniére a donner les
chiffres 136,4, 137,9, 142,7, 143,5, et jusqu'a 157,7.
L’individu qui ofirit ce dernier chiffre n’avait que 1.6,
en fibrine; il entra a 'hépital dans un état d’abatte-
ment musculaire des plus prononecés; aprés plusieurs
jours de repos ses forces se relevérent, il se trouva mieux,
et alors nous le fimes saigner de nouveau. Un changement
notable s'était opéré dans son sang : la fibrine avait aug-
menté, en restant toutefois encore au-dessous de son
chiffre normal, et marquait 2,1; les globules, si abon-=
dants, étaient descendus de 157,5 & 129,3 ; les matérianx
solides du sérum étaient tombés de 96,5 a 88,9. Ces ma-
tériaux , d’ailleurs, dans tous les cas, se maintinrent assez
haut, entre 84,1 et g6,5; I'ean fut par conséquent tou-
jours peu abondante, ne dépassant jamais la quantité
moyenne, et s'abaissant au- dessous de celle-ci par des
intermédiaires jusqu’a 744,2, l'un des chifires les plus

bas que nous ayons rencontré pour l'eau.
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I’r TABLEAU.

Rapport proportionnel des différents principes du sang dans
le prodrome des fievres continues.

] MATERIAUX SOLIDES
E DATE DU SERUM
g de FIBRINE. | GLOBULES. EALU.
2 IMinvasion
organigques, | inorganiyg.
1%F cas.. | 1 7¢jour| 3,0 143,5 | 80,3 7,0 760,2
2% cas... | 1 3 1,8 136,45 | 85,2 8 | 769,5
3% cas... |1 3 2,9 142,7 | 86,7 6,4 oK ,3
gocas...|1 |15 3,2 | 137,09 | 81,5 6,6 770 ,8
I 0 2,3 125, 4 86,7 »85,6
5% cas {a}.(n n 2,2 124,0 85,5 ~88.3
3 i 2,1 123,0 84,1 ~qo,8
6% eas. .. ; 1 » i :'G Iﬁ? 27 gﬁrﬁ ?"'i"li: 2
2 (b)| » 2,0 | 129,3 88,9 7797

(aE Jeane fille de 13 ans réglée , éproavant depois denx mois un malaise général avec
vertiges el diminution d'appetil.

(b) Cette donxidme saignés est pratigoée lorsque le malade ast complétement guéri.

§ 11. — Dusang dans les fievres continues non ty-
phoides. — Nous avons examiné ce sang chez onze ma-
lades et dans vingt-une saignées.

Cing de ces fiévres continues se sont a peu prés termi-
nées par le retour a la santé, sans qu’aucun organe soit
devenu le siége d’altération appréciable ; six autres, aprés
une certaine durée, ont en quelque sorte abouti a une
lésion phlegmasique, comme érysipéle, angine, bron-
chite, etc. Il est nécessaire que nous distinguions ces deux
séries de cas, car ils entrainent dans le sang des modifi-
cations différentes. C'est ce que nous allons chercher a
déterminer.

Les cinq malades appartenant &4 la premiére série ont
subi dix saignées.

..
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Un seul parmi eux donna en fibrine 5,6, c'est-a~dire

la limite inférieure du sang des phlegmasies: c’était une
jeune fille de 18 ans, qui & une saignée antéeédente avait
donné en fibrine 4,6. Aucun accident particulier ne nous
expliqua cette notable quantité de fibrine , qui fut trouvée
le septiéme et le neuvieme jour de la fievre; et comme,

d'une part, dans aucun autre cas de fiévre continue sim-

ple nous n’'avons rencontré autant de li]Jrine, comime
d’autre part le chiffre de 5,6 nous a paru toujours coin-
cider avec un état phlegmasique, nous sommes trés portés
a penser qu’il y avait ici une aflection de ce genre qui
nous a échappé (1).

Chez les quatre autres malades, la tibrine, une fois
encore a 4,2, varia toutes les autres fois entre 3,3 et 2,2.

Les globules , dans ces cing cas, présenterent aux pre-
miéres saignées des différences trés grandes , sur lesquelles
nous devons donner quelques détails.

D’abord ils s'élevérent une fois au chiffre énorme de
185,1 (le plus haut que nous ayons jamais rencontré); ¢'é-
tait chez un malade agé de 58 ans, qui avait eu 3,3 en
fibrine, et chez lequel aneun phénoméne spécial ne tra-
duisait cette grande quantité de globules. 1l offrit cet en-
semble de symptomes qui caractérisent la fiévre inflam-

‘matoire, telle qu'elle est décrite dans la Nosographie de

(1) Préoccupés de la singularité de ce cas, et lorsque notre rédaction
élait terminée, nous avons cle de nouveaw consulter les notes que nous
avions prises auprés du lit dela malade, et nous avons yu que depuis
longtemps elle souflrait d’une doulenr habituelle de I’hypocondre droit,
doulenr gui sélait beaucoup exaspérée depuis Uinvasion de la fiévre.
Nous laisserons cependant ce cas dans ce lien ot nous 'avions d’abord
placé ; cet exemple d'une rectification de diagnostic par la considération
du chiflre de la fibrine fera mieux ressortir la valeur de ce chiffre.
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Pinel; il garda la fiévre sept & huit jours au plus, et gué-
rit sans aucun autre accident.

Chez trois autres malades les globules donnérent le
chiffre 120,7, 117,4, 103,6, et ce fut dans ce dernier cas
que la fibrine atteignit le chiffre de 4,6.

Enfin chez le cinquiéme malade il n’y avait dans le sang
que 82,5 en globules, chifire inférieur qui fonderait une
exception au fait général que nous avons tout-i-I'heure
établi, si une circonstance spéciale ne venait pas 'expli-
quer, Ici, en effet, le mouvement fébrile s’était développé
chez une jeune fille qui avait un commencement de
chlorose.

Dans les secondes et troisiémes saignées les globules
suivirent leurs lois ordinaires, ¢'est-i-dire qu’ils allerent
toujours en descendant vers un chiffre de plus bas en
plus bas & mesure qu'on répétait les saignées; chez la
Jeune fille chlorotique ils s’abaissérent jusqu’au chifire
62,4, et cependant la fievre persistait encore.

Ils revinrent au chiffre normal 128,3 chez le malade
qui en avait eu d’abord 185,1, et qui fut saigné de nou-
veau lorsqu'il n’avait plus de fiévre.

Les matériaux solides du sérum se maintinrent dans
les limites de go,g a 81, excepté une fois, ou ils s’élevérent
a 98,7. L'eau varia de 851,9 (chez la chlorotique saignée
pour la troisiéme fois), & 725,6 chez le malade qui eut
185,1 en globules.
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II* TABLEAU.

Rapport propoertionnel des différents principes du sang dans

les fiévres continues simples.

- : MATERIAUX SOLIDES
E ]MIrE ; : DU BERUM ot
E |-ln.::.|_un FIDRINE. |GLOBULES. EAL.
i h
organlgues. | inorganig.
i ® -
g At 7¢jour| 4,6 | 103,6 | 83,9 ?,: Elu:j,E!
2 9 e By i R ) I 805,3
o 1 4 3.3 1udhx 86,0 725 ,6
L !'3 (a) 3,3 126,3 (), | n8g,3
I 5 2,2 120,7 | 80,8 6,3 700 ,0
& o a 34 ¥ ¥ i 5y
3 ms[h)sg » 2.8 0,2 83,1 7.9 816,0
1 o] 3,2 82,5 80.8 8,6 824.9
4% cas (c)) 2 Lt 3.1 77,3 77,6 8.4 833,97
3 ()17 4,2 62,4 74,5 7,0 851,90
5% cas (e) | 1 15 3.3 17,4 98,7 =80 ,6

—

b} Complication de gastrite ehronique et de maladie organique do cmur,
¢ ) Complication da ¢hlorose. g
d)] Symptomes de oolite au moment oo cette troisieme salgndée est pratiqués.

ut{‘.eue denxiéme saignés est pratiqguée aprés la guérison do maladeo.
o) La malade ne prend que des boufllons depuls dix jours quand Ia saignée esi prailguée.

4

Analysons maintenant les cas o, aprés avoir persisté
seul pendant un temps plus ou moins long, le mouvement
fébrile se compliqua de la phlegmasie de quelque organe.
Sur six cas de ce genre il y en eut trois dans lesquels
lintervention d’une amygdalite dans deux cas, et d'un
érysipéle dans un autre, n’entraina dans le sang aucune
modification nouvelle ; le sang avait peu de fibrine, de 3,8
a 1,0, et beaucoup de globules (160,7, 148, 131). Mais il
y eut trois autres cas dans lesquels I'apparition d'un état
phlegmasique appela une augmentation de la fibrine, et,
chose remarquable et confirmative de tout ce que nous
avons dit précédemment, les globules revinrent dans ces

trois cas a un chiffre beaucoup plus bas que dans les trois
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autres cas précédents, 118,6, 114,7, 94,1, ce dernier chiflre
étant celui d'une seconde saignée. Quant a la quantité
de fibrine dans ces trois cas, elle fut de 5,4 chez un in-
dividu qui, aprés quelques jours de fiévre, fut pris d'une
bronchite intense; elle fut de 5 chez un autre malade
dont la fievre se compliqua d’angine, et le cas est d’autant
plus digne d’attention, qu'a une premiére saignée, prati-
quée avant l'invasion de I'angine, le sang n’avait fourni
que 3,6 en fibrine; enfin une femme, chez laquelle une
méningite vint terminer une fiévre de quelques jours de
durée , n’avait eu que 3,1 en fibrine, avant I'invasion du
délire; pendant que celui-ci existait, elle en eut 4; plus
tard les signes de phlegmasie encéphalique cessérent, ainsi
que la fidvre; mais cette femme resta aliénée. Une troi-
sieme saignée fut pratiquée dans ce dernier €lat, et nous
trouvames de nouveau la fibrine descendue a 3,7.

Ces faits montrent assez de quelle maniére et dans quel
sens un état phlegmasique, qui vient compliquer une
simple fievre, peut changer la condition du sang créée
par celle-ci. Supposez la phlegmasie trés légére, il pourra
se faire que le sang n’en soit pas modifié: il en fut ainsi
dans nos trois premiers cas; supposez la phlegmasie plus
intense, et sur-le-champ elle marquerasa présence parune
augmentationde la quantité de fibrine, c’est ce qui arriva
dans nos trois derniers cas.

Les matériaux solides du sérum variérent dans ces six
cas de 76,6 a 95,6, et I'ean de 758,9 a 824,3.
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1[I" TABLEAU.

Rapport proportionnel des différe NG o :

12 prog 28 différents principes du sang efciris
les ficores continues compliqguées dans lewr cours d’une
plilegmasie.

e _ -

MATERIAUX SOLIDES

1 Py

4 DATE b SERUM

= i FIBRIKE, | QLOBULES . i EAl
i iz . el B

2 | Vinvasion

organigues | inorganing.

(1 g®jour| 4,3 10,7 78,8 8.4 703,58

l 1% cas (a)d 2 |12 36 |109,8] 96,7 5,3 o1 ,6
3 (b)|1g 5,0 05 ,¢ 81,6 .9 S1u,0
i I 11 2,8 148,0 89,4 760 ,4

2% cus (c).
2 13 a0 125,4 g1, ~H0,9
3¢ cas (d). | 1 15 3.8 | 10,7 76,6 | 758,09
fecas (@). |t |20 L6 | 13c,0 83,2 ~84,2
5% cas (F). | 1 1 5.4 G4, 88,8 | 6,9 804,58
1 » 3,1 18,6 80,9 91,4
G cas (g}l 2(h)| = G,u wi Bl 59,0 | 7,0 S10,1
i 3 7 3,7 306 ¢ g5, 1 824 ,3

(a) Complication d'angine assez intense,

(b} Recrodescence de 'angine,

(¢} Angine couenneuse.

(d} Complication d'érysipéle de la face trés léger.

(0] Gonflement gt rougenr des amygdales.

() Bronchite aigué intense ; la malade est souffrante depuis quelques mols.
(g) La malade a accouché, il y a trols mois, et a lonjours é1é souffrante dopuls.
(b} Symptimes de meéningile peu inlense.

§ ui. — Dusang dans la fievre typhoide. — Nous
avons examiné le sang chez vingt individus atteints de
cette maladie, et dans cinquante saignées.

Nous n’appelons du nom de fiévre typhoide que la
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liévre continue qui reconnait pour caractére anatomicque
l'inflammation exanthémateuse, puis uleéreuse, des folli-
cules intestinaux. Les lésions dont le tube digestif est le
siége dans cette maladie, toutes spéciales qu’elles sont,
appartiennent par leur forme aux lésions llhtﬂgmasiq‘uns;
par conséquent on serait en droit de supposer que, dans
une pyrexie de ce genre, le sang doit participer jusqu’a
un certain point de ce qu'il y a d'inflammatoire , sinon
dans Iessence de la maladie, au moins dans 'altération
des solides qui 'accompagne; mais il n’en est nullement
ainsi. Le sang de la fiévre typhoide n’a aucune sorte de
rapport, sous le point de vue de la proportion relative ou
absolue de la fibrine, avec le sang des inflammations.
Quelle que soit I'intensité de la phlegmasie intestinale, le
sang n'en emprunte pas ses caractéres. Mais tandis que
les uleérations des voies digestives, dans la fiévre ty-
phoide, quels que soient leur nombre et leur étendue, ne
sauraient donner au sang les qualités que l'inflammation
lui imprime, le sang pourra revétir exceptionnellement
ces qualités, si dans le cours d'une fievre typhoide, il
survient une phlegmasie accidentelle, dont I'existence
veste indépendante de celle de la fievre an milien de la-
quelle elle s’est jetée. A 'exception de ce dernier cas,
dont nous traiterons a part, la fibrine, dans une fiévre
typhoide bien caractérisée, ne s'éléve jamais d’une ma-
ni¢re notable au-dessus de son chiffre physiologique; elle
le conserve assez souvent; mais souvent aussi elle s’abaisse
au-dessous de lui, offrant ainsi une maniére d'é¢tre pré-
cisément inverse de celle qu'elle offre dans toute phleg-
masie bien établie. En outre, tandis que, dans celle-ci,
la fibrine augmente en raison directe de 'intensité de la

maladie, c’est le contraire qui a lien dans la fiévre ty-

R ISR
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phoide; plus cette fievre acquiert de gravité, et plus la
quantité de fibrine va en diminuant; et cette diminution
peut étre telle, que c’est dans certaines formes graves de
la fievre typhoide que s’est trouvé pour nous le minimum
de la fibrine, tandis que son maximum s'est rencontré
dans la pneumonie. Il ne faudrait pas croire d’ailleurs
que cette fibrine diminue ainsi ou par la répétition des
saignées, ou par la prolongation de la diéte. Car dans
quelque maladie que ce soit, faites intervenir les in-
fluences de diéte et de perte de sang, vous ne verrez
pas diminuer la fibrine, si ce n'est dans quelques cas tres
rares, dont nous avons précédemment parlé, alors que
l'organisation est profondément épuisée par des hémor-
ragies trés abondantes et trés répétées, et encore dans
ces cas la diminution de la fibrine est constamment pré-
cédée d'une trés grande diminution des globules; or c'est
ce qui n'a pas lien dans la fiévre typhoide. Ajoutons enfin
que dés que cette fievre reprend une tendance vers le
mieux, et avant que I'économie ne se soit réparée par
assez d’aliments, on voit sur-le-champ la fibrine remonter
vers un chiffre plus élevé pour continuer 4 augmenter
dans la convalescence, et cette ascension de la fibrine a
lieu & une époque on les globules continuent a descendre,
vu I’épuisement ot est encore le malade, et I'insuflisance
de son_alimentation. Nous avons vu, en parlant de I'état
du sang dans les phlegmasies, que dés le début méme de
ces maladies, etavant que les saignées ou ladiéten’eussent
agi, les globules, loin de s'élever, avaient au contraire,
dans beaucoup de cas du moins, une tendance marquée
i diminuer. Dans la fievre typhoide les globules ofirent
une tendance inverse : plus en effet on examine le sang

i une époque rapprochée du début de la maladie, plus on
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trouve de cas dans lesquels les globules non-seulement
n’ont pas diminué, mais ont au contraire augmenté d une
maniére trés notable. Nous ne disons pas quiil en est
toujours ainsi, nous disons qu'il en a été ainsi dans plus
de cas que dans la plupart des autres maladies, et cela
nous semble d’autant plusdigne d’attention, quedéja, dans
les cas relatifs au prodrome des fiévres continues, nous
avons constaté la méme disposition des globules a devenir
plus nombreux. Si maintenant nous recherchons le chiffre
des globules & une époque plus avancée de la fievre, nous
trouverons que dans plusieurs cas ils se maintinrent en-
core assez élevés; et si, malgré une diéte déja longue et
des pertes de sang déja subies, on trouve encore le chiffre
des globules un peu au-dessus de la moyenne ou a son ni-
veau, on ne devra pas hésiter a en conclure que dans les
premiers temps de la maladie le sang a di contenir un
srand excés de globules, sinon il en offrirait moins a 1'é-
poque avancée ou on I'examine.

I.’augmentation du nombre des globules est donc un des
traits saillants qui ressortent de l’analyse du sang dans la
fitvre typhoide. Mais cette augmentation n’est pas cons-
tante, comme 'est 'augmentation de la fibrine dans les
phlegmasies; elle n’est donc pas une condition essentielle
de I'existence de la maladie; et ce qui le prouve encore,
c’est que, méme dans le cas on les globules sont trés abon-
dants au début , ils ne tardent pas a le devenir de moins
en moins, a retomber vers leur chiffre normal, ou a s’a-
baisser au-dessous, et cependant la maladie continue et
s'aggrave. Remarquons toutefois que dans le cas méme
ot, absolument parlant, la quantité de globules n’est pas
tres considérable, elle peut I'étre encore beaucoup relati-

vement a la fibrine, qui a généralement diminué.
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En résumé, une diminution de la fibrine d’autant plus

marquée et d'autant plus considérable que la fiévre ly-
phoide a elle-méme plus de gravité, voila le trait carac-
téristique de Paltération du sang dans cette maladie , d’on
s¢ déduit, comme autre trait, un excés de globules par
rapport a la fibrine; mais dans les l::rumiurs temps il
ny a en réalité (et cela méme pas toujours) qu'exces de
slobules, et la fibrine n'est alors en moins que par rap-
port a eux. A une époque de gravité plus grande, ily a
en réalité diminution de la fibrine, d’onr il suit que le
caractére fondamental de I'altération du sang dans la
ficvre typhoide ne se développe ou ne devient manifeste
que dans sa forme grave, et que, dansles cas légers, il peut
arriver que le sang ne présente que des caractéres pure-
ment négatifs. Prouvons maintenant ces diverses asser-
tions par I'indication de quelques chiffres.

Dans les divers cas de fievre typhoide dont nous pré-
senterons ci-dessous le tableau général, la fibrine a donné
pour maximum 3,7, et pour minimum 1 (1); nous ne pre-

(1) Nous avons ¢ité plus haut un cas que nous avons plus récemment
observé, et dans lequel le sang ne compterait plus que o,g en fibrine. L’in-
dividu anquel ce cas est relatil était parvenu, lorsqu'on le saigna, a ce
degré de la fievre typhoide ou les symptomes adynamiques sont trés pro-
nonces ; il avait du délire , une stupeur considérable, et du sang s'écoulait
comme passivement de la surface de la membrane muqueuse de la bouche
et de celle des fosses nasales: la langue et les dents éraient couvertes de
croutes noires. Malgré cet étal trés grave, et malgré cet abaissement si
remarquable du chiffre de la fibrine, le malade est aujourd’hui en pleine

convalescence,
COMPOSITION DU SANG DAXS CE CAS.

T T T R SR S B e R e 0,9
grlobalasiitasceosin i k e N
Matériaux solides du sérum.....coieiccinaenaen 86,3
Eau. oocvviinneniiinieiniiirasiiniieacneiaens 819,79

1000 ,0
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nons pas pour maximum le chiflre 4,2, que présenta un

malade A une quatriéme saignée, parce qu’il était alors
convalescent et qu'il ne lui restait que de larges ulecéres
au sacrum. Considérés dans le sang des premieres sai-
gnées, les globules se sont fréquemment élevés au-dessus
de 130, et dans tous les autres cas (sauf un seul, ou il n'y
eut en globules que 77,4), 1ls se sont maintenus entre
130 et 100 ; mais l'individu qui, par exception, ne donna
que 77,4 en globules était une fille chlorotique, et ceux
qui ne fournirent en globules que 120 4 100 étaient des
individus dont les uns étaient déja depuis longtemps at-
teints de la fitvre typhoide, lorsqu'on les saigna pour la
premiére fois, et dont les autres, antécédemment a la
fievre typhoide, étaient en proie & des affections chro-
niques de diverse nature , ou enfin avaient subi de lon-
gues fatigues, soit physiques, soit morales.

Que si actuellement nous suivons le déeroissement des
globules dans les saignées successivement faites a un méme
malade, nous serons frappés du grand nombre de cas dans
lesquels les globules se soutinrent & un chiflre élevé dans
le sang des deuxiémes et méme des troisiémes saignées.

On peut en juger par le tablean suivant.
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CHIFFRE DES GLOBULES,
1" saignde. | 8* salgnéde. | 3* salgnde. 4 salgnée, | 5* salgnde,
1%F cas..... o et 145,3 135,8 126, 2 16,2 91,7
2% CaBiii s o 146,
T O LT 1362 1do,g
R oRE R 143,6 136 ,2 1345
T T A :35:-,3. 129,7 127,1 123 6
O AR s ] 142,2
EETE [ 1 149,6 125,3 1237 103 .0 79,6
B cal it e ). 100, 02,0
00 AR s (s o 5 102,4 | 100,5 93,9 86,3 76,0
O eal. o s 77,4
DI® effausisiionislon 139,2 136,7
3 AT T 134,06 122 ,0
T 38 Cup s s 132,3 124,0 120 ,5 88,9
: 142 G884 v ines . 110,06
_; R e e 133,1 129,8 111,97 93,5
108 eRg L. it 17,3
LR R s 08,6
T e e 4 113,0
o e | 1258
YOV ICIRE e e s a e n e e 102,7 94,7 68,5 6,9

Il nous reste a parler d'un autre cas de fiévre typhoide,
ou, par une exception singuliére, la fibrine, dans trois
saignées successivement pratiquées, fournit les chiffres
5, 5,4, 5, et ne descendit qu'a 4 dans une quatriéme

saignée. Pourquoi cette exception! pourquoi dans une
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fievre l}rphm’dc ce chiffre des Phlugumsiuﬁ? Nous n'hé-

siterons pas a4 le dire: ou nous avions commis une er-
reur de diagnostic, et lafiévre typhoide n’était pas réelle,
ou quelque circonstance toute spéeiale devait nous donner
la raison d’une semblable anomalie; or cette circonstance
existait : ¢'était une inflammation aigué des bronches qui
avait remplacé la congestion bronchique ordinaire de la
fievre typhoide, c’était un des éléments ordinaires de la
maladie qui avait pris une grande prédominance, et nous
croyons devoir attribuer a cette circonstance I'élévation
insolite du chiffre de la fibrine. Contrairement d’ailleurs
i ce qui existe dans les simples phlegmasies, les globules
étaient trés abondants, puisqu’ils donnaient 139,3. Ainsi
donc, dans ce cas, le sang participait i la fois des carac-

téres du sang des inflammations et de celui des pyrexies.
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IV¢ TABLEAU (A).
Rapport proportionnel des différents principes du sang dans la

Sievre ¢ Luﬁ oo,

i | oare MAI l-.llr.llll.l', : ;H-i{]l.] DES
g i FIBRISNE. | GLOBULES. EALL
% | linvasion |
organiques | inorganiq.
1 5¢ jour| 2,3 145,3 g6, 1 756.,3
2 7 LT 135,8 92,4 69,7
1°F cas... /3 8 | 1,8 120 ,2 86,8 785,2
4 10 T3 116,2 83 ¢ 08,6
5 |15 e | og1,7 79,9 827,4
2° cag.. .. l I 5 2,4 146,21 91,2 | 6.8 752,
30 sis 1 5 33 136,2 g0, 170,3
g {ﬂ- 4 3,0 | 130,9 90,1 776,0
l 7 2,3 | 143,6 | 80,7 | 6,5 | 766,5
4° cas. . . .;2 9 3,7 136,2 | 76,4 6,1 7776
3 12 3,6 134,5 | 73,3 6,5 n82,1
1 8 5,0 | 139,3 | 82,9 5,2 67,6
2 |to 5,4 | 129, 81,6 6,0 3
5% cas fal-ts 1 5.0 I:;?,T: 78,9 6,6 3%:’4
4 1 4,0 123,6 | n5,1 5,6 91,7
Gocas....[1 |8 33 | a3l 993 | 9,2 | 990,0
1 0 3,6 149,06 77,3 5169,5
g 10 3.0, |125.3 87,1 781,97
7% Cas. ... :3 12 2,3 123,7 69,7 804 .3
LT 1,9 | 103,0 64,0 831,1
5(b){33 3,7 79,6 71,2 845,5
I g 1,7 100,7 92,4 S05,2
8% cas (c). A i Lk 92,0 92,6 814,0
L 0 3,4 102, 4 76,8 FEL 810,35
2 10 3.5 100,5 | 72,6 7,2 816,2
0° cas (d).< 3 12 %3 93,91 70,9 7,3 825,6
4 17 1,9 86,3 6g,1 6,1 836,58
5 (e)lag 2 76,0 | 6-,2 6,9 7,8

FJ\J Ladiversité des chiffres conlenos dang ces qualre ableanx a élé sufMsamment ex-
pligués dans les pages précédentes. 4 :

(a) Ce malade a présentd , diés o débnt de la Gdvre typhoide , les symptimes dune
bronchite irés intense,

(b)Y Celte cinquidme saignée esl praliquae pendant Ia convalescence : le malade depuiz
guelgues joinrs proml des potages,

o] Gomplication de péritonite tnberculeuse, : :

) Avant linvagion de la fievee typhoide la malade avail ¢ soumize pendanl trois
mais i des soulfrances morales el a des privations physiques iriés infenses,

(¢} La maladia avait considérablement cédé,




: MATERIAUX SOLIDES
-] DATE U SERUM :

= de FIDRINE. | GLOBULES. EAL.

£ [vinvasion | ——

= organlques | inorganlg.
9® jour 774 | 75,5 7,6 | 836,2
18 s 1 10 2.2 139,2 | 67,1 6,9 784,6
2 12 1,9 136,97 68,6 7.2 n85,6
1 |10 2,9 | 134,6 90,0 772,5
Jiidioani 12 2,8 | 122,0 97,9 777,3
1 10 3,0 | 132,3 86,7 778 .0
b 13 3,0 24,0 0o,2 782,58
13% cas .. 3 14 2,6 120 .5 82,7 794,72
4 |2t 1,6 88,9 83,1 826, 4
14° cas I I 12 3,2 | ‘110,56 81,6 o4 ,6
i 12 S| 5T 76,9 787.,5
2 13 1,6 | 129,8 73,5 795, 1

15% cas .. 3 -

14 I3 I,y 71,7 815,3
4 [15 1,0 [ 83,5 79,9 826,0
16% cas,. |1 15 1,2 117.3 67,8 813 5
§ 178 cas(g) | 1 15 2,7 108,06 ~9,5 8o0g,2
18% eas, . |1 16 2,6 14,0 B Soo,1
19% cas(h) | 1 |ar 3,5 | 125,8 83,2 787.,5
1 n 3,3 qu,'; rﬁ,3 5,3 Bil ,9
20° cas (i) 2 4 3.9 94,7 64,4 5,4 831,8
3 0 2,9 68,5 71,2 857,4
40| » 42 | 66,7 66,8 §62,3

(f) Complication de chlorose.

(¢) Le malade était d'une constitution faible et délicate et soumis depuis dix jours
a une diéte absolue.

(h) Douze jours de didte avant dentrer i I'hdpital.

(1) Avant 'invasion de la Oovee typhoide , co malade avall éld épulsé par nna fieyro
tlierce do lrofs mois de durée. En Gulre, avant la premiere salgnén, rapportée dan |§
ce tableau, il avalt déja é1é saignd dans Vintervalle des acces de la fayrs intarmiltente,

() Quand cette quatriame saignée ful praliguée , le malade était guérl de Ja fovro ty-
phaoide , il avait de vastes ulcéres au sacrum,

—ar e

—_— ——

§ wv. — Du sang dans les Jievres éruptives. —

Sous ce titre nous allons donner les résuliats de I'analyse

5

e
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du sang dans deux cas de scarlatine , sept cas de rougeole,
cing cas de variole et deux cas de varioloide.

Dans ces cas divers les résultats que nous avons obtenus
ont marché dans le méme sens que ceux auxquels nous a
conduits 'examen du sang dans les fitvres continues dont
il a é16 question dans les paragraphes précédents.

Dans aucun de ces seize cas de fiévres éruptives, la
fibrine n'a augmenté de quantité d'une maniére notable.
Son chiffre le plus élevé, et encore ne I'a-t-elle oflert
quune seule fois, a 61é 4,43 jamais, par conséquent,
dans ces maladies, le sang n'a présenté le caractére du
sang des phlegmasices, cela n’a pas en lien méme dans la
variole. D'un autre coté, la fibrine n’est jamais descendue
aussi bas que dans la fiévre typhoide. Son chiflre inféricur
a ¢1é 1,1, encore ne ¢est-il montré quune seule fois; la
(ibrine s’est maintenue dans tous les autres cas entre les
chiffres 3,5 et 2.

Les globules ont offert cette circonstance remarquable
que dans plusieurs cas ils ont éprouvé, comme dans d’au-
(res pyrexies, une grande augmentation ; mais, chose sin-
suliére, cela n’a eu lieu que dans la scarlatine, dans la
majorité des cas de rougeole , et jamais au contraire dans
los cas de variole et de varioloide.

Entrons maintenant dans quelques détails :

I. Dusang dans la variole et dans la varioloide. —
Nous avons examiné le sang chez sept malades, atteints
de ces pyrexies, el dans quatorze saignées.

Sur ces sept malades, eing avaient la variole, et deux la
varioloide.

Chez les cing malades atteints de variole I'éruption était
confluente; chez 1'un d’eux beaucoup de pustulesse rempli-

cent de sang au liew de pus. Lun d’eux, entré a I'hopital
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pour une simple sciatique, fut saigné avant que l'on piit

soupconner qu’il était dans la période d'incubation de la
variole. Son sang n’offvit alors autre chose de remarquable
quun chiflre assez bas pour les globules (114,3), lafibrine
donnant 3. Au bout d'une douzaine de jours apparut la
fievre d’'invasion de la variole; une seconde saignée fut
pratiquée pendant sa durée, et deux autres le furent en-
suite le troisieme et le sixiéme jour de I'éruption. Dans
ces trois saignées la quantité de la fibrine resta 4 peu prés
ce qu'elle avait été dans la premiére; les globules allérent
toujours en décroissant, sans avoir paru étre influencés par
la maladie.

Dans les quatre autres cas de variole nous trouvons a
noter ce qui suit :

Une premiére saignée, faite encore pendant la fiévre
d'invasion. donna 4,4 en fibrine ; et deux autres saignées
faites, chez le méme sujet, 'une au commencement de
Péruption, et 'autre & 1'époque de la suppuration des
pustules, ne donnérent plus autant de fibrine, 2,9 et 3,2
au lieu de 4,4. Dans ces trois saignées, les globules ne
semblérent pas éwre plus influencés par la maladie que
dans le cas précédent, et ils donnérent successivement
120,6, 110.2, 94,6.

Deux autres individus sont saignés chacun deux fois au
fort de I'éruption; les globules sont dans ces quatre sai-
gnées a I'état normal, variant de 127,9 4 124,4. Dans toutes
quatre la fibrine angmente sensiblement d’'une saignée a
lautre, différente d’ailleursquantasa quantité danslesdenx
cas. Dans I'un, en effet, elle s'éléve de 1,1 & 2, dans Iautre
de 2,6 4 3,5. Enfin, chez un cinquiéme malade, celui
qui eut la variole hémorragique et qui fut saigné vers le
cinquiéme jour de I'éruption . nous trouvames 2,9 en fi-

5.




( 68 )
brine et seulement 98,8 en globules. Ce chiflve assez bas
des globules fut-il le résultat des hémorragies dont les
innombrables pustules qui recouvraientla peau étaient de-
venues le siége?

Ainsi, dans ces cinq cas de varioles trés confluentes, les
globules n’offrent rien de particulier sous le rapport de
leur nombre, excepté dans le dernier cas, o ils sontdimi-
nuds, et ce cas est tout spéeial ; quant ala fibrine, elle est re-
marquable par la grande inégalité de son chiffre: plusicurs
fois nous la voyons, comme dans les phlegmasies, augmen-
ter aprés une premiére saignée ; mais cette augmentation
est faible et la fibrine n'atteint pasle chiffre qui appartient
4 I'inflammation. Toutefois on peutse demander si, toute
minime que fit cette élévation de fibrine, elle ne com-
mencait pas 4 réfléchir dans le sangle travail phlegma-
sique dont la peau était le siége. Remarquons en effet que,
dans les autres pyrexies, nous n'avons pas vu ainsi la
fibrine croitre d’une saignée i une autre ; c’est la un des
caractéres du sang des phlegmasies aigués, et si ce carac-
tére ne se marque pas davantage, cela dépend sans doute
de ce que la phlegmasie cutanée n’est elle-méme ici
qu'un des éléments d’une maladie plus générale, dont le
sang recoit ses modifications. Cest ainsi que, dans la
ficyre typhoide, I'inflammation des follicules intestinanx
ne semble pas non plus exereer d’influence sur la fibrine.,

qui diminue malgré son existence.
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TABLEAU

Due rapport proportionnel des différents principes du sang dans
" cing cas de variole.

] MATERIAUX SOLIDES
I nU SERUM
= |FibRINE. | CLOBULES. EAU.
_=_“-* | el
= organiques. | Inorganiq.
1 4,4 120,06 103, 5 791,5
2 2,0 110, 106,1 =80 .8
3 3,1 94,6 82,0 820,72
i 3,0 11,3 84,35 | g ~g1,3
2 3,2 92,0 100,3 803 ,9
3 3.0 58,4 96,8 811,8
3,3 87,0 6,4 | 6,0 817.,3
2,6 | 27,9 85,1 781,4
{ a |3,5 | 2.4 80,1 79,0
I, 126,5 =6, 4 gb o
4% cas (d). j et 4
P 2,0 124,09 80,4 noR.s
5% cas (e). | 1 2,0 95,8 g2,5 805,8

(a) 1" saignée pendant Ia févre d'invasion : & an début de Péruption, 3% vers le milieu
de I'éraplion.

(b) 1" saignde quelques jours avant le début de la maladio; @ pendant la fivre dinya-
slon; 3° an troisiéme joor de Vérnption: 4° an sixieme jour de Véruption.

(e] 1" saignée an débul de Péruption ; 2* pendant la soppuration.

l

(d) Les deux saignées faites pendant le forl de I'truplion.

(e) Variole hémorragique ; salgnéo pendant la fort de 'éruption.
— Cimmn —— e — ——— ot

Dans les deux cas de varioloide deux saignées furent
pratiquées, I'une le deuxiéme, et 'autre vers le (uatriéme
jour de I'éruption 5 le sang dans ces deux cas offvit pew

prés la proportion normale de ses principes.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang
dans dveux cas de varioloide.

R MATERIAUX SOLIDES
E DU SEnUM
" FIERINE. | GLODULES. EAL.
E e
3 organiques. | inorganig,
1%F cas (a).| 1 3.3 120,3 gt b

2% cas (b).] 1 2,4 25,8 a0 |

(a) Saignée pratiguée le trolsiémo jour de Péruplion.
{b) Salgnée pratiguae le deusiome jour de Iéruption.

. Du sang dans la rougeole. — Nous avons exa-
miné le sang dans cette pyrexie chez sept malades et dans
neuf saignées.

Ce sang a é1é remarquable par les circonstances sui-
vantes. La fibrine s'est maintenue constamment dans les
limites de sa quantité normale, ou un peu au-dessous,
variant entre 2,6 et 3,6. Les globules ont présenté dans
quatre cas sur sept une augmentation notable représentée
par les chiflres 146,9, 140,6, 137,0 et 137,1.

Dans un cinquiéme cas les globules offrirent a peu
pres leur quantité moyenne, 123,9.

Enfin, dans les sixiéme et septiéme cas, les globules
donnérent un chiffre plus bas, 118,6, 116,1. L'individu
(ui présenta ce dernier chiffre venait de subir un traite-
ment pour des bubons vénériens. Les malades qui don-
nérent 146,6, 140,9, 137,5, 137,1, et celui qui en
présenta 123,9, furent saignés du 1" au 3™ jour; le ma-
lade quin’eut que 116,71, ne fut saigné qu'a la fin du qua-
triéme jour. Ainsi donc nous trouvons toujours que le
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chiflre des globules est d’autant moins considérable , que
nous les observons 4 une époque plus éloignée du début
de laflection.

I’individu qui n'eut que 118,6 en globules semble , a la
vérité, faire une exception a ce principe, car il fut sai-
gné vers le deuxiéme jounr de I'éruption; mais il existait
ici des circonstances toutes particuliéres: ¢’élait en eflet
une jeune femme qui, par suite d'une menstruation trop
abondante, offrait un commencement trés marqué d’ané-
mie, de sorte que pour elle et pour son aspect exlérieur
le chiffre 118,6 en globules était plutot trop considérable ;
il faut ajouter que trés peu de temps avant I'invasion de la
rougeole, cette femme avait subi presque coup sur coup
deux saignées qu'on avait opposées, avant son entrée a
I'hopital, i quelques signes de phlogose utérine. A la suite
de la rougeole, cette malade continua i tousser, et elle
finit par présenter des signes évidents d'un commencement
de tuberculisation pulmonaire ; nous la fimes alors saigner
de nouveau, et bien qu’elle prit habituellement assez d’a-
liments, nous ne trouvames plus dans son sang que 92,5
en globules ; la fibrine au contraire était montée de 2,4 a
3,1. Ce fait confirme ceux que nous avons cités en traitant
de I'état du sang dans les tubercules pulmonaires : aug-
mentation de la fibrine et décroissement des globules.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans
sept cas de rougeole,

5 : MATERIAUX SOLIDES
“ JouR DU BERUM
E il Fibming. |GLonvLEs, EAU.
= [Véruption e b oo
organiques.| inorganig.
1% cag... |1 3% jour| 2.6 14G,6 go,0 760,12
2% cas. .. |1 2 3,0 140,09 89,2 766,19
3¢ eas(a). |t 3 2,6 37,1 e | Lol [ 781,06
4 2,4 137,5 73,4 TB[;:'?
4°® cas. .
1 i,ﬁ |3|,ﬁ 0,1 ?grp,ﬂ
5% ¢ ‘ 2 2,5 23,9 FEi e 8oo,4
2 2,4 | 1186 ] 82,0 449 792, 1
G® cas {c,..{ i g i
2 (d)| » 3.4 93,31 72,9 7.2 823 ,2
2& cas(e) | 1 4 3,6 1| 16,11 71,9 7,6 800,8

{a) La malade avait éte saignée en ville le premier jour de 'éroapiion.

(b) Saignée pratiquée deax jours apris la disparition de la rougeole.

(¢) Poor que co fail ne soit pas mal interprétd, i1 fant relire l'explication qui en a
&0 donnée dang les lignes qui précident le iablean.

{d)} Cette denxiéme salgnée est pratiquée aprés ladisparition de la rougeole. 11 existe
des signes eévidents de phihizsie polmonaire.

{e) Le malade avait des bubons véndriens el avall supporté un trailement.

II. Dusang dans la scarlatine. — Nous avons exa-
miné ce sang chez deux malades et dans deux saignées.

Dans ces deux cas de scarlatine nous avons vu se re-
produire le méme fait constaté par nous dans d’autres
pyrexies, savoir, le maintien de la fibrine & sa quantité
normale , et en méme temps un chifire élevédes globules.
Dans ces deux cas la saignée fut faite vers le deuxieme
jour de I'éruption : dans 'un la fievre d'invasion fut mar-
quée par des vertiges trés forts et un léger embarras de la
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parole ; dans I'autre cas , celui ou il y cut 146 en globules,
d’abondantes épistaxis eurent lieu pendant presque toute
la durée de la maladie.
Tableau des quantités de fibrine, de globules , de maitc-

riaux solides du sérum, et d’eau, dans deux cas de

scarlatine.

Fibrine: . .....: 2 Ey el . s 35T
: Blobales: C s A 146,0

1™ CAS. - % . 3
Matériaux solides du sérum. . 9,4
| VT s e ot i o sl oy o e 761,5
1000,0
Fibl‘i]le..----tll|----1-1--- 3’:.)
it 7 GIGBnles. e it vivisin miemmmine 136, 1

c 5‘ # - - -

Matériaux solides du sérum. . 84,1

Eau.......--.......v++++ ??6’3
1000,0

L'individu auquel le premier cas est relatf fut saigné
de nouvean pendant sa convalescence, lorsqu’il avait déja
repris des aliments et que sa peau était devenue le siége
d'une éruption furonculaire avec fitvre; a cette seconde
saignée nous trouvames dans le sang plus de fibrine et

moins de globules 3 il était composéainsi qu’il suit :

Fabrine {0, o5 4,0
GGlobules. o vvesiiian L0 s SRR . 124,3
Matériaux solides du sérum.. .. ... 89,1
 T17 TN S S 782,6

' 1000 ,0

Cette nouvelle composition du sang était en rapportavec

la légére aflection phleemasique qui existait 4 la peau (1).
5 phleg jue q P

(1) Postérieurement & la composition de notre Mémoire, nous avons
analysé le sang dans un autre eas de scarlatine, et nous avons oblenu le
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N Vo — Dusang dans les fievres intermittentes. —
Nous avons examiné ce sang chez six malades et dans
sepl saignées.

Dans cette sorte de pyrexie, ot pendant les intervalles
qui séparent les retours de la fievre tout rentre dans
Pordre, la théorie pouvait faire prévoir que le sang ne de-
vait pas présenter d'importantes modifications dans la pro-
portion de ses principes constituants, et ¢’est 1a effective-
ment cequesont venues confirmer nos recherches; ici done
nous n’avons obtenu que des résultats négatifs.

Dans six cas de fiévres intermittentes, dont quatre
tierces et deux quotidiennes, nous avons vu la fibrine se
maintenir constamment dans les limites de sa quantité
normale, variant seulement de 3 4 3,8. Les globules don-
nérent une fois le chiffre trés bas de 68,8 , mais c'était
chez un chlorotique ; dans un autre cas ils offrirent leur
quantité moyenne (127,9) ; dans les cinq autres casils des-
cendirent assez sensiblement au-dessousde cette moyenne ,
variant entre 110,4 et 102,73 mais il est a remarquer que

résultat suivant :

BB s e aat e G.8

Gl Bl e s s e s EIZD
Matériaux solides du sérum...... 82,7
Eanli, .. e s r s L R e T

1000 ,0

Nous avons di citer ce cas, en raison de '¢lévation présentée par le
chiffre de la fibrine, ¢lévation qui semblerait fonder une exception aux
principes que nous avons exposés; mais cette exeeption n'était qu'appa-
rente. En effet, il y avait ici une complication phlegmasique trés remar-
quable : c%tail une double néphite aigué que nous constalimes par
Pautopsie, et qui avait pour caractére un ramollissement tellement con-
sidérable dn parenchyme rénal, qu’il ne représentait plus qu'une sorie
de bouillie rouge , ol le doigl pénétrait en tout sens.
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chez le malade qui eut 127,9 en globules, la saignée fut
faite dés le début de la fidvre, audeuxiéme accés, tandis que
chez les autres un plus grand nombre d’'accés avaient eu
lieu, et quelques-uns de ces malades, fatigués et incom-
‘plétement nourris, présentaient déja d'une maniére plus
ou moins tranchée cette teinte pale spéciale qui appartient
aux anciennes fiévres intermittentes. Parmi ces malades,
les uns furent saignés dans I'apyrexie, d’autres pendant
P'accés, soit pendant le stade de frisson, soit pendant le
stade de chaleur, soit pendant celui de sueur; il n’en ré-

sulta dans le sang aucune différence appréciable.

TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans

siz cas de fievre intermittente.

MATERIAUX SOLIDES
DU SERUM

H,..-‘_,..-“\.._’—-.\‘
organiques.| inorganiq.

SATONEES. | FIBRIBE. | GLOBULES.

1°F cas.... ( 3,0 127,9 gl ,0 778, 1

3.4 10,4 n8,1 6,6 8o1,5
2% cas. ...
{ 3.8 102,79 66,3 1

821,9
Al 3,5 109,5 74,9 812,3
[ [P 3.3 105,8 82 8 8081

cas. ... ( 3.7 105,0 73,7 : 811,4

[T [ 3,5 68,8 79,2 847.9

(a) Salgnée faite pendant le deuxiéme aceds d'one févra tierce (stade de chaleur).
(b} Anclenne flevre tierce , saignéa faite dans l'apyroxie.

{c)} Saignéa faite pendant le stade de chalear dans I'aceés suivant.

{d) Ancienne fiévre tierce , saignée faile pendant le stade de sueur.

(o) Saignée faite pendant e stade de chaleor don troisieme acces de fievre terce.
(f) Saignée faite pendant le stade do sueor dun sixieme acoes de févre quotidienne.
(g) Chlorose. Saignée faite pendant le stade de frisson.
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ft'mnarquc: generale sur Uarticle premier.

Nous venons d'analyser le sang dans les formes les plus
ordinaires des pyrexies, et toujours dans ces maladies,
nous avons vu le sangcomplétement diflérer du sang de ces
autres maladiesaiguis appeléesdes philegmasies. Danscelles
de ces pyrexies ou le sang nous a présenté quelque modi-
fication, celle-ci a toujours consisté dans un change-
ment de proportion de la fibrine par rapport aux glo-
bules, de telle sorte quiil y eut diminution du premier
principe par rapport au second. Or les expériences en-
treprises par M. Magendie sur les animaux ont démon-
ré quun des effets de cette diminution de la fibrine
par rapport aux globules, était la production facile de
congestions et d’hémorragies au sein des parenchymes,
ou i la surface des membranes. Mais les congestions
et les hémorragies sont au nombre des phénoménes qui
se reproduisent le plus souvent dans un grand nombre
de pyrexies, et nos analyses donnent de ce fait une ex pli-
cation analogue a celle que M. Magendie avait déduite
de ses expériences. D’aprés ces vues, il semblerait qu’on
devrait retronver la fibrine descendue i son chiffre le
plus bas possible dans le pourpre hémorragique, sorte
de pyrexie qui se caractérise surtout par I'abondance et
la multiplicité de lieux des hémorragies. Nous regrettons
vivement de n’avoir pu encore analyser le sang dans cette
maladie, non plus que dans le scorbut. Toutefois , dans
quelques cas de fiévre pourprée hémorragique que nous
avons eu occasion d’observer, nous avons été frappés de
'extréme liquidité du sang, qui, aprés la mort, s'écoulait
comme de I'eau des vaisscaux et du cceur. Or le propre

de la diminution de la fibrine est d’enlever au sang sa
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cohésion et de lui donner par conséquent une liquidité
insolite. Mais si, dans les pyrexies, la facilité des con-
gestions et des hémorragies est en rapport avec le mode
d’altération que le sang éprouve dans un certain nombre
de ces maladies, ne peut-on pas supposer que le méme
vice de composition du sang se retrouvera aussi, dans
certains cas, soit de simples hypérémies, soit d’hémor-
ragies qui ne sont plus lides & un mouvement fébrile ,
et dont en général on ne cherche guére laraison que dans
les conditions du solide au milien duquel elles s’accom-
plissent. Nous allons citer quelques faits relatifs 4 ce sujet,
en regrettant qu'ils ne soient pas plus nombreux, et avec
Iintention de rechercher leurs analogues. Nous nous gar-
derons par conséquent d'en tirer aucune conséquence
générale.

AnTIicLE 11.

Du sang dans la congestion cérébrale et dans Uhémor-
ragie cérebrale.

§ 1. — Congestion cérébrale. — On a désigné par
cette expression un ¢tat morbide, dont la nature intime
nous est peu connue, et qui, dans sa forme la plus
ordinaire, celle qui se traduit par de la céphalalgie,
des vertiges avec disposition aux épistaxis, a plus d'un
trait de ressemblance avec le prodrome de la fiévre
typhoide, etil est remarquable que cette méme ressem-
blance se trouve aussi dans le sang.

En effet, dans quinze cas de ce genre, la fibrine, sou-
vent en qu;mtité normale , ne I'a Ijamais notablement d¢é-
passée, tandis que dans plus d'un cas elle a considérable-
ment diminué; son maximuma été de 3,7 et son minimum
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de 1,6, Ce minimum existait chez un fort de la halle, d'une
constitution d’apparence athlétique, et qui étail sous
I'influence habituelle d’excésaleooliques. Un des cas de ce
genre, au contraire, on la fibrine atteignit un de ses
chiflves les plus élevés relativement, 3,5, nous fut offert
par une femme d'une constitution des plus fréles et des
plus délicates.

Quant aux rapports entre I'intensité des symptomes et
le chiffre de la fibrine , il est digne de remarque que
celui, parmi nos cas, on les symptémes de congestion
cérébrale eurent le plus d’intensité, fut précisément celui
ot la fibrine eut son chiffre le plus bas.

Les globules, ne marchant pas toujours dans le méme
sens, se maintinrent chez six malades dans les limites de
leur état normal ; chez six autres ils s’abaissérent an-des-
sous; chez cing autres, enfin, ils s'élevérent au-dessus.
I’homme aux formes athlétiques, dont le sang contenait
si peu de fibrine, avait an contraire beaucoup de globules,
132,9, et parmi deux autres individus qui n’eurent en
globules que 88,3 et 88,6, I'un était la femme a cons-
titution débile, qui avait dansson sang une quantité a peu
prés normale de fibrine, et autre était un homme sous
I'influence de la cachexie saturnine.

Quant aux matérianx solides du sérum , ils ne s’abais-
sérent dans aucun cas au-dessous de leur quantité
moyenne , et présentérent 104,8 pour maximum. L’eau
varia du chiffre minimum 7540,2 au maximum 820,3.

Parmi ceux de ces quinze malades qui furent saignées
une seconde et une troisieme fois, la fibrine ne se mo-
difia pas sensiblement; les globules suivirent leur loi

ordinaire de déeroissement.
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans

quinze cas de congestion cerebrale.

MATERIAUX SOLIDES

nu SERUM EAN
SAIGNEES. | FIORMINE. | GLOBULES. :
organiques | inorganig. lI
 m— A — | ————
1%F cas. . . 1 31'] !'IQ'J‘I'J“ g‘}ll‘i‘ ?1ﬂ :'.':'B!B li
\ 1 3.7 11g,5 | $2,9 6,1 | 787.8
2 cas. .. 2 3,3 | ui,3| 79,7 7,1 | 798,7
3| 3,0 13,6 | 84,8 7,3 | 791,3
3° cas. .. 1 5 Jll 85,6 87,4 820,5
49 cas. .. i 3,0 132,41 8,6 1 6,9 | 77051
SRS R i 3,0 120,0 80,2 795,9
1 2.9 13r,0 | 78,1 7,0 | 98,2
G eas, .
2 2,6 1216 71,8 7.3 796,75 l
4e cag. .. 1 S 152,3 104,8 740,2
1 3,4 138,6 | 87,2 6,8 | 765,0
8¢ cas. ..
2 2,7 101, 1 68,3 7,6 | 820,3
1 2,3 129,5 | 81,9 7,9 | 778:4
g% cas. . T
2 2,5 | 1253 | 86,5 7,1 | 778.6

'i 10% eas. ..

86,9 8,0 813,9
1 2,4 104,53 | 82,9 8,4 | 8o1.8

1% cas, ..

1 1 115,2 87,1 ng5,6

12% a8, .-

._-.-"'-—-r—l—l_—_r-h-"‘-ﬂ-\_-"-""‘-—"

-
e

-

(=

on
oo

wr
[

2 1.9 100 ,2 88,3 800,6

13% cas. .. | 1 1,6 132,9 92,9 772,0
148 cas...| 1(b)| 1,6 14,8 85,4 798 ,2
15¢ cas. .. 1 2,7 140,3 94,0 763 .0

{a) Cette troisiéme salgnée n'a élé pratiquée que trois semaines aprés la denxieme |
el comme Ia malade mangeait , cela expligoe la légara angmentalion des globules.
(b} Le malade avail 41& saigné une fols en ville 1a vellle de son enirée @ 'hapital.
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1. — IHémorragte cérébrale. — A la suite des con-
gestions cérébrales (expression que nous n’acceplons
nous Sommes amends 4 exposer ce

que le sang nous a offert de particulier chez sept indivi-
dus atteints d’hémorragies cérébrales, et qui ont été

que pmvimiremeut),

saignés huit fois.

Les résultats que nous avons obtenus dans certains de

ces cas ont quelque chose dinattendu et comme de sin-

nt de vue surtout des doctrines médicales le
pandues , et cependant ces résultats
cux que hous avons obtenus dans
ébrale 5 ils se fortifient en
En effet, la modi-

gulier, au poi
plus généralement ré
marchent d’accord avec ©
plusieurs cas de congestion cér
quelque sorte les uns par les autres.

fication que nous avons vue se 1'Epmdui re
¢ N0S apnplectiques a ¢é1é une diminution

¢ augmentation des globules , comme

le plus souvent

dans le sang d
de la fibrine et un
vont le montrer les détails suivants :
¢ premier malade de ce genre,
mes le sang, était une femme agée de cinquanle—ueu{' ans ,
qui deux jours auparavant avait été frappée d'une forte
attaque d’apoplexie. Nous trouvames la fibrine descen-
due A 1,93 mais en meme LEmMPps les globules avaient
atteint un chiffre auquel nous les ayons vus s élever bien
rarement (175 ,5) ; les matériaux solides du sérum avaient
conservé leur chifire normal 80,3 ; leau, tres diminuée,
e donnait plus que 7423 Nous fiimes singuliérement
frappés de cette grande quantité de globules ; cepen-
dant trois jours ¢ écoulerent, pendant Jesquels Vintelli-
gence abolie ayait recouvré une partie de sa netleteé ;
nous fimes alors pratiquer une seconde saignée et nous
trouvimes le sang avec des qualités bien différentes que
Ja premiére fois; la fibrine, diminuée d’abord , avait aug-

dont nous examina-
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menté (3,5); les globules an contraire avaient diminué
bien que se maintenant encore en exces (137, 7).

Ainsi, dans le sang de la malade , an moment ou elle
fut saignée pour la premicre fois, il y avait infiniment
peu de fibrine par rapport aux globules (1,9 en fibrine
et 175,5 en globules), et ce n'était point d’ailleurs le
fait méme de la perte de sang accomplie dans le cervean,
(qui avait pu produire un tel changement dans la propor-
tion relative de la fibrine et des globules; car, outre que
I'hémorragie n’avait pas pu étre assez abondante pour en-
trainer dans le sang un changement de ce genre, les faits
consignés dans ce Mémoire nous ont appris que toute
perte de sang a pour effet nécessaire de diminuer la quan-
tité des globules, tandis qu’elle n'entraine pas, d’une
maniére aussi constante et aussi facile, la diminution de
la fibrine. Nous sommes done amenés i demander si, dans
ce cas, le changement de proportion survenu dans la
fibrine et les globules , loin d’étre un effet de la maladie,
ne put pas au contraire contribuer a lui donner nais-
sanee, et cela en raison de la facilité avee laquelle le sang,
privé de sa quantité normale de fibrine, tend i perdre
toute cohésion et a sortir de ses vaisseaux.

Poursunivons cependant I'examen du sang dans nos six
autres cas d'hémorragie cérébrale; les résultats de cet
examen, dans la majorité des cas, ne s'éloigneront pas
de celui sur lequel nous venons d’appeler I'attention.

Dans un deuxiéme cas, en effet, on la saignée fut pra-
liquée le jourméme d'une attaque d’apoplexie moins forte
que la précédente, la fibrine présenta encore un chiflre
assez bas, 2,23 les globules restérent toujours plus éle-
vés que leur moyenne normale, ils marquérent 135, g.

Dans un troisiéme cas, o la saignée fut faite trois

&
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jours seulement aprés une attaque d'apoplexie encore
moins forte, la fibrine continua a se montrer assez peu
abondante, 2,6 ; les globules offrant toujours la méme loi
d’augmentation, se maintinrent élevés au chifire de 140,6.

Dans les quatriéme et cinquiéme cas, les malades ne
furent saignés qu'a une époque beaucoup plus éloignée
de celle de lattaque (au bout de huit jours dans un
cas , de quinze jours dans 'autre ); dans ces denx cas, la
fibrine resta encore & un chiffre au-dessous de sa quantité
normale (2,0, 2,1 ); mais pour la premiére fois nous
voyons les globules descendre au-dessous de lenr moyenne,
122, 4. 130,85,

Ainsi done, dans ces cing cas, la fibrine, d’abord trés
basse , s’est élevée peu a peu , mais jamais assez pour que,
dans aucun cas, elle atteignit méme le chiffre 3, qui re-
présente sa quantité moyenne.

Un sixiéme cas va maintenant se présenter, ou la
fibrine s’éléve jusqu’a ce chiffre 3,2, et on les globules ,
au contraire, s'abaissent comme dans les deux derniers
cas précédents : ils sont & 123,4. Mais ce cas ofire une
circonstance nouvelle: le malade, arrivé au cinquiéme
jour de son attaque , lorsque nous lui tirames du sang,
avait déja subi une autre saignée et une forte application
de sangsues; il était done précisément dans la méme po-
sition que la malade n® 2 du tableau, chez laquelle le
sang de la seconde saignée donna aussi 3,5 en fibrine,
le sang de la premiére saignée n’ayant donné que 1,9 en
fibrine. Le chiffre assez bas des globules s’explique et par
les pertes de sang déja éprouvées, et par la diéte imposée
au malade; et si, malgré l'influence incontestable et né-
cessaire de ces circonstances sur la diminution des glo-
bules, leur nombre dans le sang d'une seconde saignée

s -
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était encore de 123, 4, nous croyons pouvoir en conclure
qu'au moment de I'attaque d’apoplexie, les globules de-
vaient avoir dépassé leurs limites physiologiques; sinon
nous les eussions trouvés, dans la seconde saignée, 4 un
chiffre moins élevé que 123, 4.

Le fait général qui domine ces six cas d'hémorragie
cérébrale, c’est donc une coincidence de cette hémorragie
avec une tendance plus ou moins prononcée, suivant les
cas, a une diminution de fibrine et & une augmentation
de globules ; toutefois, dans notre sixiéme cas, ce n’est
plus déja que par induction que nous avons pu admettre
cette sorte de modification du sang, et en voici mainte-
nant un septiéme dans lequel, dés la premiére saignée ,
le sang se montra avec une composition a pen prés
normale.

Dans ce cas la fibrine, loin d’étre diminuée, a méme
un peu dépassé sa quantité moyenne; elle donne 3,9;
les globules sont & 126,5 , et cependant I'attaque d’apo-
plexie avait été violente , etla saignée avait été pratiquée
dés le deuxiéme jour. Voila un fait négatif qui a sans
doute sa valeur, mais il ne saurait détruire celle de plu-
sieurs des faits précédents, et ici, comme dans la simple
congestion cérébrale, comme dans bien d’autres états
morbides, nous pensons que des maladies semblables,
quant i leur forme, peuvent étre le produit d’altérations
trés diverses, dont il appartient 4 I'anatomie et a la chi-
mie pathologiques de révéler le nombre et la nature.
Qui sait, par exemple, si, dans notre septiéme cas,
I'élévation exceptionnelle du chiffre de la fibrine (éléva-
tion bien faible toutefois) ne coincida pas avec un léger
commencement de travail inflammatoire autour du sang
épanché?

. _G..
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans
sept cas d'hémorragic cérébrale,

MATERIAUX SOLIDES

" -

'E DATE DU SERUM

= do FIBRINE. | GLOBULES. EANL
4 | linvasion ' a - 7

organiques| Inorganiy.

—— | — | ——— || p—— e ——

1er cas (a) | 1 19f jour| 2,2 | 133,9 71,0 790,9

' {1 3 1,9 | 175,5 80,3 742,3
2% caB. ..

2 |6 ()]3,5 | 1379 79,6 7792
3% cas. .. |1 |3 2,6 | 1406 79,7 | 6,3 770,8
42 cas (c)[ 1 |4 3,9 | 126,5 77,8 791,8
5¢ cas (d)| 1 |8 2,0 | 120,8 70,3 806,9
(¢ eas ()] 1 0 2,1 122,4 | 76,4 7,8 791 ,3
7¢ cas (611 5 3.3 123,4 02,2 72 77450

(a) Femme de 60 ans dont les jambes sont enflées depais six mois par hypertrophie
du caeur.

{b) La malade a recouvrd son intelligence.

(¢) La malade a toujours conservé son intelligence.

id) Le malade , Agé de 63 ans, n'a jamais perdu Pintelligence.

(e) L'hémorragie dale d'au moins trois semaines; le malade est paralysé de tout le
odté gauche.

(f) La malade a étb saignée en ville le premier jour de Ihémorragie, ells n'a jamais t
perdu l'intelligence.

CHAPITRE III.

Maladies dans Iesqueife.s les g!obufes du sang sont spori-
tanenment diminués.

Dans les faits divers que nous avons jusqu’a présent
analysés, nous avons vu les globules du sang diminuer
d’une maniére constante sous linfluence des pertes de
sang et de la soustraction des aliments; nous les avons vus

i el el Al R e
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diminuer également pendant le cours de certaines mala-
dies qui s'opposaient & la libre et compléte réparation du
sang , comme le cancer d’estomac et les tubercules pul-
monaires,

Il y a en outre certains états cachectiques qui ont aussi
pour eflet d’abaisser le chiffre des globules; ainsi nous
avons vu ce chiflre descendu a 68,8 chez un individu qui,
a la suite d’acceés répétés de fievre intermittente, était
tombé dans cet état spécial d'étiolement qui en est si sou-
vent l'effet (1); ainsi chez un malade atteint d'un diabétés
sucré qui I'avait profondément épuisé, nous avons trouvé
aussi les globules du sang diminués (2), Chez un autre,
devenu hydropique par suite d'une dilatation anévrismale
du ceceur, le chiffre des globules nous frappa également
par son peu d’élévation, ne marquant que 68,3 (3). Nous
recevons souvent dans nos hopitaux des ouvriers qui, sou-
mis depuis longtemps a l'influence des préparations de
plomb, sont tombés dans un épuisement tout particulier,
cachexie saturnine. Chez tous les malades de ce genre

(1) ¥Vorez I'analyse du sang de ce malade & Farticle des fidvres inter-
miltentes ; c'est le 62 cas du tablean.
(2) Composition du sang dans ce cas :

EINEINES s et e o . 2,8
Globules. v viive v S 86,3
Mutériaux solides du sérum.. .., 80,2
B vt aa e i 830,7
(3) Composition du sang dans ce cas : R
Fibrine. ....... eV e T 2,6
L L e S T T A L 68,3
Matériaux solides du sérum.. ... . 84,9
Eau..... R R L I 844 ,2




(86 )

dont nous avons examiné le sang, nous avons trouvé
comme altération constante, un abaissement des globules
au-dessous de leur chirfre normal. Dans un cas ou cette
cachexie constituaitlaseule maladie, il n’y avait que 83,8
en globules, etcependant I'individu se nourrissait bien (1).
Dans les chapitres précédents se trouvent épars d'autres
cas dans lesquels la cachexie saturnine existait chez des
individus atteints de maladies de nature variée; et chez
eux, quelle que firt lenr maladie, elle marquait son exis-
tence par l'abaissement du chiffre des globules. Mais indé-
pendamment de ces cas divers, il en est d’autres dans les-
quels, d'unemaniére toutespontanée, lesangvient i perdre
une grande partie de ses globules, en méme temps que
son eau angmente , et que d’ailleurs la fibrine et les ma-
tériaux solides du sérum ne s’altérent pas dans leur quan-
tité d’'une maniére sensible. Cest cette espéce de modifi-
cation du sang qui constitue essentiellement I'anémie; le
seul fait de la diminution de la fibrine ne lui donne pas
naissance,

La chlorose peut étre considérée comme le type de I'a-
némie, elle reproduit dans le sang les mémes altérations
de composition que celles qu'y déterminent accidentelle-
ment les grandes hémorragies; on va en juger par les
détails suivants.

Mais d’abord nous avons besoin d’établir I'existence de

(1) Composition du sang dans ce cas :

Fibwine. . imias i s -4 2,8
T e e i 83 .8
Matérianx solides du sérum...... 78,1

N s 1ol a1 e 835,3

1000 ,0
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deux degrés dans la chlorose. Dans un premier degré la
maladie est encore mal caractérisée. Loin d’étredécolorées,
les jeunes filles ont une teinte rosée qui pourrait en im-
poser pour un état pléthorique; mais ¢’est la une fausse
pléthore : les malades sont déja faibles et sans résistance.
Si on les saigne, les accidents qu’elles éprouvent augmen-
tent d'intensité; leurs vertiges, leurs palpitations s’en
accroissent, et si enfin on examine leur sang, on y cons-
tate déja une notable diminution des globules, mais qui
est loin toutefois d'¢tre celle qui aura lien par la suite.

Cinq cas de ce genre ont été étudiés par nous; dans ces
cinq cas les globules fournis par le sang de la premiére sai-
gnée ont varié entre 113,7 et 99,7; c'est la une faible
diminution de globules, qui révéle plutét une simple ten-
dance a la chlorose, qu'elle ne caractérise une chlorose
bien établie.

Quant a la fibrine, elle s’est maintenue, dans quatre
de ces cas, dans sa quantité normale, variant de 2,4 4 3,6
dans un cinquiéme cas la fibrine, loin de diminuer,
s'éleva au contraire jusqu'an chiffre 5,3; mais nous
pimes nous en rendre compte, car dans ce cas la
chlorose était accompagnée d'une bronchite aigué d'une
assez grande intensité; dés-lors rien de plus simple que
cette élévation du chiflre de la fibrine, rien de plus
conforme aux lois que nous avons précédemment posées.
A ce faible degré, la chlorose n’empéche done point I'ac-
complissement de ces lois; elle nes’y oppose pas non plus
alors qu’elle sera beaucoup plus avancée, comme nous al-
lons le voir tout-a-I'heure.

Nous n’avons rien a dire, dans ces cing cas, des maté-
riaux solides dusérum, qui variérent de 76,5 a 91,4, non

plus que de I'eau, qui monta le plus souvent au-dessus de
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sa quantité normale. Arrivons maintenant i d’autres cas
dans lesquels, par les symptomes, la chlorose plus avancée
ne peut étre méconnue. Si alors on selivre a I'examen du
sang, on y constate une diminution de globules , dimi-
nution telle qu'on ne la wouve 4 ce point dans aucune
autre maladie, excepté dans celles or, soit par d'énormes
hémorragies, soit par I'abolition de la digestion, I'orga-
nisme s'est trouvé profondément épuisé. Dans neuf cas
de ces chloroses confirmées nous ayons examiné le sang ,
1? avant qu’aucun traitementn’ait été commencé ; 2° aprés
que des moyens thérapeutiques propres i le modifier eu-
rent été mis en usage, des saignées d'une part, des pré-
parations ferrugineuses d'autre part.

Lorsque nous avons examiné le sang avant l'institution
de tout traitement, nous avons obtenu les résultats sui-
vants.

Les globules ne se sont élevés que trois fois au-dessus de
6o, représentés par les chiflres 77,5, 70,1, 62,8 ; ils sesont
maintenus deux fois entre Go et bo (56,9, 54,6); ils sont
descendus trois fois entre 5o et 40 (49,7,49,6, 46,6), une
fois enfin ils se sontabaissés jusqu’auchiffre 38,7 (1), chiffre
le plus bas que nous ayons rencontré, si ce n'est dans un
cas d’hémorragie utérine précédemment cité, on nous
n’avons trouvé en globules que 21, 4. Dans ces neuf cas
qu'est devenue la fibri ne? Elle n’a pas subi I'influence de
la maladie, elle n'est pas descendue avee les globules ; elle
s'est maintenue dans les limites de sa quantité normale,
variant de 2,6 4 3,6 ; elle s’y est maintenue, excepté dans

(1) 11 s’est présenté derniérement dans nos salles une jeune fille chloro-
tique , chez laguelle les globules, descendus encore plus bas, n'ont donué
que 27,9. Les autres matérianx du sang délaient a I'état normal, exceptc
Peau qui était montéed 886.

e gt s
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deux cas o, loin de s'abaisser, elle s’est notablement éle-
vée, atteignant les chiflves 5,3 et méme 7,4. Pourquoi
cetteexception, qui parait d’abord sisinguliére? C'est que,
dansces deux cas, la chlorose n’existait plus comme unique
maladie ; c’est que, dansun cas, elle marchait avec une
phthisie pulmonaire arrivée déjaau troisi¢me degré; c'est
que, danslesecond cas, la chlorose s’était momentanément
compliquée d'un rhumatisme articulaire aigu. Ainsi non-
seulement la fibrine se soustrait aux altérations que le
sang éprouve parle fait de la chlorose, mais encore, si une
autre maladie vient coincider avec celle-ci, la fibrine en
recoit sa modification accoutumée, tout aussi bien que si
la chlorose n’existait pas.

Dans ces neuf cas de chlorose les matériaux solides du
sérum ont varié entre 94 et 753 I'eaun, toujours fort abon-
dante, aprésenté pour minimum 810,1 et pour maximum
868, 8.

Examinons maintenant U'influence du traitement. Une
de ceschlorotiquesfut saignée une seconde fois sans qu'on
ait administré le fer, sesglobuless’abaissérentde 62,84 4.

Deuxautres ne furent saignéesde nouveau qu’un certain
temps apres que nous eumes commencé a leur administrer
du fer. Chez I'une d’elles nous trouvames les globules
remontés de 49,7 a 64,3 ; chez I'autre, qui avait continué
plus longtemps I'emploi des préparations ferrugineuses,
les globules, qui n’avaient donné que 46,6 i la premiére
saignée, avaient atteint le chiffre 95,7 apres 'administra-
tion du fer.

Dans ces deux cas d'ailleurs, la fibrine ne fut pas plus
notablement modifiée par I'action du fer que par celle de
la maladie.

A la suite de ces cas, qui tous appartiennent a des

— e ——— e
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lemmes, nous citerons, sous forme d'appendice , le cas

d'un homme encore jeune qui, sans aucune cause connue,
¢tait tombé d'une maniére toute spontanée dans un état
d’anémie tel, qu'il nous présentait tous les symptomes
d’une chlorose de médiocre intensité : son sang, examiné
une premicre fois, ne contenait que 87,9 en globules, la
fibrine ayant conservé, comme dans tous les cas de ce
genre, son chiffre normal. Peu de temps aprés il fut de
nouveau saigné : nousne trouvames plus que 77,2 en glo-
bules. 1l fut alorssoumis a 'emploi des préparations ferru-
gineuses , et , aprés qu'il en eut pris une assez grande quan-
tité, nous vouliimes une troisiéme fois examiner son sang :
les globules étaient remontés & peu prés an méme chiffre
qu'a I'époque du premierexamen (86, 9). Cet homme, par
son aspect, semblait n’avoir que médiocrement gagné par
I'emploi du fer, qu’il avait pris d’ailleurs avec assez d’ir-
régularité (1).

(1) Chez un autre homme , plus dgé que le précédent, et plongé comme
lui dans un élat d’anémie qui paraissait avoir été la conséquence d'une
alimentation longtemps insuffisante , le sang nous ofirit un chilfre encore
plus bas de globules , Go 3 seulement,

Voici I'analyse do sang dans ce cas :

Fibrine. ...... ot sip v 3.3
Globules e e v e v (68,3
Matériaux solides du sérum. .. ... 82,2
| 7 T e S I e RO

1000 ,0
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TABLEAU

Du rapport proportionnel des différents principes du sang dans

quinze cas de chlorose.

MATERIAUX SOLIDES

g nu SERUM
?; FIBRINE. | CLOBULES. EAal.
= _.-"'_-‘-—F"ﬁ""'l-—'__""\-
fr
grganigues. | inorganiq.

A, CHLOROSE COMMENGANTE.

B 1 9,3 | 99,7 84,2 7,2 803 ,6
;i ‘“:"% a | 44 | o2 | 84 | 79 | 8028
ARLaStOY 1 2.5 104 ,7 gi,o do1,8
A8 eng. . . 1 2,4 L12,7 85,2 09,7
o I 3,6 113,2 83,1 do1,1
§ MS'“': 2 3,1 104, 1 76,5 816,3
5% cas..... : 3’? ”3’7'. 87,4 S50 799,09

¢ j:-‘l Iugrh 33?3 5*3 792,49

B, CHLOROSE CONFIRMEE.

1°F cas., , , . | : 3,5 | 38,7 81,8 | »,3 | 8687
ORI S I 0 I
ab)| 2,5 95,7 83.3 818,5
s 1 3.5 49,7 9,0 852,8
SRS = a(e) 3,3 | 64,3 100,9 831,5
4% ens.. ... 1 2,8 49,6 87,5 860,1
H% cagi L.t 1 3,6 54,6 25,4 866, 4
B% cas. .4 1 2,6 56,9 802 | 184 851,06
Se o 1 2,8 Gz ,3 85,6 848.,8
S0P } - S IR S [ 81,0 8679
8¢ cas (d). i 5,0 77, 20,4 6,7 830,6
9° cas (e) l 7.4 | 70,1 7759 5,9 | 839,06
C, CHLORDSE CHEZ UN HOMME.

3,6 87,9 98,4
1°F cas ([). 2 3.4 n9.2 87,9 831,5
3 | 3,0 | 869 | 8,171 6,0 |89,

— — _—

a} Complication de bronchite aigud,
b) Deusieme saignée pratiguée apres l'emploi du fer pendant un mois.
o) Deuxiéme saignée pratignée aprés 'emplol do fer pendant trois semaines.
(d} Complication de phihisie pnlmonaire an troisiéme degré.
(e) Complication da rhumatisme articulaire aigu. ,
(] Ces trois salgnées ont &lé pratiguées i trols mols d'intervalle les nnes des autres ;
le malade prenait des ferrugineux sans que son élat Mt sensiblement changé.
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Ainsi , l'altération fondamentale du sang dans la chlo-
rose, c'est la diminution des globules, résultat déja avaned
par M. Lecanu. Mais ce que I'on avait cru généralement
Jusqu’a ce jour, ¢'est qu'ily avait en mémetemps dans le
sang diminution de la fibrine; or nos recherches démon-
trent quil n’en est nullement ainsi : le sang des chlo-
rotiques contient tout autant de fibrine que le sang de
I'individu le mieux portant. Aussi ce sang présente en
général un caillot de consistance an moins ordinaire, il
n’est pas méme rare de trouver une couenne i la surface
de ce caillot, ce qui dépend de la prédominance de la fi-
brine par rapport aux globules. Enfin, d’aprés les vues
que nous avons exposées plus haut, cette conservation de
la quantité normale de fibrine dans le sang des chloro-
tiques, coincide parfaitement bien avec la grande rareté
des hémorragies chez elles; et dans les cas trés peu com-
muns ol ces hémorragies ont lieu dans le cours d*une chlo-
rose, il faut en chercher la cause ailleurs que dans I'état
du sang. On comprend enfin qu'une chlorotique peut
contracter, tout aussi bien qu'un autre individu, une
phlegmasie aigué, puisque, chez elle, I'élément du sang
qui se modifie en plus dans I'étatinflammatoire aigu, non-
seulement n’a pas diminué, mais est devenu prédominant
relativement aux globules.

CHAPITRE 1V.

Mualadies dans fesquﬁm?s Calbumine du sérum est

diminuée.

Dans les chapitres précédents nous n’avons accordé
qu'une attention secondaire aux matériaux solides du

sérum, et en particulier a son albumine, parce que
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ellectivement, dans tous les cas (que nous avons pas:-;és

en revue, ces principes ne nous onlt présenté aucune
modification capitale.

Mais il est une maladie dont les reins sont le siége, et
qui a pour eflet de modifier de telle facon la sécrétion
de ces organes, que I'urine s’en échappe mélée a une cer-
taine quantité d’albumine (maladie de Bright, néphrite
albumineuse,, albuminurie). Nous avons examiné le sang
dans cette maladie, et nous avons trouvé que les parties
organiques des maiériaux solides du sérum , essentielle-
ment formées d’albumine, avaient notablement diminué ;
et cette diminution nous a paru d’autant plus considé-
rable, que nous constations dans 'urine la présence d'une
plus grande quantité d’albumine (1). Ainsi dans trois
cas de ce genre, les matériaux organiques du sérum des-
cendirentde leur chiffre moyen 72 aux chiffres61,5, 60,8,
57,9. Or dans aucune autre maladie nous n’avons trouvé
une pareille diminution. Chez l'individu qui présenta le
chiffre si bas de 57,9, il arriva qu'au bout d’un certain
temps I'urine cessa de contenir autant d’albumine; nous
fimes alors pratiquer une seconde saignée, et cette fois
nous trouvames que les matériaux organiques du sérum
étaient remontés de 57,9 4 66. Enfin, au bout d'un temps
encore plus long, toute trace d’albumine disparut de
I'urine ; une troisi¢me saignée fut alors pratiquée, et les
matériaux organiquesdu sérum avaient encore augmenté :
ils s'étaient élevés de 66 a 72, c'est-a-dire qu'ils étaient
revenus a leur quantité moyenne.

On doit conclure de ces faits qu’il y a un rapport intime

(1) Quelques auteurs anglais, et M. Rayer, en France, ont déja annoncé
des résultats semblables.
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entre l'albumine du sang et celle qui, accidentellement
vient a étre sécrétée par les reins. Un quatriéme malade
vient en quelque sorte nous servir de contre-épreuve.
Chez Iui, en effet, I'urine ne contint de 1'albumine
qu'en trés petite quantité et d'une maniére passagére;
chez lui aussi les matériaux organiques du sérum conser-

vérent leur chiffre ordinaire, ainsi que le prouve l'analyse
suivante :

Fi]}l.inﬁ!rllittt ------- R T R TR TR T N Tr IR (i et 2,0

GlobaleRE Tl . aib i it G e s

s B 124,0

Matériaux solides dn Sél_um{c-rgamques. i 73,4

inorganiques. . 7,5
Eau---i-!!-llf-!!flllll|-i!l-IIl-l!!Il-l|- ?9331
1000,0

Analyse du sang dans trois autres cas oit Uurine contint
une plus grande quantité d'albumine, et pendani
Ingtemps.

PREMIER CAS.

I mer] T R e R S R s S e e e B 1,0
GlOHalEs. /2% 5 2 R hE ST S Rl R 127,6

: E . ; organi 3 zudl
Matériaux solides du serum{ Sl 61,5

inorganiques. . 7,6
Eﬂ.u - - - = « & & * B = ¥ - - ® % % & % & @ 5 & ® I B @ 8 2 B > - BD I , ?
1000,0

DEUXIEME CAS.

| £ T e S s R S 223
Globnles., s v «ani 61,6
Matériaux solides du sérum%f}rgamql:les‘ ey 60,8

INOTganiques.. 7,6
| T TR R SR i o T A 867,6

1000,0
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TROISIEME CAS.

| Do S s e g - L 3,2
Globules S M s oo goMiat otre s 5 v aliin - ol 82,4
Matériaux solides du Eémmi?l'ganlq}l-:'s.... 57,9
inorganigques. . 6,9

Eaw.: e W e RS s e e S e SRR SR O
1000,0

En jetant un coup d’ceil sur ces trois analyses, on peut
voir que dans le second et le troisiéme cas, les globules
sont de beaucoup descendus au-dessous de leur quantité
physiologique; cette circonstance ne saurait étre attribuée
a la présence de I'albumine dans I'urine, puisque, dans
le premier cas, nous trouvons que les globules sont restés
en quantité normale; mais nous pouvons rendre compte,
dans ces deux cas, de la diminution considérable des
globules par les circonstances suivantes :

Le second cas en effet est relatif & une femme hydro-
pique, et qui €tait arrivée a un é€tat d’anémie assez pro-
noncé pour qu'on entendit chez elle un bruit de souflle
aux artéres carotides; son sang devait done contenir peu
de globules.

Dans le troisieme cas ou la diminution des globules est
beaucoup moindre (82,4 aulieu de 61,6), il s’agit d'une
autre femme qui, atteinte d'un érysipéle a la face, avait
été déja saignée une premiere fois et avait subi une forte
application de sangsues, lorsque de 'albumine apparut
dans I'urine. On s’explique ainsi 'abaissement du chiffre
des globules, abaissement qui toutefois fut plus consi-
dérable qu'il ne I'est d’ordinaire dans des circonstances
semblables. Un peu plus tard une seconde saignée, prati-
quée apres que de la nourriture avait été accordée, fit

voir une augmentation dans les globules; plus tard enfin,
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lorsque aprés la disparition de I'albumine du sein des
urines, on pratiqua une quatriéme saignée, et qu’on
trouva I'albumine du sang revenue a son état normal,
deux circonstances frappérent encore notre attention,
d'une part une mouvelle diminution des globules, et
d’autre part une augmentation de la fibrine. Pourquoi
ces nouveaux changements dans le sang? C'est ‘que peu
de jours avant la derniére saignée, plusieurs ganglions
lymphatiques du cou s'étaient enflammés, et étaient ra-
pidement arrivés a la suppuration; la malade avait di
étre de nouveau soumise a une diéte sévére. Telles furent
les causes tout accidentelles et de ’accroissement de la
fibrine et de la diminution des globules.

Nous avons cité dans le cours de ce Mémoire assez
d’exemples semblables pour qu’aucun doute ne puisse

étre élevé sur l"intf‘.rpl‘élatiﬂn que nous donnons a ces
faits.

_A'na{;rse du sang de la troisieme saignée.

HIbMBeR B vands Aaria i aidn s sabiais 3,0
Ctkn] i v e Ry e N e e 88,2
Matériaux solides du sérum{'_:}rgamquﬁ”“ 66,0
inorganiques. . 6,7

BUATL oo o or et SR et s e S R
1000 ,0

Analyse du sang de la quatriéme saignée.

Fi]“‘i“ﬂ- ® d e & F R KW E &k E AP B EoE S S RS 4, 2

G]Dhﬂ]ﬂsi L] - - - - - - - L ] L ] 1] " - - - - - - - - - - - - L] - - - ?I ,n

P : ] organiques.. . . =9 .0
Matériaux solides du sérum ) 84 42

inorganiques, . 6,9

Eau-----.... ----- O & B om & B & ® & @ W ® &o8 o om @ B 8&5’9_

1000,0
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Nous nous sommes done vendu parfaitement comple de
ces singuliéres oscillations que présentérent, dans trois
saignges successives faites & un méme individu, les diffeé-
rents éléments du sang , et c’est ainsi que plus nous avons
avancé dans I'exposition de nos recherches, plus il nous
est devenu facile, par l'analyse des faits, de ramener a
quelques principes les causes de tous ces changements de
composition du sang qui, par leur mobilité méme et par
la rapidité de leur succession, sembleraient au premier
coup d’ceil échapper a toute régle, et se reproduire comme
au hasard. Au milieu de ce désordre apparent il y ades
lois qui s’accomplissent, et pour les trouver il ne s'agit
que de dégager les phénoménes de leur complication (1).

Qu’on nous permette, avant de terminer, une derniere
remarque sur le parti que quelques personnes supposent
qu'on pourrait tirer de Pexamen de la densité du sérum,
pour évaluer la quanti té d’albumine et de sels contenus
dans le sang. On a effectivement vérifié que dans la ma-
ladie de Bright, ot le sang contient moins d’albumine,
<on sérum a aussi moins de densité (Christison, Rayer et
autres); mais toute diminution de densité du sérum est-
elle le résultat d’'une diminution de I'albumine, et par
contre est-on fondé & donner pour preuve de 1'abaisse-
ment du chiffre de 'albumine dans le sang, la densité de
moins en moins grande que présente le sérum a mesure
qu’on répéte la saignée? Nous ne saurions l'accorder, car
ce serait 1 un résultat qui se trouverait généralement en

désaccord avec celui qu'ont fourni nos analyscsi Pourquoi

(1) On trouvera a Particle de la bronchite capillaire deux autres cas ot
avec un grand abaissement du chiffredes matériaux solides dusérum, coin

cida encore la présence de Palbumine dans urine.
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done, en pareil cas, le séram perd-il de sa densité? Cest
que celle-ci ne dépend pas seulement de la quantité d’al-
bumine et de sels du sang. En effet, la proportion d’albu-
mine et de sels restant la méme, il suffit que les globules
du sang diminuent pour que la quantité d’eau angmentant
proportionnellement, la densité du sérum se trouve abais-
sée. Or, comme le résultat le plus constant des saignées
pratiquées a des intervalles rapprochés est de faire baisser
la proportion des globules, on concoit sans peine que les
données fournies par la densité du sérum peuvent induire
en erreur, en faisant rapporter a I'albumine et aux sels
une diminution de proportion qui le plus souvent porte
réellement sur les globules. Lors done que l'on constate
un abaissement de la densité du sérum, la seule conclu-
sion que I'on puisse tirer de ce fait, c’est que le sang est
appauvri. L’analyse seule peut apprendre lequel de ses

principcﬁ a subi un abaissement de proportion.
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