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ESSAI

D'HEMATOLOGIE

PATHOLOGIQUE.

e i S

L’hématologie est cette branche des sciences na-
turelles quia pour objet I'étude du sang. Cette ex-
pression n'est pas nouvelle dans la science: il y a
maintenant un siécle qu'un auteur, peu connu au-
jourd’hui, Thomas Schwencke, publia, sous le
titre d’' Hématologie , un traité aussi complet qu’il
pouvait I'étre alors, sur le sang considéré dans
I'élat de santé et de maladie (1). Avant cet auteur,

(1) Thom@ Schwenck Hematologia , sive sanguinis historia,
experimentis passim superstrucla, in-8° Hagaecomitum, 1743,
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et depuis lui, beaucoup de travaux, soit de spécu-
lations, soit d'expériences, ont été publiés sur le
sang ; leur simple exposition serait une ceuvre con-
sidérable, et qui ne serait point sans utilité ; tel
n'est pas le but que je me propose : mais je viens a
tous ces travaux, d’importance diverse , ajouter un
nouveau travail dans lequel j'ai le dessein de faire
connaitre les altérations que le sang m’a présen-
tées dans différentes maladies , sous le triple rap-
port de ses propriétés physiques, de sa composi-
tion chimique et de sa constitution microscopique.
Jessaierai d’apprécier I'importance de ces altéra-
tions au point de vue de la séméiologie et de la
pathogénie ; je discuterai enfin la valeur des mé-
thodes qui ont ¢té suivies a différentes époques pour
découvrir les faits d’hématologie pathologique.
Déja, dans deux mémoires lus & PAcadémie des
Sciences en 1840 et 1842, j'ai exposé les résultats
que j'ai obtenus, en cherchant & apprécier les
variations de proportion que peuvent offrir, soit
dans les maladies, soit dans diverses conditions
de T'état physiologique, quelques principes du
sang, savoir, la fibrine, les globules, les matériaux
solides du sérum, et I'eau. Pour accomplir ces re-
cherches, j'ai suivi le procédé indiqué par M. Du-
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mas, et auquel il m'a lui-méme conseillé d’avoir
recours , comme suflisant pour le but que je voulais
atteindre. Qu'il me permette de lui exprimer ici
ma reconnaissance pour tous ses bienveillants avis.

Dans le travail que je publie aujourdhui, jai
voulu donner un plus grand développement aux faits
et auxidées que renferment mes précédents mémoi-
res : on y trouvera en outre un certain nombre de
résultats que j’al plus récemment obtenus et que je
n'avais point encore rendus publics. Pour beaucoup
de détails et de chiflres, je renverrai le lecteur aux
deux autres mémoires (1); car ce n'est point un ou-

(1) Recherches sur les modifications de proportion de quelgques
principes de sang ( fibvine , globules , matériaux solides du sérum,
et eau) dans les maladies, par MM. Andral et Gavarret (Annales
de chimie et de physique, tome LXXV). — Recherches sur la
composition du sang de quelques animaux domestiques dans 1'état
de santé et de maladie, par MM, Andral, Gavarret et de La Fond
(Annales de chimie el de physique, 3¢ série, tom. V).

Les résultats consignés dans ces deux mémoires, ainsi que ceux
(ue contient ce nouveau travail, sont le produit de recherches qui
me sont toules communes avec M. Gavarret, et je dois infiniment
a sa collaboration savante et dévoude, Pour les faits relatifs aux ani-
maux, M. de La Fond, professeur a1'école vétérinaire d’Alfort, a bien
voulu nous préter le concours de son temps et de son expérience,

Le procédé que nous avons suivi, et les résultats qu’il nous a
donnés , ayant é1é 'objet de quelques critiques, nous avons cru
devoir y répondre dans un écrit particulier auquel je renverrai
aussi de lemps en temps, et qui a pour titre: Réponse aux prin-
cipales objections dirigées contre les procédés suivis dans les






CHAPITRE PREMIER.

DE LA MEILLEURE METHODE A SUIVRE DANS LES ETUDES
D HEMATOLOGIE PATHOLOGIQUE.

("était un des dogmes professés par I'école de
Cos, que, pour expliquer les phénoménes de la
santé et de la maladie, 1l fallait prendre également
en considération les solides qui entrent dans la
composition du corps humain , les liquides dont il
est si abondamment pourvu, et les forces qui le
régissent. Cependant peu de médecins restérent
fidéles a ces principes qu'Hippocrate a exposés
dans plusieurs de ses ouvrages, et spécialement
dans son livre de DVancicnne médecine, el nous
voyons Galien reprocher avec une sorle d’amer-
tume a ses contemporains d'avoir brisé ce bel en-
semble de I'ancienne école grecque, pour ne plus
faire intervenir, dans I'explication des maladies ,
les uns que les solides , les autres que les liquides,
les autres enfin que les forces qui pénétrent et ani-.
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ment la matiére organisée (1). Et ainsi se mar-
(uaient, dés ces temps antiques, les trois grands
points de vue qui, tour i tour abandonnés et re-
pris, ont produit les trois systémes du solidisme .
de I'humorisme et du vitalisme.

Un des caractéres, et, jose le dire, une des
gloires de I'époque médicale actuelle, est d’avoir
compris a quels résultats incomplets et nécessaire-
ment erroncs conduisent ces morcellements de la
science; et, en méme temps que, dans les théories
pathogéniques, elle a fait une part convenable au
dynamisme et au solidisme , elle est revenue i 1'6-
tude des altérations du sang; elle a reconnu leur
existence , et elle leur a accordé un rdle dans la
production des maladies. Mais, chose singuliére! ces
altérations , dont la réalité et I'importance ne sont
plus contestées par personne, sontcependant encore
apeine connues , et trés peu de faits pourraient étre
cités a l'appui des convictions qu'on s’est faites sur
ce sujet ; Iobservation directe du sang a été jusqu’a

(1) Hippocrates, cum trifariam hiominis elementa divisisset, in
continentia, contenla, et ca qua impetum faciontl..., haud scio
quomodo successores ejus upam illam revera divinam JEsculapii me-
dicinam in tres partes sibi coh@erentes distribuerintatque divalserint.
Alii enim humidis , tum causam eorum qua secunduam naturam
habent constitulionem , lum causam eorum gu@ preter naturam ,
solis attribuere , ut Praxagoras et Ilerophilus. Alii, solidis corpori-
bus initiaet elementa attribuentes, ex his tum qua natura consistunt,
tum morborum causas inde capiunt, ul Erasistrates et Asclepiades,

Athenzei vero et Archigenis imitatores, spivitu solo ea penetrante,
(i naturalia cousistere ac gubernari , tum morbos universos hoc

prius offenso creari dixerunt, (Medicus.)
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présent beaucoup plus rarement invoquée que le
raisonnement , et lorsqu’on a eu recours a 'obser-
vation, on ne s'en est servi le plus souvent que
pour étudier. dans le sang , les simples altérations
de ses propriétés physiques. Mais on en reste ainsi
4 I'enfance de la science ; pour en sortir, il faut
analyser le sang; telle est la pensée qui guidait
M. Magendie lorsque, en modifiant artificiellement
la composition du sang , il démontrait qu'on peut
ainsi créer des maladies. L’hématologie patholo-
gique ne commencera en effet & senrichir de faits
de quelque valeur, que lorsque le sang d'un grand
nombre de malades aura été soumis i I'investiga-
tion chimique , el examiné par le microscope. Sans
doute , en étudiant par ce double moyen d'analyse
les divers principes du sang, et en les suivant ainsi
un a un dans tous leurs changements possibles de
proportion ou de nature, il ne s'ensuil pas qu'il
laille négliger I'étude des changements que le sang
peut éprouver dans ses propriétés physiques; mais
on reconnail bientdt que cette derniére étude est
presque toujours insuffisante, et qu'employée
seule, sans le contrdle de Panalyse , elle peut sou-
vent devenir une source d’erreur. Car on ne sau-
rait se rendre un compte exact des divers chan-
gements que le sang eS8t susceptible d'éprouver
dans ses propriétés physiques, si 'on n’a pas ap-
pris i rattacher ces changements 4 d’autres plus
intimes survenus dans la composition du liquide,
et dont les premiers ne sont que Peffet. Ainsi il peut
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arriver que le sang présente un aspect identique,,
et soit également couenneux dans des maladies aussi
différentes que le sont la chlorose d'une part, et
la pneumonie ou le rhumatisme articulaire aigu
d’autre part. Le sang est-il donc semblable dans
la chlorose et dans la pneumonie ? Dans ces deux
maladies , la couenne a-t-elle une méme significa-
tion? c'est ce que la simple considération de l'as-
pect du sang ne saurait nous apprendre; et c'est ce
que l'analyse pourra seule nous révéler, comme je
le dirai plus bas. D'autres fois ¢’est le microscope
qui devient surfout notre moyen d’analyse; c¢’est
lui , par exeriple, qui pourra nous révéler dans les
globules des altérations de qualité, ou qui nous
montrera du pus dans le sang, ete. Enfin, dans ces
recherches difficiles ot aucune source de lumiére
ne saurait étre négligée, I'investigalion chimique
et microscopique trouvera parfois un utile com-
plément dans les expériences physiologiques. Par
celles-ci, en effet, on peut modifier chez des ani-
maux la composition du sang, et par suile ses pro-
priétés physiques , de maniere & rendre ce liquide
plus ou moins semblable a ce qu'il est dans cer-
taines maladies. Une fois ces modifications produi-
les, on observe quels sont les phénomeénes qui
surviennent dans les différentes parties de orga-
nisme, et l'on peut en tirer des conclusions relati-
vement i I'influence que des modifications de méme
nature , survenues spontanément dans le sang de
Ihomme, peuvent exercer sur la production de
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plusieurs états morbides. Cest en procédant ainsi
(que M. Magendie a prouve la part que peut avoir
un sang, moins chargé de fibrine que de coutume,
dans P'apparition des congestions sanguines et des
hémorrhagies. Par l'analyse directe du sang de
I'homme malade , je suis arrivé , sous ce rapport , a
des résultats semblables aux siens.

Telles sont les voies dans lesquelles il faut
nécessairement marcher, si I'on veut imprimer
quelques progrés a I'hématologie pathologique. A
(quoi servira-t-il, par exemple, de s'épuiser en pures
considérations , comme on l'a fait souvent, sur le
rolejoué par le sang dans | organisme, sur'influence
réciproque de ce liguide sur les solides, et des so-
lides sur lui? A quoi servira-t-il encore de déduire,
par le raisonnement, I'existence des altérations du
sang et leur role dans les maladies, de la considé-
ration des causes et des symptomes de ces derniéres?
Sans doute, il y a la de trés bons arguments i faire
ressortir; mais ils ne peuvent conduire qu'a de
simples probabilités, ou bien l'on en reste ainsi
a des notions tellement incomplétes qulelles sont
le plus souvent inutiles et quelquefois méme
dangereuses. C'est ainsi qu'on a conclu que le sang
devait s'altérer, et que cette altération devait étre
le point de départ de la maladie , lorsque celle-ci
reconnait pour cause l'absorption d'un miasme,
d'un virus ou d'un poison. Mais ce n'est 1a qu’une
présomption , et on peut aussi bien admettre que
le sang , dans des cas de ce genre , a servi de simple



véhicule i 'agent délétere quiI'a traversé sans I'al-
térer, pour aller plus ou moins rapidement s’atta-
quer aux seuls solides. Je pourrais citer bien d’au-
tres exemples du vague déplorable dans lequel
on est forcé de rester, lorsque de la nature des
symptomes ou des causes on veut déduire direc-
tement la nature de l'altération que le sang a pu
subir : elt-il été possible, par exemple, en pro-
cédant de la sorte, de reconnaitre en quoi différe
laltération du sang dans le scorbut et dans la chlo-
rose ? Qu’avait-on dit en effet de I'état du sang dans
ces deux maladies ? Rien autre chose . sinon qu'il
¢tait appauvri, et de cet appauvrissement on faisait
dépendre les symptomes du scorbut et ceux de la
chlorose. Mais pourquoi ces symptémes sont-ils
a tant d'égards si différents ? C'est que dans le scor-
but et dans la chlorose la nature de cet appauvris-
sement n'est pas la méme; dans chacune de ces
maladies, ¢’est un élément différent du sang qui fait
défaut, et ainsi 'analyse vient apprendre comment
le scorbut et la chlorose ne sont pas des maladies
de méme nature, et P'on s’explique dés lors la
grande différence de leurs symptomes, malgré la
circonstance d'un sang appauvri qui existe dans
toutes deux. Ainsi, la ou l'anatomie ne nous dé-
couvre plus d’altération , la chimie nous en montre,
et je ne doute pas qu'elle ne devienne de plus en
plus une des bases de la pathogénie, non seule-
ment, comme elle le fait surtout aujourd’hui, en
analysant les liquides modifiés par la maladie



mais encore en poursuivant dans les solides eux-
mémes I'étude importante des changements de pro-
portion ou de nature des principes ¢lémentaires
qui composent ces solides.

Du reste, ce n'est pas seulement de nos jours
que s'est produite I'idée de rechercher 'origine des
maladies dans une altération des principes élémen-
taires qui entrent dans la constitution du corps des
animaux. Cette idée s’est fait jour dés les premiers
temps de la science : mais longtemps elle resta sté-
rile, parce qu'au lieu de chercher & constater expé-
rimentalement l'altération de ces principes , on ne
fit le plus souvent que la supposer. L'ancien hu-
morisme, a toutes les époques ou il a régné, n’a
6té que lexpression exagérée et hypothétique de
cetle idée. Elle se retrouve tout entiére dans les
dogmes de la philosophie grecque , qui attribua les
maladices a un certain nombre de modifications qui
survenaient dans les ¢léments dont elle supposait
le corps humain primitivement composé. Celte doc-
trme régna dans la science sans contrdle depuis
Thalés jusqu'a Galien, et depuis Galien jusquaux
chimistes du xvi© siéele. Ceux-ci, en brisant 1'anti-
que doetrine des quatre éléments , abattirent aussi
les théories médicales qui s’y rattachaient ; mais ils
en conservérent I'idée-mére : car eux aussi établi-
rent que l'origine des maladies devait étre rappor-
tée a une combinaison vicieuse ou A quelque altéra-
tion des principes simples qu'ils croyaient avoir
découverts dans la nature en général et dans les

=9



s e
corps organisés en particulier. Mais ils s’embarras-
serent peu de faire des expériences pour prouver
leurs assertions; ce qu'ils voyaient se passer dans
leurs creusets, ils le supposaient hardiment dans le
corps vivant ; ils faisaient réagir au sein des organes
lesacides , les alcalis, les sels, qu'ils y avaient dé-
couverts , sans s'occuper de démontrer par I'expé-
rience la réalité de ces réactions; et ils arrivérent
ainsi, dans leurs doctrines pathogéniques, aux
conceptions les plus étranges: il nous reste, par
exemple , de cette époque une nosologie de Schen-
neman, disciple de Paracelse, ol cet auteur établit
dix classes de maladies, qu'il fonde sur un certain
nombre de modifications survenues dans trois prin-
cipes constituants du corps; savoir : le mercure, le
soufre et le sel (1).

A cette époque, Sylvius Deleboi essaya de
fonder toul un systéme médical, en rapportant
aussi les maladies a une altération des principes
que la chimie venait de découvrir. Il faisait jouer
un grand role, dans la production des maladies ,
i l'état d'acidité ou dalcalinité des humeurs. Une
des causes les plus fréquentes de la fiévre élait,
selon lui, un dere, doué de propriétés chimigques
diverses , qui allait exciter le coeur (2). Il faisait dé-

(1) Voyez Sennerli opera, tom. I, de chemicorum cum Aristo-
telicis et Galenicis consensu ac dissensu liber, cap. 1L

(2) Quolibet acre , nunc acidum , nunc lixivo-salsum , nunc mu-
rialico-salsum , per venas und cum sanguince ad cor propulsum ,
alque internd cordis parenchyma mordicans Francisci Sylvii De-
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pendre l'inflammation de ce que, par suite de la
stagnation du sang dans les vaisseaux, ses parlies
les plus volatiles, les plus subtiles, et qui ont cou-
tume de tempérer les parties acides ou salines , s¢-
vaporaient ; des lors, ces dernieres, devenues en-
core plus fcres, produisaient une cffervescence
chaude, en raison des molécules huileuses qu’elles
contenaient , et le sang pouvait de la sorte arriver
aun tel degré d'inflammation, qu'il se transformait
en pus (1). Ces opinions et ce langage sont a peine
intelligibles pour nous ; et cependant, au milieu de
tant de vaines hypothéses, on est frappé de trouver
de temps en temps des assertions qui méritent un
examen sérieux, et auxquelles est revenue la phy-
siologie pathologique de nos jours. C'est ainsi que
Sylvius explique un certain nombre de désordres
des fonctions digestives, tantét par des réactions
chimiques insolites qui auraient lieu dans I'estomac
ou dans les inteslins , tantot par la formation, au
sein de ces parties, d'un exces d'acide, tantdt, au
contraire , par la diminution des substances acides

leboe praxeos medica liber primus, caput XXVII, de Febribus in
genere).

(1) Avbitror autem incendi ac inflammationem parere sanguinem,
(uatenus ex ipso in vasis suis vald® distentis, partibusve quibus-
dam aliis subsistente,, hoc est stagnanle, mox incipiunt evanescere
partes spirituos®, magisque volatiles ac subliles, tum acidas, tum
salinas temperare solitz : unde utraque acriores facte acrius in se
mutuo insurgunt , effervescentiamque ob partes sanguinis olensas
praesentes calidam excitant ; quin paulatim sanguinem ita.corrnm-
punt, utin pus vertatur (Sylvins Deleboe , toc. cit., lib. 1, cap, XI,'.
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ou alcalines qui doivent naturellement se produire
dans les voies digestives (1). Ailleurs , Sylvius cher-
che a se rendre compte de la fluidité du sang dans
les fiévres malignes et dans la peste, par |'existence,
au sein de ce liquide , d’'un excés de principes al-
calins , nés dans I'économie, ou apportés du de-
hors; et, ce qui lui arrive rarement , il cite ici des
expériences : il dit que d'une part l'injection de
substances acides dans les veines d'un animal vi-
vant opére sur-le-champ la coagulation du sang, et
que d’autre part le sang se dissout, au confraire, si
I'injection est pratiquée avec des substances alcali-
nes (2). Ces faits sont du nombre de ceux qui ont
¢été en quelque sorte retrouvés par les observateurs
modernes : et M. Magendie a prouvé qu’'en opérant
sur les animaux vivants une véritable dissolution
du sang a4 I'aide d'une substance alcaline qu'on y

(1) 1dem , ibid, cap. 1, de siti lesa, — Cap. VII, de alimentorum
fermentatione in ventriculo leesa,— Cap. IX, de naunsea , eructalione
et vomitu. — Cap. X, de chyli a feecibus alvinis secretione lasa.
—Cap. XI, de vitiosa bilis, et succi pancrealici una cum pituita
continuo excitata in lenui intestino effervescentia, — Cap. XIV, de
variis intestinornm doloribus,

Plusicurs des sujets annoncés dans ces titres de chapitres ne
pourraient-ils ‘ pas devenir la matitre d'iniéressants lravaux ?
c'est 14’ ce qui attache si fortement & la lecture des ouvrages de
Sylvius, et de beaucoup d’autres de ses conlemporains , bien qu’on
sente qw'ils ne font sans cesse que poser des problémes sans les
résoudre.

{2) Sylvius Deleboe , praxis medica , lib. 1, cap. XXXIIL, de
febribus malignis. — De peste seclio IIL — Praxeos medica ap-
pendix , tractatus 11. — De methodo medendi , lib, 11, cap. XXVL




mélait, on produisait chez eux plusieurs des acci-
dents qui appartiennent au typhus (1). Tel fut ce
Sylvius Delebo@, dont les idées exercerent long-
temps une si puissante influence sur la théorie et
sur la pratique de la médecine; homme vraiment
supérieur, que les lumiéres insuffisantes d’une chi-
mie dans I'enlance et une méthode peu sévere d'in-
vestigation conduisirent aux illusions les plus sin-
gulieres, mais qui eut le mérite de découvrir
quelques vérités, d’en pressentir un grand nom-
bre, et d’élever un corps de doctrine , dont peut-
détre un jour on s'occupera de reconstituer les bases
avec des matériaux plus solides et plus durables.
Je ne sais si je m'abuse, mais il me semble qu'en
méditant sur ces hypothéses des médecins chimis-
tes du xvi* siécle, on a beau reconnaitre le plus
souvent leur futilité , Pesprit cependant s’y arréte
et y revient, comme s'il avait la conscience qu'elles
le placent 4 un point de vue d’olt des vérités im-
portantes vont lui apparaitre.

Je ne prétends point passer en revue les nom-
breux auteurs qui, avant ou aprés Sylvius, cher-
chérent comme lui & déterminer par la chimie le
siége et la nature des maladies. Sur cette liste figu_
reraient les noms les plus illustres, tels que ceux
de Van-Helmont, de Willis, de Boerhaave et de
son commentateur Van-Swiéten; tant il paraissait

(1) Magendie, lecons sur les phénomdnes physiques  de la vie,
passim.
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naturel & ces hommes, qui suivaient d’ailleurs des
doctrines si différentes, de faire intervenir, dans
leurs théories des maladies, la considération des
principes dont la chimie de leur (emps indiguait
I'existence dans le corps humain (1)!

(1) Pour comprendre ces auteurs, il ne faut pas se tromper sur
le sens qu’ils attachaient au mot si souvent répélé par eux, d'élé-
ments ou de principes ; voici la signification que lui donne Willis ,
(de fermentatione, cap. I):

« Principiorum nomine intelligo haud entia simplicissima et om-
» nino incomposita, sed tantum substantias , in quas veluti partes
» ultimo sensibiles, res physice resolvuntur, Harum combinatione
« el motu intestino corpora gignuntur et acerescunt ; harum muluo
» ab invicem discessu el dissolutione alterantur et intereunt, »

Mais en outre, les doctrines chimiatrigques des trois derniers
siecles seraient inintelligibles pour celui qui ne saurait pas que,
dans le langage de ce temps, les expressions par lesquelles on dé-
signait les principes des corps alors admis avaienl un sens tout
différent de celui que nous leur donnons aujourd’hui. Pour Sylvius,
pour Willis, aussi bien que pour Paracelse, les mols mercure ,
soufre , sel, élaient employés dans un sens tloul mélaphorique ,
ainsi qu'on peut le voir par le passage suivant de la Chimie de
Sylvius, que je traduis textuellement :

« La chimie , dit Sylvius, n’est autre chose que la séparation des

» corps composds en leurs principes : ceux-ci sont au nombre de
» cing, savoir : le mercure, le soufre, le sel, le phlegme, la
» lerre, .
* » Le mercure estle nom donné par les chimistes & esprif,
» parce que, comme le mercure, il est volaiil. Get esprit ou mer-
» cure est toute ligueur subtile ou pénétrante , comme l'esprit de
» vin rectifié, ou Desprit de sel de nitre. On appelle encore esprit
» ce qui se dégage des corps en fermentation j mais on doit plus
» parliculitrement réserver ce nom A tout ce qui est volatil dans Ea
» matitre, quelleque soit son origine. Onarriveainsi i lrouver trois
» esprits : un insipide , un sulfureux el un salin,
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Cependant, an milieu de leur plus grand déve-
loppement, ces doctrines ne furent pas acceptées
sans opposition; elles trouvérent de nombreux et
puissantscontradicteurs, parmilesquelson distingue
un savant physicien, Robert Boyle (1), et un grand
observateur, Thomas Sydenham. Le premier pro-
posa des doutes sur la réalité de Texistence des
principes chimiques admis par ses contemporains ;
il leur demanda de justifier par Pexpérience tant
d’assertions gratuites; il battit en bréche par con-
séquent les applications qu'on en faisait & la méde-

n Le goufre esttoutce qui estinflanunable ; il est doux ou amer;
» le premier existe dans les graisses et dans les chairs, le second
» dans I'absynthe et dans la bile : il y a un soufre volatil, il ¥ en
» a un aulre fixe,

n Le sel est tout ce qui peat étre incinéré ; il est dere, tantdl fixe,
n lanlot volatil ; le sel lixe est celui qui peut, sans s’altérer, subir
» (quatre épreuves du fen ; le sel volalil est celui qui ., par le fea le
» plus léger, s'évapore et va se dissiper dans les airs, ou bien ,
n il est renfermé , va se fixer aux parois de 'alambic ou du réei-
» plent. I

» Le plilegme est loule liqueur aquease, insipide, et qui n'est
» susceptible de se volatiliser que par un feu trés fort,

n La ferre est un corps épais, sec, qui n'a d'autre qualité que
n cellede rester & ce dernier état, a quelque épreuve gu'on la
» soumelte, .

» De ces cing principes, les (rois premicrs sont dits actifs, parce
» que c'est d’eux que dépend tout mouvement dans les corps na-
o turels; les denx derniers sont appelés passifs, parce qu'ils
n Wagissent pas par eux-mémes, et qu'ils recoivent des premiers
» Ia place qu'ils doivent occuper ; Paracelse et d’autres leur refu-
» sent le nom de principes. » (Sylvius de Leboé, de chymia in
n genere,)

(1) Robert Boyle, le chimiste sceplique , 1661,
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cine. Le second combattit vivement les médecins ,
(ui, accordant plus, dit-il , aux spéculations qu'aux
observations pratiques, voulaient expliquer les ma-
ladies par les nouvelles inventions des chimistes ; il
n'accepta 'intervention de lachimie que pour éclai-
rer les médecins dans la préparation des médica-
ments (1). Cet éloignement absolu, manifesté par'Sy-
denhampour toute application delachimieaux théo-
ries médicales, fut certainement chez luile produit
assez naturel de I'impression (qu’avaient fait sur son
espritles hypothéses desiatrochimistes, etsurtoutles
conséquences qu’ils en déduisaient pour le traite-
ment des maladies, traitement qui était en opposi-
tion flagrante avec celui dontune admirable observa-
tion venait chaque jour lui montrer la puissance.
Ainsi, cet excellent esprit fut conduit & méconnaitre
et a nier la vérité d’'un principe dont 1'abus ou la
mauvaise application 'avaient trop vivement préoc-
cupé. Bordeudevait plus tardreproduire ces attaques
de Sydenham contre I'utilité des applications de la
chimie ala pathogénie(2). C’estainsi que, par suite
de la réaction qu'ameéne infailliblement contre eux
I'exagération des meilleurs principes, lamédecine,

(1) Etsicuti Hippocrates eos reprehendit, qui huicin humauis cor-
poribus speculandis curiositati plus dant quam observationibus
praticis,.... itd pari jure prudens vir quispiam in hoc nostro seculo
cos culpare possit, qui existimant artem medicaus nulla re ulla
magis promoveri posse quim novis chemicorum invenlis..... atsi
intrd pharmacopea limites contineatur chimia, ars est salis quidem
Jandabilis. (Sydenhan, tractatus de hydrope. )

(2) Bordeu , analyse médicinale du sang.

S .
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qui pendant deuxsiéeles avait surtout puisé ses théo-
ries dans la chimie, en vint a rejeter d'une maniére
absolue toute intervention de cette science, si ce
n’est pour la pharmacologie , comme le voulait Sy-
denham; on avait mal employé un instrument en-
coreimparfait,on lebrisa Cependant, plus impartial
que Sydenham et que Bordeu, parce qu’il avail
fait des étudesplus larges, Haller, tout en assignant
des bornes al'investigation chimique, la réclamait
comme nécessaire aux progres des doctrines médi-
cales; laissant de coté les hypothéses , il consignait
avec soin, dans sa grande physiologie, les résul-
tats des expériences peu nombreuses entreprises
jusqua lui pour déterminer la composition nor-
male et anormale du sang ; il indiquait ainsi la vé-
ritable voie a parcourir, et il écrivait cette phrase
~pleine de sens : Non ideo analyses sanguinis uti-
dtate sud destituuntur, dwm sapienter noverimus
spes nostras recidere, neque plura docere quam a
naturd discimus (1),

Tels avaient été les fruits des doctrines iatro-
chimiques, et elles n'existaient plus en quelque
sorte qu’en débris dans la science , lorsque le génie
de Lavoisier vint donner & la chimie une face nou-
velle, et lui imprimer une certitude jusqu’alors in-
connue. La médecine en ressentit 'influence, et
elle se mit de nouveau a rechercher la cause et le
siége des maladies dans ces principes divers que

(1) Haller , elementa physiologia, lih, V. § XXXIV,



venait de révéler une merveilleuse analyse, Mais les
premiers essais tentés en ce genre furent des plus
malheureux, carils eurentaussi pourappui de pures
hypothéses. En prenant les mots de la chimie
de Lavoisier, les médecins n'en prirent d'abord ni
I'esprit ni la méthode. et ils continuérent a procé-
der comme du temps de Paracelse. Ainsi fut com-
posée I'étrange nosographie que publia Baumes,
olt, sous les noms de calorinéses, d'oxigénéses,
(’hydrogéneses , d'azoténéses et de phosphoréné-
ses, le professeur de Montpellier divisa les mala-
dies en cinq classes , donnant & chacune de celles-
ci un nom en rapport avee le principe ou I'élément
qu'il supposait tout gratuitementlesproduire par ses
modificalions de quantité ou de situation (1).
L'ancienne chimie n'a certainement produit
rien de plus hypothétique et de plus bizarre que
cette singuliére classification des maladies: c’est
encore une application imprudente, toule con-
jecturale, des sciences chimiques 4 la science de
'homme malade. Si I'on avait continué & procéder
ainsi, I'opinion de Sydenham et de Bordeu eit eu
définitivement gain de cause ; heureusement quel-
ques bons esprils sentirent tout ce quil y avait de
déraisonnable et de dangereux dans cetle maniére
de faire : peu d’années apres linstitution de la chi-

(1) Baumes, Fondements de la science méthodique des maladies,
& vol. in-8°, Tdem, Traité sur le vice scrophuleux , dise. préli-
min. Vdem, Essai d'un sytéme ehimiquede la scicnce de’homme,

Nismes. 1788,




mie pneumatique, deux chimistes, Parmentier et
Deyeux, s’associérent pour rechercher, par I'expé-
rience, jusqua quel point, dans les maladies, les
principes normaux du sang ne sont pas susceptibles
de s'altérer ; mais leur travail reposait sur un trop
petit nombre de faits pour qu'on pit en tirer quel-
que conséquence utile : aussi passa-t-il comme
inapercu : personne n'entra alors dans l'excellente
voie qu'ils venaient d'indiquer (1). D'un autre coté,
Pesprit des sciences physiques qui commencait a
sintroduire dans la médecine faisait sentir tout le
vide de Pancien humorisme: on ne songea plus qu’a
le combattre et & le détruire, et, dans 'entraine-
ment de laréaction qui s’ensuivit, on arriva bientot
a nier complétement que le sang put, par ses alté-
ralions, jouer un role dansla production des mala-
dies. La conséquence nécessaire de cetle doctrine,
ce fut de négliger toute recherche expérimentale
sur cesaltérations du sang, auxquelles on avait cessé
d’attacher la moindre importance. Vainement Bi-
chat écrivait-il alors dans son anatomie générale:
On a sans doute exageré la médecine humorale ;
inais elle ades fondements réels, et dans une foule

[-i} Mémoire sur le sang, dans lequel on répond a cette question :
déterminer d’aprés les découvertes modernes chimiques, et par
des expériences exacles, quelle est la nature des altérations que le
sang éprouve dans les maladies inflammatoires , dans les maladies
[ébriles putrides, et dans le scorbut, parlesciloyens Parmentier et

Deyeux. — Ce titre posait de la maniére la plus nette le probleme
a résoudre,



de cas onne peut disconvenir que tout doit se rappor-
ter au vice des humeurs (1), Cette protestation d'un
homme de génie ne fut pas entendue de ses con-
temporains ; et quand méme elle I'eiit été, on n’au-
rait pas alors vraisemblablement suivi la route con-
venable pour découvrir et démontrer ce vice des
humeurs, comme s'exprimait Bichat dans un lan-
gage (qu’il empruntait a ses devanciers : car on pro-
fessait généralement & cette époque le plus absolu
dédain pour les applications de la chimie a la re-
cherche des faits physiologiques et pathologiques.

Il en fut de I'étude du sang par le microscope
comme de son étude par la chimie.

Peu de temps en effet aprés la découverte de
Lecuwenhoeck , 'on dut tout naturellement recher-
cher ce que devenaient les glebules du sang dans
les maladies ; mais au lieu de se livrer a cet égard
a des observations directes, on procéda encore
par hypothése; et, de méme qu'on avait expli-
qué les maladies par des altérations que l'on sup-
posait dans les principes chimiques du sang, de
méme, on les expliqua par certaines altérations
qu’on supposa tout aussi gratuitement dans les glo-
bules. C'est ainsi que la célebre théorie de 'erreur
de lieu, créée par Boerhaave, et par laquelle 1l
expliquait un trés grand nombre de phénoménes
morbides, eut son point de départ dans lidée
tout hypothétique de la division des globules en

(1) Anatomie générale, tome 1, considérations préliminaires.
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d’autres plus petits, lesquels ne devaient normale-
ment pénétrer que dans des vaisseaux dontle diame-
tre était proportionné au leur (1). Un autre auteur,
Huxham , supposa que , dans la fiévre, ces globules
<'altéraient par un mouvement trop rapide; il sup-
posa encore que, dans les maladies dites putrides,
ces corps, privés de leur consistance, se déchi-
raient et se brisaient en parcelles qui, s’introdui-
sant facilement dans les plus petites ramifications
vasculaires , parvenaient jusqu'aux orifices béants
des vaisseaux exhalants , et étaient rejetées au de-
hors : Huxham expliquait ainsi les hémorrhagies de
la fiévre putride (2). Cet auteur avait-il donc vu au
foyer du mieroscope les globules ainsi rompus et
réduits en fragments ? En aucune fagon : mais il ad-
met par une pure intuition de son esprit qu’il doit
en étre ainsi, et il ne s'embarrasse pas de donner
d'une assertion aussi grave la moindre preuve ex-
périmentale. Si Huxham efit examiné au mieroscope
le sang d'un malade atteint de fievre putride , il eat
bien vite reconnu le pen de fondement de son opi-
nion ; car il n'aurait trouvé les globules ni déchirés
ni brisés, etil lui ettfallu renoncer ason explication
des hémorrhagies. Mais de méme que nous avons
va le bon sens public finir par faire justice des
hypothéses de l'iatrochimie , de méme le moment

(1) Van-Swieten commentar, in Herm. Boeerhaavii aphorismos,
t. I, p. 143, obstructio.

(2) Essai sur les fidvres, par Jean Huxham , traduction fran-
caise, 1 vol. in-12, p. 3 el suiv., p. 68 et suiv,
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dut arriver ot I'on reconnut toute la vanité de ces
systemes bitis & Foccasion des faits découverts par
le microscope. Ce fut alors que Bordeu poursuivit
de son‘amére ironie ces auteurs qui, ditil, por-
terent les choses jusqu’au point de voir ou d’imagi-
ner des globules éclatés et mis en pieces, comme
cela arrive a des globules de verre; mais les gens
sensés, ajoule-til, ne feront pas grand cas de ces
enfantillages (1). Toutes ces vaines théories dispa-
rurent donc, mais avec elles furent malheureuse-
ment aussi entrainés dans 'oubli les faits pleins
d'mtérét et davenir sur lesquels elles s'étaient ap-
puyées pendant un demi-siécle. La physiclogie et
la pathologie rejetérent comme inutile, ou redou-
térent, comme une source d'erreur, I'emploi du
microscope ; et cet instrument fut complétement
abandonné , comme on avait abandonné la chimie.
La gloire était réservée a notre époque de revenir,
par la voie expérimentale, & 1'¢tude microscopi-
que du sang, comme elle est revenue a son étude
chimique.

Ainsi, tour a tour abandonnée et reprise, l'idée
de rechercher I'origine des maladies dans un chan-
gement de proportion ou de nature que peuvent
subir les éléments des corps organisés, a marché
avec des fortunes diverses depuis l'origine de la
science jusqu’a nos jours; elle aplus ou moins do-
miné les esprits d’abord par I'antique doctrine des

(1) Bordeu, Analyse nzédiﬁna!e du sang.
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éléments, puis par 'iatrochimie et par les recher-
ches microscopiques des trois dernierssiécles, et en-
fin par les applications faites a la médecine des dé-

~ couverles de la chimie pneumatique. Telles ont

é1é ses trois grandes manifestations. Si, malgré
toutes les déceptions auxquelles elle a conduit,
cette idée n'a cependant pas péri, si aux époques
les plus diverses, et malgré la fausseté des doc-
trines qui en ont été souvent le fruit, elle a sé-
duit et attiré les hommes les plus éminents, c'est,
a mon avis, parce (u'elle renferme une importante
verité, a savoir, qu'une des causes possibles de la
maladie, c’est 'altération que sont susceptibles de
subir dans leur proportion ou dans leur nature les
principes élémentaires , dont se compose la ma-
tiere organisée sous ses deux formes solides et li-
(quides. Grice aux progres de la ehimnie organique
~etala certitude actuelle de ses procédés, il semble
quele moment soit arrivé ol l'on puisse plus que ja-
mais espérer de meltre cette vérité dans tout son
jour par Femploi rigoureux des méthodes expéri-
menlales; et ce serait faire preuve d’une ignorance
blimable ou d’un dangereux scepticisme que de se
refuser & accepter les résultats de la science chi-
mique de nos jours, parce que ceux qu'a donnés
une auftre science, (ui n'a presque avec elle de
commun que le nom, ont été convaincus d'insuffi-
sance ou d'erreur,

Mais pour qte I'analyse chimique et microscopi-
que, appliquée al'étude du sang dans les maladies,



b= @l e

puisse donner des résultats véritablement utiles,
une condition estindispensable : ¢’est qu'on ait pré-
liminairement acquis une connaissance exacte des
variétés de I'état physiologique du sang. A défaut
d'une étude suffisante de toutes ces diversités d'as-
pect et de composition que le sang peut présenter,
sans que la santé cesse d’exister, on pourrait com-
meltre de continuelles erreurs , ainsi que je vais es-
sayer de le montrer par quelques exemples.

Et d’abord il ne faudrait pas conclure de la com-
position du sang d'une espéce d'animal a la compo-
sition du sang d'une autre espéce. Jaiindiqué, dans
le mémoire que j'ai publié surce sujet avec MM. Ga-~
varret et Delafond, les différences trés remarqua-
bles qui existent & cet égard entre les diverses es-
ptces d’animaux. Nous avons prouvé, dans ce tra-
vail, qu’il y a des espéces dont le sang contient
normalement plus du double en fibrine que le sang
d’autres espéces , et que ces différences se retrou-
vent aussi pour les globules. A quels faux résultats
narriverait-on donc passi, chez des animaux mala-
des, on prenait pour point de départ les quantités
physiologiques de globules et de fibrine de I'homme
pour caleuler les changements de composition que
le sang a pu éprouver chez ces animaux par le fait
de la maladie !

L’aspect du sang normal n’est pas non plus le
méme chez les différentes espéces d’animaux, et
tel aspect de ce liquide qui, chez I'homme, est
I’expression constante d'un état morbide, appartient

ol s e
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chez d'autres étres & leur état physiologique : c'est
ce qui a lieu, par exemple, pour I'aspect couen-
neux du sang. Chez 'homme, toutes les fois qu'une
véritable couenne, telle que j'en rappellerai plus
bas les caractéres, occupe la partie supérieure du
caillot , on peut a coup siir affirmer Pexistence d’un
état de maladie (1); et, quoi gqu’on en ait dit, cette
couenne ne se montre jamais dans le sang de
I'homme en santé. Eh bien! il n'en est plus de
méme chez d’autres animaux, pour lesquels celte
asserlion ne serait plus soutenable. Ainsi, toutes
les fois que I'on saigne un cheval , et que l'on s’ar-
range de maniére ¢ue son sang coule d’une maniére
continue, avec vn jét suffisamment fort, et que le
vase ot il est re¢u ne soit ni trop plat ni trop large,
on verra constamment la partie supérieure du cail-
lot étre occupée par une masse blanche , qui res-
semble parfaitement & la couenne du sang chez
I'homme. Clest 14 ce que m'ont montré les observa-
tions que jai faites a Alfort avec MM. Gavarret et
Delafond. Cette masse incolore constitue une grande
partie du caillot; on dirait, en la voyant, de la plus
belle couenne inflammatoire trouvée chez 'homme,
dans un cas de pneumonie intense ou de rhuma-

(1) 1 faut distinguer de la vraie couenne du sang ces pellicules
Iransparentes, ou ces irisations, qui n’ont plus la méme significa-
tion, et gue 'on peut trouver a la face supérieure du caillot dans
les circonslances les plus diverses de la santé et de la maladie ; jai
exposé ailleurs (Réponse aux objections dirigées contre les analyses
du sang, elc.) les causes qui produisent ces décolorations du caillot,
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tisme articulaire aigu. Pourquoi done la couenne
appartient-clle ainsi 4 I'état physiologique du sang
du cheval? Je chercherai plus tard & en donner la
raison.

Chez les différents individus d’'une méme espéce,
supposés toujours a I'élat sain, les divers principes
du sang peuvent également présenter dans leur
(uantité des variétés, qui toutefois restent fou-
jours renfermées entre de certaines limites. Il en
résulte, pour chacunde ces principes , un maximum
et un minimum au-dessus et au-dessous duquel
I'état physiologique ne peut plus exister, tandis
que cet état est compatible avec ce maximum et
ce minimum , ainsi qu'avec tous les chiffres inter-
médiaires. d

La moyenne de la fibrine, dans le sang de
I'homme, est a I'élat physiologique de 3/1000. Jai
montré ailleurs que la valeur de ce chiffre ne pou-
vail pas étre atténuée par d'autres nombres qui ont
¢té donnés par quelques expérimentateurs comme
représentant la quantité normale de la fibrine dans
le sang. (Voyez réponse aux objections dirigées
contre les analyses du sang, ete.) Chez les individus
bien portants, la fibrine peut osciller autour de
celle moyenne, de maniére i descendre jusquau
chilfre 2,5, ou & remonter jusqu'au chiffre 3,5,
sans que l'état physiologique soit détruit. Il y a
méme quelques personnes qui, sans ¢tre mala-
des, peuvent avoir dans leur sang jusqu'a pres de
4 en fibrine, ou chez lesquelles ce principe peut
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s'abaisser jusqu’a pres de 2. Mais ce sont la, il faut
le reconnaitre, des maxima et des mimima fort
rarement compaltibles avec I'état physiologique; on
doit les regarder comme des espéces de chiffres ex-
ceptionnels qui n'appartiennent qu'a de véritables
idiosyncrasies.

En prenant le chiffre 127/1000 comme le chiffre
(qui représente les moyennes des globules dans le
sang de 'homme, on trouve, dans 1'état physio-
logique , pour maximum des globules le chiffre 140,
et pour minimum le chiffre 110. Mais ce maxi-
mum 140 est li¢ al'état pléthorique qui, en se dé-
veloppant, devient un état morbide. La force de la
constitution estla condition de I'économie qui con-
tribue le plus a élever les globules vers leur maxi-
mum, (andis que la faiblesse congénitale ou ac-
(uise est la condition qui les abaisse vers leur mi-
nimurm.

Les matériaux solides du sérum , dont la presque
totalité est formée par de I'albumine , présentent,
au-dessus ct au dessous de leur moyenne 8o (1),
un certain nombre de chiffres, qui sont également
compatibles avec la conservation de la santé ; mais
il y a aussi pour ces matériaux et par conséquent
pour I'albumine un certain degré d’abaissement ,

(1) L'albumine pure entre dans cette moyenne pour 68 on 70.
Lorsque, dans la suite de ce travail, je nommerai ce principe, je
voudrai parler de I'albumine pure, séparée des antres éléments or-
ganigques et inorganiques anxquels clle est unie dans le sérum ; dans
les cas o1l cette séparation n’aura point 416 faite, j"emploierai le mot
de matériaux solides du sérnm.
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que je n'ai jamais rencontré, sans qu’il y et ma-
ladie.

Indépendamment des constitutions individuelles
qui introduisent dans ces chiffres les variétés que
je viens de signaler, il y a encore, en dehors de la
maladie , quelques circonstances qui peuvent égale-
ment faire monter ou descendre ces chiffres, sans
qu’on puisse en accuser la maladie. Ainsi j'ai montré
dans mon premier mémoire que les émissions de
sang et la privation des aliments ont pour effet con-
stant de diminuer la quantité des globules, tandis
que la fibrine en est moins rapidement et moins
nécessairement influencée. J’ai commencé des ex-
périences pour déterminer jusqua quel point on
peut parvenir a modifier la proportion des divers
¢léments du sang , en donnant a des animaux une
nourriture plus ou moins substantielle. Ces expé-
riences ne sontpoint encore assez avancées pour (ue
j'en puisse faire connaitre actuellement les résul-
tats : ils seront publiés dans un travail ultérieur,
mais j'ai di les mentionner ici comme entrant
dans le plan général des recherches auxquelles
je me livre.

Quoi quil en soit, ce que je viens de dire suf-
fit pour montrer combien il importe d'avoirdé-
terminé avec quelque rigueur, pour l'état phy-
siologique , les variations possibles de quantité que
peuvent présenter les différents éléments du sang,
avant de poursuivre ces analyses dans I'état pa-
thologique. :

1l en est de méme de 'examen microscopique
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du sang. Cet examen doit étre fait avec beaucoup
de soin et de temps pour le sang normal, avant
qu'on songe & étudier par le microscope les alté-
rations que ce liquide peut avoir subies.

Cest faute de s'étre livré a cet examen préa-
lable de l'état physiologique que tant dasser-
tions erronées onit été émises sur le change-
ment que l'état de maladie peut produire dans
les globules. Je ne crains pas dalfirmer que,
jusqu’a présent, 'on n’a saisi d'une maniere cer-
taine dans ces petits corps aucune altération de
forme ou de texture qui puisse étre comsidérée
comme le résultat d'une influence de maladie, et
que toutes leurs modifications d'aspect qu'on a
décrites , et d’autres qui ont été moins signalées,
résultent, les unes de la destruction successive
quils éprouvent & mesure qu’ils sont soustraits
depuis un temps plus long a l'influence de la vie,
et les autres de quelques circonstances toutes par-
ticuliéres qui agissent sur eux, mais qui ne sont
point des circonstances de maladie. Ces circon-
stances n'ont pas été, selon moi, toujours
bien appréciées : on a considéré, par exemple,
comme un indice de la destruction des globules
cet aspect granuleux ou framboisé qu'on leur
trouve si souvent, soit dans le sang des cadavres,
soit méme parfois dans un sang frais , examiné
fort peu de temps aprés qu’on 'a extrait d’'un vais-
seau vivant, Les recherches auxquelles je me suis
livré & cet égard ne me permettent pas d'accepter
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cette maniére de voir. Les globules qui prennent
Paspect framboisé ne sont pas des globules alté- -
rés par la maladie, ni des globules qui sont & une
des phases de leur temps de destruction.

Lorsqu'on place au foyer du microscope , entre
deux lames de verre, une goutle de sang au mo-
ment ou elle sort des vaisseaux, a coté des globules
proprement dits, on apercoit facilement des cor-
puscules arrondis, blanes , de 1/500 de millimétre
de diametre dont tous les observateurs ont cons-
tatél'existence. Les globules rouges, d’abord parfai-
tement réguliers, a contours trés nettement termi-
nés, ne tardent pas a s'altérer dans leur forme
exlérieure. Les uns présentent a leur surface une,
deux ou trois petites bosselures, et sont dits fram-
boisés ; d'autres, ressemblant i de véritables roues
d’engrenage , paraissent régulicrement festonnés et
découpés sur leurs bords. Tantque la dessiccation
de la tache du sang n’est pas effectuée, le nombre
des globules rouges ainsi déformés augmente &
mesure quon s'éloigne davantage du moment ou
a commencé l'expérience. Quant aux corpuscules
blanes, ils sont d’autant plus rares que l'altération
précédente fait elle-méme plus de progres et se gé-
néralise davantage. -

La rapidité d’apparition de ces espéces de ma-
melons ou bosselures qui hérissent les globules
rouges, el cette circonstance importante que leur
aspect extéricur el leurs dimensions sont absolu-
ment les mémes que ceux des corpuscules blancs,




s B8

tout me porfait & penser que cette détérioration des
globules était due & un simple accolement des cor-
puscules blancs qui les entouraient. En suivant
altentivement tous les mouvements de déplacement
qui se passent au foyer du microscope, il m'a été
possible d'assister & la production du phénoméne,
de voir les corpuscules blanes s’approcher des glo-
bules rouges, se déposer & leur surface , adhérer a
leurs bords, et former ainsi toutes les variétés pos-
sibles de globules framboiséset festonnés. Cet aspect
mamelonné, que les uns ont considéré comme I'in-
dice d'un commencement de destruction , et les au-
tres comme le résultat d’une influence pathologi-
que, n’est done en derniére analyse que le produit
de la précipitation des corpuscules blanes autour
des globules rouges.

Mais quelle est la nature de ces corpuscules
blanes ? Iei un fait général va surgir. Toutes les fois
qu’on examine du sang tel qu’ilsort des vaisseaux,
on constate d'abord Vexistence des corpuscules
blancs isolés, et puis 'aspect [ramboisé et festonné
d'un certain nombre de globules rouges. Lorsque,
au contraire , par un moyen (uelconque, on vient
a priver le sang de toute sa fibrine avant sa coagu-
. lation sponfanée, on n’apercoit plus de corpuscu-
- les blancs au foyer du microscope , et les globules
rouges ne présentent plus ni I'aspect framboisé, ni
Faspect festonné. Quand on les abandonne fortlong-
temps a eux-mémes, ces globules , ainsi séparés de
lafibrine , diminuent graduellement de volume, se

3



o
itéduisent & une sorte de noyau central, finissent
par disparaitre complétement, mais jamais leur
surface ni leurs bords ne sont hérissésde bosselures.
La présence de la fibrine est donc nécessaire pour
que la tache de sang renferme des corpuscules
blancs, et sans ceux cil'altération des globules rou-
ges ne saurait se produire.

La fibrine peut d'ailleurs étre étudiée au mi-
croscope avant qu elle soit concrétée spontanément
en membrane épaisse et résistante, dans cette
couche semi-transparente et comme oléagineuse
connue sous le nom de couenne liquide qui se
montre au-dessus d'une saignée, constamment et
normalement chez le cheval, et seulement dans
des circonstances pathologiques bien déterminées
chez 'homme. Cette couenne liquide , comme on
sait, n'est autre chose que du sérum tenant en
suspension une énorme quantité de fibrine, et ce
dernier principe s’y présente sous forme de corpus-
cules blancs de méme aspect extérieur et de mémes
dimensions que ceux du sang non défibriné. Pour
étudier la fibrine encore plus facilement avant sa
coagulation parfaite, il n'y a qu'a méler le sang au
moment ott il sort de la veine avec 1/7 de son vo-
lume d'une dissolution saturé¢e de sulfate de soude.
Le mélange se sépare rapidement en deux parties,
I'une inférieure, constituée par les globules parfai-
tement intacts ; I'autre supérieure, formée par un
liquide opalin, ou la fibrine tout entiére est tenue
en suspension sous forme de corpuscules blanes de
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1/500 demillimétre de diamétre, comme dans la
couenne liquide. La solidification de la fibrine se
produit fort lentement, et il est trés facile de
suivre les phases diverses qu’elle parcourt en pas-
sant de I'état liquide & 'état solide.

Si on prend une goutte de sang défibriné, et
" dont par suite les globules parfaitement purs ne.
peuvent plus subir I'altération connue sous le nom
d’aspect {ramboisé et festonné, et qu’ony ajoute de
la fibrine en corpuscules préparée avec le sulfate de
soude, ou prise directement dans la couenne li-
quide, on voit se reproduire tous les phénoménes
dont j'ai parlé a I'occasion du sang non privé préa-
lablement de son élément spontanément coagulable.

Cela posé, 1l est facile de comprendre ce qui se
passe quand on place une goutte de sang sur une
lame de verre, et qu'on soulfle fortement dessus
de maniére a l'étendre en couche extrémement
mince. Si l'opération est bien faite et avec rapidité,
les globules restent parfaitement purs, leur surface
est unie, leurs bords sont trés nettement coupés , et
abandonnés & eux-mémes, ils ne deviennent jamais
ni framboisés ni festonnés. En pareille circonstance
I'évaporation du sérum est presque instantanée, la
solidification du sang est pour ainsi dire subile, etla
fibrine n'a plus le temps, comme dans le cas oi le
sang est placé entre deux lames de verre, d’aller
sous forme de corpuscules blancs osciller autour
des globules rouges, et se déposer a leur surface ,
ou sur leurs bords. Quon n’objecte pas que
Vaspect framboisé que prennent les globules ren-
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fermés entre deux verres dépend de ce que la
pression les a altérés; car, si on place entre deux
verres une goutle de sang bien défibriné, on ne
verra jamais les globules s’entourer de granulations.

De cet ensemble de faits, je crois pouvoir con-
clure que 'aspect framboisé et festonné des globules
n’est pas le résultat d'une altération que ces corps
auraient subie, mais quil dépend de la précipi-
tation, autour d’eux , des molécules de la fibrine
suspendues dans le sérum. Et si d’ailleurs je me
suis ici étendu sur un pareil sujet, c'est pour
montrer, par cet exemple choisi entre plusieurs
autres, combien il importe de rechercher avec
minutie toutes les circonstances qui peuvent enle-
ver aux globules leur aspect normal , avant de con-
sidérer ces changements comme le produit d'une
influence pathologique. Quoi encore de plus varié
que toutes les déformations que peuvent prendre
les globules par leur seul contact, ou que les fi-
gures qu'ils peuvent revétir par leur agglomération,
sans que la maladie puisse étre davantage accusée
de leur avoir donné naissance ?

Lorsqu’on aura fait ainsi une étude suffisante de
toutes les influences qui, en dehors de la maladie,
peuvent imprimer au sang des changements dans
ses propriétés physiques, dans sa composition chi-
mique, dans sa constitution microscopique , il de-
viendra possible de rechercher les altérations que
le sang peut éprouver, sous ces dilférents rap-
ports, parle fait méme de la maladie. C'est ce
dont je vais m'occuper dans le chapitre suivant.




CHAPITRE 1I.

DU SANG DANS LES MALADILES.

Jai indiqué, dans le chapitre précédent, les
méthodes qu'il est le plus convenable de suivre, et
les recherches préliminaires auxcuelles il est indis-
pensable de se livrer, pour étudier avec Ifruit les
altérations que le sang est susceplible d’éprouver
dans les maladies.

Les altérations que l'analyse chimique et I'exa-
men microscopique permettent de poursuivre dans
le sang , me paraissent devoir étre divisées en brois
grandes classes.

Dans une premiére classe, je range les altéra-
tions du sang qui résultent de ce que les principes
(ui enfrent normalement dans la composition de ce
liquide ne s’y trouvent plus dans la proportion qui
est compalible avec 1'état physiologique.

Les principes normaux du sang, dang lesquels
I'étal actuel de nos connaissances nous permet de
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poursuiyre ces changements de proportion, sont les
globules, la fibrine, 'albumine du sérum, les di-
verses matiéres organiques autres que 'albumine,
quon trouve dans ce méme sérum ( matiéres grasses
et autres ), puis les principes inorganiques conte-
nus dans le sang, et en particulier I'alcali libre
qu'il renferme, ses différents sels et son eau.

Mais ce n'est pas tout, et ici il se présente a re-
chercher si la maladie, dans quelques unes de ses
manifestations, n'aurait pas la puissance de rendre
plus abondants, et par conséquent plus apprécia-
bles par I'analyse , certains matériaux des sécrétions
que I'on peut supposer exister naturellement dans
le sang, mais en trop petite quantité pour qu'a
I'état normal il soit possible de les y découvrir. La
maladie donnerait les moyens de les reconnaitre,
en accroissant leur proportion, comme parfois elle
rend aussi plus apparents certains tissus, en les
faisant sortir de leur état rudimentaire.

Pour étudier cette premiere classe d’altérations,
les recherches microscopiques ne sauraient guére
étre invoquées : ce n'est méme point par elles,
comme le supposent quelques personnes, quon
peut méme déterminer Paugmentation ou la dimi-
nution du nombre des globules.

Sans avoir changé de quantité, les principes nor-
maux du sang peuvent s'étre modifiés sous le rap-
port de leurs qualités et de leurs diverses proprié-
tés physiques. Le microscope peut, par exemple,
signaler des différences dans le volume ou dans la




= g =
forme des globules, etc. Cest la pour le sang une
seconde classe d'altérations.

Enfin il peut arriver qu'a la place ou & coté des
principes normaux du sang, il se soit formé des
prineipes nouveaux qui n’'ont plus leur analogue
dans I'état sain , el que Uon pourrait comparer dans
le sang ace que sont , dans les solides , les produits
accidentels. Voild une troisiéme classe d'altérations
du sang, pour la découverte desquelles devront
concourir a la fois les recherches chimiques et mi-
croscopiques. G'est le microscope, par exemple,
(ui en pareil cas révélera la présence du pus dans
le sang . ete. _

Je suis loin d'étre encore en mesure de pouvoir
tracer une histoire, méme incompléte, de toutes
ces altérations ; mais tel est le cercle que je me
suis imposé la tiche de parcourir; en suivant les
méthodes d'investigation , dont j'ai apprécié la va-
leur dans le précédent chapitre.

Jai dit commencer parl'étude desaltérations com-
prises dans la premiére classe; et dans celte classe,
les principes normaux du sang, dont j'ai cherché a
apprécier les changements de proportion dans les
maladies , sont seulement encore les globules, la
fibrine, les matériaux solides (1) du sérum et I'eau.

(1) Dans les Mémoires que j'ai déja publiés, j’avais évalué en
masse la quantité de ces matériaux solides. Ultérieurement j'ai
essayé de les séparerles tins des anlres, de telle sorte que je pourrai
indiquer avec une plus grande précision pour certains cas les varia-

tions de proportion de I'albumine proprement dite que contient le
sérum.
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Je vais exposer, dans les articles suivants, les ré-
sultats que j'aiobtenus, et je m’efforcerai de mon-
trer comment, dans chaque maladie, les change-
ments que le sangpeut avoirsubis dans ses proprié-
Lés physiques sonten rapportavec ses changements
de composition, et s’expliquent par eux.

Du reste, I'analyse du sang dans I'état de mala-
die fait saisir de si grandes différences dans la com-
position de ce liquide , qu'a prioriil est difficile de
ne pas admettre que des changements si notables
dans la proportion relative ou absolue des principes
constituants du sang n'exercent pas sur l'orga-
nisme une grande influence, et n'interviennent pas
comme cause dans la production d'un nombre
plus ou moins considérable de maladies. Lorsque,
par exemple , on voit dans I'état morbide la com-
position du sang varier de telle sorte que pour
mille parties il y en a tantét deux cent soixante-
quinze de solides , et tantdt seulement soixante-dix,
on ne comprendrait pas qu'une aussi énorme dif-
férence dans la quantité des éléments qui sont en
suspension ou en dissolution dans I'eau du sang
ne dit pas étre prise en sérieuse considération
dans les théories pathogéniques. C'est ce que jes-
saieral de faire ressortir dans ce qui va suivre.

Je commencerai par exposer quelles sont les
modifications qu’entrainent dans la composition du
sang deux états de l'organisme qui, & un faible
degré, peuvent encore coincider avec la santé;
qui, & un degré plus ¢levé, cessent d'appartenir a
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|'élat physiologique, et qui, dans un grand nombre
de cas, compliquent les maladies et en modifient
les symptomes. Ces deux états sont d'une part la
pléthore , et d’autre part 'anémie.

ARTICLE PREMIER,

Du sang dans la pléthore.

La véritable pléthore est plus souvent constitu-
tionnelle qu’elle n’est acquise: on ne la crée pas
toujours i volonté par une nourriture trés substan-
tielle. Il ne suffit pas, pour qu'elle se produise ,
qu'un individu introduise journellement dans ses
voies digestives beaucoup de matériaux répara-
teurs, et qu'il en dépense fort peu. La pléthore sem-
ble souvent dépendre dune constitution primor-
diale du sang, qu'il ne nous est pas donné de
produire aussi facilement que nous produisons
I'anémie, ce qui veut dire, en d’autres termes,
quil est beaucoup plus en notre pouvoir d’appau-
vrir le sang que d’en accroitre la richesse.

Dans la pléthore , comme dans l'anémie, 'état
particulier du sang est la cause appréciable de la
modification générale que présente l'organisme.
(est Ia du moins pour nous le [ait primitif au-dela
duquel nous ne pouvons pas remonter, et auquel
nous sommes en droit de rapporter tous les autres.
Sans doute chez I'individu naturellement pléthori-
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que ou anémique, des forces ont agi dés le com-
mencement de la formation de I'étre, qui ont im-
primé au sang une certaine constitution qu’il lui
est imposé de garder ; mais cette constitution, une
fois produite, n’en reste pas moins le seul fait con-
slatable , le seul dont I'ohservation puisse s’empa-
rer, pour en faire la cause expérimentale des phé-
nomenes.

Mais les limites de la science sont-elles posées
lorsqu'on a dit d'ume manicére générale que le sang
est abondant et riche dans la pléthore, qu'il est
rare et pauvre dans I'anémie?— Cette question est
importante 4 examiner, et je vais tour & tour m'oc-
cuper de la résoudre pour I'un et l'autre de ces
Glats.

L'opinion la plus accréditée relativement a I'état
du sang dans la pléthore, ¢’est que ce sang remplit
les vaisseaux en plus grande quantité, que ses di-
vers ¢léments organiques sont devenus plus abon-
dants, et qu'il est en particulier plus riche en
fibrine.

Examinons tour & tour ces diverses assertions :

L’augmentation de quantité du sang dans la plé-
thore est impossible & démontrer : comment esti-
mer en effet quelle est en poids ou en volume la
masse de liquide contenue dans les vaisseaux?

Mais si 'on ne peut arriver a cette estimation, et
si, par conséquent, nous sommes obligés de re-
connaitre que nous ne savons pas si les pléthoriques
ont dans leur appareil circulatoire ou plus ou
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moins de sang qued’autres individus, nous pouvons
chercher & déterminer si le sang du pléthorique
n'a pas une composition particuliére. Or, voici a
cet égard ce que m'a appris I'analyse :

Elle m’a montré d’abord qu'il n’est pas vrai que,
dans la pléthore, le sang contienne notablement
plus de fibrine que dans toute autre circonstance ;
j'ai trouvé en effet 2,7 en fibrine , comme moyenne
de ce principe, dans trente-une saignées pratiquées
a des individus chez lesquels la pléthore était trés
caractérisée. Les uns ne présentaient pas encore
d’accident notable: ¢’étaient poureux de simyles sai-
gnées de précaution; chez les autres, on observait
des vertiges, des tintements d’oreilles, des palpita-
tions de cceur , une extréme géne de la respiration ,
une injection comme apoplectique des conjonctives
et de la face, etc. Ainsi, chez ces individus la fi-
brine n’atteignit pas méme tout-a-fait la moyenne
physiologique. Les accidents de la pléthore ne dé-
pendent donc pas, comme on I'a souvent répété ,
d’'une augmentation de fibrine dans le sang. Par
conséquent , au point de vue de la composition du
sang, les individus pléthoriques ne seraient pas
plus disposés que d’autres 4 contracter des inflam-
mations, et je ne crains pas d'affirmer que, si I'on
interroge a cet égard les faits cliniques , ils condui-
ront a la méme conclusion ; ce n'est qu'une fausse
analogie de symptomes qui a fait dire que la plé-
thore disposait aux phlegmasies. Les résultats don-
nes par lanalyse du sang se trouvent ici parfaite-
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ment d'accord avee ceux auxquels conduit 1'obser-
vation clinique.

La fibrine n’augmente done pas sensiblement
dans la pléthore; elle reste dans les limites de son
¢élat physiologique, et ne tend méme pas, dans le
plus grand nombre des cas, a s'élever vers la limite
supérieure de cel état.

Les matériaux organiques du sérum n’offrent
non plus, dans la pléthore, aucun changement re-
marquable de proportions.

Restent done les globules, et c’est effeclivement
la grande élévation de leur chiffre qui fonde dans
le sang le caractére de la pléthore : dans les 31
saignées dont jai déja parlé, jai trouvé pour
moyenne des globules le chiffre 1/41; pour mini-
muim, 131; et pour maximum, 154.

Le sang des pléthoriques différe done du sang or-
dinaire par la plus grande quantité de globules et
par la quantité beaucoup moindre d’eau qu'il con-
tient.

Les propriétés physiques de ce sang peuvent par-
faitement s'expliquer par la nature des changements
qu’il a subis dans sa composition.

Ainsi, avant qu'il ne soit coagulé, le sang des
pléthoriques est remarquable par sa forte colora-
tion, ce qui est en rapportavec la grande proportion
de globules qu'il contient.

Lorsqu'on I'examine aprés qu'il s’est coagulé, on
remarque que généralement le sérum est plus ou
moins coloré, que le caillot est large, volumineux,




d'une fermeté médioere, et quil retient beaucoup
de sérum; A sa surface on ne lrouve jamais de
couenne; tout au plus peut-on y observer parfois
une pellicule mince et transparerte, ou quelquesiri-
sations éparses, si le sang s'est écoul¢ trés rapide-
ment de la veine.

Le volume considérable du caillot dépend mani-
festement du grand nombre des globules, et sa
mollesse, ainsique 'absence constante dela couenne,
dépend de la faible proportion de la fibrine relati-
vement acelle des globules.

La surabondance des globules dans le sang des
pléthoriques coincide chez eux avec une cerfaine
modification de I'état physiologique, et aussi avec
un certain nombre de [aits pathologiques qui parais-
sent en étre une conséquence.

Ainsi, toutes les fonctions sont généralement plus
actives, et il y a comme une surabondance de vie :
la digestion se fait vite; la respiration est favorisée
par le grand développement de la cavité thoraci-
que; la circulation est rapide, le ceeur bat avee
force ; mais ¢’est une erveur d’'admettre, ainsi qu’on
I'a fait, qu'en pareil cas ses battements peuvent étre
accompagnés d'un bruit de souffle. J'ai pu moi-
méme émettre naguére cette opinion; mais une
observation plus attentive et plus longue m'a con-
vaincu qu’il n’en était jamais ainsi, et que par con-
séquent , dans les cas oit l'on avail percu chez des
pléthoriques un bruit de souffle au ceeur ou dans
les arteres, c'est que le diagnostic avait éLé mal
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posé, et quil y avait alors avec la pléthore une au-
tre maladie.

En insistant sur toutes ces modifications de
fonctions qui coincident avec I'état pléthorique, je
ne veux point répéter ici ce qui est partout; je
n’al di en parler que pour faire ressortir leur coinei-
dence aveclamodification fondamentale qu’éprouve
le sang dans cet état, savoir, une augmentation
de ses globules : toutefois je remarquerai encore
la disposition particuliére que présente alors le
cerveau a s'exciter, la facilité et en méme temps la
mobilité des émotions, sans qu'on observe dail-
leurs ces exagérations ou ces aberrations de sensibi-
lité , et ces prédominances nerveuses, ue nous
verrons au contraire tout-d-Iheure accompagner
d’'une maniére presque nécessaire un état contraire
du sang, savoir, la diminution anormale de ses glo-
bules.

Les individus dont le sang contient une sura-
bondance de globules sont sujets & quelques acei-
dents spéciaux, dont on n'a peut-étre pas donné
jusqu’a présent une explication bien satisfaisante :
ainsi, les vertiges , les éblouissements, les tinte-
ments d’oreilles , les chaleurs de téte qu'ils éprou-
vent, ont é1é expliqués par des congestions de sang
vers le cerveau; mais ces congestions n'ont jamais
616, en pareille circonstanee, anatomiquement con-
statées, et le seul passage ¢'une quantité surabon-
dante de globules & travers les vaisseaux de I'encé-
phaleme parait étre une circonstance suf [isante pour
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en rendre compte ; mais, chosesinguliére ! s'il arrive
au contraire que des globules en trop petit nombre
traversent ces mémes vaisseaux, des accidents analo-
gues se présenteront encore, de telle sorte quune
quantité de globules ou trop forte ou trop faible
trouble de la méme maniére cerlains actes céré-
braux.

Un excés de globules dans le sang coincide aussi
avec l'apparition plus fréquente et plus facile de
certaines hémorrhagies ; je chercherai plus bas aen
donner une explication,

Enfin, dans ces cas de surabondance de globules,
il n’estpas rare de voir naitre, par intervalles, une
surexcitation générale de lorganisme, portée au
point qu'une véritable fiévre peut prendre nais-
sance. Yainement chercherait-on, pour s’en rendre
compte, quelque altération dans les solides: ils
n'en présentent aucune, et lafievre doit alors étre
considérée comme ayant son point de départ
dans un état du sang. Mais, soit maintenant un
autre cas : supposez (u'a propos de l'altération
phlegmasique d'un solide, développée chez un
individu dont le sang contient trop de globules,
il suryienne de la fiévre ; celle-ci présentera alors
une physionomie toute particuliere: elle sera re-
marcuable par les phénomeénes de vive réaction
qui I'accompagneront ; ce sera la forme de fidvre
appelée par Pinel angéioténique; et eette forme
dépendra moins du siége ou de la nature de la I¢é-
sion locale que de I'état méme du sang. Les sai-
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gnées la modifieront done & coup siir, en agissant
sur le sang lui-méme, dont infailliblement elles
diminueront les globules ; mais, évidemment utiles
sous ce point de vue, elles n’auront qu'une influence
beaucoup moins directe sur l'altération phlegma-
sique qui a produit la fievre : car celte altération
se lie & une autre modification du sang, sur la-
quelle les saignées ont un pouvoir beaucoup moins
immeédiat et moins direct, comme nous le verrons
plus bas.

Les phénoménes de la pléthore , mis en regard
avec la composition du sang dans cel état, peuvent
nous éclairer sur le role que jouent les globules
du sang dans l'organisme.

~ ARTICLE IL.

Du sang dans I'anémie.

Je viens d'indiquer ce qui peut résulter pour
I'organisme, dans I'état de santé et de maladie, de
la surabondance de 1'élément globulaire du sang.
Mais il est aussi des cas ot ce liquide vient & pré-
senter une disposition précisément inverse , ¢'est--
dire qu'alors sa quantité de globules s'abaisse beau-
coup au-dessous de sa moyennc ph?sinlngiquq, et
diminuant de plus en plus, elle arrive & un chiffre
si bas que Pon comprend & peine comment , avec si
peu de globules dans le sang, la vie Peut encore se

maintenir.
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Cette diminution, & divers degrés, de I'élément
globulaire du sang est le caractére fondamental de
I'anémie, ¢lat qui, par conséquent, sous le rapport
de la composition du sang, comme sous celui de
ses symplomes, est I'inverse de la pléthore. Sui-
vant le chiffre de la diminution des globules, cet
état est encore compatible avec un certain degré de
santé, ou il devient par lui-méme un véritable état
morbide, qui peut exister seul, ou intervenir comme
complication dans toutes les maladies. Ainsi done,
en dehors des solides, nous voyons un des prin-
cipes du sang, s'isolant de tousles autres, exercer,
tantot par son augmentation, et tantot par sa di-
minution spontanée, une influence telle qu'il de-
vient le point de départ et le seul élément matériel
appréciable d'un cerlain nombre de maladies.

J'ai trouve, comme moyenne du chiffre des glo -
bules, dans 16 cas d’anémie commencante, le chiffre
100), etdans 2/ cas d’anémie confirmée, le chiffre 65.
Jen'ai construit ces moyennes qu'avec des casd’ané-
mie spontanée relatifs a I'espéce humaine ; j’aurais
trouvé une moyenne plus basse chezles bétes ovines,
qui, elles aussi, sont sujettes a devenir anémiques,
et qui, dans cet état, peuvent avoir un sang telle-
ment pauvre en globules, ¢ue j'ai va un de ces ani-
maux n'avoir plus dans son sang que 15 en globules
(voir Mémoire, etc. ), tandis que, dans I'espéce hu-
maine, le chiffre le plus bas en globules que jaie
rencontré pour 'anémie spontancée est 28, Il est vrai
que 'homme posséde normalement dans son sang

4
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plus de globules qu’il n’y en a dans le sang de I'es-
pece ovine; d'olt il suit que, proportionnellement i
I'état physiologique , ce minimum 28 de globules,
trouvé dans I'anémie spontanée de 'homme, équi-
vaut a peu prés au minimum 15 trouvé chez les
moutons anémigques,

Dureste, il est nécessaire de distinguer plusieurs
sortes d’anémies, relativement aux modifications de
composition qu'elles entrainent dans le sang.

Dans I'anémie spontanée, faible ou forte, les glo-
bules seuls sont diminués : la fibrine et les maté-
riaux solides du sérum ont conservé leur chiffre
normal ; ainsi dans 16 cas d’anémie faible, j'ai
trouvé pour moyenne en fibrine le chiffre 3,0; et
dans 2/ cas d'anémie confirmée le chiffre 3,3 (1).

Dans I'anémie qui succéde & des pertes de sang
plus ou moins abondantes, il peut également arri-
ver qu'on ne trouve que les seuls globules dimi-

(1) L'état du sang des animaux montre parfaitement & quel point
la fibrine et les globules peuvent rester isolés dans leur accroisse-
ment ou leur diminution: ainsi, le chien, dont le sang contient bean-
coup moins de fibrine que le sang de I'homme et de tous les autres
animaunx que j’ai examinés, est précisément animal dont le sang
est le plus riche en globules. Au contraire le cheval , le mouton ,
le beenf, dont le sang contient plus de fibrine que le sang de
I’homme et surtout du chien, ont dans leur sang beaucoup moins
de globules que ces deux élres. (Voyez le Mémoire surla composi-
tion du sang de quelques animaux domestiques , elc, )

En ontre , dans une méme espice , les individus qui possédent
dans leur sang le plus de globules ne sont pas cenx dont le chiflre
de la fibrine s'éléve nécessairement le plus, et vice versd.
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nués ; ¢'est méme la le premier effet de toute hé-
morrhagie ; mais si celle-ci augmente ou se renou-
velle, il arrive bientdt un moment ou le sang vient
également & perdre de ses autres principes, et 'on
voit diminuer avec les globules la fibrine et I'albu-
mine du sérum. C'est ainsi que chez une femme
qui avaitéprouvé de trésabondantes métrorrhagies,
le sang ne contenait plus que 21 en globule, 1,8 en
fibrine, et 61 en matériaux solides du sérum. L'eau
s'était élevée au chiffre énorme de g15.

L'anémie peut étre aussi la suite de certaines
modifications appréciables de l'organisme qui exer-
cent une influence sur le sang. Dans ce cas, la
composition du sang se montre la méme que dans
I'anémie spontanée, c'est-a-dire que les globules
seuls ont diminué, tandis que la fibrine et I'albu-
mine du sérum sont restés intacts. C'est ce quia lieu
chez beaucoup de femmes enceintes dont le sang
perd de ses globules sans perdre de sa fibrine. La
moyenne des globules est chez elles ce que nous
I'avons trouvée dans les cas d’anémie faible.

Pourquoi la femme est-elle plus sujette que
'homme & cette singuliére altération du sang en
vertu de laquelle, sans aucune cause appréciable,
les globules de ce liquide viennent ainsi & dimi-
nuer dans une proportion si forte ? Pourquoi y est-
elle surtout sujette 4 une certaine époque de sa
vie ?

Cependant les hommes aussi peuvent étre quel-
quefois atteints d’anémie spontande ; ils présentent
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en pareil cas tous les symptomes qui caractérisent la
chlorose chezla femme, et jai constaté que leur sang
subit alors la méme altération de composition : ce
sont chez eux également les seuls globules qui dimi-
nuent; la fibrine et les matériaux solides du sérum
restent intacts. J'ai trouvé des exemples de cette
diminution spontanée des globules et chez des
hommes encore jeunes, etchez d’autres qui étaient
dgés de quarante a soixante ans.

Lorsque l'influence du plomb a longtemps agi
sur I'homme , il peut en résulter la production
d’un état cachectique, fort bien déerit par le doe-
tenr Tanquerel ; j'ai trouvé que , dans cet état, les
globules du sang subissent une diminution aussi
grande que dans I'anémie toute spontanée, et,
comme dans celle-ci, la fibrine et les autres élé-
ments du sang conservent leur quantité normale.
Cet effet de l'intoxication saturnine répétée ou pro-
longée est sans doute trés remarquable.

Il serait fort intéressant de savoir si les globules,
en méme temps qu'ils diminuent de nombre dans
I'anémie, ne s'altérent pas aussi dans leur struc-
ture, et ne tendent pas & subir une véritable des-
truction. J'ai fait connaitre dans mon coursa la Fa-
culté en 1840-41, les résultats quem’ont donnés quel-
ques recherches mictoscopiques entreprises dans
cette direction. Il m'a paru,dans deux cas de chlo-
rose, que les globules étaientdevenus beaucoup plus
petits qu'on ne les voit ordinairement , et en méme
temps un certain nombre n’avait plus leur forme ac-




coutumeée; ils étaient comme brisés, etdisséminés,
comme des especes de fragments , dans le champ
du microscope. Une jeune fille qui m’avait pré-
sent¢ ce singulier état de ses globules, le 6 dé-
cembre 1840 , étail parfaitement guérie deux mois
plus tard ; sa constitution avait méme subi une
métamorphose telle qu'elle était graduellement
arrivée sous nos yeux a un élat pléthorique ; le
14 février 1841, je fus obligé de la saigner, et
son sang me présenta alors de trés beaux globules,
bien différents de ceux que javais observés en
décembre.

Ces faits me semblent avoir assez d’intérét et de
portée, pour que je sente moi-méme le besoin de
les revoir encore, avant de les acceptler définiti-
vement, et d’en tirer des conséquences.

Les propriétés physiques du sang de l'anémie
s'expliquent trés bien par la nature des change-
ments que ce sang a subis dans sa composition.

Dans le cas le plus ordinaire, qui est celui on
le seul changement qu’ait éprouvé le sang a con-
sisté dans une diminution de ses globules, ce sang
présente a I'ecil nu I'aspeect suivant :

En supposant que ce sang ait bien coulé, on
trouve dans le vase qui I'a recu un petit caillot
qui nage au milicu d'une sérosité abondante et
parfaitement incolore. Ce caillot, loin d'étre mou,
comme on pourrait le supposer, est au contraire
remarquable par sa densité; ses molécules con-
servent enfre clles beaucoup de cohésion, ct il
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n'est pas du tout rare de trouver a sa surface une
couenne trés caractérisée : on dirait parfois du
sang d'une pleurésie, ou d'un rhumatisme arti-
culaire aigu. Cette densité du caillot, et la conenne
qui le recouvre, sont d’antant plus prononcées que
I'anémie est plus considérable. Ce n’est pas un
fait nouveau dans la science que l'existence d'un
sang couenneux dans 'anémie : Borsieri , entre au-
tres, avait signalé la présence de la couenne dans le
sang des chlorotiques, et il en avait fait avec rai-
son un argument contre ceux qui prétendaient que
toute couenne était I'indice nécessaire d'une phleg-
masie ; et 1l est curieux de voir Tommasini, qui
avait vu aussi le caillot du sang des chlorotiques
se couvrir d'une couenne, ne pas abandonner pour
cela le principe soutenu par lui qu’il n’y a pas de
couenne dans le sang sans inflammation; car,
dit-il, la chlorose n'est autre chose qu'une an-
gioite chronique. Une telle assertion n'a méme pas
besoin de réfutation (1).

Je regarde comme incontestable que le caillot
du sang chez les chlorotiques est souvent couen-
neux, et comme Borsieri, j'en ai depuis longtemps
tiré la conséquence que toute couenne n'est pas
la traduction de 1'existence d'une maladie inflam-
matoire , car la chlorose n'en est certainement
pas une. Mais pourquoi , dans cette maladie ,
le sang est-il souvent couenncux ? Cest que le

(1) Tommasini , sull’ infiammazione , t. 1T, p. 250 & 278,
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sang des chlorotiques a conservé toute sa fibri-
ne, et a perdu de ses globules; cest que par
conséquent il y a véritablement dans ce sang,
comme dans celui des inflammations, ou comme
normalement dans le sang de quelques ani-
maux, exces de fibrine par rapport aux globu-
les ; or , toutes les fois que cet excésa lieu , qu'il
soit relatil ou absolu, et lorsqu'en méme temps
la coagulation de la fibrine n'est pas par trop ra-
pide, on verra ce principe s'accumuler seul & la
surface du caillot , et la couenne apparaitre. Voila
pourquoi le sang des individus anémiques peut
étre couenneux, et pourquoi celui des pléthori-
ques ne l'est pas; voila pourquoi aussi, chez les
premiers, le caillot du sang est plus ferme et plus
dense que chez les seconds. G'est la aussi une des
circonstances qui expliquent la constance del’exis-
tence de la couenne dans le sang du cheval. 1l faut
y joindre, chez ce dernier animal, la lenteur plus
grande de la coagulation de la fibrine.

Ainsi, tous ces désordres fonctionnels si divers
(qui accompagnent 'anémie correspondent, dans
le sang, 4 une altération toujours laméme , savoir,
une diminution des globules, et l'intensité de ces
désordres est d’autant plus grande que les globules
ont eux-mémes subi un abaissement plus considé-
rable de leur chiffre. Si cet abaissement est léger,
il est compatible avec la persistance d'un cerlain
¢tat physiologique; s'il devient un peu plus fort | la
maladie commence.Quelle que soit d’ailleurs la cause
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qui ait amené la diminution des globules, les
symptomes ¢ui en résultent ne différent que rela-
tivement au degré de leur développement ; mais ils
restent semblables quant a leur nature. Si toutefois
la diminution des globules coincide, soit avee celle
de la fibrine , soit avec celle de I'albumine du sé-
rum, on pourra voir survenir des symptémes par-
ticuliers, que je me réserve d'indiquer plus bas;
de telle sorte que ce que je vais dire regardera seu-
lement le cas le plus commun de tous, celui ou
'anémie est la simple manifestation d'une diminu-
tion des seuls globules.

Le sang ne peut pas s'étre dépouillé d'une cer-
taine quantité de ses globules, sans qu'il en résulte
une grande prostration du systéme musculaire,
une faiblesse générale des plus marquées, de gra-
ves perturbations du systéme nerveux, qui se tra-
duisent par divers désordres de I'intelligence , du
sentiment et du mouvement; des troubles variés
de la digestion, de la respiration et de la circula-
tion. Qui ne connait les nombreuses névroses aux-
uelles sont sujets les anémiques, leur dyspepsie,
leur dyspnée, leurs battements de eceur? Qui n’a
observé la décoloration toute particuliére de leur
peau et de leurs membranes muqueuses extéricures,
lagquelle s’explique si naturellement par le petit
nombredes globules colorés quicourent encore dans
leursvaisseaux ? Mais ce que 'on sait moins géncérale-
ment , ¢'est qu'il n'est pas trés rare de rencontrer
des individus qui sont encore assez colorés, dont
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les joues mémes sont habituellement injectées d'une
maniére remarquable , et que leur aspect extérieur
ferait volontiers regarder comme des pléthoriques,
et qui cependant n’ont , eux aussi, dans leur sang
quune insuffisante quantité de globules; c'est
qu'il nexiste chez eux qu'une fausse apparence de
pléthore. Observez effectivement d'un peu prés de
pareils individus, et vous serez frappé de leur fai-
blesse; ils auront, comme les anémiques plus
avancés, des vertiges , de la dyspnée, des palpita~
tions, au plus léger effort; ils supporteront mal
toute sorte d'exercice , et plus mal encore les sai-
gnées, qui doubleront leurs accidents, loin de
les diminuer. Tout cela veut dire que la dimi-
nution des globules du sang, avant de se traduire
par la décoloration du tissu cutané, peut d’abord
marquer son existence par la perturbation qu’elle
produitdans les différents actes vitaux, et cette per-
turbation se marque toujours par des symptomes
parfaitement identiques.

[l est un phénomene (ue Pauscultation révele, et
qui coincide constamment avec une certaine dimi-
nution des globules , ¢’est ce singulier bruitde souf-
fle , que le ceur et les artéres surtout font entendre
dans tous les cas d’anémie tant soit peu considé-
rable. Pour qu'il se manifeste, il faut que ce soit
sur les globules qu’ait porté I'appauvrissement du
sang ; on ne le trouve pas lorsque la {ibrine seule
a diminué : aussi ne l'ai-je jamais rencontré chez
les scorbutiques , & moins qu’ils ne fussent arrivés
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a cette période ot les globules, restés d’abord in-
tacts, cédent a leur tour. Je n'ai pas rencontré da-
vantage ce bruit de souffle dans les cas, qui seront
exposés plus bas, ot 'appauvrissement du sang est
surtout di a la diminution de I'albumine du sérum.

Yoici du reste, relativement au rapport a établir
entre la diminution des globules du sang et 'appa-
rition des bruits de souffle des artéres, ce quem’a
appris 'analyse de 88 cas ol ce bruit existait aux
artéres carotides, soit continu, soit intermittent.

Sur ces 88 cas, il y en avait 56 ol le souffle était
continu , et 32 on il était intermittent,

Parmi les 56 cas ou le bruit de souffle était con-
tinu, et représentait ce que M. Bouillaud a appelé le
bruit de diable, jen ai trouvé 28 ou le chiffre des
globules ne s'élevait pas au-dessus de 8o, et était
descendu jusqu'a 21; j'en ai trouvé 13 ol ce chiffre
variait entre 8o et 100; 10 ol il s’élevait de 100 a
1155 et 5 enfin ontde 115 il montait jusqu'a 125.

Parmi les 32 cas ot le bruit du souffle n’était plus
qu'intermittent , il n'y en avait que 3 au-dessous de
8o en globules (76-77-77)3 13 de 8o a 100; 8 de
100 & 115; 8 autres de 115 a 126.

On voit donc que chez les différents individus,
le bruit de souffle des artéres ne se montre pas tou-
jours avec le méme degré d’abaissement du chiffre
des globules; il y a pourtant a cet égard des re-
gles & poser, et ce sont les suivantes :

1* Lorsque les globules ont assez diminué pour
otre au-dessous du chiffre 8o, le bruit de souffle

o "
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existe dans les artéres d'une maniére constante. Je
n'ai pas trouvé une seule exception a cette loi.

2° Lorsque les globules sont restés au-dessus de
ce chiffre 8o, le bruit de souffle peut encore se
montrer, mais il n’est plus constant: on continue a
I'entendre assez souvent, lorsque le chiffre des glo-
bules oscille entre 8o et 100 ; il se rencontre en-
core , mais beaucoup moins souvent, d mesure que
le chiffre des globules dépasse 100, et enfin onne
I'observe plus, en tant que lié a une altération du
sang , lorsque le chiffre des globules s’est élevé au-
dessus de sa moyenne physiologique.

Quelle que soit d’ailleurs lanature de la maladie
dans laquelle existent ces diminutions de globules,
le bruit de souffle des carotides ne s’en montre pas
moins; je I'al constaté dans les cas les plus divers,
fitvres putrides, fiévres éruptives, pneumonies,
rhumatismes articulaires aigus, et dans un grand
nombre de maladies chroniques. Mais dans tous ces
cas il navait lieu quavee les chiffres de globules
ci-dessus indiqués.

Le bruit de souffle se montre assez souvent chez
les femmes enceintes, ce quiest en rapport avec la
diminution fréquente que les globules éprouvent
chez elles.

L'intensité du bruit de souffle est généralement
subordonnée au degré d’abaissement du chiffre des
globules.

Ainsi, dans 20 cas de chloroses, jai trouvé le
souffle intermittent 8 fois, le chiffre des globules
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oscillant entre 117 et 77, et le souflle continu 14
fois, le chiffre des globules variant de 113 a 8.

Jai recherché jusqu'a quel point la diminution
des globules exercait quelque influence sur la tem-
péralure du corps vivant, et je ne suis arrivé i cet
égard qu'a des résultats purement négatifs. Je n’ai
pas été peu surpris de voir cette température rester
normale dans les cas mémes ot les globules avaient
subi dans leur chiffre 'abaissement le plus consi-
dérable. Cestainsi que des individus qui n’avaient
plus dans leur sang que 50, 40, Jo et méme 21
parties en globules pour 1,000 parties de sang,
n'en avaient pas moins conservé sous l'aisselle une
température qui variait entre 37 el 38° centigrades:
n'est-ce pas celle qui appartient & la plupart des
hommes qui se portent bien ? Etnon seulement cette
température ne s'abaisse pas parce que les globu-
les diminuent, mais méme, malgré cetle diminu-
tion, on la voit s'élever, comme de coutume, lors-
que les anémiques viennent a étre pris de fiévre;
car ils y sont sujets comme d’autres individus.

Il fandra donc ne pas oublier qu'an début de
toute maladie, le sang peut présenter deux grandes
modifications dansses globules, dontl'une appartient
a lapléthore, etl'autre a I'anémie. C'est d’une varia-
tion en plus ou en moins dans le chiffre des globu-
les que dépendent les symptomes particuliers qu'on
observe alors, et qui se surajoutent i ceux de la
maladie.
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ARTICLE IIIL

Du sang dans les pyrexies,

Les pyrexies forment une grande classe de mala-
dies aiguis qu’'on a vainement cherché a faire dis-
paraitre des cadres nosologiques, pour les rejeter
toutes dans Pordre des simples inflammations. Une
pareille prétention ne saurait étre soutenue : les
pyrexies existent comme des maladies & part; les -
causes (ui souvent les développent, les symptémes
qui les caractérisent, la nature spéeiale des altéra-
tions qu'elles ameénent dans les solides, I'époque du
développement de ces altérations souvent posté-
rieur a4 celui du mouvement fébrile, voila déja
aulant de graves motils pour ne pas confondre les
pyrexies et les phlegmasies; mais I'analyse du sang
vient encore ¢établir une différence des plus remar-
quables entre les unes et les autres; les résultats
fournis par cette analyse ont quelque chose de si
tranché, quils me semblent consacrer d'une ma-
niére définitive la distinclion, vainement combat-
tue, des pyrexies el des phlegmasies; c’est ce que
je vaie chercher a démontrer.

Tandis que , dans les phlegmasies , il y a toujours
deux altérations constantes qui marchent ensem-
ble , celle d'un solide et celle du sang, il n'en est
plus de méme dans les pyrexies : dans ces maladies
en effet, le senl phénoméne qui ne manque jamais,
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c'estla fievre elle-méme ; les altérations trés variées
d’ailleurs, dont les solides sont le siége, peuvent
manquer complétement, et les changements de
composition que l'analyse a découverts danslesang
ne se montrent pas non plus dans tous les cas; de
telle sorte que, dans I'état actuel de nos connais-
sances , le caractére des pyrexies reste encore un
caractére négatil; ¢’est-a-dire que , jusqu’a plus am-
pleinformé, la fiévre , qui accompagne les pyrexies,
ne reconnait ni dans les solides, ni dans le sang,
aucune altération constante qui puisse en rendre
compte. Toutefois, dans les solides et dans le sang,
on peut plus ou moins souvent constater des alté-
rations : mais elles né sont que des effets d'une
cause plus cachée qui domine T'organisme , effets
importants néanmoins a bien étudier , puisqu’a leur
tour ils deviennent eux-mémes cause d'un certain
nombre de symptdomes, et que par leur siége et par
leur nature ils servent & classer et & dénommer la
pyrexie.

Dans mon premier Mémoire sur les altérations
du sang, j'ai prouvé que, dans les pyrexies, en les
supposant dégagées de toute complication phlegma-
sique, la fibrine naugmente jamais ; que souvent
elle reste en quantité normale, et que parfois elle
diminue jusqu'a un pointque I'oh ne retrouve dans
aucune aulre maladie aigué. J'ai montré que les
pustulesdelavariole, etles plaquesdothinentériques
de la fiévre typhoide n'ont pas le pouvoir d’aceroi-
tre le chiffre de la fibrine; jai enfin fait voir
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qu'avec toutes les proportions possibles de globules,
soit qu'ils fussent trés abondants, soit qu'ils fussent
deyenus trés rares, une pyrexie pouvait également
naitre avec toutesses variétés de forme et de gravité.

Mais est-ce indifféremment, et comme au hasard,
que la fibrine se montrera, dans les pyrexies, ou
en quantité normale, ou dans une proportion infini-
ment plus faible qua I'état physiologique ? Non
sans doute, et a cel égard des principes généraux
(rés nets peuvent étre poses.

A toutes les époques de 'observation clinique,
et & quelque point de vue théorique que l'on fit
placé, on a reconnu que, parmi les pyrexies, il y
en avail qui nes'accompagnaient d’aucun symptome
grave, el qui marchaient naturellement vers une
terminaison favorable, tandis qu’il y en avait d’au-
tres qui, soit dés leur début, soit pendant leur
cours, s'accompagnaient d’accidents de nature telle,
qu'il semblait que les forces qui régissent 1'orga-
nisme fussent ou vaincues, ou assez profondément
troublées pour que Pextinction de la vie dit en étre
la conséquence ; et en méme temps 'on constatait
qu'en pareil cas le sang offrait un aspect tout par-
ticulier: on avait vu que, devenu moins consistant,
il semblait tendre a une sorte de dissolution. Ad-
mis dans tous les temps, mais diversement expli-
qué suivant les théories dominantes, cet état qui
peut se développer dans toute pyrexie, et auquel
plusicurs semblent naturellement tendre, a @té
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appelé tour & tour état putride, état adynamique,
¢lat typhoide; il a son plus grand développement
dans les typhus proprement dits ; il leur est en quel-
que sorte inhérent, il en est comme l'essence. La
pyrexie, appelée aujourd’hui fiévre typhoide, le pré-
sente & un faible degré dés son invasion, et les cas
graves de cette maladie en sont surtout la représen-
tation. Il n'existe pas ordinairement dans les fiévres
éruptives, mais il vient souvent les compliquer, et
constitue un de leurs dangers. Enfin, en dehors de
ces pyrexies a caractéres bien tranchés, et qui ont
une place bien déterminée dans les cadres nosologi-
(ques, il en est d’autres auxquelles aucun nom n'a été
imposé , el qui peuvent encore présenter a un haut
degré ces symplomes divers auxquels les anciens
" attachaient l'idée d'état putride. C'est que, dans
- toules ces pyrexies, peut effectivement exister une
altération commune dont le sang est le siége, et
dont P'existence coincide constamment avee I'appa-
rition de ces phénoménes toujours les mémes que
le vitalisme attribuait & 'adynamie, le solidisme
au relichement de la fibre, I'humorisme a la pu-
tridité des humeurs. Cette altération du sang con-
siste dans une diminution de sa fibrine; cest par
conséquent l'altération inverse de celle qui traduit
dans le sang I'état phlegmasique.

Cette diminution de fibrine , toutes les fois
qu'elle a lieu, entraine dans les qualités physi-
ques dusang des modificationsremarquables. Quelle
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que soit la pyrexie ou elle exisle, le sang tiré de
la veine présente 1'état suivant :

Le sérum et le caillot sont incomplétement s¢-
parés I'un de l'autre, d'ou il suit qu'il semble y
avoir peu de sérum par rapport au caillot.

Le caillot est volumineux, il remplit souvent
toute la largeur du vase ou le sang a été recu;
il n’est jamais relevé sur ses bords, comme Pest si
communément le caillot des phlegmasies. Sa con-
sistance est toujours peu considérable, on le dé-
chire et onie brise avec la plus grande facilité,
et il y a méme des cas o, par la plus légére
pression, on le réduit & un véritable état de dif-
fluence ; il cesse alors de former une seule masse,
et 1l se divise en une foule de grumeaux qui se mé-
lent au sérum , et le colorent en un rouge plus ou
moins foncé. C'est la I'état de dissolution du sang
si bien déerit par les anciens, et qui doit étre con-
sidéré comme la conséquence nécessaire de la di-
minution qua subie la matiére spontanément coa-
gulable de ce liquide. Alors, en effet, le réseau, qui
maintenait les globules serrés les uns contre fes
autres, et qui par sa force de rétraction chassait e
sérum , n'existe plus qu'imparfaitement; de la auss
ce grand volume du caillot, qui se trouve étre en
rapport inverse avec sa densité, et qui n'est pas un
indice certain de la quantité des matériaux solides
qu'il contient. Ajoutons toutefois que la cause du
volume considérable du caillot, ¢'est réellement
aussi la grande proportion de glohules qu'il con-

L5
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tient, surtout dans les premiers temps de la mala-
die; car ceux-ci ne diminuent pas en pareil cas,
comme la fibrine ; loin de la, ils peuvent étre re-
marquables par leur abondance. Bien souvent , en
effet, j'ai été frappé de la grande élévation du chif-
[re des globules chez des individus atteints de fityvre
typhoide déja grave; et dans mon premier mé-
moire sur les altérations du sang , j'avais méme in-
cliné & penser que cette quantité surabondante des
globules était un des caractéres du sang dans les
pyrexies ; mais ¢'est qu'alors je n'avais point encore
suffisamment étudié I'état du sang chez les plé-
thoriques : depuis je me suis convaincu que, si,
dans la fievre typhoide, on treuve souvent cette
prédominance de I'élément globulaire du sang,
cela dépend de ce que la fiéve typhoide atteint trés
fréquemment des individus qui, par leur dge et leur
constitution , sont dans un état de pléthore plus ou
moins considérable ; maisla surabondancedes globu-
les tient si peu a la fiévre typhoide elle-méme , que
cetle maladie, ainsi que j'en ai vu des exemples, peut
survenir chez des filles chlorotiques, dont le sang
est si pauvre en globules. Mais, soit que ceux-ci
soient abondants ou rares, I'influence de la mala-
die sur la fibrine reste toujours la méme.

Il y a, pour le sang, dans les pyrexies, un au-
tre caractére tout négatif qui a son importance , et
gui vient encore a distinguer ce sang de celui des
phlegmasies. Ce caractére, c’est l'absence de la
couenne, Je puis allirmer ici que je ne l'ai jamais
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trouvée, Amoins qu'il n'y etit quelque complication
phlegmasique, ni dans la fievre inflammatoire, ni
dans la fievre typhoide légére ou grave, ni dans la
rougeole, ni dans la scarlatine, ni dans la variole,

Toutefois, dans cette derniére pyrexie, lorsque
I'éruption est trés confluente , et lorsque surtout des
collections de pus existent au-dessous de la peau,
ou dans quelque organe, on peut trouver une
couenne a la surface du caillot ; mais cette couenne
m’a toujours paru avoir un aspect particulier : loin
d’étre ferme et consistante , comme la couenne or-
dinaire des phlegmasies , elle est trés molle, comme
gélatineuse, et, quelque épaisseur quelle semble
avoir d’abord, on la transforme rapidement en une
pellicule assez mince , en chassant, par lapression,
la grande quantité de sérosité qui I'infiltre.

Si, comme je l'ai déja établi, la condition indis-
pensable de la formation de la couenne, c'est un
certain excés de la fibrine par rapport aux globu-
les, on comprend comment dans les pyrexies, la
couenne ne doit pas exister, puisque, dans ces
maladies, supposées toujours sans complication
phlegmasique, deux seuls cas peuvent avoir lieu ,
ou que la fibrine ait gardé sa proportion normale ,
ou qu’elle ait diminué.

Puisque la diminution de la fibrine n'existe ne-
cessairement dans aucune pyrexie, il est bien clair
que ce n’est point dans cette altération du sang qu'il
faut placer le point de départ de cet ordre de ma-
ladies. Mais ce qui me semble incontestable , ¢’est
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que la cause spécifique qui leur donne nais-
sance, agit sur le sang de telle facon , qu'elle tend
2 y détruire la matiere spontanément coagulable,
tandis que la cause qui fait les vraies phlegmasies
tend au contraire a créer dans le sang une nouvelle
quantité de cette matiére. Si celte cause agit avec
peu d'énergie, ou si I'économie lui résiste, la des-
truction de la fibrine ne saccomplit pas ; si au con-
traire la cause continue a agir avec loute son in-
tensité, et que les forces de 1'organisme soient en
défaut, la destruction de la fibrine commencera
soit dés le début méme de la maladie, ce qui est
fort rare, soit un certain temps apreés (u'elle a pris
naissance : tout cela sapplique également et & la
ficvre typhoide, et aux fidvres éruptives, Il y a
pour moi, dans tous ces cas, une véritable intoxi-
cation ; si elle est légére, son effet sur le sang doit
sans doute exisler toujours, mais il n'est pas ap-
préciable; si lintoxication est plus forte, Ieffet
qu'elle a produit sur le sang devient sensible, et
il se marque, dans ce liquide, par une diminution
de la fibrine.

Lors donc que l'on constate, dans certaines for-
mes de fievres typhoides ou de scarlatines, I'altéra-
tion du sang qui consiste dans une tendance a la
destruction de sa matiere spontanément coagulable,
onn'atteint pas plus a la véritable cause de la ma-
ladie, qu'on ne l'atteint en étudiant les altérations
dont les membranes tégumentaires sont alors le
sicge. Mais, de méme qu'une fois produites, ces al-
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Lérations de la membrane mugueuse ou de la peau
ont leur part dans la production des symplomes, de
méme 1'altération toute spéciale du sang, qui peut
alors survenir, joue également son role.

Parmi les phénoménes qui me paraissent avoir
un rapport direct avec la diminution de la fibrine,
je crois devoir placer au premier rang ces hémor-
rhagies si communes danstoutes les pyrexies ou pre-
domine la forme adynamique ou putride, c'est-a-
dire dans celles ot I'analyse a appris que le sang
avait perdu de sa fibrine. Chez des varioleux, dont
les pustules s’étaient remplies de sang, chez des
scarlatineux, qui avaient de toutes parts d’abon-
dants flux de sang, chez des individus atteints de
pourpre hémorrhagique aigu , aussi bien que dans
les fievres typhoides accompagnées d'epistaxis et
d’hémorrhagies buccales qui croissaient avec la fai-
blesse, j'ai constaté que le sang était effectivement
trés pauvrie en fibrine, et j'essaierai de démontrer
plus bas qu’en cas pareil ce n'est point 'hémorrha-
gie qu’on peut accuser d'avoir diminué la fibrine. Il
semble (u'alors une certaine diminution de la ma-
tiere spontanément coagulable du sang ait pour effet
de permettre aux globules d’abandonner plus faci-
lement les vaisseaux qui les contiennent.

Comment encore ne pas remarquer la coinci-
dence, si fréquente dans les pyrexies, de la dimi-
nution de la fibrine du sang, et de la facilité de la
production de ces congestions ou stases sanguines
qui si souvent ont été confondues avee de vé-



ritables inflammations? pourquoi celte coinci-
dence? Privés de la quantité ordinaire de fibrine
emportée avec eux dans le torrent circulatoire,
les globules seraient-ils en méme temps privés
d’'un moyen de régularisation pour leurs mou-
vements, et viendraient-1ls ainsi & s’accumuler et 3
stagner dans les réseaux capillaires? Je ne sais;
mais il faut bien quil y ait quelque rapport de cause
a effet entre la diminution de la fibrine du sang et
la production de ces congestions, puisque celles-ci
suivent si constamment celle-la (1).

Il est une congestion toute particuliére qui ne se
montre guere que lorsque existe 'état typhoide,
~quelle que soit d’ailleurs la maladie pendant le
cours de laquelle cet état ait pris naissance. Cette
congestion a pour siége la rate, qui devient alors
-remarquable & la fois et par son grand volume, et
par I'extréme diminution de consistance de la ma-
tiere qui remplit ses cellules. Le ramollissement
de la rate, signalé dans ces cas par tous les obser-
vateurs, ne tient point a une altération de son tissu
lui-méme : car on le trouve parfaitement intact,
lorsque , par le lavage, on a vidé la rate de la ma-
ticre qu’elle conlient; c'est évidemment celle-ci qui
a perdu sa consistance accoutumée. Or, qu’est cette

(1) Je snis heureux de dire que tous les faits, que je viens de
passer en revue dans cet article, sont en parfaite harmonie avec
les principes ¢mis, dés 1837, par M. Magendie sur le méme sujet.
En employant des procédés expérimentaux dilférents, nous som-
mes arrivés 'un et 'autre a des résultals semblables,
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maliére? ce n'esl autre chose que du sang retenu
et coagulé, je ne sais par quelle influence, dans
lesinnombrables cellules ouaréoles dont se compose
le tissu splénique ; mais ce sang doit avoir les mé-
mes qualités que tout sang pauvre en fibrine , ¢'est-
a-dire quil ne doit se coaguler non plus que d'une
maniere incompléte ; d’ou résultera, dans la rate
comme ailleurs, une grande mollesse et en méme
temps un grand volume du caillot. (est toujours
la méme cause qui entraine une méme sorte de
modification, etdans le sang qu’on extrait des veines
pendant la vie, et dans celui qu’on recueille aprés
la mort dans le ceceur et dans les vaisseaux, et dans
celui enfin que contiennent les cellules spléniques.
Ainsi done, 'augmentation de volume de la rate et
son ramollissement, qui accompagnent certaine-
ment tout état typhoide bien prononcé, peuvent
étre considérés comme l'effet d'une diminution de
la fibrine du sang, et ¢’en est I une des manifesta-
tions. Qu'on ne dise pas d'ailleurs que c'est par
suite d'une plus grande rapidité imprimée 2 la cir-
culation que la rate vient & offrir les changements
que je viens de rappeler ; car, dansles phlegmasies
aigués avec fievre, elle n'offre rien de semblable.
Jai dit précédemment que, quelque pauvre que
le sang (it devenu en globules, cela n’empéchait
pas la température propre du corps vivant de per-
sister dans ses conditions normales, et de s'élever
sil y avait lien. Il en est de méme dans les cas oil
le sang a perdu une grande partie de sa f(ibrine:
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non seulement la température du corps n'en de-
vient pas pour cela plus basse, mais elle peut alors
augmenter de plusieurs degrés, aussi bien que
dans toule autre circonstance. Ainsi je I'ai trou-
vée a4 4o° c¢. dans des cas de fiévre typhoide oi
le sang n'offrait méme plus 1/1000 en fibrine.
Or cest la aussi la température la plus ordinaire
aue l'on trouve chez les individus qui ont une
ficyre symptomatique d’une phlegmasie aigué ,
alors que la fibrine a doublé ou triplé de quan-
tite. Par conséquent I'élévation plus ou moins
grande de la température du corps dans les mala-
dies, n'est pas subordonnée ala quantité de fibrine
que le sang peut contenir. Celte température at-
teint son maximum (/42° ¢.) dans les fiévres inter-
miltentes o la fibrine comme je m’en suis assuré,
reste en quantité normale dans le sang (1); et sa
moyenne se montre méme un peu plus élevée dans
la fiévre typhoide ou dans la scarlatine que dans les

phlegmasies aigués.
ARTICLE 1V,

Du sang dans les phlegmasies,

Je viens de montrer qu'il existe une grande classe
de maladies fébriles, dans lesquelles la fibrine

(1) Yoyez , dans nolre premier mémoire, les résultats que nous
ont donnés & M. Gavarret et & moi, un cerlain nombre d’analyses
du sang dans les fiévres inlermitlentes.




5

= aint
n'angmente jamais, reste souvent en quantité nor-
male, et souvent aussi diminue. Il en est dautres
dans lesquelles au contraire on trouve une aug-
mentation constante de ce principe; ce sont celles
qui sont symptomatiques de cette sorte d’altération
des solides que de temps immémorial on a appelée
une phlegmasie. Je n'ai point a disculer ici tout ce
qu’il ya de vague et d'insuffisant dans une pareille
expression ; mais ce que je dois dans ce moment
faire ressortir, ¢'est cette remarquable et constante
coincidence , dans certaines maladies, d'une aug-
menlation de quantité de la matiére spontanément
coagulable du sang, et de la manifestation au sein
des solides de lésions qui, différentes a certains
¢gards, ont cependant, sous plusd’'un rapport, des
ressemblances assez grandes, pour que, de tous les
temps, les nosologistes en aient fait une seule fa-
mille de maladies. Et toutefoisil faut reconnaitre
quici la modification éprouvée par l'organisme
a bien une autre uniformité dans le sang que dans
les solides: au milieu de la diversité des lésions
de ceux-ci, le sang nous révele, par I'identité cons-
tante de l'altération qu'il éprouve, une maladie qui
reste de méme nature. Meckel a naguére défini
l'inflammation , une congestion avee tendance a
une production nouvelle ; cette définition se trouve
justifiée par I'examen du sang: qu'est-ce en effet
autre chose qu'une production nouvelle que cette
fibrine en exces, qui tout-a-coup apparait dans le
sang d'un individu frappé d’'une pneumonie ou
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d'un érysipéle, d'une amvygdalite ou d'une stoma-
tite, d'une bronchite ou d’une péritonite? Une
production nouvelle et surabondante de fibrine
dans le sang, voila done le caractére le moins va-
riable d’'un certain nombre de maladies qui se rap-
prochent d’ailleurs et par la nature des symptomes
généraux qui les accompagnent, et par 'uniformité
de la thérapeutique qu’elles réclament. J'ai montré
du reste, dans mes précédents mémoires, que,
dans ces maladies, les autres matériaux organiques
dusang, et en particulier les globules, n’angmentent
pas avee la fibrine.

Il y a done, dans les phlegmasies, excés de fi-
brine par rapport aux globules, cest-a-dire I'in-
verse de ce qui a lieu dansles typhus; de la se dé-
duit Pexplication des propriétés physiques que
présente, dans ces maladies, le sang qu'on a ex-
trait d'une veine. Tandis que, dans les pyrexies en
géncral, le caillot est volumineux, mou et incom-
plétement séparé du sérum, ici, au contraire, ce
caillot occupe ordinairement moins d’espace; il a
une densité et une consistance beaucoup plus
grande, et enfin, silesang a coulé convenablement,
il est recouvert d'une couenne d’épaisseur variable.

Je me suis déja expliqué plus haut sur la valeur
séméiologique de la couenne ; sauf les cas ou sa pre-
sence se lie & un état d’anémie , ce produit indique
constamment I'existence d'un état phlegmasique. Je
puis citer ici & I'appui de eelte assertion , un releveé
de pres de dix-huit cents saignées , dans lesquelles
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le sang , observé par moi, ne ma jamais presente
de couenne que chez deux séries d'individus, chez
des anémiques d'une part, et d’autre part chez des
malades atteints de diverses sortes de phlegmasies
aigués ou sub-aigués. Chez les premiers, la couenne,
qui n’est jamais d’ailleurs d'une trés grande épais-
seur, résultede ce que, les glohules ayant beaucoup
diminué , tandis que la fibrine estrestée en quantité
normale, il y a exces relatil de ce dernier principe.
Dans le cas de phlegmasie, les globules ne sont ni
diminués, ni1 augmentés , mais la fibrine est deve-
nue beaucoup plus abondante , et laloi qui préside
a la formation de la couenne existe alors dans son
plus grand développement. Ajoutez que la fibrine
de nouvelle formation qui entre alors dans la com-
position de la couenne se cﬁagnlu avec moins de
rapidité que I'ancienne, et de la encore une autre
cause (ui favorise 'apparition de la couenne , puis-
que ce retard dans la coagulation de la fibrine per-
met aux globules de gagner le fond du vase en lais-
sant au-dessus d’eux la fibrine encore en dissolution
ou en suspension dans le sérum. Si d'ailleurs on
cherche par I'analyse & évaluer la quantité de fi-
brine répartie dans la couenne ou au-dessous d'elle,
on trouve bien encore un peu de ce principe dans la
portion du caillot située au-dessous de la couenne,
mais il est trés pen abondant relativement & Ia quan-
tité qu’on en extrait de la couenne ¢lle-méme (1):

(1) Tai étudié sons ce rapporl le caillot dans trois cas de pnen-
monie et dans deux cas de rhumatisme ar ticulaire aign. Dans ces
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aussi remarque-t-on un contraste des plus frappants
entre la consistance généralement assez grande de
la couenne et 'extréme mollesse de la partie du
caillot qui est restée colorée ; cettemollesse est Lou-
jours en raison directe de la densité de la coucnne,
et souvent toute cette masse d'unrouge brun, que la
couenne surmonte, a la plus grande ressemblance
avecune geléedegroseille mal prise et demi-liguide.

cing cas la fibrine élait répartic dans le caillot de la manitre sui-
vante :

1°" cas de pneumonic,
Fibrine de la couenne, . . . 8,1
g(b'i]}rinc du reste du caillot, . 1,4

9,2

Fibrine tolale, 9.2

2¢ idem.

e S

9,0
3¢ idem.
r

fibrine de la couenne. . . . 4,8
Fibrine du reste du caillot. . 2,5

Fibrine totale. . . . 9,0 | Fibrine du reste du caillot. . 3,2

Fibrine totale. 7,0

gl‘ibrine de la couenne, . . . 5,8
]

7,3
1°F cas de rhumatisme articulaire aigu.

Fibrine de la couenne, . . . 7,0
Fibrine du reste du caillot, . 1,6

Fibrine totale. . . . 8,7
8,7
2° idem.
Fibrine de la covenne, . . . 7,9
R jlfihrinedu reste du caillot, . 1,7

Fibrine totale,
9.2
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En examinant celle masse au microscope, on y
trouve tous les globules accumulés; on n'en dé-
couvre pas au contraire,, ou du moins on n’'en voit
que quelques uns trés rares, dans la portion du
caillot qui forme la couenne; mais si on examine
celle-ci dans les premiers instants de sa séparation ,
etavant qu'a 1'ceil nu la coagulation ne soit com-
mencée ou lorsqu’elle commence, on est témoin
de quelques phénoménes que je vais indiquer et
que j'ai constatés avec M. Gavarret.

Nous reciimes dans un vase de verre 8o gram. de
sang appartenant 4 un individu atteint de pneu-
monie aigué ; la coagulation saccomplit comme de
coutume, et une couenne ne tarda pas a apparaitre
a la surface du caillot. A peine le liquide jaunitre
et opalin, qui en constitue les premiers rudiments,
s était-il montré au-dessus de la masse des globules,
que nous en placames une goutle au foyerdumicros-
cope ; alors indépendamment de quelques globules
rouges, le champ de I'instrument nous parut rempli
de ces corpuscules graniformes , dont j ai précédem-
ment cherché a déterminer la nature. Cependant le
liquide opalin prenait d'instant en instant une con-~
sistance plus grande ; lorsqu'il présenta cet aspect
de gelée tremblotante qui annonce sa solidification
prochaine, nous l'examinimes de nouvean au mi-
croscope, et nous vimes se dessiner sous nos yeux
un grand nombre de fibres, d'une finesse extréme,
semblables a des fils long et trés ténus , quis’entre-
croisaient en sens divers, de maniére i laisser entre
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elles desespaces plus oumoins larges ; il en résultait
pour I'ensemble de ces fibres I'apparence d'un véri-
table réseau. Ces fibres, d’abord rares et peu appa-
rentes, devenaient de plus en plus nombreuses et
prononecées, et bientdt elles remplissaient tout le
champ du microscope ; 4 mesure qu’elles se multi-
pliaient , on les voyait former en certains points des
plans superposés, et la'aspect de simple réseau était
remplacé par celui d'un feutrage , mais la forme fon-
damentale restait toujours la forme réticulaire.
Cependant, &4 mesure que la solidification de la
couenne augmenta, cette apparence de fibresentre-
croisées disparut, et I'on ne vit plus qu'une masse
confuse, ot aucune forme ne pouvait plus étre
distinguée.

Jai répété plusieurs fois cette expérience , et elle
m’a toujours donné le méme résultat; j'ai égale-
ment observé au microscope le liquide séro-fibri-
neux qu'on sépare desglobules, en traitantle sang,
comme je l'ai dit plus haut , par le sulfate de soude;
et en examinant les flocons qui ne tardent pasa ap-
paraitre dans ce liquide , J'y ai retrouvé ces mémes
fibres arrangées en réseau. Je profiterai plus bas de
ce caractére microscopique , donné par la fibrine
du sang, pour prouver l'identité de ce principe et
d’autres matiéres spontanément coagulables qui,
dans certains cas , viennent a se méler aux sérosités.

Voila done la modification nécessaire, indispen-
sable, que présente le sang dans toute phlegmasie
assez aigué pour étre accompagneée de fiéyre : c'est
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la eréation, au sein de ce liquide, d'une nouvelle
quantité de fibrine; de la Texplication des pro-
priétés physiques du sang dans les phlegmasies, si
différentes de ce qu’elles sont dans les pyrexies ;
de la la formation de la couenne, dont la nature fi-
brineuse est également démontrée par lanalyse
chimique et par I'examen microscopique.

Cette production spontanée d'un excés de fibrine
dans le sang est d'ailleurs indépendante des divers
états dans lesquels peut se trouver I'économie chez
les individus atteints de phlegmasie aigué. Chose
remarquable! elle ne manque méme pas dans le
cas ou une maladie de ce genre vient a se déclarer
pendant le cours d'une fiévre typhoide , qui a au
moins pour effet de créer dans le sang une tendance
a la diminution de la fibrine. Toutefois en cas pa-
reil, le chiffre de la fibrine ne monte qu’assez peu,
et je m'ai pas trouvé son maximum plus élevé que
51/2, ¢'est-a-dire un des chiffres inférieurs de I'éLat
phlegmasique; dans d'autres cas, la fibrine n’attei-
gnait méme pas ce chiffre, et elle n'avait augmenté
qued’une maniere relative. Ne semble-t-il pas que la
fibrine est alors en quelque sorte sous l'influence
de deux forces, dont I'une, représentée par la
phlegmasie intercurrente, la pousse i s’accroitre,
el dont l'autre, représentée par la ficvre typhoide,
lui donne une impulsion contraire, et réduit i son
minimum le pouvoir de la phlegmasie? Ainsi, on
peut comprendre comment la fibrine, tout en dé-
passant son chiffre physiologique dans ces cas ou
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une phlegmasie intercurrente vient compliquer une
fievre typhoide, s’éléve moins cependant au-dessus
de ce chiffre, que si elle était uniquement régie,
dans son accroissement, par la loi de I'état phleg-
masigque.

Que si Porganisme est épuisé par une maladie
chronique, si une anémie plus ou moins profonde
s'est établie, il n'en arrivera pas moins que la fi-
brine augmentera comme de coutume sous l'in-
fluence de toute phlegmasie aigué qui surviendra,
A cela sans doute rien d’¢tonnant, puisqu’en pa-
reille circonstance ce sont surtout les globules
qui ont diminué, tandis que la fibrine ne s'éloi-
gne guére de son chiffre normal ; son augmenta-
tion, par l'intervention de I'état phlegmasique, est
donc alors moins singuliére que dans les cas de
fievre typhoide: aussi I'ai-je vue, avec ces condi-
tions de I'économie, s'accroitre beaucoup plus que
dans la fievre typhoide ; et , par exemple, chez des
chlorotiques qui venaient a étre atteintes de rhuma-
tisme articulaire aigu, de bronchite capillaire,
de pneumonie, d'érysipéle, j'ai constaté dans le
sang 6 et 7, et jusqu'a prés de 8 en fibrine. Ainsi,
en méme temps que la clinique nous montre la
coincidence assez fréquente de I'état anémique et
de I'état phlegmasique, 1'analyse chimique, d’ac-
cord avec elle, nous révele dans le sang des circon-
stances de composition qui, loin de contrarier
cette coincidence , devraient plutdt étre considérées
comme susceptibles d’en favoriser le développe-
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ment. En effet, en raison du fait constant de la di-
minution des globules dans tous les cas d’affaiblis-
sement de I'économie, la fibrine se trouve étre
alors en excds relatif dans le sang; d'ou il suit
que, dans l'anémie spontanée ou dans celle qui
survient vers la fin de beaucoup de maladies chro-
niques, les rapports des principes constituants du
sang entre eux sont devenus tels que ce liquide est
alors plus prés que dans toute autre circonstance
du changement de composition qu’il recoit de la
phlegmasie; il existe donc alors dans le sang une
sorle de prédisposition & ce dernier état.

Je n’ai pas vu non plus qu'en dehors de la ma-
ladie, les différences de constitution, de tempéra-
ment, d'age et de sexe apportassent quelque modi-
fication notable dans 1'élévation plus ou moins
grande du chiffre de la fibrine. Soit que les sujets ,
alteints d'une inflammation aigué quelconque,
fussent forts ou faibles , sanguins ou lymphatiques,
I'augmentation de la fibrine n’en était ni plus ni
moins considérable, commandée seulement, au
milicu de ces conditions si diverses de 1'organisme,
par l'intensité variable de I'état phlegmasique.

Un fait m'avait beaucoup frappé dans quelques
expériences que javais entreprises avee M. Gavarret
pour déterminer la composition du sang chez les
animaux privés d'aliments. Ce fait, ¢'était une aug-
mentation notable de fibrine; mais je cessai de
m'en étonner, lorsqu'a lautopsie de ces animaux,
je constatai dans leur estomae des altérations de
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la nature plegmasique la plus évidente, telles que
rougeur vive, ramollissement , ulcérations nom-
breuses de la membrane muqueuse de 1'estomac.
Je ne vis des lors dans ces faits qu'une confirma-
tion du principe que j émettais tout-a-1'heure, sa-
voir la possibilité du développement d'une phleg-
masie , malgré I'état de débilitation de I'organisme,
el avec cette phlegmasie l'accroissement du chiffre
de la fibrine dans le sang, malgré 'appauvrisse-
ment général de ce liquide. Voici quelques détails
sur ces expériences,

Une saignée fut pratiquée a trois chiens bien
portants , et placés dans des conditions hygiéniques
suffisamment bonnes; leur sang donna en fibrine
les chiffres 2,3; 2,23 1,6. Ce sont la les variations
physiologiques ordinaires que I'on trouve dans le
sang des chiens , ainsi que je I'al prouvé ailleurs (1).
Aprés s'étre ainsi assuré de la composition de leur
sang, on soumit ces trois animaux & divers degrés
d’abstinence , jusqu’a ce que mort s’ensuivit.

Le premier fut maintenu & une abstinence ab-
solue d'aliments et de boissons depuis le 21 décem-
bre 1841 jusquau 11 janvier 1842, époque a
laguelle il succomba. Il fut saigné deux fois dans
cet espace de temps, le 28 décembre et le 4 jan-
vier. La fibrine de son sang s'était élevée de 2,3
a 3,9 eta 4,5.

Le second chien fut privé de tout aliment depuis

(1) Mémoire cilé.
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le 21 décembre jusqu’au 8 janvier, jour de sa mort ;
mais pendant tout ce temps on lui laissa de I'eau &
boire. Saigné le 28 décembre, le 4 janvier et le
8 janvier, il offrit successivement en fibrine, au
lieu de 2,2, les chiffres 2,9 et 4,0.

Enfin, le troisitme chien ne fut pas tenu & une
abstinence aussi absolue: depuis le 21 décembre
jusqu’au 16 janvier, on lui donna chaque matin
une trés faible ration de soupe. Une premiére sai-
gnée pratiquée le 28 décembre , et une seconde le
4 janvier , ne montrérent pas dans la fibrine une
augmentation notable de quantité ; mais elle était
loin d’étre diminuée : en effet, au lieu de 1,6, le
sang en contenait 1,8. Il n'en fut pas de méme
le 12 janvier, quatre jours avant la mort de l'ani-
mal, et lorsque l'influence d’une nourriture évi-
demment insuffisante avait plus long-temps affecté
'organisme. Dans cette troisiéme saignée , 'accrois-
sement de la fibrine fut trés manifeste : nous en
trouvimes 3,3 , moins par conséquent que chez les
autres animaux; mais , chose digne d’attention ,
ce troisitme chien n'avait pas été complétement
privé d’'alimentation , et il fut le seul dont estomac
ne {ut pas uleéré : la rongeur de la membrane mu-
queuse gastrique 6lait aussi moins générale et
moins vive.

Indépendamment de U'intérét qu'ont ces expé-
riences pour le sujet qui nous occupe, rappelle-
rai-je qu'elles confirment parfaitement les idées
qui, depuis Hunter, ont cours dans la seience sur
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la surexcitation morbide qui s'empare de P'estomac,
sur la désorganisation phlegmasique dont il peut
devenir lesiége, lorsque , depuis un certain temps,
ce viscére ne recoit plus d’aliments, ou n’en recoit
que d'insuffisants?

Quels que soientdone les conditions oii se trouve
'organisme, l'intervention d’'une phlegmasie aigui
entraine nécessairement et dans tous les cas une
augmentation plus ou moins considérable de la
quantité de fibrine que le sang doit normalement
contenir; et du reste cette loi se maintient chez les
animaux comme chez 'homme , ainsi que je m'en
suis assuré en analysant le sang de chiens , de che-
vaux , de bétes bovines et ovines, atteints d'inflam-
mations diverses constatées pendant la vie et aprés
la mort.

Chez I'homme , la fibrine, dans une inflamma-
tion aigué bien établie , oscille ordinairemententre
les chiffres 6 et 8; elle s'éléve, dans un moins
grand nombre de cas, entre 8 et g; et enfin plus
rarement encore elle dépasse ce dernier chiffre,
pour arriver graduellement jusqu’a 10 et demi, chif-
fre quia été jusqua présent le plus haut que jaie
trouvé en fibrine dans les phlegmasies de I'espéce
humaine ; car, chez une béte bovine atteinte de
pneumonie , j'ai trouvé en fibrine le chiffre 13.
Mais ici il y a & remarquer que, comme chez les
différents animaux, le chiffre physiologique de la
fibrine n’est pas le méme que celui de Phomme,

il faut juger des degrés d’élévation que peul pren-
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dre la fibrine dans les diverses espéces non pas
d’aprés la moyenne physiologique de la fibrine
dans le sang de I'homme , mais d’apres ce qu'est
celte moyenne dans le sang de chaque espéce.
Ainsi , la moyenne physiologique de cette {ibrine
dans le sang du chien, n’étant que de 2,1, les
chiffres 3, 4, 5, que cet animal nous a présen-
tés dans I'état phlegmasique représenteraient chez
'homme une augmentation de fibrine qui se tra-
duirait par des chiffres beaucoup plus élevés ; et
au eontraire, la moyenne physiologique de fi-
brine dans le sang du cheval ou des bétes bovi-
nes élant supérieure a celle de I'homme , le chif-
fre 13 en fibrine que nous a présenté un de ces ani-
maux représenterait chez 'homme un chiffre moins
considérable. Ce sont la des corrections indispen-
sables a faire, lorsqu'on veut appliquer utilement
a la pathologie humaine les résultats fournis par
la pathologie d’autres espéces.

Quant aux cas dans lesquels la fibrine n’atteint
pas le chifire 5,ils sont relatifs & des phlegmasies
aigués encore peu prononceées , et qui commencent
a peine, ou qui ont fort peu d'intensité et d’éten-
due; alors il peut arriver que la fibrine descende
de 5 jusqu'a 4 1/2, et quelquefois méme jusqu'a 4;
mais a ce dernier chiffre se pose la limite la plus
inférieure possible, et comme exceptionnelle, de
la quantité de fibrine dans I'état phlegmasique
aigu ou subaigu.

Comme démonstration du changement subit de
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composition que présente le sang des malades at-
teints de phlegmasies aiguis , je pourrais citer
plusieurs cas dans lesquels un méme individu ayant
¢lé saigné , d’abord quelques jours avant l'invasion
dela phlegmasie , puis pendant la durée de celle-ci,
la fibrine, qui avait sa quantité normale dansle sang
de la premiére saignée se montra beaucoup plus
abondante dans le sang des suivantes.

Les deux maladies dans lesquelles jai vu la
fibrine s’élever le plus, sont la pneumonie et le
rhumatisme arliculaire aigu; ce sont les seules
dans lesquelles la fibrine ait augmenté a ce point
d'atteindre le chiffre 10.

Je vais passer rapidement en revue toutes ces
maladies, si différentes par leur siége, mais non
par leur nature , dans lesquelles jai trouvé , comme
caractére invariable , une augmentation de quantité
de la matiére spontanément coagulable du sang (1).

Et d'abord, puisque I'inflammation du tissu cel-
Nulaire est regardée comme le type de toute inflam-
mation, je parlerai d’'un cas de phlegmon peu
¢tendu d'une des jambes , qui se termina par un
abees , el qui ne 'accompagna jamais que d'un lé-
ger mouvement féhrile. Dans une premiére saignée
on trouva en fibrine 4,7, et dans une seconde 5.

(1) Consultez, pour plus de détails sur I'état du sang dans ces
diverses maladies , les denx mémoirés déja citds, et insérés dans
les Annales de chimie et de physique, t. LXXV de la 2° série, et
V de la 3% Je ne citerai ici avec un peu d’étendue que les faits qui
n'ont point été publiés dans ces deux mémoires,
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Dans un autre cas de phlegmon, qui avait la
mamelle pour siége, et qui se termina par résolution,
le sang fournit 4,5 en fibrine pendant la durée de
cette légere inflammation , et 3,7 seulement quel-
que temps apreés qu'elle fut terminée.

Sur 84 saignées pratiquées pendant le cours de
pneumonies bien caractérisées, il y en eut sept
seulement ou le chiffre de la fibrine oscilla entre
4 et 5; dans les 77 autres, il dépassa ce dernier
chiffre , se maintenant onze fois enfre 5 et 6,
dix-neuf fois entre 6 et 7, quinze fois entre 7 et 8,
dix-sept fois entre 8 et g , neuf fois entre g et 10,
et six fois enfin s’élevant jusqu’a 1o, ou dépassant
méme un peu ce dernier chiffre.

Dans les inflammations des membranes mu-
queuses , on voit la fibrine rester en quantité nor-
male , si ces inflammations sont légéres, peu éten-
dues , sans fiévre ; mais pour peu qu’elles aient un
certain degré d'intensité, et qu'une réaction fébrile
les accompagne, la fibrine augmente & coup str.

Ainsi je I'al vue atteindre les chiffres 6, 7 et g
dans des cas de bronchites qui avaient beaucoup
d’étendue et d'acuité. Je renvoie pour les détails
de ces cas , opposés a d’autres ou la bronchite était
chronique et ot il n'y eut pas d’augmentation de
fibrine, a mon premier mémoire.

Dans les inflammations de la membrane mu-
(queuse des voies digestives , les mémes faits se re-
produisent encore.

On me permettra de citer ici avec un peumoins
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de brieveté quatre cas de stomatites mercurielles
aigués qui me semblent dignes de quelque inté-
rét, d'une part en raison de la nature spéciale de
la cause qui a ici agi, et d'une autre part en raison
du rapport rigoureux qui a eu lieu dans ces quatre
cas entre 'intensité des altérations du solide el les
divers degrés d’¢lévation du chiffre de lafibrine. Ces
quatre cas n'ont pas d’ailleurs été encore publiés.

Dans le premier de ces cas, une stomatite assez
légére était survenue aprés l'ingestion de douze
décigrammes de calomel ; & peine quelques pelli-
cules pseudo-membraneuses étaient-elles éparses
sur la membrane muqueuse de la bouche ; il y avait
toutefois une salivation abondante ; le pouls était
a 80, la température de la peau & 37,50. Le sang
ne nous offrit que 4,5 en fibrine.

Dans le second cas , six décigrammes seulement
de calomel pris intéricurement avaient déterminé
une stomatite un peu plus aigué, et le mouvement
fébrile était plus prononcé (poulsi 100, tempéra-
ture a 39 ). Il y avait dans le sang 5 en fibrine.

Dans le troisieme cas, I'inflammation de la bou-
che suivit 'emploi simultané de frictions mercu-
rielles et du calomel & lintérieur; elle était plus
intense que dans les deux cas précédents ; de nom-
breuses et épaisses fausses membranes tapissaient
les gencives, les lévres et les joues; la fievre était
a peu pres la méme que dans le second cas , (pouls
4 g6, température a 38,50); nous trouvimes dans
le sang o,4 en fibrine.




Enfin, dans le quatriéme cas , la stomatite, pro-
duite par les mémes préparations mercurielles que
dans le (roisitme cas, c¢lait encore plus consi-
dérable; toute la bouche était énormeément gon-
flée, et comme encroiitée de fausses- membra-
nes. Le pouls était & 120, et la température a 39.
La fibrine, dans ce cas, s'éleva a 6,6; et ce chil-
fre était si bien Ueffet de la phlegmasie que le ma-
lade , saigné quelques jours auparavant pour une
légére hémorrhagie cérébrale , n’avait présenté
alors dans son sang que 3, 5 en fibrine. Chez les
trois autres , il n’'existait, avant la stomatite mer-
curielle , aucune autre affection qui et pu contri-
buer a apporter quelque modification dans le chif-
fre de la fibrine du sang.

Ainsi la stomatite mercurielle , malgré ce qu'elle
a de spécifique, ne différe pas des phlegmasies
ordinaires relativement a I'influence qu’elle exerce
sur le sang; et cependant on a souvent répété que
le mercure introduit dans 'économie a pour effet
d’entrainer dans le sang un état de dissolution, ce
qui ne peut exister avec une augmentation de fi-
brine. Il est possible que cela ait lieu aprés un
usage prolongé de ce médicament ; mais & coup sir
il n’en est point ainsi pendant les premiers temps
de son emploi. Par conséquent, lorsqu’on I'admi-
nistre pour combattre certaines phlegmasies ai-
gués, la péritonite par exemple, on n'est pas en
droit d’admeltre que son action antiphlogistique
dépend de ce qu'il crée dans le sang une disposi-
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lion inverse a celle qui coincide, dans ce liquide,
avec l'existence d’un état phlegmasique. Je ne vois
pas du reste que cette influence de dissolution que
'on prétend étre exercée par le mercure sur lesang,
ait été jamais démontrée par un examen un peu
sévere du sang en pareil cas. Ilmesemble que cette
opinion repose surtout sur l'analogie qu'on a cru
trouver entre les effets produits sur la bouche par le
mercure , el ceux que détermine dans cette méme
partie le vice scorbutique. Maisil n'y a la qu'une
fausse ressemblance: dans I'affection de la bouche
qui suit'administration dumercure, onobserve tous
les caractéres d'une véritable inflammation , et pour
peu que les accidents aient quelque intensité, une
fitvre bien prononcée les accompagne. Dans le
cas de scorbut, il n'en est plus de méme, et les
phénomeénes qui se passent alors vers la membrane
mugqueuse de la bouche ne sont que la reproduc-
tion de ces congestions hémorrhagiques qui ten-
dent alors a4 s'accomplir dans la plupart des tis-
sus.

En continuant 'exposé de nos analyses du sang
dans différents cas d'inflammation de la membrane
muqueuse des voies digestives , je trouve , comme
fait constant, une augmentation notable de la fi-
brine, toutes les fois qu'une portion quelconque
de cette membrane, depuis larriére-bouche, 'y
compris les amygdales, jusqu'a la fin du colon,
est prise d’un travail phlegmasique assez aigu pour
exciter la fievre : le chiffre de la fibrine s’est élevé,
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dans ces cas, 4 5, 6 el 7, mais jamais au-deld.
Nous avons vu précédemment que cette augmenta-
tion n'a pas lieu dans le cas ot le travail phlegma-
sique , ayant pour siége les follicules , n’existe plus
que comme un des éléments d'une maladie géncé-
rale, d'une fievre typhoide.

Les grands caractéres qui séparent le choléra
des affections dites inflammatoires du tube digestif
se fussent trouvés confirmés, s'ils en avaient eu be-
soin, par I'examen récent que jai eu occasion de
faire du sang dans un cas tout sporadique de cette
maladie. L'individu auquel ce cas est relatif était
un homme de moyen dge, et habituellement bien
portant, qui entra a la Charité avec tous les signes
d'un choléra de médiocre intensité (évacualions
abondantes par haut et par bas, selles blanches,
semblables i de 1'eau de riz, crampes, voix éteinte,
suppression de l'urine, peau froide, mais pouls
parfaitement bien conservé et sans fréquence ). Le
sang de ce malade ne nous donna que 3,3 en fi-
brine; il ne contenait que 118 en globules et 88
en matériaux solides du sérum.

Enfin, pour terminer cette revue de l'état du
sang dans les inflammations des membranes mu-
queuses, disons que 'augmentation de la fibrine
n'a manqué ni dans divers cas de cystites aiguds,
accompagnées ou non de néphrites, ni dans des
inflammations récentes, douloureuses et intenses,
de la membrane muqueuse utéro-vaginale; la fi-
brine a oscillé, dans ces cas divers , entre Gy ek



— e
Tous ces cas étaient accompagnés de fiévre. Rap-
pelleraije que, dans un de ces cas, il y avait une
maladie de Bright indolente et apyrétique , contre
laquelle je fis pratiquer une saignée quime fournit
3,6 en fibrine. Trois ou quatre jours apreés, une
douleur vive survint a la région rénale droite, et
un mouvement fébrile s'alluma; je fis de nouvean
saigner le malade, et cette fois son sang, brusque-
ment changé dans sa composition, contenait 5 en
fibrine.

Les inflammations aigués de la peau entrainent,
tout aussi bien que celles des membranes mu-
(queuses, une augmentation de quantité dans la fi-
brine du sang. Jai constaté cette augmentation chez
un individu qui avait'eu une brilure considérable,
tandis qu’etle manquait chez un autre dont la bra-
lure était plus légére et moins étendue.

Il m’avait paru d’autant plus intéressant de re-
chercher si, chez les bralés, le sang se charge
d’un exceés de fibrine, (qu'en cas pareil , ¢’'est ¢vi-
demment par le solide que le mal commence, et
que l'altération du sang ne peut plus alors étre
considérée que comme consc¢eutive, Je reviendrai
plus bas sur ce sujet.

L'érysipele, pour peu quiil soit aigu et fébrile,
marche comme la briillure, avec un acecroissement
de la fibrine représenté par les chiffres 6 et 7.
Semblables sous ce rapportaux plaques dothinenté-
riques, les pustules de la variole, non plus que
Pexantheme de la rougeole et de la scarlatine ,
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n'exercent pas sur le sang I'influence a laguelle
obéit ce liquide dans un simple érysipéle.

Jai également constaté cette invariable loi de
l'augmentation de la fibrine du sang sous l'in-
fluence de toute phlegmasic aigué dans les inflam-
mations des différentes membranes séreuses. Ainsi
celte augmentation eut licu d'une maniére trés pro-
noncée dansun cas de méningite cérébro-spinale,
oit, aprés la mort, je trouvai la moelle épiniére
entourée dans toule son élendue d’une sorte de
gaine de pus qui infiltrait la pie-mére.

Dans les pleurésies, dans les péritonites, dans
les péricardiles, jai encore retrouvé cetle méme
surabondance , dans le sang, de sa matiére sponla-
nément coagulable.

Ces cas divers, au nombre de 24, doivenl ¢ire
toutefois divisés en deux séries.

La premiére comprend ceux ot la maladie, de
date récente ou ancienne , et accompagnée de fievre,
va toujours en s'aggravant ; on doit penseralors que
la cause premiére qui lui a donné naissance n’'est
pas épuisée , el continue son action. Dans les cas
que comprend celte série,j'ai constamment trouvé
le sang chargé d'un cxeés de fibrine, offrant pour
minimum 4, et pour maximum 8,4,

Dans la seconde série, ce sont d'autres faits (qui
se présentent : ici l'inflammation semble s’étre ar-
rétée; le pouls a perdu sa fréquence, et il ne
reste plus de la maladie qu'un épanchement plus
ou moins considérable dans la cavité de la mem-
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brane séreuse; le sang cesse alors de présenter un
exceés de fibrine. Il peut méme arriver, ainsi que
je I'al vu une fois, que ce principe , surabondant au
début de la maladie, revienne plus tard 4 sa quan-
tité normale , bien que le mouvement fébrile per-
siste , mais lorsque la maladie par sa longue durée
a amené un grand degré de marasme.

Ce cas m’a été offert par une femme atteinte
d'une péritonite, pendant les premiers temps de
laquelle je fis pratiquer deux saignées qui four-
nirent en fibrine les chiffres 5,35 5,4. A la suite
de ces pertes de sang, la péritonite perdit de son
intensité ; mais elle ne fut pas vaincue, et elle passa
peua peu al'état chronique. La malade était déja
arrivée 4 un état de marasme , lorsque j'essayai en-
core de diminuer par une nouvelle saignée le mou-
vement fébrile qui n'avait pas cessé un instant; mais
cette fois il n'y avait plus dans le sang que 3,5 en
fibrine. Aprés cette saignée, rien ne s'amenda , et
la malade ne tarda pas a succomber. Des fausses
membranes organisées réunissaient entre elles les
anses intestinales, et du pus remplissait le bassin.
La température de la peau, jusqu'au jour de la
mort , s'était maintenue a 4o ¢. , et le sang ne con-
tenait plus alors que 68 en globules.

En dehors de ces 24 cas d'inflammations de di-
verses membranes séreuses, j'en ai a noter un 25¢,
dans lequel le chiffre de la fibrine forma, par son
peu d’élévation , un contraste avec tous les aulres
cas, aigus et récents. Mais c'est quici la forme
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méme de la maladie (ut toute particuliére. La ma-
ladie qui avait pour siége la plévre , débuta en ef-
fet commeune simple pleurodynie; puis trés rapi-
dement, sans frisson initial , sans aceélération du
pouls, un épanchement considérable se forma dans
un des cotés de la poitrine. Dans ce cas singulier
d’'épanchement pleurétique formé sans ficvre, le
sang conserva son chiffre normal de fibrine (3,5).
On peut douter qu'il ait existé dans ce cas un
vrai travail phlegmasique : ne fut-ce pas un simple
hydrothorax?

[1 est une maladie qui, a beaucoup d'égards,
semble différer des inflammations ordinaires, et
dans laquelle cependant la fibrine ohéit encore i la
méme loi que dans celles-¢i ; je veux parler durhu-
matisme articulaire. S'il estaigu, lafibrineaugmente
d’une maniére constante, ainsi que me 'a démon-
tré lanalyse du sangde 43 saignées , dans lesquelles
j’ai trouvé en fibrine une fois le chiffre 4, 6 fois le
chiffre 5, 15 fois le chiffre 6, 13 fois le chiffre 7,
3 fois le chiffre 8, 3 fois le chiffre g, et 2 fois le
chiffre 10.

Mais sile rhumatisme articulaire n'est plus que
subaigu, la fibrine cesse de s'élever autant, bien
quelle dépasse encore généralement la limite su-
peérieure de son état physiologique ; dans six cas
de ce genre , elle oscilla entre 4 et 5.
© Sienfin le rhumatisme articulaire est décidément

(1) Voyez les détails de ce fait dans mon premier mémoire sur
les altérations du sang , p. 74.
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chronique, la fibrine revient tout-a-fait 4 sa quan-
Lité normale.

Pour terminer cette longue énumération , il me
reste a indiquer ce que devint la fibrine dans quel-
ques cas d'inflammations de tissus parenchymateux,
enregrettant de ne pouvoir en donner des exemples
plus nombreux ; mais les occasions m’ont manqué
jusqu’a preésent.

J'ai vu la fibrine monter & 4,2 ¢t 4 5 dans deux
cas d'inflammation aigué des ganglions lymphati-
ques du cou avec fievre; 'un de ces cas est d’au-
tant plus probant que I'individu qui en fait le
sujet, saigné pour upe autre cause peu de jours
avantl'invasion de saganglionite, n'avait offert dans
son sang que 2 en fibrine.

Ge principe s'est ¢levé jusqu'au chiflre 7 dans un
cas de néphrite aigué constatée par 'autopsie.

Yoici enfin un dernier fait relatif & I'état de la
fibrine dans un cas de ramollissement inflammaltoire
du cerveau. .

Une femme est amenée & 'hopital pour une at-
taque dapoplexie qui I'a récemment frappée. Ses
membres paralysés ont en méme temps de la con-
tracture;; je la fais saigner, et je suis frappé de
trouver dans son sang une quantité de fibrine su-
péricure & celle que I'on trouve ordinairement dans
les simples hémorrhagies: cette quantité est repré-
sentée par le chiffre 4,5. La malade cependant ne
tarda pas & succomber , et 'autopsie montra , dans
le corps stri¢ dreit, autour d'un épanchement de-
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sang , un ramollissement rouge peu étendu , mais
trés marqué , de la pulpe cérébrale. 1l y avait eu
donc dans ce cas un (ravail inflammatoire déve-
loppé autour du foyer hémorrhagique ;. la con-
tracture des membres paralysés 1"avait indiqué pen-
dant la vie, et I'excés de la fibrine contenu dans le
sang était venu accroitre la valear de ce signe. Re-
marquons d‘ailleurs que sil'¢lévation de la fibrine
a ¢té icl peu considérable, ¢'est qu'aussi la com-
plication phlegmasique était elle-méme fort peu
étendue.

Depuis que jai commencé mes recherches , je
n’al rencontré aucun cas d’hépatite aigué, maladie
rare dans nos climats, comme l'on sait. J'ai analysé
plusieurs fois le sang chez des ictériques, et chez
aucun d’eux je n'ai trouvé d’augmentation de fi-
brine; je n’ai pas rencontré davantage cette aug-
mentation dans un cas de cyrrhose du foie.

L’élévation du chiffre de la fibrine apparait dans
le sang , dés que 1'état phlegmasique commence.
J'a1 eu plusieurs fois T'oceasion de faire pratiquer
deux saignées a un méme individu, la premiére la
veille du jour out une phlegmasie débutait chez lui,
et la seconde trés peua d’heures aprés l'invasion ,
trés nettement marquée, de cette phlegmasie : eh
bien! dans le premier sang tiré, je trouvais la fi-
brine en quantité normale; dans la seconde elle
était en exceés. Jusqu'a présent j'ai vainement cher-
chéa m’assurer si, avant que I'altération qui marque
la_phlegmasie apparat dans le solide, le sang
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ne se modifiait pas d’abord dans sa composition ;
je mai pas pu le constater, et mes analyses ne
m'ont encore montré autre chose que la naissance
simultanée de ces deux faits. Il ne me semble pas
cependant qu’on en ait {ini avec une question aussi
grave , et dont la solution définitive doit décider si,
dans ce grand phénoméne de l'inflammation, le
commencement de la maladie existe dans le solide
ou dans le sang, ou bien si I'altération de 'un n'est
pas tellement solidaire de celle de l'autre que toutes
deux doivent naitre nécessairement dans le méme
moment. Remarquez d’ailleurs combien varient i
leur début les maladies qu’on appelle des inflam-
mations : tantdt il n'y a aucune sorte dintermé-
diaire entre un état parfait de santé et I'invasion de
la phlegmasie; tantdt on observe d’abord un ma-
laise général , et ce trouble léger de toutes les fonc-
tions qu'on appelle le prodrome des maladies ; tantot
enfin une fievre bien caractérisée précéde d'un a
trois jours 'apparition des symptémes qui annon-
cent qu'un travail phlegmasique a commencé dans
un solide quelconque. Mais lors méme que la phleg-
masie débute sans prodrome, il y a encore trois
cas a distinguer : ou bien, en effet, c’est une dou-
leur, un accident tout local qui ouvre la scéne, et
le reste de ' économie parait encore étranger au dé-
sordre qui a commencé en un point; ou bien , avant
Papparition de cetaccident local , un violent frisson
s’est manifesté, qui a pu durer, comme seul phé-
noméne morbide appréeiable, pendant une demi-

.
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heure Aune heure et méme plus ; ou bien enfin I'ac-
cident local et le frisson se sont monirés en méme
temps, el je dois ajouter que ce troisicme cas esi
plus commun que les deux autres. Il y a a se de-
mander si, avec des conditions si diverses de début,
le point de départ de I'inflammation reste toujours
le méme. Ce qui se passe dans la brilure prouve
bien clairement que c¢’'est consécutivement a I'al-
tération du solide que le sang vient dans celte
circonstance a se modifier dans sa composition,
et, par voie d'induction, on pourrait penser qu’il
doit en étre de méme dans toute autre inflamma-
tion: les analyses du sang faites jusqu'a présent
tendraient encore & confirmer cette maniére de
voir, puisqu’elles n'ont jamais montré la fibrine
en exces dans le sang, avant la manifestation des
accidents phlegmasiques dans le solide. D'un autre
cOté, il y a véritablement des cas ou les altérations
constatables dans celui-cisont sipeu considérables,
simobiles, et parfois si fugitives que I'on comprend
a peine qu'elles puissent étre la cause du change-
ment profond et persistant que le sang vient alors
a éprouver. N'en est-il pas ainsi dans beaucoup de
rhumatismes articulaires, et n'est-il pas remar-
quable que cette maladie soit une de celles ou
Paugmentation de la fibrine est la plus considé-
rable ? Il y a encore dans tout cela des inconnues &
dégager; il y a A déeouvrir le rapport mystérieux,
et dont la néeessité est prouvée par sa constance ,
qui unit, dans les maladies quion a appelées des
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phlegmasies, I'altération des solides & Paltération
du sang : mais toujours pent-on, de cette simul tanéité
d'altérations , tirer la conséquence que ce qu'on
appelle une inflammation est une maladie qui ne ré-
side pas seulement dans le solide ot I'examen ana-
tomique réveéle son existence, que ce n'est pas seu-
lement par de prétendues irradiations sympathi-
ques qu'elle exerce quelque influence sur le reste
de l'organisme, et que l'altération qui survient
alors dans le sang peut dans tout cela jouer un
grand role. Une inflammation n’est done pas une
maladie purement locale. Est-ce de cel exces de
fibrine contenu dans le sang que dépendrait la
fievre qui accompagne toute phlegmasie aigué tant
soit peu intense (1) ? Remarquez en effet qu'il y a
encore une corrélation presque constante a saisir
entre ces deux faits, et que si la fievre nait en
méme temps que la fibrine augmente, d'une autre
part on voit la ficvre cesser en méme temps que
la fibrine revient & sa quantité normale , et cepen-
dant lalésion locale peut encore persister alors avee
une assez grande intensité : combien de fois, par
excmple, ne m’est-il pas arrivé de continuer a
trouver par l'auscultation les signes parfaitement
caractérisés d'une hépatisation pulmonaire, alors
que, depuis plusieurs jours déja, toute ficvre et

(1) Mais en tout cas, nous ne pourrions expliquer ainsi que la
fievre symptomatique des phlegmasies aigués; car dans les py-
rexies , la fibvre existe longue et intense , sans qu'il y ait dans le
sang excis de fibrine,
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toute apparence de participation de Féconomie a
I'affection du poumon avaient complétement dis-
paru, et a tel point que, sans I'auscultation, on
aurait pu croire la maladic tout-i-fait termince.
Cest quelle Pétait en ce sens que laltération du
poumon n’était plus que le résultat, presque sans
importance , d'un travail morbide qui s’était arrété;
dés lors la fidvre s'était arrétée aussi, et la produc-
tion d'une fibrine nouvelle, indice de ce travail
dans le sang, avait elle-méme cessé d’avoir lieu. La
maladic était alors redevenue purement locale, st
toutefois cet état du poumon mérite méme encore
le nom de maladie. Dans le langage de certaines
écoles, on ditalors que la diathése n’existe plus; mais
quand on a employé cette expression, qu'a-t-on pré-
tendu?Onavouluconsacrer parellel’existenced une
disposition générale de I'économie de méme nature
que les lésions locales, el qui fait participer Lout
lorganisme a la souffrance d'une de ses parties; il
n'y a pas, dit Tommasini, d'inflammation propre-
ment dile sans production d'une diathése ; une ir-
ritation locale que détermine 1'épine enfoncée dans
un doigt ne devient, d'aprés cet auteur, une
inflammation que si, a propos de cette lésion
toute circonscrite, la diathése sthénique vient a
s'établir; et elle s'établit, ajoute-t-il, par la dif-
fusion de la phlogose des vaisseaux du point irrité
a ceux du reste du corps. Cette théorie n’'est
autre chose que la conséeralion du fait capital
de la participation de tout I'organisme au travail



morbide qui semble n’occuper qu'un de ses points.
Qui ne voit que est, avec un autre langage et un
autre point de vue, ce méme fait qui se reproduit
dans la loi qui impose au sang de produire plus de
fibrine, dés qu'un solide devient le siége d'une
phlegmasie d'intensité suffisante pour qu'il n'en
résulte pas seulement ce que Tommasini appelait
une simple irritation? Cet excés de fibrine qui se
produit alors, n’est-ce pas comme la représenta-
tion matérielle de ce que Tommasini nomme la dif-
fusion de la phlogose ? Ainsi, sous l'inspiration de
théories différentes, et avee des procédés diffé-
rents d’observation, ¢’est le méme fait que nous
arrivons a constater.

La formation , dans le sang, d'une (uantité sur-
abondante de fibrine , accompagne donc constam-
ment les phlegmasies assez intenses pour qu'elles
marchent avee un certain mouvement {ébrile; mais
ce fait acquiert une importance encore plus grande
soit comme moyen de diagnostic, soit comme ¢élé-
ment de doctrine pathogénique, si on réfléchit
quil n'a lieu ¢que dans le cas ot un travail phleg-
masique s'est quelque part établi ; 'excés de fibrine
dans le sang devient donc le signe pathognomoni-
que de ce travail.

Il est toutefois une circonstance de la vie physio-
logique de 'homme et des animauxqui ala puissance
d’augmenter dans le sang la proportion de fibrine;
cetle circonstance est la gestation. Mais cette aug-
mentation, qui n'a lieu d'ailleurs qu’a de certaines
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périodes de la grossesse , représente plutot un maxi-
mum physiologique trés élevé qu'elle n'arrive jus-
qu’au chiffre ordinaire de I'état phlegmasique. Voici
du reste ce que j'al trouvé sous ce rapport en ana-
lysant avec M. Gavarret le sang de 3/ femmes en-
ceintes.

Du premier mois a la fin du sixiéme, le sang a
offert une quantité de fibrine constamment infé-
rieure & la moyenne physiologique; la moyenne
de la fibrine pendant ces six premiers mois de
arossesse n'a 6té en effet que de 2,5 ; son minimum
a 6té 1,9 ; et son maximum 2,9 seulement.

Au contraire, pendant les trois derniers mois
de la grossesse, la moyenne de la fibrine devient
supérieure & la moyenne physiologique , elle
touche 4, et elle offre un maximum qui va jus-
qu'a 4,8.

Enfin I'on trouve que cet accroissement de la
fibrine est devenu le plus grand possible vers le
dernier mois de la grossesse ; la moyenne pour ce
dernier mois est en effet de 4,3 ; la fibrine atteint
ainsi son maximum au moment ou l'accouchement
arrive, et on peut présumer que ee maximum se
soutient, si méme il n'augmente pas, pendant les
premiers temps qui suivent I'expulsion du feetus.
Cette présomption me semble trouver appui dans
les résultats que j’ai obtenus avec MM. Gavacrel et
Delafond en analysant le sang de brebis et de
vaches d’abord pendant la gestation , puis aprés la
mise bas. Aprés la mise bas, en effet, le sang de



= Hu"; s

ces animaux nous a offert sensiblement plus de
fibrine qu'auparavant (voyez le Mémoire sur la com-
position du sang chez quelques animaux domesti-
ques).

[l est done démontré que chez la femme pendant
les divers temps de la gestation, et chez les es-
peces ovines et bovines pendant un certain temps
aprés la parturition, le sang contient un certain
excés de fibrine. Le sang, alors, manifeste une
tendance remarquable & prendre le caraclére du
sang des phlegmasies, et sans douteil y a aréflé-
chir sur le rapport qui peut exister entre 1'es-
péce de modification que le sang subit alors, et
le développement de ces accidents spéciaux d'ap-
parence généralement phlegmasique , quiatteignent
si souvent les fermmes récemment accouchées. Le
léger exceés de fibrine qui, chez elles, existe dans
le sang, doit-il étre considéré comme une cause
prédisposante de ces accidents? Ce serait la un de
ces cas que je recherchais tout-iclI'heure (et I'ob-
servalion ne m'en a encore donné aucun autre),
dans lesquels l'altération qui appartient dans le
sang i I'état phlegmasique précéderart la manifes-
tation des lésions qui caractérisent ce méme état
danis les solides.

Si vers la fin de la grossesse le sang se charge
ainsi d'un peu plus de fibrine que dans les autres
conditions de la vie physiologique , on comprendra
comment il arrive que, chez un certain nombre de
femmes enceintes, le caillotdes saignées serecouvre
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d’'une couenne 3 ce phénoméne doit avoir lieu d’au-
tant plus facilement chez elles quedansleur sang les
globules descendent souvent plus ou moins au-des-
sous de leur moyenne physiologique. En effet,
parmi les 34 femmes enceintes dont nous avons
examiné le sang, il n’y en a eu (qu'une seule par-
venue i la fin du deuxiéme mois, dont les globules
se soient élevés au-dessus de la moyenne phy-
siologique , savoir, au chiffre 145; celle femme
était pléthorique, et elle n’avait en fibrine que
2,8. Chez une autre, enceinte seulement d'un @
deux mois, le sang présenta juste en globules sa
moyenne physiologique 127. Mais dans les 32 au-
tres cas, les globules restérent au-dessous de cette
moyenne, variant dans six cas de 1254 120, et dans
les 26 autres cas descendant successivementde 120
a9 ; d'ouilsuit que le plus grand nombre deces fem-
mes présentaient un commencement d’anémie. Cet
élat du sang est d'ailleurs parfaitement en rapport
avee la décoloration remarquable et lademi-bouffis-
sure de la face que présentent beaucoup de fem-
mes, dés qu'elles ont concu. L'état de grossesse
u'on a souvent considéré comme le meilleur moyen
de faire disparaitre une chlorose, y dispose done
plusieurs femmes pendant son existence.

Mais en voila assez sur ce sujet, que jen’ai abordé
ick que pour [faire ressortir le singulier point de
contact qui existe entre le sang des femmes en-

ceintes et le sang des individus atteints de phleg-
masie aigué,
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Avant d’en finir avee I'état du sang dans 'inflam-
mation, je veux appeler quelques instants I'atten-
tion sur la nature des produits qui peuvent prendre
naissance dans le solide qui en est atteint.

Ces produits sont ou le liquide que fournit dans
son état physiologique le solide enflammé, mais
modifié sous le double rapport de sa quantité et de
ses qualités, ou du pus, ou quelques uns des élé-
ments mémes du sang. Je ne parleraiicique de cette
froisiéme sorte de produit.

Les deux principaux éléments du sang qui se sé-
parent le plus ordinairement de ce liquide sous
I'influence de 'inflammation , sont 'albumine et la
fibrine. Mais, tandis que 'albumine dissoute dans
le sérum peut se séparer de la masse du sang dans
bien des circonstances morbides qui n'ont aucune
espece de rapport avee l'inflammation , il n'en est
plus de méme de la fibrine, et celle-ci n'aban-
donne le sang, dans les cas de maladie , que dans
la trame ou & la surface des parties solides, dont
I'inflammation a modifié la texture.

Du reste le sérum fourni par un solide enflammé,
pas plus que celui quis'échappe du sang dans toute
autre circonstance, n'est jamais exaclement sem-
blable au sérum du sang, relativement & la propor-
tion de I'albumine qu'il contient; on peut cétablir
en principe général que les sérosités morbides,
quelle que soit leur origine, ne sont pas ordinaire-
ment aussi riches en albumine que le sérum du
sang ; mais, toutes choses égales d’ailleurs, parmi
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ces sérosités , celles qui se rapprochent encore le
plus, par la quantité d’albumine qu'elles con-
tiennent, du sérum du sang, et qui quelquefois
méme l'égalent, sont les sérosités exhalées par les
surfaces enflammées. C'est ce que je démontrerai
dans un des articles suivants ot il sera question de
I'état du sang dans les hydropisies.

Jai aussi recherché quel était le chiffre de I'al-
bumine dans une autre sorte de sérum , qui pro-
venait d'un abeés par congestion , et qui tenait en
suspension un grand nombre de globules de pus.
Examiné a4 I'ewilnu, ce liquide était trouble, dune
teinte lactescente; il nous fut facile, par le filtrage,
de le séparer de tous cesglobules quien troublaient
la fransparence, et alors nous obtinmes un liquide
parfaitement semblable par ses propriétés phy-
siques au sérum le plus pur; il edt été impossible
de I'en distinguer.'Nous traitimes ce liquide, ainsi
dépouillé des matiéres qu’il tenait en suspension,
par les procédés ordinaires, et nous trouvimes
qu'il contenait une quantité d’albumine & peu prés
é¢gale & celle qui existe normalement dans le sérum
du sang, ce qui confirme le principe général que je
posais tout-a-I'heure.

Cette expérience nous apprend en outre que,
dans le liquide purulent que fournit un solide
enflammé, il y a une partie qui n'est autre chose
que le sérum méme du sang, auquel se trouvent
mélés en nombre plus ou moins considérable ces
corps singuliers qu'on appelle des globules de pus.
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Ainsi, le travail morbide qu’on appelle une in-
flammation a pour effet de soustraire au sang une
certaine partie de son sérum; celui-ci, comme on
pourrait le croire, ne se modifie point alors dans
sa nature intime; mais il subit dans son aspect un
changement qui dépend surtout de ce que deux
corps nouveaux viennent a se méler & lni: d'une
part un principe qui est, comme le sérum lui-méme,
une émanation du sang: c'est la fibrine ; et d’autre
part une maticre qui, relativement du moins a ses
propriélés physiques, n’a plus d’'analogue dans le
sang : ¢'est le pus.

Ainsi ce travail, complétement inconnu dans sa
nature, qui ne peut pas saccomplir sans que le
sang vienne a se charger d'un exceés de fibrine ,
détermine ausst, dans les parties ot il a lieu, la
séparation d'une certaine quantité de ce principe.
Mais cette séparation n'est pas toujours évidente :
on l'observe surtout de la maniére la plus mani-
feste , soit dans le sérum séparé du derme par lac-
tion des cantharides, soit dans celui qui remplit
les cavités des membranes séreuses enflammées.

Ce n'est pas daujourd’hui que T'on a regardé
comme de la fibrine la matiére spontanément coa-
gulable quel’on trouve au sein de ces liquides ; mais
I'on n’avait d’autre raison de I'appeler ainsi quela
propriétémémequ’elleavaitderevétirspontanément
I'état solide. Pour démontrer que celte matiére est
réellement de lafibrine, je me suis liveé & un autre
genre de recherches : j'ai examiné au microscope
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les flocons qui nagent au sein des sérosités, ou les
fausses membranes encore molles qui sont éten-
dues a4 la surface libre des membranes sereuses
enflammées, el j'ai trouvé soit dans ces flocons , soit
dans ces productions membraniformes, un réseau
parfaitement semblable & celui que m’avait offert la
fibrine du sang; on peut voir plus haut la deserip-
tion de ce réseau. Je n’ai pas douté deés lors que la
matiere floconneuse qui nage dans le liquide des
vésicatoires, et que les fausses membranes des sé-
reuses, ne fussent effectivement constituées par une
substance complétementanalogue & celle qui, dans
le sang, porte le nom de fibrine.

Je n’ai pas encore eu l'occasion de constater si
ce méme réseau , si caractéristique de la présence
de la fibrine , se retrouve dans les couches pseado-
membraneuses qui recouvrent dans certains cas les
membranes muqueuses; a I'eeil nu, 'aspect de ces
conerétions est loin d’étre semblable a celui des
fansses membranes des séreuses, et il pourrait se
faire que, sous'influence d'un travail pathologique,
d’autres principes que la fibrine vinssent & acquérir
la propriété de se coaguler. Qui sait jusqu'a quel
point lacidité habituelle des membranes 1nu-
(queuses, et de la peau, ne favorise pas cette coa-
gulation dans les prineipes albumineux qui, acci-
dentellement et par le fait de la maladie, peuvent
se séparer du sang a la surface libre de la peau et
des membranes muquenses ?

Quant an pus, comment se forme-t-il, et quelle
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est sa nature ? Il est bien difficile de résoudre ces
questions dans I'état actuel de la science. Je ne sau-
rais admettre , comme quelques uns 'ont prétendu ,
que les globules de pus soient une transformation
de ceux du sang; il y a si bien entre eux une dif-
férence de nature, que si 'on verse un peu d'ammo-
niaque sur un mélange de pus et de sang placé au
foyer du microscope, on voit tous les globules
de sang disparaitre , tandis que les globules de pus
ne s'altérent en aucune facon. Le pus ne se forme
pas non plug aux dépens du sérum dont on trouve
I'albumine intacte , et dans lequel il est simplement
suspendu , sans se confondre le moins du monde
avec lut. Si l'on traite par 'acide nitrique ou par
I'alcool une masse de pus, on voit au microscope
des plaques granitées se former comme dans tout
sérum (uon traite ainsi, mais les globules de pus
restent intacts. Les globules de pus ne seraient-ils
donc autre chose quune modification de la fibrine
qui, au lieu d’arriver a T'état de résean, serait
resté dans le sérum a cet état de corpuscules gra-
niformes dont j'ai indiqué plus haut Porigine et la
nature ? Seraient-ce ces corpuscules qui, ense grou-
pant avec une certaine régularité, produiraient
les globules de pus ? Dirai-je al'appui de cette ma-
niére de voir, qu'en examinant au microscope le
liquide séro-fibrineux séparé des globules sanguins
par le sulfate de soude, il m'est arrivé plus
d'une fois de voir les corpuscules qui nagent au
sein de ee liquide se grouper en pelites masses qui




me paraissaient avoir la ressemblance la plus par-
faite avec les globules de pus ? Il etit été impossible
d’y trouver la moindre différence. D’un autre coté,
lorsqu’on examine du pus au microscope, on ne
voit pas seulement des globules volumineux et bien
formés : on voit aussi a c6té d'eux un grand nom-
bre de petites molécules exactement pareilles a cel-
les qui nagent dans le sérum du sang; on voil ma-
nifestementces molécules se rapprocher, se réunir,
se grouper enfin en masses arrondies. Que si enfin
I'on considére attentivement un globule de pus bien
formé , il parait & son tour constitué par une agglo-
mération de molécules plutdt juxta-posées qu'elles
ne sont confondues. Ce ne sont pas li certainement
des corps formés tout d’une piéce et constituant un
seul tout bien homogéne , comme les globules de
sang.

Ainsi, au microscope, deux maticres, 'une glo-
bulaire, I'autre réticulaire, caractérisent dans les
solides la présence du travail morbide qu'on ap-
pelle une inflammation. La matiére réticulaire n'est
autre chose que de la fibrine parfaitement sembla-
ble a celle qui existe dans le sang; la matiére glo-
bulaire est peut-étre encore cette méme fibrine ,
mais altérée dans sa nature , et arrétée dans sa coa-
gulation. Ces deux matiéres ont ultérieurement des
destinées bien différentes : en effetl'une d'elles, la
réticulaire , est susceptlible de passer a I'état d’or-
ganisation ; on peut voir des vaisseaux s’y ramifier,
elle peut devenir un tissu ; ¢'est elle qui forme les
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adhérences , ou qui, sous le nom de lymphe coa-
gulable, s'interpose entre les lévres des plaies el
devient leur moyen de réunion; loin de nuire par
sa présence, elle est donc , dans certains cas, pour
les tissus un instrument de réparation ; et pour
cela elle vit de leur vie, et finit par s’identifier
complétement avec eux. Mais il n'en est pas de
méme de la maticre globulaire. Qu’elle ait ou
non une origine commune avec la précédente, tou-
jours est-il qu'elle constitue un produit qui ne peut
rester au sein des solides sans troubler plus ou
moins fortement toute I'économie; elle est incapa-
ble de toute organisation ; on n'y découvre aucune
trace de vitalité, et tandis que l'organisme tend
en quelque sorte as’assimiler a son profit la matiere
réticulaire, el qu’il s'en sert pour réparer le désor-
dre qui I'avait d’abord produite, il tend au con-
traire & rejeter au dehors la matiére globulaire dont
la présence lui porte dommage; tant qu'elle n’est
point éliminée, il y a maladie, et cette élimination
ne se fait point elle-méme, sans qu’il en résulte
souvent de graves accidents. Mais au lieu d'étre
simplement expulsée, aprés avoir été plus ou moins
rapidement conduite jusqu'aux surfaces qui com-
muniquent directement avec I'extérieur, la matiére
globulaire peut-elle disparaitre du lieu ot elle s'est
formée, en rentrant directement dans le torrent
circulatoire ? 11 est difficile de comprendre que des
globules aussi volumineux que le sont ceux du pus
puissent en grande masse pénétrer, par une sorte
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d’endosmose, & travers les parois des vaisseaux:
tout au plus ne les traverseraient-ils qu'en frag-
ments et comme en débris. Mais, une fois ceux-ci
recus dans le sang, pourraient-ils de nouveau se
réunir, et reconstituer de nouveaux globules ? Je
ne veux point ici é¢puiser cette question ; je ne crois
pas d’ailleurs qu'on puisse encore la résoudre par
les faits que possede actuellement lascience. Tou-
tefois, je dirai que la présence des globules de pus
dans le sang qui circule me parait étre, d’aprés ce
que jai vu mor-méme, un fait hors de toute con-
testation. J'ai trouvé en effet plus d'une fois, au
milieu des globules de sang que je recueillais dans
des vaisseaux de cadavres, des globules de pus trés
bien formés et a caractéres tellement tranchés qu'on
ne pouvait pas les méconnaitre. Ce n’étaient certai-
nement ni des globules de sang altérés , soit déchi-
quetés, soit framboisés ; ni ces globules blancs par-
ticuliers qu'on ftrouve mélés aux globules rouges
ordinaires , et qu'on ne saurait d’ailleurs confondre
avec les globules de pus. Voici d’ailleurs les cas
ou je les ai rencontrés.

Le premier de ces cas est relatif & un individu
qui fut apporté mourant & I'hdpital de la Charité
dans un état ataxo-adynamique des plus pronon-
cés. Je trouvai, al'ouverture du cadavre , des ab-
ces multipliés dans le cerveau, dans les poumons,
dans la rate , dans les reins. Le sang était partout
soit complétement liquide, soit comme grumelé,
et semblablea une gelée de groseilletrés peu consis-

8
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lante. Je recueillis une certaine quantité de sang
de la veine crurale pourl’examiner au microscope ;
au milicu de beaucoup de globules sanguins dé-
formés et [ramboisés (ce qui est leur état ordinaire
sur le cadavre), on distinguait trés nettement un
assez grand nombre de globules de pus. Il n'y avait
dailleurs nulle part la moindre trace de phlébite.
C'est I'un de ces cas que les anciens eussent dési-
gné sous le nom de diathése purulente. Des col-
lections de pus dans plusieurs solides, et du pus
dans le sang , telles furent en effet les seules alté-
rations dont on constata I'existence.

Chez un autre malade, je trouvai du pus mélé
au sang dans les circonstances suivantes.

C'était un euvrier qui avait recu sur la jambe un
coup violent, d’olt était résultée une plaie; il ne
survécut que trois jours a cet accident, aprés avoir
présenté une fieyre intense, avec du délire auquel
succéda une grande prostration et un état co-
mateux.

Les veines qui partaient de la plaie n’offrirent
rien de remarquable; mais la veine crurale était
remplie de sang coagulé , sans (ue ses parois pré-
sentassent d'ailleurs aucune altération notable.
Examiné au microscope, ce sang me présenta des
globules tres petits, et pourtant au milieu d’euxon
distinguait c¢a et la des globules de pus aussi bien
formés que ceux qu'on aurait trouvés dans un
abeés. Dans le reste du systéme vasculaire, le
sang ne m'offrit rien de particulier ni & Feeil nu,
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ni au microscope. Les ganglions inguinaux du coté
malade étaient gonflés et en suppuration,

Je citerai encore le cas d'une femme qui mourut
alaCharité par suite d'un vaste abeés dans le psoas.
Indépendamment de cet abeés, je constatai chez elle
les altérations suivantes :

De nombreuses collections purulentes, sembla-
bles acelles qu'on appelle métastatiques, existaient
dans les deux poumons.

Les parois delaveine crurale droite présentaient
une épaisseur insolile ; elles étaient comme carni-
fiées , et leur surface interne était comme rugueuse
et inégale. Le sang qui remplissait cette veine res-
semblait 4 une sanie , et le microscope y faisait voir
une frés grande quantité de globules de pus. Mais
en outre ces globules existaient aussi dans le sang
que le cceur contenait ; il y en avait un grand nom-
bre dans le sang complétement liquide du ventri-
cule droit; onles retrouvait encore , mais beaucoup
plus rares, dans le sang egalement liquide du ven-
tricule gauche. Un trés petit caillot fibrineux était
intriqué dans les colonnes charnues de ce ventricule;
dans celles du droit était comme enlacée une toile
membraniforme, ftelle que celle qu'on trouve
souvent dans le cceur avec tous les genres de
maladies et de morts, et qui n'est autre chose
quun dépét de fibrine qui s'étend en membranes,
comme elle s'étend , par exemple, & la surface du
caillot. Si j'en parle ici, c'est pour bien établir
quels étaient encore les restes de coagulation que
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présentait encore ce sang (ui contenait du pus, el
en oulre parce (ue j'examinal au microscope cette
sorte de pseudo-membrane, et que je la trouvai
constituée comme toute production fibrineuse, par
un trés beau réseau dans les mailles duquel étaient
emprisonnés des globules de sang et des globules
de pus, parfaitement distincts les uns des autres ,
Ia ‘comme ailleurs. Dans ce cas , du reste, olt en
des points si divers du systéme circulatoire le sang
et le pus étaient mélés ensemble , je ne trouvai pas
les globules de sang différents quant a leur nombre,
leur aspect général , leur forme et leur volume, de
ce qu'on les trouve ordinairement dans les cada-
vres.

Ces trois cas prouvent clairement que du pus, sous
la forme de globules,peut circuler avec le sang dans
les vaisseaux, et arriver méme du cceur droit au
cceur gauche en traversant les poumons. Il me parait
bien évident que , dans le dernier cascité, il en fut
ainsi: la plupart des globules de pus poussés dusys-
teme veineux dans I'artére pulmonaire sarrétérent
aux derniéres extrémités de cetle artére; de la les
nombreux abeés qui existaient dans les poumons;
mais quelques uns purent s'engager dans les veines
pulmonaires , et arriver jusqu’aucceur gauche, ou
je les retrouvai.

Dans ces cas divers, les globules de pus me pa-
rurent étre restés aussi distincts de ceux du sang
qu’ils le sont lorsquion vient & méler artificielle-
ment dans un vase les uns et les autres. J'ai fait
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souvent cetle expérience , et, a moins qu'on ne mele
par (rop peu de pus au sang, je puis assurer (qu’on
retrouve infailliblement au microscope , au milieu
de ce dernier liquide, le pus sous forme de glo-
bules trés bien conservés ; ils semblent méme, dans
la plupart des cas, sollicités par une sorte d’attrac-
tion A se réunir les uns aux autres, de maniére a
former de petits groupes ui se séparent des glo-
bules sanguins; quant & ceux-ci, je n’al pas vu
qu’un pareil mélange les altérat le moins du monde.
J'ai constaté d’ailleurs par lexpérience qu'en mé-
lant directement du pus avec du sang, celui-ci
n'en recoit aucune altération appréciable ni dans
son aspect a 1'ceil nu, ni au microscope, ni dans sa
quantité de fibrine, tant que le pus est encore
frais. Mais il n'en est plus de méme si on méle
avec le sang du pus qui a s¢journé depuis long-
temps hors du corps, et qui a déja subi un certain
degré de décomposition : alors le sang éprouve dans
son aspect et dans sa texture intime des modifica-
tions notables , ainsi que le prouve I'expérience sui-
vante.

J'abandonnai a lui-méme , depuis le 6 juin 1842
jusquau 12 du méme mois, du pus grumeleux qui
provenail d’un abceés froid. Pendant ces six jours
il resta exposé au soleil par une température trés
¢levée. Il répandaitau bout de ce lemps une odeur
nfecte, et il avait noirci le diachylon qui recou-
vrait le vase dans lequel il était renfermé.

Je fis alors saigner un malade qui avait un rhu-
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matisme articulaire aigu, et je divisai son sang en
trois portions égales. Je mélai a la premiére portion
un dixietme de ce pus ainsi conservé depuis six
jours, et le tout fut battu immédiatement, pour en
extraire la fibrine.

La deuxiéme portion fut abandonnée & elle-méme
sans mélangede pus pendant vingt-quatre heures ; au
bout de ce temps, elle présentait un caillot bien
formé , recouvert d’'une couenne épaisse, et entouré
d’une sérosité incolore. Je retirai de cette seconde
portion et de la premiere une méme quantité de fi-
brine, a savoir, 7/1000. Lal partie solide était méme
un peu plus considérable dans la premiére, en rai-
son du pus qui y avait é16 ajouté.

Enfin la troisiéme portion du sang fut mélée ,
comme la premiére, a un dixiéme du méme pus,
puis abandonndée & elle-méme. Une heure aprés que
ce mélange eut été opéré, je trouvai un caillot
bien formé, mais sans couenne, et entouré dun
sérum transparent. Le pus, tout putréfié qu'il était,
semblait done n’avoir eu aucune action particuliére
sur le sang, si ce n'est de s'étre opposé a la forma-
tion de la couenne ; il ne lui avait pas 6té sa con-
sistance.

Mais, au bout de vingt-quatre heures, les choses
étaient bien changées : le vase n'était plus rempli que
par une matiére liquide , rougedtre, semblable a celle
qu’on obtient par un mélange de sang et d'ammo-
niaque. Il n'y avait dans ce sang de substance so-
lide que quelques grumeaux quel’on trouvaitau fond
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du vase, et qui représentaient i peine la vingtieme
partie du caillot primitif. Examinée au microscope,
la masse liquide ne présentait plus aucune trace
de globules sanguins; mais ony trouvait une tres
orande quantité de globules de pus: ainsi la pu-
tréfaction navait point détruit ceux-ci. Dans les
grumeaux qui constituaient les débris du caillot,
on découvrait encore ces mémes globules de pus,
et en outre on retrouvait la quelques restes des
alobules de sang, déformés et réduits a un tres
petit volume. Du reste, dans ces débris de caillot,
le caractéere fondamental de la fibrine n’était pas
perdu, et le microscope y montrait des fibres ar-
rangées en réseau.

Maintenant j'ai besoin d’ajouter qu’ayant mélé,
dans d’autres expériences, i du sang un dixiéme
de pus récent, extrait d’abeés une ou deux heures
auparavant, et franchement alcalin, jai trouvé au
bout de vingt-quatre heures le sang parfaitement
coagulé, et ne différant en rien par son aspect d'une
autre portion du méme sang, simplement aban-
donnée & elle-méme depuis vingt-quatre heures
aussi. Ces deux portions de sang m'ont donné la
méme quantité de fibrine.

Il résulte trés manifestement de ces expériences
que linfluence que le pus exerce sur le sang est
loin d’étre la méme , suivant que ce pus est frais
ou quiil est sorfi depuis assez longtemps du corps
vivant pour s’étre putréfié. Le pus frais n’a pas sur
le sang d’action appréciable; le pus qui s'est pu-
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tréfié agit sur le sang comme agirait I'ammoniaque ;
il détruit a la fois les globules et la fibrine. Mais,
chose remarquable ! cette destruction n'a pas lieu
sur-le-champ ; etil faut que quelques heures de con-
tact aient en lieu pour que le sang commence a
présenter quelques traces d’altération.

Ces résultas doivent aussi nous porter a penser
que, dans les cas otu, chez 'homme malade, du
pus vient & ¢irculer avec le sang, la modification
que ce dernier liquide pourra en recevoir dans
sa constitution sera variable suivant les qualités
du pus qui viendra se méler & lui: récent, il le
laissera intact ; déja ancien et altéré lui-méme, le
pus pourra devenir pour le sang la cause d'une
perturbation telle, que la cessation rapide de la
vie devra en étre l'inévitable résultat. Mais il est
trés remarquable que, méme dans ce second cas,
ce ne sont point les globules du pus qui, par
leur présence, semblent nuire au sang; je crois
bien plutét que ce qui alors détruit et les glo-
bules de sang et la fibrine, c'est quelque chose
qui n'est plus du pus, c'est le produit ammo-
niacal qui s'est formé aux dépens du pus lui-
méme (1); et si, comme on n'en peut guere dou-
ter, ce prodeit ammoniacal est aussi ce quon
emporte sur la pointe d’un bistouri qu’en a plongé
dans un cadavre putréfié, s'il constitue la base de

(1) On consultera avee fruit sur ce sujet I'excellente thése sou-
tenue, dans ces derniers temps, 3 la Faculté de médecine, par

M. IYArcet.
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ces émanations déléteres qui s'échappent des corps
animaux ou morts ou entassés pendant leur vie, on
comprend comment, dans ces cas en apparence si
divers, le sang doit éprouver une altération iden-
tique quant & sa nature, et qui ne peut varier que
quant A ses degrés, et comment aussi des sym-
ptomes de méme ordre doivent résulter de causes
qui paraissent si différentes. Et ¢’estainsi que I'in-
flammation, dont I'essence est d’angmenter la con-
sistance du sang en faisant croifre sa fibrine, peut
avoir pour un de ses effets ¢leignés d’amener lali-
quéfaction du sang par la destruction de sa fibrine.
C’est ce quiarrive si le pus que cette inflamma-
tion a créé vient a se méler au sang, aprés s'étre
préliminairement altéré et décomposé soit dans
le lieu, soit hors du lieu ou il s'est formé. Mais
alors la maladie a changé de nature, et l'état
phlegmasique est remplacé ou au moins dominé
par I'état typhoide; ce qui veut dire qu'au lieu
qu'il y ait dans le sang un exces de fibrine, ce prin-
cipe s’y trouve au contraire en moins. L’étude des
altérations du sang vient donc ici confirmer un des
principes les plus importants de la pathologie, a
savoir, qu'a mesure qu'une maladie parcourt ses
différentes phases , non seulement elle peut se mo-
difier dans ses symptomes, mais encore dans son
essence; et les faits cliniques et thérapeutiques,
pas plus que ceux donnés par l'analyse du sang,
ne nous permettent d’accepter ce dogme soutenu
par Tommasini, qu'une maladie qui a commencé
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avec une espece de diatheése n'en saurait changer
dans son cours; que, si elle est sthénique 4 son
origine, elle restera telle jusqu’a la fin, et que par
conséquent sa thérapeutique doit rester uniforme
depuis son commencement jusqu'a sa terminaison.

Je ne veux pas quitter ce sujet sans dire quelques
mots sur les effets que peuvent exercer sur le
sang les différents moyens ordinairement employés
contre I'état phlegmasique.

Parmi ces moyens , la saignée occupe le premier
rang, et jai di naturellement rechercher jusqu'a
quel point les émissions de sang plus ou moins ré-
pétées avaient le pouvoir d’enlever promptement on
tardivement a ce liquide I'excés de fibrine dont il
s'est chargé. Or, l'on trouve que, quelque abon-
dantes et quelque rapprochées que soient les sai-
gnées , la fibrine n’en va pas moins toujours en aug-
mentant, si ces saignées sont pratiquées dans les
premiers temps dune inflammation tant soit peu
intense, ou en d'autres termes dans la période or-
dinaire d’augmentation de la maladie; au contraire
inflammation n'empéche pas qu'aprés chague sai-
gnée on ne constate toujours une diminution crois-
sante des globules. Il semble done qu'une fois que
le sang s’est mis a produire un exces de fibrine, il
faille un certain temps , quoi qu’on fasse, pour que
cette disposition s’épuise. Du reste, cette résistance
de lafibrine 41'action des saignées, etFaceroissement
quelle éprouve en dépit d’elles, sont parfaitement
en rapport, soit avec ce qui se passe au sein méme

s
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du solide qui est le siége du travail phlegmasique,
soit dans le reste de l'organisme. Dans le solide,
les saignées les plus copieuses ne font pas que les
altérations dont il est atteint disparaissent sur-le-
champ; un certain laps de temps est toujours né-
cessaire pour que cette disparition s'accomplisse
et pour que la fievre s'éteigne. Ainsi done la fi-
brine, dont le chiffre représente dans le sang le
degré de la phlegmasie, obéit & la loi qui impose
i celle-ci d’avoir une certaine durée et de par-
courir cerlaines périodes. Qu'on ne croie pas toute-
fois que je nie que, dans cet ordre de maladies, les
saignées , convenablement employées, ne puissent
avoir leur ufilité. L’expérience m’a appris que,
sans les enlever tout-a-coup, elles en abrégent sou-
vent la durée, et concourent a amener une ter-
minaison favorable. Jaccorde méme que si l'on
soustrait du sang tout-a-fait au début de la phleg-
masie, alors que dans le solide il n’y a guére en-
core quune congestion, et que dans le sang la fi-
brine est encore & peine au-dessus de son chiffre
normal, on pourra par des saignées empécher la
maladie d’avancer, et lafaire, dans certains cas du
moins, véritablement avorter. Mais, pour peu (ue
la maladie soit un peu plus avancée, il n’en sera
plus ainsi: il ne sera pas au pouvoir de I'art d’em-
pécher une pneumonie bien élablie de durer sept
a huit jours au moins ; mais I'art pourra I'empé-
cher de se prolonger pendant quinze jours. Vous
ne ferez pas quun rhumatisme articulaire aigu



bien prononcé se termine avant huit, douze , et le
plus souvent quinze ou vingt jours; mais par 'em-
ploi des saignées, vous le verrez plus [réquem-
ment s’arréter vers ce dernier terme que si ces
saignées n'avaient point éLé pratigquées.

J'ajouterai encore quelques mots sur 1'action des
moyens auxquels on donue le nom de révulsifs.
Je ne nie pas que ce nom nexprime souvent une
action récelle, en vertu de laquelle le travail qu’ils
sollicitent vers la peau ou vers la membrane mu-
queuse digestive, peut faire cesser celui que Ia ma-
ladie avait développé dans un autre point: je crois
encore u'on peut établir ainsivers ces membranes
un ou plusicurs mouvements de fluxion qui di-
minuent dautant I'activité de Dappel des (luides
vers la partie primitivement irritée et congestion-
née. Maiz un autre effet qu'on a moins remar-
qué de ces agents dits révulsifs, c¢'est celui qu'ils
peuvent avoir sur la composition du sang, quiils
doivent wodifier, en raison des matériaux qui sont
alors séparés de ce liguide. Ainsi, un large vési-
catoire enléve au sang une certaine quantité de son
sérum; mais, en outre, de la fibrine se dépose
alors & la surface de la plaie produite par l'action
des cantharides. Dans le cas ol il existe dans le sang
une proportion surabondante de fibrine, sera-ce la
un moyen de diminuer dans le sang l'exces de ce
principe ? ou bien , au contraire, sil'action des can-
tharides s'exerce sur une assez grande surface , si
I'inflammation qui résulte de leur application a une
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grande intensité, si surtout elle augmente le mou-
vement [(ébrile qui déja existait, n’en résultera-t-il
pas pour le sang une nouvelle cause de formation
surabondante de fibrine , et cette phlegmasie cuta-
née, artificiellement produite pour diminuer I'in-
tensité d'une autre phlegmasie . ne viendra-t-elle pas
ainsi, par l'espéce d'influence qu’elle exercera sur
le sang, augmenter la condition morbide qui re-
présente dans le sang I'état phlegmasique, et qui
en traduit l'intensité? Quant aux purgatifs donnés
égalementatitre de révulsifs, on peut se demander
aussi quelle espéce d'influence ils peuvent exercer
sur le sang, suivant qu'ils font couler plus de ma-
tiere perspiratoire, plus de mucus, ou plus de bile;
et par suite quelles sont les modifications que ce
liquide en recevra dans sa composition. Ce sera la
sans doute un sujet intéressant de recherches.

ARTICLE V.
Du sang dans les hémorrhagies.

Je ne veux point traiter, dans cet article, de l'in-
fluence que peuvent exercer les grandes pertes de
sang sur la composition du sang; jen ai déja
précédemment parlé, et jai dit que toute hémor-
rhagie diminue i coup stir la quantité des globules,
tandis qu'il faut qu’elle se soit prolongée trés long-
temps, ou quelle ait été trés abondante, pour
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avoir pu diminuer d'une maniére sensible la quan-
Lité de fibrine,

Ce que je me propose actuellement de recher-
cher, c'est jusqua quel point il ny a pas des hé-
morrhagies qui sont elles-mémes le produit d’'un
changement primitivement survenu dans la com-
position du sang,

Des recherches auxquelles je me suis liveé sur
ce sujet, je crois pouvoir conclure qu'il y a effec-
livement un certain nombre d’hémorrhagies dont
on ne saurait trouver la cause dans une altération
primitive des solides, et qui sont le résultat d’une
modification suryenue dans la composition du sang;
cette modification consiste dans une diminution
relative ou absolue de la fibrine.

Et d’abord rappelons ici que les anciens avaient
placé, au nombre des causes des hémorrhagies, un
état de dissolution du sang. Or, quest-ce que cette
dissolution, si ce n'est un état dans lequel le sang
contient moins de fibrine que de coutume?

Rappelons encore que les hémorrhagies sont
communes dans les maladies ou le sang contient
peu de fibrine, comme dans le typbus et le scorbut;
quelles sont rares au contraire dans les maladies
oit le sang contient trop de fibrine , soit d'une ma-
ni¢re absolue, comme dans les phlegmasies (1),

(1) On pourrait objecter que, dans la pneumonie, les crachats
sont ]:ure%;que toujours teints de sang ; mais je répondrai que ce n’est
point Ia une hémorrhagie ordinaire. Le sang qui se méle, dans cette
maladie, a la matitre expeclorée esl le résultal d'une vérilable ex-
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soit d'une maniére relative, comme dans la chlo-
TOSEe.

La diminution de la fibrine par rapport aux glo-
bules, voila done la grande condition du sang qui
favorise la production des hémorrhagies; le rapport
de ces deux faits est tellement constant, qu’il me
parait impossible de ne pas regarder 1'un comme
la cause de l'autre. Et qu'on ne dise pas que ¢’est
alors I'hémorrhagie qui améne dans le sang la dimi-
nution de la fibrine; car, ainsi que je l'ai déja dit,
il faut que la perte de sang ait ¢té trés abondante
pour produire cel effet, et j'ai vu la fibrine dimi-
nuée dans des cas ot la quantité du sang perdu ne
pouvait certainement pas en rendre compte ; j'a-
joute enfin, comme un argument qui me parail
sans réplique, que sic'était 'hémorrhagie qui pro -
duisit, dans les cas que j'examine, un changement
dans la composition du sang, on (rouverait i coup
sur les globules diminués dans une proportion en-
core plus forte que la fibrine; or ¢'est ce qui n'a
pas lieu, et loin de la les globules sont le plus
souvent alors en excés par rapport a la fibrine.

Deux états trés différents du sang, dans lesquels
persiste la loi de la diminution de la fibrine par
rapport aux globules, peuvent favoriser la produc-
tion des hémorrhagies.

Le premier de ces états est celui dans lequel le
chiffre des globules s'est élevé a la limite supéricure

pression do sang & travers les parois des dernitres extrémités
bronchiques,
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de I'état physiologique, ou ['a surpassé, la fibrine
conservant en méme temps son chiffre normal , et
se maintenant méme au moins aussi souvent au-
dessous de sa moyenne quau-dessus; c'est ce qui
a lieu dans la pléthore, et il est d'observation
commune que les pléthoriques sont disposés aavoir
des hémorrhagies. Qui ne connait leurs [réquentes
épistaxis, et qui ne sait jusqu'a quel point elles
leur sont utiles ? C'est que par ces hémorrhagies , la
(uantité de leurs globules sanguins diminue infail-
liblement, sans que leur fibrine s'abaisse; 1'équi-
libre se trouve ainsi spontanément rétabli chez ces
individus entre la fibrine et les globules, et alors
cessent les hémorrhagies avee les signes de la plé-
thore, jusqu'a ce que trop de globules se soient de
nouveau reproduits avec le sang.

Mais un second état du sang, qui favorise bien
plus que le précédent la production d’hémorrhagies
abondantes et répétées, c'est celui dans lequel la
fibrine a réellement diminué de quantité, les glo-
bules pouvant d'ailleurs avoir conservé leur chiffre
normal. J'ai trouvé qu'il en était ainsi dans le scor-
but.

Cette maladie ressemble, a certains égards, a la
chlorose , et toutes deux ont des symptomes com-
muns. Dans l'une comme dans lautre, on re-
marque la méme faiblesse, les mémes vertiges, les
mémes aberrations de la sensibilité, la méme dysp:
née , les mémes palpitations, la méme dyspepsie.
Mais ce qui distingue tout de suite le scorbut de la

|



chlorose, c'est la facilité de la production des hé-
morrhagies dans la premicre de ces affections, a tel
point qu'elle en est un des symptomes caractéris-
tiques. Pourquoi cette constance des hémorrhagies
dans le scorbut? Pourquoi leur rareté dans la chlo-
rose ? C'est que, dans la premiére de ces maladies,
il y a une modification du sang toute différente que
dans la seconde. Dans le scorbut, en effet , les glo-
bules ne diminuent pas comme dans la chlorose,
et, au contraire, la fibrine diminue, comme déja
nous I'avons vue diminuer dans cette fiévre typhoide,
a forme adynamique ou putride, qui, au point de
vue de l'altération du sang aussi bien que de ses
symptomes , avait été assez justement appelée par
Bordeu un scorbut aigu.

Les scorbuts bien caractérisés sont si rares a
Paris, que pendant longtemps j'en avais été réduit
a une simple conjecture sur l'état du sang dans
cette maladie, et javais admis, comme chose
trés vraisemblable, que le sang des scorbutiques
devait avoir moins de fibrine qu'a I'état normal ;
jai pu enfin w'assurer qu’il en était réellement
ainsi par 'observation du cas suivant.

Dans le courant du mois d’avril 1841, un jour-
nalier, 4gé de quarante et un ans, entra dans mes
salles de I'hopital de la Charité. Depuis trois ans,
il §’épuisait a faire tourner chagque jour une mani-
velle dans un lien obscur et humide, le dos ap-
puyé a4 un mur d'olt I'ean découlait sans cesse.
Toutes les trois semaines environ, il faisait un

9
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exces de vin au point de s’enivrer. 11 couchait avee
sept camarades dans une chambre petite, mal
éclairée, et encore plus mal aérée.

Au commencement du mois de mars 1841, il
éprouva des vertiges, une fatigue continuelle , que
rien ne lui expliquait; il était sans cesse comme
brisé et courbaturé,’ et bientdt il fut pris d'épi-
staxis qui se renouvelaient chagque matin. Un peu
plus tard, des taches rouges (telle était I'expres-
sion qu'il employait) commencérent & se montrer
sur tout son corps; ces taches se multipliérent et
grandirent, sa faiblesse fit en méme temps de tels
progres; quil fut obligé de cesser son travail.

Lorsque ce malade se présenta & mon observa-
tion, le tronc, les membres et la face étaient cou-
verts de nombreuses pétéchies et de larges ecchy-
moses, qu'on eit prises pour des effets de contu-
sions ; mais il en était si peu ainsi, que les jours
suivants nous en vimes d'autres se développer sous
nos yeux. Les gencives étaient molles, gonflées et
saignantes; les épistaxis continuaient, mais peu
abondantes. Le malade se plaignait d'un engour-
dissement général, d’'une grande pesanteur de téte,
et de vertiges; il réclamait une saignée pour faire
cesser ces accidents. Les fonctions digestives élaient
encore intactes; quelques palpitations de coeur
avaient lieu ; aucan bruit de souffle n’existait aux
carotides. Le pouls était a 6o, la respiration a 20,
la température de la peau de I'aisselle & 37,60. La
grande prédominance des accidents cérébraux, la
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pensée d'une sorte de congestion qui pouvait les
causer, m'engagérent i faire pratiquer une saignée,
que le malade désirait d’ailleurs vivement. Je trou-
vai dans son sang 119 en globules, 86 en maté-
riaux solides du sérum, et seulement 1,6 en fi-
brine.

Au bout de cinq semaines de repos, d'une nour-
riture substantielle, et sous l'influence de toutes
les conditions d'une bonne hygiéne, cet homme
avait retrouvé ses lorces, et les accidents dont j'ai
parlé ’étaient au moins de beaucoup amendés ; ce-
pendant sa peau présentait encore un assez grand
nombre de pétéchies, et ses gencives restaient sai-
gnantes. 1l sortit dans cet état le 18 mai.

Le 23 mai, il fut repris de violents verliges;
son appétit se perdit; le 27, il eut une abondante
épistaxis; il rentra & I'hopital le 2 juin. Il était
alors plongé dans un grand état de faiblesse ; de
larges ecchymoses couvraient la peau, et en outre
les deux conjonctives , infiltrées de sang, faisaient
saillie au-devant de la cornée transparente, et 1'en-
touraient comme un bourrelet; on eat dit d'un
double chemosis. Du sang s'écoulait des gencives,
et se mélait au mucus expectoré. Jexaminai de
nouveau le sang: il contenait la méme quantité de
fibrine que la premiére fois; les globules étaient
descendus 4 1113 les matériaux solides du sérum
étaient restés a 86, dont 70 en albumine, et g en
autres matieres organiques. Au hout de quelque

i
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temps, le malade éprouva un mieux sensible, et
sortit (1).

Voila donc une maladie qui est en quelque sorte
le type de toutes celles dans lesquelles on voit
ainsi survenir un plus ou moins grand nombre
d’hémorrhagies spontanées, et une altération re-
marquable du sang I'accompagne , savoir une dimi-
nution de la fibrine. J'ai retrouvé cette méme sorte
d’altération du sang dans un cas de scarlatine qui
se termina par la mort au deuxiéme jour de 1'é-
ruption : dans ce cas, de nombreuses pétéchies
avaient couvert la peau, une exsudation sanguino-
lente avait eu lieu a I'intéricur de la bouche; et a
I'autopsie, je trouvai, dans 'appareil respiratoire,
les signes anatomiques d'une forte apoplexie pul-
monaire. Le sang contenait dans ce cas 2 en fibrine,

(1) Rien de plus difficile que la guérison compléte et définitive de
ces maladies, dans lesquelles le sang vient & se dépouiller, d’une
maniére lente et toute spontanée , soit de ses globules , soit de sa
fibrine. On sait combien les rechiltes sont faciles chez les jeuncs
filles chlorotiques , et combien leurs accidents sont souvent longs a
se dissiper complétement., Chez les personnes plus agées, qui
deviennent spontanément anémiques , la reproduction des globules
dans le sang est encore plus difficile 4 obtenir. Quant au scorbut,
autant celui qui est né sous 'infleence de causes extérieures, céde
en géndral avec facilité , dés que cetle influence n'existe plus, au-
tant celui qui nait spontanément résiste souvent a tous les moyens
qu'on lui oppose. J'ai vu sans doute quelques scorbutiques guérir,
mais j'en ai va un plus grand nombre chez lesquels la maladie, tout
en paraissant s’amender par intervalles, ne cessait jamais compléte-
ment, clfinissait 10t ou tard par s'aggraver au point d’amener une
terminaison falale,




— 133 —

133 en globules, et 81 en matériaux solides du
sérum, dont 66 en albumine et 6 en aulres maliéres
organiques. Je ne doute pas qu’on ne trouvat aussi
la fibrine du sang abaissée au-dessous de son chifire
normal , dans tous les cas bien prononcés de pourpre
hémorrhagique : je puis du moins alfirmer que,
dans un cas ol ce pourpre avait ressemblé , par ses
symptomes, au typhus le plus grave, je trouvai le
sang a cet état de liquidité et de dissolution qui
est la traduction de la diminution de sa fibrine.

Mais ce n’est pas seulement dans ces cas d’hé-
morrhagies multipliées, ou, si 'on veut, de diathése
hémorrhagique, que j'ai vu le sang devenir ainsi
pauvre en fibrine: j'ai cité ailleurs des cas d’hé-
morrhagies cérébrales dont la production avait été
également précédée d'une diminution dans la fi-
brine du sang (1); de telle sorte que, soit que du
sang s'échappe simultanément de plusieurs solides,
soit qu'un seul d’entre eux lui livre passage, les
faits conduisent a admettre que, dans le second
cas comme dans le premier , il y a:deshémorrhagies
qui peuvent dépendre de ce que le sang, privé de
sa quantité normale de fibrine, a perdu, par cela
méme, une partie de sa plasticité; et ainsi 'on ar-
rive a Lrouver, dans une altération du sang, le point
de départ de certains phénomenes morbides dont la
cause est le plus ordinairement rapportée a une
lésion des solides. Les cas dans lesquels la fibrine

tf) Premier Mémoire sur les altérations du sang , elc,
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n'est diminuée que relativement aux globules qui
sont en excés, rentrent, par leurs symplomes,
dans les cas d’hémorrhagies dites actives , et les cas
dans lesquels la quantité de fibrine est réellement
diminuée, rentrent dans ceux d’hémorrhagies dites
passives. L'étude un peu approfondie des altéra-
tions du sang vient donc préter un nouvel appui a
celte ancienne division, que certaines théories
peuvent bien ne pas admettre, mais dont ne peuvent
se passer ni la thérapeutique ni la clinique. (Quoi
‘qu’on fasse, on ne saurait ramener a l'identité de
cause et de nature 'hémorrhagie d'un pléthorique
et celle d'un scorbutique.

J’ai surabondamment démontré que 'appauvris-
sement le plus ordinaire du sang, celui qui résulte
du seul fait de la diminution de ses globules, n’est
point une cause directe des hémorrhagies : cepen-
dant il arrive de temps en temps qu'on voit ces hé-
morrhagies survenir et se répéter avec une ficheuse
opinidtreté chez des individus qui ont subi de trés
grandes pertes de sang; mais ¢’est qu’alors ce li-
quide s’est assez épuisé, pour qu’aprés avoir perdu
une grande partie de ses globules , il en soit venu
aussi a perdre notablement de sa fibrine. Lorsque
celte derniére circonstance existe, des hémorrhagies
peuvent avoir lieu; de telle sorte que leur produc-
tion se trouve liée au dernier terme de I'appauvris-
sement du sang, non pas parce que les globules
ont alors éprouvé une grande diminution , mais
parce que la fibrine a cédé & son tour. Du reste ,

5:
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lorsqu'on tire 4 un animal assez de sang pour le
faire mourir d'hémorrhagie , et qu'on divise ce sang
en plusieurs portions, de maniére a analyser sé-
parément chacune d'elles, on trouve, dans les der-
niéres portions, la fibrine moins abondante que
dans les premiéres; les trés grandes hémorrhagies
peuvent donc épuiser le sang de sa fibrine, et
c'est ce qui explique comment il peut arriver que,
vers la fin d'une hémorrhagie trés considérable,
le sang vienne a s'échapper par d’autres voies
que par celle qui seule dabord lui avait livré
passage. Je me rappelle, par exemple, avoir ob-
servé un jeune homme dont toute la surface cula-
née se couvrit de nombreuses pétéchies, pendant
qu'une épistaxis trés abondante, qu’on n'avait point
su arréter, continuait encore; jusqueld ce jeune
homme n’avaitprésenté rien de semblable. Ces faits
étant connus, on congoit encore commentune hémor-
rhagie qui, par son abondance ou par ses continuels
retours, a épuisé I'organisme , peut trouver, dans la
condition nouvelle de composition ot elle a placé le
sang, une cause de sa persistance ou de ses réci-
dives. De la, un des inconvénients qui peuvent ré-
sulter des saignées trop copieuses employées pour
arréter ou pour prévenir des hémorrhagies: ces
saignées , par leur extréme abondance, peuvent,
au contraire, avoir pour effet de les perpétuer ou
de les ramener.
lixaminé sous le rapport de ses propriétés phy

siques, le sang, dans les hémorrhagies, ne differe
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pas sensiblement du sang des pyrexies. Il n'offre
jamais de couenne, & moins de complication de
quelque élat phlegmasique. Le caillot est généra-
lement large ; il ne serait pelit que dans les cas de
cet extréme appauvrissement du sang dont je
viens de parler en dernier lieu. Il est le plus sou-
vent remarquable par une assez grande mollesse ,
et, pour peu que I'hémorrhagie tienne & une dimi-
nution assez notable de la fibrine , on peut trouver
le sang tellement peu coagulable, qu'il se réunit a
peine en un véritable caillot; enfin il peut arriver
qua la place de celui-ci on ne trouve plus, dans
le vase qui a recu le sang, que des grumeaux mal
liés entre eux, qui restent suspendus au milien
d’un sérum rougeitre : c¢'est la cet état de dissolu-
tion du sang dont j’ai deja parlé a propos des py-
rexies, et qui existe plus ou moins marqué dans
toutes les maladies qui ont pour un de leurs ca-
ractéres une disposition générale aux hémorrhagies.

Déja, dans plusieurs endroits de ce travail, jai
eu occasion dinsister sur le rapport qu'on peut
établir entre I'état de dissolution du sang et un
certain nombre de phénoménes morbides; cest
que c'est la un des faits les plus importants de la
médecine, fait étudié avee beaucoup de soin par
les observateurs des siécles précédents, et duquel
les doctrines toutes solidistes de nos jours avaient
complétement détourné I'attention (1). Jai montré

1) Qu'il me soit permis de rappeler ici que, dans un ouvrage
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que cet état de dissolution du sang coincidait con-
stamment avec une diminution de sa quantité de fi-
brine. Mais est-ce 'altération la plus reculée a la-
quelle il nous soit donné d’arriver? Avant que la
fibrine diminue, n'y a-t-il pas eu dans le sang
quelque autre changement de composition, dont
I'abaissement de la fibrine au-dessous de son chif-
fre normal n'est' lui-méme que la conséquence? On
peutacet égard citer quelques faits: on peut rappeler
qu’en injectant dans les veines d’animaux vivants ,
comme l'a fait récemment encore M. Magendie (1),
une solution concentrée de sous-carbonate de soude,
on ne trouve plus, dans les cadavres de ces ani-
maux, qu'un sang presque entiérement liquide,
et que, pendant leur vie, ils offrent des accidents
analogues & ceux que I'on observe dans les maladies
ou les anciens admettaient un état de dissolution
du sang. On peut aussi rappeler que, dans le sang,
devenu moins coagulable que de coutume, d'indi-
vidus morts de fiévres graves ou de scorbut, quel-
ques auteurs alfirment avoir trouvé une quantité
surabondante de substances alcalines. Dirai-je

publié en 1823 (Clinique médicale, t. 1), j’avais reconnu et décrit,
dans certains cas de fitvres graves, cet élat de dissolution du sang,,
et que je I'avais indiqué comme pouvant jouer un role dans la pro -
duction de plusieurs des symptdmes de ces maladies, et spéciale-
ment des liémorrhagies qui si souvent les accompagnent, Les re-
cheiches de M. Magendie sont venues encore, dans ces derniers
lemps , ¢lucider cette importante question de pathogénie. (Voir
Legons sur les phénoménes physiques de la vie, 1837.)
(1) Magendie, t. IL, p. 316,
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enfin que, dans des recherches que je poursuis ac-
tuellement avee M. Gavarret sur les variations que
les matériaux inorganiques du sang peuvent pré-
senter relativement a leurs proportions, j'ai trouvé,
entre autres faits , que le sang qui contenait le maxi-
mum d'alcali libre appartenait au scorbutique dont
j’ai un peu plus haut raconté I'histoire. Ce résultat
est analogue A celui annoncé déja depuis quelques
anncées par M. Frémy.

- Les diverses substances virulentes et miasma-
tiques qui, introduites dans le sang, ont pour
effet de le rendre moins coagulable, agiraient donc
sur la fibrine a4 la maniére des substances alca-
lines dont il vient d'étre question. Ainsi agirait
également le venin de la vipére, qui, au rapport
de Fontana, produit la dissolution du sang.

On a dit qu'une perturbation profonde du sys-
téme nerveux peut encore dler au sang sa coagula-
bilité. D'aprés plusieurs observateurs, un pareil
effet aurait pu &tre du a une forte émotion morale ,
a une commotion du cerveau, a la destruction de
la moelle épiniére dans une certaine partie de son
¢tendue, A un coup violent porté sur I'épigastre
qui aurait relenti sur les plexus nerveux de cette
région. Siles [faits de cet ordre étaient soumis a
une vérification convenable, ils seraient sans doute
d'une extréme importance: car ils montreraient
que le systéme nerveux exerce une grande in-
fluence sur la constitution du sang, et que, par
conséquent, de méme que le sang, lorsqu'il est ai-

b
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téré , peut modifier laction nerveuse, de méme un
trouble de l'innervation peut dénaturer le sang.
Mais par cela méme que des faits pareils auraient
une portée bien grande, nous ne saurions les ac-
cepter encore, et nous attendrons pour eux le con-
trole de nouveaux faits. Le professeur Dupuy d’Al-
fort avait aussi annoncé qu'en coupant sur des che-
vaux les nerfs pneumo-gastriques, on prive le sang
de ces animaux de la faculté de se coaguler. Mais
comme il semble qu'il soit dans la destinée de
notre science de ne conquérir une vérité que lors-
quelle s’est en quelque sorte épurée en passant
a travers I'épreuve de faits contradictoires, la va-
leur de ces expériences est infirmée par d’autres du
docteur Mayer, danslesquelles ce savant, ayant lié
sur des animaux vivants les nerls pneumo-gas-
triques, atrouve, comme ph-:'ancrméne constant, que
le sang était coagulé dans tout 1'arbre eirculatoire
pulmonaire. Ce sont encore 14 autant de faits & re-
voir. Nousn'accepterons pas non plus, sans vérifi-
cation nouvelle, d'autres faits, déja anciens, des-
quels il résulterait que T'on trouve également le
sang dissous chez des animaux que l'on tue im-
médiatement aprés qu’ils ont été foreés a la course.

Quoi qu'il en soit du nombre et de la nature des
causes qui peuvent rendre le sang moins coagu-
lable, il n’en reste pas moins vrai qu'il existe un
certain nombre de maladies dans lesquelles le
sang présente une véritable tendance a la dissolu-
tion, tandis qu'il y en a d’autres dans lesquelles la
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faculté que posséde le sang de se coaguler devient
plus considérable ; un savant médecin italien (1),
Bufalini, a regardé méme ces deux états opposés
du sang comme d'une telle importance, qu'il s’en
sert pour distinguer toutes les maladies en deux
grandes classes: 4 Fune de ces classes il donne
comme cause ce qu’il appelle le processus phlogis-
tigue , et il ratlache l'autre a une disposition in-
verse de I'économie qu’il désigne par l'expression
de processus de dissolution (processo dissolutivo).
Cette division revient a celle dans laquelle j'ai re-
connu des maladies ol le sang contenait un exces
de fibrine, et d'autres ou il en contenait une quan-
tité moindre qu’a I'état normal ; car dans celles-ci
il existe évidemment une cause qui a pour effet
nécessaire de rendre le sang moins coagulable.

Ici, jene puis me refuser au désir de disculer
en peu de mots une question historique , (que
Grant avait déja soulevée (2). Cet auteur , qui pra-
tiquait la médecine et qui éerivait vers la fin du
siecle dernier , s'était demandé si, en raison
de la différence des conditions hygiéniques aux-
quelles 'homme était soumis en Europe avant le
xvin® siécle, il ne devait pas étre plus souvent
atteint de ces maladies, (ui semblent avoir pour
point de départ, ou au moins pour un de leurs

(1) Bufalini, Fondamenti di patologia analitica, Pesaro 1830,
tom. II, pag. 327.
(2) Grant, Recherches sur les fiévres, traduction de Lelébure,

tom. I, pag. 276.
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grands éléments , I'état de dissolution du sang. Il
est bien remarquable en effet que les observateurs
des derniers siécles parlent sans cesse, dans leurs

histoires d’épidémies , de sang dissous et incoagu-
lable. J'accordevolontiers que les théories du temps
ont pu contribuer & montrer cet état de dissolution
du sang comme plus commun qu'il n'existait réel-
lement; je n'ignore pas qu'il y aici a se garantir de
plus d'une cause d'erreur ; que, pendant la vie, le
sang peut paraitre moins apte a se coaguler par cela
seul qu’il a mal coulé de la veine, ou qu'on ne l'a
pas recu dans un vase convenable; je nignore pas
non plus que le sang qui s'est coagulé, comme de
coutume , peu de temps aprés la cessation de la vie,
reviendra plus tard a l'état liquide, et plus ou
moins promptement suivant la température , lors-
qu'un certain degré de putréfaction se sera em-
paré du cadavre; j'admets que l'appréciation de
ces circonstances et de plusieurs autres a pu étre
plus d'une fois négligée, et que 'on a pu regarder
comme dissous, par le fait de la maladie, un sang
qui ne l'était que par quelque cause tout acci-
dentelle. Toutefois les circonstances dont je viens
de parler étaient connues des anciens comme elles
le sont de nous; et si parfois il a pu leur arriver
de n’en pas tenir compte, il me parait trés difficile
d’admettre qu’elles leur aient toujours échappé.
En outre, dans quelques histoires d’épidémies, ils
ont bien soin de dire que le sang ne se présentait
pas avec le méme aspect aux différentes phases de
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la maladie, et qu'ainsi vers le début il se réunis-
sait en un caillot bien formé, tandis que plus tard
il ne se coagulait presque plus. Ici la constatation
des changements éprouvés par le sang, 4 mesure
que la maladie avance, donne une grande valeur
aux observations. Aune époque plus rapprochée de
nous, Sarcone (1) a noté, dans son histoire de 1'é-
pidémie de Naples, cette différence que présentait
le sang au commencement et & la fin de la maladie.

« Le sang, dit cet auteur, élait tenace et couen-
» neux dans la premiére semaine et dans les pre-
» miers jours de la seconde ; a la fin de la seconde
» semaine, il changeait d’aspect, et il paraissait
» élre plus sensiblement altéré : le caillot devenait
» plus facile a diviser ; il fallait peu de choses pour
» le dissoudre, une pression légeére suffisait pour
» opérer cet effef.....; enfin, dans la troisiéme se-
» maine, ces altérations augmentaient encore, et
» I'on voyait croitre ce principe de dissolution qui
» avail paru dés la fin de la seconde semaine. Le
» sang tiré se converlissait en un coagulum rare,
» noir, qui nageait dans une sérosité sale et sangui-
» nolente (2).»

(1) Sarcone, Histoire raisonnée des maladies observées i Naples
pendant le cours de 'année 1764, traduite par Bellay, tom, I,

(2) Huxham ( Traité des fiévres)a décrit dans son histoire de la
fitvre épidémique de Plymouth un état de dissolution du sang
beaucoup plus complet que celui indiqué par Sarcone. Chez les
malades, en effet, observis par Huxbam, le sang ne présentait
méme plus de coagulum distinct ; mais on ne voyait dans le vase
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La maladie, dans laquelle Sarcone mentionnait
cette altération du sang, est un des derniers restes
de ces grandes épidémies qui, pendant le moyen
ige, ne cesserent de régner en Europe , et dont la
réapparition continuelle semblait alors se rattacher
a la nature des influences d’aération et d’alimenta-=
tion auxquelles les populations étaient soumises.
Dans ces épidémies, qui devenaient souvent de vé-
ritables endémies, rien n’était plus commun que
d’observer des gangrénes, des hémorrhagies qui
avaient lieu par diverses voies, de vastes enchy-
moses ou des milliers de pétéchies qui couvraient
la peau, et en méme temps 'on voyait se dévelop-
per, avec un plus haut degré d'intensité et une ra-
pidité plus grande, les symplomes généraux de
notrefiévre typhoide (1). Ces pyrexies, avec leur en-

autre chose gqu'un liquide brun au fond duquel était déposée une
sorte de poudre rougedtre, constituée par les parcelles désunies de
ce qui devait étre le caillot. *

(1) Ce n’est point ici le lieu de m'étendre avec détail sur la na-
ture des influences hygiéniques, qui, jusqu'a une époque encore
assez rapprochée de nous, ont produit et entretenu en Europe ces
maladies générales, dans lesquelles 'aliération du sang parait jouer
un si grand role. Les hommes étrangers a la pratique de la méde-
cine en étaient eux-mémes frappés : le philosophe Erasme, qui
écrivait vers la fin du xv1® siécle , écrivait dans ses livres que de son
temps les habitants de Londres étaient atteints tous les ans, depuis
le printemps jusqu'an commencement de la moisson , d'une fibvre
maligne qui exercait dans cette ville les plus grands ravages, et
atteignait surtout les individus de la classe pauvre. J'ai éié frapp'é
des détails snivants que donne Erasme sur les causes auxquelles il
attribuait cette fityre :



s W

semble d’accidents graves, et surtout avee leur forme
hémorrhagique , se montrentrarement aujourd’hui,
et lorsqu’on les observe, ce n'est plus que comme
des cas sporadiques. De méme, a également disparu,
comme maladie endémique, le scorbut, dont on ne
voit plus maintenant que quelques cas individuels :
cette maladie , dont les exemples étaient naguere si
nombreux a Paris, n’y existe plus en quelque sorte
qu'en vestige. Mais ces affections diverses sont
comme la manifestation extérieure de I'état intime
du sang; il faut donc admetire que, par suite du
changement survenu dans la nature des influences
dont I'homme subit nécessairement I'empire, le
sang, qui recoit avant les solides I'impression de
la plupart de ces influences, a dit offrir, dans sa
constitution , des changements en rapport avec
ceux qu’ont éprouvés les modificateurs qui agis-
sent sur lui ; il semble donc qu’'une époque a dit
exisler o une constitution toute spéciale du
sang a engendré des maladies qui, & certains
égards, pouvaient différer de celles que nous ob-

« L'ean , dit-il , manque aux habitants ; il faut aller la chercher a
» une grande distance de la ville ; I'eau de riviére est apportée sur le
» dos, et elle est si chére queles pauyres ne peuvent s’en procurer
» assez pour se laver et tenir leurs maisons propres. Ces maisons ,
» étant baties de bois, sont trés froides durant I'hiver, ce qui les
» oblige de remplir de paille leurs appartements. Or, comme ils ne
» peuvent pas la changer souvent, elle se corrompt et devient fort
» nuisible. »

J'ai trouvé ce passage d’Erasme dans Grant qui le cite (tom. I,
pag. 288, oper. cil.)

IS e S e e ———— . - .
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servons aujourd’hui, et pouvaient aussi ne pas exi-
ger le méme traitement; et ¢’est ainsi qu'aux dif-
férentes périodes de la vie de humanité, et par le
fait de la diversité des influences auxquelles elle
est soumise, les maladies peuvent se présenter
fort différentes d’'elles-mémes, et offrir dans leur
nature intime des changements ¢ui nous sont révé-
lés par la spécialité de leurs symptomes. Cest
aussi la une raison, entre plusieurs autres, pour
laquelle, suivant les temps, certaines théories peu-
vent étre accepltces avec plus de faveur, et on s'ex-
plique également ainsi comment leur développe-
ment peunt se trouver favorisé par la nature méme
des faits observés.

L'état de dissolution du sang a été regardé, A
d’autres époques de la science , comme lié & un
autre étal qui passait pour (rés commun sous le
regne des anciennes doctrines humorales , je veux
parler de la puiridité ; et comme, de nos jours, cette
expressiona été de nouveau employée par quelques
personnes , il est bon d'en discuter la valeur.

Tantque le sang est encore en circulation dans les
vaisseaux vivants, on ne saurait admettre qu’il puisse
éprouver une putréfaction véritable. Toutefois il y a
un certain nombre demaladies danslesquelles, aprés
la mort, toutes les partics du corps en général , et le
sang en particulier, présentent beaucoup plus rapi-
dement que dans d’autres des signes de putréfac-
tion, et ces maladies sont précisément celles dans
lesquelles le sang a perdu de sa coagulabilité pen-

10
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dant la vie. Indépendamment de ce caractére com-
mun, elles ont toutes un aspect particulier ; la ra-
pidité de la prostration, la fétidité des diverses
matiéres excrétées , la tendance aux hémorrhagies
et aux gangreénes , en sont les phénoménes ordinai-
res. Tels étaient aussi, pour les anciens , les signes
de I'état putride ; ces signes ne sont autre chose que
ceux qui caractérisent les maladies dans lesquelles
la mati¢ére spontanément coagulable dusang a plus
ou moins diminué; et la plus grande rapidité de la
putréfaction aprés la mort, qu'on observe alors,
dépend peut-étre tout simplement de ce que les
tissus se trouvent plus promplement imprégnés par
le sang, en raison de son état de liquidité, qui lui
permet de transsuder & travers les paroisvasculaires,
des les premiéres heures de la cessation de la vie.
Remarquons d’ailleurs que, dans le langage de
Boerhaave et d'Huxham , les mots d'état dissous et
d’état putride du sang étaient des expressions syno-
nymes. Ainsi donc, dans leurs nombreux écrits sur
les maladies qu'ils appelaient putrides , les anciens
n'ont fait autre chose que nous transmettre leurs
observations et leurs hypothéses sur cette grande
classe de maladies dans lesquelles le sang ne con-
tient plus sa quantité normale de fibrine (1), et aussi

(1) Sehwenck indique ainsi qu'il suit les caractéres du sang dans
les maladies putrides :

« In morbis putridis, dissolutio cruoris advertitur, et a vend
» emissus sanguis non coagulatur. » (Schwenck , Hematologia ,

pag. 129. )
A une épogque de beaucoup antérieure & celle on Schwenck écri-

i
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les opposaient-ils aux maladies inflammatoires ,
comme nos recherches modernes nous autorisent
encore a le faire.

vait , Fernel avait aussi indiqué 1'absence de coagulation du sang
comme un des caractéres fondamentaux des maladies putrides, Voici
A cet égard comment il s'exprime :

« Sanguis , qui per febres putridas detrahitur, sepe animadverti-
» tur putridus , adeo ut nec sibi coh@rere , nec concrescere queat ,
» omnibus scilicet ejus fibris putredine consumptis » (Fernel, De
febribus, cap. V).

Dans un ouvrage tres remarquable que Huxham a intitulé : Essai
sur les ficvres et sur les différentes espéces de fiévres qui dépen-
dent delaconstitution du sang, il ya un chapitre qui a pour titre:
De Uétat dissous et putride du sang; et 1a Huxham a déposé une
observation des plus intéressantes, gui me semble éminemment
propre i bien montrer I'identité de nature qui existe entre les ma-
ladies naguére appelées putrides, et celles dans lesquelles 'analyse
a montré le sang spontanément privé d'une certaine quantité de sa
malitre spontanément coagulable.

11 est question , dans cette observation , d'un chirurgien qui, an
mois d'octobre 1741, fut pris, sans cause connue, d’alternatives de
frissonset de chaleur ; son pouls était faible; il n'avait plus ni force
ni appélit; sa respiration était génde ; il continua cependant ses al-
faires , malgré la fatigue qu’il en éprouvait, Qualre ou cing jours
aprés I'invasion de ces accidents, Huxham le rencontra chez un
malade, et lui trouva I'haleine fétide ; deux jours aprés, ce chirur-
gien, étant encore chez un autre malade, y tomba tout-a-coup en
défaillance, Lorsqu’il revint & Ini, on remarqua plusieurs taches li-
vides et violettes i ses bras et @ son cou, En retournant chez lui, il
eut de fréquents évanouissements... Le mal augmentait a chaque
instant; il était dans une extréme langueur, avec une trés grande
oppression , et soupirait continuellement ; son haleine était d’une
fétidité insupportable ; du sang s’écoulait de ses gencives, el uné
foule de tacheslivides, violettes et noires couvraient tout son corps,
le trone aussi bien que les extrémitds,

Huxham continue ensuite son récit ainsi qu'il suit :

« On lui avait tiré donze onces de sang, mais cela ne lui avait
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ARTICLE VI,

Du sang dans les hydropisies,

Il est aujourd’hui généralement reconnu que, si
plusieurs hydropisies ont leur cause dans un cer-

» apporté aucun soulagement ; I'oppression , les soupirs , les défail-
» lances et I"anxiété continuant aussi fortes que devant, et méme
» augmentant ; il lui prit encore un violent saignement du nez, que
» l'on crut devoir combattre en tirant de nouveau dix onces de
» sang , douze heures environ aprésla premitre saignée ; il n’en fut
» pas plus soulagé ; au contraire , sa faiblesse augmentait considé-
» rablement ; I'anxiété , le mangque de repos et I'oppression conli-
» nuaient toujours sans qu'il edt le moindre sommeil ; de plus, da
» sang lui sortait toujours des gencives et du nez..... et ce qu'ily a
» de surprenant , c’est qu'il s’en écoulait aussi, en pelile quanlilé,
» d'une des paupitres. En outre, on vit apparaitre & la langue et
v sur les Ievres plusieurs pustules livides qui s’ouvrirent , et d'oi
» sorlit une matiére sanguine claire.

» Ces hémorrhagies s’étant un peun arrétées, il lui survint une
» dysenterie avec de violentes tranchées, et une excessive faiblesse,
» loujours sans aucun repos et avec fivre : son pouls s’arrétait aprés
» six ou huit battements, puis recommencait en désordre et plus
» vite 3 il avait un tremblement et des soubresauls continuels. L'hé-
» morrhagie, pendant tout ce lemps, conlinuait de part ou d’autre,
» et lorsqu'on 'arrétait dans un endroit, clle se montrait dans un
o autre ; I'urine sorlit & son tour teinte de sang.

» Aussitdt aprés sa seconde saignée, continue Huxham, on
» m'envoya chercher. Je le trouvai dans un accablement inexprima-
» ble, sans délire et sans sommeil depuis plusieurs jours et plu-
» sienrs nuits : sa langue était noire , son haleine et ses selles d'une
» fétidité insupportable. Le sang des deux saigniées n'élait pas sé-
» paré comme de coutume en caillot et en sérum ; il n’était qu'a
» demi coagulé, d'un blen livide & sa surface; il se divisait tris
n alsément pour peu qu'on le touchdt, et ressemblait plus & du
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tain nombre d’altérations des solides , il en est aussi
Qautres dont il faut placer le point de départ dans
une altération du sang. On adit d’une maniére as-
sez vague que les épanchements séreux pouvaient
ttre la conséquence d'un appauvrissement du sang,
ou de ce qu'on a appelé une hydroémie. Je vais
examiner cette opinion.

Et d’abord par I'expression d’appauvrissement du
sangon peut entendre des états fort différents de ce
liquide. Le sang peut effectivement avoir perdu de
sa richesse accoutumée, parce quil contient ou
moins de fibrine, ou moins de globules , ou moins
d'albumine que de coutume. Dans ces trois cas, le
sang doit &tre également regardé comme appauvri;
tous trois produisent-ils I'hydropisie?

La diminution dela fibrine, quelque loin qu'elle
soit portée, n’entraine cerlainement pas, comme
une de ses conséquences, la formation de cette ma-
ladie. Dans les états morbides ot le sang n’a perdu
d’autres principes que sa matieére spontanément coa-
gulable, on ne voit pas survenir, comme phéno-
meéne ordinaire, d’épanchements dans les aréoles
du tissu cellulaire, non plus que dans les cavités

» pus qu'a du sang, avec une espece de poudre de suie i son fond.
» Son hémorrhagie continuait toujours, surtout par la langue, les
» levres, les gencives et le nez..... Il tremblait, et avait des soubre-
» sauts de lendons, et des défaillances presque continuelles.
Huxham soumit ce malade & I'usage du quinguina i doses faibles
et répétées, el de diverses substances aromatiques et astringentes ;

il chercha i le nourrir Iégérement, et finit par le ramener lentement
a la santé,
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des membranes séreuses. Si ces épanchements se
produisent alors, c'est une exception ; et il faut par
conséquent leur cliercher une autre cause que I'a-
baissement du chiffre de la fibrine.

La diminution des globules, qui, pour peu qu'elle
soit considérable, améne, comme résultat néces-
saire, I'état hydroémique, est-elle davantage une
cause de production d’hydropisie? On le croit géné-
ralement, et cependant il ne me semble pas qu’une
observation un peu rigoureuse permette d’adopter
cette croyance.

S'1l était vrai que 'hydropisie fit la conséquence
ordinaire de la diminution des globules du sang,
il s’ensuivrait que la plupart des chlorotiques,
celles surtout qui le sont d’'une maniére trés pronon-
cee, devraient tot ou tard devenir hydropiques. Or,
il n’en est certainement point ainsi. Dans les cas de
chloroses simples, je n’ai jamais vu les cavités sé-
reuses se remplir de liquide , et je n’ai jamais non
plus observé de véritable anasarque; tout au plus
peut-on constater chez quelques chlorotiques un
léger cedéme au pourtour des malléoles, ou un peu
de bouffissure des paupiéres , et voila tout !

Chez des hommes atteints d’anémie spontanée ,
et qui n’avaient plus dans leur sang, comme les
filles chlorotiques , qu’une trés faible proportion de
globules, je n'ai pas vu davantage I'hydropisie sur-
venir. Jai dit ailleurs qu'il y a une espéce de ca-
chexie produite par l'influence prolongée des éma-
nations saturnines, cachexie qui se caractérise
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aussi dans le sang par une grande diminution des
globules. — J'ai traité a la Charité bien des malades
de ce genre; je n'ai observé d’hydropisie chez
aucun d’entre eux.

Les phthisiques, chez lesquels existe générale-
ment un chiffre assez bas des globules, ne devien-
nent hydropiques, que si les tubercules pulmo-
naires coincident avec quelqu’une des affections,
qui ont pour effet de donner naissance a des épan-
chements séreux, comme serait une maladie du
ceeur, du foie , ou des reins.

Hors les cas de chlorose, j'ai rarement vu les glo-
bules descendus & un chiffre aussi bas , et 'anémie
&tre aussi prononcée que chez quelques individus
épuisés par une ancienne affection organique de
I'estomac. Il y avait chez eux, parsuite de cettedimi-
nution considérable des globules, une hydroémie
bien établie, et cependant ces malades ne m'ont
présenté aucune trace d’hydropisie. Chez les fem-
mes atteintes de cancer de 'utérus, le sang arrive
insensiblement & ne plus contenir que trés peu de
globules, par suite des hémorrhagies que plu-
sieurs de ces femmes éprouvent d'une maniére pres-
que continuelle; dans ce cas, pas plus que dans les
précédents, on ne voit d’hydropisie survenir; il n'y
¢n avait, par exemple, aucune trace chez une de
ces femmes, dont jai ailleurs cité le cas, et qui
n'avait plus dans son sang que 21 en globules (1).

(1) Je n’ignore pas que, chez plusieurs femmes qui ont des can-
cers de 'utérus, on trouve assez souvenl ou un edéme des mem-
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Voila donc bien des cas divers dans lesquels,
quelque appaunvrissement qu'ait subi le sang par
suite de la diminution de ses globules, 'hydropisie
n'‘en est pas la conséquence. Mais, dans tous ces
cas, le sang ne s'est dépouillé de ses globules que
'une maniére lente et graduelle. J'ai maintenant
a examiner un autre cas , celui ol cette diminution
de globules aura eu lieu d'une maniére brusque
et presque instantanée : c’est ce qui arrive chez
les individus qui perdent subitement une trés grande
quantité de sang. Voit-on alors plus facilement une
hydropisie s’établir? Je ne crains pas d'affirmer
que, méme dans ce cas, les épanchements séreux
ne surviennent que d'une maniére tout-a-fait ex-
ceptionnelle; on les observe beaucoup moins fré-

bres inférieurs, ou un épanchement séreux dans I'abdomen ; quel-
ques unes méme ont une anasarque. Mais, d’une part, ces hydropisies
diverses ne sont pas chez elles en rapport avec 'abondance on la
fréquence des hémorrhagies utérines ; et d’aulre part, toutes les fois
que je les ai rencontrées, j'ai pu m’'en rendre comple par I'exis-
tence d’altérations diverses dans les solides. Ainsi I'eedéme des
membres inférieurs m'était expliqué par des tumeurs développées
dans I'excavation pelvienne, ¢t ¢ui comprimaient les veines crurales,
ou par des caillots formés pendant la vie dans ces veines. Des masses
cancéreuses, formées au devant de la colonne verlébrale, une ma-
ladie du foie, une péritonite chronique, des lumeurs qui génaient
la circulation dans la veine cave supérieure, ou dans les veines
axillaires , me rendaient compte , soit de I'ascite , soit de 'infiltra-
tion sérense d'un ou des denx membres supérieurs. De méme dans
les cas ot un cancer d'estomac s’accompagne d’ascite, on peut af-
firmer que la maladie nest pas simple; et, si des tumeurs cancé-
reuses n'existent pas dans le périloine , on peut élre presque cerlain
¢ue le foica participé a la dégénération de I'estomac,
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quemment qu’'on ne I'a dit a la suite des saignées
méme trés abondantes ; disons toutefois que cette
cause les produit un peu moins rarement chez les
enfants que chez les adultes. Les grandes hémor-
rhagies spontanées ne donnent pas non plus néces-
sairement naissance aux hydropisies : j'en citerai
pour preuve I'observation d'une jeune femme qui,
peu de jours avant d’entrer a la Charité, et bien
portante jusque I, avaiteu , par suite d'une fausse
couche, une métrorrhagie tellement abondante
qu'elle ressemblait, lorsque je I'observai, aune chlo-
rotique des plus avancées ; un bruit de souffle trés
fort se faisait entendre au ceeur et aux deux caroti-
des. Cette femme était si faible et si épuisée qu'on
pouvait croire qu’elle expirerait au milieu d’une
des syncopes continuelles dans lesquelles elle
tombait. Les jours suivants, les forces se releve-
rent un peu; elle restait toutefois d'une pileur de
cadavre, et elle ne pouvait encore faire un mouve-
ment sans étre menacée de défaillance. I1 fallut
(ue deux mois au moins s’écoulassent pour qu’elle
put commencer a sortir de son lit, et néanmoins au
bout de ce temps elle conservait encore un bruit
de souffle aux carolides et au ceceur. Pendant ces
deux mois, et ultérieurement, je recherchai avec
soin chez elle les moindres traces d’hydropisie; je
n’en découvris aucune; la pression du doigt ne se
marquait méme pas légérement autour des malléo-
les. Elle avait seulement, comme I'ont plusieurs
chlorotiques , une certaine bouffissure de la face,
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qui n'est point de I';edéme, car la pean ne garde
pas en pareil cas l'impression du doigt.

Jai observé trop de cas semblables au précédent
pour que j'hésite a établir que, lorsque 'appauvris-
sement du sang tienl 4 la seule diminution de ses
globules , il n'en résulte pas généralement d’hydro-
pisie. Par conséquent, lorsqu'elle a lieu , on doit
raisonnablement supposer qu'il faut que le sang,
en méme temps quil a perdu de ses globules, se
80it encore appauvri d'une autre facon; et comme
ce n'est point la diminution de sa fibrine qui peut
amener ce résultat, on peut se demander s'il ne se-
rait pas di a une diminution qui serait survenue
dans I'albumine du sérum. Yoyons & cet égard ce
que les faits vont nous apprendre.

Il est une maladie qui, en méme temps qu'elle
ajoute aux matériaux ordinaires de I'urine une cer-
taine quantité d’albumine, abaisse plus notablement
gquaucune autre le chiffre de 'albumine dans le
sang. Or, dans cette maladie, qui a le rein pour
siége, un phénoméne constant apparait tot outard :
¢'estune hydropisie qui, d'abord partielle et légére,
finit par étre générale et trés considérable. Cette
hydropisie augmente d’autant plus , qu'il s’échappe
des reins une plus grande quantité d'albumine , et
qu’on en trouve moins dans le sang. Voila done trois
fails qui coincident , une maladie du parenchyme
rénal, une diminution de I'albumine dans le sang,
une hydropisie. Est-ce lamaladie des reins qui pro-
duit directement 'hydropisie, comwe la produit
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une affection du ceeur ou du foie ? On ne saurait
'admettre , et il est manifeste que le rein n'exerce
ici quelque influence sur la formation de 'hydropi-
sie que d'une maniére indirecte, et en tant seule-
ment qu'une modification survenue dans sa texture
lui permet d’enlever au sang son albumine. Cest
donc la diminution de celle-¢i, dans le sérum du
sang , qu'il faut regarder comme la cause véritable
de I'hydropisie. Quelle que soit donc la cause qui
fasse diminuer cette albumine, I'hydropisie en sera
la conséquence. Et dailleurs il n'est pas besoin ,
pour que cet effet se produise , que les globules di-
minuent en méme temps que I'albumine. Dans la
maladie de Bright, il y a d’abord abaissement isolé
du chiffre de I'albumine, et les globules ne com-
mencent & diminuer que plus tard, et lorsque déja
Thydropisie existe.

La diminution de I'albuniine dans le sangn’aété
jusqu’a présent trouvée chez I'homme que dans le
cas oli le sang a perdu d’abord de son albumine par
les reins. J'ai montré, dans un autre travail (1),
que , chez lés individus de I'espéce ovine, la dimi-
nution de I'albumine peut avoir lieu dans le sang ,
indépendamment de 1'écoulement préliminaire de
ce principe par l'urine; des infiltrations séreuses
en résultent aussi chez ces animaux, ce qui vient
prouver encore que leur production n’est pas sous
la dépendance immédiate de la maladie du paren-

(1) Mémoire sur la composition du sang chez quelques animanx
domestiques.
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chyme rénal ; mais les moutons ont toujours alors
des douves dans les voies biliaires. Est-ce la, pour
le sang de ces animaux, une cause de déperdition
d’albumine ? On ne posséde done encore aucun cas
bien net qui prouve que l'albumine peut dimi-
nuer spontanément dans le sang, d'une maniére
assez considérable pour produire une maladie ,
comme diminuent spontanément les globules et la
fibrine. Mais toujours est-il qu'on est en droit d’af-
firmer quil n’y a qu'une seule sorte d’altération de
composition du sang qui entraine nécessairement a
sa suile I'hydropisie; et cette altération, c'est la di-
minution de l'albumine; par conséquent , toutes les
fois que 'on verra survenir une hydropisie que l'on
croira devoir rapporter a quelque modification
éprouvée par le sang , on devra tout naturellement
rechercher sile sangn’a pas perdu de son albumine.
Par conséquent encore, ce n'est pas seulement
parce que l'eau vient & prédominer dans le sang
d'une maniére considérable , que des épanchements
séreux se formeront; car alors, comme je l'al dit
plus haut, toute chlorotique deviendrait hydropi-
que, et, au contraire , nous voyons I'hydropisie lice
3 une autre sorte d'altération de composition du
sang , dans laquelle celui-ci ne contient pas une
grande surabondance d’eau.

L’hydropisie qui survient vers la fin d'un certain
nombre de scarlatines, me parait également recon-
naitre pour cause prochaine une diminution dans
albumine du sang; car toujours dans celle sorle
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d’hydropisie j'ai constaté que I'urine était devenue
albumineuse.

On voit parfois des individus qui sont pris en
quelques heures d’anasarque, aprés avoir été ex-
posés 4 une cause subite de refroidissement. Cet
accident , assez rare dans nos climats , est commun
au contraire dans les pays équatoriaux. D'ott dépend
cette espéce d'hydropisie? Je men suis longtemps
rendu compte en supposant que la suppression
brusque du travail perspiratoirede la peau entrainait
rapidement une exhalation surabondante de sérum
dans les aréoles du tissu cellulaire et dans les cavi-
tés séreuses. Mais un fait que j'ai récemment obh-
servé m'a permis d’expliquer autrement la forma-
tion de cette sorte d’hydropisie. Ce fait estle suivant.

Un jeune homme , bien portant jusque la et for-
tement constitué, entre a Ihopital dela Charité avec
une anasarque considérable et un commencement
d’ascite. Il me raconte que , peu de jours aupara-
vant, étant couché et endormi, des camarades l'ont
inondé d'un pot d'urine froide , pendant qu’il était
en sueur. Il s’est levé nu pour les poursuivre , et
s’est beaucoup refroidi ; il est resté , dit-il , comme
glacé. Dés le lendemain de cetévénement , il a com-
mencé a s'apercevoir d'un peu d’enflure, qui a ra-
pidementaugmenté. J'examinail urine de ce malade;
elle était albumineuse. Je dus en conclure que le
sang avait été dépouillé par les reins d’une certaine
quantité de son albumine, et me rendre compte
ainsi de la formation de I'hydropisie. C'est done sur
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les reins qu'avait été portée I'action du froid. Cette
hydropisie ne fut pas, du reste, de longue durée;
au bout d'une quinzaine de jours , la guérison était
complete.

On acité des cas d'hydropisie survenusa la suite
d’une alimentation msuffisante, et M. le docteur
Gaspard a méme fait connaitre une véritable épidé-
mie de ce genre qui se manifesta, en 1816, dans
plusieurs départements du centre de la France, a
la suite d'une grande diselte qui avait affligé ces
pays (1). Les habitants avaient été réduits a cher-
cher leur nourriture dans des racines et dans des
herbes des champs , qu'ils faisaient cuire, ete. Un
grand nombre d’entre eux devinrent hydropiques.
L' histoire nous apprend que le méme fait s'est
reproduit a d'autres époques sous l'influence des
mémes circonstances. Ilest bien vraisemblable que ,
dans ces singuliéres épidémies, linsuffisance de
I’alimentation a di modifier lacomposition du sang;
que la était le point de départ de I'hydropisie, et
d'aprés tout ce que jai dit précédemment, il est
permis de conjecturer que le sang éprouve, sous
I'empire de cette influence , une diminution de son
albumine. Ce qui peut encore donner quelque poids
a cette conjecture, c¢'est ce qui a lieu chez les mou-
tons qui se sont nourris, pendant quelque temps,
dansdes lieux humides , avec des piturages de qua-
lité insuffisante pour fournir a leur sang une bonne

(1) Journal de physiologie expérimentale , par M. Magendie ,
tome [I,



— g —
réparation ; chez eux aussi, le sang perd une partie
de son albumine , et ils deviennent hydropiques.

Je ne chercherai point a discuter la question de
savoir pourquoi un sang, devenu moins riche en
albumine , entraine facilement la formation d’épan-
chements séreux, et pourquoi la diminution des
globules dans ce méme sang n'entraine pas un
effet semblable. Est-ce la modification produite
par la diminution de I'albumine dans les qualités
physiques du sérum , qui favorise lissue de celui-
ci a travers les parois vasculaires? Iist-ce la un cas
d’exosmose favorisée par la diminution de densité
du liquide , ou bien encore 1'eau dusang s'écoule-t-
elle moins facilement dans les réseaux capillaires,
alors que, moins chargée d’'albumine, elle est de-
venue moins onctueuse, et quelle glisse peut-étre
moins facilement a la surface interne des vais-
seaux ? S'il en est ainsi, la diminution de l'albu-
mine dans le sérum du sang aurait, pour l'un de
ses effets, de rendre le passage de ce liquide plus
difficile 4 travers les petits vaisseaux, el par consé-
quent, relativement & sa cause immédiate, il n’y
aurait pas si loin de I'hydropisie qui suit une mala-
die organique du ceeur ou du foie, & celle qui suit
I'abaissement du chiffre de 'albumine dans le sang.

Qu'on ne croie pas d’ailleurs que, dans les cas
d’hydropisies, il s'opére simplement une séparation
du sérum tel qu’il existait dans le sang: il n’en est
ainsi dans aucun cas de pure hydropisie, et la régle
constante, ¢'est qu’alors la sérosité qui s’est épan-



chée, bien que restant composée des mémes maté-
riaux que le séram du sang, contient proportion-
nellement plus d’eau que celui-ci, et beaucoup
moins de principes organiques, et en particulier
d'albumine. Ainsi, dans seize analyses que jai
faites des liquides de diverses hydropisies, j'ai
trouvé pour maximum en albumine le chifire 48,
et pour minimum le chiffre 4. Dans aucun cas, par
conséquent, la quantité d’albumine n’était méme
égale a la quantité de celle que contient le sérum
du sang. On peut voir d’ailleurs, par ces chiifres
extrémes, combien peut différer la proportion d'al-
bumine contenue dans le liquide des hydropisies.
Dans ces seize analyses, jai trouvé la quantité
d’albumine, représentée pour mille parties, par les
chiffres 48, 47, 41, 4o, 30, 28, 19, 15, 14, 12, 12,
11, 10, 8, 6, 4. Dans six autres analyses de séro-
sités extraites par la ponction de la tunique vaginale
du testicule (cas d’hydrocele), jai trouvé 1'albu-
mine généralement plus abondante que dans les
autres sérosités ¢épanchées: ainsi, dans ces six cas,
il yavait en albumine 59, 55, deux fois 51, 49,35.
Le chiffre le plus élevé de ces six cas est loin d'¢é-
galer la moyenne de l'albumine dans le sérum du
sang. Je n'ai pas vu dans ces cas divers que le siége
de 'hydropisie,non plus que sa cause , exercassent
quelque influence sur I'élévation plus ou moins
grande du chiffre de I'albumine; mais il n'en a
pas ¢été de méme de I'élat plus ou moins grand
d’'intégrité de la constitution: plus celle-ci élait



— 161 —

encore enlicre et forte, et plusen général les séro-
sités épanchées contenaient d’albumine. Voila pour-
guoi trés vraisemblablement le liquide qui provenait
de la tunique vaginale Gtait en général plus riche
en albumine que celui des auftres hydropisies;
¢'est que, dans tous ces cas d’hydrocele, les indi-
vidus opérés étaient encore pleins de santé et de
vigueur. Dans les cas, au contraire, ou jai eu
occasion d’examiner la sérosité retirée du ventre
d’'un méme individu par plusieurs ponclions suc-
cessives , j'al constamment vu, que plus les pone-
tions se répétaient , moins était abondante la
quantité d’albumine contenue dans la sérosité, ee
qui me paraissait dépendre de Paffaiblisscment
progressivement croissant de la constitution.

Quant a I'eau, je I'ai trouvée dans toutes ces sé-
rosités beaucoup plus abondante que dans le sérum
du sang; son chiffre le plus élevé a été ¢86, et le plus
bas g30: par conséquent la sérosité épanchée qui
avait le minimum d’eau, en contenait encore plus
que le sérum du sang le plus chargé de ce principe:
dans ce sérum, en effet , nous avons trouvé chez
Phomme pour maximum en eau 915; le minimum
élait 725, et lamoyenne 790. C'est d’ailleurs dans
les sérosités d’hydrocéles que nous avons rencontré
le moins d’eau ; c'est dans un de ces cas qu’existait
notre minimum g30 , tandis que le maximum d’eau,
pour ces mémes cas, était g47. Au contraire, dans
les seize autres cas relatifs i des épanchements sé-
reux soit du tissu eellulaire , soit du péricarde, de

11
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la plévre et du péritoine , ce maximum g47 devient
presque le minimum ; dans tous ces cas , sauf deux,
on trouve plus de g5o0 en eau, 4 fois de g50 4 gbo,
et 1o fois de gbo a g86.

Du reste, toutes ces sérosités nous ont offert ,
comme le sérum do sang, des matiéres organiques
grasses et extractives, un alcali, des sels alecalins
et calcaires. La quantité des matieres salines nous
a paru a peu prés semblable a celle de ces mémes
maticres dans le sérum du sang.

Hors nos six analyses de liquides d'hydrocéle,
toutes les autres sont relatives & des cas ot I'hy-
dropisie fut le résultat d’'un obstacle apporté au
libre retour du sang veineux vers le coeur: je re-
grette beaucoup qu'aucune n’ait rapport a la
maladie de Bright. Dans ces cas donc, ainsi
que dans ceux d’hydrocéles, il se sépare propor-
tionnellement du sang plus d’eau que d'albumine.

J'ai dit plus haut que la proportion d’albumine
qui se sépare du sang, devient plus considérable
lorsque c¢’est un travail phlegmasique qui a provo-
qué I'épanchement de sérogité. On peut le prouver
par I'analyse du liquide des vésicatoires.

Il peut, par contre , se présenter des cas ol un
liquide, semblable au sérum par son aspect, et al-
calin comme lui, ne décéle plus par les réactifs
aucune trace d’albumine. C'est ce que j'ai vu dans
le liquide, clair et limpide comme del'eau de roche,
qui est contenu i 'intérieur d'hydatides de [oie. Ce
liquide , 1égérement alcalin, n'était sensiblement
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troublé ni parla chaleur, ni par I'aleool , ni par 1'a-
cide nitrigque. Il contenait des chlorures alcalins ,
et des sulfates , et beaucoup de matiéres grasses (1).
L'albumine qui manquait & ce liquide existait-elle
dansles parois mémes de la poche vivante ou il élait
emprisonne ?

Il est digne de remarque que, dans le cas ou,
chez un méme individu, il existe a la fois en des
lieux divers plusieurs épanchements séreux, les li-
quides qui les constituent peuvent différer beaucoup
les uns des autres, relativement & la quantité d’al-
bumine qu'ils contiennent. Ainsi , chez une femme
atteinte d'une affection organique du ceeur , il y
avait 3o parties en albumine dansla sérosité du pé-
ricarde , et il n'y en avait que 4 dans la sérosité du
tissu cellulaire des extrémités inférieures.

(1) Les matitéres grasses que 'on trouve dans les sérosilés ont
parfois une nature différente de celle de ces mémes malitres que
I'on rencontre ordinairement dans le sérum du sang. Cest ainsi
(n’en examinant au microscope un liguide d’hydrocéle fourni par
une ponction . j'y ai trouvé des cristaux de cholestérine affectant la
forme parallélogrammique la plus pure. A P'eil nu le liquide nous
preésenta, au moment o il sortit de la tunique vaginale, un aspect
louche dit & une infinité de petites paillettes micacées qu'il tenait en
suspension , et dont une grande partie se précipita au fond du vase
par le repos.
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ARTICLE VLI,
Du sang dans quelques maladies vulgairement appelées orgamques.

J'ai étudié la composition du sang dans cing cas
d’hypertrophie du corur; dans tous, la quantité des
globules élaif restée normale; il en élait de méme
de I'albumine du sérum. Quant 2 la fibrine, elle
offrit une seule fois une augmentation légere , don-
nant le chiffre 4. Dans les quatre autres cas, elle
avait conservé sa quantité physiologique , représen-
tée par les chiffres 2,6; 2,73 3,0; 3,7.Ces différences,
trouvées dansle chiffre de la fibrine , furent ici par-
faitementen rapport avec la différence observée dans
les symptémes eux-mémes.

En effet, dans les cas qui donnérent 2,6; 2,7;
3,0 en fibrine, I'affection du ceceur avait suivi une
marche chronique, et le pouls était sans [ré-
quence. Dans le cas, au contraire, ou le sang
contenait 4 de fibrine, la maladie eut un aspect
tout différent. Les symptomes d’affection du coeur
n'avaient paru que depuis deux mois. Ils étaient
survenus d'une maniére aigué pendant le cours
d'un rhumatisme articulaire, et avaient persisté
aprés lui. Indépendamment des signes d'hypertro-
phie, I'on entendait a chaque contraction des ven-
tricules , un bruit de souffle des plus marqués.

Dans le cas, olt nous trouvames dans le sang 3,7
en fibrine, ¢’est-a-dire un des maxima les plus élevés
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de I'état physiologique , la saignée fut encore prati-
quéec au milien de circonstances toutes particu-
licres; ici aucun rhumatisme navait existé: mais
la maladie du cceur s’était tout-a-coup exaspérée ;
un grand trouble était survenu dans les mouve-
ments de cet organe; a chacun de ses deux temps,
I'on entendait un bruit de frottement des plus forts ;
la suffocation était extréme ; le pouls battait 108
fois par minute. La saignée fut suivie d’une grande
amélioration, ef, au bout de quelques jours, les
bruits de frottement étaient devenus beaucoup
moins intenses.

Nous voyons, par ces faits, que Paltération de
nutrition, qui produit I'hypertrophie dégagée de
toute complication, n’entraine aucun changement
dans le chiffre de la fibrine du sang. Nous voyons
en outre que I'augmentation de ce chifire a lieu seu-
lement dans des cas particuliers, et au milieu des
symptémes qui rappellent ceux des maladies in-
flammatoires.

La fibrine n’augmente pas non plus par le fait
seul du dépdt, au sein des tissus de ces matiéres
morbides connues sous le nom de matiéres tu-
berculeuse, squirreuse, encéphaloide, non plus
que dans les cas de développement d’hydatides. Il
peut arriver cependant qu'a certaines périodes de
I'existence de ces produits divers, on trouve dans
le sang un excés de fibrine ; mais c'est qu’alors un
autre état morbide est intervenu. A cet égard , les
régles suivantes peuvent étre posées.



— 166 —

Tant que le tubercule ou le cancer se montrent
sous forme de masses encore dures , sans signe d'é-
tat phlegmasique antour d’eux, le sang présente
constamment a 'analyse sa quantité normale de
fibrine ; mais, & mesure que ces masses, dures se
ramollissent, et qu'un travail d'élimination , sem-
blable par ses caractéres au travail phlegmasique ,
s'établit autour d’elles, le sang se charge d'une
quantité de plus en plus grande de fibrine ; de telle
sorte que la formation en exceés de ce principe ne
dépend pas du développement du produit acciden-
tel , mais bien de l'inflammation qui vient se join-
dre a lui a une certaine période de son existence ;
c'est 1a une nouvelle preuve a ajouter a heaucoup
d’autres qui démontrent que le travail qui crée les
différents produits accidentels , comme tubercule ,
cancer, mélanose, hydatide, ete., n'est pas de méme
nature que celui qui fait I'inflammation.

Pour justifier les principes que je viens d’établir,
je citerai d’abord un cas fort remarquable ou des
tubercules développés dans la pie-meére simulérent
une méningite aigué; mais les qualités du sang pu-
rent , avant Pautopsie , faire douter de la réalité de
celle-ci.

Cecas a pour sujetune couturiére,agée de vingt-
quatreans, qui entra a la Charité le 27 mai 1841, se
plaignant de tousser et d’avoir la respiration courte
depuis un certain temps; elle accusait en outre une
céphalalgie habituelle ; elle avait éprouvé, le 12 mat,
une vive contrariété, et, peu de jours aprés, sacé-
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phalalgie avait augmenté; dés ce moment, elleavait
ressenti des frissons vagues. A dater du 23 mai,
elle était devenue plus sérieusement malade; son
mal de téte avait pris ce jour-la une intensité inac-
coutumée, et en méme temps étaient survenus des
bourdonnements d'oreille, de la photophobie, des
vomissements bilieux. Du 27 au 3o mati, les sympto-
mes d'une affection cérébrale aigué se dessinerent
de plus en plus. Du 30 mai au 5 juin, jour de la
mort, cris aigus, semblables a ceux qu'on appelle
hydrocéphaliques ; délire, strabisme, contracture
des membres, plaintes vives et mouvements convul-
sifs , dés qu'on touche un peu fortement la peau du
tronc et des membres, qui semble avoir acquis une
extréme sensibilité; vers la fin, roideur tétanique
du cou.

A Tl'autopsie, on trouve la pie-mére parsemée de
nombreuses granulations tuberculeuses ; elles sont
surtout agglomérées vers les scissures de Sylvius.
Nulle partailleurs on nerencontre, dans 'encéphale,
non plus que dans ses membranes , d'altération ap-
préciable. Les mémes granulations tuberculeuses
qui remplissaient la pie-meére se retrouvent dans
les deux plévres et dans le péritoine ; ces membra-
nes en sont couvertes ; les deux poumons sont rem-
plis d'un grand nombre de tubercules & I'état mi-
liaire,

Ainsi, dans ce cas, la seule altération consta-
table par I'autopsie, ce futle développement simul-
tané de tubercules , tous petits, durs, sans trace



— 168 —
d'inflammation autour d’eux , dans toutes les gran-
des membranes séreuses et dans les poumons. Les
caracteres anatomigques de la méningite manqguaient
complétement.

Yoyons maintenant ce que nous montra , dans ce
cas, 'analyse du sang.

Dans une premiére saignée , nous trouvimes 3,0
en fibrine, et dans une seconde 3,4. La fibrine
¢tait par conséquent restée dans les limites de sa
quantité physiologique. Pendant la vie, nous fiimes
étonnés de ce résultat ; il nous semblait étrange
que, dans une maladie qui nous paraissait étre une
méningite aigué, le chiffre de la fibrine ne se fut
pas ¢levé; Pautopsie nous expliqua cette anomalie,
ou plutdt elle nous fit voir que 'anomalie n’était ici
qu'apparente. Quel fait peut d'ailleurs mieux prou-
ver qu’a son début, et quelles que soientet sa rapidité
et son étendue, la tuberculisation n’entraine pas
dans le sang une augmentation de fibrine? L’étude
de I'état du sang dans le tubercule pulmonaire m’a-
vait déja conduita établir laméme proposition dans
le premier mémoire que j'ai publié avec M. Gavar-
ret. Depuis la publication de ce mémoire, nous
avons recueilli de nouveaux faits qui sont encore ve-
nus la confirmer; en voici le résumé.

Nous avons pesé la fibrine extraite du sang de
trente-trois saignées pratiquées atrente individus at-
teints de tubercules pulmonaires. Chez sept d’entre
eux, lestuberenles étaient encore a I'état de crudité ;
chez neuf autres , ils étaient en voie de ramollisse-
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ment, et enfin chezles quatorze derniers, le poumon
étail creusé de cavernes.

Dans neuf saignées pratiquées aux six malades
de la premiére série , nous avons trouvé sept fois la
fibrine en quantité normale , variant de 2,7 & 3,5.
Deux autres fois, ala vérité, la fibrineavait dépassé
ses limites physiologiques , donnant les chiffres 4,8
et 5,1. Mais, dansces deux cas, il existait une com-
plication phlegmasique, dans I'un une entéro-co-
lite sub-aigué, et dans l'autre une bronchite beau-
coup plus intense que celle qui accompagne ordi-
nairement le premier degré de la phthisie.

Dans dix saignées pratiquées aux neuf malades de
la deuxiéme série , nous arrivons déja a des résul-
tats différents. Ici, en effet, neufl fois sur dix le
chiffre physiologique dela fibrine est dépassé, tantot
trés légérement et atteignant & peine 4, tantot dé-
passant ce dernier chiffre et oscillant entre 4 et 5.
Dans un dixiéme cas, il n'y avait que 3 en fibrine.

Enfin, dans quatorze saignées pratiquées aux
(uatorze malades de la troisiéme série, nous trou-
vons douze fois sur quatorze le chiffre de la {ibrine
¢levé au-dessus de son état normal , mais d'une ma-
niére plus considérable que chez les malades de la
seconde série. Ici, en effet, le minimum trouvé
(etil n'existe qu'une seule fois)est 4,0. Dans trois
autres cas , le chiffre de la fibrine oscille de 4,4 a
4,6 ; dans tous les autres, il se maintient entre 5,0
et 5,9.

Quant aux deux seuls cas qui, dans cette troi-
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sieme série , ne suivirent pas la loi de 'ascension
de la fibrine, ils doivent former une catégorie
part ; les individus auxquels ils sont relatifs étaient
en effet dans un degré trés avancé de marasme ,
lorsque nous essayimes de diminuer par une petite
saignée I'état de demi-asphyxie qu'ils présentaient ;
ils furent en effet momentanément soulagés par
elle. Chez I'un d'eux, la fibrine avait conservé sa
moyenne physiologique; chez I'autre, elle était des-
cendue a 2,0.

Ainsi , dans cette troisieme période de la phthisie
pulmonaire ou la fibrine se montre ordinairement
en exces, il y a cependant quelques cas dans les-
uels I'épuisement qui suit la fonte des tubercules
se traduit dans le sang par une nouvelle modifica-
tion dans la quantité de la fibrine ; elle avait aug-
menté pendant le travail d’élimination, et voila que
maintenant elle peut s'abaisser jusqua descendre
plus ou moins au-dessous de la limite inférieure de
son état physiologique.

Voyons maintenant ce que deviennent les glo-
bules du sang dans la phthisie pulmonaire relati-
vement & leur quantité. Cette étude va nous con-
duire a des résultats dignes de quelque attention.

En effet , des le début de la tuberculisation pul-
monaire, et alors que I'auscultation peut encore a
peine en signaler I'existence, on trouvedéja les glo-
bules peu abondants ; dans aucun cas de ce genre
je nelesai vusatteindre méme leur moyenne physio-
logique 127 ; leur chiffre le plus élevé a été 122,
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leur minimum gq (1), et ils oscillaient générale-
ment entre 120 et 100, étant généralement plus
prés de ce dernier chiffre que du premier.

Les individus chez lesquels les poumons com-
mencent 4 se tuberculiser, présentent done dans
leur sang cette modification particuliére de compo-
sition qui appartient aux constitutions faibles; ils
sont yéritablement dans un commencement d’ancé-
mie, et leur sang est devenu semblable & celui des
malades auxquels on a pratiqué quelques saignées.
Ainsi la condition du sang qui coincide avec le
commencement de la phthisie pulmonaire, et qui ,
vraisemblablement la précede, c'est cette condition
générale que I'on retrouve dans tous les cas oli, par
une cause quelconque, les forces vitales ont perdu
de leur énergie, Qu'est-il besoin de dire que ces ré-
sultats de I'analyse sont parfaitement d’accord avec
I'observation clinique? (QQui ne connait 'étiolement,
la décoloration , I'affaiblissement que présentent la
plupart des phthisiques, dés les premiers temps de
leur maladie ? Dans I'imminence de la tuberculisa-
tion pulmonaire, il y a des jeunes filles qui devien-
nent si débiles et si piles, et qui en méme temps
ont encore si peu de symptomes locaux, qu'il arrive
(qu'on se.méprend parfois sur la nature de leur ma-
ladie, et qu'on les prend pour des chlorotiques ;
réciproquement il y a des cas de chloroses qui, se

(1) Ce minimum a été trouvé chez le malade dont jai parlé un
peu plus haut, et dont les différentes séreuses élaient parsemdes,
ainsi que le poumon , de nombreux tubercules.
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compliquant ou de bronchite ou d’une simple toux
nerveuse, ont pu jeter les observateurs les plus
consominés dans une grande incertitude, et leur
faire craindre un développement de tubercules.

Ainsi done , dans toute phthisie pulmonaire qui
débute , il existe un certain degré d’anémie; mais
est-ce a dire qu'il suffit que le sang s'appauvrisse ,
pour qu’il se produise des tubercules ? Non sans
doute; car, dans ce cas, on trouverait, parmi les
chlorotiques, un plus grand nombre de phthisiques
(u'on n’en rencontre, et je ne crois pas que les
jeunes filles atteintes de chloroses deviennent ,
plus souvent qued’autres , tuberculeuses. La dimi-
nution de la quantité des globules du sang, dés les
premiers temps de la phthisie , n'est donc pas la
cause de la tuberculisation, mais elle est pour nous
un signe certain que cette maladie prend naissance
au milien d'un notable affaiblissement de la consti-
tution , et, s'ajoutant & ceux fournis par l'observa-
tion clinique de tous les temps, ce signe vient en-
core nous éelairer dans le choix et dansla direction
des méthodes thérapeutiques.

Cependant, & mesure que les tubercules pulmo-
naires font des progrés, I'abaissement du chifive des
globules devient lui-méme de plus en plus consi-
dérable, et ¢’est enfin lorsque les poumons sont
creusés de cavernes que les globules sont a leur
minimum. Ce minimum toutefois n’est pas ce que la
théorie pourrait le faire supposer; il sembleraiten
effet que , dans une maladie olt 1'organe essentiel de
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I'hématose est si gravement comproinis, et est de-
venu si peu propre a remplir ses lonctions , les glo-
bules devraient diminuer & peu prés autant que dans
la chlorose; mais il s’en faut de beaucoup quil en
soit ainsi ; dans la seconde et dans la troisiéme pé-
riode de la phthisie pulmonaire , je n'ai encore vu
qu’un seul cas ou1 les globules se soient abaissés au-
dessous duchiffre 8o. Dans ce cas, il n'y avait plus
en globules que 72; et il y avait en méme temps 5,5
en fibrine. Dans tous les autres cas, les chiffres
oscillaient entre 8o et 100. N'est-il pas singulier
de voir, sans aucune autre altération appréciable du
poumon ni d'aucun autre solide, les globules des-
cendre spontanément dans lachlorose jusqu’au-des-
sous de 3o, tandis que leur minimum reste a 72
dans une maladie ot il semblerait que l'état du
poumon diit & peine permettre ausang de se former
encore. Et cependant, non seulement les globules
ne diminuent point alors autant qu'on aurait pu le
supposer; mais, lorsque déja le poumon est en
grande partie détruit, la fibrine augmente de quan-
tité, et latempérature du corps peut s'élever, comme
dans la fievre typhoide, ou dans une pneumonie
aigué; jai vu cetle température monter i 3g et 4o
degrés dansla fiévre hectique qui accompagne ordi-
nairement le dernier degré de la phthisie.

Parmi les trente phthisiques dont j'ai analysé
le sang, il n’y en a qu'un seul chez lequel jaie
entendu un bruit de souffle aux artéres carotides :
cest celui qui n'avait plus dans son sang que 72
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en globules ; le sujet de cette observation était un
homme d'une trentaine d’années. L'apparition du
souffle carotidien fut chez lui parfaitement expli-
quée par la diminution des globules, plus considé-
rable que chez aucun autre , et 'existence du bruit
des artéres, dans ce cas isolé, vient tris bien jus-
tifier les principes que nous avons déja posés sur
le rapport qui lie la manifestation de ce bruit avec
un certain degré de diminution des globules.

L’aspect que présente le sang dans les différentes
périodes de la phthisie pulmonaire s’explique aussi
trés bien par les changements ¢ui surviennent alors
dans sa composition.

En effet, dans la premiére période de la maladie,
le sang n’offre rien de particulier, si ce n'est que
le caillot est généralement assez petit et assez dense,
ce qui s'explique par la médiocre quantité des glo-
bules et par la conservation du chiffre normal de la
fibrine. \

Mais & mesure que la maladie avance, et que les
tubercules se ramollissent d’abord , puis se ereusent
en cavernes, le eaillot, tout en devenant de moins
en moins volumineux, se recouvre d'uné couenne
qui se montre d’autant plus épaisse et daufant
mieux formée que la désorganisation pulmonaire
est plus avancée. Deux circonstances contribuent
évidemment ici & la production de cefte conenne;
la premiére ¢'est I'augmentation de la fibriic qui
a licu si fréquemment dans le dernier degré de I
phtliisie,; etla seconde, 'est Ia diminution deplus
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en plus grande que subissent alors les globules ; il
y a done alors , par une double cause, excés de la
fibrine par rapport aux globules, et, sile sang
coule convenablement, une couenne doit néces-
sairement se former. C'est effectivement ce qui ar-
rive, et l'existence de la couenne a la surface du
caillot est un phénoméne presque aussi constant
dans les périodes avancées de la phthisie pulmo-
naire, que dans la pneumonie ou dans le rhuma-
tisme articulaire aigu. Relativement aux causes
qui président a sa formation, elle tient comme le
milieu entre lacouenne de lachlorose et la couenne
des phlegmasies.

Poursuivons maintenant 'examen du sang dans
les cas de cancer.

Des faits que j’ai recueillis sur ce point, il ré-
sulte que , dans le cancer comme dans le tubercule,
la fibrine du sang n'augmente que lorsque la ma-~
tiere squirreuse ou encéphaloide s'avance ou est
déja parvenue a sa période de ramollissement ou
de destruction. Si toutefois, par son siége, le cancer
compromet les fonctions d'un organe qui sert a la
réparation du sang, on peut trouver dans ce li-
quide une diminution de la fibrine. Mais ¢’est lIa un
cas tout particulier.

Ainsi, dans quatre cas de cancers de I'estomac,
nous avons vu trois fois la fibrine conserver son
chiffre normal , et une autre fois rester au-dessous,
n'étant plus représentée, dans ce quatriéme cas,
que par le chiffre 1,9.
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Dans deux cas de cancers du foie , nous avons
au contraire trouvé dans le sang un certain exces
de fibrine: 3,7 dans un de ces cas, et 5,0 dans
I'autre.

Dans le premier de ces cas, latumeur dont I'hy-
pochondre droit était lesiége , semblait étre dans le
passage de la période de crudité a la période de
ramollissement : habituellement indolente , elle
devenait parfois douloureuse, et alors une ficvre
passagére prenail naissance.

Le second cas avait une tout autre physionomie:
le malade auquel il est relatif portait vers la région
du foie une tumeur volumineuse, trés douloureuse,
comme fluctuante, qui s’était treés rapidement dé-
veloppée, et une fievre continuelle avait lieu; le
foie, dans toute son étendue , et hors du lieu oe-
cupé par la tumeur, avait pris lui-méme un grand
développement. Ce malade présentait si bien tous
les traits d'une affection inflammatoire, que nous
pensimes a un abeés du foie. Il succomba tout-a-
coup, sans que, trés peu d’heures avant celte mort
inopinée, rien put faire prévoir une fin aussi ra-
pide. Elle nous fut expliquée & I'autopsie par exis-
tence d’'un vaste épanchement de sang dans la ca-
vité du péritoine. Ce sang était sorti d'un champi-
gnon cancéreux complétement ramolli el uleéré
qui occupait le bord libre du foie; c'élait par ce
champignon qu'élait constituée la tumeur reconnue
pendant la vie. Des masses encéphaloides nom-
breuses et toutes en détritus remplissaient le pa-
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renchyme hépatique, ainsi que plusieurs des rami-
fications de la veine porte.

Dans un cas de cancer de 'ovaire, constaté par
Iautopsie, accompagné de fievre et de douleurs
assez vives, la fibrine s’éleva au chiffre 4,5. La
masse cancéreuse était en partie ramollie, et d’'in-
nombrables vaisseaux la parcouraient en mille sens
divers. Autour d'elle, il y avait quelques traces
d’une légére péritonite.

Enfin, dans deux cas de cancers de l'utérus,
nous trouvimes en fibrine, dans le sang, les
chiffres trés différents 5,6 et 1,8. Mais le premier
cas marchait avec les signes d'un état de phlogose
assez intense ; tout 'hypogastre était tendu et dou-
loureux, et il y avait une fievre constante. Dans le
second cas, il y avait apyrexie compléte; la ma-
lade était profondément épuisée par des métrorrha-
gies qui se renouvelaient sans cesse : ¢'élait ce cas
remarquable , dont j'ai déja eu occasion de parler,
oit le sang ne contenait plus que 21 en globules.

- Je nai pas encore eu Poccasion d’analyser le sang
d'individus de l'espéce humaine atteints d’hydati-
des; mais, dans 'espéce ovine , je me suis souvent
livré a cet examen : jai toujours trouvé la fibrine en
quantité normale dans les cas ot aucune autre affec-
tion ne compliquait 'hydatide ; mais j'ai trouvé la
fibrineaugmentée dans le cas otautour des hydati-
des un travail phlegmasique s'élait developpé (1).

(1) Recherches sur la composition du sang de quﬂ!qtmsmumﬂum
domestiques , ele,
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Dans les divers cas d'affections cancéreuses que
je viens de passer en revue, les globules du sang
ne m'ont offert rien autre chose que cette diminu-
tion progressive qu'ils éprouvent, toutes les fois
que lorganisme est sous l'influence d’une cause
quelconque d'épuisement. Les grandes hémorrha-
gies qui accompagnent plusieurs cancers , 'insuffi-
sance de réparation qui doit &tre la conséquence du
plus grand nombre des cancers de I'estomac, expli-
quent pourquoi, dans beaucoup de maladies de
cette nature , on trouve le sang si pauvre en globu-
les; mais cefte perte des globules ne parait pas
avoir lieu pour le cancer, comme pour le tubercule,
au début de 'affection ; elle ne survient que plus
tard , d'une maniére tout accidentelle, el par suite
des causes que je viens d’'indiquer. Ainsi, la dis-
position de 'organisme qui crée le cancer ne se
traduit pas dés son origine, comme celle qui crée
le tubercule, par un appauvrissement du sang.
Aussi remarquez que, tandis que des le début de
sa maladie, et souvent méme avant qu'elle puisse
étre démontrée, le tuberculeux est presque tou-
jours remarquable par sa faiblesse et sa paleur, il
n'en est pas de méme du cancéreux : celui-ci peut
présenter avant I'invasion de son mal, et pendant
les premiers temps de son existence, toutes les
sortes possibles de constitutions et de tempéra-
ments. Quoi de plus commun que de voir une affec-
tion cancéreuse s'établir chez des individus d'un
tempérament sanguin et qui ont l'aspect plétho-
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rique? Quoi de plus rare au contraire que le déves
loppement des tubercules avec de telles conditions
de 'organisme ? Sans doute des cas ne sont pas ra-
res dans lesquels on voit de jeunes sujets, chargés
d’embonpoint, a teint fleuri, et qui ont une cer-
taine apparence de force, devenir tuberculeux :
mais ces individus n'ont qu'une fausse pléthore ;
ils ont au fond un tempérament lymphatique, et,
si on analyse leur sang, on y trouve les globules
abaissés a la limite inférieure de leur quantité phy-
siologique , ou méme descendus un peu au-dessous
de cette limite.

Lorsque la cachexie cancéreuse est bien établie,
il y a lieu & se demander sil n’y a pas eu résorp-
tion dela matiére morbide arrivée a 'état de détri-
fus, et si on ne pourrait pas en trouver quelques
traces dans le sang. Pour m'en assurer, j'ai plu-
sieurs fois soumis, avec M. Gavarret, 4 I'examen
microscopique , du sang recueillt sur des cadavres
d'individus morts de diverses affections cancéreu-
ses, et dans quelques cas nous avons trouvé au mi-
lieu de ce sang des globules de pus tres bien ca-
ractérisés. Ces globules ne sont pas sans doute la
matiére du cancer ; ils sont tont simplement le pro-
duit du travail phlegmasique qui, & une certaine
période de l'existence du cancer, se développe dans
le tissu ot ce produit accidentel a pris naissance.
Toutefois , ¢’est la, dans I'histoire du cancer, un
fait importanta connaitre , puisqu’il prouve la pos-
sibilité, dans cette maladie , d'une infection du
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sang par du pus. Dans un cas surtont d’ostéosar-
come, avec production conséeutive d'une grosse
masse cancéreuse dans le médiastin antérieur, nous
avons rencontré une trés grande quantité de globu-
les de pus au milieu du sang que contenait le ven-
tricule droit du cceur. Mais a ¢oté de ces globules ,
nous trouvames d’autres corps d'un aspect tout par-
ticulier, et que le sang ne nous a offerts que dans
cette circonstance. C'étaient des lamelles ellipti-
ques, granitées a leur surface, d'un volume beaucoup
plus considérable que les globules de pus, et d’'une
forme beaucoup plus réguliére que celle des sim-
ples plaques albumineuses. Mais ces lamelles n’exis-
taient pas seulement , mélées aux globules de pus
dans le sang du ventricule droit : nous les retrou-
vames en grand nombre, en déposant sur le porte-
objet du microscope un peu du Iigquide ichoreux re-
cueilli au sein de la masse cancéreuse du médias-
tin. Ces lamelles seraient-elles donec la forme par
laquelle se révélerait a nous la matiére cancéreuse
ramollie, ou I'espéce d’ichor qu'on en retire ? Tout
ce que nous pouvons dire , c'est que, dans d'autres
masses cancéreuses, NOus avons encore retrouveé
ces mémes lamelles. C'est un sujet de recherches a
poursuivre.

Avant d’en finir avec ce sujet, jajouterai que,
chez un individu mort d'un cancer ramolli du foie,
jai constaté l'existence de quelques globules de
pus dans le liquide du eanal thoracique: ce liquide
élait rougedtre , et i c6té des globules purulents le
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microscope montrait des globules de sang, la plu-
part dentelés a leur circonférence, et bien distinets
des globules de pus.

Du reste, si, avant ou pendant le développement
des divers produits accidentels, il y a dans le sang
quelque altération de composition qui soit un des
éléments de leur production, ce n’est vraisembla-
blement ni dans la fibrine , ni dans les globules,
ni dans l'albumine qu’on la trouvera, mais bien
plutot dans ces nombreuses matieéres, de nature
également organique , et la plupart encore mal dé-
terminées, qui se confondent sous le nom d’extrae-
tif. S'en produit-il alors de nouvelles? Celles qui
appartiennent & I'état normal viennent-elles & se
modifier soit en quantité, soit en qualité? Qu'ar-
rive-t-il au sang, lorsque, au lieu de continuer a se
former, la matiére tuberculeuse disparait, et laisse
a sa place un dépot calcaire? Dans le cas ou les
produits accidentels sont formés par de pures ma-
liéres inorganiques , comme par une accumulation
de sels de chaux, que devient dans le sang la pro-
portion de ces sels? Que devient-elle dans ces cas
ou de toutes parts le systéme vasculaire se remplit
de conerétions ossiformes ? Que devient-elle encore,
lorsque les os ramollis se sont dépouillés d'une
grande partie de leur phosphate de chaux, et qu'ils
semblent presque revenus a l'état cartilagineux?
Est-ce aussi dans quelque changement de compo-
sition du sang , appréciable par I'analyse , que r¢-
sideraif la cause de ces remarquables hyperséeré-
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lions d'acide urique qui ont lieu dans la goutte et
dans la gravelle? La médecine attend une partie de
ses progres de la solution de ces questions el de
beaucoup d'autres analogues.

ARTICLE VIIT.

Du sang dans les névroses,

Le titre de cet article peut d'abord paraitre sin-
gulier. Qu'y a-t-il en effet & trouver dans le sang
dans ces maladies qui ont pour siége le systéme
nerveux , pour symptomes des troubles variés dans
les actes dont ce systéme est l'instrument, et qu'on
est habitué a ne rapporter a aucune altération ap-
préciable soit dans les solides , soit dans les liqui-
des? Yaccepte ces idées, et cependant je vais es-
sayer de prouver que, méme dans les névroses, la
considération de I'état du sang peut avoir son im-
porlance.

L’observation clinique a depuis long-temps mon-
tré qu'une des causes les plus puissantes de beau-
coup de névroses , ¢'est un certain degré d’aflaiblis-
sement de la constitution ; de la , dans beaucoup de
ces maladies , I'incontestable avantage d’'un traite-
ment lonique qui, en relevant les forces, raméne
le systéme nerveux a I'équilibre , et fait disparaitre
le désordre de ses fonctions.

Les résultats fournis par I'étude du sang vien-
nent confirmer ceux que donne ici la clinique.
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En effet, on trouve que, dans beaucoup de cas
de névroses , le sang est remarquablement pauvre
en globules; or, on sait de reste que ce sont les
globules qui par I'élévation ou l'abaissement de
leur chiffre marquent dans le sang la force ou la
faiblesse de la constitution. Si I'on diminue encore
ces globules soit par des saignées , soit par une ali-
mentation insuffisamment réparatrice, on aceroi-
tra, a coup sir, le désordre nerveux; que si on
procéde en sens inverse , il y aura grande proba-
bilité que le désordre nerveux diminuera. Voila
comment 'on peut expliquer 1'heureuse influence
qu’exercent sur la terminaison favorable de certai-
nes névroses , 'administration des préparations fer-
rugineuses , et 1'usage d’aliments substantiels et ré-
parateurs; et ¢’est parce qu’'on diminue i coup sur
les globules par les saignées et par la diéte, quon
voit souvent naitre tant de troubles des fonclions
nerveuses a la suite des grandes émissions de sang,
et de I'abstinence trop prolongée des aliments.

Est-ce 4 dire cependant que toute névrose re-
connaitra un pareil point de départ? Non sans
doute; il y ade ces maladies , et en grand nombre ,
dans lesquelles le sang posséde sa quantité nor-
male de globules, et dans lesquelles aussi 'aspect
général des individus ne dénote nullement un af-
faiblissement de la constitution. Iei le sang est
resté étranger a la production du trouble nerveux,
il ne I'entretient pas non plus ; il faut chercher a la
maladie une autre étiologie, et lui opposer une


















