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INTRODUCTION

La médecine entre de plus en plus dans la voie féconde
des déterminations exactes, voie qui seule peut étendre sa
ligne d’horizon et qui constitue Punique méthode scienti-
fique.

Les sciences physico-chimiques doivent & la balanee, aux
instruments et aux moyens de mesure leurs plus précieuses
conquétes ainsi que leurs bases les plus solides. Il en sera
de méme des sciences médicales. Pour atteindre le but, elles
réclament un outillage spécial et varié, déja trés riche;
augmenter cette collection, ¢’est donner aux médecins une
arme nouvelle et par conséquent rendre service i ceux qui
veulent aller en avant.

J'al cherché a appliquer au dosage de 'oxygéne du sang
les procédés d’analyse par liqueurs litrées qui m'avaient
fourni de bons résultats pour I'oxygéne dissous dans I'eau.
La principale difficulté résidait dans la teinte propre au
sang, qui altére la sensibilité du point d’arrét. Mais d'une
part, la proportion relativement forte de ’oxygéne contenu
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dans le sang permet d’opérer sur un volume assez faible,
deux & cinq centimétres cubes au plus, délayés dans un
d®mi-litre d’eau, ce qui atténue la teinte. D’une autre
part, grice a un tour de main, consistant & ajouter du
kaolin au liquide, on peut mieux saisir le moment ot la
réaction est compléte. J'ai donc pu, avec le concours de
M. Risler, présenter, il y a quelques années, au public mé-
dical une méthode rapide et suffisamment exacte pour le
dosage de I'oxygéne dans le sang.

Dés le début, jai été tres heureux de rencontrer un jeune
savant, M. Quinquaud, préparé a appliquer le procédé de
dosage & la solution de diverses questions physiologiques
et pathologiques. M. le D* Quinquaud s'est tout d’abord
servi de la mesure de oxvgene absorbable par T'unité de
volume de sang comme d'un moyen trés commode pour
doser indirectement I'hémoglobine ou matiere colorante de
ce liguide. Appuyé sur ces premiéres données, il s'est ap-
pliqué, par des expériences nombreuses et variées, a déter-
miner les altérations de 'hémoglobine dans les divers états
pathologiques.

Ses ¢tudes montrent que les altérations de 'hémoglo-
bine sont d’une grande importance en pathologie,
que cerlains problémes de diagnostic difficiles, surtout lors-
qu’il s’agit de lésions viscérales, peuvent étre résolus par
Panalyse chimique du sang. Le travail quil publie en ¢e mo-
ment est consciencieusement exécuté et offrira, sans aucun
doute, un grand intérét.
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(est un premier pas qui conduira 'auteur & de nou-

velles expériences encore plus ¢tendues. Personnellement,

jesuis heureux de voir que je ne m’étais pas trompé el que

le dosage de l'oxygene par 'hydrosulfite de soude est bien

réellement de nature & rendre service aux médecins qui
voudront se donner la peine de l'utiliser.

P. SCHUTZENBERGER,

Professeur au Collége de France.






PREFACE

Pénétré de I'importance des méthodes, soitqu'on en crée
de nouvelles, soit qu'on perfectionne les anciennes, pour
arriver par une voie sure a la découverte des vérités scicn-
tifiques, nous avons fait une ¢tude particuliere du dosage
de .l’DK}’gl'lI]e par I'hydrosulfite de soude (Schutzenberger).

Aprés lut avoir fait subir certames modifications, nous
Pavons appliquée au dosage de 'oxygéne du sang, tant i
Iétat normal que pathologique. En agitant le liquide san-
guin a l'air ou dans 'oxygéne, nous avons pu mesurer son
pouvoir absorbant.

Ensuite, il nous a paru que I’hémoglobine pouvait étre
dosée & son tour, & l'aide d’un nouveau procédé, qui nous
a permis d’en évaluer les proportions & la fois dans les
maladies et dans I'état physiologique.

Enfin, avec le secours des balances de précision, nous
avons pu analyser le sérum, surtout au point de vue de ses
matériaux solides.

Nous avons exposé au commencement de ce travail les
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procédés que nous avons employés dans ces diverses ana-
Iyses. On trouvera dans la premicre partie, spécialement
technique, I'étude des propriétés de I'hydrosulfite de
soude, les méthodes de dosage de 'oxygéne dans 'eau et
dans le sang, puis de 'hémoglobine dans une atmosphere
d’hydrogene, ainsi que dans un vase de Mariotte. Nous
apprécions ensuite les variations que peut présenter cette
substance dans I'état physiologique chez 'homme et dans
la série animale.

La seconde partie renferme une étude clinique des alté-
rations du sang dans les maladies. En recherchant paral-
lélement et en comparant entre elles les lésions hématiques
d’affections diverses, nous nous sommes efforeé de faire
ressortir la haute valeur diagnostique de ces mémes
lésions.

En terminant, qu’il nous soit permis de signaler quel-
ques travaux allemands, qui ont confirmé nos premiéres
analyses, publiées en 1873 dans les Comptes rendus de
’Académie des sciences.

E. QuinguAub.

Paris, ler septembre 1879,
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Meéthode et procédés employés dans les analyses.

GHAPITRE PREMIER

§Ier. — L’HYDROSULFITE DE SOUDE ET SES PROPRIETES

La science doit & mon savant maitre P. Schiitzenberger, pro-
fesseur au collége de France, la découverte du corps qui ser-
vira, en solution titrée, au dosage du pouvoir absorbant du sang
au point de vue de 'oxygéne.

Ce corps est un nouvel acide du soufre (voir Annales de chi-
mie el de physique, t. XX, p. 35D, 4° série).

Scheenbein avait observé qu’aprés avoir mis en contact du
zine et une solution d’acide sulfurique, celle-ci décolorait éner-
giquement le tournesol et 'indigo; en méme temps le liquide
prenait une teinte jaune : cette propriélé se perd avec le dépot
du soufre. L’explication qu’il donnait du phénomeéne était fau-
tive, car il supposait la formation de I'ozone sous la double
influence du zinc et de P'acide sulfurique.

L’indigo et le tournesol peuvent étre décolorés par les corps

réducteurs el par les corps oxydants. Scheenbein croyait a un
QUINQUAUD, |
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corps oxydant; il fallait examiner si cen’était pas unréducteur ;
dans ce dernier cas, les couleurs reparaissent a 'air, or ¢’est ce
qui a lieu dans le cas actuel. Donc il y a réduction. De plus
celle-ci ne peut étre due 4 une action simultanée de I'acide sul-
furique et du métal, puisque la décoloration de I'indigo se fait
avec la liqueur filtrée el séparée du zine.

Enfin, il n’existe aucun composé du soufre qui soit doué d’un
pouvoir décolorant instantané. Par conséquent il s’est formé un
cOmpose nouveau.

Mais des difficultés surgissent pour isoler un corps défini doué
des mémes propriélés que la solution récente de zine dans I'a-
cide sulfureux, car le pouvoir décolorant se perd avec une ex-
lréme facilité : en quelques minutes il acquiert un maximum,
puis décroit progressivement et assez rapidement, en méme
temps que la couleur jaune du liquide disparait avec le trouble
laiteux produit parle dépot du soufre.

Voici ce que Schiilzenberger a constaté :

1° La formation de I'hyposulfite de zine, qui, avee le sul-
file, estsignalé comme un des termesde la réaction,n’a lieu que
conseéculivement, lorsque la puissance décolorante est en voie
de décroissance.

2* Le liquide réducteur, de couleur jaune, produit a froid
et instantanément un précipité ronge de cuivre mélangé d’hy-
drure de cuivre, sous 'influence du sulfate de cuivre ; 'hydrure
en séjournant dans le liquide sulfureux se convertit assez vile
en sulfure de cuivre. En effet, 'hydrogéne de hydrure de eui-
vre peut réduire 'acide sulfureux, comme le fait 'hydrogéne
sulfuré, d’aprés I'équation suivante :

2(CutH?) 4502 = 2H20 + Cu®S + 2Cu
e N R e

Hydrure de cuivre. Eau. Sulfure de Cuivre.
Annydride sulf. cuivre,
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Au moment de sa formation, 'hydrure rouge précipité est
entierement soluble dans l'acide chlorhydrique; conservé dans
Veaumeére sullureuse, il se convertit en un mélangede cuivre et
de sulfure de cuivre.

3° Cette liqueur jaune réduit énergiquement les sels d’argent
etde mercure avec précipitation de mercure et d’argent métal-
lique ; il en est de méme pour les sels d’or.

4 Sil'on a soin de refroidir la liqueur a zéro, le maximum du
pouvoir décolorant se maintient quelque temps. On étudie ce
phénomeéne a 'aide d’une solution titrée d’hypermanganate de
polasse.

A cet effet, on prend un flacon a gros goulot, de 200 grammes
de capacité, rempli de copeaux de zine bien décapé, et fermé
par un bouchon en caoulchoue; on remplit le flacon de solution
sulfureuse et on laisse réagir i basse température. (Préalable-
ment on a déterminé le volume d’hypermanangate que décolo-
rent 10 cent. cubes de la solution d’acide sulfureux avant le
contact du zine.) Le liquide prend une teinte jaune rougedtre
quis’accentue avec le temps; puis, i Paide d'une pipette jaugée,
on préléve, de cing en cing minules, 10cent. cubes de la liquenr.
11 est facile de voir alors que le volume d’hypermanganate néces-
saire pour atteindre la teinte rose persistante s’éléve au-dessus
du volume réclamé par 'acide sulfureux seul, et augmente assez
vite pour atteindre un maximum qui dure guelques minutes,
puis décroil avec le précipité de soufre. P. Schiitzenberger a
trouvé que le volume d’hypermanganate est égala 1,5 [ois le vo-
lume employé pour la solution sulfureuse avantle contact du zinc.

5° Pendant que le zine se dissout dans I'acide sulfureux, il ne
se dégage pas d’hydrogéne.

6° On peut remplacer le zinc par du fer, du manganése el
.méme du magnésium, sans que le résultat soit changé.
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Ges diverses observations paraissentmontrer que 'hydrogéne
dégagé dans I'action de I'acide sulfureux sur le zine, au lieu de
devenir libre, reste sous une forme quelconque au sein du li-
quideenconservant les propriétés del’hydrogéne naissant. Ainsi,
on pourrait supposer que I'acide sullureux hydraté

OH

B0 OH,

-n agissant sur le zine Zn, donne le corps
S0 ] b l Znle
s . ﬂ 3 =

S'il en est ainsi, et si tout Phydrogéne est fixé sous forme ac-
tive, le pouvoir décolorant doit étre doublé apres I'action de
celui de Tacide sulfurenx employé. Or il n’est égal qu’a 1,5 lois
ce dernier. Donc il faut conclure que probablement un seul
atome d’hydrogéne reste dans la combinaison sous la forme ae-
tive.

Mais les diverses expériences citées plus haut ne permctient
pas d’interpréter ainsi ce résultat. Voici des faits plus con-
cluants: !

Quand on faitagir, non plus 'acide sulfureux, mais une disso-
lution de bisulfite de sodium sur du'zine a I'abri de Pair, et en
refroidissant le mélange qui tend & s’échauffer, on voit le pou-
voir décolorant s’aceroitre infiniment plus quavec I'acide sulfu-
reux isolé ; en oulre, ce pouvoir décolorant se maintient pen-
dant un temps plus long, pourva qu’on évite le contact de I'air.

Le zinc se dissout en partie sans coloration jaune du liquide
et sans dégagement d’hydrogéne; au bout d’une demi-heure la
réaction est terminée, il se dépose des cristaux de sulfite sodico-

incique.

Sil'on décante le liquide clair, on remarque que les copeaux
bumides ani restent s’échauffent a I'air au point de répandre
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des vapeurs d’eau; de plus, un thermometre, enveloppé de ces
copeaux et plongé au centre du flacon, indique une température
de présde60°. Cettechaleur estdue a une combustion du liquide
qui baigne le métal, car on 'observe avee le liquide Ini-méme,
qui enimbibant un papier afiltre sur lequel on le passe,s’échaulffe
assez pour répandre des fumées. Au bout d’un certain temps
d’exposition a I'air, le liquide a perdu ses propriétés spéciales
et contient alors du sulfite double de zinc et de sodium et du
bisulfite de soude.

Du papier blen de tournesol, plongé dans la solution zin-
cique non encore oxydée, se décolore instantanément el re-
devient rouge au contact de I'air.

Conclusion : Le pouwvoir décolorant de la ligueuwr est di
a wn composé actif Irés sensible a Vaction de Uoxygéne;
ce qui le prouwve, c'est que la solulion fraichement préparée
et conservée a Uabri du contact de Uair peut servir avanla-
geusement dans Uanalyse eudiomélrique pour Uabsorplion
de Uoxygéne. Agitee pendant quelques secondes avec de Uair,
elle en absorbe tout loxygéne, comme le ferail une solu-
tion alcaline d’acide pyrogallique, sur laguelle elle a Uavan-
tage de ne pas salir les tubes d’ absorption, parce qu'elle reste
wncolore el limpide.

[l suffit, aprés 'absorption, d’agiter le liquide avee un peu de
potasse pour éliminer les traces d’anhydride sulfureux qui
pourrait s’étre diffusé dans le gaz.

Des lors, lexistence d’'un composé sulfureux réducteur n’était
plusdouteuse apres ces réactions.

Voici comment Schiitzenberger I'a isolé :

Il place dans un flacon d’un demi-litre de capacité des co-
peaux de zinc bien décapés, qui, sans étre comprimés, afin que le
bisulfite soit en contact avec le métal, doivent occuper toute la
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¢ apacilé du flacon; puis ilremplit le flacon, jusqu’au goulot, d’une
solution de bisulfite sodique. Il bouche hermétiquement avec
un bon bouchon en caoutchoue et 1l plonge le flacon dans I'eau
froide. Aprés une demi-heure de contact, la liqueur n’exhale
plus I'odeur d’acide sulfureux et parait neutre au gol.

Alors il la verse dans un flacon de deux litres, plein d’alcool
aux trois quarts, fermé hermétiquement et soumis & une vive
agitation. Il se forme de suite un dépot cristallisé, adhérent
aux parois du vase, dépot de sulfite double zincico-sodique.

A ce moment, il faut se hiter de décanter la liqueur claire, qui
s’est un peu ¢chauffée par le mélange de I'aleool, dans des fla-
cons que I'on remplit enticrement, que I’on bouche et qu’on
laisse refroidir, _

Ce liquide clair cristallise vite en fines aiguilles incolores,
que l'on jette sur une toile et que 'on exprime rapidement ;
il faut opérer vite pour éviter I'oxydation et I'échauffement
du produit qui, exprimé, est placé au-dessus d’un vase rempli
d’acide sulfurique sous le récipient d’une machine pneuma-
tique.

(est la seconde cristallisation qui renferme le principe ac-
tif, puisque eau mére est presque dépourvue du pouvoir
décolorant, tandis que la solution aqueuse des cristaux posséde
celle propriété aun haut degreé. Unelois secs, les eristaux se con-
vertissent en une poudre blanche un peu moins altérable i I'air
que le produit humide. Cette poudre est trés soluble dans T'al-
cool étendu, insoluble dans I'aleool fort. Elle renferme 1,5 4 2
pour 100 de zine seulement, quantité insignifiante que I'on peut
attribuer & un peu de sulfite double zincico-sodique existant
comme impureté dans la masse. On peut du reste éliminer com-
pletement ce sel double en dissolvant les eristaux dans tres peu
d’eau et les précipitant par alcool, D’ailleurs on parvient a ob-
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tenir les mémes cristaux sans 'intervention d’aucun métal : le
zine n’entre done pour rien dans leur composition.

Laissés & 'air humide, ces eristaux actifs s’oxydent. De neutres
qu’ils étaient, ils prennent une réaction acide et ils se conver-
tissent finalement en bisulfite de sodium. Leur solution précipite
du euivre et de 'hydrure de cuivre du sulfate de cuivre, et de
I'argent de I'azotate d’argent.

Chauffés dans un tube aprés avoir étédesséchés dans le vide,
1ls donnent un peu d’eau, de 'anhydride sulfureux et unmélange
de sullure et de sulfate de sodium.

Les nombres obtenus dans le dosage du soulre et dusodium
se rapprochent de ceux que donnerail le bisulfite sodigue

(2Na

51 ol

sauf I'hydrogéne qui y domine. D’autre part, le produit se con-
vertit al’air en eau et en bisulfite. Il est naturel d’admetire que
la seule différence réside dans la présence de I'hydrogéne, qui
serail faiblement combiné et donnerait an produit les proprié-
tés de I'hydrogéne naissant. Le corps nouvean est done le sel
de soude d'un acide particulier pour lequel P. Schiitzenherger
a proposé le nomd’acide hydrosulfureux. La formule de ce sel

est
D - ¥Na
] H— KO,

et celle de I'acide, beaucoup moins stable que lesel sodiaue, est

2H
= } i
L’acide libre se produit dans I'action de l'acide sulfureux sur
le zine. Onpeut 'obtenir également en ajoutant ausel de soude
en solution un peu concentrée de acide sulfurique étendu ou
de l'acide oxalique. La liqueur incolore passe au rouge orangé
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foncé ; mais aubout de trés pen de temps, il se dépose du soufre
et la coloration disparait, Cet acide libre n’a done qu’une exis-
tence éphémere comnie acide hyposulfureux par exemple; il
se décompose en soufre, eau et acide sulfureux; il posséde une
couleur rouge orangé, ce qui explique la teinte passagére
jaune que prend la dissolution de zinc dans I'acide sulfureux.

Avee la solution d’acide sulfureux, nous avons vu que le pou-
voir décolorant était égal i une fois et demie celai de la liqueur
primitive. En employant le bisulfite en solution assez étendue
pour qu’il ne se dépose pas de eristaux, 'augmentation du pou-
voir décolorant n’esi plus de 1/2 comme avee acide sulfurenx,
mais seulement de 1/3, comme le montrent les expériences
suivantes:

1o Acide sullureux, 10 cenlimétres cubes :

Titve primibifs .. e 7, 1 d’hypermanganalte.
] B B L 0 i (oo e 1 e, b

" Différence — 3= , 4
La moitié de 7,1 est 3,50.

2 Risulfite de sodinm, 10 eentimélres cubes :

Tilve:primifif. . oo Gl it 47° 3 de permanganate.
Titre maximum. . ..... e 63e=, 3

Différence = 16, 0
Le tiers de 47,5 est de 15,8.

Ces résultats confirment la formule assignée a acide :
On a en effet :

; : Sl (O2H.
%02 + Zn - H2O = S0¥%n 4 S H
e — s e el " ""\-_-rll.'_"\.-"-"-—"'-
Anhydride  Zine. Eau. Sulfite de  Acide hydro-
sulfureux. ZINe, sullurenx.

Les deux molécules d’anhvdride sulfurenx du premier
membre absorbent deux O pour passer a1’état d’anhydride sulfu-
reux et, par 'action de I'eau, a I'état d’acide sulfurique.

Au contraire, le sulfite de zine du second membre, pour pas-
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ser a I'état de sulfite exige O, et 'acide hydrosulfureux exige 0°
pour se convertir en acide sullurique.

("est done, apres action du zine, trois alomes d’oxygéne qui
sont nécessaires pour amener tout le soufre a I'état d’acide sul-
[urique, tandis qu’avant 'action du zine deux atomes d’oxygene
sulfisaient. Le pouvoir réducteur s’est done éleve dans la propor-
tion de 24 3; de plus, commele pouvoir décolorant est propor-
tionnelaupouvoirréductenr,ils’estini-méme acerudansle méme
rapport.

Prenons maintenant la réaction du zine sur le bisulfite de so-
dium, nousaurons :

2 [HE ”35“] + Zn = SO%n 4+ SONa? + WO 4+ S| one

i (H | H.
e — ot r— e o e |
Bisullite sodique.  Zine.  Sulfite de  Sulfite de  Hydrosulfile de sodium.

zinge. sodivm,.

Le bisulfite du premier membre exige O pour passer & I'état
desulfate acide. Le sulfite de zinc et le sulfite de sodium du se-
cond membre exigent chacun 0, soit ensemble 20; 'hydrosulfite
exige a son tour 20, soit en tout 40,

Aprés Paction du zine sur le bisulfite, la quantité d’oxygéne
nécessaire pour amener tout le soufre aI'étal de sulfate est donc
égale & 40, tandis qu’avant I'action duzine elle était égale a 30
seulement. Le pouvoir réducteur, et par suite le pouvoir déco-
lorant est done accru dans la proportionde 3 : 4, ce qui est con-
forme aux données des faits expérimentaus.

Les hydrosulfites se décomposent spontanémient en eau et hy-

posulfite :
(02Na

B4y = 520%Na? 4+ H20
e _,_..-—-,,—-...__,.—-' e o
Hydrosulfite  Typosulfite. Eau.

sodique.

Les hydrosulfites, dont on observe la formation toutes les fois
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qu’on fait agir I'acide sulfureux sur un métal capable de se dis-
soudre dans les acides étendus avec dégagement d’hydrogéne,
proviennent toujours de eetle réaction et sont toujours consé-
cutifs a ’hydrosulfite formé d’abord.

P. Schiilzenberger prouve, a I'aide de I'expérience suivante,
que I'hydrosulfite sodique résulte exclusivement de 'action de
I'hydrogéne naissant sur le bisulfite :

Il place du bisulfite de sodium dans un vase poreux de pile
électrique, ce vase est plongé dans 'eaun acidulée par Pacide
sulfurtque. On élecirise le liquide, en ayant soin de plonger le

pole négatif dans le bisullite; alors on constate qu’il se dégage
de I'oxygéne au pole positif, tandis qu’il ne se dégage rien au
pole négatil. Bientot le bisulfite devient actif et décolorant en se
chargeant d’hydrosulfite. Le méme fait se produil quand on
remplace dans la pile de Bunsen l'acide azotique parle bisul-
fite de sodium. On obtient ainsi un couple o le liquide positif
est réducteur, au lien d’étre oxydant, mais qui ne fonctionne
pas moins dans le méme sens que les oxydants, en absorbant
I'hydrogéne, qui tend a se déposer sur le charbon et en évitant
la polarisation.

La pile an bisulfite est cependant moins constante que celle
de Bunsen.

Cet hydrosulfite de sodium agit 4 la maniére des réducteurs
ordinaires qui fournissent de I'hydrogéne naissant. Avec une
solutionde zinedans le bisulfite, solution alealinisée par la soude,
on peut monlter a froid, etmieux encore a chaud, des cuves d’in-
digo extrémement concentré, et cela en peu d’instants.

La solution jaune se prend presque enmasse bleue parloxy-
dation & I'air de I'indigo blane.

Avee 'hydrosulfite et 'acélone, on obtient de I’alcool isopro-
pylique.



L'HYDROSULFITE DE SOUDE ET SES PROPRIETES. 11

L'essence d’amandes améres se convertil en alcool benzyli-

que et en la combinaison cristalline, qui résulte aussi de 1'ac-

tion du bisulfite de sodium sur 'essence quand on fait agir sur
elle une solution d’hydrosulfite.

et 02Na 02Na =
ACTHE 3 — e TTHE
ACTHS0H) + S ; H S CTHB0 4+ CTHRD
s — e — e e M, "
Aldéhyde Hydrosulfite  Bisullite deben-  Alcool ben-
benzoigque. sodique. #oide sodinm. zylique.

Peut-étre les combinaisons de bisulfite avee les aldéhydes
sont-elles des composés analogues a ’hydrosulfite; les aldéhy-
des, véritables hydrogénes composés, pouvant agir sur les
bisulfites 4 la maniére de ’hydrogéne libre.

Constitution du nowvel acide el de ses sels. — L’existence
d’éthers sulfureux acides isoméres démontre que dans les sels
de ces acides, il y a dyssymétrie, 'un des deux atomes de mé-
tal étant uni au soufre par l'intermédiaire de deux atomes
d’oxygene, el autre par U'intermédiaire d’un seul atome d’oxy-
géne. Ona alors, pour les formules de I'acide sulfureux, dessul-
fites neutres, des éthers sulfureux acides et de leurs isoméres :

. 5 02fl S ’ 02Na ’ 0%l \ 020215
OH ONa OC2Hs S f 0O
N — N e e —— e ™
Acide sul- Sulfite neutre. Acide éthylo- Isomére del’aci-
fureux. sulfurenx. de éthylo-sulfu-
reux.

Si Pon remplace dans tous ces corps le groupe OH oules
groupes analogues par H, on a 'acide hydrosulfureux

g (21
T H

dans lequel un atome d’hydrogéne est directementli¢ au soufre,

tandis que P'autre lui est uni par lintermédiaire du groupe
diatomique 0.



12 CHIMIE PATHOLOGIQUE.
L’acide hydrosulfureux ressemble par sa constilution aux
acides hypophosphoreux
L0
piOH
H2

et phosphoreux

0"
({nuﬁ

I
qui contiennent de I’hydrogéne lié d’une maniére directe aun
phosphore et de 'hydrogéne uni au phosphore par I'intermé-
diaire de 'oxygéne.

Dans I"acide phosphoreux et dans I'acide hypophosphoreux,
I'hydrogéne seul est remplacable par les métaux, est relié
au phosphore par I'intermédiaire de I'oxygéne. Il en résulte
que I'acide hypophosphoreux est monobasique et 'acide phos-
phoreux bibasique, tandis que I'acide phosphorique est triba-
sique

L0
(OH),

Il en est de méme dans lasérie dusoufre. L’acide sulfurique
et lacide sulfureux, dans lesquels les deux atomes d’oxygéne,
sonl unis an soulre par U'intermédiaire de 'oxygéne, les deux
atomes d’hydrogéne sont remplacables par des métaux, d’une
maniére égale dans Pacide sulfurique ont tous deux sont reliés
ausoulre par 0° d’une maniére inégale dans 'acide sulfureux
ot un H est relié¢ au soufre par 0* et l'autre par O seulement.

Dans I'acide hydrosulfureux, ot 'un des H est directement
uni au soufre, un seul H est remplacable, 'acide est monoba-
sique.

L’analogie entre les acides hypophosphoreux et phosphoreux
et P'acide hydrosulfureux est donc compléte. D'ailleurs, d’un
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coté, les acides phosphorique, phosphoreux et hypophospho-
reux, d’autre partles acides sulfurique, sulfureux et hydrosul-
fureux forment des séries paralléles avec augmentation pro-
gressive d’oxygéne :

Acide hypophosphoreux.  Acide phosphoreux.  Acide phosphorique.
e ——— e o — — m—— "

POZH? PO3HS PO
Acide hydrosulfureux. Acide sulfureux. Acide sulfurique.
w e — e — "

s0nz 503H2 S(4H2



A, — APPAREIL A TITRAGE TI.

Schutzenberger, Risler, Quinguand.

il se compose, 1° d’un grand flacon FI pouvant contenir un
litre & un litre et demi d’eau, muni de trois tubulures ¢*, 2, 12,
qui toutes sont munies debouchonsde caoutchoue; dans £* s’en-
gagent deux tubes en verre a orifice ouvert, H est adducteur
de I'hydrogéne et ne doit pas descendre au fond du flacon, mais
s‘arréter sur le milieu du vase ; Si, le second tube, est muni sur
cette extrémité d'un tube en caoutchouede 3 & 4 centimetres de
longueur, ajusté a 'extrémité dutube en verre. Ge second tube
sort & l'extérieur, se recourbe pour former le tube Si, qui, a
son extrémité inférieure, recoit un tube recourbé en caout-
choue, lequel se plie en Ca ; dans ce dernier s’ajuste un tube
en verre qui remonle jusqu’en Ce; li existe un nouveau petit
tube en caoutchoue, dans lequel s’engage V, cylindre en verre
plein qui obture le tube pour empécher le liquide de sortir.

Enfin en Ce on place un pelit anneau en caoutchoue, quitient
accolés les deux tubes en verre. Nous avons ajouté ces tubes i
appareil de Schiitzenberger, afin de pouvoir siphoner I'eandu
grand flacon, qui pourra ainsi étre vidé, lavé commodément &
chagque dosage, si on le désire, sans que I'air puisse pénétrer
dans le vase 4 dosage. De cetle maniére on a une grande éco-
nomie de sang ; de plus les dosages acquiérent également une
Lrés grande précision.



A TITHRAGE TI.

APPAREIL
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La tubulure ¢* porte un bouchon en caoutchoue, dans lequel
s'engagent deux tubes en verre. L'un est la douille de I'enton-
noir E, i baguette obturatrice D ; cette douille est assez longue
pour plonger jusqu’au fond du flacon FI. L’autre est le tube
B, abducteur de I'hydrogéne renfermé dans e flacon ; Iextré-
mité de ce tube ne dépasse pas le tiers supérieur du flacon par
son extrémité intérieure, tandis que par sa porlion extérieure
il se recourbe et plonge par son extrémité libre dans le vase
b, qui contient de I'eau ; de telle sorte que I'hydrogéne en ex-
ces, apres avoir barboté dans cette eau, s’échappe par le pelit
orifice E, lequel se ferme & volonté i 'aide d’un petit bouchon
en caoulchoue,

La tubulure médiane {2 érodée porte 4 demeure un bouchon
en caoutchouc percé de deux orifices, dans lesquels s’en-
gagent deux tubes en verrerecourbés el mastiqués hermétique-
ment. Ces deux tubes sont réunis aux extrémités des deux bu-
rettes de Mohr, Ind et Hyds, par des tubes en caontchouc qui
peuvent étre munis de porte-pinces. Ces deux caoutchoucs
doivent étre assez longs pour permettre la mobilité du flacon,
qui sera agité pendant le dosage, sans que les burettes elles-
meémes solent remudées ; ils sont fixés aux burettes et ne doivent
jamais s’en délacher, exceplé celuide Hyds qui peut se divisera
volonté en deux, en Se, grice & un pelit tube Se en verre, de 3
a4 4 centimetres de longueur, pénétrant dans le bout supérieur
et le bout inférienr du tube en caoutchoue.

La burette graduée Ind contient I'indigo titré, tandis que la
burette Hyds est remplie d’hydrosulfite de soude ; on la remplit
de la maniere suivante: on aspire par le tube en caoutchouc
K™, en divisant en deux ce tube au niveau du pelit tube en
verre 2, et en faisant le vide dans la burette avee la bouche sur
Pextrémité K. En méme temps, on arrache le petit tube Se, de
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maniére a ce qu'il reste adhérent & Pextrémité ', tandis que
Pextrémilé z est mise en communication avec Hyds', laquelle
extémité est munie d’un petit tube effilé.

B. — APPAREIL H, GENERATEUR DE L'HYDROGENE

Il se compose de deux vases Zn et Hel, en verre, ayant la
forme d’'une sphere allongée aux deux extrémités. L'extrémité
supérieure, munie d’un gros bouchon en caoutchoucpereé d’un
orifice qui est fermé i demeure par un robinet & douille, est
ouverte da coté du vase et communique par en haut avec un
tube en caoutchouc Ca, conducteur de 'hydrogéne.

L’extrémité inférieure de Zn est fermée par une rondelle en
caoutchoue, mobile et percée au centre de plusieurs orifices
i travers lesquels I'acide ehlorhydrique se met en contact avee
le zine quiest introduit dans le vase Zn.

L’autre vase Hel contient P'acide chlorhydrique. Son extré-
mité supérienre est munie d’un gros bouchon en caoutchoue
percé de trois orifices: I'un recoit un tube en verre qui plonge
dans le vase Hel par sonextrémité inférieure Hel. Son extrémité
supérieure, évasée, recoit un entonnoir En.

Buretles graduées Ind et Hyds. — Des vis & pression, im-
mobiles et adhérentes s’engainent, sur Pextrémité des bu-
rettes; elles sont destinées & comprimer les tubes en caout-
choue de communication, de maniére & empécher les liquides
de s’écouler d’'une maniére continue dans le flacon FI; de cette
facon les liquides, hydrosulfite et indigo, ne s’écoulent dans
le flacon qu’au moment ot I'on veut faire le dosage.

Tout ce systéme est maintenu par un support en bois B’ B’,
se composant 1° d’une piéce horizontale qui repose sur la
table ot est placéappareil; c’est une sorlede socle sur lequel

QUINQUAU D, e
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repose le flacon qui sera agité; 2° d’une picce verticale B, &
laquelle lesburettes sont fixées a 'aide de vis spéciales z,z, dont
les écrous sont placés en arricre du support et ne sont pas vi-
sibles dans la situation ot est I'appareil sur le dessin. De cette
maniére on peut clever ou abaisser & volonté les burettes Hyds
et Ind ou les enlever pour les nettoyer.

Appareil « hydrogéne. — C'est en En que 'on introduit
I'acide chlorhydrique. L’autre orifice du caoutchoue recoit un
tube en verre recourbé Si, qui pénétre dans l'extrémité infé-
rieure du vase Hel et le traverse pour aller se rendre dans Te;
Pautre extrémité libre de S¢ est libre et se termine par un tube
en caoutchouc, qui est fermé d I'aide d’'une baguette pleine en
verre: le dernier systéme est un siphon.

Les deux vases Zn et Hel sont soutenus par un plateau en
hois P et P, percé de deux trous dans lesquels passent les grosses
extrémités en verre de ces deux vases en boule. Les deux extré-
mités inférieures de ces deux vases sont relices entre elles a
I'aide d’un gros cylindre ereux en caoutchoue Te qui fait com=
mumniquer les deux vases, de maniére & amener au contaet 1'a-
cide chlorhydrique de Hel en contact avec le zine de Zn; li se
passent I'action chimique etla mise en liberté du gaz hydrogéne.
Ce gros tube Te contientencore un pelit tube en verre jusqu’en
Glzn, on existe du chlorure de zine dissous. — Plus haut ce
tube seprolonge avec Si, c’est le systéme du siphon qui va per-
mettre d’enleverle chlorure de zine dissous desrégions déclives
et favoriser ainsi I'action de I'acide chlorhydrique restant sur
Zn, de cette maniére on enléve le liquide tenant en solution le
chlorure de zine, liquide qui ne peut plus agir sur le zinc
qu’i la condition de vider les vases, ce qui permeltrait a l'air
de pénétrer en Zn. On gagne ainsi et du temps el du gaz.

Lies denx grands vases, Zn et Hel, sont maintenus en place i
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laide d’unsupport en bois B, B, B*, qui se compose d'nne par-
tie horizontale B reposant sur la table d’expérience ; une autre
partie verticale Be B* a deux faces: sur 'une est maintenu fix¢
immobile le vase Zn ; sur 'aulre existe une sorte de crémaillére
qui permet d'abaisser ou d’élever a volonté le vase Hel, de ma-
niere & présenter une différence de niveau entre le vase Hel et
le vase Zn.

t‘nfin il existe un intermédiaire & Het & l'appareil de dosage :
c'est le vase S, qui doit contenir 'hydrosulfite titré. Gest un
vase en verre en forme de bouteille, muni d’'un bouchon en
caoutchouc, pereé de deux orifices dans lesquels pénétrent deux
tubes en verre qui plongent dans le liquide. L'un, 11, est le tube
adducteur de I'hydrogéne ; I'autre, Hyds, est le tube adducteur
de I'hydrosullite, ¢’est le tube qui va s’ajuster 4 extrémilé de
la burette Hyds.

Ces trois appareils communiquent entre eux i 'aide de tubes
en caoutchoue. Le gaz hydrogéne est produitpar U'action de I'a-
cide chlorhydrique sur le zinc en lames. Ce gaz exerce done une
pression sur les parois du vase Zn ; or ne trouvant qu'un ori-
fice de sortie qui est 1°, si le robinet est ouvert, il s’échappe
par Ga", tube en caoutchouc. Au dela sont placés deux harbo-
teurs bb, reliés entre eux par un tube en caoutchouc H, qui va
se rendre en d. Lase trouve un petit appareil d en verre, qui
contient de la potasse ou de la chaux avec ducoton pour dessé-
cher le gaz hydrogéne et retenir les impuretés; extrémite su-
périeure est ferméepar un bouchon a troisorifices dans lesquels
s’engagent Lrois tubes munis de robinet afin de pouvoir inter-
rompre ou permettre l'issue du gaz hydrogéne. L'un de ces
tubes communique avec un cylindre en caoutchoue I, conduc-
teur de 'hydrogéne dans le flacon FI; 'autre I est conducteur
du méme gaz dans I'appareil S & hydrosulfite titré; le troisicme
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tube " conduit ’hydrogéne dans la burelte Hyds. De cette
maniére I'hydrogéne remplit I'espace vide du flacon FI, de la
burette et de la bouteille S.

. — PREPARATION DES REACTIFS

1° Hydrosulfite de soude. — On prépare 'hydrosulfite acide
presque inslantanément en agitant, avee du zine en lames ou
en poudre, une solution étendue de bisulfite de soude préparé
avec du carbonate de soude sursaturé par un courant d’acide
sulfureux (le bisulfite & 35° Baumé est un produit commercial et
peut étre employé).

La formation de I'hydrosulfite sera d’autant plus rapide que
le zine employé est plus divisé et que les contacts entre le mé-
tal et la solution de bisulfite sont plus multipliés. Ainsi, avee du
zinc en poudre employé en quantité suffisante, et une solution
trés concentrée de bisulfite 35° Baumé et exigeantde 547 p. 100
de son poids de zinc en poudre, il suffit d'une agitation de 3 a
5 minutes pour achever la réaction.

Lorsque le bisulfite employé est concentré, il se dépose, aprés
le refroidissement, des cristaux de sulfite double de zinc et de
sodium, tandis que I’hydrosulfite reste en solution, mélangé en-
core aux sulfites. On a ainsi une solution d’hydrosulfite impure
(mélange d’hydrosulfite et de sulfite de soude et de zinc) pour
élre employéetelle quellean dosage, mais elle ne se conserveas-
sez longtemps que trés diluée et & Pabri du contact de Iair.

L’hydrosulfiteacideestd’abord neutralisé par unlait de chaux,
on précipite ainsi 'oxyde de zine. Ainsi, pour 100 grammes de
bisulfite concentré & 35° Baumé, employés pour obtenir I'hy-
drosulfite acide, on ajoutera par litre d’eau 35 grammes d’un
lait de chaux préparé avee 200 grammes de chaux vive, préala-
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blement éteinte. La saturation se fait avec 'hydrosulfite étendu,
comme je I'ait dit, de quatre fois son poids d’eau, mais la dose
de lait de chaux se calcule d’aprés le poids de bisulfite concen-
tré dont on a fait usage.

Pour cette quantité d’hydrosulfite il faut en général ajouter
un litre et demi d’eau.

On agite,on laisse déposer, on décante, on filtre, eton obtient
ainsi une solution trés légérement alealine, douée comme la pre-
miére de propriétés réductrices trés prononeées, possédant la
propriété de se conserver beaucoup plus longtemps & Pabri de
I’air, surtout dans un grand état de dilution, forme sous la-
quelle elle sera toujours dans les dosages volumétriques de
I’oxygéne, aprés Iavoir mise dans une bouteille fermée a I'aide
d’'un bouchon en caoutchouc.

2° Sulfindigotate de soude. — On prépare & 'avance une di-
zaine de litres de solution de carmin d’indigo. Pour cela on dis-
sout dans 3 a 4 litres d’eau, et au bain-marie, 200 gramines de
carmin d’indigo en pite ; lorsque le tout est dissous, on I'étend
a dix litres d’eau, que I'on vide dans un vase en verre bleu ou
noir, & I'abri de I'action de la lumiére.

3° Solution de sulfate de cuivre ammoniacal servant & tilrer
Phydrosulfite. — On pése 45,46 de sulfate de cuivre pur et cris-
tallisé que 1'on place au fond d'un flacon jaugé en verre. On y
ajoute un peu moins d’un litre d’eau distillée, on laisse dissou-
dre le sulfate a froid, ce qui est terminé au bout d’une demi-
heure environ, puison compléte le litre avee un pen d’ammo-
niaque : on aainsi une solution titrée exactement.
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D. — DOSAGE DE L’OXYGENE DE L'EAU

L’hydrosulfite acide saturé par la chaux absorbe instanlané-
ment oxygeéne dissous et 'enléve an liquide oxygéné auquel
on le mélange.

De plus I'hydrosulfite décolore instantanément les solutions
de bleu Coupier (bleu d’aniline) et de carmin d'indigo. Ces solu-
tions décolorées reprennent leur teinte bleue & air,

linfin, sid de 'eau contenant de 'oxyzéne dissous et colorée
par le carmin d’'indigo on ajoute peu & pen une solution éten-
due d’hydrosulfite saturé ou non par la chaux, le réducteur
porte d’abord son action sur I'oxygéne dissous, el n’agit comme
décolorant que lorsqu’il a absorbé cet oxygéne.

Par exemple, en prenant des volumes égaux teintés en bleu
par le carmin d’'indigo, en saturant I'un d’oxygeéne par agitation
i I'air, en privant autre d’oxygéne par une ¢bullition assez pro-
longée, on constatera que la derniére se décolore aprés I'addi-
tion des premiéres gouttes d’hydrosulfite, tandis que laseconde
exigera, pour atteindre ce résultat, une quantité beaueoup plus
grande et proportionnelle & I'oxygéne dissous.

@, — PREPARATION DES APPAREILS

1° Appareil & hydrogéne, H. — On commence par verser 300
arammes environ d’acide chlorhydrique dans le flacon Hel, en
I'introduisant par Pentonnoir En.

Cela fait, on enléve le bouchon m du vase Zn dans lequel on
verse 1 kilog. 4 1 kilog. 1/2 de zinc en lames, puis on achéve
de remplir le flacon avee de I'ean acidulée par I'acide chlorhy-
drique : 1l se fait immédiatement un dégagement gazeux, on
ferme avee le bouchon m sans ouvriv le robinet +°; le dégage-
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ment d’hydrogéne est tel que la pression qui s’opére dans le
vase Zn suffit pour refouler le liquide, qui passe dans le eros
tube en caoutchoucTe, refoule également Pacide chlorhydrique
qui occupe les couches supérieures dans le ballon Hel. 11 est
nécessaire toutefois de s’assurerque la lumiére du gros tube Te
est libre complétement; car si elle élait fermée,lapression de Zn
pourrail briser le vase, surtout §’il existail quelque défaut dans
le verre des parois.

En opérant ainsi, on économaise de 'hydrogéne, puisqu’il n’y
a plus d’air i chasser dans Zn : de plus, celaabrége la durée des
dosages,

[l ne reste plus qu’a enlever I'eaun qui existe dans le gros
tube communiquant Te et dans les zones inférieures de Hel.
Cela se fait & I'aide du siphon & demeure Si, que I'on amorce
avee une pipette en aspirant en S¢; Peaun introduite s’é-
coule seule; tandis qu’elle est remplacée par I'acide chlorhy-
drique qui surnageait au-dessus de I'eau refoulée en Hel.

On achéve en versant en En le reste du lifre d’acide chlorhy-
drique. Ainsi disposé, 'appareil est prét & fonctionner.

2" Flacon & hydrosulfite S. — On verse dans le vase S 'hy-
drosulfite acide neulralisé avec le lait de chaux, puis décanté, I
est utile de le remplir jusqu’au bouchon, afin que 'oxygéne de
I'air ne resle pas pour altérer 'hydrosulfite ; puis ce {lacon S est
mis ¢n communication avec la source d’hydrogéne Zn par I'in-
termédiaire du tube en caoutchoue I de 'éprouvette d et du
second tube en caoutchouc I. On ouvre les robinets »* el »':
de cette maniere 'hydrogéne se dégage un peu pour venir oc-
cuper ces différents tubes, I'éprouvetie o, chasser lait qui y
était contenu et se mettre en confact direct avee I'hydrosulfite
de S.
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3* Bureile @ hydrosulfite Hyds. — 1l faut retirer le tube H™
en K, de maniére i laisser le verre 2 adhérent & 'autre extré-
mité du tube en caoulchoue, puis séparerxz’, en laissantle petit
tube en verre Se adhérent i la portion #'.

Reste 4 mettre en communication z avec 'extrémité Huyds'
munie d'un tube en verre.

Les choses étant ainsi disposées, on aspirve en K de maniére
A faire une tendance auvide dans la burette Hyds', partant aussi
dans Hyds', qui communique aveele tube ouvert du flacon & hy-
drosulfite 8. De telle sorte que, par I'aspiration, la solution
d’hydrosulfite monte avec facilité, sans qu’il y ait contact avec
I'oxygéne de l'air. -

L’hydrosulfite ainsi soustrait dans le flacon S est remplacé par
I’hydrogene, qui arrive de la source Zn par le tube en caout-
choue I : 'hydrosulfite deS est mis par cette disposition d’ap-
pareil & 'abride 'oxygéne de l'air.

On retive Hyds' que 'on ferme al’aide d’un petit capuchon en
caoulchouc fermé ; puis on met en communication z avec Se.

La burette Hyds est mise elle-méme en rapport avec la source
d’hydrogéne Zn a I'aide d’un tube en caoutchoue H™ et le ro-
binet »n"; '’hydrosulfite qu’elle contient est done aussi soustrait
i Laction de I'oxygéne de Iair.

4 Burelte de U'indigo. — Elle sert i titrer le carmin d’in-
digo par rapport a 'hydrosulfite — ou bien le sulfate de cuivre
ammoniacal par rapport au méme hydrosullite. On verse ces
solutions directement dans un petit entonnoir placé a I'extreé-
mité de Ind.

Les vis inférieures servent i laisser pénétrer dans le flacon
Fl la quantité que I'on veut d’indigo ou I'hvdrosulfite.

o, Flacon Fl o1 se fait le dosage. — On commence par le
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rempliv complélement d’eaun, on enléve le bouchon ¢ du petit
barboteur &', puis on onvre le robinel %, qui fait communiquer
la source d’hydrogéne Zn avee lintérieur du flacon FF{. On ouvre
ensuile 'extrémité v du siphon Si, préalablement amoreé, ou
que I'on amorce i I'insiant méme par aspiration directe. Alors
I'eau du flacon s’écoule librement et 'hydrogéne la remplace,
de telle sorte que l'on n’a pas besoin d’altendre que lair
ait été chassé par I'hydrogéne, ce qui est toujours une perte de
temps et de gaz. On replie le siphion qui est maintenu en place
a I'aide d’un petit annean en caoutchoue ca. Cela fait, tout est
disposé pour le dosage.

h. — MANIERE D'OPERER

1° Dans le flacon FI on introduit 250 centimétres cubes
d’ean ordimaire tiede (40 .4 50 degrés centigrades), puis 'on
amorce les deux tubes des burettes Ind et Hyds; on laisse
passer 'hydrogéne d'une maniére continue et assez rapide-
ment tout d’abord, en le réglant & I'aide du robinet » ou de #".

L’appareil producteur d’hydrogéne peut étre quelconque,
pourvu que 'on soil maitre de régler le dégagement gazeux au
moyen d’un simple robinet ; 'hydrogéne est lavé i I'eau dans les
barboteurs bb et passe i travers une colonne D de potasse
caustique et d’amiante.

2" On ajoute 50 centimétres cubes de solution de carmin
d’indigo, soit 4 I'aide de la burette, soit micux encore en le fai-
sant pénétrer par F en 8, puis en D,

C’est alorsqu’on laisse couler 'hydrosulfite de la burette Hyds
en tenant le flacon i la main, de maniére & communiquer au li-
quide du flacon F/ un mouvementgiratoire suffisantpour opérer
le mélange. On laisse tomber Phydrosulfite de laburette jusqu’i
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ce que le liquide n'ait plus qu’une légére teinte verditre ou
rougedtre s'1l est alcalin: une goutte de carmin le fait virer au
vert, une goutte d’hydrosulfite leraméne i une légére teinte verte
ourougeitre, ou jaune. On est au point.

Le liquide ne bleuit plus & la surface, ce qui prouve que I'at-
mosphére du flacon FI est hien privée d’oxygene. Tout est prét
pour le dosage.

Le titrage s’effectue en procédant de la maniére suivante et
dans l'ordre indiqué:

On sait que I’hydrosulfite versé dans une solution de sulfatede
cuivre ammoniacal rameéne 'oxyde cuivrique & 1'état d’oxyde cui-
vreux en décolorant la liqueur, puis réduit l'oxyde cuivreux a
son tour en précipitant le cuivre métallique ; la réduction se fait
en deux temps, et 'on est maitre, en employant plus ou moins
d’hydrosulfite, de s’arréter au premier terme annoncé par la
décoloration du liquide.

On détermine une fois pour toutes le rapport volumétrique
entrel’indigo employé et une solution de sulfate de cuivre ammo-
niacal qui est faite avec 47,46 de sulfate de cuivre cristallisé
pur dissous dans un litre d’eau distillée (10 cent. cube. =1 cent.
cube d’oxygéne) au momentde la décoloration compléte. Il faut
chercher les volumes d’'une méme solution d’hvdrosulfite né-
cessaires pour décolorer des volumes égaux de carmin d’'indigo
et de liqueur cuivrique; ce qui permet de calenler les rapports
d’équivalents volumétriques de ces deux liqueurs, et par con-
séquent le volume d’'oxygéne correspondant & un centimétre
cube de la solution d’indigo.

Pour déterminer le rapport entre I'hydrosulfite et la solution
cuivrique, on peut se servir du grand vase F/, ou d'un flacon
plus petit. On fait couler le réducteur jusqu’a compléte décolo-
ration; ce point est assez délical & saisir.
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Ce titrage doit étre fait avec le plus grand soin, car de son
exactitude dépendra celle des valeurs absoluesde tous les dosa-
ges subséquents,

On déterminera de méme le rapport entre I'hydrosulfite et
I'indigo, en versant un volume connu de carmin d’indigo, et en
faisant tomber goutte d gouttele réducteur. Cesdifférentes opéra-
tions sont toujours faites dans une almosphére privée d’oxygéne.

Prenons un exemple :

15,1 d’hydrosulfite équivalent & 25 cent. cubes de solution
ammoniacale de cuivre; 10 cent. c. de la solution cuivrique
décolorée valent 1 cent. ¢. d'oxygéne (4 0° et & 760™ de pres-
sion). On trouve facilement que 1 eent. cube d’indigo corres-
pond a 0 cent. ¢. 0152 d’oxygéne.

- 3* Introduire dans 'entonnoir E 50 cent. ¢. ou 100 cent. c,
de I'eau soumise & 'essai, el laisser couler 'eau en une fois
dans le flacon, en conservant la douille pleine d’eau dans toute
son étendue.

4 Soulever le tube adducteur H, pour que le gaz ne bar-
bote pas.

Ralentir le courant d’hvdrogéne, sans I'interrompre, au
moyen dua robinet #.

Lire le point de départ de la burette & Thydrosulfite. On
agite alors le liquide : le liquide jaune blenit immédiatement si
eau est aérée, et ne change pas de teinte si elle ne contient
pas d’oxygéne. Il ne reste plus qu'a laisser couler goutte i
goutte 'hydrosulfite en remuant et ensaisissantla limite exacte
de décoloration qui s'obtient & une goutte prés (3 de cent,
cube), sile liquide estincolore.

Immédiatement aprés avoir noté le point d’arrivée et sans
rien changer ni démonter, on remplit la douille de I'entonnoir
avec de I'eau saturée d’oxygéne & 1/5 d’atmosphére et & une



28 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

lempérature connue; oncorrige avec quelques gouttes d’hydro-
sulfite la teinte bleudtre développée par cette opération, et 'on
procéde au titrage avec 50 ou 100 cent. cubes. Un caleal de
proportion donne la teneur de I’eau en oxygene.

Au lieu de titrer 'hydrosulfite avee de Peau salurée, 4 une
température connue, on peut le titrer en laissant couler dans le
flacon, aprés le premier essai, un volume connu (25 cent. cubes
de carmin d’indigo en solution, et en cherchant le volume de
réducteur nécessaire pour ramener la décoloration.

Il est important, quand on exécule une série de dosages, de
ne jamais employer les derniers centimétres cubes de laburetle
A hydrosulfite, qui ayant séjourné frop longtemps ont perdu
une partie du pouvoir réducteur. Si on laisse un intervalle de
plus de 3/4 d’heure entre deux essais, 1l convient de renouve-
ler le contenu de la burette.

Une expérience compléte, y compris la préparation du mi-
licu réduit, n’exige pas plus de 10 minutes, et les dosages sui-
vants se font en une ou deux minutes chaque. Deux essais de
méme ordre répétés ne différent jamais de plus de 1/10 de
cent. cube,

Ce procédé de dosage permet d’évaluer I'oxygéne dissous
dans 50 cent. cubes d’eau, avec une approximation de 0,005 et
de 0 cent. 1 par litre.

Prenons un exemple :

Pour 100 cent. cubes d’eau & titrer, on a employé 5 cenl.
cubes 7 d'un hydrosulfite quelconque.

De plus, 20 cent. cubes d’indigo exigent 2 cent. cubes 9 de
cet hydrosulfite,

On a la proportion suivante :

9() » 5.7
90 s ) ss BNs p = =0 X0

=} 3 e a1
2.y

= 39,3 indigo.
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Done oxyeéne de 100 eent. cubes d’eau correspondd 39 cent.

cubes 3 d’indigo. Il ne reste plus qu’a multiplier 39 cent. cu-

hes 3 par 0,0152 = 0,59736 pour trouver qu'un litre d’ean

contenait o cent. cubes 67 d’oxygéne dissous, mesuré i 0°el &
760 de pression.

Nola. — Prenons de 'ean aérée et une solution conve-
nablement étendue d’hydrosulfite saturé ou non par le lait
de chaux, nous pouvons apprécier la valeur oxymétrique de
I'hydrosulfite , c’est-a-dire le volume d’oxygéne que peut
fixer I'unité de volume de la solution : il suflfit, comme nous
I'avons vu, de préparer la solution de sulfate de cuivre ammo-
niacal.

[l faut donc déterminer avec exactitude le volume d’hy-
drosulfite nécessaire pour décolorer exactement, sans précipita-
tion de cuiyre métallique,10 cent. cubesde la solution cuivrique;
ce volume correspondra & 1 cent. cube d’oxygene.

Puis versonsdans un demi-litre ou un litre d’eau aérée, quel-
ques goulttes de carmin d’indigo pour colorer légérement, et
laissons couler I'hydrosulfite ; il arrive un moment ot la der-
niére goutte produit la décoloration du liquide, qui passe rapi-
dement du bleuau jaune.

Dans cet état cette solution jaune clair est un réactif trés sen-
sible pour I'oxygene libre; il suffit d’'une fine bulle d’air pour y
produire des stries bleues trésvisibles. On serait donetenté d’ad-
mettre que 'oxygene dissous a été completement utilisé par le
réducteur ; cependant il n’en est rien.

Sion caleule, d’aprés le titre de 'hydrosulfite fixé par la solu-
tion cuivrique et le volume du réducteur employé pour décolorer
leliquidebleun, ladose d’oxygéne dissous dansunlitre d’eau, nous
trouvons,a peu de chose prés, exactement lamoitié de 'oxygéne
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contenu réellement dans cette eau, et que la pompe & mercure
ou I'ébullition peuvent en dégager.

Qu’est ‘devenue 'autre moitié ? P. Schiitzenberger avait d’a-
bord pensé que les produits del'oxydation de I'hydrosulfite de
soude ne sont pas les mémes, lorsque 'oxydation a lieu sous
I'influence de I'oxygéne libre, ou sous celle de 'oxyde cuivrique
ammoniacal, mais comme il ne se forme que du sulfite, il a
abandonné cette interprétation,

On peut supposer encore que Phydrosulfite, élendu en agis-
sant & froid sur 'oxygene dissous, partage celui-cien deux par-
lies égales, dont I'une se fixe sur le réducteur, et dont 'autre
s'unit & I'eau pour former de I'eaun-oxygénée ou un composé
analogue. Gette seconde moitié d’oxygéne,pour ainsi dire dissi-
mulée, n’agit plus ni sur ’hydrosulfite ni sur I'indigo, du moins
instantanément et & une basse température,

En effet, sil'on conserve le liquide décoloré (pourvu qu'on
n’ait pas employé trop peu d’indigo) pendant quelque temps a
I’abri de I'air, si 'on porte ensuite sa température vers 50 ou 60
degrés, on le voit reblenir instantanément dans toute sa masse
la fois. Si I'on ajoute une nouvelle dose de réducteur jusqu’a
une deuxiéme décoloration, le méme effet se reproduira, et
cela jusqu’d ce que 'on ait introduit un volume d’hydrosulfite
a peu pres égal a celui employé pour atteindre le premier terme
de décoloration.

Cesexpériences prouvent que, dans la premiére action instane
tanée de I'hydrosulfite acide surl’ean aérée et coloréed 'indigo,
onn'enléve que la moitié de 'oxygene, L'aulre moitié ne devient
active sur I'indigo réduit, et par son intermédiaire sur 'hydro-
sulfite en excés, que beaucoup plus lentement. Cette activité ne
se révéle méme pas du tout si la solution est acide, méme légea
rement. Dans ce cas, 'oxygéne dissimulé peult rester presque in-
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définiment en présence d’un grand excés d’hydrosulfite, oude la
solution réduite de carmin d'indigo, sans s’y fixer.

En emplovant de I’ean colorée en bleu & laquelle on ajoute
un pen d’eau oxygénée (H*0?), on produit avec ’'hydrosulfite des
alternatives de déeolorations, suiviesde recoloralionsspontanées
dans toute la masse, qui rappellent 4 s’y méprendre cé qui se
passe dans ces derniéres expériences. Il est donc trés plausible
d’admeltre que 'oxygéne dissimulé se trouve dans la liqueur
sous la forme d’eau oxygénée,

Si 'on opére dans une liqueur plutot acide que neutre, ou
encore dans une liqueur neutre et en n’employant que "hydro-
sulfite non saturé a la chaux, qui devient acide en s'oxydant,
enfin dans le calcul de I'observation précédente en multipliant
l'oxygéne trouvé par 2, on arrive & des résultats trés satis-
faisants.

E. = ACTION DE L'OXYGENE DISSOUS DANS L'EAU
SUR LES REDUCTEURS

Une solution d’hydrosulfite de soude, titrée au moyen du sul-
fate de cuivre ammoniacal, décolore 'eau aérée, teinte par du
carmin d'indigo, au moment ou l'on en a ajouté un volume
correspondant non & la totalité, mais & la moitié juste de I'oxy»
gene réellement dissous et accusé par la pompe & mercure ou
I’éhullition.

D’un autre coté, commele liquide aussitot décoloré se recalore
en bleu sous I'influence de lamoindre trace d'oxygiénelibre, et
ne fournit a I'ébullition dans la pompe & mercure qu’un mé-
lange d’azote et d’acide carbonique, sans (races appréciables
d’oxygeéne; sachant, en outre, que 'hydrosulfite agité avec de
P'air absorbe les 21 pour 100 d’oxygéne contenus dans ce mé=
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lange gazeux, on est fondé 4 admeltre que 'eau acrée,
additionnée d’hydrosulfite jusqu’a décoloration de I'indigo, ne
renferme plus d’oxygéene libre et équivaut sous ce rapportal’eau
bouillie. Aussi pouvait-on supposer que la différence signalée
élait due a la nature des produits d’oxydation formés aux dépens
de I’hydrosulfite par I'oxygéne libre d’une part, et par’oxygéne
de I'oxyde cuivrique ammoniacal d’autre part.

Les cecherches dirvectes n'ont pas confirmé cette hypothése :
dans les deux cas 'hydrosulfite est converti en bisulfite par fixa-
tion de 1 atome d’oxygéne :

S(HO)(Na0) + 0 = SO (HO) (Na0).

St on ajoule & de I'eau aérée un excés d’une solution incolore
de chlorure eurvrique ammoniacal, le liquide bleunitet, en titrant
par I'hvdrosulfite la dose d’oxyde cuivrique qui s'est formée, on
Lrouve (res netlement, qu'elle correspond a la moitié de I'oxy-
gene dissous dans I'ean. Cette expérience écarte complélement
I'hypothése précédente, puisque nous arrivons a doser 1'oxy-
cene dissous qui a agi sur le réducteur, dans les conditions
mémes qui ont servi au titrage.

Certains réducteurs, nolamment Ihydrosulfite de soude el
l'oxyde cuivrenx ammoniacal, mis en présence, & froid et en
exces, de 'oxygene dissous dans I'eau, déterminent un partage
de cet oxygene en deux parties égales, dont 'une se porte sur
le réducteur et le fait passer a un degré supérieur d’oxydation
(sulfite, oxyde cuivreux), et dont I'autre reste dissimulée
dans le liquide. Le stannite de soude au contraire enléve la
totalité de 'oxygéne dissous.

L'oxygene dissimulé peut étre mis en évidence el méme dosé
d'une foule de maniéres : Ainsi de 'eau aérée et fortement co-
lorée par du carmin d’indigo, décolorée rapidenent par'hydro-

e



DOSAGE DE L'OXYGENE DANS LE SANG. a3
sulfite reprend assez viteune Leinte bleu foneé si on chauffe vers
40 degrés. Cet effet se produit méme a [roid, mais plus lente-
ment. Si I'on décolore une seconde fois, le méme phénomeéne se
reproduil el peut étre renouvelé jusqu’au moment ou 'on aura
ajouté un volume d’hydrosulfite égalé celui qui étail nécessaire
pour décolorer a froid le méme volume d’eau aérée. Une solu-
tlion tres étendue d’eau oxygénée produit des phénoménes ana-
logues. ,
~ Gelte observation conduit a obtenir la totalité de I'oxygéne
dissous. On introduit dans Pappareil a titrage Ti 250 cent.
cubes d’eau chaude (50 & 60 degrés), et 100 cent. eubes d’une
solution titrée de carmin d’indigo, valant 0%, 03 par exemple
par centimétre cube, on décolore son retour au bleu par I'hy-
drosulfite, puis on laisse arriver 100 cent. cubes d’eau aérée.
On voit le liquide bleuir plus ou moins suivant la dose d’oxy-
géne; on atlend une & deux minutes; on décolore une seconde
fois, en notant le volume d’hydrosulfite employé, qui donne
directement la totalité de 'oxygéne. Pour le dosage du sang, on
opére de méme, en ajoutant 50 cent. cubes d’eau de kaolin a

10 pour 100.

F. — DOSAGE DE L’OXYGENE DANS LE SANG

(Schiilzenberger ot Risler, Comptes rendus, 12 novembre 1873. — (uinquand, Bulletin
de la Société chimique, 1873, p. 161,)

Le procédé de dosage de 'oxygéne dans le sang, malgré la
coloration du liquide, se fait avec une approximation de 2 pour
100, I'erreur commise tendant & diminuer la dose d’oxvgéne
réelle, les résullats sont tous enlachés d’une erreur constante
en moins, due & la teinte du sang qui diminue la sensibilité

du point d’arrét.
QUINQUAUD. 9
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On prépare Phydrosulfite comme il a été indiqué (p. 20).

Les titrages se font & 'aide de Pappareil Ti déerit plus haut
(p. 14); comme pour I'eau, ils se font dans une atmosphére
d’hvdrogéne bien exempte d’air. Le sang oxygéné pénétre dans
le flacon FI contenant de I'indigo réduit, lequel s’empare im-
médiatement de Poxygeéne de Phémoglobine, ce qui évite tout
danger de diffusion de I'oxygéne dans 'atmosphére du flacon
Fl.

On a déterminé préalablement d’'une maniére exacte le rap-
port de I'hydrosulfite & la solution cuivrique ammoniacale ; el
aussi le rapport de 'hydrosulfite  la solution de carmin d’in-
digo. Puis dans le flacon FI, par I'orifice s de ’entonnoir E, on
introduit successivement :

1°59 cent. cubes de carmin d’indigo (sulfindigotate de soude).

2° 50 cenl. cubes d’eau tenant en suspension 5 grammes de
kaolin (le kaolinote la transparence au liquide et rend sensibles
es changements de teintes malgré la coloration du sang, son
emploi est indispensable).

30 250 erammes d’ean chaude ordinaire portée & I’ébullition
pendant un cerlain lemps.

4 Le lacen FI a été préalablement rempli d’eau qui a été
vidée & I'aide du siphon Si et remplacée par I'hydrogéne, dont
on établit le courant continu en tournant le robinet »n, qui sert
a régler Uintensité du courant; le gaz s'échappe en e’, apres
avoir barbolté en d ('ean de d servanta empécher laceés de
Pair dans le grand flacon FI). Au bout de 4 & 5 minutes d’un
courant d’hvdrogéne assez fort, le peu d oxygéne de Pair qui
restait apres avoir siphonné, est complétement chasse.

o° On remplit la burette Hyds en aspirant par I'extrémité K,
el en mettant en communication @ avec Hyds (v. p. 24).

6° On réduit le carmin d’indigo en laissant couler goutte &
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goutte'hydrosulfite jusqu’a lateinte jaune tréslégérement verte,
de telle sorte que Paddition de quelques goutles d’indigo fasse
virer au vert, et réciproquement que l'addition de quelques
gouttes d’hydrosulfite fasse virer au jaune & peine vert. On
est aw poind.

7° On prend alors 2, '3, plus rarement 4 centimétres cubes
de sang dont on veut connaitre la teneur en oxygéne; on
les introduit par l'orifice s dans le flacon I¥, on souléve légére-
ment ¢ et le sang se précipite & travers la douille dans le fla-
con Fl. Mais il reste toujours un peu de sang adhérent aux
parois de ' etaussi dans la douille; pour le chasser, il suffit d'a-
jouter, & I'aide d’une pipette, 7 & 8 cent. cubes d’eau bouillie
privée d’oxygéne, I'eau chasse le reste du sang qui pénétre
dans le grand {lacon.

Immédiatement 'oxygéne du sang fait virer au vert la teinte
légérement jaune du liquide du flacon.

Si I'on veul.connaiire la teneur en oxygeéne du sang d'une
artére ou d’une veine, une petite installation d’appareil est né-
cessaire ; il faut :

1° Une petite pompe aspirante munie & une extrémité d’une
aiguille canaliculée; on pique la veine et 'on aspire & l'aide du
corps de pompe le sang veineux ou artériel. De cette maniére
on conserve le liquide a 'abri du contact de 'oxygéne de lair.

9 On fait subir aussi une petite modificalion i 'entonnoir E :
an lieu de la tige en verre @, on a un petit cylindre en caout-
choue qui peut s'ajuster en d, et dont I'orifice inférieur sort
end; en ce point il est hermétiquement fermé. Dans son inté-
vieur et dans la douille en verre il y a de 'eau privée d’air par
I’ébullition ou par tout autre moyen.

3¢ On introduit le sang par Porifice supérieur du cylindre en
caoutchoue, en plongeant I'aiguille canaliculée dans le cylindre
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jusqu’au corps de pompe ; de cette maniére il n’y a pas d’intro-
duction d’air. L’écoulement fini, on fail passer un peu d’eau pri-
vée d’oxygéne pour laver, et I'eau ferme lorifice supéricur du
cylindre en caoutchoue pour que Phydrogéne nes’échappe pas.

Enfin, i 'on veul obtenir le maximum du pouvoir absorbant
du sang, on agite D a 6 cent. cubes de sang dans un tube i es-
sai de14 centimétres de long sur 12 millimétres de large; cette
agitation dure de 2 & 3 minutes; aprés ce laps de temps on a
le maximum de saturation du sang par 'oxygéne; ce qui permet
de mesurer son pouvoir oxydant.

G. — KOUVEAU PROCEDE DE DOSAGE DE L HEMOGLORINE
DANS LE SANG

{Quinquaud, Académic des sciences, 16 juin 1873 )

Le procédé repose sur ce fait, démontré par nos expériences,
que les volumes maxima d’oxygéne absorbables par I'unité de
volume d’un sang donné sont proportionnels a la dose d’hémo-
olobine que ce sang renferme.

Nos expériences, d'ailleurs, ont éié vérifiées par les dosages
directs et par la spectroscopie : les chiflres sont & peu prés les
mémes; il n’existe de variante que pourles nombres de Preyer,
qui sont un peu plus élevés, mais les rapports sont les mémes.

Il suffit donc pour doser I'hémoglobine du sang :

1° De connaitre, une fois ponr toutes, le poids d’hémoglobine
qui correspond & 1 centimétre cube d’oxygéne, lorsque le sang
est saturé d’oxygéne en I'agitant i 'air.

2° De délerminer serupuleusement la quantité d’oygéne que
renferme un volume donné de sang, aprés I'en avoir bien sa-
turé. Nous nous servons & cet effet de 'hydrosulfite de P. Schiit-
zenberger (Comples rendus, 12 mai 1873).
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Quelque soit le procédé que 'on emploiera, les résultats se-
seront toujours comparables.

Maniére d’opérer. — Dans un tube & essai de 15 centim.
de long et de 12 millimétres de large, on agite 6 4 7 centim.
cubes de sang pendant quatre & cing minutes; on obtient ainsi
un maximum de saturation d’oxygene.

On laisse reposer le sang pendant un temps a4 peu pres égal;
puis on prend deux & quatre centimétres cubes vers les parties
les plus déclives dutube. Il est bon de prendre toujours la méme
quantité de sang, 2 centimétres cubes par exemple; de cette
maniére, les résultats sont rigoureusement comparables entre
eux, alors méme que la pipefte ne serait pas jaugée avec une
rigoureuse exactilude.

On introduit ces deux centimeétres cubes dans le flacon FI,
en les versant en s, en le chassant ensuite avec 8 cent. cubes
d’eau bouillie privée d’air.

On procéde ensuite au dosage de l'oxygéne avec de minu-
tieuses précautions qui consistent 1° a lire avee soin les divi-
sions des burettes ; 2°a ne pas dépasser la limite de réduction
du carmin d’indigo; 3° si on a dépassé, & corriger I'erreun
avec soin a l'aide de 'indigo titré.

En opérant de cetle maniére nous avons trouvé pour 1000
centimétres cubes de sang :

ORI e & S0 s o e . 240 cent. cubes.
Oxygéne..... BRI e e ey sl 0 s 220 —_
BAMAERN & eon & Sleris e 150 —

De plus, Pelouze a trouvé, pour la quantité de fer contenue
dans 1000 grammes de sang, les nombres suivants:

Boeuf. . . . . R | L

HOr T shvaes i s 07,53
Gamandis "o IR G o O34
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[l est facile devoir que ees derniers résultals concordent sen-
siblement avee les premiers.

Enfin les données publi¢es par Hoppe-Seyler permettent de
caleuler le poids d’hémoglobine correspondant aux quantités de
fer que nous venons de signaler. En effet, d’aprés ce chimiste,
057,43 de fer correspondent 2100 grammes d’hémoglobine. On
trouve ainsi, pour 1 000 grammes de sang :

Hoinme: | 5k Ao = A i Qe s i 125aer,
Hémoglaobine: = LBk i 11407,5
Canards ;i S iisee g1, St Ee Nk v o T8or, 12

Dailleurs, lesnombres de Preyer, fournis par 'appareil spec-
tral, sont un peu plus élevés, maisles rapports sont les mémes.

Il résulte de la que, comme nous 'avons annoncé plus haut,
la dose maxima d’oxygéne absorbée par le sang peul servira
mesurer la dose d’hémoglobine.

Ainsi 1 000 grammes de sang humain contiennent 1 25grammes
d’hémoglobine, absorbent 240 cent. cubes d’oxygéne; cepen-
dant, pour qu’il y eiit une exactitude mathématique, il faudrait
gue 1 000 centimétres cubes correspondissenta un kilogramme,
puisque notre mesure dans le dosage est le centimétre cube;
mais il est facile, par un simple calcul, de corriger cette légére
erreur.

Si, dans le poulet, nous trouvons 170 cent. cubes d’oxygéne
pour 1 000 grammes de sang, nous sommes fondés & admeltre
que le sang renferme 82 grammes d’hémoglobine. C'est préci-
sément le nombre auquel on arrive au moyen du dosage du fer;
du canard au poulet, il y a une différence peu sensible.

Nous avons conslaté que les variations quantitatives d’oxy-
géne et d’hémoglobine sont peu considérables pour les espéces
appartenant & un méme groupe de la série animale.
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Nous donnons ici la note de M. Pelouze pour montrer les
variations du fer dans le sang que nous avons dosé nous-méme
par la méme méthode dans le laboraloire de nolre maitre
P. Schiitzenberger :

H, — sSUR L’ANALYSE VOLUMETRIQUE DU FER CONTENU
DANS LE SANG, PAR M. J. PELOUZE

Le moyen que je propose pour doser le fer contenu dans le
sang est basé sur 'emploi des liqueurs titrées.

Il est d’une exéeution simple et rapide; sa précision ne le
céde pas aux méthodes ordinaires, qui consislent en général &
recueillir le fer aIétat de sesquioxyde.

Sans attacher plus d'importance qu’il ne faut & ce nouveaw
mode d’analyse, j’espére cependant qu’il mérite Pattention des
physiologistes ; il leur fera pressentir les services que lesessais
volumétriques sont appelés & Jleur rendre un jour.

Yoici en quoi consiste le procédé dont il est question: Je
pése une quantité de sang comprise entre 100et 1302rammes;
je U'introduis dans une capsule de platine d’un quart de litre
A peu prés de capacité, que je place au-dessus d’un bec de gaz;
Je maintiens d’abord cette capsule i une trés douce température.
de mianiére & éviter toute projection de matiére ; puis, quand
le sang a été ainsi desséché, je le porte peu 4 peu & une lempé-
rature d'un rouge sombre, pendant environ deux heures.

La plus grande partie du sang disparait, mais les cendres en
fondant recouvrent une petitequantité de charbon qu’elles pré-
serveraient longtemps de la combustion, sion ne les enlevait ; a
ceteffet, j’emploie 'acide hydrochlorique; j’en méle 10 gramme
avec leur poids d’eau; je prends une partie de ce liquide et le
verse dans la capsule de platine que j'entretiens chaude.
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J’y ajoute ensuite 30 & 40 grammes d’eau distillée, et quand
la liqueur surnageant le charbon a cessé d’étre trouble, je la
transporte, au moyen d’une pipetle, sur un trés petit filire en
papier Berzélius, placé au-dessus d’un matras d’un litre de ca-
pacité.

Je chauffe au rouge sombre le charbon dépouillé de la
plus grande partie de ses cendres; an bout de quelquesminules,
je Ie lave comme la premiere fois avee de I'eau acide et de I'eau
pure. Je brile de nouveau le charbon, je lave encore a 1'eau
acide, et ainsi de suile jusqu’a ce qu’ilaitdisparu entiérement.
Il ne reste plus & briler que le filire lui-méme qui a retenu
quelques flocons de charbon; on le chauffe au rouge dans la
méme capsule, sa cendre est traitée par I'ean acide, et la li-
queur claire qui en résulte est jointe directement & celles qui
proviennent des opérations précédentes.

Aprés avoir ainsiopéré, jaidans 100 & 150 gr. d’eau acidulée
par 10 gr. d’acide chlorhydrique tout le fer du sang a I'état de
perchlorure ; la dissolution est jaune et d’une limpidité par-
faite. Je I'étends d’ean de maniére qu’elle représente a peu prés
le demi-litre, et j’y verse 10 centimétres cubes d’une solution
contenant 1 gr. de sulfite de soude; je la porle peu a peu a
I’ébullition et I’y maintiens pendant 3 4 4 minutes.

Tout 'excés de sulfite disparait, et le fer est ramené enfiére-
ment d I'état de protochlorure ; j’ajoute encore a la liqueur re-
[roidie environ un demi-litre d’eau distillée. J’ai done ainsifina-
lement, sousle volume d’4 peu prés un litre, toutle fer contenu
dlans la quanltilé connue de sang sur laquelle j’ai opéré.

Toute matiére organique ayant disparu, le fer peut étre dosé
par les moyens divers que tout le monde connait. J'emploie de
préférence celui que M. Margueritte a fait connaitre en 1846,
‘On sait qu’il consiste a peroxyder le fer au moyen d’une disso-
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lution titrée de permanganate de polasse, et que le terme de
Popération est manifesté par une teinte rose trés légére que
prend le liquide.

Je prépare une liqueur normale en dissolvantdans’eau des
cristaux de permanganate de potasse, de maniére que 150 a
200 centimétres cubes de cette dissolulion représentent |
gramme de fer.

Supposons une liqueur titrée de facon qu’il en faille exacte-
ment 15 centimétres cubes pour représenter 1 décigramme de
fer; si, pour faire passer du minimum aumaximum le fer con-
tenu dans 100 gr. de sang, on a dit employer 8 centimétres
cubes de cette liqueur titrée, cela voudra direqu’il y avait dans
le sang soumis & 'analyse 0%,0533 de fer qui correspond a
05,076 de sesquioxyde; ce chiflre est le 4° terme de la pro-
portion

15

T = fi_, & = 0,0533 de fer.
3 L. ulls

Je choisis, pour titrer mes liqueurs, du fil de clavecin; j'o-
peére sur 1 déecigr. ou sur 50 milligrammes pesés & la balance
d’essai; je le dissous dans 10 centimétres cubes d’eau; j'ajoute
a la dissolution un demi-litre d’cau et 10 centigr. cubes d’une
liqueur de sulfite de soude contenant 1 gr. de ce sel.

Je fais bouillir, j’étends d’eau de maniére & avoir 1 litre &
peu prés de dissolution.

Aprésle refroidissement, je note combien il me faut de solu-
tionde permanganate de potasse pour suroxyder le fer.

Il est inutile d’insister sur I'importance qu’il y a de rendre,
autant que possible, semblables les conditions dans lesquelles
g'effectuent le titrage des dissolutions normales de permanga-
nate et le dosage du fer.
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Ce que je dis s’applique a la capsule de platine, & 'eau, i
l'acide, & la burette, au caméléon, a la température méme,

Iei encore, comme lorsqu’il sagil de titrages alcalimé-
triques, chloromélriques, d’essais d'argent, de cuivre, il est
important d’opérer sur des quantités i peu prés semblables de
matieres.

Avec du soin et un peu d'expérience, on arrive faci-
lement & une exactitude telle, que deux essais effectués sur
une cenlaine de grammes de sang de la méme saignée n’ac-
cusenl pas une différence de plus de - de centimétre cube,
soit 2 ou 3 gouttes au plus, dans la quantité de liqueur nor-
male employée. -

Le sang soumis & 'analyse était recu directement de la veine
dans de petits flacons a large col, de capacités sensiblement
égales. Ces flacons étaient numérolés et tarés d’avance; onles
pesait de nouveau au laboratoire.

En opérant sur la totalité du sang contenu dans chaque fla-
con, on n’avait pas & craindre sa séparalion en sérum el en
caillot, el on pouvait au besoinen retarder de quelques jours
Pexamen. Autant que possible le méme animal me donnait
deux ou trois flacons de sang et, dans ce cas, les quantités
de fer trouvées ne présentaient pas un écart de plus de 2 milli-
grammes.

Au contraire, une analyse dusang des animaux d’'une méme
espece allestail quelquefois des différences assez notables dans
la proportion dufer: ainsi 100 grammes desang de beeuf m’ont
fourni comme minimum 05,048 et comme maximum 0,054
de fer; celui de pore, 050516 et 0=,0595.

L’expérience dira s'il est possible de saisir des différences
d’un ordre encore plus élevé, soit chez 'homme, soit chez les
animaux, a I'élat de santé ou de maladie.
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Le tableau suivant fera connaitre les vésultals auxquels je

Suis arrive.

FER CONTENU DANS 100 GRAMMES DE SANG.

Homme. Boeuf. Par:. Oie. Dinide. | Poulet i Canard.  |Grenouille.
£r. g, L . . gr o gr.
0.0506 | 0.0§80 (0. 0505 0, (1568 0.0333 | 0.0357 | {0.034% 0. 0425
0.0537 E.i:him 10, 0595 0. 0358 0. 03306 (0. 0342
ST
0. 0550 [l.]. R0 0, 0347
. o2
0, 0537
0, 0547 (. 0595
051G
(0. D551 {0, (50
10,0542
[l{Ll.h_l:-'I
ll‘r.ﬂiﬂi 10,0540 |
0.0592 | (0.0544
(0.0401

Parmi les chimistes qui se sont occupés dedéterminer les pro-
portions de fer contenues soit dans les globules du sang, soit
dans le sang méme, je citerai particulicrement MM. Poggiale,
Schmidt et Nasse,

Toutefois il n’entre pas dans le cadre restreint de cette note
de présenter I'analyse des travaux de ces savants; je me bor-
nerai 4 dire que, d’accord avec MM. Poggiale et Schmidt, el
contrairement aux données de M. Nasse, je trouve bien plus de
fer dans le sang des mammiféres que dans celui des oiseaux;
mais je dois ajouler quemes expériences signalent dansle sang
de ces deux classes d’animaux une quantité absolue de fer de
beaucoup inférieure a celle qu’indique M. Poggiale. Cet habile
chimiste n’avait pas d’ailleurs, comme moi, pour but exclusif
de ses recherches, le dosage du fer dans le sang.

En résumé, si je ne me trompe, il y a dans 1000 parties du
sang des o1seaux 3 a 4 parties de fer, et dans celui des mam-
miféres 5 a 6 parties.
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I.

NOUVELLE METHODE DE DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE,
PAR LE DOCTEUR QUINQUAUD.

Il était indispensable de donner un procédé simple pour
obtenir 'hémoglobine lorsqu’on n'a pas a sa disposilion de
I'hydrogéne. Voici comment I'on peut opérer : Dans un flacon
de Mariotte, de 187 grammes, muni a sa partie inférieure
d'une tubulure, on introduil une quantité de mercure propor-
tionnelle au nombre de dosages que 'on veut effectuer. Par
exemple, si 'on veut faire deux dosages de 2 centimeétres cubes de
sang el que 'onuse 10cent. cubes d’eau bouillie pour le lavage,on
aura 20 cent. cubes pour les deux : done 50 cent. cubes de mer-
cure suffiront largement, ¢’est-i-dire le tiers du flacon.

On remplit alors le vase d’eau ordinaire chargée de kaolin,
colorée avec 20 cent. cubes d’indigo, et 'on verse directement
de I'hvdrosulfite jusqu’a décoloration, puis aprés avoir ajouté
de I'ean bouillie jusqu’an haut du goulot supérieur, on enfonce
fortement le bouchon muni de tubes A B C; une portion de I'eau
déborde, une portion pénétre dans la piéce G : on a ainsi une
certaine quantité de liquide dans un flacon complétement privé
d’air. On commence par enlevera I'aide d'un papier joseph Lout
le liquide qui se trouve dans les parties D et E.

Voicl la marche qu’il faut suivre pourle dosage. On commence
par ajouter de Uhydrosulfite pour décolorer complétement I'in-
digo de l'intérieur du flacon; pour cela, le vase en G communi-
quant en B avec la burette graduée & hydrosulfite, il suffit
de desserrer la vis, puis on ouvre le tube en caoutchouc en
R inférieurement, le mercures’écoule, el 'hydrosulfite se sub-
stitue au mercure écoulé jusqu’a décoloration ; quand celle-ci
est produite, on ferme le robinet R, et 'on introduit le sang.

Aprés avoir préalablement serré la vis de A et de B pour
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fermer toute communication, on mesure 2 cent. cubes desang,
que l'on introduit en D. A ce moment on ouvre le robivet R, le
mercure s’ écoule, le sang souléve la petite colonne mercurielle
en e, mais celle-ci retombe par son propre poids et laisse pas-
ser le liquide sanguin, qui arrive en [ sans laisser passer d’air:

APFAREIL DE DOsAGE; I'L. 2,

on introduit 5 cent. cubes d’eau bouillie en procédant de méme.
On ferme le robinet R : lindigo bleuit aussitot, on titre en
laissant écouler 'hydrosulfite en B, et le mercure par le robi-
nel R jusqu’a ¢ que la coloration devienne un peu rouge : on lil
alorsle nombre de centimétres cubies ou de divisions qu’il a fallu
pour décolorer : c’est cet hydrosulfite que I'on convertit en
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indigo pour avoir la quantité d’oxygéne renfermé dans ces 2
cent. cubes de sang.

La solution titrée d’indigo est fournie toute préparée. Pourla
préparation de hydrosulfite elle est trés simple ; dans un petit
tube & expérience on introduit 1 cent. cube de bisulfite de
soude & 35° Baumé, on yajoute un petil copean de zine,on ferme,
au bout de quelques minuteson décante, on I'étend dans de I'eau
de chaux : aprés avoir laissé reposer le liquide, on le décante de
nouveau et on I'étend de 50 cent. cubes d’eau que I'on verse
dans une burette de Mohr : il faudra titrer chaque fois son hy-
drosulfite et I'indigo.

Voici un exemple de titrage & l'aide de ce dernier procédé :

A9 EESHI iy i wisteia i 20 indigo 2ee, 2 hydrosulfite.
AR e e 10 — e, |
g Ess A 2 — e

3

Par la méthode ordinaire avec I'hydrogéne on obtient :

1€ BESHI e v v . 20 indigo Gee |
Ty I e S e (e 1= |
O° EESAEL L S G 9 9

Comme on le voil, les résultats sont absolument les mémes :
ces deux méthodes donnenttréssensiblement les mémes chiffres.

Avons-nous besoin d’ajouter que 'on peut doser par ce pro-
cédé facile I'oxygéne contenu dans les eaux de diverses pro-
venances?

Une série de dosages a été exposée dans les Comples rendus
de UInstitut en 1873.
En voici les principaux.
J. — SUR LES VARIATIONS DE L’HEMOGLOBINE DANS LA SERIE
ZOOLOGIQUE, PAR M. QUINQUAUD

Grice au procédé de dosage de I'hémoglobine (Comptes
rendus, L. LXXVI, p. 1489), qui consiste & déterminer & ['aide
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d’une liqueur titrée d’hydrosulfite, la quantité maximum d’oxy-
géne par le sang, dosage qui peut s’effectuer en cing minutes
avec 2 cent. cubes de sang, nous avons pu dresser un lableau
des variations du poids d’hémoglobine chez divers animaux et
dans différentes conditions physiologiques.

« Yoici quelques faits intéressants qui résultent de nos re-
cherches: ;

» 1° La diminution progressive de la quantité d’hémoglobine
contenue dans le méme volume de sang suit en général les de-
orés de I'échelle animale ; toutefois le sang des primales n’est
pas celui qui en conlient le plus.

» 2" Le sang des animaux jeunes est parfois plus riche en
hémoglobine que celui des adultes ; dans beaucoup d’espéces,
le sang placentaire renferme au moins autant d’hémoglobine
que le sang de la circulation générale.

» Dans la vieillesse, le chiflre de 'hémoglobine diminue.

» Ainsi, la courbe des variations de '’hémoglobine serait re-
présentée par une période légrement décroissante, qui corres-
pondrait aux premiers jours de la vie extra-ulérine, puis la
courbe se relevant deviendrait ascendante chez Uenfant, et res-
terait horizontale pendant dge adulte (de 254 50 ans chez
homme), pour décroitre lentement chez le vieillard.

» 3° Le chiffre de 'hémoglobine, chez les oiseaux, est de
beaucoup inférieur & celui des mammiféres, pour un méme
volume de sang; néanmoins, le poids des globules est un peun
plus fort chez les oiseaux que chez les mammiféres; mais les
alobules de ceux-ci contiennent trois fois moins de substance
albumineuse.

» 4° Dans la série animale, 'influence du sexe est également
a noter : en géncéral, les femelles ont moins d’hémoglobine que
les males.
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» 9° La lymphe des crustacés renferme 4 & 5 cent. cubes

d’oxygéne p. 100, tandis que I'eau ordinaire contient, 4 son

maximum de saturation, en plein hiver, 1 cent. cube p. 100,

el en été —— de cent. cube seulement.

» Voicile tableau indiquant les variations d’hémoglobine dans
le sang de divers animaux:

KOMS
DES ARIMAUX
dans le sang desquels
jlai dosé

I'hémog lobine.

Cochon de six ang ..
Coclion de sept ans .
Ane adulte...... BT
HOMME . ..veaeeeeys
FEINME ..« cim oo aisioe
Sang du cordon ombi-

lical
Plarenta
Vieillard

THUream . ., e el

T B

aaaaaaaaaaaaaa

Cheval. s e,
Bat de troiz mois. ..
Belpapris Lo e
Moulon
LT R A A e S o

Cochon d'Inde.......

MOIDEAN. e aleaigae
B pomt s e s h
Moinean jeune......
Sang de tanche. . ...
Grenouille .
Lymphe de cruslacés,

{"® OBSERVATION, [2° OBSERVATION. [3° OBSERVATION. [4* OBSERVATION.
e el e it e i e i
29 S|l =i il s lea :
S2 L e | B2 miaa B Sl e S E e =
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355|585 |5351:85 (355 |€35|385 |33
S py 2 s S Cx S = -E]R“" W
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R0 e e o
| — T — S —— T — —T)

Er. ce. . ce. T, ce. or. o,
155 a0 147.50] 28.5 | 150 29 145 S
{130 25 132.50( 25.5 [ 125 =t 114 B
150 20 | 145 ag 150 | 99 » »
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114 23 104 a5 125 24 109.79] 21
104,16 2() 109 | 0§.6 2 119 a3

71.92] 13.9 | 10070 21 93.70| 18 72 15
104 16G 20 109.79 24 08,95 19 114.5 a2
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Ce travail a ¢été fait & la Sorbonne, dans le laboratoire de
M. Schiitzenberger.

Voici des résultats dont quelques-uns ont été présentés, en
1873, i 'Académie des sciences.

Le chiffre de I’hémoglobine s'éleve chez 'homme robuste &
125 et & 130 grammes p. 1000 grammes de sang.

Chez les ouvriers qui travaillent dans un air confiné, on ne
trouve que 120 i 116 grammes d’hémoglobine, parfois un chiffre
inférieur; il en de méme pour les personnes de la classe aisée,
qui restent dans leurs appartements une grande partie de la
journée.

Au contraire, lorsque ces mémes personnes vont 4 la campa-
gne pendant quatre acing mois, on trouve au hout de ce temps
que le chiflre-de la substance active du sang s’est élevé de
6 4 8 grammes; l'air, la lumicre et quelques autres condilions
hygiéniques ont suffi pour amener ce résultat.

’habitant du Midi posséde moins d’hémoglobine que I'habi-
tant du Nord.

Les scrofuleux ont également un chiffre inférieur d’hémo-
vlobine.

On rencontre souvent chez la femmelechiffre de 110 gr., sans
qu’il en résulte d’état pathologique bien net.

[’habitant de la campagne posséde un sang plus riche en
hémoglobine que I'habitant des villes.

Certaines professions aménentune diminution de 'hémoglo-
bine, alors méme qu'il n’y a pas encore d’état pathologique: il
n’est pas un cuisinier, pas un chauffenr, pas un travailleur au
minium, pas un mineur qui ait le chiffrenormal d’hémoglobine,

alors méme qu’il n’éprouve aucun trouble fonctionnel.
QUINQUAUD. 4
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La grossesse diminue égalementle chiffre de ’hémoglobine
et le fait tomber & 106, 100 grammes.

Les variations de ’hémoglobine dans les maladies sont nom-
breuses, leur étude nous a conduit ades déductions qui peuvent
servir au diagnoslic et au pronostic:

1° 1l y a des maladies destructives de I’hémoglobine, c’est
la chlorose d’une parl, d’antre part le cancer; ces deux ma-
ladies rivalisent I'une et 'autre pour la rapidité de la désor-
ganisation, bien que les autres Iésions sanguines ne soient point
d’égale intensite.

2° La phtisie chronique, dans le cours du premier degré et
dans les débuts du second degré, abaisse peu le chiffre de 1'hé-
moglobine; il n’enest pas de méme dans le troisiéme degré, o
I’hémoglobine se détruit avec une certaine énergie.

3" La phtisie aigué détruit également 'hémoglobine, il est
réquent de rencontrer les chiffres de 90 gr., 85, 80 gr.

4° La fiévre typhoide n’abaisse guére le chiffre de 'hémoglo-
bine, excepté & partir du 15° jour; pendant la 1% quinzaine il
ne descend guére au-dessous de 108 grammes.

9° Lorsque, dans un cas de maladie fébrile aigué, on hésite,
d’aprés les signes eliniques, entre une fiévre typhoide et une
phtisie aigué, le chiffre de I'hémoglobine peut beaucoup ai-
der & établir un diagnostic.

Si I'hémoglobine est 4 80 grammes avant le 15° jour de la
maladie, ¢’est une phtisie aigué; siau contraire le chiffre est
supérieur a 100 grammes, ¢’est une fievre continue.

6° Lorsque chez une femme on hésite entre la chlorose el
une phtisie aigué au premier degré, le dosage de I'hémoglo-
bine peut servir & faire le diagnostic différentiel : ainsi en
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moyenne, dans la chlorose,’hémoglobinedescend 457 grammes,
et dans la tuberculose elle reste au-dessus de 100 grammes.

7° Dans les cas de certaines tumeurs viscérales, le dosage de
I'’hémoglobine peut singuliérement aider le diagnostic : ainsi,
dans le carcinome, elle tombe & 40 et méme 38 grammes, (an-
dis que dans les cas des autres tumeurs (kystes de l'ovaire, (u-
meurs fibreuses, ete.) elle reste au-dessus de 80 grammes;
4 moins qu’il n’y ait de fortes hémorragies, auquel cas I'hémo-
alobine s’abaisse forcément.

Voici des chiffresqui indiquent des poids d’hémoglobine dans
diverses maladies:
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DEUXIEME PARTIE

Les altérations du sang dans les maladies. — Valeur diagnostique
de ces lésions.

CHAPITRE PREMIER

A. — INANITION

Le type dela lésion nous a été fourni par des aliénés, qui
n’avaient pris aucune nourriture depuis un certain nombre de
jours, lesuns depuis 10 jours, d’autres depuis 15 jours, quel-
ques-uns mangeaient a peine. Il estentendu que la nature de la
vésanie n’étail pas d’origine hystérique.

Prenons d’abord des cas extrémes avee inanition prolongcée,
amaigrissement considérable, apparence cachectique, et perte
des [orces, obligeant les malades de garder le lit.

Dans ces conditions I'hémoglobine peut descendre a

e 52 37er,25
4 37 55
30 5 36 8
30 2 36 2
20 8 35 8
2 3 3 2
2 1 M 5
28 5 4 3
28 2 33 2
27 4

|

Réqgéneration de Uhémoglobine. — Sous P'influence de ’ali-
mentation normale, le chiffre de 'hémoglobine remonte rapi-
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dement. Chez deux malades jeunes, qui avaient présenté le
chifire de 31 gr. 52, nous avons pu constater que dansi’espace
de 16 jours, 'hémoglobine sest élevée de 31 gr. & 57 gr.

Dans P'alimentation par la sonde wesophagienne, I'hémoglo-
bine se régénére un peu moins vite. Chez 3 malades alimentés
pour lesquels on avait recours a ce moven, I’hémoglobine, de
Algr. 66, s'est élevée en 25 jours a H2 gr. (8.

A. — ANEMIE DES PRISONS

Sous I'influence de causes multiples on voit survenir chez les
prisonniersunaspecttout spécialavee développement parfoisdes
ganglions lymphatiques, etlorsqu’on vient i analyser la compo-
sition chimique de leur sang, on constate les caractéres suivants:

L'hémoglobine, pour 1000gr. de sang, est descendue & 76 gr.5
au lieu de 125 gr. (chiffre physiologique moyen); la destruction
est done fort nette; cette diminution survient parfois assez vite,
aprés 15 jours, ou un mois chez les uns, tandis que d’autres
n‘arrivent a ce chiffre de 76 gr. qu’aprés deux ou trois mois; il
existe une résistance individuelle variable ici comme dans beau-
coup d’autres eirconstances en pathologie.

Le pouveir respiraloire arrive & 147 cent. cubes d’oxygéne
pour 1000 gr. de sang, au lien de 240 (chiffre physiologique
moyen) : done, ici encore, diminution trés considérable.

Les maticéres solides, dites plastiques du sang (chiffre normal
movyen 90), n’atteignent plus ce chiffre de 90 gv. par 1000 gr.
de sérum; elles descendentd 77, 76, 75 grammes.

B. — CHLOROSE

La lésion hématique de la chlorose est marquée surtout par
deux caracteres, 'un positif, 'autre négalif.
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Dans la chlorose vraie il y a:

1° Destruction de la matiére albuminoide soufrée et ferru-
gineuse; destruction de I'hémoglobine cristallisable, qui des-
cend a 30 grammes pour 1 000 grammes de sang, en oscillant i
la période d’état entre 70 et 30 grammes.

Les femmes chlorotiques n'acquiérent jamais un taux tres
élevé d’hémoglobine, et alors méme qu’elles n’éprouvent plus
aueun trouble fonctionnel, le chiffre de I’hématocristalline ne
dépasse pas 90 grammes pour 1 000 grammes; il semble que
la source méme de la matiére essentielle des globules ait été
lésée si profondément que dans la suite il leur soit impossible
de revenir au maximum primitif d’activité. Ces femmes restent
done chlorotiques pendant toute la vie, subissant facilement,
sous l'influence de causes débilitantes variées, 'action ané-
miante d’une foule de maladies : ce sont elles surtout qui offrent
des exemples des anémies dites pernicieuses.

2° Le sang chlorotique présenteun maximum 4’absorption qui
varie depuis 199 cent. ¢, pour 1000 grammes de sang jusqu’a
150 centimétres cubes, soit en moyenne 104°°,9 sil'on s'arréte
i ces deux extrémes; en réalilé, quand on opére sur dix chlo-
rotiques, on trouve une moyenne de 80 eent. cubes (le maxi-
mum d’absorption physiologique étant de 240 pour 1000).

2" Le sérum du sang, dans les chloroses simples non compli-
quées, renferme la méme guantité de matériaux solides qu’a
I"état physiologique: ainsi j’ai trouvé les chiffres suivants, aprés
dessiccation & 100" dans 'étuve. 90 gr. pour 1 000 grammes
de sérum; 88, 92, 9% grammes de maticres solide (a1 état nor-
mal on trouve 92 & 94 gr. de matiéres solides pour 1 000 gr.
de sérum). Il est trés intéressant de voir que la lésion ne porte
pas sur le sérum, mais bien sur I'hémoglobine méme, qui est
détruite, ce qui explique la pileur des tissus.
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Voici des observations qui démonirent la réalité des chiffres
mdiqués ci-dessus :

Jeune fiile de 20 ans, domestique, eniréele 10 mars 1879 ala salle
Ste-Marie (Hotel-Dieu) et couchée an n°31; pas d’antécédents héré-
ditaires connus,

Etant enfant: gourmes dans la téte; —— pas d’autres manifesta-
tions; — a D ans rougeole. — Bien portante jusqu’a 1 Tans, ou elle (u
réglée. Les regles sont trés irréguliéres, peu abondantes, apeine co-
lorées. Perles blanches depuis 8 jours. — A 17 ans : céphalalgie
fréquente, siégeant a la région frontale, principalement du colé
gauche; palpitations et oppressions survenant sans causes. Cet état
dure 4 mois : elle prend du fer etdu quinquina. — Les forces ne sont
jamais revenues complétement.

Depuis le mois de décembre les palpitations se produisent fré-
quentes, ainsi que les maux de téie et I'oppression. A ce moment
elle s’était un peu fatiguée, avait une honne nourriture, mais oceu-
pait un logement humide. Il y a un an elle a éprouvé quelques dou-
leurs articulaires aux genoux et aux coudes,sans gonflement ni rou-
geur. Ces douleurs ont persisté 7 mois.

Aujourd’hui, un peu d’edéme douloureux vers le tiers inférieur
des jambes. Sauf dansles trois derniers mois "appétit était bon, mais
ellea tounjours eu un gout prononcé pour les aliments vinaigrés. —
Aujourd’hui encore profond dégoit pour la viande. — Jamais de
vomissements, mais digestions lentes et difficiles; — sarde-robes
normales; — pas de constipation ni de diarrhée.

Le sommeil est conservé, mais avec réves et cauchemars; il lui
semble qu’elle tombe souvent dans des précipices ou se trouve écra-
sée par des chevaux. Le caractére s’est aussi altéré. — Auirefois
elle était d’humeur calme et facile. — Aujourd’hui elle s’emporte
volontiers a la moindre contrariété; — elle pleure rarement.

La wvue est conservée. — Elle distingue toutes les couleurs.
L’ouie, le gont et 'odorat sont intacts.

Perte desforces; — pas de traces d’amaigrissement; — visage d’un
blanc mat; — décoloration compléte des muqueuses, des lévres, des
gencives et des conjonelives,
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Céphalalgie fréquente, aprés avoir mangé. — Douleur continue
avec battements, bourdonnements d’oreilles.

Les palpitations surviennent quand elle marche un peu vite.
Elles durent en moyenne une demi-heure, sont trés douloureuses,
Poppression est considérable. A auscultation on constate un souffle
systolique intense dans les vaisseaux du cou. — Souffle au 1% temps
et & la base. Les battements du cceur sont réguliers; le pouls est
faible, régulier. _

Traitement : — Cresson, rotis, vin de Bagnols, douches, extrait.
de quinquina. — Cataplasmes froids arrosés d’eau blanche sur I'e-
déme douloureux des membres inférieurs,

Dosage le 12 mars.

Hémoglobine, . . . . . . . 952gr.08.
Pouvoir oxydant. . . . . . 100 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . 89 gr. 50

Nous larevoyons a la fin d’avril, aprés une convalescence au Vésinel.
Deuxiéme analyse du sang :

Hémoglobine., . . . . . . . 72 gr.91.
Pouvoir oxydant. . . . . . . 140 cenlimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . 92 grammes.

Les troubles fonctionnels ont fotalement disparu, cependant le
double souffle cervical persiste encore, mais atténué, et la con-
stitution normale du milieu intérieur est loin d’étre encore physiolo-
gique. Il y a donc une ntilité incontestable a prolonger le traitement
de la chlorose bien au dela de la cessation compléte des symptomes
fonctionnels de la maladie.

ANEMIE GRAVE DITE A TORT PERNICIEUSE PROGRESSIVE

Dans cette maladie, qui souvent a une origine puerpérale,
’hémoglobine descend assez rapidement dés le début 478 gr.12,
lorsqu’il n’existe pas de pertes sanguines; dans les cas ou ces
derniéres se produisent 'hémoglobine deseend & 46 or., 87,
méme 41 ar., 66, et quelquefois an-dessous.
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A la période d’état, 'hémoglobine est détruite & tel point
qu'il n’en existe plus que 62 or. 50 & 57 gr. 29, et méme, si
I'anémie doit étre mortelle, 26 gr. 3. Toutes les malades qui
ont présenté ce dernier chiffre ont succombé.

Dans le cours de 'anémie dite pernicieuse, il n’est pas rare
de voir I'hémoglobine augmenter, puis diminuer et subir des
oscillations en plus ou en moins. En général, ces variations
sont en accord parfait avee la clinigue, qui nous montre ces
malades passant par des périodes d’amélioration sous l'in-
fluence de hygiéne ou d'un régime approprié.

Rien de plus mstrnetif pour le médecin que les dosages pé-
riodiques de I'hémoglobine et des subtances du sérum. Ils nous
permeltent de suivre avec une méthode rigoureuse les progrés
de la maladie en bien ou en mal. Ainsi, chez la malade que
nous citons, on constate 4 son entrée que le chifire de ’hémo-
globine est de 74 gr. pour 1 000 gr. de sang; 10 jours apres, elle
est 4 70 grammes; 10jours plus tard, elle est & 78 gr. 12: done,
en 20 jours, I'hémoglobine s’accroit de 4 grammes chez une
femme donl la maladie était en pleine période d’état.

De méme pour le pouvoir absorbant et pour les substances
solides du sérum. On mesure ainsi rapidement le degré d’effi-
cacité de la thérapeutique; si la médication dirigée contre la
maladie n’a aucune action curative, on la rend plus éner-
alque.

Le pouvoir oxydant du sang oscille entre 110 et 120 cent.
cubes; lorsque la maladie doit étre mortelle, il descend & 50,
etméme 40 cent. cubes d’oxygéne.

On voit done ici, comme dans la plupart des maladies que
nous éludionsd ce point de vue, que le dosage de I'hémoglobine
el le pouvoir oxydant du liquide que Claude Bernard a dési-
oné sous le nom de miliew intériewr, peuvent servir i prédire
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non seulement Pissue de la maladie, mais & s’assurer d'une
maniére en quelque sorte mathématique, si la maladie est en
voie d’amélioration on d’aggravation, el cela bien avant que les
tronbles fonctionnels et les signes purement cliniques aient
indiqué an médecin la marche de ’état morbide.

(e n’est pas tout: non seulement la matiére cristalline des
elobules est détruite, mais le sérum lui-méme est altéré, con-
trairement & ce qu’on observe dans la chlorose. En effet, dans
I'anémie progressive, on trouve pour 1 000 gr. de sérum
63 gr. 80 de matériaux solides, parfois le chiffre descend a 55 gr.
dans la période d’état.

Au début, le poids descend & 80 gr., mais rapidement il atieint
70 grammes.

Si la terminaison doit étre fatale, on arrive promptement a
o8 ar.; toule anémie pernicieuse dans laquelle les matérianx
solides du sérum descendent au-dessous de 50 grammes est
incurable dans un grand nombre de cas, et si ces substances
arrivent 40 gr. ou au-dessous, on peut dire que la malade ne
ouérira pas.

En résumé, si I'on consulte le médecin sur un cas d’anémie
pernicieuse et qu'on lui demande §’il croit la guérison pos-
sible, je ne connais guére de moyens cliniques plus cerlains,
pour arriver & un pronostic exact, que 'analyse chimique du
sang.

L’abaissement de la quantité des matériaux solides du sérum
explique I"anasarque avec la bouffissure que 'on voit apparai-
tre chez certains malades atteints d’anémie grave, et toutes les
fois qu'il existe de ';edéme, on peut dire que les matiéres so-
lides ne sont pas éloignées du chiffre de 60 gr. pour 1 000.



60 CHIMIE PATHOLOGIQUE.
ANEMIE GRAVE D'ORIGINE PUERPERALE

Chez les femmes enceintes, ou peu aprés 'accouchement ou
Pallaitement, parfois dars d’autres circonstances, on voit se
produire des anémies de degrés divers que l'on a désignées a
tort sous les noms d’anémies progressives ou pernicicuses, en
prenant comme dénomination le terme extréme le plus grave,
c'est-d-dire des anémies qui se terminent fatalement par la mort.

On sait, depuis Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier
Zimmermann, Beecker et Scherer, que chez la femme enceinte il

existe une anémie qui ne produit en général aucun trouble de
la santé, on donne lieu seulement & de légers malaises. Eh bien,

dans certaines conditions, cet élat s’aggrave, les lésions du sang
s'exagerent, il s’y ajoute des modifications pathologiques du pro-
loplasma de _tous nos tissus, une diminution des albuminoides
de tous les parenchymes: de i résulle un état sérieux qui peut
empirer jusqu’acompromettre la vie de la femme enceinte. Les
lésions el les troubles dits physiologiquesdela puerpéralité dé-
passent les limiles ordinaires. On peut dés lors pressentir les
faits cliniques.’On remarque en effet chez les femmes enceintes
tous les degrés de 'anémie ; tantot faible ou d’intensilé moyenne,
elle peut étre forte el méme affecter une extréme gravité. Ce
sontles deux derniers cas que I'on a eusen vue lorsqu’on a voulu
faire & tort une entité morbide spéciale sous le nom d’anémae
pernicieuse. Dans les anémies faibles, 'hémoglobine est a
80 grammes”ou an-dessus; dans les cas moyens, elle peut s’a-
baisser & 707gr.; dansf’anémie forte on en trouve 60 grammes
et Bau-dessus; enfin, dans 'anémie extréme, elle descend &
o0 grammes. Ilexiste des lésions correspondantes des matériaux

solides du sérom do sang.

S .
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i MARCHE. EVOLUTION.

Débul. — Tantot c’est une femme enceinte qui a des gros-
sesses répétées, des vomissements incoercibles; tantot il y a un
avortement ; d’autres fois I'enfant vient & terme, mais ne vit que
quelques jours, ou bien, s’il vit, il sera faible et délicat; tel est
I'affaiblissement de la mére qu’il Iui fant un appui pour
marcher, pendant un moig, deux mois et plus, enfin elle se ré-
tablit. Cest 14 une anémie grave qui guérit. Une autre grossesse
se produit avec réapparition de vomissements incoercibles; I'ac-
couchement a lieu aterme, 'enfant meurt, les vomissements de
la mére se calment parfois, néanmoins appélit est perdu, des
acces diarrhéiques se manifestent.

Tantot lagrossesse est assez bonne, lafemmeaccoucheaterme,
mais son enfant est faible, il pése a peine 2500 gr.; il sur-
vient, Im'squ’il. n’y a pas d’altération placentaire, un état ané-
mique de lamére; dans ce cas, les premiers symptomes sont ap-
~ préciables aprés 'accouchement, d’autant que souvent la femme
était déja notablement anémique pendant sa grossesse, puis
apparaissent les signes de la période d’état.

[’autres fois la malade est prise, 9, 8, 15 jours aprés I'ac-
couchement, d'un cedéme plus ou moins fugace, alors méme
qu’elle a gardé la chambre : si 'on examine les urines, on ne
trouve d’albumine & ancune période; mais si, & ce moment, on
fait I'examen chimique du sang, on constate que les matériaux
solides du sérum sont au-dessous de 65 grammes pour1 000 gr.,
et que I'hémoglobine est au-dessous de 58 grammes : ce sont les
lésions d’'une anémie grave et non celles d'une néphrite; I'abais-
sement des matériaux solides explique la production del’eedéme

Parfois enfin les signes d’anémie sont trés accentués pendant
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I grossesse, 'accouchement se fait & terme, la dilatation du col
utérin se produit lentement ; alors il peut élre utilg de terminer
I"accouchement ; plusieurs fois, en elffet, la femme a succomhé
pendantle travailoupeude temps aprés la parturition : tout 4 coup
le pouls devient petit, la respiration se ralentit aprés avoir été
précipitée, et la malade succombe dans une syncope ou dans
un état de somnolence.

Période d’étal. — La peau est d'un blane jaune pile, avee
pileur des muqueuses; les paroles sont rapides, mais la légére
excilation qu’on observe en interrogeant la malade dure peu et
laisse apres elle une dépression. La respiration est superficielle,
pénible, avec sensation de géne respiratoire.

Les forces diminuent de plus en plus. Les souffles vasculaires
sont assez intenses ; mais, versla fin, la force cardiaque est affai-
blie ainsi que les bruits pathologiques de la région précordiale :
les battements sont faibles, les bruits sourds.

[l n’existe pas de douleur & proprement parler, mais les ma-
lades accusent une grande faiblesse. Bientot affaiblissenient pro-
fond, vertiges, sommeil interrompu par des révasseries, parfois
de petits acces d oppression avec accélération de la respiration;
la vue ne tarde pas & se troubler; il y a de 'amblyopie, la pa-
pille est d’une péleur remarquable; 'artére est mince.

Enfin les malades suecombentdans une syncope, ou bienles
yeux se ferment; elles sont somnolentes avec des moments
d’excitation, la respiration est calme 426 ou 30 respirations par
minute, le pouls reste filiforme, les battements du cceur sont
faibles & 64 pa: minute, 'intelligence s’affaiblit, on voit les ma-
lades prononcer quelques paroles incohérentes, les extrémités
se refroidissent et la mort arrive.

Souvent ces femmes succombent un mois, 2 ou 3 mois apres

L2
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'accouchement, ¢’est la la forme aigué de la maladie; mais il
existe une autre variété, c’est la forme chronique, quiquelque-
fois guérit, mais le plus sonvent se termine d'une maniére fa-
tale. On voit des femmes, devenues anémiques pendanl leur
orossesse, accoucherd lerme d’un enfant vivant qui succombe
souvent dans les premiers jours ou dans le premier mois; on
les voit, dis-je, anémiées, avec des troubles gastro-intestinaux,
piles, décolorées, restant au lit une partie de 'année, s’amé-
liorant a certains moments, pouvant méme vaquer & des occu-
pations peu fatigantes, puis rechuter, s'améliorer encore, et
apres avoitr ainsi parcouru unesérie d’étapes, finir par succom-
ber au bout de 2, 3, 5 ans et méme plus longtemps.

A 'examen nécropsique on ne trouve que les altérations de
P'anémie, pas d’autres lésions. On a bien signalé quelques traces
d’altération graisseuse, mais quine sauraient expliquer la termi-
naison fatale. « Danstous les cas, disent Gusserow et Eberth, on
a lrouvé de Panémie du cerveau et de ses enveloppes, de légéres
dégénérescences graisseusesdansle ceceur, dans quelquesorganes
de 'abdomen, mais ce sont la les résultals de Ialtération du
sang el non de Paffection primitive ; d'ailleurs ces dégénéres-
cences élaient faibles et n’atteignaient que quelques organes.
On n’a pas affaire & la lencémie, puisqu’il n’y a aucune altéra-
tion des glandes lymphatiques. » Il est vrai qu’on a dil que la
Iésion de la leucémie était myélogéne; mais cette lésion, re-
cherchée d’aprés les méthodes histologiques les plus récentes,
n’a conduit & aucun résultat positif; de plus 'examen du sang
ne démontre pas une lencocylose Lrés accenluée,
~ On avoulu en faire une chlorose puerpérale ; mais il s’a-
git simplement d’une anémie produite par un parasite
qui est le feetus. La lésion de la chlorose consiste, en effet,
en une destruction de ’hémoglobine, qui tombe & 55 et méme
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au-dessous, avec un sérum physiologique; il en est toutl autre-
ment dans 'anémie vulgaire de la grossesse, dans laquelle le
chiffre de I'hémoglobine ne descend guére au-dessous de
72 grammes, de plus les matériaux solidesdu sérum descendent
au-dessous de 82 grammes. Or une lésion hématique spéciale
est nécessairement corrélative d’une affection particuliére
donc il ne s’agit pas d'une chlorose, mais d’une anémie.

Dans cette anémie grave la lésion hématique a été constante
et caractérisée 1° par une diminution considérable de I'hémo-
globine qui arrive & 60 gr. et méme au-dessous ; 2° par une al-
tération profonde du sérum du sang, les matériaux solides des-
cendant 4 58 grammes et méme 55 dansquelques observations;
3° par une lésion non moins constante qui est une plasmopathie
chimique, consistant en une diminution du liers oude la moitié
des matiéres albuminoides des principaux tissus de I'économie,
sans que le stroma cellulaire et la forme des éléments anatomi-
ques aientchangé d’aspectaumicroscope. Cette derniere modifi-
cation pathologique est-elle primitive ou secondaire? Il serait
difficile, dans I'étatactuel denos connaissances,d’alfivmer qu’elle
est secondaire; néanmoins, tout porte a le croire, du moins pro-
visoirement.

Ces anémies graves puerpérales ont été dites a torl perni~
cieuses, car elles existent a tous les degrés; il y en a de fortes,
de moyennes et de faibles, les unes guérissent, les aufres se
terminent par la mort; mais elles sont toutes de la méme fa-
mille ; leur gravilé ou leur bénignité dépend de I'intensité de la
cause, du traitement preserit, et aussi de certaines prédisposi-
tions organiques qui dégénérent plus facilement que d’autres
peut-étre sous des influences nerveuses, encore peu connues
an point de vue de leur action intime. De plus, le protoplasma
des tissus d'une femme enceinte s’altére facilement, nous le
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savons depuis longtemps : c'est donc ld une prédisposition.
D’autres causes interviennent; c’est ainsi par exemple que
nous voyons les anémies se manifester apres des accouchements,
des allaitements répétés ou trop prolongés, apres des vomisse-
ments tres fréquents, incoerciblesde la grossesse, apres une ali-
mentation nuisible par la qualité ou la quantité, apres des hé-
morragies, des diarrhées prolongées, fatigues excessives, mar-
ches forcées, ete.

Toutes ces causes agissent en déterminant la lésion hématique
que nous avons signalée, c’est-a-dire les altérations énormesde
’hémoglobine et du sérum du sang; mais un sang qui a une
constitution aussi défectuense est impropre aux fonctions
de synthése nutritive; alors les albuminoides diminuent de
quantité, ainsi que le démontre lanalyse élémentaire, le dosage
d’azote des différents protoplasmas de nos tissus. '

Nous concluons en disant qu’on a voulu a tort nierces formes
bien spéciales d’anémie, puisque leur lésion hémalique est par-
ticuliére (dans les chloroses les mieux caractérisées, le sérum
subit peu de lésions, ordinairement il reste intact), puisque
d’autre partil existe unelésionchimique parenchymateuse ; nous
nous expliquons également pourquoi I'étude des coupes histolo-
giques examinées a aide de la technique la plus moderne n’a
pas permis de se rendre compte de la vraie lésion. I1s’agit donc
ici d’'une altération du milien intérieur avec loutes ses consé-
quences. (e serait en quelque sorte lexagération de I'état phy-
siologique: ontrouve eneflet, dans’anémie grave, leslésions plus
avancees, plus accentuées de Panémie puerpérale normale avec
deslésions plasmopathiques considérables, qui, lorsqu’elles dé-
passent une certaine limite, ne permettent plus le retour du sang
a I'état physiologique; on a beau alors tonifier les malades, la

nutrition ne se fait pas, parce que le protoplasma de nos tissus
QUINQUADD, = 5
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est trop profondément altéré. Mais, dans lescas oula lésion est
moins avancée, la guérison peut s'obtenir : nous allons voir
comment on peul s’assurer si ce retour a la santé est possible.

La clinique nous montre qu’il n’y a pas grand espoir d’amé-
lioration lorsque se produisent les acces de dyspnée, la somno-
lence interrompue par de pelites excitations, lorsque le pouls
devient fréquent, larespiration accélérée au moidremouvement;
a plus forte raison sil survient un peu de subdélire pendant le
sommeil, de 'amblyopie, un affaiblissement rendant difficile les
mouvements dans le lit. Le pouls fréquent & la moindre contrac-
tion musculaire, la faiblesse des battements cardiaques, la fai-
blesse des bruits normaux ou des souffles sont d’un pronostic
grave.

La vraie mesure du pronostic réside dans I'examen chimique
et histologique du sang; I'étude des urines est moins impor-
tante. Si 'hémoglobinedescend an-dessous debH0 grammes pour
1 000 gr., sisurtout les matériaux solides du sérum arrivent &
55 grammes, la mort est fatale. Mais, tantque I'hémoglobine reste
4 64 gr., les substances fixes 4 65 gr., le traitement peut réus-
sir. (Pestdans ces cas également que la transfusion du sang peut
donner des résultats satisfaisants, tandis que dansle premier cas
il est inutile méme de la tenter, puisque le mouvement nutritif
est enrayé sans retour par suite de la lésion protoplasmique.

Il serait du plus haut intérét de pouvoir mesurer cette lésion ;
mais on comprend facilement combien il est difficile d’y
arriver: 'examen des urines est insuffisant, ainsi que I'ana-
Iyse des gaz respirés.

Le traitement doit tout d’abord s’adresser aux troubles gas-
iro-intestinaux, et lerégime lacté avee tous ses accessoires, mais
exclusif, est parfaitement indigué : on voit alors les malades re-
prendre de 'embonpoint et des forces, I'hémoglobine et les ma-
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tériaux solides du sérum suivent une ligne ascensionnelle
sans qu’on ait donné de médicament ferruginenx ou autre.

Mais parfois ce régime n’est pas supporté ou ne suffit pas; il
faul alors intervenir localement et appliquer des révulsifs sur
'abdomen, surla région épigastrique, les répéter; méme on
peut aller jusqu’a l'application d’un petit cautére superficiel.

Si la lésion hématique, si altération du protoplasma n’est
pas trop avancée, on verra les aceidents céder, et alors se pré-
sentel'indication des ferrugineuxi laibles doses et des prépara-
tions de quinquina diluées, jamais des préparations coneentrées.
Mais le régime sera toujours le point important. Il ne faut pas
oublier d’administrer des petites doses de phosphate, d’ean de
Vichy (un verre a liquear le matin), un peu de jus de citron, du
vieux vin concentré par 'ébullition; deseruciféres, des végétaux
a sel de potasse.

Si 'anémie se déclare pendant la grossesse, que faut-il faire?
Faut-il provoquer Pavortement? faut-il faire la transfusion? Si
toutes les médications preécitées ont été suivies réguliérement,
sans arréler la diminution des matériaux solides etde 'hémoglo-
bine, si cette derniére descend 4 72, 70 et 68 gr., si les sub-
stances solides arrivent a 67, 60 grammes, n’altendez pas
davantage, provoquez l'avortement, el vous aurez la satis-
faction de guérir un certain nombre de malades qui au
raient succombé sans votre intervention. Mais si les substan-
ces solides sont abaissées & b5 gr., 50 gr., la question est plus
délicate, carla femme peut mourir pendant l'opération ou pen
apres; c’est dans ces cas quel’on peul commencer par la trans-
fusion du sang, pour terminer par l'avortement.

Voici quelques observations ciiniques quimontrent lamarche
etles variétés de 'anémie en général chezles femmes enceinles ;
lesunesont guéri, d’autres ont succombé.,
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ANEMIE GRAVE CONSECUTIVE A DES VOMISSEMENTS INCOERCIDLES
DE LA GROSSESSE. — MORT.

Neveu, Louise, dgée de 26 ans, eouluriére, entre le 27 avril 1879,
salle Ste-Marie, n° 14 (service de M. le D* Dujardin-Beaumetz, ho-
pital St-Antoine).

Antécédents héréditaires. — Le pére de la malade est mort poi-
trinaire 4 38 ans. Ses fréres ont également succombé a la phisie
el sa mere a une affection aigué des voies respiratoires, contractée a
la suile d’un refroidissement.

Antécédents personnels. — Jusqu'en 1876 la malade a toujours
jonid’une santé parfaite. Elle était méme robuste et travaillait beau-
coup sans fatigue. Avant cette époque elle a en deux enfants, qui
sont venus an monde dans des conditions normales. Le premier est
morta 13 mois du eroup; le second est une pelite fille, qui a ac-
tuellement 6 ans et qui se porte bien. En 1876, la mére est devenue
enceinle de son troisieme enfant. Pendant sa grossesse, elle a eu des
vomissementsfréquents. L'acconchement s’est terminé heureusement,
mais 'enfant n’a vécu que 10jours. L’accouchement terminé, la ma-
lade, sans perte de sang notable, est devenue pile, anémique, et son
¢tat de faiblesse étaittel pendant plusieursmois, qu’elle était contrainte
de marcher avec appui d’un baton. Néanmoins Pappétit était bon.
Elle alla passer quelques mois a la campagne, et se remit compléte-
ment. Les régles ne reparnrent qu’au boutde 5 mois.

En juillet 1878, elle devint enceinte pour la 4° fois. Dés le début
de la grossesse, elle souffre beancoup de I'estomae. Les digestions
sont pénibles. Bientot elle est prise de vomissements répétés, opi-
niitres, et dépérit rapidement. A partir du 4° mois de la gros-
sesse, les vomissements se reproduisent tous les jours et sont ali-
meniaires. L'estomac est devenu tellement intolérant qu’elle ne peut
méme plus supporter la vue des aliments. Un dégout profond pour
toul ce qui est nourriture est invineible chez la malade. Aussi elle
s'allaiblit rapidement, sa paleur est extréme. Elle a des vertiges, des
lipothymies : jamais dediarrhée ni de toux. Pendant le dernier mois
de la grossesse, les vomissements deviennent plus rares et dispa-




ANEMIE GRAVE D'ORIGINE PUERPERALE, it

raissent complétement quelques jours avant l'accouchement, mais
ce n’est 1a quun arrét momentané. Elle accouche le 9 mars 1874, et
deux jours plus tard les vomissements se reproduisent.

L’accouchement du 4° enfant, avec lequel elle est entrée a I’hopi-
tal, s’est accompli normalement. La malade a perdu peu de sang.
Les lochies ont été peu abondantes etsans odeur. On lui a conseillé
de prendre du quinguina au malaga. Le 17 mars, les vomissements
ont changé de nature. Au liend’étre simplement alimentaires, ils sont
noirs et semblent contenir de la suie. En méme temps ses selles
sont devenues noiritees. Toufefois ces phénoménes, aprés une
durée de 3 jours, n’ont pas persisté. Depuisle 20 mars, la malade ne
vomit plus qu'une ou deux fois par jour. Mais ses forces se sont en
core amoindries. Elle ne peutplus lever ni bras ni jambes. Elle entre
a U'hopital e 27 avril,

L’aspect qu’elle présente est saisissant. Tous les téguments sont
décolorés. La peau a une coloration blane jaunitre (rés pile. Les
muqueuses sont d'une nuance rose blanc. L’intelligence est bien
conserveée; cependant nous notons dans les réponses de la malade
une vivacité particuliére bienlot suivie d’anéantissement, indiced’une
anémie cérébrale trés prononeée. Elle ne se plaint d’aucune douleur,
elle accuse seulement un grand état de faiblesse.

La palpation de la région épigastrique provoque dela douleurvers
le reberd costal droit. Jamais la malade n’a souffert dans le dos. On
ne sent aucune trace d’empitement ou de tumeur profonde.

Du coté du systéme circulatoire, nous constatons un léger bruit
de souffle au 1°" temps et a la base dans le foyer d’auscultation de
Porifice aortique. Les deuxbruits ducoeur sont normaux dansle foyer
d’auscultation de Partére pulmonaire. Au niveau de la base da cou,
on percoit un trés léger bruit de souffle simple, sans redoublement,
correspondant a la systole cardiaque. Les veines sous-cutanées sont
peu apparentes. Il n’existe d’cedéme en aucun point. L'extrémité des
doigts est comme raccornie, desséchée. M. Gautier, interne de M. le
D* Hayem, pratique le 28 avril 'examen dusang. Les piqures donnent
lieu & I’écoulement d’un sang & peine coloré. Examinés sous le mi-
croscope, les globulesrouges présentent des déformations analogues
celles qu’on rencontre dans la chlorose. Un grand nombre ont la
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forme de virgules, de raquettes; ilssont en général de petite dimen-
sion. On ne trouve pas un seul globule rouge géant. Le nombre de
ces globules est diminué dans une proportion trés considérable. Il
est réduit au 5° ou au 6° du nombre physiologique. Les globules
blanes sont rares.

Du coté des poumons aucun signe :-;l;éthu:aa:upiqﬁﬁ a signaler.

‘Les urines sont d’une coloration jaune ambrée. Elles ne con-
tiennent aucune (race de sucre ni d’albumine. Il n’est pas possible
de savoir la quantité d’urée rendue journellement, la malade urinant
dans son lit.

Le 29 et le 30 avril, cette femme présente une géne notable dans
la parole. Ses réponses sont lentes, difficiles. Elle prétend que par
instanls, il lui semble que sa bouche se relourne. On lui prescrit du
vin, de la viande erue; elle supporte difficilement le lait.

Du1*au 4 mai, NeveuL...a chaque jour des syncopes. Elle mange
peu. La viande crue et le vin sont assez bien tolérés, mais dés
quelle boit du lait, elle vomit. L’affaiblissement est encore plus pro-
noncé que les jours précédents. Le pouls est petit, filiforme, la voix
est éteinte.

Le 5 mai, méme état, pas de vomissements.

Le 6 mai, la malade a une syncope qui dure plusieurs minutes.
Pendant le reste de la journée, il existe un peu de délire. L’examen
du sang dénole une diminution de plug en plus grande dans le chiffre
des globules, qui est tombé au 8¢ du chiffre physiologique; le sang
tache & peine le linge.

La mort arrive le 7 4 11 heures du matin, dans une syncope.

Autopsie. — La muqueuse stomacale offre une coloration gri-
sitre générale sur laquelle tranchent quelques ilots rongeatres. Il
n’y a pas trace d’uleération. La surface du duodénum est recouverte
de nombreuses arborisations vasculaires. La muqueuse intestinale
est un pen décolorée.

Le pancréas est assez volumineux, blane, un peu dur.

Le foie est décoloré. Ses vaisseaux sont exsangues. Son poids est
de 1 820 grammes.

Du coté des poumons nous rencontrons quelquescicatrices dans les
sommets. Le reste du parenchyme est sain. Pas de tubercules.
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Le coeur est graisseux. La couche de graisse est surtout dévelop-
pée au niveau du ventricule droit. Les orifices et les valvules sont
sains.

La rate est diffluente et pése 250 grammes.

Les reins sont absolnment décolorés, exceptés au niveau de la
base des pyramides. Le rein droit est plus volumineuxque le gauche.
L’épaisseur de sa couche corticale parait augmentée.

Le cerveau pése 1250 grammes. 11 est partout d’un blane mat.

S. K. de A..., igée de 22 ans, grande, blonde, lymphatico-san-
guine, élait arrivée au commencement du 9° mois de sa grossesse,
quand elle se mit en route sur une charrette de paysan, pour se
rendre en ville et se faire recevoir & la clinique. Elle avail 45 kilo-
métres a faire; aussi, arrivée au bout de son voyage, pendant lequel
elle a été fortement secouce, elle se trouvait trés fatiguce, et 24
heures aprés, elle entrait & Uhopital en travail d’enfantement.

L’accouchement fut normal; Penfant, quoique bien viable, pré-
sentait quelques signes d'immaturité (poids 2 578 grammes; taille
43 centimétres).

Pendant les 12 premiers jours, tout se passa normalement.

L’accouchée se leva le 12° jour et parut se bien porter. Le 13°
au soir, elle se trouva indisposée et fut obligée de s’aliter. Le len-
demain, & la visite, on lui trouva la face bouffie et les jambes infil-
trées, il y avait un peu de chaleur i la peaun et une légére excitation
du pouls. La malade éprouvait fréquemment le besoin d’uriner et
rendait trés peu d’urine & la fois. M. Stoltz prescrivit le sous-carbo-
nate de soude dans une potion légérement aromatique.

Le lendemain, 15° jour, la bouffissure edémateuse de la face avait
augmenté, les paupiéres étaient infiltrées, et I'edéme des extré-
mités inférieures s’étendait jusqu’au bassin. L’examen du ventre fit
reconnaitre un épanchement péritonéal ; il existait aussi une petite
toux séche. Les mamelles étaient passablement turgescentes, la:
malade continuait d’allaiter.

Le méme jour a cing heures et demie, elle eut a deux reprises dif-
férentes des éloulfements, avec oppression de poitrine trés pronon-
cée.
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Le 16, a la visite du matin, on reconnut, outre une augmentation
de épanchement péritonéal et de I'edéme des extrémités, unépan-
chement pleural dansles deux cotés de la poitrine. Al'auscultation,
on déconvrit des riles sous-crépitants, indiquant de I'edéme pul-
monaire. La face était pile, les lévres décolorées, le pouls faible et
presque normal sous le rapport de la fréquence. On change de mé-
dication: M. Stoltz prescrit des pilules de Vallet et de I'eau vineuse.

Déja le lendemain, 17° jour, la bouffissure de la face était moins
prononcée, el I'épanchement péritonéal avait également un peu di-
minué ; l'oedéme des jambes persistait, et I'état de la poitrine était
a peu prés le méme. — M. Stoltz double la dose des pilules de Vallet
el prescrit, a la place de 'eau vineuse, de la fisane de chiendent
nitrée. (La séerétion laiteuse étant assez abondante, la femme conti-
nue d’allaiter.)

Le 20° jour, la malade se plaignit beancoup d’ardeurs en urinant
et du besoin fréquent des mictions ; la toux avait un peu augmenté;
les autres symplomes étaient les mémes; le pouls était normal. On
preserit une potion pectorale avee 30 grammes d’oxymel seillitique.

Le 23° jour, I'eedéme de la face avaitpresque disparu, la peau des
jambes était moins tendue, I’épanchement abdominal et I'épanche-
ment de la poitrine étaient les mémes qu’auparavant.

Le lendemain, 24° jour, il ne restait plus que quelques traces de
Pwedéme des extrémités inférieures. Le poulsétait lent, on y remar-
quait méme quelques intermitlences; un peu de souffle cardiaque et
carotidien; I'épanchement séreux du ventre et celui de la poitrine
diminuérent graduellement. Les pilules de Vallet étant moins bien
supportées, furent remplacées par des pilules de Blaud.

Le 34° jour, la malade se sent plus forte. Le 37° jour, elle reste
levée une partie de la journée; son appélitest excellent. Le 40° jour,
les forces sont de beaucoupaugmentées; les muqueunses se colorent,
le ventre se désemplit ; 'cedéme despieds a de nouveau presque en-
tierement disparu.

Le 47¢ jour, la convalescence est établie, et la malade sort de I"ho-
pital en emportant des pilule de Blaud.

Iei, la cachexie séreuse ne s’est développée que le 13° jour, et a
présenté d'abord un développementde caractéres subaigus; maisbien-
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tot le pouls s’est ralentiet a fini par tomber au-dessous du diapason
normal. Dés lors le traitement a di étre changé ; 'épanchement s’est
fait dans les cavités séreuses comme dans le tissu cellulaire sous-cu-
tané. En dernier lieu, il s’est manifesté une véritable chloro-anémie
qui a été combaltue avec succes par le fer et un bon régime. Pendant
tout le temps de sa maladie, cette femme a allailé et son enfant s’est
d’abord bien porté, mais au bout d’un mois, il est devenu pile, et la
nourriture qu’il trouvait au sein de sa mére ne lui suflisant plus, il
fallut lui donner un supplément.

A aucune des phases de la maladie les urines, souvent examinées,
n'ont laissé apercevoir la moindre trace d’albumine par l'acide ni-
irique et la chaleur.

La femme A. F., &gée de 36 ans, est & sa 7° grossesse. Dans les
6 premiéres, 1859 a 1867, elle a accouché de 6 erfants vivants.
Toules ces couches furent normales, sans hémorragie abondante,
exceplé cependant les deux dernicres ou, i la fin (la derniére fois
en mars 1867), elle éprouva une perte de sang sensible par suite de
la rupture d’une varice de la jambedroite. Jusqu'an commencement
d’avril 1868, époque a laquelle elle ressentit les premiers mouve-
ments du feetus, pour la 7° fois, elle se porta toujours bien.

Son état actuel débuta avee de I'edéme des jambes, diarrhee fré-
quente, perte d’appétit et sommeil agité. La faiblesse survint rapi-
ilement.

Etat présent, — 29 juin 1868. — Aspect anémique, pileur des
lévres et des muqueuses, la langue est séche et non saburrale, lares-
piration, tounjourssuperficielle et pénible ; sensation subjective d’op-
pression, pas de toux. (Edéme léger des extrémités supérieures et
inférieures. Au poumon et au eceuar, rien de particulier & noter. La
matité précordiale n'est pas augmentée. Les battements du cocur
sont peu distinets, sourds, sans souffle. Le pouls trés faible, presque
imperceptible. Elle se plaint d’'une trés grande faiblesse. [’ab-
domen est volumineux, comme au lerme d’une grossesse de T mois.
Pas d’hydropisie, pas d’ascite. L’abdomen n’est pas douloureux au
toucher, I'utérus est a 1 travers de doigl au-dessus de Uombilie, trés
dur & la palpation. Les battements du feetus ne s’entendent pas. Elle
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nous annonce que, depuis 12 jours, elle n’a pas percu les mouve-
ments de I'enfant. La mamelle n’est pas gonllée. — Commencement
du travail, les conlractions utérines sont irréguliéres, le ventre est
tendu. Le foien’estpas volumineux. — Pas d’albumine dans les urines.
Les selles réguliéres, jaunes. T. = 38°. P. = 140.

30 juin. — Le travail de I'accouchement est faible, si bien que la
malade peutdormir. Depuis hier 2 selles. T. =37°,7. P. = 130, ré-
culier, trés petit. — Respir. 44 — Langue séche, — soif vive. — Pas
de maux téte. — La malade conservetoute sa connaissance. — L’ac-
couchement marche frés lentement. A 5 heures du soir, ouverture
présente le diamétre d’une piéce ded francs. Ona affaire aune présen-
tationde la téte. La dilatation du colest compléte 4 Theures et demie,
et la téte enveloppée des membranes entr’ouvre faiblement la vulve,
P.—130, régulier, mais trés petit. R. = 46 4 48. On retire la téte a
I"aide des doigts et de la pince de Mesnard. Malgré toules ces ma-
neeuvres, la perte de sang n’est que d’'une drachme (4 gr. environ).
Pendant 'expulsion du délivre, le pouls devient tout & coup trés pe-

tit, la respiration lente et la malade meurt en quelquesinstants.

Autopsie du professeur Eberth. — Décolorationextréme dela peau,
cedéme du tissu cellulaire des extrémités inférieures. La cavité pé-
ritonéale contient environ 5 onces de sérosité. Les musclessont pales,
la plévre gauche est libre d’adhérences, mais contient 6 onces deséro-
sité jaundtre. A droite, méme quantité de liquide, sans adhérences.
Le sommet du poumon droit est un pen hépatisé. Le péricarde con-
tient une petite quantité desérosité jaune. Le tissu du cceur est ané-
mié¢. Dans le ventricale droit un caillot pen épais; trés peu desang li-
quide. Le cceur gauche renferme peu de liquide et de la méme na-
ture que le précédent.

De la bronche gauche s’écoule une séerétion spumeunse. Anémie
du poumon et de la trachée. — (Edéme du lobe inférieur du pou-
mon gauche. A droite, mémes lésions. (Edéme de la partie posié-
rieure du poumon droil.

Rate, 13 centimétres de long sur8 de large, épaisseur 3 centime-
tres 1/4, d’une consistance a pen prés normale. Le foie est volumi-
neux, surtout a droite. La surface du foie, surtout prés de son bord
antérieur, présente des granulations. Le parenchyme est anémié,
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d’une coloralion jaune clair. La coupe est un peu dure surtout & la
partie inférieure. Les intestins sont piles. Le tissu sous-péritonéal
est cedémaltié. La capsule du rein gauche se détache avee difficulté.
Quelques adhérences fibreuses a la surface. Anémie caractéristique
trés prononcée. Le parenchyme est d'une coloralion jaune clair. A
droite, le rein présente les mémes altérations.

L’utérus s’étend d’une main an-dessus de la symphyse. Il ren-
ferme une sérosité pile; son tissu est trés anémié. Le placenta est
encore {ort adhérent ainsi que les membranes de I'eeuf. Le placenta
est situé a la face antérieure de utérns. Les parois utérines pré-
senfent une épaisseur de 3 lignes parisiennes. La muqueuse intes-
tinale est pile. Les follicules de Peyer sont également pales; ils ap-
paraissent comme des corps peu volumineux a la surface de la
muqueuse ramollie. Les follicules isolés ne sont pas apparents. —
Imbibition du tlissu sous-muquenx du colon. Méninges énormément
pales. — Légéres exostoses de la boite erinienne. — Pas de sang
dans les sinus. Unpeu d’edéme ala partie postérieure des méninges. |
Anémie extréme de la pie-mére qui s’arrache facilement de la sur-
face du cerveau, — Dans les ventricules latéraux, sérosité claire, —
La consistance de la substance ¢érébrale est normale. La substance
blanche et la substance grise sont légérement infiltrées et piles.

Femme V., 34 ans, a en Tenfants. Santé trés florissante. Pas d’an-
técédents syphilitiques ni tuberculeux dans sa famille. Entre dans
le service le 13 mai 1869. Serait au 7° mois de sa grossesse. A com-
mencé a se senlir faible des le début du 20 mois de sa grossesse; de-
puis 15 jours senlement est devenue pile. Se plaint de vertiges et de
céphalalgie. Depuislonglemps s’est mal nourrie et a travaillé beaus
coup. Pouls petit, régulier, 88. Respiration normale. L'examen des
poumons et du cceur ne fait rien constater d’anormal. On note des
pulsations des veines du cou. Foie normal. Rate non hypertrophiée.
— Pas d’edéme. — Pas d’albuminurie. Les battements du ceeur du
feetus sont trés nettement percus, sur une ligne qui va de I'ombilic
al'épine iliaque supérieure et antérieure du coté droit.

Le 15 mai, la femme accouche d’un feetus de 6 mois et demi. La
délivrance se (il seule, sans accidents. Il y eul une hémorragie peu
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abondante. Pouls extrémement faible, 130 pulsations. Tempéra-
ture 38°,1. Respiration'32 par minute. Pas de frisson, mais faiblesse
extréme de la malade.

Le 18 mai. — L’¢tat reste le méme deux jours aprés la délivrance;
le 3¢ jour, la malade devint trés somnolente. La respiration s’éléve
a 42, et la malade meurt sans avoir présenté d’autres symptomes.

Autopsie. — Paleur trés prononeée de la peau et des muquenses.
Anémie extréme de tousles viscéres. Les deux poumons sont sansadhé-
rences pleurales. Dans les deux cavités pleurales, léger exsudat séreux.
Un peu de sérosité dans le péricarde. Ceeur gauche presque entidre-
ment vide. Musecle cardiaque pile, sans consistance. La bronche
gauche renferme une sérosité spumeunse. Le poumon gauche est rem-
pli d’air. La rate est lézérement hypertrophiée. Le tissu utérin ainsi
que la muqueunse sont piles. Reins anémiés. Paleur de la pie-mére,
léger eedéme de Parachnoide, anémie considérable de la substance
cérébrale.

Femme B. W. est & sa sixieme grossesse. Fiévre typhoide, il y
a 10 ans. Depuis, douleurs d’estomae avec vomissements. Toux vio-
lente. Expectoration ecatarrhale. — (Edéme des membres inférieurs.
— Choc précordial fort. — Matité du coeur normale.

30 avril 1870. — Expulsion rapide d’un fetus de 8 mois environ.
Hémorragie peu abondante, néanmoins prosiration extréme. —
Anorexie compléle. — Deux jours aprés, translusion avec piqure
d’une artére qui donna issue a un liquide analogue a une infusion
¢tendue de mare de calé. Morte le lendemain avee léger délire.

La veine mal piquée, le sang a filé dans le tissu cellulaire, et il se
montre an niveau de la veine un thrombus.

Autopsie. — Anémie des tissus; des méninges eedématiés; cdéme
des extrémilés inférieures. Un peu de sérosité dans les ventricules.
Foie normalement gros, d’'une couleur jaune brunitre; les acini y
sont peu apparents. Quelques taches de dégénérescence graisseuse.
Le rein gauche un peu hypertrophié, dur. Utérus s’éléve, excessive-
ment pale, d’un travers de doigt au-dessus de la symphyse.

Femme G., 20 ans; la patiente fut dans sa jeunesse foujours bien
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portante, se maria en 1860, eut neuf enfants et le dernier 'année
1869, Ses couches furent normales el réguliéres. Aprés la derniere
grossesse, elle travailla comme de coutume, reprit les travaux des
champs, el se trouva jusqu’a ce printemps trés bien portante. Audé-
but de la grossesse actuelle, elle éprouva peu & peu une dyspnée ca-
ractéristique. — Les forces disparurent au poinl que la malade ne
put plus travailler; Pappétit diminua, elle éprouva une soif trés vive
qu'elle chercha a calmer en buvant beaucoup de vin. La malade et
toujours une nourriture suffisante, consistant le plus souventen café,
pommes de terre, pain et éléments farineux. Dans ces derniers temps
Fappétit disparut complétement. Elle est dégoiitée du vin et elle ne
supporte plus que le lait. La malade présenle bientot un aspect des
plus anémiques; les menstrues furent toujours réguliéres; une fois
senlement en automne, au moment des régles, elle eut une grande
hémorragie. Depuis lors les régles reparurent réguliérement; la
malade ne peut pas déclarer quand elles cessérent. Les mouvements
de I'enfant furent percus jusqu’a ces derniers temps. D’apres le dire
de la malade, I'accouchement doit avoir lien au printemps; pendant -
huit jours, diarrhée assez caractéristique. La miction est toujours
régzuliére.

Etat présent. 1° septembre 1870. — La patiente est ¢tonnamment
anémique. Les lévres, la conjonclive sont a peine rosés. Les pau-
pieres sont pales ainsi que le reste du visage. La langue est séche.
Pulsations des veines du cou. Le thorax est bien conformé, large; la
respiration existe un peu courte. Limite supérieure du foie a la 6° cote.
Le bruit vésiculaire est partout. La matité précordiale n’est pas aug-
mentée. A la base ducceur, un souffle systolique trésnet; on I'entend
aussi a la pointe, mais trés amoindri. Poinle du ceeur bat dans le
o espace intercostal, au milieu de la ligne sternale et axillaire. La
rale n’est pas hypertrophiée. — L’abdomen est trés développé. —
Ligne blanche trés pen pigmentée. Le fond de V'utérus dépasse 'om-
bilic de la largenr de la main. L’atérus présente des contractions,
mais la palpation est trés difficile a cause de I'extréme tension du
ventre. Les battements du eceur du fietus sont sourds.

Les parties latérales des parois abdominales sont edémaltiées ainsi
que les grandes lévres. La jambe et le pied sont edématiés. Par le



18 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

toucher le col permet I'introduction de deux doigts. — P. = 116, pe-
tit. T. = 37°,6. Urine jaune, claire, renfermant des traces d’albu-
mine. Evacuations involontaires de matiéres fécales en méme temps
que des urines. — La malade se trouve dans une demi-somnolence,
répond cependant aux questions qu’on lui adresse, se plaint surtout
d’une soif excessive, d'une légére géne de la respiration. R. =30 a
32 par minute.

3 septembre. — L’élat s’aggrave jusqu'a midi. La patiente dort
presque constamment, se plaint de sa dyspnée qui a anugmenté, de
vertiges dans la téte. Pas d’autres sensations. La soif peut a peine
étre étanchée. A deux heures et demie de I'aprés-midi, on pratique
la transfusion. On prend a une femme vigoureuse 180 grammes de
sang el on le défibrine pendant son écoulement. Le sang filiré est in-
jecté en T fois, avec une petite seringue en verre dont la canule a
¢té remplie d’'une solution de chlorure de sodium, dans la veine cé-
phalique de la malade. Toute l'opération s’effectue sans grave acci-
dent. La situation parait s'améliorer au début, la malade se trouve
soulagée, voit sa dyspnée et sa soil diminuer, mais la somnolence
persiste. Une demi-heure aprés survint un frisson qui dura environ
une heure. La température marque a la disparition du frisson 38°,2.
La malade se trouve un peu mieux, cependant la soif et la dyspnée
ont augmenté.

4 septembre. — T.= 37°,4. La patiente se trouve un peu mieux.
Respiration tranquille et profonde, R. = 28. Pouls petit, faible, 80 &
90. La malade est aussi pale qu’hier, dort moins et parle plus faci-
lement. Déja le matin, de bonne heure, apparurent quelques dou-
lears; a 9 heures elles deviennent plus fortes; a 9 heures et demie fut
expulsé un enfant du sexe maseulin, de huit mois. Hémorragie peu
abondante. Aprés la naissance de Uenfant, 'utérus ne se contracte
pas spontanément el laisse écouler quelques goultes de sang. On pra-
tique la délivrance artificielle.

[ utérus se rétracte spontanément etil ne s’écounle plus une goutte
de sang. La perte totale du sang a été évaluée & 330 grammes. Le
sang élait noir, trés diffluent. Au microscope, on ne trouve pas d’aug-
mentation des globules blanes, mais une grande diminution des glo-
bules rouges qui avaient un aspect normal. Aprés la terminaison de
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I'accouchement la patiente parut trés fatiguée et sa situation s’ag-
grava de plus en plus. La peau présente toujours la méme paleur, la
langue et les gencives sont seches et recouvertes de fuliginosités. Les
yeux presque toujours fermés. Respiration tranquille, 28. Pouls fili-
forme, souvent imperceptible. Battements du cceur faibles 4 64. La
patiente est toujours dans lasomnolence. De temps en temps survient
une certaine surexcitation. La respiration devient difficile, pénible.
Dyspnée intense. Aprés deux minutes Paccés disparait el la malade
retombe dans la somnolence.

5 septembre. — La malade reste toute la journée dans la stupeur,
prononce par-ci par-la quelques paroles incohérentes. Le pouls est
imperceptible. Les extrémités sont froides. Le 6,4 cing heures et de-
mie du matin, la malade meurt,

Autopsie. — Professeur Eberth. — Les téguments sont piles.
(Edéme des extrémités inlérieures, plus faible aux extrémités su-
périeures. Légére pigmentation de la ligne blanche. La poitrine est
peu développée. La muqueuse des lévres est extrémement pile et
anémiée. La dure-mére est fortement adhérente ala boite erinienne,

Hémorragie punctiforme a la surface inlerne de la dure-mere,
et par places de fausses membranes unies comme des toiles d’arai-
enée. Hyperostose el épaississement des os du erane. Par places
quelques osléophytes. La pie-mére est trés pile et imprégnée par
places d’un sang clair et trés diffluent. Pas d’hydropisie méningée. La
corne postérieure gauche d’Ammon estagrandie. Peu de sérosité dans
le ventricule latéral gaunche. A droite, élargissement de la corne
postérieure. Légére quantilé de sérosité claire dans le ventricule
droit. La corne antérieure est aussi légérement agrandie. A la pa-
roi antérieure du ventricule latéral droit, une petite tumeur de la
grosseur d’'un pois d’une dureté cartilagineuse. Petite granulation
dans la corne droite postérieure. Lasubstance grise est humide, d'une
bonne consistance, trés anémiée; la substance blanche est molle
comme la eire. Les sinus de la base do eriane sont entiérement vides
de sang; les muscles sont piles.

Le tissu cellulaire de 'abdomen et de la poitrine est légérement
edématié. Les poumons droit et gauche entierement libres. La plévre
droite renferme environ une demi-once de sérosité; la gauche en



80 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

renferme 2 onces. La méme quantité se trouve dans le péricarde. Le
ceeur preésente son volume normal. Dans le ventricule droit environ
une once el demie d'un sang trés diffluent avee quelques petits cail-
lots; dans le eceur gauche environ 2 onces du méme liquide. Tissu
cardiaque d’une bonne consistance, mais trés pile, d’une coloration
jaune et non dégénérée. Des bronches s’écoule une grande quantité
de sérosité spumeuse. La muqueuse bronchique est profondément
anémiée. Les ponmons sonl parfaitement erépitants. (Edéme dans les
deux lobes, en haut anémie compléte, en bas congestion sanguine
par places. Dans I'abdomen sérosité jaune clair, environ dix onces.
Les séreuses péritonéale et viscérale sont énormément piles. La sé-
reuse qui recouvre l'utérus est parsemée de pelits points hémorra-
giques. La rate est un peu augmentée de volume ; épaississement de
la capsule. Le parenchyme est mou, rouge sombre; le foie est di-
minué de volume, mou, élonnamment anémique. Sa couleur est
jaune gris, sa coupe est nette. Le rein gauche est un peu atrophié.
La capsule adhére assez forlement & sa parlie supérieure. Le paren-
chyme est d’un gris jaunatre, excessivement anémique ; pas de dége-
nérescence amyloide. Mémes altérations dans le rein droit. La mu-
queuse inteslinale, surtout au niveau du colon, est trés anémique et
cedématiée. Pas d’hypertrophie glandulaire. .

[’utérus dépasse la symphyse pubienne de la longueur de la main.
Les ligaments larges sont cedématiés. La muqueuse vésicale est pale.
Dans le vagin, une petite quantité de sérosité jaunitre. L'utérus est
énormément pile et mou comme de la eire. Le placenta adhérait a
la paroi postérieure. La veine cave est entiérement vide de sang. Pe-
tite qnantité de sang dans les deux veines iliaques.

Femme D., 24 ans, Alsacienne, se trouve au cinquiéme mois de sa
grossesse sans ressources aucunes. Elle prétend avoir toujours joui
d’une excellente santé et s’étre trouvée dans de bonnes conditions
hygiéniques. Au débul de sa grossesse elle a en des vomissements
peu intenses. En aout 1870, elle a quitté Mulhouse, fuyant devant
Vinvasion prussienne et estallée 4 Lyon o elle se remit assez vite de
ses fatigues. Mais, manquant de travail, elle quitta Lyon, et a pied ar-
riva aux frontiéres de la Suisse. Par manque de nourriture, elle se
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trouva dans la situation que voici, le jour de son entrée & 'hopital, le
26 septembre 1870.

Etat actuel. — Teint anémique jaunitre. — Décoloration el sé-
cheresse de la face. Lévres piles, livides. Pupilles également dila-
Lées. Le sterno-mastoidien est trés proéminent et la fossette sus-cla-
viculaire trés profonde. Les pulsations de la carotide sont faibles. Au
ceeur souffle systolique, intense a la base du cceur, plus faible & la
pointe. Limite supérieure de la matilé précordiale a la 3° cote,
la limite inférieure au bord inférieur de la 6° cote. Le bruit vascu-
laire est faible dans toute 'étendae de la poitrine. Foie pen volumi-
neux. Rate un peu agrandie en lacgeur et en hautear. Pouls fort, (3.
Pas d'edéme. Affaiblissement proiond. Vertiges dans la stalion ver-
ticale. Sommeil interrompu par des révasseries. Pas de fievre. Dans
les premiers jours de sonentrée, elle eut le matin desvomissements
de temps i aufre.

Elle eut aussi, 4 des intervalles assez éloignés, des accés as-
thmatiques et plus tard presque tous les deux jours. Dans ces acees
la respiration devient étonnamment fréquente, jusqu’a 80 par minute.
Le thorax estsoulevé a I'aide de tous les muscles anxiliaires, la
bouche ouverte.

Le régimeréparateur, la poudre de fer et les toniques auxquels fut
soumise la malade w’empéchérent pas son état de s'aggraver. Le fer
la fit vomir. Le quinquina ne fut pas mieux supporté; la malade vo-
missait de plus en plus.

15 novembre. — Les vomissements avaient conlinué, quoiqu’on el
fait pour les arréter. Les premiéres douleurs surviennent. La portion
vaginale du col présente 1/2 centimétre de long; Porifice externe
se laisse pénétrer par le doigt, qui percoitun corps volumineux, dur.
Le visage est d'une pialeur de cire. Les paupiéres sont cedémaliées.
La malade se plaint de ne plus rien voir. Amblyopie. Le pied droit
commence a s'eedématier ainsi que la petite lévre gauche.

L'examen & Pophtalmoscope fait constater I'existence d’une pa-
pille ovale, pile, d’'une blancheur éclatante. Les artéres sont minces.
Une partie de la papille de chaque coté présente de pelits sillons
blancs.

L’urine ne renferme pas d’albumine. On provoque I'acconcliement
QUINQUAUD. I
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prén aturé avec des douches chaudes. L'orifice utérin livre passage
a une poche tendue. Pendant la ruplure de la poche il s’était égounlé
une trés grande quantité de sérosité; & la suite la malade eut une
syncope. (Cest alors qu’on pratique la transfusion. On pique la veine
céphalique du bras droit et on y fixe la canule. On ne trouva comme
obstacle que l'ouverture d'une pelile artére de la peau. L'injec-
tion du sang défibriné réussit d’abord trés bien, mais environ vers
Pintroduction de la troisiéme once la malade éprouva une trés grande
faiblesse el des menaces de suffocation. Dans la crainte que ces ma-
nifestations ne fussent produites par I'arrivée du sang, on arréta la
transfusion et la veine fut fermée. Bientdt aprés, la malade vomit.
Elle paraissait fortement soulagée lorsqu’il survint un frisson violent
avec unetempérature de 40°,1. Le frisson passé, on pratique laversion.

16 novembre. — La malade parait un peu mieux. La respiration
est calme. La malade demande & manger, est plus gaie. Le 16 an
soir T.=238. Pouls fréquent a 120,

17 novembre. — La malade a dormi toute la nuit, sans agilation.
Ellese réveille avec un léger frisson. T.=39°,9. Respiration fréquente
76. L’abdomen n’est pas douloureux. Ecoulement d’une sérosité san-
guinolente sans odeur. Soif trés vive. Lévres excessivement pales.
Vers le soir, la malade présente de la surexcitation fébrile. La res-
piration est toujours misérable, 92. P.=152, [réquent, petit. Mort le
17 au soir.

Autopsie le 18 novembre. — Professeur Eberth. — Le corps est
assez bien conservé, assez bien nourri. Téguments pales. L'autopsie
ne présente pas d’autres particularités qu’une anémie {rés prononcée
de tous les organes et en particulier des méninges et de la substance
cérébrale. Un peu de sérosité dans les ventricules et le péricarde.
On constate une dégénérescence graisseuse du cceur peu prononcee,
et une légére tuméfaction de la rate.

ANEMIE GRAVE D'ORIGINE PUERPERALE. AMELIORATION NOTABLE.

Julie, couturiére, igée de 26 ans, entre le 19 avril 1879 4 'Hotel-
Dieu, salle Sainte-Marie, n® 22 (service de M. le D* Quinguaud,
suppléant le D* Fremy).
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La malade ¢tail d’'une santé parfaite pendant son enfance. Jamais
aucun malaise, pas de ficvre typhoide, pas d'antécédents syphili-
tiques, réegles normales et réguliéres a partir de 15 ans.

Mariée a I'dge de 18 ans, Julie Brug..... a eu quatre grossesses
dans un espace de Tannées, les trois premiéres n'ont rien présenté
de particulier. Les forces n'étaient pas affaiblies. Toutefois, aprés la
troisiéme grossesse, elle a en un peu de diarrhée pendant 15 jours,
et une sorte de gingivite rendant la mastication douloureuse. Dans
le cours de sa quatriéme grossesse, qui s’est terminée le 17 février
1879, notre malade, obligée de vaquer a des travaux relativement
excessifs, a va, a partir du mois de décembre 1878, ses forces s’al-
faiblir. Elle a été prisea la méme époque de vomissements alimen-
taires fréquents. Elle a en aussi quelques épistaxis.

Aprés 'accouchement qui en lui-méme a été parfaitement narmal
et s'est trés rapidement terminé, I'état général n’a fait que s’aggra-
ver. Les vomissements sont revenus abondants et fréquents, une
diarrhée incoercible s’est déelarée, et les traitements dont elle a es-
say¢é ne I'ayant pas soulagée, Julie Brug..... s’est décidée a entrer
a I'Hotel-Dieu le.1°* avril.

Faisant remonter les premiéres atteintes de son mal an mois de
décembre 1878 et son aggravation & la derniére quinzaine de février
1879, époque de ses couches, la malade, 4 son entrée dans les
salles, présente une paleur ressemblant & la teinte des femmes qu
ont eu de grandes hémorragies. La langue est blanche avee sen-
sation d’amertume dans la bouche, inappétence trés marquée; elle a
des nausées en mangednt et rend souvent les aliments des qu’elle
les a déglutis. Quelques douleurs épigastriques vagues, plutot un
sentiment de malaise, de pesanteur, qu'un vrai point douloureux.
Diarrhée abondante, jaunitre, T ou 8 selles par jour. L foie, insen-
sible & la percussion, parait de volume normal ; il n’y a pas de traces
d’'ictere. La rate est & peu prés normale.

Pas de fievre. Le ceeur n’est pas hypertrophié. Quelques palpita-
tions. On trouve a l'auscultation un souffle systolique & la base,
mais heaucoup plus léger & la pointe ; un double souffle d'une cer-
taine intensité s’entend dans les vaisseaux du cou. On ne découvre
pas le plus léger edeme.
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La respiration se fait bien et ni I'auscultation ni la percussion
pulmonaires ne révélent Uexistence d’aucun bruit pathologique.

L'urine est claire, pale, de quantité normale; on n’y constate ni
albumine, ni sucre.

Depuis I'accouchement les régles sont supprimées. Un peu de
bouffissure de la face; les téguments sont piles, un peu transpa-
rents ; les muqueuses (lévres, gencives, conjonctives) sont décolo-
rées ; ses cheveux sont tombés en parlie.

Les muscles sont flasques, sans tonicité. La malade est sans force
et sans énergie quoique embonpoint général soit conservé, ce qui
contraste avec la perte des forces. Elle serre faiblement avec les
mains.

On ne constate nulle part ni anesthésie, ni hyperesthésie. Point
de douleurs intercostales, de névralgies violentes; depuis I'accou-
chement cependant, la malade se plaint d’une douleur de téte trés
violente, douleur localisée surtout 4 gauche, au niveau de l'oreille
et de la tempe, et revenant par instants; de temps en temps aussi
bourdonnements d’oreilles assez forts.

La vue est normale; les pupilles ne sont pas dilatées; la malade
se plaint, quand elle est conchée, de voir parfois une série de pe-
tits éclairs lui passer devant les yeux.

1er dosage & son entrée.

Hémoglobine. . . . - . . . 74 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . 142 centiméires cubes.
Malériaux solides. . . . . . 60 grammes.

Tels sont les symptomes que 'on constate le jour de I'entrée de la
malade a I'hopital. Les troubles gastriques sont d’abord traités par
des frictions, des bains, un vésicatoire a I'épigasire. Quelques jours
apres, on la soumet an régime lacté exclusif:

Dés le lendemain les vomissements s’arrétent.

Tratement. — Lavements d’amidon, deux bains sulfureux par

semalne.
1¢* mai.
2" dosage des malériaux du sang:
Hémoglobine.. . . . . . . . 76 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . 147 centimélres cubes.

Matériaux solides.. . . . . . 62 grammes.
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10 mai.
3o dosage par le procédé a I'hydrosullite ! -
Hémoglobine. . . . . . 78 gr.12,
Pouvoir oxydant. . . . . 150 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . G3 gr.80, pris 4gr.274

qui ont donné résidu sec Ugr.273.

Observation. — On remarquera que le traitement a consisté
simplement en révulsifs surI'épigastre et en régime lacté sans to-
niquesproprement dits, sans ferrugineux, sousl'influence d*une
alimentalion appropriée, nous voyons I’hémoglobine s’accroitre.
Le 20 avril, 'hémoglobine était 4 74 grammes pour 1 000 gr.
de sang (chiffre normal 125 gr. d’hémoglobine pour 1000 gr.
de sang), le 1" mai 4 76 grammes, et le 10 mai a 78 gr. 12.

Le pouvoir oxydant s’accroit dans les mémes proportions. Le
20 avril, il était de 142 centimétres cubes; le 1°° mat, de 147
centimetres cubes, le 10 mai, de 150 centimetres cubes. _

Les matériaux solides du sérum, qui étaient le 20 avril de
60 grammes pour 1 000 grammes de sérum (au lieu de 99, chiffre
moyen normal), sont de 62 grammes le 1°" mai, de 63 ¢r. 80 le
10 mai 1879.

Cette atténualion de la lésion hématique coincide aveec une
amélioration des signes cliniques. La malade ne vomit plus et
n’a plus de diarrhée; ses forces reviennent, sa face se colore.
Elle dort mieux et sans agitation, son urée angmente avee |’ali-
mentation.

Il est incontestable que le traitement a eu ici une influence,
vu que son action a été immédiate et que les médications les
plus variées, ferrugineux, quinquina, avaient été employés
sans succes depuis le mois de février dernier.

1. Quinquaud (Acad. des sciences, 1873).



C HAPITRE I1

HEMOBRRAGIES

Dans le cas d’hémorragie spontanée ou traumatique, I'hémo-
globine s’abaisse & des chiffres qui sont d’autant plus faibles
que la perte sanguine est plus abondante.

[l faut done s’attendre a trouver des chiffres se rapprochant du
taux normal si 'hémorragie est faible, ou des chiffres faibles
si I'issue du sang hors des vaisseaux est abondante.

A. Voici des chilires qui montrent les variations de I’hémo-
globine dans des hémorragies faibles :

1108r,2 104er,7 1028 1
109 79 108 5 100 9
109 5 104 3 101 8
109 2 104 2 101 7
108 3 103 9 101 5
108 1 103 7 101 3
107 9 102 5 100 8
107 6 103 4 100 5
107 2 103 2 100 3
106 8 102 9
105 3 102 7
106 1 102 5
104 4 102 4

B. Dans les hémorragies moyennes, les chiffres de ’hémo-
globine ont éLé trouvés compris entre 93 gr. 70 et 72 gr. 91 :




HEMORRAGIES = 87

937,70 O1er,2 8der G
93 5 gl B9 5
93 3 90 8 B 3
93 1 U 6 St
92 9 9 5 89 0f
9z 1 90 4 89 02
92 5 90 3 88 8
2 3 90 2 88 1T
92 4 9 1 88 6
M 9 90 05 88 5
L) | 89 8 88 3
M 5 ST 88 2
91 4 83 5 8T &
87 6 85 01 19 2
87 5 B4 7 78 3
87 6 84 3 71 2
87T 5 84 1 6 3
87 4 83 5 15 2
87 2 83 1 4 4
87 03 82 6 73 1
86 02 S1LET 72 9
85 04 80 8

C. Dans les hémorragies graves, les chiffres ont varié entre
67 gr. 70 et 26 gr. 3. Chez un malade, I’hémoglobine a atteint
20 gr. 2; le sujel était exsangue et a succombé le lendemain.

b6er,3 59er,3 40z 55
65 2 5 17 i8 10
64 3 50 5 47 20
63 1 59 3 A6 30
63 02 50 2 55 2
63 01 58 17 4 3
62 8 58 2 43 5
62 17 57 5 42 1
62 5 57 3 41 30
62 3 56 1T 40 5
2 2 56 5 39 3
62 05 56 3 38 4
61 8 55 4 =l
61 9 55 17 % 5
6117 55492 35 3
61 5 55 07 34 7
61 2 54 68 33 6
61 04 5 5 32 7
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Gler.9 H4er 2 Jer 18
60 B 93 2 30 17
60 7 52 4 29 5
60 6 LA | a8 2
G0 4 Ly IR a1 4
60 1 a0 6 2 3

A’. Le pouvoir absorbant varie également.
Dans les hémorragies peu intenses on trouve les chiffres

suivants :

Cent. cubes. Cent. cubes: Cent. cubes,
27 200 194
210 199,5 104,8
209 199 ;E 194.5
208 1984 194,3
207 198,2 1941
906,6 . 1974 193,7
2063 197,2 193.6
205,2 196 192,7
204 196,5 192.5
203 195,1 191,6
202 195,3

En résumé, dans ces faits le pouvoir absorbant varie de 217
cenl. cubes a 191¢ 6.

Ce méme pouvoir est encore plus faible dans les hémorragies
de moyenne intensité.

B’. Pouvoir absorbunt dans les hémorragies moyennes :

Cent. enbes, Cent. cubes, Cent. cubes.
180 1731 168, 4
179,8 172,9 168,2
179,6 172,8 167,9
179,5 172,6 167,8
178,7 172,5 1617,
1782 172, 4 167,6
177.8 1717 166,8
171,5 171,5 166,2
177,6 171 4 165,3
176,3 171,3 164,1
176,1 171,2 163,2

175,3 111,1 162,5
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Cent. cubes, Cent. cubes, Cent. cubes.
175,6 171 161,7
174,8 170,8 160,5
174,6 1706 159.2
174.7 169.9 158,1
174,5 1694 157.3
173,6 168,38 156,3

155,6
153,3
151,1
149.5
148,6
147.8
1463
145,2
143.5
141,32
140,1

(. Pouvoir absorbant dans les hémorragies graves :

Cent. cubes, Cent. cubes. Cent. cubes.
198,7 114,3 96,3
1284 113,7 95,3
127 4 112,8 94,3
127 112,5 01,1
126,7 11,2 90,1
126 11,5 89,3
125,8 110,8 88,2
1953 109,7 86,1
124,6 109,5 81,2
124.,1 108,4 82.1
123,2 107,2 80,2
123 106,5 78,1
1922 .4 106,3 76,4
122.2 105,7 1,7
121,8 105,6 70,2
1215 104,3 68,5
120,3 103,9 66,4
120,1 103,4 64,6
119,4 102,5 61,3
119 102,7 2,1
118 101,6 56,3
17 T 100,55 54,2
116 99,6 52,2
115 48,5 al)

Les matériaux solides diminuent dans des proportions consi-
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dérables; de 90 gr. ils descendent i 45 grammes, et méme 36 gr.
dans les hémorragies intenses. Mais ces chiffres ayant été in-
diqués déja par Andral et Gavarret, nous n’y insisterons pas,
n’ayant rien de nouveau & dire sur ee sujet.

B. PURPURA SIMPLEX

L’hémoglobine est moins détruite que dans le scorbut, elle
ne descend jamais au-dessous de 64 gr. 50 dans la période d’é-
tat de la maladie, tandis que dans le scorbut le chiffre de
D7 gr. est souvent atteint. La quantité d’hémoglobine est plus
élevée que dans 'anémie palustre, dans la chlorose, dans les 1é-
sions cardiaques avee anémie, dans les cancers; moins élevée
que dans la grossesse.

Le pouvoir absorbant reste 4 125 cent. cubes, oscillant autour
de ce chiffre, et méme dans les cas légers il est 162 cent. cubes
pour 1000 c. ec.

Les matériaux solides restent aux environs de 85 grammes

comme minimum; ils ont done diminué, mais dans de faibles
proporlions.

B'. PURPURA EXANTHEMATIQUE

L’altération du sang est la méme que dans le purpura simplex.

B”. PURPURA HEMORRHAGICA

L’hémoglobine peut descendre i 46 gr. 87, et méme plus
bas encore. On le comprend fazilement, puisqu’il existe des
hémorragies par les muqueuses; nous avons trouvé 2 fois
96 or. 3 d’hémoglobine pour 1 000 gr. de sang.
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Le pouvoir absorbant peuat atteindre 90 ¢. c. et méme 50 cent.
cubes.

L’albumine, le sérum, les sels, les matiéres extractives dimi-
nuent parfoisdansdegrandes proportions, de maniére aatteindre
le chiffre de 56 gr., plus rarement 65 a 70 grammes.

La lésion hémalique de cette variété de purpura se distingue
done de celle du scorbut :

1° Par P'abaissement plus considérable du chiffre de I'hémo-
alobine et dupouvoir absorbant. Ona 46 gr. dans le premier cas,
tandis que I'hématocristalline est de 57 gr. dans le second cas ;

2e Par la diminution plus nolable des matériaux solides du
sérum; on a en effet 70 gr. en moyenne dans le scorbut, tandis
que dans le purpura hémorrhagica le chilire est de 56 grammes.

De plus, dans les diverses variétés de purpura, lesselsinorga-
niques sont proportionnellement & peu prés normaux, tandis
qu’ils ont beaucoup diminuné dans le scorbut.

PURPURA SIMPLEX. — LYMPHATISME. — ALIMENTATION INSUFFISANTE.
AMENORRHERE

Une jeune fille igée de 18 ans, domestique, entrée a la salle Ste-
Marie (Hotel-Dieu) le 8 mars 1879, est couchée aun® 26, — Pére mort
de la poitrine. — Mére rhumatisante. — Une scear alleinte d'un
rhume chronique, — fréres bien porlanis.

Etant enfant: croiites dansla téte; — ganglions cervicaux taméfiés,
sans suppuration. — A 11 ans, rougeole et 15 jours aprés, fievre
typhoide qui a duré 3 mois. — A 14 ans, nouvelle manifestalion
serofuleuse. — Eczéma impétigineux a lalévre inférieure et au men-

ton pendant six semaines. — Engelures, dont il reste une cicatrice
sur le dos du médius de la main gauche.
Depuis deux ans, [réquentes coliques; — faiblesse des membres

inférieurs, chaque fois qu’elle se fatiguait un peu. — Constipation ha-
bituelle. — Elle n’a été réglée qu'au mois de novembre dernier;
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I’écoulement éfait peu abondant et n’a duré qu’un jonr. — Les régles
n’ont reparu qu’il y a huit jours, cette fois trés abondantes. — Pres-
que tous les soirs elle avait les jambes enflées. Il y a un an, aprés
une nuit passée en chemin de fer, elle sapercoit le malin d’un ce-
déme considérable des membres inférieurs; et, en méme temps, ap-
parition d’un grand nombre de petites taches sur les deux jambes.
Taches d’un rouge vif, non saillantes, grosses comme une petite
lentille, ne s’effacant pas a la pression, sans démangeaison. Elles
ont persisté huit jours, et disparu aprés avoir passé par une cou-
leur moins rouge, puis jaune. Ce sont des pétéchies disséminées.
A cette époque elle avait une nourriture mauvaise et insuffisante,
se nourrissant avec peu de légumes.

Pendant six mois, les membres inférieurs ont présenté des pous-
séessuccessives, d'une facon continue. Aussitot que les taches dispa-
raissaient, si ellevoulait marcher, dans lasoirée survenait une érup-
tion qui durait en moyenne huitjours. Onlui faisait prendredes bains
sulfureux, —du vinde quinquina, — beaucoup de viande.

Depuis le mois d’aoit jusqu’aux quinze derniers jours, les taches
avaient disparu. Il y a quinze jours, comme elle s’élait un pen fati-
guée, une nouvelle éruption s’est produite, puis une seconde, et de-
puis trois jours une troisicme. Ce sont des poussées successives de
pétéchies. Constitution moyenne, pas de décoloration de la peau ni
des muquenses, pas d’aspect chlorolique. Leceur ne présenle aucun
souffle; a peine un léger souffle systolique et non continu dans
les vaisseaux du cou.

1= dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . 6f grammos pour 1000 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . 125 centimelres cubes,
Matériaux solides. . . . . . 8izr 4 pour 1000 grammes.

Traitement. — Limonade citrique, — légumes frais et verts. —
Cresson, — D gouttes de perchlorure de fer matin el soir, alternant
avec le sirop de tartrate ferrico-polassique.

14 avril. — Coliques, — garde-robes sanguinolentes. — Appa-
rition de nouvelles taches, disséminées sur les faces interne. et ex-
terne du coude droit. — Constipation.
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20 avril. — Légére poussée aux coudes des deux cotés. Méme
traitement.
25 avril.

8¢ dosage des principes du sang :

Hemoglohane e 70 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . « + « -+ 136 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . .. .. 86 grammes.

Elle demande son exeat et sort incomplétement guérie.

(. SCORBUT.

L’hémoglobine subit des altérations; dans la 1™ phase, elle
alteint le chiffre de 93 4 98 grammes; dans la période d’état, elle
descend a 57gr. 07, oscillant autour de 60 gr.; et dans la der-
niére période, ou dans les cas graves de scorbut, elle atteint
les chiffres de 46 er. 87 a 4lar. (6.

Le pouvoir absorbant est environ de 170 ¢c.¢. 90 4 188 c.¢. 8
dans la 1 phase ; tandis que, dans la périoded’état, il n’est plus
que de 110 e. c. 2a 115 c. ¢. 5; enfin, dans les cas intenses, il
descend a 90 ou 80 cent. cubes, parfois méme I'absorption
maxima est encore moindre, comme on l'observe . chez les
malades o les infiltralions sanguines sont considérables.

Dans les cas sporadiques, que nous voyons de temps a autre
dans les hopitaux de Paris el qui surviennent a la suite d’'une
alimentation insuffisante par la qualité et par la quantité, et
d’une mauvaise hygiéne, le chiffre de 'hémoglobine, & la pé-
riode d’état, descend & 56 gr., et le pouvoir absorbant est de
108 c. c.

L’albumine, les sels, les matiéres extractives diminuent dans
le sérum; elles atteignent, dans les cas sporadiques de nos ho-
pitaux, le chiffre de 78 gr. 78 pour 1 000 gr. de sérum.

Dans les cas plus graves: ala 1" période, la proportion esl
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de 84 gr. enmoyenne; dans la période d’état, elle descend & un
chiffre inférieur & 78 grammes; et dans la dernicre phase, il
n’est pas rare de la voir atteindre 68 et méme 65 grammes.

SCORBUT SPORADIQUE

Le nommé Frédérie, 36 ans, employé, est entré, le 22 avril 1879,
a la salle St-Louis, n° 2.

Italien de naissance, habitait Lyon; venu a Paris depuis quelques
mois ; ne parait pas s’étre mal nourri, mangeait de la viande, des lé-
gumes, des ccufs; son logement n’élait pas humide. — Pas d'aleoo-
lisme appréciable. — Peut-étre faut-il voir dans le changement de
nourriture la cause de son affection.

Aujourd’hui, gencives tuméfiées et saignantes; taches de purpura
siégeant au niveau des bulbes pilenx, -—— pétéchies sur les membres
inférieurs; — infiltration profonde intermusculaire douloureuse sié-
geant au-dessus du genou gauche et remontant jusqu’en haut de la

cuisse. — Sensation d'@déme et d'induration, — faiblesse générale
excessive, — douleurs dans les cous-de-pied quandil marche. — Pas
d’albuminurie. — Légére constipation.

Prescriptions. — Tartrate ferrico-potassigue ; — bains sulfureux;
— teinture de cochléaria sur les gencives; — limonades acides.

28 avril. — Gencives moins tuméfices. — A la région cervicale,
léger souflle vasculaire.,

fe mai. — L’infiltration cedémateuse de la cuisse adisparu ainsi
que les douleurs ; — persistance de larges ecchymoses semblables a
celles que laissent les contusions. Le malade se sentant bien sort le
2 mai.

ler dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . . . . .. . 60 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . . . 116 cenliméires cubes.
Matériaux sohdes. . . . . . . . o ABET 18,

Pris 520,000 qui ont donné résidu sec : Ozr 216,

8¢ dosage des principes du sang :
Hémoglohine. . . . . . . . . « . = & . ) grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . . . 134 cent. cubes.
Matériaux solides. . . . . . - . . . « 82 grammes.
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On voit encore ici 'augmentation rapide du chiffre de I'hé-

moglobine, qui est de 10 grammes en 12 jours. Ce qui semble

surtout caractériser cette affection, ¢’est ladestruction rapide

de I'hémoglobine et des matériaux solides, principalement
des sels du plasma sanguin.

. METRITE HEMORRAGIQUE

Dans les métrites hémorragiques légéres, la matiére oxygé-
nifére ne descend pas au-dessous de 987,95, parfois & 93,70,
la perte est donc minime.

Le pouvoir absorbant arrive 4 198 centim. cubes ou & 180
dans certains cas, quelquefois méme au-dessous, pour peu que
la maladie ait une'cerlaine durée.

Les matérianx solides du sérum sont 4 88", 86 ou 85 grammes.
Dans les métrites hémorragiques de moyenne inlensité, I'hé-
moglobine descend & 86,54, 857, 8%, 835, 04.

Le pouvoir oxydant est & 166 centim. cubes, et descend a
160 cent. cubes chez certaines femmes dont les pertes se ré-
pétent un peu plus souvent.

Les matériaux solides da sérum descendent également a 82,
80, 78, 76 grammes, quelquefois au-dessous.

Dans les métrites hémorragiques inlenses graves, ’hémoglo-
bine descend de 78 grammes a 72, 67, 62, 57 grammes, jus-
qu’a 46, 41 grammes, et méme & un chiffre inférieur.

Le pouvoir oxydant est & 150 cent. cubes, 139, 130, 119,
110, 90 et 80 centim. cubes, suivant les cas.

Les matériaux solides décroissent également, il n’est pas rare
de ne rencontrer que 74, 72, 70, 68, 50, 46, et méme 40
erammes de matériaux solides du sérum; mais & ce moment, et
“méme bien avant, le pouvoir exosmolique du sang est considé-
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rable: aussi voit-on se produire d’abord un léger cedéme sim-
ple qui augmente avec I'intensité de ’hémorragie, cedéme de-
venant aussi (rés net dans les cas de légéres irritations, aplus
forte raison quand il survient une phlegmasie accidentelle.

METRITE METRORRHAGIQUE

Alix Marie, 31 ans, couturiére, entrée le 19 arril 1879, salle S*-
Marie, lit n° 26, (Hotel-Dieu), a eula variole étantenfant. — Réglée
a 12 ans, — irréguliérement jusqu’a 16 ans ; & 17 ans, premier accou-
chement qui fut trés difficile. — Depuis, régles réguliéres, mais peu
abondantes. — Deux autres accouchements trés pénibles; on a du
employer le forceps. Ses trois enfants sont morts aprés I'accouche-
ment. Plus tard une fausse couche. — Il y a5ans, pleurésie a droite,
qui a guéri aprés (rois mois de traitement. — Il y a un mois, violent
chagrin au moment de ses régles, perte consécutive, mais légére jus-
qu’a ces jours derniers ot elle eut une [rayeur. A la suite, métror-
rhagie plus abondante, qui persiste encore. Dans Iintervalle de ses
époques, leucorrhée assez intense. — Douleur hypogastrique avec
irradiation dans la région lombaire.

et dozage des principes du Sang :

Hémoslohime. &5 o e e 85 grammes.
Pouvoir oxydant, . . . . . . . . .. . 1064 centimétres cubes.
Matériaux solides. = « « « o oo 0w o = B2er. 3.

Pris H5er 406 qui ont donné résidu sec 0er,445.

22 avril. — Le toucher vaginal, combiné avec le palper abdominal,
dénote une augmentation de volume de utérus. Au spéculum, on
trouvele col lisse, rouge, volumineux, un pen dur: du reste I'exa-
men provoque quelques douleurs vives. L'hystéromélre pénétre jus-
qu’a 7 centimetres. Il s’agit d’'une métrite hémorragique.

Les jours suivants, I'hémorragie cesse et la malade reprend scs

forces.
2% dosage des principes do sang :
Hemoglobine: ool e etel i S et T
frouvoir coxydant- . aie @ el e 170 eentimelres cubes.

Matériaux solides . . & o & v 2 & = = s oB2ecd0
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PEHLEGMASIES

D’une maniére généra.e, dans les inflammations aigués avee
exsudat abondant, I’hémoglobine reste & son taux normal ou di-
minue peu; la lésion porte sur les matériaux solides du sérum
que I'on trouve diminués; puis, lors de la résolution, le chifire
des matériaux solides augmente peua peu pendant la conva-
lescence.

A. — PNEUMONIE AIGUE

Il y a ici, comme aillears, deux groupes d’altérations : en
premier lieu, la diminution faible de I'hémoglobine, qui peul
étre presque physiologique, ne s’abaissant guére au-dessous de
93 gr. pour 1000 gr. de sang, et oscillant entre 111 et 93.

En second lieu, le pouvoir absorbanl varie entre 230
el 180.

Les matériaux solides du sérum diminuent toujours : on
trouve en moyenne 82 & 76¢",8 pour 1 000 grammes, & la fin
de la maladie.

Pendant la période {ébrile ou d’étatde la pneumonie, ’hémo-
olobine se détruil progressivement jusqu’d la convalescence,
de telle sorte que le chiffre minimum se présente aprés la ré-

QUINQUAUD. "
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solution; aussi, tandis que dans la période d’état le chiffre de
I’hémoglobine était de 93*, 70 et le pouvoir oxydant de 180

cent. cubes; pendant la convalescence, 'hémoglobine n’est plus

que de 86 grammes et le pouvoir oxydant de 168 cent. cubes.

Voici la diminution progressive de la substance active du

globule et de 'oxydation :

9

o
Ho
'j-.'-
Ta
Be
e
10
11

12°

Jour de la pneumonie.

jour
jour
jour
jour
jour
jour
jour
jour

et 13+ jour,

— début de résolution.

état stationnaire.

Augmentation dés le 14° jour.
Les matériaux solides suivent une décroissance progressive
analogue pendant toute la durée de I'état {ébrile, pour arriver

il

a 76,8, parfois au-dessous.

Je jour de la pneumonie.

4 jour
0 Jour
e jour
7 jour
8e jour
92 jour

10e jour
11¢ jour

polyurie

114er
112
109
104
Hh
04
90
38
86

Hémoglobine,

1
ol
-

16
5

Pouvoir oxydant.
220 ¢. e
218
209
200
189
181
174
169
166

Matériaux solides du sérum

[,

88er
87,2
85,1
84
82,3
81,2
]
16,4
76

A partir de 1, les chiffres restent stationnaires jusqu’au 15°
jour, époque a laguelle 'augmentation commence.

On remarque également: 1°]la diminution graduelle des sub-
slances solides jusqu’au 9° jour; 2° du 9° au 10° jour la perte,
pour le sérum, de 4 grammes en 24 heures, fail quicoincide avec

la polyurie.



PNEUMONIE FRANCHE. )

PREUMONIE FRANCHE.

Jeune homme de 18 ans, entré le 5 avril & la salle Saint-Louis,
n° 18. Un peu lymphatique; assez sujet a s’enrhumer, mais ses
rhumes ne persistent pas; il buvait 2 a 3 litres de vin par jour et de
Iabsinthe. Pituites, cauchemars la nuit. L alcoolisme précoce est ici
indubitable.

Malade depuis 7 jours. Avant cefte époque, il était un peu souf-
frant, mais il pouvait continuer son travail, quand il fut pris de pe-
tits frissons, de douleurs de léte et de reins avec léger point de
cOlé 5 bientdt survint la toux et I'expectoration couleur abricot carac-
téristique, enfin une fievre vive qui l'oblige a s’aliter.

G aveil. — P.=120.T. R.=41°.2.

Douleur vive a droite et en dehors du mamelon.

Riles erépitants sur le bord externe de 'omoplate et dans la fosse
sous-épineuse, riles qui coexistent avec un souffle tubaire bien net.

Le 7, expectoration rouge brique Llrés visqueuse, trés adhérente
au vase,

i*r dosage du ssng :

Hémaoglobine. . .o« sl clain oooie w miais  S3er, 0.
Pouvoir oxydant. . . . . . . .. . . . 180 cenlimétres cubes.
Matérianx solides. © . 0 . L i e . . 85 grammes,

Le 8, crachats safranés mélés a des crachats blanchitres de bron-
chite. — Souffle tubaire.

Le 9, défervescence brusque de 2 degrés, —1 150 grammes d'u-
rine, 39, 8 d'urée.

11 avril,
2* dosage du sang :
L T o S S e BNl L
Pouvoir oxydant. . . . . . . ., . . . . 164 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . .« « + o« B3 grammes.

Pris 52r 172 qui ont donné résidu sec 02r 4232,

Le 18 avril, éruption de pemphigus critique dans la région sternale
et sacrée. — Poussées suceessives de bulles.

Le malade est rétabli complétement dans les premiers jours de
mai, époque a laquelle il part a Vincennes.
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Nota. — On remarque que la destruction de 'hémoglobine
se fait dans le cours de la maladie fébrile; de 125 grammes,
I’hémoglobine est tombée en six jours & 935770, eta 'époque de
la convalescence elle est de 85,5, de telle sorte que le taux
minimum de I'hémoglobine s'observe aprés la résolution de la
phlegmasie. De plus, pendant la période fébrile, le sérum
s'appauvrit en matériaux solides; ainsi, de 92 grammes, ces
substances descendenl & 85 grammes et 81 grammes; de la
'explication de I'anémie de la convalescence ; puis peu & peu
ces diverses substances augmentent en nombre et, au bout de
20 jours & un mois, elles atteignent un chiffre moyen, quin’est
pas encore le taux normal.

A. — PNEUMONIES TYPHOIDES, SEPTIQUES

Ces variétés de phlegmasie pulmonaire se distinguent des
pneumonies franches par la lésion hématique. Tandis que, pour
ces derniéres, ’hémoglobine reste Loujours au-dessus de 98¢, 95,
le pouvoir oxydant au-dessus de 190 cent. cubes pour 1000
grammes de sang, les matériaux solides du sérum au-dessus de
80 grammes pour 1 000 grammes de sérum ; dans les premiéres,
au conlraire, les lésions sont trés accentuces, le sang dénote
des altérations multiples, toujours les mémes; I’hémoglobine
descend & 75 grammes, souvent & 72 et méme 70 grammes,
parfois 6757, 70; le pouvoir respiratoire arrive a 15% cenl. cubes,
139 4 130 cenl. cubes; les matériaux solides déeroissent et se
chilfrent par 75 grammes pour 1 000 grammes.

[l s’agit bien d’altérations causées par la maladie; car pen-
dant la convalescence, ¢’est-d-dire pendant la disparilion des
phénomenes morbides, on voil également survenir laréparation
des désordres hémaliques, I'hémoglobine arrive successivement,
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475, 78,12, 4 83,54, 4 88¢",04; le pouvoir respiratoire monte
a 150, a 160, 170 cenl. cubes; les matériaux solides s’élé-
vent &4 76, 78, 80 grammes.
L’observation suivanle nous montre les variations dela lésion
hématique dans un cas de ce genre:

Despl..... Adrien, agé de 23 ans, tripier, est entré le 9 mai a la
salle Saint-Louis, n° 18.

Son pére est mort d’'une affection de poitrine dont il ignore la na-
ture. Aucun autre antécédent diathésique. Il se nourrit bien et ne
se [atigue pas oulre mesure.

Vers le 30 juin 1878, il aurait vomi du sang a la suite d’une
émotion; mais les crachats rejetés pendant 2 ou 3 jours prouvent
'existence d’'une hémoplysie. Depuisil toussait rarement, cependant
ses forces s’étaient affaiblies.

Depuis 15 jours, céphalalgie, vertiges sans épistaxis, frisson-
nements erratiques; le T mai, & la suite d'une purgation, survient
de la diarrhée; a partic de ce momenl il est plus souffrant et
cesse son travail. Son alfection parait s’étre déclarée le T; avant
cette époque il avait un léger malaise, mais il fravaillait assez faci-
lement, etdu jour au lendemain, brusquement, il est tombé dans un
etat grave. .

P. =102. T. R = 39°, 3. Pouls dicrote. Pas de taches rosées len-
ticulaires. Pas de douleurs dans la fosse iliaque. Gargouillements
légers. Diarrhée jaune ocre. Taches diarrhéiques sur la chemise et
les draps du lit. Quelques riles sous-crépitants sans sibilance ni
prédominance aux sommels. L’ensemble symptomatique rappelle
assez bien une fiévre continue. Il est abattu, prostré, anéanli; néan-
moins le début rapide nous laisse dans le doute sur la nalure de
I'affection, d’autant plus qu’il existe une respiration un peu souf-
flante a la racine des bronches. Il y a des probabilités en faveur
d’une pneumonie.

11 mai. — Matin, T. R. =238¢, 3. Teinte ictérique générale; — le
malade se sent mieux. Souffle bronchique au sommet gauche et en
arriére. Urine ictérique. Diarrhée persistante. — Vésicatoire.
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{*r dosage du sang :

Hémoglobine. . . . . . . PSR B o o T
Pouvoir oxydant . . . . . . . .« « » 155 cenlimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . T e

13 mai. — Hier soir, T. R. = 39°, 8, le matin 38°, 3. Crachats
rouillés hier soir. Eruption acnéique en avant de la poitrine el sur
I'abdomen. Soulfle un peu caverneux et rilles sous-crépitants a gauche.
On doit supposer une pneumonie aigué. Bruits du eceur mal frappés.
Peut-étre un peu d'endocardite aigué, on ne peut toutefois affirmer.

14 mai. — Le volume du foie est normal. Pas d’épistaxis. La
diarrhée a disparu. Pas d’hémorragies. Est-ce une pneumonie ty-
phoide? Est-ce une septicémie générale avee une manifestationlocale ?
Une pneumonie typhoide, en raison de Paffaiblissement de Iorga-
nisme, nous semble étre le diagnostic.

16 mai. — Souffle léger avec riles de retour. Les battements du
coeeur sont plus forts au niveau du deuxiéme espace intercostal
gauche.

18 mai. — L’ictére diminue. Pas de pétéchies. Dédoublement et
renforcement du denxiéme bruit pulmonaire.

N’y anrait-il pas un rapport entre son état de tripier et une infec-
tion générale? On ne saurait étre affirmatif sur ce point.

Sulfate de quinine, 1 gramme.

10 juin. — Encore un peun de souffle et quelques riles. Le malade
va bien. Seulement la faiblesse persiste. Géphalée conlinue.

2° dosage du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . .. . .. 8bersd.
Pouvoir oxydant . . . . . ST L 164 centimeétres cubes.
Matériaux solides. s . « - o & « 5 o 19 grammes.

Il est alié a Vincennes on la convalescence a été longue; depuis
ses forces sonl revenues, mais I'élat typhoide n’a duré qu’une
huilaine, jamais de taches, la diarrhée s’est vite arrétée et la fiévre
a cessé avec la deffervescence de la pneumonie ef la cessation du
soulfle; jamais de grand ballonnement du ventre. Le grand argu-
ment contre la fievre typhoide est la courbe thermoméirique qui
n’est nullement celle de la fievre entéro-mésentérique. Il s’agissait
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d’une pneumonie survenue chez un individu prédisposé par hérédité
a la tuberculose et un pen affaibli par 'usage fréquent des boissons
fermentées.

C. -—— PLEURESIE AIGUE AVEC PEU OU PAS D'EPANCHEMENT

1 période. — L’hémoglobine est détruite en minime pro-
portion, elle descend de 125 4 109 grammes.

Le maximum d’absorption descend 4 210 e. ¢. d’oxygene.

Les matériaux solides du sérum s’abaissent égalementa 84,
82 et méme 80 gramines. .

2° Dans la phase d’épanchement aigu pleural, cetie diminu-
tion s’accentue.

L’hémoglobine oscille entre 982,95 et 837, 54, en prenant la
phase aigué pendant les quinze premiers jours.

Le pouvoir absorbant varie entre 190 c. ¢. et 160 cent. cubes.

Les matériaux solides descendent & 76 et méme 74.

3’ Dans la pleurésie subaigué ou chronique avec épanche-
ment, tous les matériaux solides diminuent et le degré de va-
riation est sous la dépendance de la nature de I'épanchement,

St I'épanchement est séreux, I’hémoglobine oscille entre
1095, 79 et 93, 70; le pouvoir absorbant, entre 210 et 180 cent.
cubes; les matériaux solides, entre 85 et 80 grammes.

Mais sila pleurésie est purulente grave avec phénoménes gé-
néraux intenses, '’hémoglobine peut descendrea 5257, 08, il s’est
fait une destruction active de la matiére absorbante, et méme
elle peut descendre au-dessous : dans ce cas on a une pilear
exiréme des téguments.

Le pouvoir absorbant descend & 100 cent. ¢. et méme80e¢.c.

Les matériaux solides peuventl arriver au chiffre de 60 et
méme 59 grammes.
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B'. — ACTION DE LA THORACENTESE SUR LESELEMENTS DU SANG.

La thoracentése fait subir, du moins momentanément, au
sang des allérations manifestes:
1° Elle est destructive de 'hémoglobine. Voici des chiffres:

Analyse chimique du sang :

Avant la thoracentise : hémoglobine, 98zr, 95.
3¢ jour aprés la thoracentése : — 2 9,
Autre cas:

Avant la thoracentése: hémoglobine, 67gr,70.
Le lendemain : - 6,

2° Elle diminue le pouvoir oxydant du sang. En voici la
preuve:

Avant la thoracentiése: pouvoir oxydant, 130 centimélres eubes.
Le lendemain : — 116 —_

Anire cas:
Avant la ponction; pouvoir oxydant, 190 centimétres cubes.
3 jours aprés : — 140 —
3° Elle altére la constitution chimique du sérum du sang :

Avant la thoracentise : substances solides, 114 grammes.
3 jours aprés St 68ar, 78.

Autre cas:

15 jours avant la ponclion : substances solides, 98 grammes.
Lelendemain : —- - 82er, 40.

Cette altération du sang par la thoracentése cesse bientot, si la
maladie doit guérir; dans les pleurésies simples, I'hémoglo-
bine, les matériaux solides, le pouvoir oxydant ont atieint, vers
le 15° ou 20° jour, parfois plus tot, les chiffres présentés aumo-
ment de la thoracentése. '

A partir de 14, si I'épanchement ne se réeproduit pas, ces sub-

o

i e e

e i
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stances augmentent graduellement en quantité; si I'épanche-
ment se reproduit, 1’état stationnaire persiste. Si, au contraire,
I’épanchement se transforme en pus, on voit I'hémoglobine
diminuer, arriver 4 65, 60, 55, 50, 45 grammes pour 1 000 gr.
Le pouvoir oxydant est a 125, 115, 106, 86 cent. cubes, parfois
méme le chiffre s’abaisse encore; de méme pour le pouvoir
oxydant; les matériaux solides du sérum diminuent égal *ment,
mais dans de moindres proportions; le chiflre minimum, dans
ce cas, est aux environs de 5 grammes.

Lorsque I'épanchement est sanguin, et que les maladesson
affaiblis, 'hémoglobine arrive a 72 gr. 91, 67 2r.70, 62 gr. 50,
57 gr. 29, 52 gr. 08, 46 gr. 87 etméme 41 gr. 70, et cette dimi-
nution s’opére dans les 7 a 8 jours qui suivent I'évacuation de
la plévre, surtout sion enléve 4 4 5 litres de liquide.

Le pouvoir oxydant est & 140 cent. cubes, 130, 120, 110, 90,
et méme 80 cent. cubes d’oxygéne.

Les matériaux solides du sérum diminuent également ; on les
voit de 80 gr. descendre a 76, 75, 72, 65, €0, et méme 52
arammes ; ¢’est Id une limite extréme.

En méme temps se produit un affaissement, une perle des
forces, un mouvement fébrile plus ou moins intense, le liquide
se reproduil peu i peu ou rapidement, et la durée de la vieest
souvent en rapport avec la rapidité de I'épanchement; bientot
se manileste la somnolence, et le malade succombe dansun es-
pacede temps qui varieentre 15 el 30 jours. Certes, dans cescas,
la ponction a abrégé les jours du malade.

On se rend facilement compte des lésions du sang consécu-
tives a ces ponctions, en songeant i la quantité parfois énorme
d’albumine que le sang est obligé de déverser dans la cavité
séreuse, et cela quelquefois dans 'espace de peu de jours.

Néanmoins, dans certaines circonstances, le résultat est plus
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favorable, les malades guérissent; ¢’estce quialieusouvent dans
les cas de pleurésie hémorragique enkystée, ou de kystes san-
guins, assez fréquemment d’origine tranmatique, qui se déve-
loppent dans la cavité péritonéale ; 'hémoglobine descend vers
60 grammes, le pouvoir oxydant & 115 cent. cubes, les matériaux
solides & 74 grammes ; mais, dés le troisiéme jour aprés la pone-
tion évacuatrice, parfois dés le deuxiéme, 'hémoglobine, le
pouvoir oxvdant, les malériaux solides sont en voie d’angmen-
tation pour atteindre la quantité du point de départ vers le 8° au
10°jour, enméme tempsle poidsdesmalades ’accroit également ;
nous avons vu deux hommes atleints de ces affections : 'un,
qui avait un kyste hématique de la région épigastrique, revint
a la santé enaugmenlant de Skilog. en 19 jours; 'hémoglobine
présenta aussi une courbe ascendante.

Si 'on examine chimiquement les parenchymes par la chaux
sodée avec analyse consécutive de Pammoniaque, on peut s’as-
surer que le protoplasma contient du cinquicme 4 la moitié
moins de substances albuminoides qu’a I'état normal. Dans ces
cas, la quantité d’hémoglobine est trop faible, ainsi que le
le pouvoir absorbant et les matériaux solides du sérum, pour
que la nutrition puisse se faire, sinon pendant plusieurs jours,
aux dépens des substances albuminoides des tissus, et une fois
(uecelles-ci ontatteint elles-mémes un chiffre inférieur, le ma-
lade tombedans un état de torpeur, ils'éteint peud peucommele
mouvement nutritif lui-méme; ¢'est 1a un genre de mort touta
fait spéeial, que 'on reconnait méme en clinique, quand on vy
regarde de prés. De la le préeepte d’examiner avee soin I'état
du sang et des forces, ainsi que 1'état de la cireulation, avant
d’enlever le liquide épanché; et, si 'on n’avait pas reconnu la
nature du liquide avant la ponection, il faudrait n’évacuer qu’une
petile quantité de liquide, une fois la ponetion faite.
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(. — PERITONITE AIGUE

Au début, mémes variations que dans la pleurésie aigué.
Ala période d’état: — I’hémoglobine, dans les 44 5 premiers
jours, diminue : de 125 elle tombe & 98 gr. 95;

Le pouvoir absorbant, de 210 cent. cub. descend a 190 cent.
cubes;

Les matériaux solides diminuent notablement : de 90 & 92, 1ls
tombent i 82 grammes.

Mais pour peu que la maladie se prolonge en méme lemps
que s’accentue le facies abdominal classique, les 1ésions humo-
rales deviennent trés nettes :

L’hémoglobine peut descendre & 72 gr.91 pour osciller entre
83 et 78 grammes.

Le pouvoir absorbant varie entre 170 et 140 cent. cubes;
parfois méme, dans les péritonites tranmatiques graves avec
exsudat abondant et rapide, ce pouvoir descend & 130 et méme
120 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum descendent & 78 et 74 gr.

NEPHRITE PARENCHYMATEUSE

Période d’éfat. — L'hémoglobine descend jusqu’a 88 gr. 94,
oscillant le plus souvent entre 98 et 93 ¢r. 70. Cependant on voit
la une paleur qui ressemble beaucoup a celle de la chlorose,
avec une bouffissure un peu spéciale des tissus. Ainsi, avec des
apparences & peuprés semblables, les lésions hématiques sont
tres différentes.

Dans la chlorose, le chiffre de I’hémoglobine descend 4 52 ou
46 gr., quelquefois au-dessous.
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Ce chiffre n’est jamais atteint dans la néphrite parenchyma-
teuse.

Dans la chlorose non compliquée, le chiffre des matériaux
solides reste normal.

Danslégrosrein blanc, ces matériaux descendent au chiffre de
60 455 gr. pour 1000.11 y a la un paralléle des plus instructifs.

Le pouvoir absorbant, dans la néphrile parenchymateuse,
varie entre 170 et 190 cent. cubes.

Cette lésion hématique estbien caraclérisée dans la néphrite
subaigiie; dans les formes chroniques il se produit des amélio-
rations; alors les nombres varient un peu : dans ces moments,
il n’est pas rare de voir 'hémoglobine remonter i 104 gr. 16, le
pouvoir oxydant & 200 cent. cubes, tandis que les malériaux
solides sont & 73 gr. 50, etcela d une époque ol 'cedéme existe
encore.

NEPHRITE PARENCHYMATEUSE

Joseph Sur..., agé de 32 ans, garcon de café, esl entré le 2 mai
1879 a I'Hotel-Dien, salle Saint-Louis, n® 1.

Malade depuis 10 & 12 jours, bien portant avant cetle époque.

Fxcés alcooliques depuis plusieurs années.

Pour combattre un embarras gastrique qui se traduisait par de
I'anorexie et des vomissements, il prend un purgalif; — peut-étre su-
bit-il un refroidissement. Quoi qu’il en soit, il constate une enflure
notable de son ventre, de son visage, particulierement autour des
yeux et aux membres inférieurs,

Céphalalgie continue; une certaine dyspnée; diarrhée depuis le
purgatif. Pas de troubles de la vue ni de I'ouie. Pas de perte des
forces. Soif ardente, langue saburrale. T. R. = 38°. Albuminurie
considérable.

i analyse du sang :
Hémoglobines o . ieant it b At B 88ar,54.
Pouvoir oxydant . . . . . . « « « + . 170 centimétres cubes.
Matériank solides. . . . « . +« + - . . 068 grammes.
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5 mal. — Urine =1500 grammes, brun noiratre. Urée =19 gr.21.
6 mai. — — 1000 grammes - 9 30,
7T mai. — — 1 000 grammes - 8 92
Persistance de anasarque.
8 mai. — Urine=1100 grammes, moins foncée. Urée=—10 gr.

9 mai. — — 1700 grammes —  13gr.40
10 mai. — Dyspnée, toux, diminution du murmure vésiculaire

plus accentuée a droite, sonorilé, rales sonores disséminés. Urine,
1000 gramnes.

12 mai. — Dyspnée croissante.

@e dosage du sang :
Hémoglobine.
Pouvoir oxydant. . .
Matériaux solides.

S i e s a0l prANIOEE:
« s+« x x s« < 176 centimétres cubes.
a et e YRR MINAS.

17 mai. — Urine: 2800 grammes, rouge acajou, toujours trouble ;
dyspnée, toux, crachats muqueux, nausées. A partir de cetle époque,
il est trailé par mon collegue Ilallopean avec plein succes. Le
traitement a consisté en régime lacté, quelques révalsifs 4 la région
lombaire et administration de fuschine.

19 mai. — Urine : 2200 grammes, sanglante, renfermanttoujours
beaucoup d’albumine,

21 mai. — Urine : 2600 grammes

24 mai. — Urine : 3000 grammes, acajou clair; I'anasarque di-
minue, crachals muqueux abondants, quelques-uns striés de sang.

25 mai, — Urine : 2800 grammes, le malade désenfle a vue d'eeil.

26 mai. — Urine : 2 600 grammes ; sentiment de bien-étre.

28 mai. — Le malade est exposé a un refroidissement, il se sent
moins bien ; mal de gorge, céphalalgie. Urine : 2 000 grammes, rede-
venue brun foncé.

29 mai. — Crine: 1 000 grammes, presque noire. Epistaxis. Rou-
geur du pharynx, des amygdales et du voile du palais,

30 mai. — Urine : 1200 grammes, trés foncée. Yomissement.

31 mai. — Urine : 1000 grammes, méme couleur; — dysphagie.

1% juin. — Ganglions sous-maxillaires tuméfiés et douloureux.
Urine foncée : 600 grammes.



110 GHIMIE PATHOLOGIQUE.

2 juin. — Urine : 1 100 grammes.

3 juin, — Urine : 1000 grammes, moins foneée. Urée : 8 gr. 96.

4. — Lemal de gorge est guéri. Urine : 2500 grammes. Urée :
22 gr. 05. La couleur de I'urine est jaune rougeitre.

7 juin. — Urine : 2000 grammes jaune.

10 juin. — Urine : 1 700 grammes; beaucoup moins d’albumine.
Urée : 10 gr.71.

11 juin. — Urine : 2100 grammes; I"albumine n’existe plus qu’en
petite quantite.

12 juin. — Urine : 2500 grammes. L’appétit el les forces sont re-
venues. :

14 juin, — Urine : 2600 grammes.

17 juin, — Urine : 1500 grammes. Il sort de I'hdpital presque

guert.

E. — NEPHRITE INTERSTITIELLE

L’hémoglobine se détruit notablement; & la période d’état
on trouve souvent 79 grammes, parfois seulement 67¢°70; les
varialions se tiennent entre 70%7,2 et 75 grammes.

Ladestruction, moins considérable que dansle cancer, marche
beaucoup plus lentement ; son évolution dure plusienrs mois,
elle est un peumoins forte que dans la tuberculose, bien que né-
phrite interstitielle et tuberculose marchent de pair pendant la
17 et la 2° période ; mais la tuberculose est essentiellement des-
tructive de ’hémoglobine pendant la troisiéme période, tandis
que dans la néphrite insterstitielle, méme avec cachexie, le taux
reste encore au-dessus du chiffre observé dans la cachexie
tuberenleuse.

Le pouvoir absorbant oscille entre 145 et 130 cent. cubes, at-
teignant en moyenne 135, descendant parfois & 125 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum se chiffrent par 80 grammes

e e i
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pour 1 000; vers lafin de lapériode d’état, ces maltiéres descen-
dent parfois jusqu’a 74 grammes, de telle sorte que le diagnostic
est, dans cerlains cas, douteux. On rencontre, en effet, des
malades qui présentent une bronchite secondaire d’origine
rénale, et 'on se demande s’il s’agit de tuberculose simple ou
bien d'une néphrite interstitielle avee bronchite, ou d’une tuber-
culose avec tuberculisation des organes génitaux, lésion qui
expliquerait la pelite quantité d’albumine.

[ndépendamment des signes cliniques ordinaires, que je ne
rappelle pas ici, on peut se fier au chiffre de I'hémoglobine; si
le malade est cachectique avec 52 grammes d’hémoglobine, il
faut conclure & une tuberculose.

Au contraire, dans le 17 et le 2° degré, comme la tuberculose
détruit peu, et 'interstitielle beaucoup, si le chiffre de I'hémo-
globine est au-dessus de 80 grammes, il indique la phtisie. S'il
approche de 70 grammes, ce sera de la néphrite intersti-
tielle.

Si I’on compare les matériaux solides de la néphrite intersti-
tielle et de la tuberculose, on trouve i la phase cachectique que
la derniére alfection est plus destructive que la premiére des
matériaux du sérum, de telle sorte que, dans certains cas dou-
teux, si ces matieres s’abaissent 4 70 grammes, on se pronon-
cerapour la phtisie; si, aucontraire, le chiffre se maintient au-
dessus de 74 grammes, on admettra la sclérose rénale.

(Pest tout 'opposé pour le cancer comparé a la néphrite 1n-
terstitielle. La diathése cancéreuse est destructrice de I’hémo-
olobine, comparable en cela & la chlorose, mais respectant la
composition du sérum, comme cette derniére, bien que toutefois
le chiffre des matériaux solides s’abaisse un peu dans le cancer
et descende vers 78 grammes.

On peut encore établir un paralléle entre les lésions héma-
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tiques du petit rein et celles du gros rein blanc. Dans le pre-
mier, les matiéres solides ne descendent pas au-dessous de
74 grammes, tandis que dans le second eas ces mémes matiéres
se chiffrent par 60 et méme 56 grammes pour 1 000 grammes.

En raisonde I'aspect cachectique des malades on peut parfois,
enclinique,hésiter entre un cancer latent viscéral etune néphrile;
la lésion du sang peut alors éclairer le diagnostic : dans le
carcinome, ’hémoglobine descend & 57 grammes; tandis que,
dans la néphrite, elle reste 4 67 grammes ou au-dessus.

De plus, 'albumine, les sels, les matiéres extractives restent
au-dessus de 78 grammes dans les cas de cancer, tandis que
dans la néphrite inlerstitielle ces matiéres descendent a

74 grammes.
NEPHRITE INTERSTITIELLE D’'ORIGINE PUERPERALE

Femme M..., journaliére, dgée de 59 ans,est entrée a la salle Sainle-
Marie, n° 2, en avril 1878.

Pére et mére morts asthmatiques. — A 39 ans, dit-elle, accés de
dyspnée violents d’une durée de 48 heures, ayant coincidé avec sa
premiére grossesse; qualre grossesses. — Apres ses accouchements,
pertes de sang abondantes. Dans I'intervalle des grossesses elle éprou-
vait quelques douleurs lombaires; elle a en un peude boulfissure gé-
néralisée aprés son accouchement; cetie enflure a diminué, mais sans
disparaitre complélement depuis celte époque 5 elle s’est beaucoup
fatiguée ; — n’a jamais habité un logement humide; —il y a 18 ans,
chute suivie de paralysie du bras et de la main droite ; guérison com-
pléte.

En ce moment, la malade est pile, un peu cacheclique avec cedéme
périmalléolaire. Acces de dyspnée depuis 5 & 6 mois ; elle se levait
la nuitl pour uriner.

L'urine est de 600 grammes, claire, peu dense, légérement jaune,
la chaleur et I'acide nitrique y décélent une cerlaine quantité d’albu-
mine.
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La pointe du cceur bat violemment vers la 6° cote ; bruit de galop
peu accentué ; cedéme vers les malléoles et 4 la région du sacrum.
Cette localisation de 'eedéme existe parfois seule chez eertains mala-
des atteints de néphrite interstitielle. Ce signe est important en eli-
nique.

Respiration Cheyne -Stokes. — Riles sous-crépitants dans toute
Iétendue de la poitrine, plus nombreux aux bases. Expectoration mu-
co-puriforme sans stries sanguines.

{¢r dosage du sang:

Bemoglahinas o s e ah o sbme st o o 1 g UTEBIENE
Pouvoir oxydant.. . . . . « « = . . » . 150 centimetres cubes.
Matériaux solides. . . . . - . . = . . . 18 grammes.

Pendant 8 jours, elle excréte 100 grammes d’urine par 24 heures ;
les jours suivants, urine : 350 gr.; urée : 4 gr. 30 — le lendemain,
urine : 500 grammes, urée : 6 gr. 40.

2* dosage du sang:

Hémoglobine: « .5 -+ « .72 « .« .. . TOgrammes.
‘Pouvoir oxydant . . . . . . = . . . . . 14 centimétres cubes.
Matérianx solides. . . . . « . 4 . . . . T1 grammes.

L’@déme progresse, les phénoménes dyspnéiques s’aggravent ; en
méme temps les forces diminuent, la malade s’affaiblit et succombe
dans le subdelirium et la somnolence.

L’examen direct a permis de vérifier le diagnostic clinique. Il s’a-
gissait de petits reins granuleux sclérosés avec hypertrophie du ven-
tricule gauche devenu scléreux.

NEPHRITE INTERSTITIELLE. — RESPIRATION CHEYNE-STOKES,
PHASE ASYSTOLIQUE.

Femme Mat..., agée de 70 ans, concierge, entrée le 23 déeem
bre 1878 a la salle Sainte-Marie, n® 9 (Hotel-Dieu).

Pére mort d’ane affection cérebrale ; — mére morte d'une maladie
inconnue.

Elle a été réglée a 12 ans. Conslitution nerveuse, attaques de nerf's
jusqu’a son mariage ; — deux enfants ; —une lausse couche; — fortes

migraines pendant 20 ans. A 30 ans environ,fortes douleurs de reins
QUINQUAUD. a8
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sans expulsion de caleuls; n’a jamais rendu de graviers dans ses
urines. — Depuis 40 ans, 6 bronchiles. Voila 8 ans qu’elle habite des
logements humides. Elle était assez bien portante lorsque en 1877 elle
vit ses forces diminuer pen a peu. Depuis 6 moisdifficulté a respirer,
sans loux ni expecloration.

La malade se levait la nuil pour uriner et avait des étourdisse-
ments un mois avant d’entrer & 'Hotel-Dien. — L’expectoration était
peu abondante.

Au commencement de décembre 1878, elle éprouva un point de
cOlé avec frissons répétés et crach:ments de sang, ce qui I'obligea a
entrer a I'hdpital le 23 décembre 1878 pour une bronehite.

11 février 1879, — La malade sommeille beaucoup, la voix est
faible; — pas d’altération des traits. — Haleine un peu fétide. — En
avant de la poitrine, sonorilé normale, quelques riles sous-crépitants
dissémings.

En arriére, riles sous-crépitants peu nombreux dans les fosses
sous-épineuses, mais trés abondants & la partie movenne et inférieure
du coté gauche. Dans ce point seulement submalité. — Pas d’appétit;
— sueurs noclurnes. — Pas de diarrhée.

P. =80; k. = 32. Crachats opaques blane jaunitre de bronchite
chrenique avec poussée aigné 3 grande oppression revenant par vio-
lents accés, la nuit principalement, et cela depuis quelques jours
surtout. — Respiration irréguliére, tantot superficielle, fantot plus
ample, avee des poses, des arréts, en un mot on constate un type de
respiration Cheyne-Stokes., —(Edéme derriere les malléoles. — Le
venitricule gauche surtout est hypertrophié, la pointe bat vers la
G eote.  Léger bruit de galop.

Urine : 2300 grammes. Les urines donnent par la chaleur un annean
tres net d’albumine, — par Pacide nitrique ,une teinte opalescente &
la partie inférieure. Il y a done de 'albumine dans les urines. Urée :
12 gr. 50. Elle ne mange méme pas une portion.

Voix aphone. — Pas d’alcoolisme avoué. — Elle voil des arai-
gnces, des papillons; — pas de troubles de I'ouie; — pas de forte
céphalalgie. — Verliges lorsqu’elle se léve. Insomnie depuis long-
temps. — Conslipation.

19 février. — Les aceés d’étouffement ont eu lien de 10 heures du

e
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soir jusqu’a ce matin. — Crachats mucoso-puriformes, avec quel-
fques stries sanguines,

Traitement. — A partir d’aujourd’hui on lui fait chaque jour une
injection sous-cutanée de chloroforme et de morphine, en commen-
¢ant par deux milligrammes; mais on arrive vite a4 un cenligr. malin
el soir.

20 février. — P. = 88; R. = 34 pendant la période de calme, et
R. =178 pendant la phase d’accélération des mouvements respira-
toires. — Dyspnée continue. — Urine : 1 300 gr., contenant 12 gr. 30
d'urée.

21 février. — P. = 86; R. — 38. Violent accés de dyspnée de
11 heures du soir 4 2 heures du matin. Urine : 1 800 grammes, urée :
1 grammes.

1#r dosaze du sang :

Higmdielohine = s i e e e D
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . . . 150 cenlimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . .« .« 798074,

22 février. — Sueurs abondantes au moment de son accés d'op-
pression. — Le§ crachats sont toujours striés de sang. — Elle n’a
pas uriné, la vessie ne contient que 100 gr. d'urine qui renferme un
peu d’albumine et 3 grammes d'urée.

23 lévrier. — Crachals sanglants et muquenx. — Riles sous-cré-
pitanls assez fins, ayant leur maximum persistant 4 la base gauche.
Urine : 300 grammes.

25 février. — Urines : 660 gr. troubles, rougeatres, laissant déposer
des urates. :

26 février. — Urines : 750 gr., trés chargées d'urates; — 6 gr. T1
d’urce,

27 février. — P. = 108. Extrémités froides; — pileur exiréme de
la face. Urines : 800 gr. Urée : 18 gr. 24. Albumine en quantité plus
considérable que les jours précédents.

28 février. — P. = 80. Extrémités froides; — prostration. — Le
bruit de galop n’est pas aussi net. Urine : 300 gr. Urée: 6 gr. 61.
Beaucoup d’albumine.

1°* mars. — T. A. = 37°. La maladeest assisesur sonlitetsifaible
qu’elle peut & peine parler méme a voix basse. — Peau froide. Uri
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nes : 300 grammes; urée: 6 gr., 61; beaucoup moins chargées de
sédiments uratiques,

Po dosace do sanT :

Hémoglebine.i i vt & oowoa vinhe tie 0 SRR G
Pouvoir exydant. . . . . . . . . . . . 140 centiméires cubes.
Matériaux solides. . . . . - . - . . . . 77 grammes.

3 mars. — La malade accuse un mieux notable ; elle se plaint sur-
tout d’étre faible ; les extrémités sont moins froides. Urines : 800 gr.
Urée : 7 gr. 11. Moins d’albumine que les jours précédents.-

4 mars. — Toujours de Poppression. Les urines sont jaune clair,
sans dépot. Urines : 1200 gr. Urée : 8 gr. 10.

o mars. — Acces de dyspnée pendant la nuit. Urines : 900 gr.
Urée : 5 gr. 16.

6 mars, — L’aceés s’est répété la nuit malgré des injections sous-
cutanées de morphine. Le matin, la dyspnée cesse el la malade as-
sise sur son lit mange un potage avec appétit. Urines : 1 400 gr.

7 mars. — P. = 108 dur, avec guelques intermittences. La nuit a
été manvaise; la malade a encore eu un violentaceés de dyspnée hier,
de 10 heures du soir & 9 heures du matin. — Respi-
ration Cheyne-Stokes. — Douleur épigastrique, obnubilation de la |
vire. — Riles muqueux dans toute I'étendue de la poitrine.

3= dosage du sang :

Hémoglobine. . . o s i & vt . slic e (74 :gramnes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . . . . . 14§ centimétres cubes.
Matériaux solidesi. < wlls o vl w e | TTecnir

8 mars. — La malade ne peut respirer qu'étant assise sur son lit;

bien qu’elle se sente d’une faiblesse extréme, elle garde celle position
depuis hier soir. Urine : 800 gr. Urce : 6 gr. 05.

9 mars. — P. = 80. Amélioration sensible. — La dyspnée a beau-
conp diminué; — les extrémités sont moins froides; — Peedéme des
ambes déeroit. — L’albumine des urines est beaucoup moins abon-
dante. Cet état dure jusqu'an 15 mars. Urines : 1700 grammes.
Urée : 4 gr. T8.

15 mars. — Violent aceés d'oppression pendant la nuit; le jour,
respiralion Cheyne-Stokes moins accentuée ; I'edéme malléolaire a
augmenté. Urines : 150 gr. et urée : 5 gr.

e
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23 mars. — P. = 84. Toujours des acees de dyspnée, mais moins
violenls. — Insomnie ; — elle ne prend que des polages et du lait. Elle
supporte Lrés bien ses injections de morphine qui calment beaucoup
sa géne respiraloire et lui procurent da sommeil.

A partir de ce jour et pendant le mois davril, il n’existe plus
qu’un peu de dyspnée continue et sans accés ; mais, de tempsa aatre,
il y a une légere excitation eérébrale avee troubles intellectuels ; elle
veut absolument quitter 'hopital parce qu'on I'insulte, qu'on veut la
voler, ete... Ce désordre mental cesse vers le 20 avril pour faire place
a un affaiblissement intellectuel sans excitation.

4 dozage du sang :

Hemoslobine. o o 0 o oL D L D grammes.
RO i O s e R S S 145 centimiires cubes.
Matériaux solides. . . . . .. . . . .". 77 grammes.

Remargue. — 11 s’agit d'une néphrite interstitielle. En elfet,
dson entrée on note de la polyurie, avec hypertrophie du ceeur,
soultle avee bruit de galop, la forme spéciale de bronchite se-
condaire coexistant avec la dyspnée paroxystique et la respira-
tion Cheyne-Stokes, la cachexie, le peu d’eedéme, la sclérose
artérielle et cardiaque, lout est en faveur de la néphrite inter-
stitielle. De plus, cette néphrite est arrivée a la phase asyslo-
lique; Peedéme localisé des membres inférieurs évoluant &
la maniére de 'eedéme cardiaque en est une preuve.

Notons encore des alternatives de polyurie et d’oligurie: la
polyurie coincide avec une amélioration, tandis que l'oligurie
est un symptome d’ageravation.

NEPHRITE INTERSTITIELLE

Pierre (Cos..., dgé de 64 ans, peintre en batiments, est entré le 12
avril 1879 & la salle St-Louis, ne 6.

Cel homme, autrefois robuste, a vu sa santé s’altérer peu apeu de-
puis 3 ou 4 ans. Il n'a jamais eu de coliques de plomb ni d’aceidents
saturnins,
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En ce moment, léger liséré blenitre aux gencives. — Pileur ex-
tréme générale.des téguments; — 'amaigrissementn’est pas en rap-
pori avec la pileur; — perte des forces; — pasd’@déme des membres
inférienrs. — Toux; — expectoration muqueuse peu abondanle, de
temps en temps sanguinolente; — quelgues riles sous-crépitants i
droite. — Pas de douleurs d’estomac; — quelques douleurs a la ré-
gion lombaire. — Il se léve la nuit pour uriner. — Pas de surdité;
pasde céphalalgie, pas de troubles oculaires. — Quelques excésalcoo-
liques ; — révasseries; — pituites le matin. — Celtte intoxication et le
saturnisme ont probablement joué un role dans le développement
de la néphrite.

Traitement. — Régime lacté ; — jodure d’amidon.

Légére hypertrophie du eceur. — Bruit de galop inlermittent. —
Arteres sclérenses. — A eu des douleurs arthralgiques pendant plu-
sienrs années, il avaitsouvent les jambes dans 'ean. Polyurie : 20004
2800 grammes d’urine pile. — Urée : 25 4 30 grammes. Albuminurie
intermittente trés léoire.

Analyse chimigue du sang :

T b R S e R e A 70 grammes.
Fouvoir oxydants#sci e . « . 136 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . « » . - . . . . TOer Q4

Pris 487,965 qui ont donné résidu sec 0 s, 396.

FF. — cAs MIXTES (néphrile inlerstitielle et parenchymateuse).

Chez ces malades la destruction de la matiére absorbant
I'oxygéne est plus considérable que dans 'une ou I'autre affec-
tion. Cette substance descend & 67 gr. 70, méme & une période
pen avancée de la maladie.

Le pouvoir absorbant descend & 130 eent. cubes, parfois méme
au-dessous, et méme & 100 c. ¢. lorsque Iaffeclion aduré long-
temps; alors les malades deviennent péles, comme dans la né-
phrite parenchymateuse.

Les matériaux solides diminuent beaucoup et s’abaissent &
62, 60, et méme 58 grammes.
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NEPHRITE MIXTE PARENCHYMATEUSE ET INTERSTITIELLE.

Homme de 67 ans, entré le 15 avril 1879 & la salle St-Louis (Io-
tel-Dieu) et couché au n® 19.

Dans sa jeunesse, sujet aux maux de gorge. — En 1870, abeés sur-
venu spontanément a la partie antérienre du cou-de-pied. Pas d'excés
de hoissons, pas de pituite. Accidents syphilitigues. Pasderhumatisme
aigu. Quelques douleurs, — ne tousse pas. — Le 1°" janvier 1879,
il a contracté un rhume qui a duré 3 semaines,

Malade depuis un mois : début par de 'edéme des malléoles et
des pieds, sans tuméfactiondes paupiéres, maisavecapparition d’une
toux persistante. L’edéme disparut huit jours aprés.

En ce moment il tousse, il a de la céphalalgie. Expectoration assez
abondante sans hémoptysie. Riles sous-crépitants et sibilanls dans
la poilrine,

Le ccear bat dans le 6° espace intercoslal : il y a done une hy-
pertrophie trés nefte du coeur. (Edéme des membres inférieurs et du
sacrum. Pas d’ascite. Urines pales, décolorées, peu denses; — quan-
tité considérable d’albumine; eylindres granulo-graisseux. — Pur-
pura léger a la région jambiére antérieure. — Depuis un an affai-
blissement de la vue. — Athérome artériel.

Dans la nuit du 17au I8 avril, le malade, en voulant aller aux lieux
d’aisances, est tombé et a perdu connaissance pendant 7 i 8 heures.
Aprés le coma est survenue une véritable attaque de manie aigué, avec
quelques mouvements convulsifs : le tout n’a duré que 15 & 18 heures,
apres lesquelles intelligence est devenue ce qu’elle était auparavant.

Néanmoins il a conservé des vomissements, de la céphalalgie occi-
pitale, de I'assoupissement trés marqué pendant 30 heures environ.
Dans la nuit du 18 au 19, attaque de coma sans délire.

Le 20 avril, rien d'insolite ne s’est produil. Géphalalgie persistante.
Il a uriné 1800 & 2 600 grammes. Il s'agissait d’urémie cérébrale
comateuse et délirante.

Analyse chimique du sang :

Hemogiohing: . 5.0 A8 o 2iile o e a2 Bl 5
Pouvoir oxydant, . . . . . . . .. . . 133 centiméires cubes.
Matériaux solides . . . . . . . . . AREEIR 1 LR

Pris 586,088 qui donnent Uer, 303 =0o9sr,5.
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Hémoglobine. . . . . ik P R G er,3.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . . AR - ) (-
Matériaux Bokides. ., « oo & o i o 59.3.

Pris 52r 086 qui donnent 08r,302 =59zr,3,

Remarque. — L'exislence d’une néphrite mixte n’est pas
douteuse : d’abord la polyurie, les urines peu denses, claires,
’hypertrophie du cceur avec bruit de galop témoignent d’une
néphrite interstitielle. Ensuite la grande quantité d’albumine,
avec nombreux cylindres granulo-graisseux, l'anasarque peu
intense il est vrai mais généralisé, de plus et surtout la lésion
dusérum démontrent I'existence d'une néphrite parenchyma-
teuse; en elfetdans U'interstitielle pure etsimple le chiffre des sub-
stances solides ne descend guére au-dessous de 7o gr. ; iciils’est
abaissé de 60 grammes & 59 gr.5, 59 gr. 3, 4 peu prés comme
on l'observe dans la parenchymateuse seule isolée.

NEPHRITE INTERSTITIELLE, AVEC LEGER DEGRE DE NEPHRITE PARENCHY-
MATEUSE. — SATURNISME. — ALCOOLISME

Homme de 34 ans, peintre en biatiments depuis 12 ans, est enlré
le 5 mai 1879 a la salle St-Louis (Hotel-Dieu), n® 22. Il n’avait jamais
été malade, lorsque I'an dernier, au mois de novembre, il fut pris
d’un violent mal de téte. Ses idées étaient bien nettes au début, mais
il perdit connaissance pendant 15 heures et resta deux mois avec de
Pamblyopie assez accusée. — Pas d’arthropathies. Le liséré saturnin
eslirés accentué. Il n’a jamais élé constipé 4 a 5 jours de suite.
Jamais de coliques, pas de paralysies.

Il boit au moins un litre et demi de vin pur par jour et a jeun. Pas
de liqueurs.

Il n’a jamais en d’cedéme généralisé, mais il présente en ce mo-
ment un léger eedéme des paupiéres. Il se léve la nuit pour uriner.
Pas de douleurs lombaires.

5 mai. — En ce moment il se plaint uniquement d’une céphalée
gravalive frontale. La mémoire et I'intelligence sont inlactes.

Artéres scléro-athéromateuses. Choc présystolique manifeste a
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Pauscullation et a la palpation (léger bruit de galop). — Le coeur bat
au niveau de la 6° cole, sans déviation vers la ligne axillaire; —
hypertrophie du ventricule gauche.
Quantité notable d’albumine dans les urines; qui sont décolorées,
de faible densité. — Quantité : 2000 a 2300 gr. par 24 heures. Au
fond du verre on trouve des evlindres épithéliaux granuleux.

1 apnalyse du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . e e o b Y S
Poovair oxydant. . . . & oo w e s 160 centimétres cubes.
Malériaux solides. . .+ « « . . o« » . .« B3er53

10 mai.

2% analyse du sang

Hémoglobine. . . . . + « « &« « « « « +» 84 grammes.
Ponymrozvdent.s S 0o s L e 161 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . . - . . 83 grammes.

Remarque. — Dans ce cas, ¢’est la néphrite interstitielle qui

domine; en elfet, pas d’anasarque; on note toutelois un léger
odéme des paupiéres, un peu de polyurie coincidant avec une
hypertrophie du ventricule gauche, sullisant pour nous faire af-
firmer la sclérose rénale. De plus, comme l'albumine est assez
considérable et qu’'il existe de nombreux evlindres dans les
urines, nous sommes fondé a admetire un léger degré de né-
phrite parenchymateuse.

La légion hémalique est en accord parfait avec ces données.
L’hémoglobine a diminué, mais point dans de grandes propor-
lions, etsurtout les matériaux solides ne sont pas descendus au
chiffre de la néphrite parenchymateuse. On peut dire que ce
malade marche dans le méme sens que le précédent, mais qu'’il
est & une période beaucoup moins avancée. Geci est important
au point de vue du pronostic.
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G. — PARALLELE ENTRE LES LESIONS HEMATIQUES
DE LA N'I:ZFIIH[TI'] PARENCHYMATEUSE ET DE I.’IHTEI’.:-STIT[ELLE.

En clinique, on distingue parfois facilement la néphrite inter-
stitielle delanéphrite parenchymateuse, maisil existehonnombre
de cas dans lesquels le diagnostic est embarrassant, soit parce
que 'eedéme est & peiné marqué, soit surtout parce que les lé-
sions cardiaques sont pen aceusées, Uhypertrophie ventriculaire
est peu nette, ou bien 1l existe de I'emphyséme pnlmonaire qui
rend dilficile T'exploration du eceur; parfois le bruit de galop
caracléristique est si peu accentué qu’il passe inapercu. Dans ces
circonstances la lésion hématique est d’un grand secours.

Dans la néphrite interstitielle simple, I'hémoglobine descend
vers 67 gr. en moyenne.

Dansla néphrite parenchymateuse, elle descend 460 grammes.

Dans I'interstitielle, les matériaux solides atteignent le chiffre
de 74 an minimum.

Dans la parenchymatense, et ¢’est 1 une lésion caractéris-
tique absolue, ces matériaux solides arrivent au chiffre de 60
a 55 grammes, el méme parfois & un chiffre inférienr.

Il sera donc désormais possible, grice & ces données, de dé-
terminer si le malade est atteint d’une néphrite interstitielle
ou d'une néphrite parenchymateuse.

Je dis plus, on pourra diagnostiquer, d’aprés I'altération du
sang, siles denx Iésions coexistent chez le méme sujet. En ef-
fet, dans ce cas, 'hémoglobine ne descend jamais au-dessous
de 68 gramines, tandis que les matériaux solides s’abaissent
60 grammes, et méme 455 grammes; el lorsqu’en méme temps
il existeune polyurie ou des urinespeu denses d'un jaune pile,
on peut sans hésiter porter le diagnostic de néphrile mixte.

e -
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CIRRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE.
H. — CIRRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE

Dans cette espéce de cirrhose, la substance oxydable du sang
se détruit en grande quantité. On la voit & la phase de dévelop-
pement se réduire & 67 gr. 70, le pouvoir respiratoire reste a
130 cent. cubes; tandis que les matériaux solides du sérum
descendent au-dessous de 80 grammes, lorsque la maladie est
neliement accentuée,

On est quelquefois embarrassé pour savoir s’il existe un can-
cer du fole avee ascite, ou une cirrhose. Voici quelles sont les
différences de I'altération du sang dans ces deux maladies:

Le cancer du foie se traduit par une diminution de 'hémo-
globine, quiarrive i 83 gr. 54 ou & 80 grammes, tandis que
dans ‘la cirrhose la matiére oxydable descend & 67gr.70; le
pouvoir oxydant est de 160 cent. cubes dans le premier cas,
tandis qu’il n’est que de 130 cent. cubes dansle second état pa-
thologique.

Dans d’autres circonstances, la Iésion hématique de la eirrhose
atrophique du foie est marquée par une destruction de’hémo-
globine qui descend & 62 gr. 55, parfois méme un peu plus
bas dans les derniers temps de la maladie, tandis qu’elle est
de 93 & 98 grammes dans les prodromes, et de 74 grammes
dans la période d’état.

L.e pouvoir absorbant varie entre 121 et 130 cent. cubes:
d’ailleurs, pendant la phase prodromique, le chiflre est de
180 cent. cubes & 190 c. ¢. ; dans la période d’état, il est de 140
cent. cubes, et dans la phase terminale il tombe & 120 cent.
cubes.

Les matériaux solides du sérum restent au-dessus de 82 gr.
pendant les prodromes; dans la période d’état ils descendent
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vers 706 grammes, et dans la phase terminale le chiffre tompe
au-dessous de 74 grammes.

Dans I'asyslolie consécutive aux lésions d’orifices, le chiffre
de ’hémoglobine descend & 109 gr., chiffre bien supérieur &
celul de 74 grammes qui est celui de la cirrhose.

CILRHOSE ATROPHIQUE

Cr..., Francois, employé, est entré le 13 janvier 1879 a la salle St-
Frangois, n° 26 (hopital Beaujon, service du D* Millard).

Il est malade depuis la fin de décembre 1878, mais le 11 janvier
1879 il eut un érésipéle qui dura 15 jours. A la suite de cette affec-
tion il continua a étre soulfrant, son venire augmenta de volume as-
sezrapidement; la dyspnée devint si vive, qu'on [ut obligé de lui
faire une ponction.

Depuis lors on I'a ponetionné 4 fois, lui retirant chaque fois 4 45
litres de liquide eitrin.

En ¢e moment, ecet homme est profondément cachectique, la peau
est séche, il existe de 'edéme des membres infériears, de la face
el des mains. L’abdomen est volumineux; ony constate les signes
dune ascite avee développement des veines sous-cutanées des parois
abdominales. Le foie est plutot un peu plus petit que normalement
développé.

Pas de diarrhée, il mange assez bien et digére passablement,

Les forces ont diminué a tel point que les mouvements sont dif-
ficiles et lents.

Analyse chimigue du sang ¢

I O L o e e e T4 ev.91.
Pouvoie- oxydant. fo ket e e 140 centimitres cubes.
Matériauz ‘solidesi: i it dieis aihiy GEerc gl

Pris §er,552 qui ont donné résidu sec Oer, 293,
CIRRHOSE ATROPHIQUE D ORIGINE ALCOOLIQUE

Le nommé Ray..., Gabriel, azé de 47 ans, cocher depuis 1853, est
entré au n® 13 de la salle St-Francois (hopital Beaujon, service du
Dt Millard).
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(et homme n’est guére malade que depuis un an. Avant cetie
epoque il ne ressentait pas de fatigues. A cemoment, il s’apergut que
ses forces diminuaient et que son ventre augmentait de volume.

Peu & peu sa puissance musculaire s’affaiblit et depuis plusieurs
mois il ne peat plus travailler.

Notons que ce cocher buvait, en mangeant, 3 lilres de vin par
jour; déja on Tui a fait plusieurs ponetions abdominales pour une
ascile.

En ce moment, @déme trés accusé anx membres inférieurs, ainsi
quaux mains; 'abdomen est distendun par duliquide résultant d’une
ascile énorme qui 'empéche de respirer: les veines sous-culanées ab-

dominales sont dilatées; — épistaxis de temps & autre; — paleur
cachectique non terreuse.
Le foie est plutot petit, la rate semble normale. — L’appétit est

conservé, pas de diarrhée. — Il tousse un peu et expectore quelques
crachats séro-muqueux ; — rales sous-crépitants aux bases des deux
poumons. — Rien au coeur.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobine: . . . . . S s it ettt O BT

Pouvoir respiratoire . . . . . . .« - . 122 centimétrez cubes.
Mateériaux solides . . . - . . . . . - . 88 centimétres cubes.
I. — CIRRHOSE EU:‘{:-]I:'TI"I'UTI‘.-'E ALALITHIASE BILIAIRE

Les coliques hépatiques se produisent souvent chez des ma-
ladesdontle chiffre de'hémoglobine est environde 114 grammes
pour 1000 gramimes de sang.

Mais, lorsqu’il se produit une néoformation conjonetive péri-
canaliculaire, 'hémoglobine se détruit dans de notables propor-
tions.

Dans la 1™ période, alors que la lésion w’est pas encore trés
¢tendue, la substance active des globules descend & 90, 83 et
méme 87 grammes.

Le pouvoir oxydant diminue également, il s’abaisse & 174
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centimétres cubes, puis 4 160; enfin & mesure que I'altération
cagne, il arrived 150 cent. cubes.

Le sérum s’altéere, les substances solides descendent de 90 &
70 grammes pour 1000 grammes de sérum.

L’altération organique du foie a done pour conséquence une
lésion évidente des éléments divers du sang, alors méme que la
maladie n’est pas & une phase trés avancée. Aussi n’est-il pas
étonnant de voir apparaitre des épistaxis, des hémorragies,
puisque les pelils vaisseaux ne sont plus suffisamment nourris,
le pouvoir oxydant du sang ayanl beaucoup diminué. Mais ¢’est
surtout dans la seconde période que les hémorragies sont plus
fréquentes.

9 periode. Arrivées i ce moment, les altérations du foie ont
pris une grande extension: aussi la Iésion hématique est-elle
considérable.

[’hémoglobine descend & 72, 67 et méme 62gr. 50, quelque-
fois au-dessous, a I'époque ot la maladie arrive & sa phase ul-
time. Celte diminution a une réelle importance, et lorsque la
substance oxydante arrive 4 60 grammes, 57 grammes, le pro-
noslic esl grave; néanmoins, 4 ce point de vue, les lésions du
sérum ont une bien plus haute valeur que celle de 'hémoglo-
bine.

Le pouvoir oxydant diminue, il arrived 140 cent. cubes, 130,
120 c. c., et, ala période on le malade se cacheclise, 4 110 cent.
cubes; ce sont lades chiffres extrémes; en général, quand I'hé-
moglobine descend aussi bas, la terminaison fatale n'est pas
¢loignée.

Les substances solides du sérum décroissent jusqu’a 65
arammes, et méme 60 gr. pour 1 000 grammes; il est rare de
les rencontrer & un taux nférienr. Mémele chiffre 60 ne se ren-
contre que dans la période terminale.
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CIRRHOSE SECONDAIRE AVEC DE RARES ACCES DE COLIQUES HEPATIOUES.
LITHIASE BILIAIRE

Lanommeée V... Joséphine, 62 ans, est entrée i la salle Sainte-Marie,
n® 1, an mois de février 1879.

Mére morte & 73 ans. — P’ére mort 4 83 ans d'une affection de
poilrine. — Frére mort d’une affection thoracique.

Petite vérole a 17 ans. — Elle en porte quelques cicalrices sur la
joue. — Réglée a 13 ans jusqu’a 53 ans. — A été blanchisseuse en
Suisse jusqu’a 31 ans, est venue a Paris a cet ige, s’y est mariée a
32 ans. — Une flausse couche, six accouchements, qualtre de 33 a
37 ans, le cinquiéme & 44 ans, le sixiéme a 47 ans. Accouchements
au forceps trés pénibles. Cing enfants morts pendant Paccouchement,
Le dernier enfant a vécu jusqu’a 14 ans et a succombé i une alfection
cardiaque sansrhumatisme antérieur. — Le pére, originaire de Franc-
fort, est aussi atteint d’une affection cardiaque. Cette femme n’a pas
été réglée pendant plusienrs années; a cette époque elle avait une
leucorrhée intense; pendant 5 ans, de 38 a 43 ans, vomissements
répités. Depuis son dernier accouchement, prolapsus utérin. Elle a
loujours eu la digestion pénible avec ageravation depuis 5 ans; pré-
fere le vinaigre, ne peut manger de fruits, de féculents, de lézumes
frais ni d’autres corps gras que le beurre; le heeuf, le bouillon, les
cotelettes sont bien digérés. Dyspepsie flatulente. Elle se prive quel-
quefois de manger pour ne pas soulfrir : se nourrit surtout de bouillons
et de viande. — L’anncée derniére elle eut une jaunisse avec douleurs
pseudo-gastralgiques et nausées qui 'obligérent & rester 15 jours
I'hopital.

Malade depuis 8 jours; — début brusque par des erampes d’esto-
mac qui ont duré 3 jours avec irradiation a I'hypochondre droit et a
T'épaule du méme coté. Presque en méme temps frisson avec claque-
menls de dents, tremblement généralisé et sueurs conséculives. —
Cetle douleur irradiée était tellement vive que la malade ne pouvait
supporter les draps du lit, redoutait le moindre attouchement ; les
- urines étaient trés foncées et désle lendemain apparaissait un ictére
bien accusé.
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Po=68: =181 hi=2i"8.

Le foie, douloureux a la percussion, déborde les fausses edtes de
quatre travers de doigts. —Urines ambrées, trés légére teinte subie-
térique aux conjonctives, dans la région des veines ranines. Consti-

pation.
{*r dosage du sang :
Hémoglobine. . . . . . . . . . . . . . 75 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . .. .. . 146 centimdtres cubes.
Matériaux solides. . . . « = + « « =« = « 208T.80:

Bouche encore amére; a la suite d'une prise de 12 grammes huile
de ricin, elle a une dizaine de garde-robes, « les matiéres, dit-elle,
élaient vertes comme du bouillon de fines herbes ». Les élancements
de la région de 'hypochondre ont beaucoup diminué. Légére arthrite
rhumatismale du genou droit, pas d’épanchement. Elle se sent
faible et sujetie a un léger vertige quand elle est dans la station ver-
ticale. La dounleur dugenou a cessé; céphalalgie d’origine hépatique .
Léger souffle musical & timbre aigu dans les vaisseaux du cou.

2¢ dosare du sang :

Hemoglobings: . ot e e St
Pouvoir oxydant . . . . . . . . . . . . 150 ecenlimétres cubes
Matériaux solidos. « i & simiea o s TERERDE

Pris 420,980 qui ont donné résidu sec (sr,363.

13 mai. — Le foie reste toujours volumineux, mais les troubles
gastro-intestinaux ont beancoup diminué. — Exeat.

Note. — Le diagnostic n’est pas douteux, ¢’est un cas de
lithiase hépatique avec des ictéres accompagnés de coliques
hépatiques, lithiase dans laquelle le séjour prolongé au lit & la
suite d’accouchements difficiles a é1é une canse occasionnelle.

En méme temps le parenchyme du foie est atteint d’une
cirrhose biliaire qui nous explique la destruction de I'hémo-
alobine et les lésions du sérum.
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J. — CIRRHOSE ET PERITONITE CHRONIQUE SIMPLE

Dans ces cas, a la période d’état, la substance oxygénifere se
détruit et n’arrive plus qu’a 74, 76 grammes; le pouvoir oxy-
dant est & 142 cent. cubes, les matériaux solides du sérum sont
a 74gr.97, quelquefois cependant ils restent & 82 grammes.

Ces chiffres deviennent encore plus faibles dans la phase ter-
minale de la maladie, toutefois les maltériaux solides ne des-
cendent guére au-dessous de 72 grammes, 'hémoglobine peut
se réduire & 70 grammes, le pouvoir respiratoire & 134 cent.
cubes d’oxygéne.

Diagnostic différentiel.

1° Entre cet état morbide complexe el le kyste de D'ovaire.
Dans ce dernier cas, la matiére cristallisable peut descendre
4 88ar. 04, tandis que dans le premier cas cette substance ar-
rive & 74 grammes, et méme au-dessous; dans le kyste de I'o-
vaire, i une période avancée, les matériaux solides descendent
vers 77 grammes ouau-dessus, ici ces substances arrivent & 74
grammes.

2° Entre cet état complexe et le carcinomehépatique avec as-
cite plus ou moins notable,

Dans le 1* cas, 'hémoglobine descend & 74 grammes, dans
le second elle arrive a 83gr.54.

Dans celui-ci, les matérianx solides sont normaux, 90 parfois;
en lous cas ils ne sont pas inférieurs i 82 grammes.

Dans celui-14, les matiéres solides arrivent 474 gr. 97.

CIRRHOSE ATROPHIQUE.
PERITONITE SIMPLE AVEC FAUSSES MEMBRANES ASSEZ ADHERENTES.

Ernest D..., employé, 4gé de 38 ans, est entré le 28 avril 4 la salle
Saint-Louis, n° 9.
OUINQUATUD. -
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Pas d’'antéeédents derhumatisme, peut-étre des antécédents tuber-
culeux. Pas de pituite le matin, pas de cauchemar ni d’agitation,
- - Pas d’alcoolisme. — Pas de syphilis.

Malade depuis le mois de novembre dernier. — A vomi du sang
rouge & plusieurs reprises et la derniére fois a rendu un caillot volu-
mineux. Il avait eu des gyncopes et des sueurs générales avant le vo-
missement. Une fois déjail a été pris de gonflement généralisé de
I'abdomen avec douleurs vives.

Cette fois, huit joursaprés un vomissement, le gonflement s’est ma-
nifesté en une nuit. — Qualre jours aprés le dernier vomissement,
son ventre a enflé, mais moins que la premiére fois. — Bronchite 1é-
gére a celte époque. — lodure de polassium.

Dans les premiers jours de février, aphonie mise sur le compte de
Piodure de potassium par M. Fauvel. — Cessation du trailement. —
Pommade iodurée. — Disparition de la tympanite.

Nouvelle apparition du gonflement le samedi 12 avril. — Tympa-
nisme abdominal avec tension lrés accentuée. — (Edéme trés con-
sidérable des membres inférieurs.

Urine peu abondante. — Ni albumine ni sucre. — Pas de selles de-
puis trois jours. — Il rend une petite quantité de gaz par 'anus.
Constipation relative depuis quelque temps. — Ne va a la selle que
par lavements. — La pression sur I'abdomen n’est pas douloureuse.
— Pas de vomissements.

Lavement purgatif. — Glace en permanence sur I'abdomen. —
Potion de Todd par cuillerée a bouche. — Vésicatoire.

{er dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . . <. . .. 14 grammés.
Pouvoir oxydant . . . . . . « . . « .« . 143 centimétres cubes.
Matériaux solides. « o v o & o w o o o, T48C, YT,

Pris 5gr,202 qui ont donné résidu sec Ogr,390.

30 avril, — T. R.=37-,2. — Selle demi-liquide, verdatre, peu
abondante. — Peu de souffrance dans le décubitus, mais vive dou-
leur quand le malade se couche sur le coté gauche.

Pas de vomissements. — Issue de gaz par 'anus. — Garde-robes
assez abondantes.

1" mai. — Une selle spontanée, el malgré cela tension abdomi-
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nale toujours excessive, — Un peu de dépression ombilicale, —
TR =31 b

2 mai. — T. R.=38+. Ponection capillaire avec I'appareil de Po-
tain. — Il s’écoule par la petite piqure, et pendant plusieurs fois, un
liquide séreux.

Ce malade va chaque jour & la selle depuis le 30 avril jusqu’au 25
mai.

25 mai.
3¢ dosage des principes du sang :
Hémoglobine . . . . . 65 grammes (perte de 9 grammes en 26 jours).
Fouvoir oxydant. . . . 125 centimélres cubes.
Matériaux solides . . .  #2er 0.

Pris 52r, 400 qui ont donné résidu sec Oer, 45,

L’examen nécroscopique a permis de conslater les lésions de la
cirrhose atrophique, coincidant avec une péritonite adhésive située
au niveau du duodénum; de plus il exisfail un épanchement abon-
dant dans la cavité abdominale.

. — CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE

Dans la eirrhose hypertrophique, contrairement & ce qui ar-
rive dans laforme atrophique, I'hémoglobine se maintient long-
temps & un taux élevé : c’est 1a un caractére de premiére 1m-
portance au point de vue clinique; car on sait combien font
défaut les signes de haute valeur pour les affections hépatiques.
On trouve la substance crislalline 4 107 grammes, a4 100
grammes, & 96 grammes pendant fort longtemps, tandis que
les substances solides diminuent & peine. La lésion hématique
exisle. mais elle n’est point considérable.

Le nommé C..., agé de 69 ans, tailleur, est entré & 'hospice d’'Ivry
le 4 juillet 1879, salle Saint-Jean-Baptiste, n® 23.

N’a jamais eu de chancre ni de blennorrhagie. — Anlécédents
alcooliques douteux.
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Jamais de rhumatisme. — Pas de palpitations.

Entré a Ivry depuis 15jours : est resté 6 mois & Bicétre.

Son ventre est gros surtout depuis 7ou 8 mois.

C’est depuis six semaines qu'il a les jambes enflées : cet cedéme
remonte jusqu’aux cuisses. — Pas de gonflement des membres su-
périeurs.

N'a jamais vomi ni perdu 'appétit. — Aurait maigri depuis trois
ou quatre mois.

On constate a4 I'examen une teinte subictérique des conjonctives el
de la peau. L’abdomen est développé.

5 juillet. -— Le pouls est petit, assez précipité, régulier, un peu
tendu. T.=37°,5. La pointe du ceeur bat au nivean du mamelon dans
le cinquiéme espace intercostal. Les bruits de la pointe sont durs,
sans bruit de souffle; le deuxiéme bruit est un peu soufflant ala base.
Léger souflle & I'épigastre, mais pas de souffle sur la ligne axillaire,
ni au niveau du mamelon, nia la pointe. Le foie remonte jusqu’au
niveau du mamelon; par la palpation on sent le foie qui déhorde les
fausses cotes de quatre travers de doigt; on le délimite mal par la
percussion & cause du tympanisme abdominal. On ne sent pas de bat-
tements hépatiaues.

Dans 'hypochondre gauche on sent un rebord net qui parait étre
le rebord splénique; matilé assez élendue dans cette région et d'en-
viron quatre travers de doigt en avant de la ligne axillaire ot 'on
retrouve encore le rebord splénique.

[’abdomen est tendu, il ya du tympanisme; on constate de la so-
norité an niveau des flancs; s'il y a de Uascite, elle doit étre en pe-
tite quantité,

Poumons : un peu d’emphyséme et de bronchite ; & peine quelques
riles aux bases.

Urines : précipité assez net par la chaleur, qui se dissout dans
une petite quantité d’acide nitrique avec dégagement de bulles.

I analyse des principes du sang :

Hémoglobines Sec i S matim - Bl S e O
Pouvoir oxydant... . .o o Ll a s pe s imie aie 2d0 et cubes
Matériaux solides. . .o (N a s e e BET S0

T juillet. -— Léger sovffle & I'épigastre. Le malade ne tousse nas:
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il dort bien la nuit et n’a pas de douleurs dans 'abdomen, il digére
bien.

8 juillet. — L’eedéme des membres inférieurs est plus marqué a
gauche qu’a droite.

Léger souffle épigastrique ; pas de battements du cceur.

Pouls régulier; rien au ceeur, ni & la pointe, ni & la base.

Urines rouge acajou; par le chloroforme, légére zone colorée en
rose. L’albumine existe en Irés notable quantité,

Urines =1200 grammes; urée="T",68 par litre.

11 juillet. — Urines=1 000 grammes; urée—=7 grammes. Pas
d’albumine.

&

2 analyse des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . i e e B N T
BOIVOIL oXydant o i SNE ST e 206 cent. cubes.
Mabiéres aolidesti (0w UG el el i o GlE 83 grammes.

Le 23 juillet. — La santé générale se maintient, mais 1'ascite aug-
mente ainsi que le ballonnement du ventre sans douleur vioiente;
I'eedéme des membres inférieurs est modéré.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Cancer du foie. — lei ’hémoglobine est & 80 grammes ; dans
la sclérose hypertrophique la substance oxygénilére n’atteint
pas 90 grammes dans la phase ultime. Dans le cancer, asses
souvent les substances solides sont au-dessus de 88 grammes;
dlans la cirrhose elles sont au moins i 84 grammes.

Leucocythémie. — L'hémoglobine descend a 52 grammes, &
48, a 40 grammes, ce quin’arrive jamais dans la sclérose hyper-
trophique : un seul dosage permet donc d’établir un diagnos-
tic presque cerlain.

Intozication palustre avec hiypertrophieduw foieel de la rate.
— lci I'hémoglobine arrive a 57 grammes d cetle période et
meéme descend au-dessous. Dans la cirrhose, au contraire, la
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substance cristalline n’atteint pas le chiffre de 90 grammes. Ici
les substance solides descendent 4 78 grammes au moins, tandis
que dans la sclérose elles arrivent  peine 4 8% grammes.

L. — ENTERITE TUBERCULEUSE

Dans les premiéres phases d’une entérite tuberculeuse pri-
mitive, ’hémoglobine est peu détruite et descend rarement au-
dessous de 100 grammes.

Le pouvoir oxydant reste aux environs de 192 cent. cubes.

Ses matériaux solides se maintiennent & 88 grammes.

Dans une 2° période, I'hémoglobine est & un taux moins
élevé, néanmoins la diminution qu’elle subit n’est pas en rap-
port direct avec 'amaigrissement et la diarrhée qui existent chez
ces malades: on voit cetle substance rester & 89 grammes, 88
orammes, descendre méme & 85 grammes. Ce n’est que dans la
phase tout & fait cachectique qu’on observe un abaissement plus
prononcé de la matiére oxydable du sang.

Le pouvoir oxydant se maintienla 172 c.c.,arrive al69¢.c.,
et méme 4 160 cent. cubes, pour n’étre inférieur ace dernier
chiffre que dans la période terminale.

Lessubstances solides arrivent 4815, 80, 81,80, 79 grammes :
donc il n’y a pas la d’altération profonde et rapide, tout évolue
lentement.

Lorsqu’a ’entérite tuberculeuse il s’ajoute une vraie péri-
tonite tuberculeuse diffuse, ’hémoglobine est détruite en plus
grande proportion, on trouve alors le chifire de 78 grammes
et méme un nombre inférieur. .

Aussi, dans les cas oule diagnostic sera incertain entre I'en-
térite et la péritonite, si ’hémoglobine est au-dessous de 76




ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS. 135
grammes, onpeut conclure & la péritonite. — Si au contraire
’hémoglobine est au-dessus de ce chiffre, il n’y a que de I'en-
térite.

Dans les cas fréquents on coexistent ces deux états morbides,
la matiére cristallisable sera 4 78 grammes ou au-dessous,

M. — ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS

Dans cette affection, I'hémoglobine est détruite avec une
orande intensilé, et au bout de 3 mois on la voit descendre a
65 et méme 60 grammes; si le malade doit succomber, ce chiflre
peul s’abaisser 4 52, 46 et 41 grammes.

Le pouvoir oxydant arrive & 126 et 116 cent. cubes; et lors-
que la maladie s’aggrave, 4 100, 90 et 80 cenl. cubes.

Les matérianx solides diminuent, mais dans de plus faibles
proportions; ordinairement ils atteignent 80 grammes, mais
ne descendentguére au-dessous, a moins d’inanition compléte,
auquel cason a 75%,70 et 65 grammes de substances solides du
sérum.

On remarquera dans I'observation sunivante la facililé avec
laquelle, lorsque les lésions s’améliorent, I'hémoglobine se ré-
génére. Ainsi, dans l'espace de 3 semaines, cetie substance a
augmenté de 13 grammes, et le pouvoir oxydant, de 24 cent.
cubes d’oxygéne.

Nous devons faire ici une observation générale applicable a
toutes lesmaladies: ayantfait ungrand nombre d’analyses(1420),
nous avons indiqué les chiffres qui se rencontrent le plus sou-
vent dans chaque espéce nosologique; mais on ne doil pis ou-
blier quel’on ne trouve pas toujours invariablement la méme
quantité de substances hématiques dans la méme maladie; on
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tiendra comple des exceptions possibles. C'est ici qu’il est utile
plus que jamais d’étudier le malade, de connailre la composi-
tion normale de son sang, constitution qui varie sous 'empire
de causes multiples, notamment les causes hygiéniques, les
antécédents pathologiques, ete. Rien n’estdifficile comme d’ap-
préeier la part qui revient & ces divers facteurs ; néanmoins avec
'esprit un peu investigateur, avec une analyse bien éludiée,
on arrive le plus souvent a des donnéesutiles, trés satisfaisan-
tes au point de vue scientifique et pratique.

ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS

Le nommé Augustin La..., idgé de 40 ans, employé, est entré le 9
avril 1879 a la salle St-Louis, n° 1.

15 ans de séjour au Mexique, — fiévre jaune, — hépatite, — at-
taques de goutte ; — quelques exces aleooliques; — pas de fiévre pa-
ludéenne. — Deretour en France depuis 2 ans.

En ce moment amaigrissement, perte des forces, pileur extréme
des téguments et des muqueuses, souffle intense dans les vaisseaux
du coun, pas de fiévre le soir; pas d’cedéme des membres inférieurs;
diarrhée, 5 ou 6 selles par jour, liquides, vertes ou jaunes, avec mu-
cosités, — ténesme, — épreintes depuis deux mois. Langue lisse
sur les bords, saburrale au centre, anorexie. — Le foie n’a pas aug-
menté de volume, — pas d’hypertrophie de la rate. — La pointe du
ceeur bat dans le 5° espace. — Urine normale.

Révulsifs sur 'abdomen.

for dnsagﬂ dos prinnip(ﬁﬁ du sang :

Hémoglobime . . . .. .. . .. 60 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . 116 centimétires cubes.
Matériaux solides . . . . . . . . 81 grammes.

Pris 485,781 qui ont donné 087,390 résidu sec.

15 avril. — Selles moins nombreuses, moins abondantes et non
douloureuses ; — un peu d’appétit. — Liqueur de Fowler. — Extrait
de quinquina.
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1°* mai. — Amélioration trés considérable, — la diarrhée a cessé
et les forces renaissent. — Départ pour Vincennes.

2° dosage des principes du sang :

Hémoglobine . . . . . . . . .. 72 er, 91.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . 140 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . . B4 grammes.

N. — PARALLELE ENTRE L'ENTERITE DES PAYS CHAUDS
ET I.’ENTERITE TUBERCULEUSE

Dans la premiére de ces maladies, le chiffre de ’hémoglobine,
a la période d’état, est de 63, 60 grammes, parfois néme au-
dessous.

Dans laseconde, I'hémoglobine reste 4 88, 86 grammes: ¢’est
la régle.

Dans la premiere, le pouvoir oxydant est de 126 et méme 116
cent. cubes; dans la seconde, il est & 172, 169 cent. cubes.

Dans I'une et dans 'autre, les lésions du sérum sanguin sont
absolument les mémes, les matériauxsolides restent aux environs
de 80 grammes, toutefois leur destruction est plus rapide dans
I’entérite despays chauds que dans I'entérite tuberculeuse.



CHAPITRE IV

MALADIES DIATHESIQUES

A. — RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

Le rhumatisme articulaire s’accompagne foujours d’'une alté-
ration du sang des plus nettes, tous les pathologistes connaissent

'anémie rhumatismale vulgaire. Mais en quol consiste cette
lésion ?

Dans le rhumatisme articulaire aigu frane, a plus forte raison
lorsqu’il est suraigu, on observe une grande destruction de I'hé-
moglobine. Cetle substance descend & 76 grammes, 71 gr. 91
et méme 67 gr. 70, plus rarement au-dessous; par conséquent
les chiffres restent encore supérieurs a ceux que I'on observe
dans la chlorose d’évolulion.

Le pouvoir oxydant diminue : 146 cent. cubes, 140, 130 c. c.

Ce qui distingue la lésion hématique de Panémie rhumatis-
male de la lésion de la chlorose, ¢’est le taux des matériaux
solides qui restent normaux dans la seconde, et qui s’abaissent
dans des proportions colossales chez le rhumalisant. Ces maté-
riaux, et 'albumine en particulier, descendent 4 62, 60, 59 gr. ;
ce qui explique la grande tendance aux cedémes dans les phleg-
masies rhumatismales.

B
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Dans les rhumalismes peu intenses, ’hémoglobine descend
4 89 gr. 50, souvent le chiffre n’arrive méme pas a 90 gr. Néan-
moins, pour peu que |'affection articulaire prenne un certain
nombre de jointures, la matiére cristallisable descend aux en-
virons de 84 gr.

Le pouvoir oxydant arrive & 164 cent. cubes, souvenl méme
il reste & 174 cent. cubes; si le rhumatisme est un peu généralisé,
méme subaigu, ce pouvoir est 4 162 c. ¢. 5.

Les matériaux solides diminuent également dans de notables
proportions : s'il n’y aque peu de jointures prises, les matériaux
descendent 80 gr. ; si plusieurs articulations sont envahies, ces
matiéres descendent & 72 grammes pour 1000 de sérum.

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU SOUS FORME HEMILATERALE.
ARTHRITE RHUMATISMALE DE L'EPAULE PERSISTANTE

Ré... Hortense, 24 ans, domestique, estentrée a la salle Ste-Marie,
n° 6. — Pas d'antécédents rhumatismaux dans sa famille.

Cette femme présente une pileur considérable qu’elle aurait eue
depuis son enfance; chez elle, a la campagne, on Pappelait « la fille
blanche »; ses fréres et ses soeurs, nés avant et aprés elle, ne sont
pas anémiques ; le fer, le quinquina onl été administrés pendant
longtemps, rien n’a pu modifier cette teinte. Elle a accouché, il y a un
an, d'un enfanten bonne santé qu’elle a allaité 15 jours.

Elle entre a I'llotel-Dien pour une arthrite de 1'épaule gauche:
Particulation est tuméfiée, rouge, douloureuse a la pression, les mou-
vements y sont impossibles, wdéme léger du bras. Cette femme élait
couchée dans un lit placé prés d'une fenétremal fermée, et il lui Ctait
arrivé plusieurs fois de sentir le colé gauche glacé.

P.—412. TR —300-4

Deux jours aprés son entrée, le genou droit se tuméfie, devient dou-
loureux et offre un légerépanchement quine tarde pas a se résorber
puis c¢’est au tour de I'articulation tibio-tarsienue droite qui devient
chaude et douloureuse ainsi que les gaines des extenseurs des doigls
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de pied, surtout du gros orteil dont les articulations métatarso-pha-
langienne et phalango-phalangienne se tuméfient & leur tour; le pé-
rioste tibial est également douloureux. L'articulation du genou rede-
vient tuméfice.

Dosage des principes du liquide sanguin :

Hémoglobine. . . . . . + + « « 10 grammes.
Pourvoir oxydant. . . . . . . . 136 centimelres cubes.
Matériaux solides . . . « o « « 60er, 3.

Enfin Iarticulation seapulo-humérale seule reste le siége d’une
phlegmasie tenace, puis peu a peu I'edéme du bras diminue, les
phénomeénes de tuméfaction, et ladouleur cessent, les mouvements
commencent i réapparaitre, seul celui d’élévation ne se fait pas. Il
y a une parésie du deltoide pour laquelle on I'électrise. Au bout de
peu de jours il se produit une amélioration trés nette, les mouve-
ments deviennent de plus en plus faciles.

B. — PSEUDO-LYMPHANGITE OU ERYTHEME (DEMATEUX
RHUMATISMAL

Il s’agit de 'apparition chez les rhumatisants d’un érythéme
diffus, mobile, qui se produit sur toute la surface culanée, de
préférence aux membres, sans thrombose, sans phlébite, alter-
nant ou non avec des manifestations de rhumatisme; tantot
précédant les arthropathies, tantot se produisant aprés elles,
2,3, 5, 10 ans apreés la premicre attaque de rhumatisme arti-
culaire ou autre. G’est un érythéme diffus a la maniére d’'un
érysipele, mais avec développement cedémateux considérable ;
les lymphatiques sont altérés, les ganglions un peu tuméfiés,
mais il y existe une grande mobilité des troubles locaux, et
I'on constate une lésion hématique spéciale, analogue a celle
qui appartient au rhumatisme.

1l ne s’agit pas de roséole rhumatismale, le gonflement cedé-
mateux serait moins intense.
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Dans ces circonstances I'hémoglobine est détruite et passe
dans les urines, on la voit descendre & 735,91, et méme au-
dessous; le pouvoir oxydant arrive a 142 cent. cubes, les ma-
ticres solides atteignent le chiffre de 59 grammes. Parfois ces
chiffres peuvent méme varier un peu suivant I'intensité des ac-
cidents, et présenter des minima plus faibles.

Lorsque la fiévre cesse, la résolution s’opeére, et alors trés
rapidement, dans ’espace de 10 & 15 jours, on peut constater
par une nouvelle analyse chimique quantitative que Paltération
sanguine a diminué¢ dans de grandes proportions:la matiére
oxygénifére s’éléve 4 785, 12, le pouvoir oxydant & 150 cent.
cubes, les matériaux solides s’élévent 4 66 grammes. Ces chiffres
sont dépasseés si 'amélioration continue, et dans I'espace d’un
mois, parfois il faut 2 ou 3 mois, les chiffres physiologiques
sont atteints.

En voici un exemple :

PSEUDO-LYMPHANGITE OU ERYTHEME (EDEMATEUX RHUMATISMAL

Bl... Eugéne, 34 ans, peintre en batiments, est entré a I’'Hotel-
Dieu le T avril, n° 21, salle St-Louis.

8 avril. — Malade depuis 11 jours.

Constitution arthritique ; tendance légére a obésité.

Fiévre typhoide, & 10 ans, qui I'a tenu deux mois au lit; — s’en-
rhumait en hiver. Son pére est mort poitrinaire.

Sujet a des eéphalalgies frontales violentes avec vomissements. Il
y 2 3 ans il a en des dounleurs dans les jointures qui étaient gonflées ;
ce rhumatisme articulaire lui a fait garder le lit 5 semaines Pas de
battements de ceeur ; — iln’a jamais eude coliques deplomb: il était
fort et robuste, sans essoufflement, avant celte maladie.

Depuis 8 joursil endurait le froid en travaillant plus qu’a 'ordi-
naire, surtout le 27 et le 28 mars. Le 29 il alla dson travail le matin,
quoique trés fatigué, et ressentant des douleurs dans la partie pos-
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térieures des cuisses et des mollets et dans les jointures qui gon-
flerent pour diminuer rapidement. Pas de mal de gorge. Il se cou-
chaavee un peu de fiévre, eut une légére épistaxis sans céphalalgie,
le lendemain il vit la partie antérieure de ses deux cuisses couvertes
de larges plaques rouges comme du sang, gonflées. — Courbature.
La rougeur persista 3 jours.

L.e malade se plaint en ce moment de douleurs existant dans le
bras droit et 'avant-bras, dans Pavant-bras gauche et les deux mol-
lets. Les coudes sont peu douloureux. Pasde eéphalalgie. — Insom-
nie. — Langue laiteuse. — Rien au ceeur. — T. = R. 39°,4.

Traitement : Ean de Vichy, tisanede feuilles de fréne, sulfate de
quinine 07,20, laudanum et ouate.

9 avril. — Le matin 39°,4, hier soir 39°,6. — Insomnie sans cépha-
lalgie.

1or dosage des principes du sang @

Hémoglobine . . . . . . . . AR (B
Pouvoir oxydant, . . . . . . . . 142 cenlimetres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . . 59 grammes.

10 avril. — Ce matin 38-,9. — Hier soir 39,4.

11 avril. — Ce matin 39°,8. — Hier soir 39°,9.

12 avril. — On remarque sur la moitié inférieure et interne du
bras droit, sur 0,12 en longoeur et 07,08 en largeur, une rougeur
superficielle qui s’accompagne d’une adénite axillaire vers la téte de
'humérus. Cetle rongeur s’accompagne d’un cedéme douloureux. Le
bras gauche est pris en totalité, sauf le fiers supérieur et le cin-
quieme inférieur: [ on remarque la méme rougeur, méme douleur,
méme @déme, méme engorgement ganglionnaire., '

Un semblable processus a eu lieu pour les membres inférieurs ou
il existe encore un peu d’cedéme des cuisses.

La lésion cutanée a débuté par le genou et a gagné de proche en
proche les cuisses. Lesdouleurs articulaires ont cessé complétement.

16 avril. — La rougeur abeaucoup diminué. — Les douleurs per-
sistent, quoique moins vives.

17 avril. — Diarrhée intense depuis 6 jours. (Edéme des cuisses
encore trés manifeste. Murmure confinu trés net dans les vaisseaux
du cou. Prostration excessive. Encore un peu de rougeur, les dou-

| PO
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leurs ont disparu. Engorgement persistant de l'aisselle. — L’cedéme
a diminué ; mais il existe encore. — Pas de desquamation au niveau
des rougeurs. Pas de trace d’albumine.

Lavement matin et soir avec 25 gouttes de laudanum. — Cata-
plasme laudanisé; — 2 pilules extrait thébaique.

18 avril. — Pas de liséré gingival. Rougeurs superficielles avec de
petits espaces de peaun saine, cequi donne & la rougeur un aspect ré-
ticulé dans la moitié inférieure du bras gauche.

Les veines n’ont rien, les articulations sont indemnes.

21 avril. — Douleurs moins vives dans les bras; — rougeur
presque nulle. — De méme pour le gonflement. — Sensibilité a la
pression et dans les aisselles.

2¢ dosage des principes du sang :

Hémoglobine . . . . . . i es s DEE T
Pouvoir oxydant. . . . . . . .. 150 centimetres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . . 066 grammes.

25 avril. — Douleurs dans les avant-bras. La fiévre est tombée de-
puis 4 jours. Le malade s’est levé plusieurs fois. Le mieuxsecontinue
et il sort en bon état le 3 mai.

Note. — On voit chez un sujet, ayant déja eu un rhumatisme
articulaire aigu,sedévelopper desarthropathies rhumatismales
bientot remplacées par une lymphangite particuliére et non par
un cedéme simple (d’ailleurs pas d’albumine dansles urines, pas
de phlébite, pas deroséole nid’érythéme rhumatismal ordinaire).
Cette pseudo-lymphangite est erratique et tréesdouloureuse. En
méme lemps existent les altérations du sang du rhumatisme.

(. — TUBERCULOSE CHRONIQUE CLASSIQUE

De méme que dans la carcinose on note ici deux périodes:
une danémie mal dessinée, et une autre avec cacliexie.
1¢* degré. — L’hémoglobine peut rester a I'état normal pen-
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dant les premiers temps, on trouve assez souvent 125 grammes.
Mais bientot ce chiffre diminue sensiblement, on rencontre
alors 119, 114, 104 grammes. D’'une maniére générale, on
peut dire que le chiffre de 'hémoglobine dans le 17 degré
de la tuberculose est au-dessus de 100 grammes.

Dela des indications diagnostiques de la plus haute valeur.
Ordinairement on se trouve en présence d’une jeune fille ané-
mique, qui tousse un peu, qui a maigri, et offre parfois quel-
ques signes de nervosisme. L’auscultation ne donne que des
signes douteux. Il peut s’agir de trois maladies : névropathie,
chlorose ou tubereulose.

L’examen du sang vient lever les doutes : en effet, s’il s’agit
d'une chlorolique, le chiffre de I'hémoglobine sera diminué de
moilié au mininum, il atteindra 60 & 50 grammes; les matériaux
solides restant mormaux ; si ¢’est une hystérique avec la toux
bien décrite par le professeur Laségue, les chiffres de I’hémo-
globine et des matériaux solides auront le taux normal.

Si I’on a au contraire affaire & une tuberculose, le chiffre de
’hémoglobine ne descendra pas au-dessous de 100 grammes,
le taux des matiéres solides ne sera pas au-dessous de 84
grammes; mais ces subslances n’atteignent pas le chiffre nor-
mal, alors méme qu’il n'y a pas eu d’hémoptysies.

Le pouvoir absorbant sera dans le 1°" temps de 240 cent.
cubes, puis il descend graduellement, & la longue, a 230, 220
et 200 cent. cubes.

Le chiffre des matériaux solides est toujours au-dessous du
taux normal, il descend & 88 grammes et méme 84 grammes
dés les premiéres phases de la tuberculose, tandis qu'il reste
toujours physiologique dans la chlorose. La premiére maladie
porte son aclion destructive, assez faible au début, sur le sérum

et sur I'hémoglobine; la seconde, au contraire, réduit forte-
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ment I’hémoglobine. On peut encore conclure que touie ma-
ladie qui ne s’accompagne pas de diminution des matiéres soli-
des, méme au début, n’est point de la tuberculose.

9 degré. — Dans cette période, 'hémoglobine se détruit
Jd’une maniére plus manifeste, elle arrive an chilfre de 93,70,
92, 90, 88 grammes.

Dans les bronchites on ne voit pas ces chiffres; méme les
bronchites & longue durée ne font pas tomber I'hémoglobine &
plus de 100 grammes au mininum.

Le pouvoir absorbant descend & 180 cent. cubes et méme
170 ¢. c.; ces limiles ne sont guére franchies, & moins qu’il ne
survienne quelque complication, telle que vomissements, dys-
pepsie rebelle, diarrhée.

Les malériaux solides sont a 80, 77#,60, 75 grammes au mi-
nimum, a cette phase de la maladie.

J* degré avec cavernes. — lei examen du sang correspond
tout & fait aux données cliniques : On sait qu’il y a des tuber-
culeux qui portent des cavernes-avec un état général satisfaisant .
[£h bien, la lésion hématique présente aussi des variations élen-
dues, en rapport avec cette nutrition plus ou moins parfaite ;
¢’est méme la un caractére d’altération du sang tout & fait spé-
cial & la tuberculose. On ne trouve rien de semblable dans la
carcinose a la seconde période.

[’hémoglobine peut offrir le chiffre de 1145 pour arriver

92 08 chez certains malades cachectiques, et méme le chiffre
IJe 417,66 a été présenté par un de nos malades parvenu au
dernier degré du marasme hectique.

La regle est que ’'hémoglobine ne descend guére au-dessous
de B7%,29, se maintenant souvent, méme avee des excavations,
au taux de 70 a4 72 grammes.

Done, malgré la cachexie et 'amaigrissement considérable,

QUINQUAUD. 10
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le chiffre de ’hémoglobine reste relativement plus élevé dans
cette maladie que dans toute autre cachexie.
Le pouvoir absorbant varie aussi dans de grandes limites,
depuis 220 cent. cubes jusqu’a 110, quelquelois 100 et 90 c. c.
Les matériaux solides varient entre 755,92, 73, 69,2, et
méme 5557,25. En moyenne 70 4 72 grammes: il y a donc tou-
jours diminution (rés notable de ces matiéres. Au contraire,
dans le cancer sans grande hémorragie, ces matériaux restent
a un taux plus élevé.

TUBERCULOSE AVEC CAVERNE

Les..., Eugéne, dgé de 54 ans, porteur de journaux, entré le 10
avril 1879 & la salle Saint-Louis, n° 4.

Exerce depuis 22 ans cette profession fatigante, pourtantil déclare
s'étre bien porté jusqu’au mois d'oclobre dernier; — pas d’antécé-
dents héréditaires; — ne s’enrhumait pas habituellement I'hiver. —
Surpris par la pluie élanl en sueur, il a ressenti un point de edté avec
frisson; néanmoins il ne s’est pas alité, mais il a commencé a
tousser et n’a pas cessé depuis.

Crachals abondants, grisitres, isolés, déchiquetés. — Diminution
du murmure respiratoire et riles sous-crépitanls au sommet gauche ;
cargouillements avee souflle caverneux au sommet droit. Les autres
<organes ne présentent pas de troubles fonetionnels.

Prescription. — Phosphate de chaux. Vin de quinquina. — Si-
rop diacode, ean de laurier-cerise.

Amaigrissement trés notable, — pas d’entérite. — Mange et digére
assez bien.

ier dosage des principes du sang :

Hémoglghune £ s i an s « + « . . 95 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . .. ... . . . . 105 cenlimétres cubes,
Matériaux solides . . . . . « « « » « 13 grammes,

Pris 56,040 qui ont donné résida sec Oer, 268.

e e e .
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2= dosage des principes du sang :

Hémoglohing . . . . . .« « = « « + » « « 48 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . .. ... . .. .. 92 centimétres cubes.
Matériaux solides.. . . . . « & « + . . . » 6303,

Pris 5er053 qui ont donné résidu sec 08r,350.

TUBERCULOSE PULMONAIRE AVEC CAVERNE

La femme X..., dgée de 34 ans, est entrée salle Sainte-Marie,
ne 39, dans le mois d’avril 1879.

Antécédents héréditaires de tuberculose. — Malade depuis 3 ans. —
Elle s’enrhumait assez facilement tous les hivers. — Bien réglée jus-
qu'aux trois derniéres années. Pas de pertes blanches. — Il y a
3 ans, forle bronchite qui a duré 5 mois avec toux, expecloration, hé-
moplysies. — Vomissements alimentaires, — perte deforces. — Elle
ne s’est jamais bien rélablie, et depuis 4 mois la toux estrevenue par
quintes avec expectoration abondante ; — quelques crachats de sang.

En ce moment, amaigrissement considérable ; — fiévre tous les
soirs. — Sueurs nocturnes abondanies. Vomissements. Allernalives
de diarrhée et de constipalion.

En avant, 4 droile, légére submatité. En arriére, Adroite, malité au
nivean de la fosse sus-épineuse. — Submatité dansla fosse sous-ép:-
neuse. — Respiration, toux et riles caverneux. — A gauche, sonorité
normale, respiration soulflante avec quelques rales sous-crépitants.

Dosage des principes du liquide sanguin :

Matériaux solides . . . . . . . . . .. . . 69 grammes.
HEmMORIabIne., . - w wivi 4 i s a - « 60 grammes.
Pouvoir oxydant .. . . . . . . .. . . . 116 centimélres cubes.

o février. — Sueurs abondantes de 3 heures du matin & 7 heures.
Elle prenait un granule de sulfate d’atropine de 1 milligramme.

6 février. — Elle prend 2 granules. — Sueurs de 5 heures du ma-
tin & 7 heures. Température = 33°,4.

T février. — Elle prend 2 granules. — Sueurs de 5 heures du ma-
tin & 7 heures. T. = 38°,8.

8 février. — Elle prend 3 granules, le premier a 6 heures du soir,
le deuxiéme a minuit, letroisiéme a 2 heures du matin. T. = 37¢,6.
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9 février. — Sueurs encore trés abondantes. T. = 37°,5.

10 février. — Trois granules, le premier a 6 heures du soir, le
deuxieme & minuit, le troisieme 4 5 heures du matin. T. = 37°,6.

11 février. — 3 granules. — Sueurs de 9 heuresdusoir &4 11 heures
entre la premiére et la deuxiéme pilule, — fiévre ; — augmentation
de température, — toux et expecloralion abondante. — Pas de som-
meil. — T. = 39,3 — Diarrhée, — 2 grammes de diascordium.

12 février. — 3 granules. — Sueurs trés légeéres de 6 heures a
Theures du soir. — Vésicaloire en arriére a droite. — T. = 37°,9.

13 février. — 3 granules — Sueurs trés légéres de 6 4 7 heures du
soir; — nuit meilleure, —elle a dormi et moins toussé. — T. = 38°5.

14 février. — 3 granules. — Fiévre. — T. = 39°,3.

15 février. — 4 granules. — Sirop diacode et sirop ‘de Tolu.
I = 2R

16 février. — 4 granules. — Pas de sueurs. T. = 38°,3.

17 février. — 2 granules. — Pas de sueurs. — T. = 39°,1.

18 février. — 4 granules. — Pas de sueurs. Crachats toujours

ires abondants, — T. = 38°,7.
19 février. — 4 granules. — Pas de sueurs. — T. = 38°,6.

20 (évrier. — 4 granules. — Pas de sueurs. — T. = 38°,4.
21 février. — On supprime les granules. — T. = 38°,6.
22 février. — Leégeres sueurs peu abondantes. — Nuit mauvaise.

— Vomissements ; — toux el expectoration. — 2 pilules extrait the-
baique. — T. = 38°,1.

23 février. — Grande oppression et toux, légeres sneurs. — T. =
38-,3.

24 fevrier. — Méme dyspnée avec loux pénible, pas de sueurs.

PHTISIE PULMONAIRE. — CAVERNES

Ph... Adrienne, blanchisseuse, dgée de 48 ans, est entrée ala salle
Sainte-Marie, au n°39.

Pére mort d'un catarrhe pulmonaire. — Meére ayant succombé a
une fluxion de poitrine. — Sceur morte de la poitrine a 28 ans.

Elant enfant, rougeole, — variole, — croup. A 30 ans, fiévre inter-
mittente pendant 2 moisy tous les jours, accés de fiévre le soir.
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— Elle habitait un logement humide. — A 39 ans elle aurait en une
péritonite non puerpérale, pour laquelle on 'a soignée & la Charité
pendant 3 mois; a cette époque elle avait des métrorrhagies assez
abondantes. Réglée a 15 ans et demi, régulierement. — Depuis lors
elle était sujette aux pertes blanches. — Pas d’enfants, — Pas de
fausses eouches.

Il y a5 ans, bronchite a la suite d'un refroidissement; — toux el
expectoration abondante. — Hémoptysies fréquentes et considérables
d’un sang rouge rutilant. — Malade pendant un an. — Perte des
forces. — Amaigrissement. — Vomissements. —- Constipa-
tion. — Pendant 4 ans la toux avait complétement cessé, les forees
avaient reparu, toutes les fonctions s’exécutaient normalement.

Depuis un an, la toux, amaigrissement etla perte des forces étaient
revenus.

Il y a 15 jours, elle s’enrliume : — Toux fréquente survenant sur-
tout la nuit par quintes avec expecloration jaune verditre, épaisse.
Sueurs nocturnes aux membres inférieurs seulement. — Perte d’ap-
pétit. — Pas de vomissements. — Pas d’hémoptysie. — Conslipalion.

En avant, illgauclm, submatité, respiration rude. — En arriére, a
cauche, maiité el soullle caverneux aun sommelt.

Dosage des principes du sang :

Hemazlobime . (o0 eo s ol el v wow e O DREES:

Pouvoir oxydant. . .. . . . .. . . . . . 120 centimétres cubes.

Materiaux sohdes. . . . . ... .. .. . 1712 grammes.
PHTISIE. — CAYERKES

L..., Gaslon, ciseleur, igé de 46 ans, est entré le 3 avril 1879 a la
salle Saint-Louis, ne 13,

Pas d’antécédentshéréditaires reconnus au point de vue de la tuber-
culose.

Malade depuis 18 mois. A ce moment il s’enrhuma , il s'était ex-
posé a un courant d’air. Depuis lors il a toujours conservé une toux
seche.

En ce moment, amaigrissement trés prononcé ; — élat cachectique
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tuberculeux. — Yeux excavés. — Sueurs abondantes pendant la nuit
ayant persisté plusieurs mois. Ne sue plus maintenant. — Jamais de
diarrhée. Pasde vomissements.

A droite et en haut, la respiration est remplacée par un souffle
caverneux et de rales cavernuleux; souffle trés étendu avec maxi-
mum dans la fosse sus-épineuse. Mafilé occupant les fosses sus et
sous - épineuses. — A gauche, riles sous-crépitants. La toux s’ac-
compagne d'une expectoration muco-puriforme assez abondante.

Dosage des principes du liquide sanguin :

g GRS 8 S8 - e e e I
Pouvoir oxydant. . . . . ... .+. . . . 130 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . .. . . . . . T grammes.

PHTISIE PULMONAIRE. CAVERNES

La femme Ch..., dgée de 28 ans, domestique, est entrée le 206 fé-
vrier 1879 a la salle Sainte-Marie, n® 32.

Parents bien portants.

Etant enfant, rougeole, croiites dans la téte, — mal aux yeux, —
engorgement ganglionnaire. Elle porte encore, au niveau de la ré-
gion sous-maxillaire, des ganglions tuméfiés et des cicatrices de sup-
puration. — Elle s’enrhumait facilement tous les hivers. — Réglée
a 17 ans régulicrement jusqu’a vingt-cing ans. - - Depuis celte
époque les régles n'ont pas cessé, mais elles sont claires et pen abon-
dantes. — Perles blanches depuis 5 ou 6 ans. — [l y a 6 ans, ac-
conchement normal d’un garcon i terme qui est mortdu croup a 2 ans.

Il ya 18 mois, a la suite d’un refroidissement, elle a été prise
d’une toux seche par quintes; — en méme temps amaigrissement ;
perie de forces; — les digestions étaient bonnes; pas de vomisse-
ments; — la coustipation était habituelle.

Aujourd’hui Pamaigrissement et la faiblesse ont augmenté ;ily a
perte d’appétit avec vomissements; la toux est devenue plus fré-
quente; peu d’expectoration. — Elle a eu plusieurs hémoptysies. —
Sueurs nocturnes depuis 3 semaines.

En avant, la percussion dénote de la sonorité a droite et de la sub-
malité 4 gauche ou elle est douloureuse.
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A T'auscultation, 4 gauche, on constate du souffle caverneux, du
gargouillement et quelques rales sous-crépitants. — Submatité dans
la fosse sus-épineuse gauche. En arriére et & gauche, on entend des
riles sous-crépitants dans toute I'étendue du poumon.

Dosage des principes du sang :

Hémaglobine s . .« o ol S5 SRR L hUBY Gy
Pouvoir oxydant. . . . . . ... . . . 135 cenlimelres cubes.
Matériaux solides. . . . . . .. . . . . 70 grammes.
D. — INFLUENCE DE L’ENTERITE TUBERGULEUSE SUR LA LESION
HEMATIQUE

D’unemaniére générale cettelocalisation morbide locale aug-
mente l'altération du sang ; 'hémoglobine est détruite dans
une plus grande proportion que lorsque la tuberculose est
exempte de détermination morbide intestinale. Gependant cette
destruction u;cstpas trés considérable, comme on peut s’en con-
vaincre dans 'observation rapportée ci-aprés.

[1 n'en est pas de méme de l'altération du sérum : les sub-
stances solides décroissent avee rapidité, surtout si lentérite est
intense, Ainsi, dans 'observation citée, on devrail avoir i celle
période 84 4 86 grammes de matériaux solides; et I'on n’en
trouve que 76 grammes pour 1000 grammes de sérum. —
Dans certaines de nos observations les écarts ont été plus consi-
dérables.

De méme pour la syphilis qui complique la tuberculose vul-
gaire : les lésionshématiques sont plus accentuéesala phase ter~
minale que si la tuberculose existait seule. Il faut toutelois ajou-
ter que s’il s’agit d'une pneumopathie syphilitique, la lésion
du sang est moins prolonde pendant longlemps que dans la
vraie phtisie : ¢’est encore li un point important & noter pour
la clinique.
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PHTISIE PULMONAIRE, DEBUT DU SECOND DEGRE.
ENTERITE TUBERCULEUSE

Homme de 57 ans, tailleur, entré le 30 avril 4 la salle St-Louis,
ne 15, malade surtout depuis 3 semaines. Bien portant auparavant.
Pas d’antécédents tuberculeux dans sa famille: se nourrissait assez
mal depuis quelque temps. Il y a deux ans, il a craché du sang et
estresté 4 mois a 'hopital de la Charité pour une bronchite. On lui
a appliqué trois cautéres sous la clavicule droite; a la suite de ce
traitement il put reprendre ses oceupations.

Mais, il y a 3 semaines, la loux reprend, il sue la nuit et maigrit
beaucoup. A cette époque diarrhée: 15 et 20 garde-robes par jour;
selles ressemblant & de gros crachats avec épreintes douloureuses:
garde-robes sauguinolentes depuis huit jours avec matiéres noires
pendant 4 a 5 jours. Douleur trés aigué & la pression-dans la fosse
iliaque et le flane gauches.

[l a 4 et garde-robes par jour, aulant la nuit.

Examen de la poitrine: en arriére et a droite, presque rien. En
avanl submatité, diminution du murmure respiratoire, expiralion
légérement prolongée, quelgues rales sous-crépitants: il existe la un
foyer tuberculenx au sommet droit. — A gauche expiration rude, sans
rale ni matité. Léger mouvement (ébrile le soir. La fiévre rémiltente
est indiquée par le thermométre qui marque 38,2 et 39° le soir. L'a-
maigrissement existe, mais il n’est pas considérable.

1er dosage des principes du sang :

Hémoglobine ol . o e e e . R SR
Pouvoir oxydant. . . . . . . . .. . . . . 172 centiméires cubes
Matériaux solides. . . . . . . « . « . « . ThECBI

Pris 420, 801 qui ont donné résidn sec Uer, 393,

2¢ dosage des principes du sang :

“l';l]'ll'.'lg].'ﬂhlﬂﬂ. " " - - " - ® " = = - = = P H“-jgr-.ii
Pouvoir oxydant. . . . « .« « v . . . . 1695
Matériaux solides . . . ..+« .. . . . . 108%5.

TURBERCULOSE AVEC CAVERNE CHEZ UNE FEMME SYPHILITIQUE

La nommée Gau..., Anna, tapissiére, dgée de 32 ans, est entrée a
la salle Sainte-Marie, n° 8.
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Mére morte du diabéte. Pere cordonnier, mort de la poitrine a la
suite de nombreux exces de boissons. — Frére mort accidentellement
ainsi que deux seeurs.

Réglée a 12 ans. — Aprés son mariage elle a eu la syphilis. —
2 couchesavant celle affection, un enfant mort-né, 'aulre a succombé
au muguet; — 2 fausses couches.

Bronchite il ya 2 ans; — aprés une fausse couche elle a éprouvé
une hémoplysie qui s'est répétée depuis lors plusieurs fois. — Elle
a toujours loussé un peu, a beaucoup maigri depuis quelque temps.
— Sueurs nocturnes.

Aujourd’hui, cachexie trés prononeée. L'amaigrissement est con-
sidérable. — (Edéme des malléoles, les jambes sont trés maigres, elle
ne peut les remuer sans éprouver d’horribles douleurs qui la font
crier surtout la nuit; douleurs lancinantes; depuis 2 mois elle ne
peut marcher. Sur les membres inférieurs on constate tous les ca-
racteres de 4 4 5 groupes d’ecthyma syphilitique circonserit et réso-
lutif,

Au sommet droit la percussion est douloureuse; — en avant gar-
zouillement; — en arriére rales sonores sous-crépitants avee souffle
caverneux trés net au niveau des fosses sus et sous-épineuses. A
gauche, au sommet en arriére, mémes bruits avee souffle trés accen-
tué.

Pas de diarrhée. — Douleurs violentes dans 'abdomen. — Cra-
chats muco-puriformes.

Traitement. — Sirop diacode. — lodure de potassium.

La malade, qui a de violentes douleurs de téte et des lipothymies,
meurt le 24 avril, 15 jours aprés son entrée.

A Paulopsie on ne trouve que les cavernes pulmonaires et les lé-
sions d’'une phtisie chronique vulgaire avec sclérose et quelques
nodules gommeux dans le foie.

%
Dosage des prineipes du sang a la phase cacheclique avec amaigrissement extréme::

Hémoglobine . . . . . . . « e s+ ve s o« . 14 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . ... . . . . . 142 cenlimétres cubes.
Matérianx solides. .. . . . . . . . . . . 0D grammes,
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E. — PHTISIE AIGUE

L’hémoglobine est détruite dans de faibles proportions; de
109 grammes comme maximum elle descend au minimum
de 90 grammes.

Le pouvoir absorbant varie entre 213 cent. cubes, quelque-
fois un peu plus, et 170 cent. cubes; ce chiffre est méme rare-
ment atteint, & moins que la maladie ne se prolonge ; mais dans
la forme suffocante ou dans la forme catarrhale rapide, ce der-
nier minimum n’est jamais atteint. Dans ces cas le chiffre de
I'hémoglobine est de 100 grammes et le pouvoir absorbant de
194 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum restent normaux ; nous avons
noté 90, 92, 94, 95 grammes.

Il ya donc ici encore une différence entre ces lésions et cel-
les de la chlorose: dans 'une el dans 'autre les matériaux du
sérum restent physiologiques; mais dans la chlorose la des-
truction de I’'hémoglobine est considérable, elle descend sou-
venl & 52 grammes, iandis que dans la phtisie aigué la maliére
des globules ne descend pas au-dessous de 90 grammes.

Dans les cas d’asphyxie cardiaque, il ya parfois intérét i re-
connaitre s’il y a une phtisie aigné ou méme de la phiisie
chronique.

Dans la cyanose cardiaque, 'hémoglobine est & 114 ou 112
grammes. Dans I'asphyxie aigué tuberculeuse, le chiffre est un
peu inférieur.

Dans le premier cas les matériaux solides du sérum se
comptent par 80 grammes, dans le second par 88 & 92
grammes, ¢’esl-a-dire le chiffre normal ; ce dernier caractére est
de la plus haute importance.
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PHTISIE AIGUE AVEC INFILTRATION CASEEUSE PLUS ANCIENNE
ET FOIE GRAS TRES DEVELOPPE

Femme Le™*, Augustine, ménagére, agée de 24 ans, est entrée ila
salle Sainte-Marie, n® 1, en avril 1879.

Pére et mére bien portants, ainsi qu'un frére et des sceurs. Pas
d’antécédents de tuberculose dans la famille. — Courte d’haleine
dans sa jeunesse, elle avait la poitrine volumineuse. Réglée a 14 ans
et depuis lors réguliérement. Mariée a 16 ans, elle eut deux enfants
bien portants. Il y a 2 ans, & la suite d’un refroidissement, elle eut
une bronchite qui dura 15 jours. A partir de cette époque elle a tou-
jours toussé 'hiver, n’a jamais eu d’hémoptysie, mais depuis un
mois elle expectore des crachats muqueux et elle maigrit beaucoup
depuis 3 semaines, époque a laquelle se développent de U'ictére et un
eedéme des malléoles, eedéme qui remonte peu & peu jusqu’aux ge-
noux. ,

En ce moment, pas de sueurs la nuit, erachats muco-purulents,
jaune verdatre, adhérents au vase avec une petite quantité de sérosité.
En arriére, rales sonores sous-crépitants disséminés dans toute la poi-
trine; entre les deux omoplates on entend une respiration soufflante
foyer de riles sous-crépitants i la base en arriére et & gauche; dans
ce point et ailleurs absence de matité. Kn avant, rales sonores sur-
tout avec prédominance aux sommels,

Jamais de battements de coeur; — pas de bruits de souffle ; — Af-
faiblisserent des bruits du ceeur. — Pouls petit, faible, irrégulier.

Digestions normales;—pas de vomissements ; — pas de diarrhée.

Aujourd’hui teinte subictérique peu accentuée, maisassez nelte aux
conjonclives et sur le trajet des veines ranines. Cette couleur jaune
de la pean a été beaucoup plus intense qu’elle n’est maintenant.

Dans le flane droit, tameur mate & la percussion, dans la région
épigastrique jusqu'a la région de 'hypochondre gauche ; elle présente
un rebord arrondi, persistant dans les mouvements d’inspiration.
Cest le foie qui a augmenté de volume. — Urines haules en couleur.
— La malade prétend avoir eu des selles grisitres.
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et dosage des principes du sang :

Hémoglobine . . . . . . . ..+ « & . 106¢er, 16.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . .. . . . 206 centimétres cupe:
Matériaux solides . . . . . . ot (el e R B

Pris 5er, 100 qui ont donné résidu see Osr, 453,

15 ventouses séches sur la poitrine. — Extrait de quinquina 2 gr.
— Julep diacodé. — Régime lacté.

P.=120_R. = 36. ToR. =080

Aujourd’hui crachats mucoso-purulents adhérents au vase.

Le pouls est petit, faible, inégal. Crachats toujours semblables et
abondants.

Réiles muqueux et sibilants en arriére. — La sibilance prédomine
en avant. — Urine 700 gr., troubles, trés foncées avee dépot d’ urales.

Traitement. — Vésicatoire volant camphré entre les deux épaules.

20 dosage des principes du liquide sanguin :
Hémoglobine = o v oo nia e w0 o o IDAED GG
Pouvoir oxydant, . . . . . . . . . . . . . 200 centiméires cubes.
Matériaux solides. . . . . . .. . . . . . 88 grammes.

20 avril. — Faiblesse notable, méme état qu’hier,

21 avril. — Rales sonores surtout intenses aux bases. — Ipéca
18,50, émétique 5 centig. — Urines 600 gr.

22avril. — Matiéres fécales peu colorées. — Urines 1000 gr.

23 avril. — En avant, riles sonores avec quelques riles sous-cré-
pitants et prédominance au sommet gauche. En arriére quelques ra-
les sn?mus;-cri-pimnts et riles sibilants.

Riles sous-crépilants surlout au sommet droit.

3® dosage des principes dn sang :

Hémoglobine . ¢ . - . : . . .- .ad aw 103 grammes.
Pouvoir oxydant. . . .. ... . . . . . . 199 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . .. . <. . « = .« 87805,

A partir du 23 avril, cette femme, dont la dyspnée ne céde a au-
cune medication, s’affaiblit de plus en plus, elle est prise de subde-
lirium, divague tout en étant assise sur son lit, et succombe le 26
avril au soir, en délirant.
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Nécropsie.—Les poumons sont congestionnés, présentent des gra-
nulations tuberculeuses aux sommels, surtout a droite ; mais ¢’est i
la base gauche que 'on rencontre de gros noyaux d’infiltration ca-
séeuse.

Les reins sont congestionnés et parsemés de granulations tuber-
culeuses,

Le foie, volumineux, pése 2200 gr. ;il est jaunatre, trés graisseux,
onctueux au toucher, un pen dur par places.

Pas de granulations, ni péritonéales, ni méningées.

IF'. — MENINGITE SUBAIGUE TUBERCULEUSE

L’hémoglobine diminue, son chiffre varie suivantla période:
au début, pendant les prodromes, on peut la voir descendre a
93, 70 ; alors les malades commencent @ maigrir et se plaignent
decéphalalgie.

Dans la seconde période, marquée par la dépression du pouls
et de la température, 'hémoglobine descend au chiffre de
88", 54, 86 grammes ct versla fin de cetle période & 785,12,

Enfin, dans la phase ascendante de latempérature, la des-
truction de ’hémoglobine réduit son chiffre & 725,91 : en géné-
ral, & ce moment, le malade succornbe.

Le pouvoir abzorbant oscille, dans la premiére période, entre
180 c.c. et 183 c.c. Dans la seconde période, entre 170 c. c. el
168 c.c.; dans latroisieme période, entre 150 c. c. et 148 c. c.

Le poids des maiériaux solides du sérum n’a pas varié: il
est resté & 90 grammes ou au-dessus. Ce fait est important,
car dans la pneumonie & forme cérébrale, ces substances dimi-
nuent rapidement en 24 heures.

Dans la fiévre typhoide ataxique, ces mémes substances dé-
croissent dans de moindres proportions.
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Les matériaux solides diminuent toujours dans le sérum san-
guin. On trouve fréquemment les chiffres suivants:

Ther, 3 pour 1000 84er, 9
15,6 83,5
76 82
79,25 80,2

Les chiffres de la 1™ colonne se rencontrent plus fréquem-
ment que ceux de la seconde.

Si I'on compare ces allérations du sang a la lésion hémati-
que de la chlorose, on voit que dans celle-ci la destruction de
’hémoglobine se réduit & plus de la moitié de son chifire nor-
mal, et cela sans lésions des matériaux du sérum, dans le cas
ou elle est exempte de toute espéce de complications.

Au contraire dans la méningite subaigué tuberculeuse,
'hémoglobine est moins détruite et ne descend guére au-
dessous de 78 & 75 grammes 4 la période d’état de la maladie,
tandis qu’au début la substance oxygénifére est 4 93 gr. et

vers la fin & 72 gr.

MENINGITE TUBERCULEUSE

Baptiste Ert..., agé de 18 ans, garcon d’hotel, est eniré le 23
avril 1879 4 'Hotel-Dieu, salle St-Louis, n°® 5.

23 avril. — Ce malade serait alité depuis 8 jours, d’aprés les ren-
seignements des personnes qui le connaissent.

Il est hors d’état de répondre aux questions autrement que par un
grognement peu intelligible ; — sort la langue quand on le lui dit.

Prostration compléte, subdélire continu, carphologie, — strabisme.

Langue blanche au centre, rouge a la pointe, — muqueuse bue-
cale d’'un rouge vif. — Pas de fuliginosités. — Abdemen dur, — ves-
sie distendue.

Respiration inégale, unpeun irrégualiére. 20 respirations par minute.

Pas d’anesthésie de la surface cutanée, plutit un pen d’hyperes-
thésie.

i e e e i . ot
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Pouls 150, faiblement dicrote.
T.R. = 384 le matin, 39°,4 le soir.

Analyse des principes du sang :

Rémoglobine.. . « «+ + « ¢ = o 0 2 00 wi4 o4 Tderi2
Pouvoir oxydant. . . . - . . « « = « « « « « « 168 cent. cubes.
Matérianx solides . . . . &« « wmu 2 « 2 s s s.s 92 Erammes.

24 avril. — Le malade n’a pas en de vomissements, méme délire
tranquille, il ne sort plus sa langue quand on le lui dit et reste in-
sensible 2 toute excitation eérébrale. — Les yeux hagards restent
sans expression; — un peun de nystagmus, — La pupilledroite est di-
latée, la gauche rétrécie; de ce coté la conjonelive est rouge et in-
jectée; la paupiére gauche ne se ferme pas complétement,

Pouls petit, filiforme, excessivement fréquent. P. —160.

Respiration irréguliere. — R. = 32. T. R. = 39°,2 le matin.

Raideur du trone et des muscles du cou; le venlire est plutot ré-
tracté que ballonné; anurie, constipation.

Auscultation des poumons: respiralion assez pure, — quelques
rales sonores.

La sensibilité cutanée est abolie au membre inférieur droit et di-
minuée au membre supérieur du méme edlé, conservée sur le reste
du corps. :

Il semble que les phénoménes de motilité soient un peu diminués
du coté droit; quand on pince fortement le membre inférieur droit,
le malade exécule quelques mouvements dans le membre inférieur
gauche ; le membre supérieur du méme colé se meut quand on le
pince, mais il est un peu plus insensible que celui du coté opposé.

Aprés une friction énergique sur la cuisse, la sensibilité ne revient
pas.

T. R. = 40°,4 le soir.

2* analyse des principes du sang:
Hémoglobine . . . . . . . e = = .. » 16 grammes.

Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . . . . 164 centimeétres cubes.
Matériaux zolides . . «s = « 25w .ow o« 88 grammes,

Mort dansla nuit. Opposition & I'autopsie.
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(. -— PERITONITE TUBERCULEUSE

Au débat, I'hémoglobine subit peu de variations et se chiffre
par104#,16; descendantrarement au-dessous de 100 grammes,
clle se maintient réguliérement au-dessus,

Le pouvoir oxyvdant oscille entre 200 cent. cubes et 194,
souvent méme ce pouvoir est a4 210 cent. cubes.

Les matiéres solides se chiflrent par 92 & 95 grammes, variant
entre 92 et 100 grammes, suivant que la nutrition est conservée
ou déja diminuée,

A la période confirmée de la maladie, I’hémoglobine arrive
rapidement au chiffre de 78, 74, pour descendre ordinairement
a 63 grammes, 4 mesure que I'affection s’agorave, se maintenant
en moyenne aux environs de 72 & 74 grammes.

Le pouvoir oxydant est de 150, 142 cent. cubes, se maintient

4 152 cent. cubes, oscillant entre 140 et 144 cent. cubes.
Les matériaux solides restent longtemps 4 un taux élevé et

arrivent 4 70, 80 grammes, méme i une phase avancée de la
maladie.

Si, comme cela se produit quelquefois, 11 s’y joint les signes
d’'un étranglement interne avec nausées el vomissements, ces
chiffres s’abaissent el descendent vers 72 grammes, mais pas
beaucoup au-dessous.

L’hémoglobine, dans cette derniére circonstance, se détruil -
écalement avec rapidité, descend 4 60 grammes et méme & 506

gramimes.

PERITONITE TUBERCULEUSE A FORME ASCITIQUE.
HYDROPLEURESIE

La nommée Alice, agée de 19 ans, est entrée le 22 mars a la salle
Ste-Marie, n° 24.
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Malade depuis 5 semaines. — Avant cefte époque ne s’enrhumait
pas facilement. — Réglée a 16 ans, — pas de pertes blanches. — Pas
de nervosisme. — A eu plusieurs manifestations scrofuleuses dans
son enfance. — Ses parents sont morts de la poitrine.

Depuis quelque temps elle maigrissait. — Il y a 5 semaines, son
ventre a enflé graduellement sans douleur, elle a vomi deux ou trois
fois des aliments, petite toux séche avec sueurs la nuit, un peu de
diarrhée survenue sans cause appréciable. Fiévre la nuit. — L’abdo-
men est uniformément ballonné, sans douleur. Par la percussion on
a la sensation de flot trés nette. Foie normal. — Pas d’albuminurie.
rien au cceur. — Diarrhée séreuse.

A l'auscultation thoracique, en avant et & droite, respiration séche,
saccadée, sans expiration prolongée. En arriére et aux deux bases,
malité dans le quart inférieur, avec diminution du bruit respiratoire.

28 mars. — T. R. = 38,5 le matin; 39°,5 lesoir.

Analyse chimique du liquide sanguin :
Hémoglobines: ag: coil o o o b T8er, §
BauxoIE oxydant= L L L 150 centimétres cubes
Matériaux solides.. . . . . . . . . . . 74 grammes

29 mars. — T. —= 37°,8 le matin; 40°,2 le soir.

La maladie s’est considérablement aggravée, la diarrhée qui avait
diminué revient plus intense.

5 avril. — Douleurs abdominales toute la nuit. Pas de fiévre.

T avril. — A vomi toute la journée.

Décédée le 10 avril au soir. A Pautopsie on trouve les lésions or-
dinaires de la péritonite tuberculeuse ascitique.

H. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA PERITONITE
TUBERCULEUSE ET LA CIGRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE

Au début, le chiffre de I'hémoglobine reste au-dessous de
100 gr. dans la cirrhose atrophique.
Dans la péritonite tuberculeuse avee peu de troubles gastro-

intestinaux, il reste au-dessus de 100 grammes.
QUINQUAUD. I
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A la période d’état, le chiffre de ’hémoglobine est au méme
taux, ¢’est-A-dire aux environs de 67 gr. dans 'une et dansl’au-
tre affection.

Mais les matériaux solides peuvent servir a établir le diagnos-
tic : en effet, dans la cirrhose atrophique, ces substances ne
descendent pas au-dessous de 88 gr., étant souventa 90 etméme
a 94 grammes.

Dans la péritonite tuberculeuse, au contraire,ellesdescendent
& 80, variant entre 83 et 70 grammes.

I. — CANCERISATION

1 existe, au point de vue des Iésions hématiques, deux phases
distinctes : une premiére d’anémie mal caractérisée, autre de
cachexie.

Dans la premiére période, ’hémoglobine ne descend guére
au-dessous de 80 a 90 grammes.

Le pouvoir absorbant varie entre 176 cent. cubes et 156 cent.
cubes: ces chiffres peuvent persister parfois fort longtemps.

Les matériaux solides varient peu, & peine s'ils s’abaissent
de quelques unités : on trouve 88, 87 grammes au lien de 90,
chiffre normal.

Si I'on met en paralléle la tuberculose et la carcinose, on
trouve que méme A cette période les Iésions du sang sont loin
d’étre les mémes :

Dans la tuberculose, peude diminution de I’hémoglobine qui
reste au-dessus de 95 grammes.

Dans la carcinose, I’hémoglobine descend au-dessous de
Y0 grammes, en moyenne 84 gr.
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Dans la tubereunlose, les matériaux solides descendent vite
78, 76 orammes,

Dans la carcinose, ils restent aux environs de 88 grammes.

2¢ phase de la carcinose :

Iei les altérations sont trés tranchées; de toutes les maladies,
ce sont la carcinose et la chlorose qui font le plus baisser le
chiffre de ’hémoglobine. Elles sont essentiellement destructrices
~de 'hémoglobine.

" Dans la carcinose, le chiffre de cette substance colorante peut
descendre a 28 gr. 5 et méme a 25 grammes, par exemple dans
la derniére période du cancer de l'estomac, alors méme que
les malades perdent peu de sang dans les garde-robes ou les

vomissements.

~ Dansles carcinomes, le chiffre de57 gr.29 est déja dlevé. Voici
' des poids d’hémoglobine que je note dans différents cancers
a divers moments de la cachexie :

62zr,50 o67er,29 Sher,5 o2er,08
47 3 46 87 41 66 38 5
33 5 32 2 30 3 28 12

Ces mémes nombres peuvent servir & montrer la deslruction
‘de ’hémalocristalline sous I'influence du néoplasme malin, bien
!qu’il n’y et pas d’hémorragie, a raison plus forte s’il se produit
quelque bémorragie. A mesure done que la cachexiec marche
vers la fin, 'hémoglobine baisse dans des proportions énormes
inconnues dans les autres cachexies.

* Ainsi, dans Pespace de 15 jours, un de nos malades a perdu
12 gr. d’hémoglobine pour 1000 grammes, presque un gramme
par jour. Cette destruction plus ou moins rapide est un earac-
tére de haute valeur dans certains diagnostics difficiles pour les
cancers latents viscéraux, —par exemple dans le cancer pleuro-
pulmonaire, du foie, de I'estomac, dans certains cas particu-
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liers de eancers de P'intestin, des reins, de la rate, du péritoine.

Le pouvoir absorbant oscille dansde certaines limites : 4 cette
période, débutant vers 120 cent. cubes, il descend & 110 cent.
cubes, 4 100 cent. cubes 86;70 cent. cubes 59 etméme 60 cent.
cubes 68. A ce moment les malades sont d’une paleur jaundtre
spéciale.

Matériaux solides. —Quand il n’y apas de complications et peu
d’hémorragies, le chiflre des matériaux solides a cette derniére
phase s’éloigne peu du chiffre normal. Ainsi i la période ultime
la régle est de rencontrer 80 grammes de maticres solides, quel-
quefois un peu plus, rarement moins.

S’il existe des hémorragies, le chiffre baisse considérable-
ment,quoique le minimumde 72 grammes soit rarement alleint,
& moins qu’il ne se produise de grandes pertes de sang ; un
chiffre moyens assez [réquent est 76grammes dansbon nombre
d’épithéliomas utérins.

Quand, dans le cancer de I'utérus, il se produit des hydroné-
phroses, des pyélites, des néphrites, ce qui est commun, on voil
les matériaux solides, qui par exemple étaient 4 78 gr., remonter
a 80 gr. el méme davantage : dans ces casil faut se défier d’acci-
dents cérébraux d’origine rénale : il ya rétention des matériaux
excrémentitiels, et bientot on voit survenir une tendance invin-
cible au sommeil. Cela dure plus ou moins longtemps.

A ces symptomes s’ajoutent une certaine étrangeté duregard et
un état particulier d’hébétude; la malade répond aux questions
posées; mais elle dort continuellement, puis un jour quelques .
secousses se produisent qui terminent la scéne morbide. Trés
souvent il existe de la polyurie, excellent signe qui, avec un peu
d’albuminurie, indique le plus souvent une néphrite avec hydro-
néphrose en voie d’évolution.
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J, — CARCINOME UTERIN

Dans une 1 période 'hémoglobine diminue, toutefois pou-
vant rester pendant des années aux environs de 95 4 88 grammes
pour 1000 grammes. On traite les malades pour des anémies
rebelles; elles n’éprouvent pas de douleur vive locale, puis-
que le col est peu sensible et que le néoplasme malin débute or-
dinairement ainsi d’une facon insidieuse; 1l se faitla une sorte
d’incubation; le réveil de Paffection, au point de vue de la
sanlé générale, est annoneé par des hémorragies avec la lésion
hématique qui les accompagne, ou bien par une destruction
exagérée de 'hémoglobine lorsque les pertes sanguines existent
a peine.

Le pouvoir oxydant reste vers 169 cent. cubes, pour osciller
entre 166 et 180 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum restent toujours a un chiffre
assez élevé si la maladie n’est pas compliquée : onnote 87, 86,
85 grammes, le chiffre peut descendre & 83 grammes; s'il s’y
joint de 'anorexie profonde, on ales altérations du sang de I'i-
nanition, mais en général ces lésions sont trés atténuées. Ces
divers troubles de nutrition dont les causes ont des orvigines
uniques ou multiples suivant les malades : de 1, en clinique,
des aspects extérieurs dilférents, qui se traduisent par des
lésions hématiques diverses.

A la période d’état, I'liémoglobine se chilfre par 58 grammes
méme dans les eas & hémorragies intermitlentes. Néanmoins
I’hémoglobine descendra 4 38 grammes dans des cas ot les per-
les sanguines n'ont pas élé trés considérables. Toutes choses
égales d’ailleurs, I'hémoglobine reste & 78 grammes 4 la période
cachectique confirmée, pour descendre peu a peun dans les ob-
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servations ou il n’y a pas d’hémorragies; mais dans les cas on
il existe senlement un écoulement sanieux, le chiffre reste plus
élevé, cela est rationnel.

Le pouvoir oxydant suit les mémes oscillations, descendant &
112 cent. cubes avec pertes de sang de {emps & autre, arrivant
méme & 74 cent. cubes lorsqu’on approche de la phase termi-
nale; restant au contraire & 150 cent. cubes g'il n’y a que de
légéres hémorragies.

Les matériaux solides d’'une maniére générale se tiennent &
un taux ¢levé, au-dessus de 80 grammes ¢’il n’y a pas de pertes

sanguines. Dansle cas contraire on constate les chiffres suivants:
119,97, 135, 60.

CARCINOME DE L'UTERUS

La nommée R..., Marie, dgée de 77 ans, domestique, est entrée le
6 mai 1879, salle Sainte-Marie, n° 21 (Hotel-Dieu).

Cette femme présente 4 premiére vae tous les symptomes d’une
cachexie assez avancée. — Se plaint de douleurs hypogastriques
sicgeant surtout sur la ligne médiane, au-dessus du pubis et dans la
région utérine. Interrogée sur Texistence d'une hémorragie, la
malade nie absolument en avoir eu.

Il existe une lencorrhée abondante et perpétuelle, séro-purulente,
sanieuse et ichoreuse, qui tache le linge comme une eau roussitre
et fétide. Jusqu’ici la miction s’est faite sans difficultés et I'on n’a
pas eu besoin de Ia sonder.

La palpation hypogasirique fait constater la douleur éveillée par la
pression, 'augmentation duo volume de I'utérus, une rénitence de
forme irréguliére avec empatement autour de cet organe (péritonite
secondaire subaigué). Le toucher vaginal fait reconnaitre des indu-
rations siégeant & Pendroit qui fut le col aujourd’hui détruit, le déve-
loppement d’excroissances dures, résistantes et par places friables,
saignantes, dans lesquelles on pouvail facilement introduire le doigt,
la disparition des culs-de-sac.
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Amaigrissement considérable, — léger cedéme des membres infé-
rieurs, — fteinte jaune paille caractéristique, — fiévre heclique
surtout le soir, fréquence du pouls, sécheresse et chaleur de la peau.

Le toucher rectal ne dénole rien sur les parois de ce conduit.
L'intégrité de la miction fait présager que le néoplasme n’a pas
atteint ni la vessie, ni le rectum.

1*r dosage des principes du sang :

HEmOgLODITS iy di s ol =l intan e i veiim | w8, 12
Poivoiroxydantsy &0 <« e v ey i 150 centimétres cubes
Matériaux solides .- . . . . « . .. .. Mg, 97

Pris 587,141 qui ont donné résidu sec Ogr, 370

8¢ dosage des principes du sang :
Hémoglobine . . & o « « v+ ¢ + + » » 710 grammes
Pawyeln ogyadantn s ot D G o 144 centiméitres cubes
Matériaux solides . . ¢« + « « = & + « & 71 grammes

CARCINOME UTERIN A LA PERIODE CACHECTIQUE, AVEC PETITES
HEMORRAGIES INTERMITTENTES

La femme X..., dgée de 5D ans, ménagére, est entrée le 10 février
1879 & la salle Sainte-Marie, lit n® 33.

Mére et seeurs mortes de la poitrine.

Etant enfant elle a eu rougeole et scarlatine ; — réglée a 15 ans,
régulierement jusqu'a 40 ans, ot elle a cessé de voir. Elle se portait
bien, lorsqu’il y a un an elle éprouva une pesanteur continue dans le
bas-ventre, et pour la premiére fois, une métrorrhagie d’abord légére,
qui devint de plus en plus continue et abondante. — Pertes blan-
ches. — Les rapports sexuels étaient douloureux. — Jamais d’enfants
ni de fausses couches. — A toujours été nerveuse, sans attaques.

Aujourd’hui I'écoulement sanguin est presque continu, — Ce sont
des pertes d’eau rousse, fétide, et de temps en temps de sang pur ou
des caillots. — Elle éprouve de violentes douleurs abdeminales
s'irradiant dans les reins et dans les cuisses. Le ventre est flasque,
sensible au toucher, surtout dans la fosse iliaque droite. — Le sys-
téme veineux abdominal est assez développé.

Perle d’appétit. — Amaigrissement considérable. — Pas de gas-
tralgie ni de vomissements, mais nausées et pituites le matin. Consti-
pation habituelle. — Cauchemars. — Hallucination de la vue,
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Pas d’eedéme aux jambes. — Palpitations fréquentes. — Oppres-
sion. — Rien au eceur. — Pas de soulfle dans les vaisseaux du cou.
— Miction facile. — Le toucher vaginal est un peu douloureux. —
On sent des indurations trés nettes au niveau du col qui saigne au

moindre attouchement. — Le corps ulérin est envahi par le
néoplasme,
Dosage des principes du liquide sanguin :
Hémoglobine . . . . « . . . . s + = « » 0G0 grammes
Pouynie BEFdante sl eic 2 e i 116 centimétres cubes
Matériaux solides . . . . . . . . « . . . 76 grammes
K — CARCINOME UTERIN AVEC NEPHRITE INTERSTITIELLE

SECONDAIRE, — PETITS ABCES DU REIN

lci, contrairement & ce que I'on pourrait supposer, il existe
un peu de polyurie (urine 2000 & 2300 grammes), qui met sur
la voie du diagnostic; mais la lésion hématique est également
propre & établir Pexistence de la complication rénale, qui se
manifeste ordinairement a une phase assez avancée de I’affec-
lion utérine.

Dans ces circonstances, ’hémoglobine est détruite et e chif-
fre par 527,08 & 58 grammes, quelquefois méme au-dessous.
Or il est de régle, dans le cas de cancer arrivé a cette période,
que les matériaux solides soient & 80 grammes, ordinairement
au-dessous, de 78 & 75 grammes; tandis que s’il y a complica-
tion d’une néphrite inlerstitielle secondaire,les substances soli-
des restent au-dessus de 80 grammes et les chiffres de 84, 86
et 88 grammes ont éLé rencontrés, méme au moment ot les ma-
lades succombent.

Le pouvoir absorbant se réduit 4 100 cent. cubes, oscillant
toutefois entre 110 et 115 cent. cubes.
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CARCINOME UTERIN. — NEPHRITE INTERSTITIELLE CONSECUTIVE AVEC
PETITS ABCES RENAUX

La nommée Bev..., Marie, fleuriste, agée de 35 ans, est entrée a
la salle Sainte-Marie, n° 3.

Réglée a 13 ans. — Deunx accouchements faciles. — Ses enfants
vivent encore. — Pas de fausses couches.

La malade entre pour une affection utérine. — Depuis longtemps
elle avait des métrorrhagies. Au moment ou {nous la voyons il n’y
a plus qu'un écoulement séreux fétide, semblable & celui que I'on
observe dans les cas d’épithéliome ; au toucherle col est duret presque
détruit. — Diarrhée continuelle. — Douleur et tension de la région
hypogastrique, — La malade se léve la nuit pour uriner, ses urines
sont assez claires, abondantes (polyurie 2 300 grammes en 24 heures),
albuminurie, légére hypertrophie du cceur. — Pas de bruit de galop.
— Etat général mauvais, cachexie, teinte jaune-paille caractéris-
tique.

4¢r dosage des principes du sang :

Hemngholines o T Tl S e 52er, 08
Dotiyaie oxydanks o L0 e aa a5k 100 centimétres cubes
Matériaux solides. . . . . . .. 5. .. B grammes

La malade tombe dans un élal de somnolence continuelle d’oti on
ne peut I'arracher : enfin elle finit par succomber le troisiéme jour
aprés le développement de cette sorte de coma. On pouvait se de-
mander s'il ne s’agissait pas la d’accidents urémiques; le fait est
trés possible, mais pas absolament certain, car un bon nombre de
cancers se terminent avec cet ensemble symptomatique sans qu’il y
ait d’altéralion rénale.

2t dosage des principes du liguide sanguin :

[ G by et 0 it S 467,08
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . . . . 90 centimétres cubes
Malérianx solideg..ic o o iiw.. e s 78 grammes

A T'autopsie, nous trouvons hien le earcinome ulérin ayant amené
une dilatation des uretéres, des calices et des bassinels, avec né-

phrite interstitielle a petits foyers purulents disséminés dans les deux
reins.
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. — CANCER DE L'ESTOMAG

Ala période d’état, I'hémoglobine descend rapidement au
chiffre de 527,08 il n’est pas rare toutefois de rencontrer des
cas on la matiére oxydable du sang arrive 41°%,66 et méme 3
36°,45.

Coincidemment le pouvoir respiratoire du sang esta 100
cent. cubes, parfois méme onnote 80 & 70 cent. cubes d’oxygéne
pour 1000 grammes de sang,.

Les altérations du sérum sont moins considérables, les maté-
riaux solides sont peu détruits,ils arrivent & 80 grammes pour
1000 grammes de sérum; et c'est autour de ce chifire qu’ils
oscillent ; alors méme qu’il existe des vomissements fréquents.
Dans les cas ot des vomissementsnoiritres sanguins se produi-
sent, le chiffre baisse un peu; mais il n’atteint jamais les quan-
tités inférieures que I'on observe par exemple dans les né-
phrites.

CARCINOME DE L’ESTOMAC

Le nommé R..., Guillaume, igé de 41 ans, mécanicien, est entré
en avril 1879 a la salle Saint-Louis, n® 11.

Mére morte jeune, elle avait des vomissements fréquents.

Ce malade, d’une constitution robuste, s’est toujours bien porté
jusqu’a Iannée derniére. Il était chauffeur et abusait de I'alcool, —
n’a pas eu d’aceidents cérébraux ni de phénoménes gastriques.

Iy a 8 mois, il commenca & avoir des vomissements mugqueux sur-
venant 3 ou 4 heures aprés le repas. — Puis des vomissements ali-
mentaires, — Plus tard rejet de matiéres noiratres; en méme temps
'amaigrissement s’accusait de plus en plus.

Aspect cacheclique, — Teinte jaune paille. — Péleur des tégu-
ments et décoloration des lévres. — Vomissements noirs incessants
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depuis un mois, se produisant tous les jours deux ou ftrois heures
apres le repas, Les selles sont dures et noires (méléna). — Le ma-
lade n’éprouve pas de vives douleurs. — Sensation de pesanteur
dans I’épigasire et dans I'hypochondre gauche. A la palpation on
trouve au niveau de I'épigastre une tumeur dure, peu douloureuse,
inégale.

Dosage des principes du liquide sangun :

Hémoglobine . ., . . . . . o il SRR N B | )
Pouvalvaoxydant:. .. ot iodamhdnte Ly 74 centimétres cubes.
Malériaux solides . . . . . . . . . e

Pris 4 gr, 490, qui donnent résida sec 0sr, 360,

Pas d’cedéme vers les malléoles, pas de douleurs dans les mem-
bres inférieurs. — Le malade ne tousse pas et ne présente rien &
'auscultation.

Régime lacté. — Vésicatoire & I'endroit douloureux.

Le 24 avril, en voulant se lever, il a été pris d’élourdissements et
il est tomhé A terre sans pouvoir se relever. — Elat syncopal. —
Constipation. — Vomissements.

25 avril. — 2000 grammes d’urine.

Il a succombé dans les premiers jours de mai.

M. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA DILATATION
SIMPLE DE L'ESTOMAC ET LE CARCINOME

Dans le carcinome stomacal, i la période d’état, I'hémoglo-
bine descend a 52#, 08, souvent méme & un chiffre inférieur:
41¥7, 66, et méme 36, 45.

Dans la dilatation simple de I'estomac, au contraire, I'hémo-
globine reste au-dessus de 90 grammes, alors méme que I'af-
fection existe depuis plusieurs années.

Dans les cas de carcinome, le pouvoir oxydant arrive 4 100
cent. cubes, parfoisméme & 80 et 70 cent. cubes.

Dans la dilatation simple, ce méme pouvoir est a 174 cent.
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cubes, souventméme il reste au-dessus, atleignant 180 ou 190
cent. cubes.

Dans le carcinome, et dans la dilatation, les matériaux solides
restent & peu prés au méme taux, ¢’est-d-dire aux environs de
80 grammes pour 1000 grammes de sérum,

Le diagnostic repose donc sur I'examen de I'hémoglobine et
du pouvoir oxydant, les variations des matériaux solides
n’ayant pas de valeur dans I'espece.

N. — CARCINOME DU FOIE

Dans les premiers temps et & une période avancée de la ma-
ladie, lorsqu’il n’existe pas de complications, la substance oxy-
génifere ne descend guére au-dessous de 80 grammes, le pou-
voir oxydant arrive 4 154 cent. cubes, tandis que les matériaux
solides restenta 90 grammes, parfois au-dessus; dans certains
cas 1ls sont & 83 grammes; ils se tiennent donc 4 un taux
assez ¢levé,

D'ailleurs celte diminution dans les substances solides se
produit surtout lorsqu’il se manifeste des s«edémes, de Panasar-
que, des vomissements;sinon ils reslent au-dessus de 89 gram-
mes, méme pendant la premiére partie de la phase cachectique.

CANCER DU FOIE.

C..., Jules, Agé de 40 ans, serrurier, estentré le 6 mai 1879 a la
salle Beaujon, n® 16 (service du D* Guyot).

Avant 1870, cet homme buvail par jour 2 ou 3 litres de vin pur;
depuis cetle époque il boit beaucoup moins; c’est la troisi¢me fois
qu’il entre a I’hopital.

Il est malade depuis 18 mois, époque & laguelle il avait eu un
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traumatisme dans la région épigastrique. (On ne reneontre aucun
enkystement du liquide.)

En ce moment Pascite est énorme, 'ombilic est saillant et res-
semble & une petite vessie. — Sensation de flot trés nette. — Dila-
tation des veines abdominales. — (Edéme considérable des mem-
bres inférieurs. — Rien & la face ni aux membres supérieurs. —
Perte des forces depuis 18 mois. — Le foie semble normal. La rate
n’est pas volumineuse. — Les urines sont frés foncées et uratiques.

L’appétit a toujours é1é satisfaisant, la digestion facile. — Diarrhée
datant de 8 jours. — Depuis cette époque également quelques
epistaxis.

Le malade a été toujours en s’affaiblissant et a succombé en juin ;
autopsie a démontré un carcinome hépatique.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobing - . « ¢ & « vw @ =« .+ » 808,50
Pouvoir respiratoire . . . . . . . . . . 155 centimétres cubes
Matiéres solides . . . . . + . « « . % . 94 grammes

CARCINOME HEPATIQUE

Le nommé Ch..., dgé de 64 ans, journalier, est entré en mai 1879,
salle Beaujon, n° 13 bis, service du D* Guyot.

I1 fait remonter son affection au mois d’aonit 1878 ; a cette époque
il éprouva des coliques, dela constipation, et quelques alternatives
de diarrhée et de constipation. Depuis lors il a diminué de poids;
en méme temps ses forces ont diminué, surtout depuis 5 mois ; c’est
aussi depuis 5 mois qu’il a surtout maigri.

En ce moment il présente un aspect demi-cachectique avec amai-
grissement notable. La région de I'épigastre est d’une dureté li-
gneuse superficielle avec légére saillie en doéme, on sent un rebord
tranchant bien net, un peu mobile pendant la respiration, trés dou-
loureux & la pression. — L’organe hépatique est volumineux. Sa
matitéest plus considérable qu’a I'état physiologique. — Pas d’ictére.
— 1l s’agit de tumeur appartenant au foie,

Jamais d'indigestion. — Appétit diminué, mais il digére trés
bien tout ce qu’il prend.
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Les artéres sont selérenses. — Rien dans les autres organes.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobine S 0ii L el e e . .« 80 grammes
Pouvoirioxydant® o h LAl vo e e el 154 cc, 9
Ill‘lﬂh:'.l‘iill]x. SUH[]ES * * & - B & & 8 # & & # L] L] L] # S‘i E'r’ iﬂ

Voici un exemple de kyste hydatique du foie o la lIésion
hématique est différente de celle qui existe dans le cancer du
meéme organe :

KYSTE HYDATIQUE DU FOIE

Le nommé B....., Auguste, 4gé de 38 ans, cordonnier, est entré
le 21 mai 1879 & I’hopital Beaujon (service du D Landrieux).

Samére parait avoir succombé a un carcinome de I’eil pour lequel
elle a été soignée dans un hopital de Paris. Elle portait une vaste
plaie de la région orbitaire, leeil était détruit.

Il y a cing ans, au mois de décembre, son affection a débuté par
des crampes d’eslomac et des douleurs abdominales, n’ayant pas de
prédominance 2 droite ni d’irradiation vers Iépaule de ce coté. II
entre & 'hdpital 4 jours aprés, parce qu’une jaunisse était survenue
le second jour de son affection ; cet ictére persista 3 mois. Il sortit de
Phopital aprés un mois et demi de séjour.

Bientot il put travailler, mais il sentait toujours que les régions
supérieures de Pabdonien, I'épigastre surtout, étaient ballonnées;
tandis que les régions hypogastriques étaient flasques. Il y avait done
déja un certain temps que la région épigastrique éfait volumineuse,
sans élancement ni douleurs vives. — Sans ecrises pénibles ni vo-
missements et sans anorexie notable. — Jamais d’indigestion,

Pas d’alcoolisine, pas de syphilis, pas de fiévres intermittentes.

En ce moment, cet homme a un ictére intense avee des urines
caractéristiques. Il a maigri beaucoup depuis deux mois, bien qu'il se
nourrisse encore suffisamment; on voit les saillies claviculaires et
une émaciation tres netle des muscles du cou, ceux des membres
sont flasques.

Le foie est trés volumineux : en bas il dépasse la région ombi-=
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licale, fait saillie au niveau de I'épigastre oi I'on sentdes bosselures
peu douloureuses & la pression. Cela ressemble assez & un kyste,
sauf la dureté qui est considérable. — En haut, le foie arrive presque
au niveau du mamelon. — La rate est également augmentée de
volume et dépasse de quatre travers de doigt les fausses cotes.

Pas d’mdéme, les jambes sont séches. — Rien dans les autres
organes.

Analgse chimique du sang :
Hémoglobine. i o o oir e St 802,50
Pouvoir oxydant. + . + . . . . . . . . 105 centimétres cubes
Matériaux solides . . . . . . . . . . . 102 grammes



CHAPITRE V

MALADIES DIVERSES

A. — DIABETE

Dans une premiére période, la destruction de I'hémoglobine
estfaible, le chiflre ne s’abaisse qu'a 95 gr. et souvent reste au-
dessus.

Le pouvoir oxydant est ramené & 185 cent. cubes et oscille
autour de ce chiffre.

Les matériaux solides ont augmenté.

Dans une deuxiéme période, ['hémoglobine descend a 93 gr.,
jusqu’a 78 gr. 12. Ce chiffre peut méme étre inférieur, mais ce
sont les complications qui en sont la vraie cause. '

Le pouvoir oxydant arrive 4179 cent. cubes, pour n’étre plus
que de 150 cent. cubesvers la fin de la maladie.

Les matériaux solides restent au-dessus de la normale, &
moins qu’il ne se produise des complications cachectisantes
comme la tuberculose : alors le chiffre descend 4 83 gr. 1, et
méme au-dessous,

DIABETE AVEC INFILTRATION CASEEUSE AU SOMMET DROIT.

La nommée G...., Marie, domestique, dgée de 56 ans, est enlrée
a la salle Sainte-Marie, n® 11.
Pére ayant succombé a la phtisie, mére morte a 89 ans, paraly-
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sée et démente. — Une sceur a péri d’accident. — Frére bien por-
tant. — Autre sceur morte, dit-elle, a la suite d’'une rupture de
varices.

Réglée d 18 ans aprés avoir souffert du bas-ventre pendant deux
ans, ses époques furent ensuite réguliéres, ménopause 4 48 ans;
mariée a4 24 ans; ses enfants sont morts, 'un poitrinaire, I'autre
d’une angine dont elle ne peut spécifier la nature ; les autres ont
succombé peu de lemps aprés la naissance. Elle s’est toujours bien
nourrie ; elle raconte que son appétita toujours été un pen exagéré,
et qu'elle mangeait beaucoup, surtout du pain.

Depuis deux ans, elle perd ses forces et ressent des malaises: il y
a quinze mois, elle a en une hémoptysie; depuis elle a eraché et
toussé ; nouvelle hémoptysie il y a un mois, a la suite de laquelle elle
eut une légére syncope. Il y a longtemps qu’elle se léve pour uriner,
qu’elle a un appétit vorace, une soif énorme; mais elle ne s’en in-
quiéte pas outre mesure.

Aujourd’hui on constate de la polyurie (3 litres d’urine) avee une
grande quantité d’albumine et desucre.

La malade tousse et expectore des crachats muco-puriformes. A
droite et en arriére au sommet, matité dans la fosse sus-épineuse,
percussion douloureuse, ‘augmentation des vibrations thoraciques ;
souftle cavernulenx avec riles sous-crépitants, retenlissement de
la voix. Quand on fait tousser la malade, on entend des riles a
timbre cavernuleux. Au sommetopposé, un peu d’expiration rude et
prolongée.

La digestion est bhonne; pas de diarrhée ni de vomissements.
L’état général reste satisfaisant malgré un peu d’amaigrissement
et un état fébrile assez intense. Le thermométre marque 40°
le soir.

Légére amblyopie, pas de cataracte.

1+ dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . ' v o o 55 o « 93er,70.

Pouvoir oxydant . . . . . . . . 180 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . - « « 8381,
Pris 307,621, qui ont donné résidu sec 0r,302.

Le mouvement fébrile n’a duré qu'une dizaine de jours, bien que
QUINQUAUD, 12
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étal local vestit le méme. Depuis eing jours diarrhée avec eoliques
an moment d'aller & la garde-robe. La faim et la soif ont beaucoup
diminué,

Note.— On remarque le chiffre relativement élevé des maté-
riaux solides du sérum, bien que celie femme soit phtisique;
cela tient & 'abondance de ces produits dans le diabéte. Nous
voyons encore ici que 'hémoglobine n’est pas détruite dansles
proportions rationnelles, puisque cette malade présente une
excavation an sommet droit: les altérations du milieu inté-
rieur sont un des caracléres de la lésion du sang dans la
phtisie diabétique.

B. — COMPOSITION DU SANG DANS LES MALADIES DU CEUR.

[l existe ici plusieurs circonstances, qui modifient la erase
sanguine.

D’abord, pendant toute I'évolution de la maladie, I'hémo-
globine décroit, elle descend lentement, graduellement. Dans
certains cas elle reste stationnaire pendant des années i 92 ou
95 grammes. Mais souvent elle s’abaisse aux environs de 80 gr.

Si la maladie s’aggrave, elle est détruite encore dans de plus
fortes proportions, et peul atteindre le taux de 76, 75, 74 gr.
par 1 000 gr.

Le pouvoir respiratoire se mainlient dans les premiers tempsa
178 cent. cubes, pour descendre & 153 cent. cubes; avee P'ag-
gravation, 1l atteint 143 cent. cubes.

Les substances solides du sérum diminuent peu au début de
'asysiolie : nous comslatons que I'hémoglobine reste & 74 gr.
ou au-dessous, le pouvoir respiratoire atteint 142 cent. cubes;
les matériaux solides du sérum restent a un chiffre voisin de
I'état physiologique.
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A une phase encore plus avancée, alors qu’il existe de la
cyanose, de 'edéme, une tension veinense considérable, 'hé-
moglobine se Lient & un taux élevé, & 104, & 98 gr.; les maté-
riaux solides a 96 gr. : c’est qu’il s’est produit un changement
important, il s’est {ait une conceniration du sang, qui pourrait
induire en erreur si I'on n’était prévenu.

Aussi, lorsque la diurése se fait sous I'influence de la théra-
peutique, on voit de nouveau ’hémoglobine et les substances
solides diminuer, parfois dans de trés fortes proportions.

Voici quelques observations & Pappui :

INSUFFISANCE MITRALE D’ORIGINE RHUMATISMALE. — PREMIERE
ATTAQUE D'ASYSTOLIE. — AMELIORATION.

La nommée R...., Marie, 57 ans, ménagére, est entrée le 4 mars
18794 la salle Sainte-Marie, n® 25.

Mére morte & 74 ans d'un catarrhe pulmonaire. — Sceur morte &
24 ans de la poitrine.

Etant enfant : gourmes sur la téte. — Ganglions cervicaux sans
suppuration. — Palpitations fréquentes. — Essoufflement. — Réglée
a 13 ans et demi, sans aucun accident, elle a cessé de voir i cin-
quante-cing ans. — Deux enfants, 'un a 22 ans, Pantre 4 33. —
Accouchements faciles, sans complication. — Un an aprés son
premier accouchement, a la suite d’un refroidissement contracié en
lavant du linge, douleurs articulaires le soir méme dans les deux
genoux. — Deux jours aprés, rhumatisme articulaire généralisé, qui
a duré six semaines. — Application de vésicatoire a la région pré-
eordiale. — L’année suivante, deuxiéme attaque de rhumatisme
généralisé, et pendant 25 ans, tous les hivers elle avait des douleurs
rhumatismales. — Oppression et palpilations assez fréquentes,
mais qui ne 'arrétaient point dansses travaux. Voild sept ans qu'elle
n’a plus derhumatisme. Santé bonne depuis celte époque jusqu’aux
quatre derniers mois. G’est alors que les jambes ont commmencé a
enfller. — L’eedéme n’a pas dépassé les membres inférieurs. — Pas
t’ascite. — Les palpilations sont devenues plus fréquentes. — Elle



180 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

est obligée de s’arréter quand elle marche un peu vite ou monte les
escaliers. — Depuis quatre mois, toux par quintes, avec expectora-
tion, crachats séreux et filants. — Légéres sueurs nocturnes. —
Quelques dilatations veineuses aux membres inférieurs.

Etat acluel. — (Edéme au pourtour des malléoles. — La pointe du
ceeur bat dans le 5° espace. — Les baltements sont irréguliers. —

Le pouls est petit, irrégulier, inégal, filiforme. — Pas de pouls
veineux. — Souffle au premier temps & la pointe. — Congestion pul-
monaire aux deux bases. — Foie volumineux. — Albumine dans les

urines, qui sont noires, foncées, peu abondantes (500 grammes).
On lui preserit 15 goultes de teinture de digitale et de la tisane de

queues de cerises.
Les urines deviennent plus abondantes. — Huit jours apreés, I'ce-

déme avait disparu.

Dosage des principes du sane :

Hémoglobine. . . . . . . * . . 74 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . 142 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . . 94 grammes.

L]

RETRECISSEMENT MITRAL. — MYOMES UTERINS.

La femme Florentine G...., infirmiére, agée de 39 ans, est entrée
a lasalle Sainte-Marie, n® 5.

Dans son enfance pas de maladies. — Réglée 4 15ans. — A 17 ans,
fitvre typhoide. — A 19 ans, rhumatisme articulaire aigu qui I'a
forcée a garder le lit pendant six semaines sans pouvoir exécuter le
moindre mouvement : & ce moment on ne lui appliquait rien sur la
région cardiaque. A 28 ans elle accoucha d’un enfant & terme ; 'ac-
couchement fut laborieux et 'enfant succomba au bout de trois jours.
Pendant sa grossesse elle eut aux membres inférieurs des varices qui
n'oni jamais tout & fait disparu. — A 37 ans, accouchement d’un en-
fant venu a terme et viable, mort an bout de cing mois d’une
bronehite.

Il y a deux mois, pour la premiére fois, elle fut prise d’étoufle-
ments, de palpitations, de gonflement des jambes, (I’abdomen devint
volumineux, dur, douloureux, dans la station verticale; douleur en
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ceinture au creux épigastrique, perte d’appétit, vomissements ali-
mentaires et aqueux [réquents lorsqu’elle se levait, en méme temps
diarrhée, céphalalgie frontale. A cette époque, début de 'amaigrisse-
ment, il y a eu une hémoptysie.

Depuis deux mois, palpitations incessantes dés qu’elle se fatigue,
ainsi que de 'cedéme qui disparait lors du repos.

1= analyse ou liquide sanguin :

Hémoglobine.. « « - « « « « » « 126091,
Pouvoiroxydant. . . . o . .« . . 140 centiméfres cubes.
Matériaux solides . - - =« « - =« = 107 grammes.

A ce moment, pas d’edéme des membres inférieurs.

4 février. — A son entrée l'abdomen, gros, globuleux, ballonné,
présente un météorisme régulier dans toute son étendue. A la per-
cussion sonorité dans les deux tiers supérieurs, matité dans le tiers
inférieur. Le foie a son volume normal, il ne dépasse pas le rebord
des fausses cotes. A la région médiane, au-dessous de 'ombilic, on
sent & la palpation une tumeur peu volumineuse, mobile sous le
doigt, rénitente, siluée sur la ligne médiaire.

Le touchern’est pas douloureux, le col de I'utérus est normal, le
corps est volumineux. Les mouvements quel'on imprime a la tumeur
se transmettent au col. La malade n’a pas de perles en dehors de
ses régles. A ses époques elle perd beaucoup, et cela, dit-elle, pen-
dant plusieurs jours.

Il existe des corps fibreux de l'utérus.

Depuis un mois elle se plaint de quintes de toux sans expectora-
tion. En avant submatité & droile ; en arriére et a droite submatité ;
souffle pleurétique.

Peu d’appétit, pas de vomissemenlts, bouche amére, langue un peu
sale et séche, soif vive, digestion lente, pas d’albuminurie.

Dans le cinquiéme espace intercostal, un peu en dehors du ma-
melon, on entend un ronflement présystolique avee dédoublement
constant et invariable du second temps, pouls petit, fréquent, irré-
gulier.

18 février. — Apparition & la face externe de la jambe gauche
@’une tumeur large, arrondie, dure, circonserite, de lalargeur d’une
piecede cing francs (thrombose avec phlébite variqueuse).
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Fin février. — Epanchement pleurétique a droile caractérisé
par un souffle & timbre aigu. A la suite ;de Papplication de deux vé-

sicatoires, le liquide pleural a beaucoup diminué.
Les jours suivants, jusqu’au mois de mai, la malade était dans un

état satisfaisant, séerétant 1400 grammes d’urine qui conienait 20
i 23 grammes d’urée. L’épanchement avail beaucoup diminué. Il ne
restait que peu de liquide 4 la base de la poitrine.

92 dosage avant la ponclion :

Hémoglobine . . . . . . . . 678&r70.
Pouvoir oxydant. . . . . . . 130 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . 105 grammes.

Pris 5,103 qui ont donné résidu sec 0,520,

Le 5 mai, elle se leva de grand matin et descendit dans la cour de
hopital : 1a elle se sentit fatignée et puta peine remonter les
escaliers.

Le lendemain on I'examine et on constate que Pépanchement a aug-
menté; les jours suivants, le liquide devient plus abondant, et le
8 mai on lui enléve par la ponction aspiratrice deux litres de liquide,
le 12 mai deux antres litres. Mais a la suite de cette derniére tho-
racentése il ne reste quune trés faible quantité de sérosité dans la
plévre.

3¢ dosage aprésla ponction :

Hémoglobine . . . . . . . . 60 grammes.
Pouvoir oxydant. ., . . . . . 116 cenlimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . 82er 40.

Pris 6&r,705 qui donnent résidu sec 0er,553.

Note. — Les corps fibreux sont une complication des affec-
tions cardiaques, qui accélére la destruction de ’hémoglobine ;
le fait est frappant si 'on compare celte malade a celle du
n® 37, méme salle.

De plus, aprés la ponction, dans les12 & 15jours qui suivent,
la destruction de I'hémoglobine est plus rapide qu'avant la
ponction.

De méme, dans les jours qui suivent la ponction, le sérum
perd de ses matériaux solides, puisque de 105 gr. par 1000 gr.
de sérum, ils tombent & 82 gr. 40.
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LESION MITRALE. — INSUFFISANCE TRICUSPIDE. — BATTEMENTS
HEPATIQUES. — OEDEME DES MEMERES INFERIEURS. — HYDRO-

PHLEGMASIE PLEURALE AYANT NECESSITE LA THORACENTESE.

La nommée R...., Cécile, ménagere, dgée de 32 ans, couchée an
litn® 37 de lasalle Sainte-Marie (Hotel-Dieu), est entrée & I'hopita
le 25 avril 1879,

Son pere, sa mére et sa sceur ont des battements de eceur. Elle a
un frére qui est mort d’un anévrisme?

Pas de maladies antérienres. — Réglée & 16 ans, réguliérement.
— Pas d’enfants. — N’a jamais eu de rhumatisme. — Elle a toujours
souffert du corur; méme dans son enfance, elle avait 'haleine
courte et ne pouvail courir comme les enfants de son fge.

Elle ne s’est arrétée dans son travail qu’au mois de décembre der-
nier 1878. — A la suite d'un refroidissement, elle fut prise de toux
et de point de colé, entra a I'Hotel-Dieu pour une pleordsie droite,
dans le serviee de M. Moutard-Martin, ot elle resta un mois.

Il y a huit jours, pour la premiére fois survint un cedéme qui aurait
commenceé par les malléoles, pour de la remonter aux jambes et aux
cuisses.

Cette femme est trés nerveuse. — D’un caraclére irascible, préte
a pleurer ou a rire sans motifs ; ses palpilations sont fréquentes et
s’accompagnent d’unesensation de houle qui 'étouffe. Elle a eu d’ail-
leurs & différentes reprises des attaques de nerfs pendant lesquelles
elle crie et s'arrache les cheveux, mais sans perle de connaissance.

Aujourd’hui facies pale, anémié avec légére cyanose, dyspnée
assez vive.

P.—408;R. =365 T. v. =8%.,5.

Le cceur bat avec précipitation. — Le pouls est [réquent, petit,
irrégulier, inégal. Rien & la base. Souffle systolique en jet de vapeur
a la pointe avec irradiation maxima du coté de la ligne axillaire.
Dans Ia région de Iépigastre on entend le souffle plus doux de I'in-
suffisance tricuspide, se propageant dn coté droit. Au cou, pouls
veineux a grande amplitude systolique. — Au niveaudu foie, qui est
volumineux et douloureux & la pression, on percoit un battement
systolique.
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En outre elle a une hydrophlegmasie pleurale a droite. En avant,
matité a droite jusqu’a la fosse sous-claviculaire. En arriére, matité
dans toute I’étendue jusqu’a I'épine de Pomoplate. La sonorité repa-
rait dans la fosse sus-épineuse. En arriére a droite, souffle pleuré-
tique aigu, superficiel, étalé, diffus, avec maximum d’intensité ala
limite supérieure du liquide. G'est aussi laque se trouve le maximum
d’intensité de I'égophonie. A la base droite, dans le tiers inférieur,
abolition compléte du murmure respiratoire.

A gauche, le cceur est refoulé vers la ligne axillaire. Rien ala pres-
sion ni a l'auscultation & droile.

EEn présence de ces signes, le diagnostic est : Iésion mitrale datant
probablement de I'enfance, insuffisance tricuspide avee battements
hépatiques. — (Edéme des membres inférieurs. Epanchement pleural
trés abondant.

fer dusaguavanlla ponclion:
Hémoglobine . . . . . . . . 93 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . 190 centimétres cubes,
Matériaux solides . . . . . . 104 grammes.

A partir de 1d la scérosité augmente dans la"plévre ; le 7 mai, 'op-
pression était vive, et le lendemain se déelarait un acces de dyspnée.
En présence de ces acceés de dyspnée, de cette eyanose et de I'épan-
chement considérable, nous n’hésitons pas & pratiquer la thoracen—
tése 5 on ne lui retire que 1300 grammes de liquide, et 4 dessein.
Ge futtrés heureux, car deux heures aprés la ponction elle éprouvait
de la dyspnée plus vive, et toute la journée elle expectora de la sé-
rosité albumineuse en assez grande quantité; en méme temps on
constatait I'existence de petits rales sous-crépitants de congestion
pulmonaire. Les jours suivants, la température vaginale s'éléve a
99, 38,1, 39¢,3.

2¢ dosage, 3 jours aprésla ponction :

Hémoglobine.. - . . i .o o e T2er 91.
Pouvoir oxydant. . + . . . . - . . 140 centimétres cubes.
Matériaux solides . - . . . . « . . 68¢er,78.

Pris 587,103 qui donnent résidu see Qer 351.

Remarque. — Notons encore ici la diminution assez consi-
dérable de I'hémoglobine a la suite de la thoracentése, qui ané-
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mie d’'une maniére bien nette. Non seulement la thoracentese
a, momentanément du moins, une action destructive de I'hémo-
olobine; mais elle détermine aussi une lésion du sérum, dont
les matériaux solides diminuent : dans le casactuel, de 104 gr.,
les matériaux solides sont descendus a4 68 gr. 78, et cela dans
I'espace de 12 jours.

C. EMPHYSEME PULMONAIRE.

Dans une premiére période, qui peut durer 15, 20 ans et
méme plus, on constate une faible diminution de I’hémoglo-
bine, qui descend & 93 gr., trés rarement au-dessous de 90 gr.

Le pouvoir oxydant est de 180 cent. cubes et s’abaisse quel-
quefois & 175 cent. cubes.

Les matérianx solides du sérum ontconservé leur taux normal.

Dans la seconde période, ¢’est-i-dire celle qui s’accompagne
d’amaigrissement, de pileur cyanotique de la face, de dyspnée
d’une certaine intensité avec accés, de contraction continue des
muscles accessoires de larespiration, et de dilatation cardiaque ;
a ce moment, 'altération dusang est plus notable, quoique tou-
jours moindre que dans les maladies cardiaques primitives et
dans les lésions pulmonaires consécutives.

On trouve en moyenne 78 gr. d’hémoglobine, parfois méme
72 gr. 91; on peul méme rencontrer 83 gr. 54; quand les ma-
lades arrivent & la phase cachectique I’hémoglobine peut des-
cendre & 67 grammes.

Le pouvoir oxydant offre des variations analogues; on note
145 cent. cubes, 140cenl. cubes, plusrarement 130 cent. cubes.

Les matériaux solides restent & 88, 806 gr.; vers la fin on
trouve 84 4 85 grammes. Méme aprés un accés asystolique, le
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taux peut rester normal. Chez certains vieillards emphysé-
mateux de 88, 90 ans, il n’est pas rare de rencontrer 98 ar.,
104 gr. d’hémoglobine avec des matériaux solides & 75 gr. 30.

En clinique, a la phase asystolique de I'emphyséme, on est
parfois embarrassé pour discerner si les troubles pulmonaires
sonl primitifs ou secondaires.

Dans ces cas douteux I'examen du sang peut étre décisif. Dans
'emphyséme les matériaux solides du sérumeconservenl le taux
physiologique, variant de 88 & 94 gr.

Dans les maladies du cceur, & la phase asystolique, ils sont
au-dessus de ces nombres, excepté dans Pinsuffisance aortique
ot ils sont au-dessous du chiffre physiologique.

Le diagnostic peut donner lien & bien d’autres diffienltés. —
Parfois les emphysémateux sont cachectiques, piles, ils ont un
peu d’albumine dans les urines, le ceeur plus voluminenx qu’a
I’état normal ; alors se pose la question de savoir s’il ne s’agit
pas d'une néphrite. Le diagnostic dans ce cas est trés facile.

Dans 'emphyséme T'hémoglobine reste toujours & un chiffre
assez élevé, c'est-d-dire 4 78 ou 75 grammes, plus souvent au-
dessous.

Dans la méphrite parenchymateuse, le chiffre est un peun in-
férieur. Il en est de méme dans la néphrite interstitielle.

Dans I’emphyséme les substances solides du sérum sont prés
de la normale, c’est-d-dire de 90 gr. dans la néphrite paren-
chymateuse le chiffredescend aux environs de 60 gr. ; tandis que,
dans I'interstitielle, ilvarie de 80 275 gr. Le diagnostic acquiert
ainsi une préecision rigoureuse.

EMPHYSEME PULMONAIRE. — POUSSEE AIGUE DE BRONCHITE.

La nommée Kr..., dgée de 73 ans, marchande ambulante, est en-
trée & la salle Sainte-Marie, ne 2,
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Pére el meére avant véeu bien portants, morts dgés. Une seur a
succombé i une fluxion de poitrine. Un frére estdécédé a 85 ans, un
autre est bien portant.

Fiévre continue a 16 ou 17 ans , variole & 12 ans; réglée de 21 a
99 ans; lrois enfants, tous morts, 'une de la poitrine, un autre a la
suile d’accidents de lithiase rénale. Pas d’alcoolisme. — N'était pas
courle d’haleine dans son enfance. — Depuis longtemps déja est prise
detemps en temps, pendant la nuit, d'accés de dyspnée qui la forcent
a rester assise sur son lit. — Tendance a I'obésité.

Il y a trois se maines, s’étant beaucoup fatiguée, ellea saigné dunez
et s’est trouvée plus génée pour respirer : Uoppression, bien qu’ayant
son maximum la nuit, persiste le jour; accés de dyspnée si [réquents
qu'elle pouvait a peine dormir. Elle toussait, expeclorait; crachats
mugueux peu abondants, pas d’hémoptysie, pas d’amaigrissement.

Aujourd’hui rales sibilants el sous-crépitants dans toute |'élendue
de la poilrine qui est globuleuse, sans dépression sous-claviculaire ;
rales sous-crépilants aux bases, surtout a droile ; diminution du
murmure respiratoire dans les fosses sus el sous-épineuses ; ailleurs
respiration humide séche ; sonorité demi-tympanique dans toute I'é-
tendue de la poitrine, méme au niveau de larégion précordiale.

Les bruits du eeur paraissent aflaiblis, sans bruit pathologique.
Facies un peu pile; — légére teinte de cyanose.

s analyse du sang :

Hémopglobine . . ... . 4. . . o T8 g2
Pouveir oxydant, . . . = . . . . . 150 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . . . B8 grammes.

Il y a done une bronchite aigué greffée sur un emphyséme chroni-
que sans troubles ecardiaques. Elle sort améliorée le 26 avril.

20 analyse du sang :
Hémoglabine . . . . . . . . . . « &l grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . 155 cenlimétres cubes.
Matériaux golides . . . . . . . . . 89 grammes.
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EMPHYSEME PULMONAIRE. — C@EUR FORCE. — SCOLIOSE DES VER-
TEBRES DORSALES. — ACCIDENTS SCROFULEUX DANS LE JEUNE
AGE.

M..., Antoine, 41 ans, journalier, entré le 9 avril 1879 4 la salle
Saint-Louis, n® 14.

Parenlts vivenl encore, bien portanls.

A 35 ans, pleurésie droite qui I'a retenu quatre mois & Saint-An-
toine. Depuis cette époque il toussait continuellement avec peu d’ex-
pectoration et peu de retentissement sur la santé générale.

Buvaittous les jours 4 a5 litres de vin rouge; — pituites le matin ;
— cauchemars la nuit. — Pas de douleurs rhumatismales :

Depuis le mois d’octobre, étoulfements presque continus ; — toux,
amaigrissement; — sueurs la nuit, — sans dyspepsie, — sans diar-
rhée. — Jamais d’cedéme aux membres inférieurs,

Il y a dix jours les paupiéres et la face se sont tuméfiées. — Dou-
leurs dans les reins et dans tous les membres.

En ce moment cyanose de la face avec bouffissure. — Le cceur bat
dans le 5* espace, sans souffle, — certain degré de dilatation du cceur.
On ne constate ancune prédominance dessignesstélhoscopiques : rales
sibilants disséminés aux deux sommets, riles sous-crépitants prédo-
minant aux bases.

Foie gros et douloureux vers le rehord des fausses cotes. Un peu
d’cedéme des membres inférieurs. Les urines sont peu abondantes.
— Macération de digitale, 40 centigrammes.

fer doasge des principes du sang :

Hémoglobine . « « . . . « « o W . 80 grammes.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . . . 154 centimétres cubes.

Matériaux solides. . . . = . . . . 94er 26.
Pris 5er,080 qui ont donné résidu sec 0zr,477. .

Le 11 avril, les urines deviennent trés abondantes, il exeréte jus-
qu’d 4 litres; & partir de cette époque, la bouffissure etl’eedéme dispa-
raissent ainsi que la cynose; il en est de méme de I'oppression et des
riles pulmonaires.
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I1sort guéri de son acceés d’asystolie pulmonaire.

22 dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . « - « « « « « . 86 grammes.
Pouvoir oxydant. « « . « . . « + . 166 centimetres cubes.
Matériaux solides. . + « « - . . . 95 grammes.

D. —KYSTES DE L'OVAIRE SIMPLES SANS TUMEUR SOLIDE.

Dans les premiers temps, et cela pendant plusieurs années
parfois, le chiffre de I'hémoglobine ne descend pas au-dessous
de 104,16 ; il y a donc une petite diminution de I’hémoglo-
bine. (’est pendant cette phase que le clinicien constate les
signes d’un peu d’anémie dont la cause échappe parce que la
tumeur, peu volumineuse, ne produit que de la géne abdomi-
nale, dans certains cas la malade ne s’en apercoit méme point,
ou hien n’attire pas I'attention du médecin de ce coté.

A la période d’état, lorsqu’il existe de 'amaigrissement sans
aspect cachectique grave, 'hémoglobine ne descend guére au-
dessous de 887,54, tandisque le pouvoir oxydant est & 170 cen-
timétres cubes.

A la fin, lorsque la malade succombe par épuisement, I'hé-
moglobine peut descendre 4 787,12, trés rarement 72 grammes,
mais pas au-dessous, & moins de complications.

Le kyste de 'ovaire simple est donc peu destructeur de I’hé-
moglobine, tandis que dans le carcinome cette derniére des-
cend rapidement & 72 grammes, 67,70 et bien au-dessous.
(’est 14 une circonstance qui permet dans les cas douteux
d’établir un diagnostic différentiel. Si, chez une femme at-
teinte d’'une tumeur de 'ovaire, on constate 622,50 d’hémo-
clobine, c’est un cancer. Siau contraire 'hémoglobine se main-
tientau-dessus de 78%,12, c’est une tumeur de 'ordre des bé-
nignes et la ponction exploratrice viendra juger la question.
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Le pouvoir oxydant du sang, dans la premiére période, ne
descend guére au-dessous de 200 centimélres cubes.

Dans la périoded’état, ce méme pouvoir oscille entre 170 cen-
timetres cubes et 160 centimétires cubes.

Vers la fin, on le voit tomber & 150 cenlimétres cubes, &
140 centimeétres cubes.

Les matériaux solides du sérum descendent un peu dans la
premiére période, on trouve 85 grammes, 82 grammes.

Dans la phase d’état, ces matériaux descendent & 76, 75, 6,
14 grammes.

Vers la fin, on trouve 72 et 70 grammes.

Dans le carcinome ovarien, le chiffre ne descend guére au-
dessous de 78 4 76 grammes, il reste plus élevé que dans les
kystes : cela est vrai surlout pour ceux qui sont ponctionnés.

KYSTE DE L'OVAIRE AVEC AMAIGRISSEMENT. — 97° PONCTION.

M..., Joséphine, célibataire, 51 ans, ecouturiére, née 4 Mazen-
heim (Bas-Rhin), est entrée le 5 mai 1879 a la salle Sainte-Marie
(Hotel-Dien), n° 2.

Sa mére est morte & 35 ans, elle en ignore la cause ; son pére a
succombé a une affection thoracique. Elle a une sceur et un frére
bien porfants; une sceur est morte étant enceinte.

Jamais de maladies dans son entance, pas de grossesse, toussait
et crachait toujours. Crampes d’estomac & 15 ans, époque du début
de la menstruation; depuis Idge de 12 ans elle a toujours souffert
du ventre. A I'dge de vingt ans, on a di ponctionner un kyste de
I'ovaire; une seconde ponction a été faite 4 I'age de 30 ans. De
temps a aulre elle est venue se faire ponclionner dans le service de
M. Hérard a I'llotel-Dieu. Depuis le mois de janvier 1879, on a du
lui faire 3 ponctions. Elle entre de nouveau six semaines aprés la
derniére ponetion. Sonventre proémine en avant, ¢’estun kyste flasque
ovarien, dans lequel on sent une fluctuation aussi nette que dans
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aseite, mais la sonorité dans les parties déclives des flancs permet
de diagnostiquer un kyste de lovaire. La malade est lrés génée
pourrespirer. A peine un léger souffle dans les vaisseaux du cou,

Avant la ponetion, urine 550 grammes, urée 10gr. 088,

Le lendemain de la ponection, 6 mai, urine 500 grammes,
urée 9 gr. 975.

Les dosages ont é(é fails avant la ponelion.

Hémoglobine . . . . ..« . . . . 83er70.
Pouwole sxydbmt. . . . . « . . . . 180 centimétres cubes.
Matériaux solides « . . « « . o« o & Toar,G.

Pris 4er, 901 =0er 371 résidu sec.

2* dosage apres la ponetion :

Hémoglebine. . . . . « « « - . . 30 grammes.

Pouvoir oxydant . . . . .. . . . 174 centimetres cubes.

Matériaux solides. . . . . . . . . 73 grammes.
Remarque. — La ponction du kyste a pour effet une alté-

ration du milieu intérieur, I'hémoglobine diminue, les maté-
riaux solides ou séreux baissent; et st nous avions dosé ces
substances, vers le 5" ou 6° jour qui a suivi Popération, la di-
minution aurail été encore plus accentuée.

Aprés les ponctions des ascites, et surtout des péritonites,
des kystes hémorragiques, I'hémoglobine, les matériaux solides
diminuent dans des proportions considérables: de la appa-
rition d'accidents de dépression qui peuvent aller jusqu'a la
mort en raison de l'altération hématique.

Dans certain cas je trouve dans mes dosages que les matiéres
solides ont diminné dans de trés fortes proportions. En voici
un exemple :

Analyse du sang avant la ponection :

Matériaux solides. . . . . . . . . G3erd0.

Hémozlobhing & S0t 2. o e st i ¥Her, 6.
Trois jours apri:s la ponelion :

Matériaux solides: .. . . . - v« . . 42 grammes.

Hémoglobing . & o @ v w o & o = . 82 grammes.
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E. — CYSTO0O-SARCOMES DE L’OVA IRE

Dans la premiére période de la maladie la lésion hématique
se distingue de celle qui existe dans les kystes simples. Trés
rapidement I'hémoglobine et le sérum s’altérent.

La premiére descend & 75 grammes et & 72 grammes.

Dans la période d’état on trouve 67 grammes et 625 50 d’hé-
moglobine qui vont en décroissant & mesure que la maladie
s’aggrave.

Le pouvoir oxydantdescend en premier lieu 4140, & 135 cen-
timétres cubes.

Plus tard, il n’est plus que de 130 & 120 centimétres cubes.

Les subsiances solides du sérum restent au-dessus de
76 grammes, & moins qu'il n’y ait coincidence de kystes héma-
liques. Dans ces cas le chiffre descend plus bas.

Dans les cysto-sarcomes ces matériaux sonl a un chiffre plus
élevé que dans les grands kystes simples, dont le liquide issu
du sérum aentrainé dans I'intérieur de la poche ces substances
solides, en méme temps que Ieau.

F. — DILATATION SIMPLE DE L'ESTOMAC

Dans une premiere période, ’hémoglobine ne descend pas
au-dessous de 109 grammes 79 centigrammes, et cela pendant
longtemps, malgré la dyspepsie chronique plus ou moins dou-
loureuse.

A la phase d’état, ’hémoglobine ne descend guére au-dessous
de 98¢& 95, et cela malgré les vomissements alimentaires et la

gastrorrhée.
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Ce n’est qu’a la fin de la maladie que I'hémoglobine descend
plus bas.

Le pouvoir oxydant se maintient aux environs de 210 centi-
métres cubes pendant la phase initiale.

A la période d’état, 1l est de 190 a 180 centimétres cubes.

Il résulte de ces diverses données, que dans certains cas em-
barrassants, on se demande §'il existe un épithélioma gastrique
avec dilatation stomacale, ou bien s'il s'agit simplement d'une
dilatation. L’examen du sang sera d'un grand secours.

Si, dans un cas de dilatation de 'estomac, le chiffre de I'hé-
moglobine est au-dessous de 50 grammes, on peut conclure
a I'existence d’un carcinome avec dilatation.

Si I’hémoglobine est au-dessus de 80 grammes, on diagnos-
tiquera une dilatation pure et simple.

G.— POLYSARCIE.

Les sujets atteints de polysarcie arrivent souvent & une pé-
riode asystolique avec cedéme, cyanose, et succombent au mo-
ment de cette phase ultime.

Les altérations du sang portent surtout sur le sérum dont
les substances solides ont diminué parfois dans de notables

proportions: elles arrivent souventa 77 grammes, 75 grammes,
74 grammes.

L’hémoglobine diminue peuapeu, arrive & 90, 80 grammes;
le pouvoir respiratoire descend a 172 centimétres cubes, &
154 centimétres cubes ; & la période asphyxique il y a concen-
tration du sang, alors I’hémoglobine est & 106 grammes, le

pouvoir respiratoire & 204 centimétres cubes d’oxygéne.
QUINQUATD, 13
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POLYSARCIE ; DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DU CEUR.

-Le nommé F., dgé de 67 ans, estentré & hopital d’Ivey le 26 juin
1879, salle Saint-Jean-Bapliste, n® 16.

Depuis plusieurs années, ce malade esl trés oppressé; c’est pour
cette oppression qu’il est entré a I'hopital, il n’était jamais resté an
lit, quoiqu’il et les jambes enflées depuis longtemps; il est plus souf-
[rant depuis quelques jours.

N’a jamais eu ni rhumatisme, ni pneumonie, ni pleurésie,

27 juin. — On conslate & Pexamen une obésité considérable,
c’est surtout depuis 20 ans qu'il est devenu obése. Circonlérence
au niveau de Pombilie, 131 cenliméltres.

Lévres et face cyanosées ; constipation habituelle.

(Edéme mou des membres inférieurs laissant nettement I'impres-
sion du doigt. Circonférence des mollets, 0™ 43,

Le pouls est petit, inégal, avec quelques intermittences. T.—=37° 8.

Les batternents cardiaques sont inégaux et irréguliers; pas de
bruit de souffle ni de dédoublement.

A peine quelques rales dans les poumons.

Café 250 grammes. Régime lacté. Eau-de-vieallemande 15 grammes.

Urines : Albumine trés nette mais peuabondante. Urines colorées.
léger muecus d’un jaune rougeitre.

30 juin. — Albumine trés netle, assez abondante, pas de suere.

Au ceeur, pas de souffle ; ponls faible, inégal, hallucinations.

700 grammes d’urine.
1o juillet. — Irrégularités et intermitfences du cceur, hallucina-

tions. Gyanose. Asphyxie lente.

Analyse du sang :

Hémoglobine . . . . . . « « . l0tier,5.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . 205 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . « . . T1ETQ.

8 juillet. — Décés & 2 heures du matin,

Diagnostic différentiel. — On se demande parfois s’il s’agit
d’une néphrite parenchymateuse avec anasarque, ou £1 derriére
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Tobésité il ny aurait pas une lésion rénale. Mais la lésion du
- sérum iéve les doutes : dans le cas de polvsarcie, les substances
solides ne descendent pas au-dessous de 74 grammes; dans la
. néphrite, elles arrivent au moins a 66 grammes, ordinairement
a 62 grammes.

Parfois aussi on se demande s’il existe une lésion cardiague
avec asyslolie : les substances solides dans I'asystolie sont a
!| 88 grammes ou au-dessus, landis qu’elles n’atteignent jamais
‘. ce chillre dans 'obésité; de plus, 'hémoglobine est souvent a
| 80, 85 grammes dans la maladie duo ceeur, tandis que ce
nombre est dépassé dans la polysareie.

N'il v a coexistence, toutes les altérations du sang sont plus

accentuées : il y a un maximum de Iésion.

H.— LES AFFECTIONS COTANEES.

Un assez grand nombre d’éruptions de la peau se caracté-
irisant par une diminution de 'hémoglobine dans la phase ac-
| tive du processus, mais la réparation se fait vite et la destruc-
' tion est toujours plus faible qu’on serait tenté de le croire @
| priori en voyant les malades qui sont parfois assez maigres.

| Ce sont surtout les albuminoides du sérum qui diminuent,
et la raison en est faciled saisir : ces substances servent en effet
'a la néoformation pathologique; toutefois il arrive un moment
(ol le sang se concentre, et les matériaux solides paraissent
(relativement plus considérables qu’a I'élat normal , alors qu’en
réalité il y a oligaimae.

.~ Voici des exemples d'altération du sang dans plusieurs alfec-
tions culandes :



14063 GHIMIE PATHOLOGIQUE.

I ECZEMA GENERALISE HERPETIQUE.

Période d’état. — L’hémoglobine descend a 85, 88 grammes,
pour remonter, dans la phase de réparation, 4 95, méme
a 98 grammes.

Le pouvoir absorbant oscille entre 165 et 170 cent. cubes,
pour s’accroitre et atteindre 180, 190 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum se chiffrent par 85 gramm es
dans Ia période active, mais ils remontent vers 95, 100 grammes

dans la troisiéme période de I'eczéma.

ECZEMA GENERALISE HERPETIQUE.

[Le nommé S..., dgé de 52 ans, est entré & 'hopital Saint-Louis le
8 juillet 1879, pavillon Gabrielle, n° 21, service de M. le D* Hillairet,
suppléé par M. Quinquaud *.

Cet homme ne présente pas d’antécédents héréditaires notables,
il n’y a pas de maladie de pean dans sa famille; 11 a deux enfants
bien portants, dontune fille mariée, qui n’ont jamais été atteints I'un
ou 'autre d’affection cutanée. Personnellement, il n’a jamais eu de
rhnmatismes, ni migraines, ni dyspepsie, ni névralgie.

Son eczéma date d’une vingtaine d’années; avant cette époque,
jamais il n’avait présenté d’éruption cutanée ; la seule maladie a été

un rétrécissement de 'uréthre, opéré l'année derniére par M. le

D* Guyon.

Cet eczéma a déja été soigné et guéri plusieurs fois; il a jadis été
traité par M. Bazin qui porta le diagnostic d’eczéma herpélique.

L’attaque actuelle dure depuis six mois, elle porte sur les quatre

membres et la face, sur les paupiéres qui sont rouges et enflammées.
Il n’y a rien sur le trone ni sur le serotum. Les deux moitiés du
corps sont d’ailleurs atteintes également et systématiquement.

L'éruption est surtout inarquée aux jambes ; la jambe gauche pré-

sente au nivean du 1/3 inférieur un petit ulcére du diaméire d’une

1, Observation recueillie par M. Gaucher, interne du service,

= -
e e ——
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piéce de 1 fr. Les deux jambes portent, surtout au-dessus des mai-
léoles, des varicosités cutanées, des points isolés de varices capillaires
qui révelent I'existence de varices profondes.

M. Hillairet prescrit des bains d’amidon, des cataplasmes sur les
jambes et les avant-bras, de la pommade & l'oxyde de zine sur la
face, de I'iodoforme sur l'ulcére.

Le 24 juillet, la pommade a 'oxyde de zine est remplacée par la
pommade au sous-acétate de plomb.

Le 30 juillet, 'eczéma de la face est presque guéri, celui des mem-
bres est trés amélioré; I'uleére de la jambe est & peu prés cicatrise.
Quand la cicatrisalion sera compléte, le malade devra porter des
bas élastiques.

Le 4 aoit, M. le D* Quinquaud change le traitement, il prescrit:
sur les membres de la pommade aun calomel, de onguent ferrugi-
neux sur l'ulcére, des badigeonnages avec une solution de nitrate
d’argent sur la figure.

Analyse du sang :

Hémﬂglﬂbiﬂﬁ ||||| & 9w @ Hﬂgr,{]:‘iq
Pouvoir absorbant . . . . . . . 190 cenlimétres enbes.
Matériaux solides « « « . « « & 101 grammes.

2 pSORIASIS.

Dans le psoriasis herpétique généralisé, 'hémoglobine peut
descendre & 72 gr. 91, le pouvoir oxydant 4 140 cent. cubes.

Les malériaux solides du sérum sont 4 82 & 84 gr. pendant la
cachexie psoriasique, la matiére cristalline peut arriver 4 67 el
méme & 62 gr., le pouvoir oxydant & 140 et 4 130 cent. cubes.

Dans la dermatite exfoliatrice aigué avec accidents graves, I'hé-
moglobine peut arriver 465 gr., le pouvoir oxydant & 125 cent
cubes, les matériaux solides & 84 gr. et méme 78 gr.
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PSORIASIS GENERALISE DE MOYENNE INTENSITE.

Les altérations du sang ne sont jamais considérables, & moins
qu’il ne s’agisse d’un cas de psoriasis aigu scarlatiniforme évo-
luant rapidement avec une certaine intensité; dans les cas de
moyenne intensité 'hémoglobine descend 4 78 gr. 12 et méme
an dessous, le pouvoir absorbant & 150 cent. cubes, les maté-
riaux solides 4 80 gr.

L’hémoglobine se tient aux environs de 95498 gr., le pouvoir
oxydant de 184 4 190 cent. cubes, les matériaux solides de 86 gr.

PSORIASIS GENERALISE,

Le nommé T..., dgé de 39 ans, serrurier, est entré le 7 juillet
1879 salle Saint-Léon, lit 43 (service de M. Besnier, suppléé par
M. Quinquand).

Ce malade est sorti de la salle Saint-Léon il y a un an, blanchi
d’un psoriasis qui datait de 15 ans et traité par I'huile de cade.
15 jours aprés sa sortie de Phopital, les lésions ont reparu et elles
n’ont fait que croitre depuis.

Les antécédents héréditaires ou pathologiques de ce malade ne
donnent sur I'étiologie de son psoriasis aucun renseignement.

L’éruption est actuellement généralisée. Elle occupe le cuir che-
velu et la partie supérieure du front on elle est constituée par de
petits placards érythémateux et saillants garnis de (rés peu de
squames; des lésions semblables existent en différents points de la
barbe ; sur la partie inférieure du trone il existe plusieurs larges
placards a contours irréguliers et sinueux ; 'ombilic est entouré par
une de ces plaques ; une autre oceupe le pubis. On constate de plus ¢a
et la de larges surfaces pigmentées, siége d'anciennes lésions. Les
placards sont plus larges dans le dos et surtout sur les fesses, ou ils
sont confluents.

Les membres présentent les lésions fypes a leur siége d’'élection;

elles consistent en larges surfaces argentées et squameuses. Les
mains et les doigts sont parsemés a leur face dorsale de nombreuses

i
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zouttelettes sous forme de taches de bougie. Les ongles sont altérés,
présentant de nombreuses dépressions ponciuées et un état opaque
de leurs extrémités. Les pieds sont couverts de larges placards ar-
gentés. Rien aux orteils.

Preseription. — Frictions avee la pommade  lacide pyrogallique
(15 p. 100.), deux frictions par jour.

12 juillet. — Le malade ne supporte pas la pommade 4 15p. 100
il présente déja des excoriations a4 la périphérie des placards. On
passe & la pommade & 10 p. 100,

20 juillet. — Le malade ne supporte la pommade a 10 p. 100
quavee un certain degreé d’ircitation nécessilant des intervalles.

25 juillet. — Erythéme intense. — Quelques plaintes du malade.
— Mais il existe peu d’excorialions et la médication agit trés acti-
vement.

4 aont.

Analyse du sang :
Hémoglobine. . . . . . . . 98ar95,
Pouvoir absorbant . . . . . 190 centimétres cubes
" Matériaux solides. . . . . . 95 grammes.
Pris 3 er,227 qui donnent résidu sec: 080,331,

18 aont. — Le malade, qui supportait bien dans ces derniers temps
la pommade & 10, p. 100 sort complétement blanchi.

A son départ cel homme ne paraissait avoir souffert ni de son
psoriasis ni du traitement. G'est un homme sec, mais vigoureux.

J*ERYTHEME DESQUAMATIF.

Aumoment des poussées, 'hémoglobine peutarriver 272,91,
le pouvoir oxydant a 140 cent. cubes, et les matériaux solides
a 84 gr.

Dans la période de réparation, qui se fait plus lentement que
dans les autres affections cutanées, on voit peu a peu ’hémo-
globine remonter & 75 gr., le pouvoir absorbant & 144 cent.
cubes, les matériaux solides 4 92, 94 or.
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ERYTHEME DESQUAMATIF DU TRONC ET DES MEMBRES SUPERIEURS
(13° POUSSEE).

Le nommé B..., agé de 39 ans, domestique, est entré le 28 juillet
1879, salle Saint-Léon, lit 33 (hopital Saint-Louis, — service de
M. Besnier, suppléé par M. Quinquaud).

Al'ige de 8 ans, ce malade a été atteint pour la premiére fois de
I'affection cutanée qui 'améne avjourd’hui a 'hdpital, et jusqu’a
o4 ans, il a présenté une poussée semblable tous les ans. Puis pen-
dant 18 ans, c’est-a-dire jusqu’a 32 ans, il n’a plus rien eu de sem-
blable. Enfin, depuis 7 ans, les lésions ont reparu réguliérement
tous les ans, toujours pendant les mois chauds (juin-juillet), durant
deux mois environ, mais avec une intensité toujours décroissante a
mesure que la maladie devient plus ancienne.

Le malade jouit du reste d’'une bonne santé et ne présente rien
dans ses antécédents hérédifaires on personnels qui puisse se ratta-
cher a son affection cutanée; celle-ci évolue de la maniére suivante :

Le malade est d’abord pris, dans les points qui vont étre le siége
de I'éruption, de sensations de chaleur et de vives démangeaisons,
et bientot apparaissent des placards d’érythéme; au bout de 2 ou
J jours, les démangeaisons sont calmées et les placards deviennent
suintants. La dessiecation qui, lors des premiéres poussées, se faisait
attendre 3 semaines et plus, commence maintenant au bhout de peu
de jours et est bienlot snivie d'une desquamation en larges plaques.

Le malade a fait un premier séjour & la salle Saint-Léon en 1877.

L’an dernier, la poussée a été trés légére. La poussée actuelle
date du 18 juillet 1879, par conséquent de dix jours; elle a suivi sa
marche habituelle.

Actuellement, les lésions occupent les membres supérieurs et le
tronc o elles sont absolument confluentes, s’arrétant brusquement
et neltement au niveau de la ceinture. Ces lésions consistent en ce
moment en squames de moyenne épaisseur, mais trés larges et peu
adhérentes, recouvrant des surfaces érythémateuses et encore un
peu suintantes.,

On retrouve un état squameux mais différent a la face, au pavillon
de I'oreille, & la région cervicale,aux fesses et aux jambes, surtout aux
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genoux, région ou la peau est en méme temps épaissie et un peun
indurée. La squame ici fort petite et argentée, repose sur une peau
séche et non érythémateuse.
Les ganglions sont trés développés.
La sanlé générale n’a pas souffert de I'affection culanée,
4 aouit.
Analyse du sang :

Hémoglobine . . . . . . . . . 75 grammes.
Pouvoir absorbant . . . . . . . 114 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . 97 grammes.

24 aoit. — La desquamation s’est 4 pen prés achevée, sans que
le malade ait éprouvé pendant son séjour a Phopital aucun malaise
ni aucune démangeaison. Cetle desquamation s’est faite par larges
lambeaux; les surfaces sous-jacentes sont maintenant séches et

moins érythémateuses.

4° PEMPHIGUS FOLIACE GENERALISE.

Pour peu que la maladie s’aggrave, I'hémoglobine descend
a 88 gr., souvent & 78 gr. 12, le pouvoir oxydant a 170 cent.
cubes, les matériaux solides & 83 gr.

A I’époque des poussées de bulles, 'hémoglobine descend a
88 gr. 54; mais au moment de la réparation, elle augmente et
se chiffre par 93 gr. 70; parfois la quantité est plus élevée.

Le pouvoir oxydant descend & 170 cent. cubes pour revenir a
180 cent. cubes.

Les matériaux solides tombent 4 83 gr. pour atteindre ensuite

90 et méme 95 gr.
PEMPHIGUS FOLIACE GENERALISE.

Le nommé L..., dgé de 60 ans, entré le 25 mars 1879 au pavillon
Gabrielle, n® 4 (hopital Saint-Louis, — service de M. Hillairet,
suppléé par M. Quinquaud)*.

C’est un homme d’une bonne constitution et qui ne présente
aucune trace d’antécédents héréditaires. Il n’y a pas de maladie

1. Observation recueillie par M. Gaucher, interne de service.



202 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

diathésique dans sa famille, mais a différentes reprises on a trouvé
de 1a gravelle dans les urines, et il a é1é atteint de rhumatisme arti-
culaire aigu en 1870.

L’affection actuelle a débuté il y a un an environ par le nez; elle
était d’abord constituée par des bulles, bientdl desséchées et rem-
placées par des croiites foliacées. Progressivement I'éruption s’étendit
sur la face, le dos et le reste du corps; depuis quatre mois elle est
generalisee.

Tels sont les renseignements qui me sont fournis par le malade
lui-méme. Quand j'arrive dans le service le 1° aout, cet homme est
couvert, de la téte aux pieds, de squames foliacées assez larges et ré-
pandant autour de lui une odeur particuliere qui existe parfois dans
le pemphigus. L’urine ne contient ni sucre ni albumine.

Les squames se détachent facilement, et, & mesure qu’on les
enléve, le corps muqueux, mis & nu, séeréte, devient opalin, prét a
former rapidement de nouvelles squames, moins épaisses il est
vrai que les premiéres.

M. Hillairet prescrit comme traitement externe de la poudre
d’amidon, & intérieur de 'eau de chaux et du phosphate de chaux.

Pendant le mois de juillet, on observe a deux reprises une poussée
aigné, 'une du 3 au 9 juillet, Vautre du 14 juillet au commencement
du mois d’aoit.

Les poussées aigués sont constituées par I'éruption de bulles volu-
mincuses qui salfaissent rapidement et laissent a leur place des
squames. Ghacune d'elles est accompagnée de fievre (T. 38° 4 38°,5);
le pouls oscille entre 84 et 96, il est parfois intermittent, intermit-
tence se produil toutes les 5 ou 6 pulsalions.

Il y a du délire la nuit, délire de la parole et du mouvement; le

malade se léve et veut sortir de sa chambre.

Il n’y a pas de diarrhée, pas de vomissements; pas de bron-
chorrhée, on r’entend aucun rile dans la poitrine.

Le 3 aoit la fievre et le délire ont cessé.

Le 5 aout, on examine le liquide sanguin.

Analyse du sang :
Hémoglobine . . . . . . . . . 388e&,b4
Pouvoir absorbant . . . . . . . 170 centimélres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . 95 grammes.
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Du 6 au 10 aoit, nouvelle poussée avec délire et fiévre. —
(T, —Jr g |
13 aoit. — M. le D* Quinquaud prescrit deux grammes d’extrait
de quinquina.
19 aoit. — Le malade dort bien, sans délire, il a bon appélit, ses
déjections sont réguliéres; les squames sont en partie tombées sur
les jambes.

5° PITYRIASIS RUBER CHRONIQUE DE DEVERGIE.

L’hémoglobine ne descend guére au-dessous de 94 gr., le pou-
voir oxydantest 4 181 centim. cubes, lesmatériauxsolidesrestent
488 grammes.

G LICHEN RUBRA GENERALISE D'HEBRA.

L'hémoglobine descend a 70 grammes, le pouvoir oxydant i
134 centim. cubes, les matériaux solides & 85 grammes.

1% LEPRE.

La lépre altére 'hémoglobine, mais laisse & peu pres intact le
sérum sanguin; 'hémoglobine descend parfois & 57 gr. 29 et
méme au-dessous, le pouvoir oxydanta 110 cent. cubes, les ma-
tériaux solides restent & 95 gr.

N...., 43 ans, commercant, entré le 29 aont 1879 a I'hopital Saint-
Louis, salle Saint-Léon, n® 57*, service de M. Besnier, suppléé par
M. Quinquand.

Pas d’antéeédents héréditaires appréciables, — Ce malade jouis-
sant d’une boune santé, a quitté la France & 1'Age de 22 ou 23 ans
pour le Brésil, ot il est resté pendant 18 ans, habitant Pernambuco.
(Cest 1a qu’il a vu apparaitre les premiéres manifestations de la ma-
ladie qui I"améne & I'hopital Saint-Louis et pour laquelle les méde-
cing du Brésil Iul ont conseillé de rentrer en France.

1. Observation recueillie par M. Merklen, interne du service.
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Les antécédents pathologiques du malade sont :

I° A T'age de 18 ou 19 ans, un chanere accompagné de bubon
suppuré, traité i I'hopital du Midi sans médicaments internes.

2° En 1863, la fievre jaune. A cette époque, cel homme a été trop
gravement malade pour se souvenir des' détails de sa maladie, mais
il sait que la convalescence a duré 4 ou 5 mois.

3° En 1868, une attaque de coliques néphrétiques avec émission
de sable et hématurie,

4° En 1870, une hydrocéle du edté droit ponetionnée et guérie par
une injection de teinture d’iode ; cetle affection a laissé i sa suite
une induration et une augmentation de volume du leslicule corres-
pondant, et bientdt le testicule gauche a acquis une consistance et
un volume semblables.

Jamais le malade n’a en de rhumatisme ni d’affection cutanée ;
mais il a commis de nombreuses infractions aux régles de 'hygiéne.
Son métier s’y prétant, il a fait de nombreux exces alcooliques, usant
surtout d’absinthe et de biéres; jamais cependant il ne s’en est
trouvé incommodé, D'autre part, son alimentation au Brésil était dé-
feclueuse, consistant spécialement en viandes conservées et en pois-
sons; il faisait aussi grand usage de piment et ne mangeait que peu
de légumes.

Un fait encore & signaler, c’est I'existence & I'état endémique dans
le pays qu’il habitait de la malaria. Le malade s’est souvent exposé
au poison pendant de longues chasses qu’il faisait & travers les ma-
rais, sans cependant avoir jamais présenté la moindre manifestation
d’empoisonnement paludéen.

Au dire du malade, lalépre ne serait pas commune a Pernambuco;
il n’y a connu que deux lépreux, dont I'un Européen, et 'autre in-
digéne.

(’est en 1873, sans cause appréciable, que semontra une premiére
tache brune et anesthésique, du reste indolente, grande comme une
lentille, dans la région malléolaire du eoté droit. Le malade n’y attacha
aucune importance ; il vint, i cette époque, faire un séjour de 6 mois
en France pour ses affaires et repartit pourle Brésil sans avoir
éprouvé aucun phénoméne nouveau.

De 1873 a4 1877, la premiére lésion cutanée resta stationnaire et
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isolée. Dans les premiers mois de 1877, le malade constata que loute
la peau dela partie postérieure du mollet droit (coté ou existait tou-
jours la premicre tache cutanée) était anesthésiée. Il vit un médecin
(qui le mit autraitement arsenical. Peu aprés, toujours dans le cou-
rant de 1877, il s’aper¢ut que lemollet gauche, dans sa partie posté-
rieure, élait aussi insensible que le droit. Enfin, ¢’est encore la méme
année que deux taches brunes anesthésiques se montrérent symétri-
quement & la partic inférieure et externe du bras, un peu au-dessus
des épicondyles, et que deux points semblables furent constalés par
le malade sur le bas-ventre.

L’apparition de ces lésions cutanées n’a jamais été précédée des
prodromes signalés quelquefois. Le malade n’a eu ni fiévre, ni ma-
laise, ni lassitude. Il a toujours conservé un excellent appétit; les
fonctions digestives s’accomplissaient normalement. Pas de douleurs
nulle part. Aucune modification de Iactivité sensuelle. Mais aflais-
sement moral depuis le jour ou on luia dit qu’il était atteint de la
lépre.

Jusqu’en juin 1878, époque ou le malade quitta le Brésil pourren-
treren France, aucun changement ne se produisit dans I'état qui
vient d’élre signalé. La seule chose, du reste tout a fait accessoire,
a noter, ¢’est qu'en mars 1878 il fut atteint d’un chancre de la verge
survenu trés peu de jours aprés un coit suspect, chancre dont la
durée fut de deux mois, qui ne fut suivi d’aucun accident et pour
lequel néanmoins furent ordonnées des pilules.

Pendant les premiers mois que le malade passa en France, rien de
nouveau ne se produisit, 'état resta slationnaire. Le malade suivait
un traitement ordonné par M. Hardy (arséniate de soude et bains sul-
fureux). Au mois de mars dernier (1879), par un temps froid, cet
homme se jeta a la riviére tout habillé pour retirer un enfant qui se
noyait. G'est peu de jours aprés qu'une poussée générale de lésions
cutanées se manifesta, lésions cutanées de trois espéces : taches
fauves circinées limitant une partie centrale blanche et de coloration
normale, taches brunitres uniformes et tubercules. C'est de cette
époque que date I'éruption généralisée actuelle. Cest au méme mo-
ment que parurent des douleurs particuliéres que le malade n’avait
pas encore éprouvées, douleurs intermittentes trés vives au niveau
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des lésions cutanées, que le malade compare a la sensation que pro-
duiraient « des jets de vapeur passant entre cuir et chair ». Ces dou-
leurs reviennent presque tous les jours, durent deux ou trois heures
el sont suivies d’une sorte d’engourdissement dans les régions affee-
tées. Elles n’ont fait qu augmenter d’intensité depuis le mois de mars
dernier. Momentanément atténuées en méme temps que les lésions
culanées parles eaux de Dagnéres-de-Luchon, o le malade vient de
passer un mois, elles ont reparu avee plus d’acuilé depuis son
retour.

L’état général néanmoins est resté bon. Malgré ces douleurs et les
tristes préoccupations qui le rendent sombre, le malade mange bien
et dort beaucoup. Il éprouve méme une somnolence anormale. Gest
seulement depuis son retour de Luchon qu’il s’est aper¢u d’une
suppression absolue des désirs sexuels qui jusque-la avaienl conservé
toute leur intensite.

Il ’agit d’ailleurs d’'un homme vigoureux, bien taillé, doué d’un
certain embonpoint. Ses masses musculaires ont conservé leur vo-
lume et leur force.

Description des lésions culandées.

Face. — Placards arrondis, saillants, érythémateux, de dimensions
variant depuis celle d'une piéce de 50 centimes jusqu'a celle d’'une
piece de cing francs enargent et au deld, occupant la partie inférieure
du front o ils empiétent sur les sourcils et les joues, aux environs
de la barbe qui est rasée. La queue des sourcils, o I'on retrouve
extension des placards du {ront, est pourvue de poils moins longs,
moins ¢pais et moins colorés que ceux des régions voisines. Rien au
voisinage du cuir chevelu qui ne présente aucune modification
anormale.

Plaque légérement saillante, érythémateuse et luisante occupant
le dos et le lobule du nez; par la pression, issue de produits séhacés
irés abondants.

Plaque semblable occupant la houppe du menton. Rien aux
oreilles ni aux paapiéres. Les conjonctives sont pales, légérement
subictériques.

Malgré ses lésions multiples, la face n’est pas déformée dans son



LEPRE. 207

ensemble. L'apparition de ces lésions a été subite ; leur développe-

| ment s'est fait dans I'espace d’une heure & peine, précédé d'une sen-
' sation de cuisson dans les points qui allaient étre atteints. Le malade
s'imaginail d’abord avoir été piqué par un insecte.

Les lésions ont été plus accentuées qu'elles ne le sont en ce mo-
ment, et surfoul il existait 4 leur niveau une tuméfaction plus accen-
tuce. Actuellement elles paraissent dues a un épaississement avec
vascularisation exagérée du derme ; I'épiderme & ce niveau est lisse
et non épaissi; par la pression du doigt, on détermine une diminu-
tion de la rougeur.

' Au niveau des diverses plaques de la face on constate une dimi-
inution manifeste, mais non une suppression de la sensibilité tactile
let de la sensibilité thermique.

Cou. — Placards semblables a ceux de la face et tubercules plus

Raffaissés, paraissant étre des parties du tégument indemnes. Sensibi-
lité émoussée comme a la face.

Front. — Lésions diverses quant & leur aspect extérieur. Sur cer-
ins points, simples taches d'un fauve clair; puis taches plus fon-
| ges, d’'un rouge livide, incomplétement anesthésiques, avee épais-
sissement manifeste du derme; enfin larges placards mal délimités,
blanche et sans saillie. Celte surface blanche, qui sur certains points
parait avoir de la tendance & bruniv comme les parties périphériques
et qui des lors semble répondre a des régions encore indemnes du
ggument, présente toutefois cette particularité que trés souvent elle

I'anesthésie n’est qu’incompléte sur les taches et les tubercules. Le
fait cependant n’est pas constant.

Les placards circinés sont trés abondants, irréguliérement dissé-
mindés sur tout le tronc; mais ils forment un cercle & peu prés com-
let au nivean de la ceinture. Sur le thorax, leur direction est
oblique, leur forme allongée, dans le sens des nerfs intercostaux.
Une seule tache, mais trés étendue, sur le bas-ventre, occupant la
région hypogastrique, n’allant pas jusqu’au pubis dont les poils ne
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Membres supérieurs. — Trois ordres de lésions : taches simples,
taches circinées et tubercules remarquables par leur aspect granu-
leux semblant indiquer un développement exagéré des papilles du
derme, leur vascularité trés grande (saignant a la moindre piqure)
et I'état lisse et craquelé de I'épiderme & leur niveau.

Les placards circinés sont les plus abondants comme sur le tronc.
Ils occupent plutot la face poslérieures des membres du coté de 'ex-
tension et au niveau des articulations; néanmoins, leur dissémina-
tion est assez irréguliére.

Toutes les plaques présentent une diminution ou une suppression
de la sensibilité suivant le méme mode que celles du tronc.

Les taches brunes et fauves se retrouvent & la face dorsale des
doigts. L'auriculaire gauche nolamment, siége de vives douleurs
spontanées et & la pression, présente deux taches de cette espéce.
Toute sa face dorsale et celle du métacarpien correspondant sont
anesthésiées.,

Ongles etextrémités des doigts indemnes.

Fesses. — Abondance remarquable de placards circinés a centre
blane, avec leurs caractéres habituels.

Membres inféricurs. — On y retrouve les trois ordres de 1ésions,
avec prédominance i laface antérieure. Cependant laface poslérieure
des mollets est remarquable par la vaste étendue des zones blanches,
anesthésiques, entourées incomplétement de bordures érythéma-
teuses.

Rien aux pieds. ,

Etat des viscéres. — Rien au ceeur. — Foie et rate de volume
normal.

Ni sucre ni albumine dans les urines.

Testicules seuls intéressés.

Le testicule gauche est uniformément tuméfié et induré, de con-
sistance ligneuse, mais sensible & la pression.

Le testicule droit, trés tuméfié également, est lobulé : deux parties
kystiques a son extrémité supérieure. L'extrémité inférieure est de
consistance normale ; la masse de I'organe est indurée comme celle
du testicule gauche. '

Cet état des testicules, qui date de neuf ans, antérieur par consé-
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quent a I'affection cilanée, a de grandes analogies avec le testicule
syphilitique. — Il ne semble pas avoir déterminé de troubles sé-
rieux dans la santé générale.

Analyze chimique du sang :

Hémoglobine . . . . . . . . » 0628r,50.
Pouvoir absorbant. . . . . . . 120 eentimitres cubes .
Matériaux solides . . . , . . . 94 grammes.

ELEPHANTIASIS NOSTRAS.

Dans la premiére phase des poussées de lymphangite, ’hémo-
alobine diminue lentement etarrive & 104 gr. 16, parfoisi 98 ar.
65.

Le pouvoir oxydant est de 200 cent. cubes. oude190 cent. c.

Les matériaux solides restent i 88 or.,87 el méme & 86 gr.

Mais assez vite, et dans I'espace de quelques mois, la lésion
hématique est nettement caraclérisée :

1° Par P'abaissement du chiffre de I’hémoglobine qui n’est
plus que de 78 gr. 12, et méme au-dessous dans les cas graves:
on voit alors I'hémoglobine arriver jusqu’a o2 gr. 08; c’est ce
qui a eu lieu chez un homme observé & I'hopital St-Lonis, alors
que je suppléais M. le D' E. Besnier. Le malade était atteint
d’un éléphantiasis qui a entrainé la terminaison fatale au mo-
mentd’une poussée aigué lymphangitique psendo-érésipélateuse ;

2° Par le faible pnu'-.-'ni;‘ oxydant qui se limite a 150 cent.
cubes el méme A 100 cent. cubes, comme dans le cas de notre

malade de St-Louis.
Les matériaux solides arrivent promptement & 76 gr. 52; el,

a une période trés avaneée, on rencontre parfois 60 et méme
55 or. de matériaux solides dans le sérum.

Comme on le voit, il s’agit d’une affection qui détruit ’hémo-
globine et altére considérablement le sérum du sang, en lui en-

levant les substances solides dans de grandes proportions, alors
QUINQUATD. 1%
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méme qu’il y a peu de diarrhée, pas d’hémorragie, pas d’al-
buminurie.

Dans les érésipéles qui se répétent souvent, on voil parfois se
produire une espéce d'anémie avec 75 gr. d"hémoglobine pour

1000 gr.

ELEPHANTIASIS NOSTRAS N AYANT DETERMINE AUCUN ACGCIDENT
SERIEUX. — LEGERE BRONCHITE ACCIDENTELLE.

Aucun antécédent héréditaire. Légére bronchite accidentelle.
Gui..., Pierre, employé, agé de 30ans, est entré a la salle Saint-Louis,
n® 45, le 14 avril 1879. '

Un peu buveur. Aucun signe de tuberculose, — pas de douleurs.

Pas de double souffle dans les vaisseaux du cou. — Pasd’albumine.
Aucune diathése.

En cemoment, augmentation du volume du membre inférieur droit
pui présente un engorgement général. (est un edéme dur, profond,
qui laisse & peine constater 'empreinte du doigt ; en deux mots ily a
la un empatement cedémateux de tout le membre.

Analyse du sang :

Hémoglobine . . . . . . . . . 78 ar 42,
Pouvoir oxydant. . . . . . . . 150 centimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . T6ar 52,

Pris 5er,005 qui donnent 02r,382 de résidu sec.

La marche et I'évolution de la maladie ont été les suivantes :
sonflement profond et de la douleur. — Début, il y a deux mois, par
une rougeur assez intense. Tout cela a duré une huitaine, puis a
cessé; mais le volume du membre, bien qu'il ait diminué, est resté
plus gros. Il s’est produit trois poussées aigués tout a fait semblables
entre elles.

La poussée actuelle remonte i trois jours: on constate de lalymphan-
gite réticulée sur la jambe droile et & la cuisse du méme coté, en
méme temps adénite inguinale polyganglionnaire. Souslinfluence de
la compression ouatée il y a eu une grande amélioration, cependant
le membre inférieur reste encore volumineux et le malade sort sans
étre guéri.
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A. — IMPALUDISME CHRONIQUE AVEC ACCES AIGUS.

L’hémoelobine diminue notablement. Elle descend a 57 gr.
29 au minimum et se tient aux environs de 60 gr. en pleine
période d’état. Chez un de nos malades, apres avoir fait cesser
lesaceés & 'aide du sulfate quinique, nous avons vu I’hémoglo-
bine s’élever de 57 gr. 4 78 gr. 12 dans l'espace de 14 jours;
en méme temps les forces et la sensation de bien-éire reparais-
salent parallélément.

L.e pouvoir absorbant arrive 4 110 cent. cubes, en moyenne
a 120 cent. cubes; parfois cependant, dans les cas graves, un
chiffre inférieur peut étre atteint.

Les matcriaux solides ne diminuent pas dans les proportions
de I’hémoglobine, bien qu’ils atteignent le chiffre de 79 gr. 6
assez fréquemment. ;

INTOXICATION PALUSTRE DATANT D'UN AN, AVEC ACCES AIGUS DE
FIEVRE QUARTE. — PALEUR IMPALUDIQUE TYPE.

Mére morte aliénée. — A la naissance du malade elle avait été
atteinte d’aliénation mentale. — Il n’a pas connu son pére. Il a un
frére bien portant.

Peintre jusqu’en 1862, il se portaitbien quandil eut a cette époque,
a la suite d'une chute , des cotes enfoncées et les poignets cassés.
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Aprés cet accident, apparition de phénoménes gastriques, vomisse- '.
ments d’aliments, avec mati¢re bleuitre, suivis de soulagement. Ces
accidents gastriques ont guéri. |

Depuis 9 ans, rhumatisme articulaire tous les hivers. — Voyages
fréquents, mauvaise alimentation. — Pas d’excés alcooliques ni vé-

nériens.

A Rochefort, il a été pris, le 25 aout 1878, d’aceés fébriles. Ily de-
meurait depuis le 1% juin 1878). Les aceés le prirent d’abord tous les
jours (fievre quotidienne), mais depuis qu’il est a Paris la fievre est
devenue quarte. La tempéralure a été prise a I'aide du thermométre,
et le type quarte est parfaitement accusé. Les frissons sont intenses
avec claquement de dents, tremblement de tout le corps. — Bouche
seche, appélit nul, soif assez vive, souffle systolique anémique a la
pointe du ceeur, et double souffle avec redoublement dans les vais-
seaux du cou. Les jours d’apyrexie, il se sent moins fatigué. Aprés
un pen de calme, il se réchauffe, et a des sueurs pendant son som-

meil.
Dosage dez principes du sang :
Hémozlobine . . . . . . . . ARy
Fouvoir oxydant . . . . . .. . 110 centimétrescubes.
Matériaux solides. . . . . . . . T8 grammes.

20 jours aprés la guérison des aceds par le sulfate de quinine, le
malade augmente de poids, reprend des couleurs et n’éprouve plus
aucun malaise,

2 analyse du sang :

Hémoglobine. ', oL UL 67&r,70.
Pouveir oxydant . . . . . . . . 130 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . + 81 grammes,

Note. — On remarque avec quelle facilité ’hémoglobine se
reforme aprés la cessation des accés, et cela sans ferrugineus.

B. — PARALLELE ENTRE La LESION DU SANG DANS L'ANEMIE
PALUSTRE ET CELLE QUI ACCOMPAGNE LA CHLOROSE.

Partout ol existe I'intoxication palustre, on voit se produire
des anémies impaludiques, dans le cours desquelles se mani-
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festent 2 & 4 accds intermitlents, qu’on ne relrouve pas
toujours, soit parce que les malades ne s’en sont pas préoccu-
pés, soil parce qu'ils n’ont pas existé. Eh bien! dans ces con-
ditions, surtout chez les jeunes filles, on a intérét & connailre
la cause de cette anémie.

La lésion hématique nous révele la cause, P'origine de ces
anémies :

Si les matériaux du sérum présentent leur taux physiolo-
aique, concluez a Pexistence de la chlorose.

Si, au contraire, ces mémes substances descendent & 78 gr.
pour 1000 gr. de sérum etméme au-dessous de 85 gr., inclinez
vers 'intoxication paludéenne.

De plus, dans la chlorose, lechiffre del’hémoglobine descend
ordinairement, 4 la période d’état, au-dessous de H7 gr.

Dans I'anémie impaludique, le chiffre n’est guére inférieur a
60 gr.

(. — INTOXICATION SATURNINE.

L’hémoglobine est détruite peu a peu et faiblement dans les
premiers temps de la maladie professionnelle, elle descend jus-
qu’a 68 gr. 95.

Unpeuplus tard, lorsque se manifestent les coliquesde plomb,
I'hémoglobine se chiffre par 88 gr. 54 pour 1000 gr. de sang.

Lorsque survient la paralysie, la quantité de la substance
oxydable se réduit a 78 gr. 12 environ. Enfin, dans les cas d’em-
poisonnement chronique ayant une grande intensité, avec déco-
loration des muqueuses, 'hémoglobine peut descendre a 72¢r.
91, mais rarement au-dessous.

Le pouvoir oxydant est de 190 cent. cubes dans les premiers
temps de I'intoxication.



214 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

A mesure qu’elle progresse, ontrouve 170 cent. cubesenviron.

Avec la paralysie, le pouvoir se réduit & 150 cent. cubes; et
avec la cachexie, on trouve 140 cent. cubes seulement.

Les matieres solides du sérum ne descendent guére au-des-
sous de 80 grammes.

En clinique, on se trouve parfois embarrassé pour savoir
s'il s’agit d’une intoxication saturnine avancée ou d’une né-
phrite interstitielle, et surtout s’il y a combinaison de ces deux
affections, ou encore si chez le saturnin il n’y aurait pas quel-
que maladie diathésique.

1° Diagnostic différentiel entre 'intoxication salurnine sim-
ple et la néphrite interstitielle. — Dans le premier cas, I'hé-
moglobine ne descend pas au-dessous de 80 gr., et si on la
trouve parfois plus réduite, c’est qu’il existe quelque compli-
cation, une néphrite ou de 'alcoolisme ; dans le second cas,
I’hémoglobine descend au-dessous de 80 grammes.

Dans la néphrite interstitielle, les matériaux solides descen-
dent & 79 gr. ou au-dessous; tandis que, dans I'intoxicalion sa-
turnineseule, ces mémes substances restentau-dessousde 80 gr.
pour 1000 gr. de sérum.

9 Saturnisme et néphrite interstitielle. — On reconnait eelte
association par la lésion hématique, qui nons montre I’hémo-
globine descendant au-dessous de 78 gr.; et les substances so-
lides suivent la méme décroissance, 78, 76, 75 gr. au lieu de
90 gr., chiffre normal.

3 Le carcinome latent viscéral se différencie surtout de la
néphrite interstitielle par Pexamen des matiéres solides : dans
le 1°F cas, elles restent au-dessous de 80 gr., excepté dans
les derniers temps de la maladie; tandis que, dans la néphrite
interstitielle, elles restent au-dessous de 80 gr., méme au mo-
ment des accidents urémiques.
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Le chiffre de I'hémoglobine est méme un peu plus élevé dans

la premiére période du cancer viscéral que dans la néphrite

interstitielle. Dans la derniére phase des deux affections, ¢’est

le contraire qui a lieu, le cancer étant essentiellement destrue-

teur de ’hémoglobine pendant les derniers mois de la dia-
thése.

INTOXICATION SATURNINE. — COLIQUES DE PLOMB.

F...,ag¢ de 30 ans, glacier, entré a la salle St-Louisle 12 avril 1879
et couché au n° 22, — A toujonis en une bonne santé. — Il est gla-
cier depuis 5 ans, c’est-a-dire qu’il se sert de vases dans lacomposi-
tion desquels il entre du plomb. Depuis 2 ans il a des vomissements
verditres, de la paralysie bilatérale des extenseurs des avant-bras;
de temps 4 autre conslipation intense avec des coliques violentes.

Malade depuis 4 jours. — Vomissemenls porracés, verdatres. —
Coliques profondes occupant surtout les régions hypogastrique et
Hiaque avec exacerbation ; constipation opiniatre ; teinte subictérique
des téguments. — Paralysie des extenseurs des deux cotés (type de
paralysie saturnine). — Liséré gingival trés marqué. — Légére teinte
anémique.

Le 15 avril an soir, amaurose subite sans eéphalalgie ; quelques
vertiges, pas d’autres troubles céphaliques ; mydriase.

Le 15 avril, F. recommence & voir ; plus de mydriase — pas d’al-
bumine dans les urines.

A analyse du sang :

Hémoglobine. . . . . . . ... . B3er,54.
Pouvoir oxydant . * . .« . « . 160 centimétres cubes.
Malériaux solides. . . . . . . 82 grammes.

Pris 50,247 qui donnent résidu sec Oer,4130.

Le malade sort le 5 mai, guéri de ses coliques, mais conservant
encore la paralysie des extenseurs, qui est améliorée.

2 analyse du sang :

Hémoglobine, . . . . . . . . . B8 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . 169 cenlimétres cubes

Matériaux solides. . . . . . . . Boer, 5.
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MALADIES VIRULENTES.

A. — VARIOLE CONFLUENTE.

Avant I'éruption, 'hémoglobine commence & se détruire, mais
faiblement, elle arrive 4 109 gr. 79 et parfois méme & un chiffre
supérieur.

Le pouvoir d’absorption reste 4 210, 208 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum, a 92 et 90 grammes.

Pendant I'éruption, I'hémoglobine continue & se détruire et
arrive & 100, 98 grammes.

Le pouvoir oxydant est 4 192, 189 cent. cubes.

Les substances du sérum descendent & 88 et méme au-des-
sous.

Pendant la suppuration, I’hémoglobine est & 90 or. 54, et &
mesure que 'onavance présdela dessiceation, la substance oxy-
dable du sang diminue de plus en plus.

Le pouvoir oxydant, pendantcetemps, restea 17%cent, cubes,
pour diminuer ensuite graduellement.

Les matériaux solides du sérum sontd’abord & 87 grammes,
pour décroitre ensuile.

Pendant la dessiccation, ’hémoglobine n’est plus que de 70,
75, T4 erammes, ce qui montre qu’elle a été détruite pendant
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la suppuration, et que son maximum de décroissance est la
période on les pustules se desséchent; c’est alors qu’existe le
maximum d’altération du sang au point de vue de la destruc-
tion de I’hémato-cristalline.

Le pouvoir absorbant varie entre 444 cent. cubes et 140.

Les matériaux solides du sérum sont descendusa 81 et méme
a4 80 grammes, parfois aussi un peu au-dessous.

Plus tard, I'hémoglobine, le pouvoir absorbant, les matérianx
solides augmentent, ces derniers sont, au 21° jour, de 83 gr.
(pris 3 gr. 047 quidonnentrésidu seeOgr.253.); puis peu 4 peu
la réparation se laitplusrapidement que dans lafiévre typhoide:
il y a la un caractére différentiel important au point de vue des
maladies virulentes et des maladies infectieuses.

B SYPHILIS.

La syphilis n’est point,comme’aenseigné I’école huntérienne,
une maladie qui marche de la périphérie au centre ; aprés 'in-
toxication, elle est centrale et périphérique, viscérale el cutanée.
Il en résulte que la lésion hématique s'accuse d’emblée aprés
I'infection générale.

On voil alors souvent une destruction de I'hémoglobine qui
atteint, dans les cas bénins, 92, 94 erammes chez 'homme,
88 grammes chez la femme. Mais parfois la matiére oxydable
arrive & 80, 76 grammes ; quelquefois, dans I'espace d’un mois,
la destruction de la substance oxygénifére est de 17 grammes.

Les matériaux solides ne subissent pas de grandesvariations:
on les voit descendre a 86, 84, 83 grammes.

Toulefois, sous I'influence du traitement rationnel, cette lé-
sion hématique cesse assez rapidement.
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SYPHILIS SECONDAIRE.

La nommée Th..., Adrienne, dgée de 21 ans, domeslique, est en-
trée, le 5 avril 1879, & la salle Sainte-Marie, n° 19.

Elle n’a jamais été malade dans son enfance.

Sa meére n’a fait, a sa connaissance, auncune maladie.

Réglée a 14 ans, ses régles ne sont revenues, a partir de cette épo-
que, que trés irréguliérement, sans qu’il yait jamais ea d’aménorrhée,
Pas d’alcoolisme ni de nervosisme.

‘Le 5 avril, elle entre a I'hopital pour se faire soigner d’une érup-
tion qui, dit-elle, siége a la valve, et d'un mal de gorge qui la géne
énormément au moment de la déglutition.

Au dire de la malade, elle n’aurait habité avec un homme pour la
deraiere fois qu'en aout 1878, et ce ne serail que vers les premiers
jours de mars qu’elle se serait aper¢ue d’un petit bouton rapidement
suivi de plusieurs autres sur les régions vulvaires,

Quoi qu'il en soit, on constate anjourd’hui vers les grandes lévres
des plaques muqueuses exuleérées; sur chaque amygdale on voil deux
plaques rouges circonserites,non diffuses, au milieu desquelles existe
une teinte opaline caractéristique. Uneantre plaque plus petite existe
an niveau du frein de la lévre supérienre. Elle n’a jamais éprouvé de
céphalalgie bien intense ; maisil y a une quinzaine de jours, en méme
temps que le mal de gorge et 'éruption vulvaire, elle s’est apercue,
en se peignant, qu'elle avait des croiites en assez grande quantité
dans la téte, et que ses cheveux tombaient.

La poitrine, le dos et les bras sont parsemés d’'une belle éruption
de roséole syphilitique. Derriére le cou on sent trés nettement 1'adé-
nopathie sous-occipitale. Enfin, an nivean de la saignée dubras droit,
on lui trouve une petite plaque étalée avec une légére crotitelle. De
méme dans l'aisselle droite.

i*r dosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . . . . . . B3sr,0d.
Pouvoir oxydanl . . . . . . . . 160 centimetres cubes.
Matérianx solides. . . . . . . . 86 grammes.

15 avril. — L’éruption du dos, des bras et de la poitrine s’est com-
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plétement effacée. Les chancres et I'adénopathie inguinale sont en
voie d’amélioration. Les plaques muqueuses de la gorge n’existent

plus.
25 avril. — Il ne reste anjourd’hui que Padénopathie cervicale.
Elle quitte I’hopital pour aller au Vésinet. Cetle jeune fille est forte,
a systéme musculaire bien développé avee les muqueuses colordées.

8 deosage des principes du sang :

Hémoglobine. . . . . « . . .. O0er, 50,

Pouvoir oxydant. . . . . . . . . 174 centimétres cubes.

Matériaux solides . . . . . . . . 88 grammes.

Remarque. — La syphilis a done détruit 'hémoglobine dans

la proportion de 17 grammes. Dans certains cas, le chiffre est
encore plus considérable. Observons encore ici que sous l'in-
fluence du traitement spécifique, sans fer, sans quinquina, cette
malade a refait 7 grammes d’hémoglobine en 18 jours.

SYPHILIS DE MOYENNE INTENSITE.

La matiére cristallisable du sang reste au-dessus de 85 gr.,
le pouvoir absorbant au-dessus de 164 cent. cubes, les ma-
tériaux solides du sérum arrivent & 86 grammes.

SYPHILIS MALIGNE PRECOGCE.

Dés le début descend I'hémoglobine & 83 gr. 54,4 78 er. 12,
parfois 4 62 gr. 50. Sous 'influence du traitement mixte, on voit
augmenter rapidement la substance active des globules qui ’¢-
leve a 93, 98 gr.; cette augmentation est beaucoup plus lente
lorsqu’on n’emploie que le traitement hydrargirique pur et
simple.

Le pouvoir oxydant descend d’abord a 160, 150 cent. cubes,
120 cent. cubes, pour atteindre ensuite 180, 190 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent dans les premiers
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temps, arrivant 4 30, 85 grammes, pour se chiffrer plus tard par
90, 95 grammes.

SYPHILIS MALIGNE TRES AMELIOREE.

(Rupia syphilitigue des auleurs.)

Le nommé Simon, agé de 28 ans, déménageur, entré le 28 juillet
1879, salle Saint-Léon, lit 31 (hopital Saint-Louis, service de M. Bes-
nier, suppléé par M. Quinquaud).

Ce malade rentre pour la quatricme fois a la salle Saint-Léon. Il
est atteint depuis deux ans d'une syphilis maligne, caractérisée dés
les premiéres périodes par des syphilodermes tuberculo-ulcérants
et gangréneux. Actuellement il présente sa qualriéme ou einquiéme
poussée cutanée, mais en méme temps est atteint de lésions laryn-
gées,

Le malade en effet est aphone, se plaint de douleurs vives dans la
région laryngée, surtoul pendant la déglatition ; 'examen de la gorge
ne présente rien de particulier. Cetteaffection du laryny date de 4 mois;
elle a été déja améliorée, non guérie dans le service ; une nouvelle
exacerbation s’est produite il y a 15 jours,

La peau du trone et des membres est couverte de cicatrices dépri-
mées et légérement pigmentées. De plus le malade présente de vastes
uleérations de 5 4 6 cent. de diamétre, et deuxuleéralions sous-sca-
pulaires beaucoup plus petites. De plus I'élément primitif de lalésion
peut étre reconnu et saisi sur le fait dans un grand nombre de points
voisins. [l s’agit toujours des plagues tuberculeuses a développement
excentrique, & uleération rapide.

Les lésions actuelles sont localisées au lien d’étre généralisées,
comme cela était observé lors des premieéres poussées.

Le malade assure que de nouvelles éruptions se produisent de
temps a autre.

Le malade affirme quil n’a pas cessé de prendre deux grammes
d’iodure de potassium par jour; il est pile, maigre, et parait singulié-
rement épuisé par sa maladie,

Prescription. — Elixir de pepsine, une cuillerée & bouche aprés



BLENNORRHAGIE. 221
chaque repas. — Eau de Spa. — Vin de Bagnols. 10 grammes li-
queur de Van Swieten et 1 gr. 50 iodure de potassium par jour.
4 aout. —On examine le sang,

Analyse du sang :

Hémoglobine. . . . . A, S G g L
Pouvoir absorbant . . . . « . . 1U0 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . .+ . 95 grammes.

10 aout. — Le malade se plaint d’'une céphalée persistante.

Prescription. — lodure et hromure de potassium, 2 gr. de chaque,
— Liqueur de Van Swieten supprimée.

17 aoiit. — La céphalée continuant, on a donné au malade un pur-
gatif qui I'a notablement soulagé.

Les lésions cutandes sont en voie de réparation.

(. — BLENNORRHAGIE.

La blennorrhagie aigué, méme de moyenne intensité, détruit
I'hémoglobine : de li cette paleur du visage si fréquente dans le
cours ou dans la convalescence de cetle maladie. Nous avons
eu plusieurs fois 'occasion d’examiner le sang de sujets qui,
antérieurement & leur affection urétrale, élaient des sujets
fort robustes, n’ayant pas de souffle continu dans les vaisseaux
du cou. Survenait la blennorrhagie aigué, et dans I'espace de
8 jours on pouvait constater I'existence d’un soulfle continu
dans les vaisseaux du cou, en méme temps ie chiffive de I'hémo-
globine diminuait dans de notables proportions :

I’hémoglobine descend fréquemment a4 78 gr. 12 dans Pes-
pace de 8 & 15 jours; mais il n’est pas rare de rencontrer un
chiffre inférieur, par exemple 72 gr. 91; nous ne I'avons jamais
rencontrée au-dessous de 62 gr. 50.

Aussitot aprés la guérison de I'écoulement, I'hémoglobine
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aungmente rapidement, de telle sorte que sa néoformation se
fait aussi vite que sa destruction.

(est I un fait qui caractérise un certain groupe d’affections,
en particulier lesmaladies franchement aigués, 4 manifestations
locales. Il n’en esl pas de méme dans la chlorose ni dans les
anémies graves d’origine puerpérale.

Le pouvoirabsorbant variedans les 15 premiers jours et dans
les cas de moyenne intensité, de 150 cent. cubes & 140, dans
les cas plus graves il peut atteindre 120,

Aprés la cessation de la blennorrhagie, ce pouvoir augmente
assez vite pour atteindre 160 dans 'espace de 12 4 15 jours.

Les matérianx solides du sérum diminuent parfois dans de
nolables proportions: il n’est pas rare de les voir descendre &
82, 80gr.,78 et méme 76 et 75 grammes. Ce dernier chiffre n’est
guére dépasseé,

Dans certains cas il pourrait rester quelques doutes dans
esprit du clinicien pour savoir s’il y a une chlorose accom-
pagnant une blennorrhagie ou bien simplement une anémie
blennorrhagique; la lésion hématique lévera les doutes.

Dans la blennorrhagie, le chiffre de 'hémoglobine ne des-
cend pas au-dessous de 62 grammes et méme ne Patteint pas
ordinairement.

Dans la chlorose confirmée, I'hémoglobine descend & 50 gr.
ou au-dessous.

Autre cas : quand il y a chez une chlorotique un écoulement
leucorrhéique avee urineschargées de sels qui causent des dou-
leurs urétrales, on pourrait hésiter un instant; encore Ici
’examen du sang ne saurait tromper. Si les matériaux solides
du sérum sontau-dessus de 90 ou a ce chiffre, concluez & I'exis-
tence dela chlorose. Si au contraireils se rapprochentde 80gr.,
concluez dla blennorrhagie.
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D'ailleurs I'hémoglobine descend 4 50 grammes dans la chlo-
rose:tandis que ce chiffre n’est jamais atleint dans la blennor-
rhagie.

BLENNORRHAGIE.

Louis..., 29 ans, voilier, entré le 22 avril 1879 a la salle Saint-Louis,
. :

Homme fort, robuste, bien muselé. Pas d’antéeédents rhumatismaux
héréditaires ; quelques excés aleooliques. Il y a deux ans, chancre
mou et bubon suppuré.

Il ya 15 jours, cet homme a contracté une blennorrhagie intense,
étanten parfaite santé.
fatigué plus que d’habitude, il a ressenti des douleurs articulaires au
niveau de la région tibio-tarsienne gauche. Cette douleur occupe la
partie externe de I'articulation et suit le trajet de la gaine des péron-
niers. Pas de douleurs a la partie interne ni a la plante du pied. Quand
il marche, les douleurs occupent le tiers inférieur de la jambe pour
s’arréler au niveau des malléoles. — L'interligne articulaire est dou-
loureuse, le pied ne Uest pas.

Membre inférieur droit : pasde douleur an niveau de Uarticulation
tibio-tarsienne, mais elle existe au colé externe et a la partie posté-
rieure de Iarticulation tarso-métatarsienne.

Double souffle trés aceentué dans les vaisseaux du cou.

Traitement. — Application de teinture d’iode sur les jointures. —

Hait jours apres le début de celle-ci, s'é¢tant

Copahu et cubébe. — Appareil inamovible et compressif.
Dosage des principes du sang :
Hémaglobine. . . . . . .. .. 7%rH,.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . . 140 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . . . . . 80zr,78.

Pris 58r,001 qui donnent résidu sec. 0=r,404.

L’'influence anémiante de la blennorrhagie est icide la derniére évi-
dence.

1°* mai. — Les douleurs n’ont pas diminué, il ne peut marcher. —
L’écoulement urétral eontinue. — Frictions d’onguent mercuriel.

3 mai. — Appareil ouaté compressif.



CHAPITRE VIIi

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

A. — ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE

Dans la période qui précede Pamaigrissement simple ou les
amyotrophies, 'hémoglobine est peu détruite : elle descend &
104 2r. 16, el ne s’abaisseguére au-dessous de ce chiffre, méme
avec des erises gastriques assez intenses, et des douleurs fulgu-
rantes vives quicausent de I'insomnie, laquelle, comme on le
sait, abaisse le chiffre de 'hémoglobine.

A une période plus avancée de celte sclérose sysiématique,
au moment o 'amaigrissement est extréme et ol 'ataxie
empéche le mouvement et confine lesmalades au lit, il est rare
de voir la matiére oxygénifére du sang descendre au-dessous
de 83 gr.54.

e pouvoiroxydant reste dans la premiere période a 200 cent.
cubes ou au-dessus.

Dans la deuxiéme période il peut arriver 4 160, restant le plus
ordinairement vers 1654170 cent. cubes.

Remarquons que ce n'est point une maladie destructive de
'hémoglobine Aunhaut degré ; il en est de méme de presque
toutes les affections du systéme nerveux, excepté toutefois vers

la phase terminale.



ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. 235

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

La nommée Adéle, couturiére, Agée de 35 ans, est entrée a la
salle Ste-Marie, n® 12, le 7 octobre 1878.

Malade depuis 3 ans. Jusqu'a cette époque, bien portante. Elle a
eu souvent des engelures qui ont laissé des cicatrices, de plus elle
porte des indices d’adénites suppurées sous-maxillaires ; pas de fraces
d’alcoolisme, de syphilis, de rhumatismes; une grossesse a terme;
pas de fausses couches.

Pendant I'hiver 1875, elle s’apergut qu’elle ressentait plus vive-
ment le froid que pendant la guerre de 1870, bien qu’a cette der-
niére époque la température fit plus basse. A la fin de I'été 1875,
faiblesse, engourdissement, fourmillements dans les membres infé-
rieurs, elle sentait bien le sol sous ses pieds. A la méme époque, vo-
missements pituiteux et glaireux accompagnés d'une douleur vive a
I'épigastre et d’'une certaine agitation nerveuse : ces symptomes gas-
triques se répétaient de temps & autre sous forme de crises doulou-
reuses ; dans I'intervalle la digestion était assez bonne. Bientot ap-
parurent les signes tabétiques : elle commenca & chanceler dans la
station verticale; lorsqu’elle marchait, ses talons frappaient le sol
avec bruit. Aussi se décida-t-elle a entrer en 1876 dans le service de
M. Moissenet, & 'Hotel-Dieu, o elle futsoumise a un traitement ferru-
gineux ct tonique; plus tard elle partit au Vésinet, puis entraa I'ho-
pital St-Antoine; Ja on lui fit des applications de pointes de feu sur la
région lombaire et, comme médication interne, elle prit des pilules
de nitrate d’argent. Ce traitement fut mal supporté, I'ataxie du mou-
vement progressa et il survint méme assez rapidemenl une inconti-
nence d'urine, des sensations douloureuses & I'anus caractérisées par
un faux besoin d'aller a la garde-robe, des douleurs lancinantes dans
les membres inférieurs, dans les mains et dans les doigts.

Aujourd’hui la sensation du froid et du chaud est conservée; le
simple contact des doigts n’est pas per¢u sous la plante des pieds,
mais la piqure d’épingle détermine de la douleur.

Lorsque les yeux sont fermés, il y a perte de la notion de situation

des membres, ainsi que de la flexion et de I'extension. La jambe
QUINQUAUD 15
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soulevée au-dessus du lit, ne peut étre ramenée a sa posilion premiére
quaprés une série d’oscillations irréguliéres & gauche i droite ;
mouvements ataxiques dans les membres supérieurs. La malade est
devenue lrés impressionnable, pleure souvent, sa mémoire a beau-
coup faibli. Quand elle essaye de marcher, ses jambes s’enlre-
croisent et le talon frappe violemment le sol.

Catarrhe laryngo-bronchique avec expectoration muqueuse; elle
vomit quelquelois aprés des quintes de toux, les phénoménes pulmo-
naires remontent a 6 mois; Pamaigrissement a été rapide. Sueurs
abondantes. Douleurs entre les deux épaules, L'examendirect ne dé-
note qu'une respiration rude a gauche sans soulffle, sans craguements;
pas de fievre.

4 janvier. —Crise de dounleurs fulgurantes dans le mollet gauche,
dans la jambe du méme coté; depuis 8 jours les muscles de la enisse
présentent des mouvements fibrillaires coineidant avee des batte-
ments arlériels.

10 janvier. — Violentes douleurs dans la région dorsale.
27 janvier. —Douleurs lancinantes dans la fesse droite ;la déféca-
lion est assez douloureuse. Pas de dysurie.

Analyse chimigque dwo sang :

Hémoglobine . . . . . . .. B8er 54.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . 170 cenfimétres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . 798r 3.

6 février. — Douleurs lancinantes au niveau des vertébres dorsales.
Cette femme se cachectise, elle est amaigrie; la digestion est labo-
rieuse, de plus e'lle est obligée de garder le lit, les mouvements sont
tellement désordonnés que la marche est impossible.

B. — HYSTERIE.

Les hystériques dont les troubles digestifs n'acquiérent pas
une haate puissance, conservent un taux élevé d’hémoglobine.
Celle-ci reste & 104 gr. 16 4 93 gr. 70 : la lésion du sang d’ori-
eine névreopathique consiste dans une légére diminution d’hé-
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moglobine qui de 120, chiffre normal chez la femme bien con-
stitué, descend & 105 ou 95 grammes; c’est 1a la régle.

Cependant si ces malades ont anorexie hystérique, surtout la
forme grave bien décrite par M. le professeur Laségue, pen-
dant longtemps I'hémoglobine diminuera peu & peu, elle des-
cendra 4 92, 90, 85 grammes, 80, 78, 75, 70 grammes; mais
elle mettra des mois avant d’atteindre ce chiffre, bien que I'ali-
mentation soit tout 4 faii insuffisante pour une malade ordi-
naire.

Puis au houl de ce temps, dans Pespace de 84 15 jours, 'hé-
moglobine descend vite & 50, & 48 et méme a 30 grammes,
comme chez une de nos malades dont la vie a été fort en dan-
ger, et qui heureusement a recouvré la santé

Le pouvoir absorbant suit ces variations : dans les cas ordi-
naires avec peu de désordres gastro-intestinaux, ce pouvoir va-
rie de 200 4 180 cent. cubes.

Mais dans les cas d’anorexie grave, ce chiffre diminue et de
180 descend successivement a 140 et méme a 60 cent. cubes.

Les matériaux solides, chez nos premiéres malades sans trou-
bles gastrigues, restent physiologiques et ne diminuent pas; fait
déja observée dans la chlorose. Nous avons toujours ren-
contré, dans ces cas, 93, 97, 95, 92, 93 ar. 5, c’est-i-dire un
chiflve supérieur a 90 grammes.

[l ’en est plus de méme dans les cas d’anorexie grave hys-
térique; ici on voit le chiffre descendre & 76, 74, 70, G5 or.,
el méme au-dessous. Mais ce sont la des lésions de I'inanition
qui n’ont riende spéciald hysiérie.

HYSTERIE. — Illzllll;‘.NES'[;I{}:lﬁlli li]'liﬂl'l.'E. — ODVARALGIE GAUCHE.

M...., Marvie, domestique, 27 ans, est enfrée en avril a la salle

-Ste-Marie (Hotel-Dieu). Pas d’antécédents nerveux dans sa famille.
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Fiévre typhoide en 1875. Atlaques de nerfs (hystérie-convalsive)
pour la premiére fois lors de I'entrée des Prussiens a Sédan. Mais
elle a toujours été un peu nerveuse, riant et pleurant sans motifs,
présentant de 'oppression el de 'aphonie intermittente, soit sponta-
nément, soit sous I'influence des émotions.

L’année derniére, accouchement gémellaire par le forceps. — Al-
buminurie. — Eclampsie. — Depuis ce temps elle est malade.

Aujourd’hui elle offre une hémianesthésie droite compléte, aboli-
lion dela sensibilité générale, de la thermesthésie, analgésie : on tra-
verse la pean de part en part avec une épingle sans que la malade
s'en apergoive, et sans qu'il y ait écoulement de sang. Cependant
profondément il y a encore un peu de sensibilité. Perte de la sen-
sibilité spéciale. L'eeil droil ne voit plus, le cdté droit de la langue
n'apprécie plus les saveurs, la narine droite ne pergoit plus 'odeur
du camphre.

Parésie de la vessie, qui nécessite I'usage de la sonde; la quantité
des urines est variable de 1000 grammes a 100 grammes. L'urée a
¢té au maximum de 8 gr. 61, au minimum de 4 gr. 61. Pas d’al-
bumine.

L’'ovaire gauche est douloureux spontanémentet & la pression,
en méme temps irradiations lombo-abdominales. Vomissements ali-
mentaires survenant irréguliérement et pouvant persister des
semaines enliéres. Aphonie.

Etat général satisfaisant. La malade est robuste, sa force mus-
culaire mesurée au dynamométre atteint 45 kilogrammes.

_ I. Analyse du sang -
Hémoglobine . .« . . . . . . . 104&r,16.
Pouvoir oxydant. . . . . . . . 200 centimitres cubes.
Matériaux solides . . . . . . . 97 grammes.
Pris Her,278 qui ont donné résidu sec 08,513,

II. Analyse du sang :

Hémoglobine., . . . . . . . . . 106 grammes.
Pouvoir oxydant . . . . . . . . 204 centimétres cubes.
Matérianx solides. . . . . . « « b grammes.

Pris 58,276 qui donnent résidu sec 0=r,511.

Femarauwe. —Malgré les vomissements alimentaires, malgré les
phénoménes d’anurie, le cruor etle sérum ne s’altérent pas considé-
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rablement: il se passe la quelque chose d’analogue a ce qui arrive
chez les animaux hibernanits.

HYSTERIE.

La nommée D..., Marie, dgée de 20 ans, domestique, est entrée le
6 mai 1849 A la salle Sainte-Marie, lit n° 19. Comme antécédents
héréditaires, on ne trouve de tempérament nerveux que chez son
pére ; sa mére est morte de la poitrine.

Quant & la malade, elle affirme n’avoir jamais eu aucune maladie
dans son enfance. La scrofule ne s’est manifestée chez elle que par
des blépharites ciliaires assez intenses.

Elle entre aujourd’hui dans le service pour se faire soigner de
vomissemenls quotidiens se répétant aprés chaque repas. Interrogée
sur sa vie, elle avoue qu’elle n’a pas le caractére égal, qu’elle est
irritable, qu’elle pleure ou rit facilement avec ou sans causes, en un
mot elle est nerveuse. Elle a passé presque toute son existence au
couveént comme éléve ; sortie & 19 ans, elle ne put rester que 4 mois
sous le toit paternel, n’ayant jamais pu s’accorder avec sa belle-
mére, avec laqielle elle avait des altercations quotidiennes. Ces émo-
tions pénibles répélées sont une des conditions favorables a I'éclosion
de Ihystérie, et de fait ¢’est & partir de ce moment qu'elle est de-
venue malade; son caractére avant cette époque n’était pas le méme.

Lui demande-t-on si elle a des crises de nerfs, des attaques avee
chute, elle répond négativement, mais elle raconte qu'elle « se
trouve mal » lorsqu’elle voit une autre en avoir (ce qui lui est arrivé
4 Ménilmontant, dans le service de M. Gérin-Roze, et au couvent).

Du coté de la sensibilité, on lui trouve une hémianestésie du coté
droit qui atteint les membres inférieur et supérieur, le trone, le cou,
la face, la moitié de la langue, la fosse nasale du coté droit, mais qui
respecte I'eil et I'ouie de ce coté.

Elle a été réglée i 19 ans, et depuis trés irréguliérement.

Elle se plaint de I'estomac depuis 3 mois, et jusqu’a ces 15 der-
niers jours elle aurait vomi du sang, jamais en frés grande quantité
(ce que nous n’avons jamais vu), matin et soir, el surtout aprés une
crise de contrariétés ou de colére. Une seule fois il lui est arrivé de
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rendre jusqu’a une demi-cuveite de sang. Un vomissement que nous
avons vu étail teinté par une pelite quantité de sang.

Ellesouffre au ereux épigastrique, moins aujourd’hui que lesjours
préeédents; ce sont parfois comme des pointes defeu qui lui traversent
le corps au méme niveau en arriére ou qui font le tour du corps. Mise
au régime lacté, tantot elle vomissait, tantét gardait le lait qu’elle
avait pris.

Du coté des ovaires, légére hyperesthésie.

En somme, on peut conclure & une hystérie avee troubles gastri-
ques et vomissements.

Dosage des principes do sang :

Hémoglobine . . . .. . . . .. G er, 5.
Pouvoir oxydant. . . . . .. - . 135 centimétres cubes.
Matérianx eolides . . . - - © . . O3 ee 79,

Pris 3er,222 qui ont donné résidu sec (gr,209.

Note.— L’analyse du sang nous permet de reconnaitre les su-
percheriesaupointdevuedel’alimentation. Certesleshystériques
résistent dla dénulrition, ¢’est vrai; mais celte particularité ne va
pas au deli d’'une certaine limite, et bientot se montrent les
lésions hémaliques de I'inanition incompléte.

Celte fille n’a que 69 gr. 5 d’hémoglobine au lien de 115 a
120 gr., parce qu’elle éprouve quelques troubles gastriques qui
aménent des vomissements alimenlaires; 4 celle cause s’ajoute un
peu de chlorose. Mais cette hystérique s’alimente, puisque ses
malériaux solides du sérum sont au taux normal de 922r.79, et
de fait cette fille prenait des fragments de viande dans ses
poches pour les manger en cachetle.

C.— MALADIES MENTALES.

Il est une loi dont on peut discuter les causes, mais qui est
I

presque générale : que I'aliéné soit examiné dans sa famille ou

dans unasile, I'hémoglobine est inférieure au taux normal. Ainsi
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on rencontre un maximum de 93 ar. 70, 92, 90, 86 grammes,
au lieu de 125 grammes. Quand on prend des sujets vigoureux,
on voit I’hémoglobine deseendre-au bout de 24 3 mois, par-
fnisiaupacayant.” ' 5 SRS S

A coté de ces maxima, on trouve souvent des minima de 62
ar. 90, gr. 91, 67 gr. 70; le pouvoir respiratoire reste
alorsa il “1[} cent. cubes, a 140, & 150 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent également : on
note 88 gr. comme maximum et 60 gr. comme minimum.
Nous devons signaler également chez eux une certaine résistance
a l'altération profonde du sang produite par I'inanition; on voi
parfois des malades qui restent 15 jours, 20 jours, quelquefois
des mois, avec une alimentation insuffisante ; néanmoins, lors-
qu’on vient & doser leur hémoglobine, elle est encore 4 100 ¢r.,
le pouvoir respiratoire & 195 cent. cubes.

Voici des dosages qui ont été faits dans diverses maladies :

1° Méningo-encéphalite diffuse.

Si les aliénés ne sont pas confinés au lit, ulldhnnwquGHSG
fait assez bien, §’ils restent avec leur embonpoint qui seuvent
coincide avec des exceés alcooliques, -ils conservent 'anémie
éthylique, I’hémoglobine est & 90 gr, 5 environ, le pouvoir res-
piratoire & 174 cent. cubes.

Les matériaux solides descendent & 78 gr. 40, a 80 gr. pour

1000 gr.

R..., AL.., 56 ans, marbrier. — Méningo-encephalite , suite
d’excés alcooliques répétés. — (Edéme des extrémités inférieures.—
Garde le lit depuis 8 jours. Facultés intellectuelies presqae abolies.

— Embonpoint excessif. — Face rubiconde d’alcoolique. — N'est
pas giteux. — Etat d’ali¢nation mentale caractérisée par un délire

ambilieux, avec affaiblissement intellectuel et symptomes physiques de
paralysie géncrale.
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Analyse chimique du sang :

Hémoglobine . . & . . « 4+ = = & 90 ar, 50,

Pouvoir oxydant, « « « . . « « « 174 centimétres cubes.
Matériaux solides . + « « o &« » - 782740,

Lorsque la sclérose alcoolique est diffuse dans les centres
blanes, il peut n’y aveir que de I'affaiblissement intellectuel et
physique; les malades arrivent vite a giter; ici encore I’hémo-
globine reste i un taux assez élevé, elle est a 90 gr, comme pré-
cédemment. le pouvoir respiratoire & 174 cent. cubes.

SCLEROSE ALCOOLIQUE.

M...J..., 58 ans, marchand de vins, est dans un état mental carac-
térisé par un affaiblissement considérable de toutes les facultés intel-
lectuelles. — Faiblesse musculaire. — Gateux. — Ne tient pas sur
les jambes, affaiblissement de toutes les facultés. — Marchand de
vins & Clichy. — Excés alcooliques probables.

Analyse du sang :

le:m!}glﬂhiﬂﬁ @ % » & » =+« # & & & 5 & & B @ ”{}Rr,;ﬂ-ﬁ
Pouvoir respiratoire. . . + ... . » . . . . 174 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . + . et et R 85 grammes.

Si le paralytique arrive & lapériode intermédiaire, inconscient
de ses actes, ne pouvant se diriger seul, si surtout 1l a fait des
exces de tous genres, le chiffre de 'hémoglobine s’abaisse, on le
voit descendre a 67 gr. 70, le pouvoir respiratoire élant a 130
cent. cubes.

Méme & cette période ot les malades gitent, si 'embonpoing
se conserve, si I'alimentation est & peu prés réguliére, I'hémo-
globine peut rester 4 88 gr. 54, et le pouvoir respiratoire a 170
cent. cubes.
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PARALYSIE GENERALE. — GATEUX.

B..., Emile, 36 ans, concierge. — Est dans un état d’aliénation
mentale caractérisée par des idées ambitieuses et de richesses ; de
I’embarras de la parole, du tremblement et autres signes de paralysie
générale. Giteux jour et nuit. — Se tient & peine sur les jambes. —
Embarras de la parole. — Idées de grandeur, etc... Etat relativement
satisfaisant.

Anailyse duo liguide sanguin :

Hémoglobing + . « . . . R S e Y e e LT

Pouvoir respivatoire. « . .+ . « » .+ « . . 170 centimétres cubes.

Matériaux solides . . . . . . .+ . . . . . 34 grammes.
MELANCOLIE, — HYPOCONDRIE. — LYPEMANIE.

D’une maniére générale, 'hémoglobine diminue, mais elle
n’est pas détraite dans de fortes proportions, alors méme que
I’alimentation n’est pas trés réguliére, pourva toutefois qu’elle
puisse se faire suffisamment ou qu’apres 5 & 6 refus d’alimenta-
tion le malade se remette & manger. La matiére oxvgeénifére
descend & 88 gr. 54, le pouvoir oxydant & 170 cent. cubes.

De méme pour les subtances solides ; elles restentaleur chiffre
physiologique, 4 moins qu’il ne se manifeste de I'agitation; il
faut que la maladie dure fortlongtemps pour que 'hémoglobine
et les matériaux solides diminuent dans de fortes proportions.

Nous notons chez ces malades 91, 92, 89 grammes de sub-
stances solides pour 1000 grammes.

LYPEMANIE.

R..., Jean, igé de 21 ans, charbonnier, est atteint de stupeur;
attitude triste, refus de répondre. — Nulle initiative. — Pupilles
inégales. — Lypémanie. — Stupide, est resté longtemps sans manger,
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ne mange aujourd’hui que du pain avec voracité et en cachetle ; il
passe ses journées sur une chaise et les bras pendants. — Il com-
mence 4 reprendre de 'embonj

derniérement.
Analyse du liguide sanguin :
Hémoglobine. « . « « - « - ¢ - o u = v« BEECGE
Pouvolr respiratoire . . « « « o o & & o = 170 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . . - - . . . . . 9lsgr 40,

S'il existe des allaques congestives dans la paralysie générale,
elles ont pour effer de détruire 'hémoglobire; et souvent a leur
suite on voit non seulement la faiblesse. augmenter ainsi que
les autres troubles vésaniques, mais la matiére cristallisable des-
cend de 82 grammes a 72 gr. 91, pour prendre un exemple, et
’embonpoint peut rester en apparence leméme. Le pouvoir res-
piratoire est & 140 cent. cubes.

PARALYSIE GENERALE.

S..., Eugéne, 49 ans, employé de bureau. — Alcoolisme chronique
avec acees subaigus, angoisses mélancoliques. — Idées de persé-

cution. — Il a peur d’étre pris pour un mouchard. — Plaintes. —
Réclamations. — Embarras léger de la parole. — Insomnie. —
Extravagances.

Paralysie générale. — Période de rémission. — Embonpoint ex-
cessil. — Quelques actes de violence. — Force physique reparue. —
Aprés une période d’excitation, congestions cérébrales [réquentes.
— Vorace, — Aftaque congestive désordonnée. — Ne se tient plus
debont depuis 8 jours.

Analyze du sang @

Hémoghobima: o il s e e S - i

Pouveir respiratoire . . . . - . . . . . . 138 centimétres cubes.
Matériany salldes e e o T 85 grammes.

Dans la période de rémission, le chifire de 'hémoglobine ang-
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mente, on le voit 8’élever & 75, 78, 80 gr., dans I'espace d'un
mois.

Les matériaux solides dans ces cas restent souvent au faux
physiologique; il n’est pas rare de rencontrer ces subtances avec
un poids de 95, 90, 92 gr. pour 1 000 gr. de sérum.

Sile paralytique général arrive assez rab idement 4 étre confiné
au lit, & ne plus vivre que de la vie végétative, st méme on est
forcé de I'alimenter, I'hémoglobine peut rester 4 un taux modéré,
4 88 gr. 54 par exemple.

PARALYSIE GENERALE.

B..., Victor, 29 ans, opticien. — Est atteint de paralysie générale.
— Affaiblissement des facultés intetlectuelles et de la mémoire,
propos incohérents ; incapable de se diriger, de pourvoir a ses be-
soins ; hésitation de la parole; pupilles inégales. — Gateux. —
Incapable ‘du moindre effort physique et intellectuel. — Ne tient
pas sur les jambes, trés maigre.

Analyse du sang :

Hémoglobing - = & o o @ oo @ a0 v ata e BEETGA
Pouvoir respiratoire.. . . . . . . . . . . 170 centimétres cubes.
Matérigux solides. « . + v« o« o 0 s - 50 82 grammes.

Ghez le paralytique, bien qu'il soil trés vorace, on voil parfois
'’hémoglobine diminuer; ¢’est lorsqu’il est trés excité et agité;
alors ceite substance peut descendre a 62 gr. 50, et le pouvoir
respiratoire arriver 4 120 cent. cubes,

Les matériaux solides ne sont plus qu’a 85gr. 08, au lieu de
92 gr. qui existaient avant son excitation ; quelquefoisla diminu-
tion est beancoup plus accentuée.Mais lorsqu’on a 'oceasion de
faire le dosage avant et aprés, ou constate toujours ce fait.

PARALYSIE GENERALE,

S..., Adrien, 37 ans, couvreur. — Démence’ paralytique, Affaiblis-
sement marqué de la mémoire, de Uintelligence, de la volonté, de
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la sensibilité et du mouvement. Irritabilité facile. Embarras de la
parole. Prévention de vol a I'étalage — Alcoolisme chronique.
-- Voracité effrayante. Excitation continuelle. Teinte subictérique.
— Embonpoint.

Analyse du sang :

Hémoglobine . . . . & « . -5 o 5 o o & 622050
Pouveir respiratoire . . . . . . . . .. . 120 centimétres cubes.
Matériaux solides. . . . « - . . . . . . . 8ber (8.

[l est encoreune circonstance qui s’accompagne presque fata-
lement d'une diminution notable de I’hémoglobine, ¢’est I’ona-
nisme. Si c’est dans la paralysie générale, on voit la matiére oxy-
génifére descendre & 67 gr. 70 assez rapidement, le pouvoir
respiratoire descend 4 150 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent en méme temps
dans de trés fortes proportions, ilsdescendent de 90 gr. i 64 gr.
50 ; & la méme époque survienl de 'amaigrissement.

PARALYSIE GENERALE.

L..., Achille, 39 ans, professeur de musique. —— Est dans un état
mental caraclérisé par un affaiblissement des facultés intellectuelles
avec délire ambitieux ; excitation maniaque et symptomes physiques
trés accusés de paralysie générale. — Excés alcooliques. — Syphilis
ancienne. — Marasme. — Ne se léve pas. — Laisse aller sous lui.
— Ne comprend plus rien. — Trés maigre. — (Derniére période).
— Masturbateur effréné.

Analyse du sang :

Hémoglobine . « v s o v v v i & s = » =« BIEEHOL
Pouvoir oxydant . . . « . ... - . . . . 130 ecentimitres cubes.
Matériaux solides . . . . . « . . . . . « « G487 ,00.

Lorsqu’il existe de 'excitation maniaque, de lagitation, de
la manie aigué, 'hémoglobine est encore détruite, mais dans de
plus faibles pmpﬂﬂic}ns que précédemment : alors cette matiére
arrive 4 78 gr. b, tandis que le pouvoir respiratoire est & 191
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Les matériauxsolidesdans ce cas particulier s’abaissent nota-
blement pour arriver a 71 gr. 20.

D..., Ulysse, 35 ans, charretier. — Est dans un état mental carac-
térisé par de Paffaiblissement des facullés intellectuelles et surtout
de la mémoire, des idées de satisfaction, de 'embarras de la parole,
de I'inégalité pupillaire et autres symptémes de paralysie générale.
— Excitation maniaque vive. — Fracture du col chirurgical de
humérus. — Plaies de la jambe et d’'une main.

Analyse du sang :

Hamnnglohing . e e i e ahe e 18er 12,
Pouveir oxvdant. . . . . . . . . . . . . 140 centimétres cubes,
Matériaux solides. . =« o o 5 » o« o » « 148050,

IDIOTIE.

[l est curieux de voir que laconstitution du sang est modifiée
dans les cas hien accentués d'idiotie.

Les idiots, les crétins ont un sang moins riche en hémoglo-
bine que les sujet bien développés.

Il n’est pas rare de rencontrer des idiots bien portants, assez
or0s, ayant en un mot tous les attributs de la santé ; cependant,
quand on vient & analyser I'hémoglobine, on la trouve & 72 gr.
91, 4 78 gr. 12; le pouvoir respiratoire varie entre 140 et 150
cent. cubes; la moyenneest de 76 gr. d’hémoglobine et le pou-
voir respiratoire de 136 cent. cubes.

C..., André, 19 ans, idiot. — Est atteint d’excitation intellectuelle
avec loquacité, nulle snite dans les idées et incohérence. — Ne com-
prend rien, salivation continuelle. Extrémités violacées et froides,
bras pendants. — Balancement de la léte. — Stupidité compléte. —
Indifférence a ce qui se passe autour de lui. — Géiteux. — On est
obligé de le faire manger comme un enfant. — Maigre.
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Analyse duo sang :

Hémoglobine. . . - - . . -« . % .

Pouvoir respiratoire . . . . . . . . . ..

# ® & ® = »

Malériaux solides . . .

B ® #
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T2ar 91,
140 eentimétres cubes,
85 grammes.

Le nommé M..., Eugéne, 16 ans, idiot. — Présente un arrét de
développement intellectuel qui justifie son placement dans un éta-
blissement consacré & U'éducation des enfants idiots ou arriérés.
— Idiotie, arrét de développement des bras et des mains qui sont
comme paralysés (atrophie). — Gateux, malpropre, ne comprend

rien, ne parle pas; vie animale; maigre.

Analyse du Isang :

Hémoglobine . . . .
Pouvoir oxydant.

Matériaux solides. . . . . . - - « . .

72er,91.
. 140 centimétres cubes.
. 85 grammes.



CHAPITRE 1IX
GROSSESSE,

L’hémoglobine est toujours détruile dans la grossesse, mais
dans des proportions variables en raison des accidents divers
qui surviennent dans le cours de la geslation.

Chezle plusgrand nombre des ferzmes enceintes I’'hémoglobine
descend & 67 gr. 70 ; chez d’autres elli peut méme s’abaisser
a 62 gr. 50, et dans ce cas on dit qu’il y a chlorose puerpérale :
ces chiffres s’observent souvent chez les femmes quiont été un
pen souffrantes pendant la grossesse, présentant quelques vo-
missements, des troubles dyspeptiques, ete.

Chez celles qui sont absolument bien portantes, I'hémoglobine
ne descend guére au-dessous de 83 gr. 4.

Immédiatement apres Paccouchement, pendant 2 ou 3 jours,
I’hémoglobine peut descendre & 56 gr. et méme 448 gr. ; quel-
quefoiselle s’abaisse davantage, suivant 'abondance de 'hémor-
ragie puerpérale.

Le pouvoir absorbant varie chez les femmes enceintes in-
demnes de tout accident: il est de 160 cent. cubes en moyenne ;
chez celles qui ont des troubles gastriques, ce pouvoir oscille
entre 130 cent. cubes et 100 cent. cubes.
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GROSSESSE.

B., Noémie, domeslique, igée de 26 ans, est entrée le 6 mars 1879
a la salle Ste-Marie, n° 30.

Pas d’antécédents héréditaires. — Pas de maladies antérieures. —
Réglée a 16 ans trés réguliérement. — Pas de pertes blanches. —
Tous les hivers elle avait une tendance & s’enrhumer et i tousser
facilement. — Pas de battements de cceur.

Depuis six jours, point de coté trés doulourenx & gauche eten ar-
riére, a la base de la poitrine, s’accusant surtouta chaque inspiration;
— légére bronchite accidentelle qui disparait en quelques jours.

Rien & I'auscultation. — Respiralion normale.

Rien a la percussion. — Pas de différence de sonorité.

Sa santé générale est bonne ; — peu d’appétit ; — pas de vomisse-
ments ; — garde-robes normales ; —sommeil un peu difficile ; — pas
de réves,

Elle est enceinte de T mois et demi. On entend parfaitement les
bruits du ceeur du feetus dans la fosse iliaque gauche.

Ses digestions et son alimentation sont bonnes.

On lui applique un vésicatoire sur le coté douioureux qui, au bout
de quelques jours, devient moins sensible ; — les mouvements d’ex-
pansion du thorax se font plus librement; — la toux disparait; —
léger souffle continu dans les vaisseaux du cou.

Premier dosage & 8 mois.

Hémoglobine........-... SRRl (s ey (ac e e «ss 1D grammes.
Pouyolr oXydanto . 0o e cieie meae via i 144 cent. cubes.
Matériaux solides.......oicuveneiiinacani iT grammes.

2 dosage & 8 mois /4.

Hémoglohine: . o cias oo e s et niia i hiin 74 grammes.
LFL L o 0 Ui S e e e o 142 cenl. cubes.
Matériaux S0lides oz s ausiens s o sinuais 10 grammes.

GROSSESSE. — ACCOUCHEMENT.

La nommeée N., Justine, igée de 34 ans, couturiére, est entrée le
18 mars 1879 salle Ste-Marie, n° 14. Elle est enceinte de 7 mois.
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Pendant son séjour, elle n’a présenté aucun symptome d’affection
intercurrente ; elle ressentait seulement une grande faiblesse causée
par les conditions précaires de son existence. Elle est a sa huiticme
grossesse, elle a eu 3 fausses-couches.

Premier dosage.

HAMOBIODINE o e v s eres e e Ll s T2 9]
Pouvoir oxydant.....ce.caencnns S o IR O 140 cent. cubes.
Matériaux solides......ccuaveseisaciciinnans 14 grammes,

Traitement. Extrait de quinquina, deux grammes. Vin de Bagnols.

Cette malade est accouchée le 5 avril, a 11 h. du soir, presque sans
douleurs, d’'un enfant trés bien constitué et du sexe masculin; la
fievre de lait s’est déclarée 4 jours aprés; elle a perdu du sang, mais
pendant trés peu de tempset en assez petite quantilé.

4 avril. — Urine 1 litre. — Urée 10 grammes.

5 avril. — Urine 2 lit. 1/2. — Urée 13 grammes.

6 avril. — Urine 2 litres. — Urée 12 grammes.

T avril. — Urine1lit. 1/2. — Urée 13 grammes. T. v. = 3°,74 le
matin et 38°,2 le soir. Les jours précédents, la température était
normale.

8 avril. — Urine 2 litres. — Urée 14 gr. T. = 38° le matin.

Deuxicme dosage.

TV P T A e e e o e o T8 12
Pouvoir oxydant........ T e T O P L 150 cent. cubes.
Matérianx s0lides.: s coinsenssnninnsunssena- 157

9 avril. — Urine 1 lit. 1/2. — Urée 22 grammes.

10 avril. — Urine 1 lit. 1/2. — Urée 22 grammes. — T. v. =
38°,51e matin.

La teinte del'urine, qui étaitrouge foncé, presque hémorrhagique,
s’estpeu & peu atténuée.

11 avril. — Urine 2 litres. — Urée 20 grammes. — T. v. = 38,2
le matin.

16 avril. — La malade se plaint d’une sensation de brilure a la
langue quiprésente une assez vive rougeur surlesbords. On lui pres-
crit un gargarisme au chlorate de potasse.

Le 18, la température descend au-dessous de 38°. I1ya donc euici
un léger degré de septicémie.

QUINQUAUD, 16
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Enfin la malade est sortie de I'hopital tout a fait rétablie, et n’est
restée alitée que pendant 10 jours aprés I'accouchement.

GROSSESSE.

La nommeée Blo..., Victorine, agée de 25 ans, employée, est en-
trée le 25 février 1879 & I'Hotel-Dieu, salle Ste-Marvie, lit n° 20.
Elle est enceinte de 8 mois et offre toutes les apparences d’une
honne sante.

Elle n’a pas présenté d’affection intercurrente jusqu’a son accou-
chement, saufl des vomissements fréquents quni retentissent peu sur la
nutrition.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobine. cousiers. ciasie doscsven o b P | 11
Pouvoir oxydant.....eccerceiveccaeiacnanaa.. 134 cent. cubes.
Matériaux solides.....ocoeviveeiiisviaravnss 847 9.

Pris 5,015 qui ont donné résidu sec (7,426,

4 avril. — Urine 2 litres. — Urée 12 grammes.

5 avril. — Urine 2 litres 1/4. — Urée 13 grammes.

6 avril. — Urine 2 lit. 1/2. — Urée 14 grammes.

T avril. — Urine 2 lit. — Urée 15 grammes.

8 avril. — Urine 2 litres. — Urée 1567 ,20.

20 avril, accouchement.

1** mai. — Cette malade est accouchée hier, & 2 heures 1/2 de
I'aprés-midi; la derniére partie du travail fot difficile et longue.

Les seins sont flasques et non doulourenx.

Analvse chimique du sang :

Hémoglohing. ..«uueumnnvecnaneaas aiad v ik, 1 R TG
Pouvoir oXydant. .. ... ... oo ivmssnnsnn 130 cent. cubes.
MatoriamX S0MAEs. o v v sisa wia brieiaisuis et 80 grammes.

3 mai., — Urine 1 litre. — Urée 12 grammes.
L’enfant a trés bien pris le sein; début de la montée du lait; les
seins sont un pen taméfiés mais peu sensihles.
5 mai. — Urine 3 litres. — Urée 15%, 36. La malade dit avoir bu
beaucoup d’eau dans les 24 heures.
On trouve 'explication de I'augmentation de la température dans
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une phlegmasie de la partie déclive du sein gauche qui est rouge et
trés douloureux & la pression. Une pelile erevasse siégeant sur le
bout du mamelon en est 'origine ; c¢’est une périlymphangile intra-
glandulaire. — Quelques tranchées utérines.

En outre cette malade se plaint depuis son accouchement de dou-
leurs lancinantes qui lui parcourent la jambe droite, la cuisse et qui
remontent jusqu'aux flanes. Du colé gauche la douleur est moins
forte et n’existe que dans le mollet. On constate de I'analgésie du
coté droit ainsi qne de la thermo-anesthésie. En méme temps se
manifeste une sorte d'impotence due & la douleur et & la faiblesse,
dans le membre inférieur droit; la malade est conlrainte de s’aider
de ses mains pour changer la jambe de place ou la soulever, elle sent
toutefois trés bien & quel endroit elle la pose dans son lit. 1! ya la
des phénoménes de compression du plexus sacré droit.

AVORTEMENT DE DEUX MO ET DEMI. — METRORRHAGIE
DE MOYENNE INTENSITE.

Jeune fille de 21 ans, — artiste dramatique, — est entrée a la salle
Ste-Marie (Hotel-Dieu) le 28 mars 1879, et couchée au n° 28.

N’a jamais 6té malade. — Etant enfant, un peu de gourme dans
la téte.

Reglée a 16 ans — une seunle fois. — Les régles reparaissent a 17
ans et depuis ont éLé trés réguliéres jusquaux trois derniers mois,
époque a laquelle elles cessérent.

Il y a 3 jours, elle est accouchée d’un fretus de deux mois et demi
environ, sans pouvoir préciser la canse de 'avortement; 'écoulement
sanguin a ¢lé de moyenne intensité.

Avjourd’hui elle n’éprouve aucun malaise. — Plus découlement
sanguin, a peine une légére donleur lombaire. — Le ventre est souple,
non doulourenx.

Constipation. — la température vaginale est de 37°. Léger bruit
conlinu dans les vaisseaux du cou,

Hémoglobine... ... oo dunnnvenninn. S T gt ]

Pouvoir oxydant............ i ot e e 1A tomk cubes:
1" EVCEd T rh o8] [ [ S S S R Wi wewan, - SIS,
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RECHERCHES

Sur le sang feetal, le sang dw cordon ombilical, le sang placen-
taire: paralléle entre le sang de la mere el celuz du feetus?.

Les études chimiques entreprises jusqu’a ce jour sur I’ana-
lyse du sang de la femme fournissent des résultats dont ia valeur
peut étre considérée comme suffisante, sinon absolue.

[lrésultede cesanalyses quelagestationentraine d’ une maniére
constante des modifications dans P'état chimique du sang. Ces
modifications sont & un tel point variable qu’il serait parfaite-
ment inutile de chercher & établir des moyennes ; on comprend,
sans doute, que les conditions particuliéres de chaque grossesse,
¢lat de santé primitif de la mére, apparition de complications
inattendues, changement notable survenu dans I'hygiéne géné-
rale, etc.; sont autant de circonstances de nature a influencer
considérablement la constitution du milieu intérieur.

Néanmoins les résultats fournis par I'examen chimique sont
concordants et toujours comparables d’un sujet & un autre.
(’est done sur une série de données certaines désormais que sont
fondés les travaux d’hématologie spéciale de la gestation dont
les conclusions abrégées sont aujourd’hui consignées pour la
plupart dans les livres classiques traitant de I'obstétrique. '-

De ces conclusions la plus importante est sans contredit celle
quiayant fait justice d’anciennes théories erronées, a établi le fait
incontestable de'anémie gravidigue. On s’était habitué autre-
fois & considérer la mére comme une sorte d’étre double doué

1. Je tiens & remercier M. Doléris, qui m'a beaucoup aidé dans ces recherches
sur le sang feetal.
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d’une vilalité supérieure chez lequel les fonctions se multi-
pliaient en raison du développement de son produit. Le feetus
vivant dans son sein d’une vie propre exigeait double apport,
double profit. Cette duplicité physiologique de la femme en état
de gestation devait entrainer un accroissement proportionnel
des deux organismes maternel et feetal auquel concourait la res-
piration, la circulation, les sécrétions, I'innervation, etc., cha-
cune poursa part.

Cette vue plus philosophique que scientifique, toute d'induc-
tion d’ailleurs, disparait devant la réalité des faits rigoureuse-
ment observés,

Une partiede cette proposition est seule acceptable. La mére
fabrique pour deux, il est vrai, des éléments de nutrition, mais
un seul en profite. Tandis que le feetus s’aceroit aux dépens de
organisme maternel, celui-ci subit une dénutrition propor-
tLionnelle, etnous noustrouvons en présence de ce double phéno-
méne dont le contraste est singuliérement significatif : nutri-
tion pour le produit, dénutrition pour la mére,

Il ne devait donc rien rester de ces vieilles idées, aujour-
d’hul que le fait de I'anémie gravidique a remplacé I'idée de
pléthore, et pour Loutes les femmes la grossesse est une occa-
sion de déchéance organique dont la composition du sang nous
donne I'indice ; pourbeaucoup d’entre elles elle estla cause d’un
dépérissement profond qui s’accentue & chaque gestation nou-
velle et qui, pour quelques-unes, dégénére en une cachexie
véritable dont le dénouement n’attend méme pas le terme de
I"'accouchement.

[l estvrai, par contre, que certaines méres se trouvent & mer-
veille d’'une grossesse et qu’elles paraissent hénéficier de leur
état en santé, enforce, en embonpoint. Ce développementquel-
quefois excessif offre un contraste curieux avec les résultats
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inverses que nous faisions ressortir tont a I’heure ; mais outre
qu’il est plutdt un phénoméne conséeutif que contemporain de la
gestation, il reléve fort probablement de conditions particuliéres
que I'étude physiologique compléte de la femme enceinte peut
seule élucider.

Nous sommes loin de posséder 'ensemble des formules seien-
tifiques capables de metire & jour I'état, la définition réelle, la
biologie, en un mot, de la femme pendant la grossesse. Toules
les fonctions sent modifiées, personne ne I'ignore; les phéno-
ménes cliniques nous 'apprennent & toul instant, el parfois un
accident pathologique éclate brusquement, quinousfait voir que
la perturbation de tel ou tel systéme est allée au delide ce que
nous sommes convenus d’appelerla mesurephysiologique, 11 est
des auteurs qui, par exemple, n’ont pas hésité a considérer
comme un phénoméne naturel, presque fatal, I'albuminurie
chez les femmes grosses. Or, de 'albuminurie & 'urémie éclamp-
tique il n’y a qu’une bréve et souvent rapide succession de faits ;
est-ce done & dire que l’éelampsie soit une conséquence néces-
saire de la grossesse?

Il en est de méme si 'on envisuge le sysiéme circulatoire,
le coeur en particulier; de méme pour le foie, pour le cerveau
et les nerfs. De I'état prétendu physiologique de la meére &
I'état pathologique il n’y a qu’un pas, ou plutér, disons-le,
il n'y a chez elle que des degrés dans un état lowjours patholo-
gtque. Au milieu de ces inconnues, un élément, le plus impor-
‘tant de tous il est vrai, puisqu'il assure ou détruit I'intégrité
des organes et des tissus suivant sa composition, le sang a été
plus particuliérement étudié. Dans sa constitution nous trouvons
le principe et la résultante de la vie organique. Nous sommes
done fondés & établir un certain nombre de conclusions d’aprés
la seule analyse chimique du sang, en attendant que la lumiére
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soit faite, par les mémes procédés scientifiques sur les autres
phénoménes de la geslation.

Par la méthode précise auntant que lumineuse de P'analyse
chimique, un fait primordial a été définitivement établi, nous
Pavons déja signalé : anémie gravidique. Andral et Gavarret,
Becquerel et Rodier, Denys de Commercy surtout et M. Regnault
ont fait connaitre la diminution des globules de I'albumine et
des matiéres solides du sérum dans le sang des femmes encein-
tes; tels sont les résultats auxquels nous sommes également
arrivés. Si nous croyons devoir ajouter aux chiffres obtenus
par ces auteurs nos chiflres personnels, ¢’est en raison surtout
du changement dans les procédés d’analyse et des moyennes
nouvelles que ce changement nous a forcé d’adopter : I'unité
du travail était & ce prix.

Nous devons en outre faire remarquer que dans le travail de
chacun des savants que nous venons de nommer, I'évaluation
quantitative des substances qui composent le sang: albumine,
alobules, sérum, ete., esl représentée par un chiffre nu dont il
est difficile d’apprécier la valeur. Notre analyse ajoute i ces
données incertaines pour 'application une donnée de plus d’ota
découle naturellement la valeur qualitative du fluide nourri-
cier. Cette donnée nouvelle, c’est P'indication du pouvoir oxy-
dant, de la capacité respiratoire de I’hémoglobine.

Les résultats particuliers portant sur le desage de la fibrine
mous ont moins préoceupés. Quoique leur imporiance ne soit
pas conteslable, ces faits en eux-mémes sont assez simples et
assez nettement établis pour que de nouvelles recherches nous
aient semblé superflues : tous les analystes sont d’accord sur
Vauwgmentation constante de cette substance pendant la gros-
sesse.

L’intérét capital pour nous s’attache aux fait qui ont rapport



218 CHIMIE PATHOLOGIQUE.
A la nutrition générale; par conséquent aux modifications des
parties reconstituantes du sang: hémoglobine, sérum.

(Vest en étudiant, d’abord isolément, puis comparativement
la composition du sang de la mére et du feetus, ensuite celle
du sang du cordon et du placenta, que nous sommes arrivé a la
solution de quelques problémes intéressants que nous allons
maintenant exposer.

{° SANG DE LA MERE.

Pendant toute la durée de la grossesse, I'’hémoglobine subit
une diminution constante et progressive. Deux faitsd remarquer
tout d’abord, ce sont, en premfer lieu, la résistance trés va-
riable que présententles différents sujets, ensuite larégularité de
I’échelle descendante du chiffre de la matiére cristallisable a
partir du premier mois jusqu’au neuvieme. De telle sorte
que, le deuxiéme de ces facteurs commandant le premier, on
voit chez des femmes qui, au moment de la conception possé-
daient la proportion normale d’hémoglobine, cette substance
diminuée de prés de moitié au moment du terme.

On rencontre aussi des femmes déja anémiques au début de
la grossesse, chez lesquelles la proportion d’hémoglobine ne
s'abaisse que lentement et n’a subi qu'une minime diminution
du premier au neuviéme mois. Toutefois 'appauvrissement &
été progressif dans les deux cas, et 'analyse mensuelle du sang
démontre que toute la différence est dans le chiffre de la perte
de chaque mois, d’'un sujet & autre. La premiére femme per-
dait en moyenne cing grammes d’hémoglobine dans une pé-
riode de trente jours, tandis que la seconde n’en perdait que de
o0 centigr. a4 1 gramme dans le méme temps. Mais la perte
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est congtante aussi bien dans la premiére moitié¢ de la grossesse
que dans la deuxiéme.

Il faut renoncer, dés lors, & considérer celte deuxiéme pé-
riode de la grossesse comme une période d’aceroissement et de
bénéfice pour la mére, qui, & ce qu’il semblerait, se soustrait peu
i peu aux exigences du fewetus : quel que soit le témoignage des
apparences extérieures, le sang s’appauvrit de jour en jour et
la nutrition se ralentit dans I'organisme de la femme enceinte.

Chez celle-ci, le chiffre de I'hémoglobine sera descendu, au
moment de 'accouchement, du chiffre normal, qui est 110
grammes pour 1000 grammes de sang, a 60, 4 65 gr. pour 1000
ar.; chez celle-la il ne sera arrivé qu’a 103 gr. pour 1000;
chez d’aufres nous renconlrerons tous les intermédiaires :
79 er., 83 gr., D4 gr., elc., ele. Cest dire qu’il y a des anémies
gravidiques trés variables au point de vue de la destruction
de I'hémoglobine; et telle est d’ailleurs la raison qui nous a
détourné de Pidée d’établir des moyennes.

On peut néanmoins formuler la loi suivante : Il existe low-
jours wne destruction, tantol forie, tantol faible, de la sub-
stance oxygénifére du sang pendant la grossesse.

On s’explique dés lors la production possible d’anémies
réellement graves, dites & bon droit anémies pernicieuses, si
I’on considére qu’elles ne sont que exagération d’un phénoméne
physiologique constant : 'anémie gravidique. La lésion héma-
tique venanl i dépasser certaines limites encore compatibles
avec I'intégrité de la régénération organique, il en résulte une
altération profonde du milieu intérieur qui compromel désor-
mais la vie des organes et des tissus; la dénutrition commence.

De l1a des plasmopathies qui contribuent pour leur part &
I'adultération du sang, et la malade entre alors dans un cercle
vicieux dont la cessation de la vie est trop souvent le résultat.
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Les circonslances dans lesquelles 'anémie prend ces propor-
tions redoutables qui la font appeler pernicieuse, sont heu-
rensement rares; mais ce qui est moins rare, ¢’est de voir une
bonne proportion d’anémies graves et fort longues, dont I'ori-
oine se retrouve dans une ou plusieursgrossesses malheurenses
dont les malades n’ont jamais pu se relever complétement.

Citons maintenant, entre autres, deux résultats complets
d’analyse qui nous paraissent réaliser deux exemples types
d’anémie gravidique minimaum el mazximum.

A. Le chiffre de I'hémoglobine était descendu i 65 gr. pour
1000 au moment du terme. Voici la série d’observations ohtenues
dans deux cas, la constitution du sang étant normale au début de
la prossesse. Nous déduisons, bien'entendu, le chiffre de 'hémo-
globine du chiffre qui représente le pouvoir respiratoire du sang.

Hémoglobine. Pouvoir respiratoire.
Fin du 1= mois...... 93057 p. 1000. 180 cc. p- 1000.
— D mMoiSesens #9.5 - 172 —
— 3 mois...... 82.5 — 158 —
— 4 mois...... 79 — 152 —
—. B mods. ...nn T — 144 -
— 6 mois...... 12.9 — 140 —
— "o mois...... 70.9 — 136 —
— 8 mois...... 68.7 — 142 —
— 9 mois,..... 65.5 — 123 —_

B. Voici maintenant les variations qu’a subies I'hémoglobine
lorsque son chiffre, au moment du terme, est resté & 103 gr.

pour 1000.

Hémozlobine. Pouvoir respiraloire.

Fin du 1= mois..... 1080 p. 1000, 207 ec. p. 1000.
— % moisie.... 4063 — 204 —
— 3 mois..... 105.6 - 202.5 —
— § mois..... 105 - 22 -
— 5 mois... .. 104.8 — 201.3 —
— 6° mois..... 104.6 - 201 —
— e moig.. ... 1042 — 2006 —
— B mois..... 104 — 200 —

— O ool 103 — 198 -
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Il n’y a pas de régle & établir concernant la proportion de la
perte mensuelle qui, d’aprés certains auteurs, serait plus forte
dans les premiers mois que dans les derniers. Rien jusqu’ici
n'autorise & une conclusion absolue, bien qu'on puisse se de-
mander quelle cause agit a la fin de la grossesse pour sous-
traire au sang une proportion de sa matiére cristallisable
aussi forte que celle qui lui est soustraite par la nulrition
feetale durant en effet les premiers mois; car le feetus ne bé-
néficie plus autant aux dépens de la mére, el la mére continue
neéanmoins & s'anémier.

Les matériauzr solides dw sérwm subissent également une
diminution constante, mais tout aussi variable d'unsujetal'autre,
Ainsi voild une femme dont le sang au septi¢me mois de la gros-
sesse contenait 91 gr. 02 de substances solides pour 1000
grammes de sérum : au moment de I'accouchement, on n’en
trouve plus que 87 gr. 50. La diminution a été¢ de 3 gr. 50 en

deux mois.

En voici une autre dans le sérum de laquelle on note au troi-
siememois 92 gr. de substances solides pour 1000 et 85 gr. au
terme de la grossesse: laperte a été de sept grammes seulement
€0 SiX Mois.

Nous nous en liendrons & ces données générales qui loutes
concordent avec Iexisience du phénoméne constant de ané-
mie gravidique plus ou moins intense : diminution variable de
Ukémoglobine, du pouvoir respiratoive du sang, et des mate-
rinux solides du sérum. La variabilité des résultats nous dis-
pense, nous Pavions annoncé, de les réduire & une loi définis~
sable par des chiffres représentant des moyennes. Il y a ici trop
de causes tenant a individualité et a 'imprévu pour v songer.

Pour ce qui est de multiplier les exemples et d’accumuler
des chiffres, cela nous parait inutile et sans intérét.
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do SANG DU FETUS.

Etudier le sang du feetus avec lintention d’en déduire les
principaux rapports de nutrition qui existent entre la mére et
I'enfunt, tel est le probléme que nous nous sommes proposc.
Quant a I'étude analytique du nouveau-né, del’étre libéré des
attaches maternelles, vivant d’une nouvelle vie tout indivi-
duelle, ¢’estla un travail presque impossible & réaliser avec les
les données fournies par la physiologie humaine : soustraire
une quantité de sang, si minime soit-elle, par la saignée ou par
tout autre moyen, & un organisme aussi fréle qu’est celui du
nouveau-neé, est un procédé impraticable et d'un intérét moins
immédial quant aux résultats que nous cherchons.

Les difficultés se présentent nombreuses aussi lorsqu’il s’agit
de l'analyse du sang feetal. 1l faut, en effet pour que I'expéri-
mentation soit faite dans des conditions irréprochables, que le
sang soit recueilli tel qu’il est avant que sa composition ait été
modifiée par I'établissement de la fonction respiratoire, et ce-
pendant il est impossiblede 'obtenir avant la sortie del’enfant.
Mais si I'on considére que ce n’est environ que vingt i trente
secondes apres la premiére inspiration que la masse totale du
sang a subi un commencement d’hématose dans le poumon, on
concoit que I'expérience est encore praticable dans quelques
cds, c'est-a-dire lorsque le sang qui s’écoule par les artéres
“ombilicales aura ¢té pris dansles dix premiéressecondes, ce qui
est possible.

Ensuite, il faut bien le dire, I'enfant efit-il respiré une, deux
ou méme trois fois, que ceci ne changerait pas notablement la
constitulion du liquide sanguin.
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Au reste cette difficulté ne se rencontre que pour le sang des
artéres ombilicales.

Pour celui de la veine, rien n’est plus simple que de 'oble-
nir a volonté immédiatement apres I"accouchement ou aprés un
temps variable.

Avant d’arriver aux résultats fournis par I'analyse chimique
du sang feetal, disons deux mots des conditions physiologiques
dans lesquelles ce sang se trouve par rapport & I'organisme ma-
ternel.

Si 'on considére I'ensemble du systéme circulatoire du feetus
qui est en résumé la seule base de sa nutrition, on en vient fa-
cilement & reléguer i un plan secondaire toute la partie de ce
systéme qui lui appartient en propre, pour accorder en défini-
tive la majeure importance i celle qui lui est extérieure. Le
feetus nous apparait alors comme un organisme isolé dans le-
quel domineun phénoméne unique, automatiqueen apparence:
le mouwvement cardio-vasculaire. Ce phénomeéne, indispensable
sans doute, est la condition sine gud non de son existence ; mais
cette condition qui assure sa vie momentanée esl impuissante i
I'entretenir sans le concours d’un organisme étranger. (Nous
n’attachons ici qu'une importance secondaire i 'action héma-
topoétique de certains organes, le foie en particulier, qui sont
en réalité des appareilsde transformation et non defabrication.
Leur importance, médiocre dans les premiers temps de la ges-
tation, acquerra néanmoinsun role considérable dansladerniére
période de la grossesse.)

Il faut donc & la machine feetale un magasin extérieur d’oi
elle puisse tirer les éléments de son alimentation : de la dé-
pendent sa conservation et son accroissement. Ce magasin,
c¢’est 'organisme de la mére représenté par la parlie maternelle
du placenta. Par la veine ombilicale le sang arrive aux tissus
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du fielus, sert & leur accroissement, et retourne au placenta
pour vy recueilliv de nouveaux matériaux de nutrition. La diffé-
rence de composition de ces deux sangs indique dans une
certaine limite le eoefficient de nutrition du feetus.

Tel doit étre I’état des choses jusqu'a ce que le développe-
ment de 'enfant est prés d’élre terminé, ¢ est-a-dire jusqu’an
voisinage du terme. Car, & ce moment, lapport est certaine-
ment moindre et le sang contenu dans les artéres est plus net
que celui contenu dans la veine.

Quel est le secret de cette différence qui tendrait & prouver
qu’a la fin de la gestation I'organisme feetal suffit déja 4 renon-
veler la composition du liquide nourricier? Doit-on expliquer
I'infériorité dusang dela veine parle trouble circulatoire qu’en-
trainent les phénoménes du travail, et peut-on induire que les
contractions fréquentes et énergiques de I'utérus pendant la
peériode d’expulsion interrompent le cours du sang de cet oe-
gane, empéchentsonrenouvellement et partant génent I'osmose
placentaire ?Ilnous faut bien lenir compte de celte circonstance,
puisque c’est aprés I'expulsion que le sang a pu étre recueilli
pour I'analyse.

Ou bien vaut-il mieux admeltre, comme nous le faisions en-
trevoir tout & 'heure, qu’au terme de la gestation les échanges
entre la mére et I'enfant sont inappréciables au point que le
[eetus artérialise son sang, seul, au moyen de ses propres or-
ganes el presque sans le concours de la mére? Tout semble ac-
créditer cette derniére maniére de voir. D’abord, pour ce qui
est de I’hypothése du trouble circulatoire utéro-placentaire oc-
casionné par le travail, nous devons dire que dans un certain
nombre de cas nous avons pris le sang de la veine préalable-
blement liée quelques minutes aprés I'expulsion, et que méme
alors sa composition 4tait inférieure a celle du sang artériel de
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Penfant immédiatement recueilli. — En second lieu, la raréfac-
tion des vaisseaux utéro-placentaires, les dégénérescences di-
verses du placenta, la séparation lente qui se fait entre celui-ei
et la matrice 2 la fin de la grossesse, séparation facile & consta-
ter par 'examen du déivre, indiquent un effort naturel qui tend
A rompre peu 4 peu les connexions qui unissenl le feetus & la
meére. Dés cette période ultime Penfant est presque déja affran-
chi.

Force d’ailleurs nous est bien de nous en rapporter aux faits
seuls. Or les faits sont tels qque nous Pavons signalé : la consti-
tution du sang des artéres ombilicales est, & la naissance, supé.
rieure i ¢elle du sang de la veine.

[tudions-les séparément d’abord pour les comparer ensuite.

* SANG DE LA VEINE OMBILLCALE.

Lorsqu’on sectionne le cordon immédiatement apres la sortie
du feetus et qu’on a soin d’oblitérer préalablement les artéres
aumoyen d'une pince a verrou, il s’écoule du bout feetal par
I'orifice veineux resté libre une quantité de sang variable, 85 a
90 centimétres cubes en moyenne, que I'on peut augmenter
par des compressions exercées sur I'utérus. Ce sang, qui s’écoule
naturellement, sort parfois en bavant; parfois il forme une co-
lonne liquide continue, tandis qu’il simule une sorte de jet, peu
violent d’ailleurs, lorsqu’on exprime la matrice. On peut, dans
tous les cas, le recueillic dans un appareil privé d’air pour le
soumeltre a I'analyse. Nous avons fait ainsi plusieurs fois, mais
la négligence de cette précaulion n’entraine aucune erreur sen-
sible dans les résultats.
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Le sang ainsi obtenu contient des proportions nolables
d’hémoglobine et de matiéres solides du sérum. Son pouvoir
oxydant est considérable. Enun mot, ¢’est un sang riche, surtout
si on le compare i la pauvreté relative du sang de la mére. Inu-
tile de dire que nous avons soigneusement écarté tous les cas
dans lesquels I'enfant n’est pas né dans des conditions normales.

Voici du reste les résultats de quelques analyses :

OBs. 1. — Astier. 14 juin 1879. Maternité annexe de I'hopital Co-
chin.

Sang de la veine ombilicale recueilli immédiatement aprés I'ex-
pulsion. — Enfant d’un poids supérieur & la moyenne.

H o DR e . e v e
Pouvoir oxydant.......coonasasvanns vansases S30Ee. p 4000
Maliéres solides du sérum...........c.vaenue 92 grammes.

OBs. 2. — Sandron. 18 juin 1879. Cochin.

Sang de la veine recueilli immédiatement. (Le cordon coupé ne
laisse pas écouler de sang par le bout fwetal.) Poids de I'enfant :
3 030 grammes.

Hémoglobine. ......cociiuininnininaiin » 105 grammes.
Pouvoir oxydant.......icicieiveienas AR 204 ce. p. 1000.
Matitres solides du sérum....... SO el Bt 2 B 40,

Oss. 3. — Mansard. 13 juin 1879. Travail rapide. — Expul-
sion d’un gros enfant. Le sang est recueilli dans la veine ombilicale
immédiatement apres la sortie de enfant. (Le cordon bat trés fort,
néanmoins le hout feetal sectionné ne fournit que quelques gouttes
de sang.)

Hémoglobmne.. ..., R O e e N htat .++s 109 grammes.
I LTOTGRS 5 ) E T e A R e e i 210 ce. p. 1000.
Matiéres solides do sérum..............5.4.0. 84 grammes.

Ops. 4. — Durand, 18 ans. 13 juin, 18 heures de travail. — Pé-
riode d’expulsion trés rapide. — Enfant trés petit, pesant 2 300 gr.
a terme. — Le sang est recueilli immédiatement
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Hémoglobine .. ......ccaic . ihas RS SR Biar, 5
LV T S g [ e e e e IR L
Mat. sol. du sérum........cco.nvvevennnneses 88 grammes.

Nous avons voulu ajouter ce quatriéme casaux trois premiers,
pour faire saillir un double fait : 1° La qualité du sang parait
étre en rapport avec laforce de 'enfant pour ce qui est du chif-
fre de I'hémoglobine. 2° La proportion des matiéres solides du
sérum ne s’éloigne pas d’'une moyenne approximative : 87¢7,50
pour 1000.

Nous ne pensons pas qu’il soit utile de multiplier ces
exemples qui différent peu d’ailleurs, sauf le dernier.

Il est important néanmoins de faire connaitre la différence
de composition du sang de la veine funiculaire extrait immd-
diatement, c’est-a-dire tel qu’'il pénétre dans le torrent circu-
latoire du feetus, d’avec celui qui n'est extrait qu’un certain
temps aprés I'accouchement, tel par conséquent qu’il arrive &
I'enfant dans les cas de ligature tardive du cordon et lorsqu’on
a maintenu la libre circulation dans la tige feeto-placentaire.

Recueilli tardivement, soit que le cordon ait continué &
batire, soit que les baltements aient cessé, le sang de la veinc
ombilicale a subi dans sa composition une diminution appré-
ciable de son hémoglobine; son pouvoir respiratoire esl
moindre. — (Quant aux matériaux solides du sérum, leur pro-
portion ne varie pas sensiblement.

Il semblerait méme que dans quelques cas elle soit aug-
mentée.

OBSERVATION.

Langlumé, 36 ans, multipare vigoureuse. 13 juin.
A midi quarante minutes, expulsion d’un gros enfant.

Le cordon est immédiatement coupé. Le bout feetal bat encore
QUINQUAUD, 17
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et cependant les artéres ne donnent pas une goutte de sang; le hout
placentaire fournit par lorifice veineux une petite quantité de sang
(ui s’écoule en bavant.

Ligature du bout placentaire immédiat. Six minutes aprés on
léve la ligature et on recueille par expression utérine une quantité
suffisante de sang.

L’analyse a donné les résultats suivants:

Sang recueilli
Sang recueilli 6 minutes

immédialement. aprés I'expulsion.
Hémoglobine . . ... B e S 117 grammes. 18,50
Pouvoir respiratoire.......... .. 226 ce: 152 ce.
Mat. sol. du sérum.s....caviaa. 9 grammes. 92 grammes,
OBSERVATION.

Donval, 20 ans, primipare. 25 juin 1879.

Travail extrémement long. Contractions affaiblies supprimées par
périodes. Plusieurs fois la téte qui avait presque franchi l'orifice a
remonté et le col s'est reformé. Résistance extréme du périnée. Inter-
vention par le forceps. L’enfantest bien éveillé et respire normalement.

On recueille du sang, immédiatement apres extraction, par
I'orifice veineux du bout feetal du cordon, puis séparément
sept minutes aprés par expression utérine. La délivrance se
fait facilement au bout de cing minutes et est presque immé-
diatement suivie d'une hémorragie.

Sang recueilli Sang recueilli
immédiatement. tardivement.
Hémoglobing, . covuvvacnanvas 10507 90,9
Pouvoir respiratoire. . ......... 203 ce. 142 ce.
Mat. sol. du sérum........ G - O8O 89 grammes.

Dans ces deux cas, & la diminution de I'hémoglobine qui
est toujours la régle absolue, correspond une augmentation
des matériaux solides du sérum. 1l faudrait en conclure que le
sang resté plus longtemps en contact avec les houppes placen-



g =

—
=T g

SANG DES ARTERES OMBILICALES. 259
taires de la mére aprés 'arrét du circnit foeto-maternel, perd
notablement de sa puissance oxydante et gagne au point de vue
de la plasticité de son sérum.

SANG DES ARTERES OMBILICALES.

A peine la section ducordon est-elle opérée que I'écoulement
sanguin cesse presque aussitot et naturellement par le bout foe-
tal. Cependant il n’est pas rare de voir un nombre variable de
jets correspondant & la pulsation systolique du eceur de 'enfant
se produire aprés la section. Cet écoulement dure quelques se-
condes seulement, le nombre des jels ne dépassant guére dix a
douze'. Recueilli dans ces condilions, aprés obstruction préa-
lable de I'orifice veineux, le sang est tel qu’on peut le souhaiter
pour l'analyse : trois ou quafre jets en fournissent huit & dix
centimetres cubes, etil nous estarrivé de n’avoir observé la pre-
miéere inspiration du nouveau-né qu’apreés notre opération faite.
(’est done du sang feetal.

Ce sang est toujours trés riche en hémoglobine. On peut
méme dire que c’est lui qui contient les plus fortes proportions
de substance cristallisable. — Méme supériorité du pouvoir
oxydant.

Mais il n’en-est pas de méme des matériaux solides du sérum.
Iei la proportion est notablementamoindrie, surtoutsi I'on éta-
blit un paralléle entre le sang de la mére, celui de la veine et
celui des artéres.

Cette fluidité plus grande du sérumchez le foetuss’accorderait

I. Il va sans dire qu’il n’en est pas toujours ainsi. Lorsque la section de la
tige feto-placentaire n’a pas eté opérée, les pulsations peuvent persister beau-
coup plus longltemps. Mais aprés la section il faut tenir compte de la rétraction
énergique et immédiate des tuniques vasculaires qui avee 'aspiration thoracique
concourent efficacement i 'obstruction rapide et compléte des artéres ombilicales.
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assez avec les nécessilés impérieuses d’une circulation plus ra-
pide. Elle est aussi un indice de I'assimilation énergique des
matériaux solides provenant de la mére par I'organisme feetal.

Dans une série de sept cas nous avons, en ce qui concerne
I’hémoglobine, obtenu les chiffres suivants :

B i R s e 125 grammes p. 1 000
y [.‘-'.i$-+;-“. ----- " oaoE b B Buw® 8 8 v 8B 8B B B 1:!” —
SR ECAE L ks L M e LA e e 119 —
J8 pan s e S S T e 11405 —
ﬁu‘ C1'.15=+r+-|.-+a+-+iri----|. ---------- 1n'i —
friiiE sl s een Sl R st Sl o . OB =
T T o oy L . 88 =

Le pouvoirrespiratoire du sang étaitaussifort élevé. Qu’il nous
suffise de citer quelques analyses. Une fois il équivalaitd 240 cen-
timétres cubes ; une fois méme 4 250 centimétres cubes. Si I'on
voulait adopter un chiffre approximatif, c’est dans la moyenne
de 255 centimetres cubes pour mille qu’il faudrait le prendre.

PARALLELE ENTRE LE SANG DE LA VEINE
ET DES ARTERES OMBILICALES.

Ops. — Guillemin, Louise, 32 ans. — Multipare. — Accouchement
a terme. — Enfant de poids sensiblement moyen (3 370 grammes)
(23 juin 1879). Le sang des artéres s’est écoulé en jets successifs,
par le bout feetal, pendant dix secondes environ. Lasection du cordon
a été opérée immédiatement apreés la sortie de 'enfant.

Veine ombilicale. Artires ombilicales,
Hémoglobine......cociavanns. 104 grammes. 109 grammes.
Pouvoir respiratoire.......e... 201 cc. p. 1000 210 cc. p. 1000
Mat. sol. du sérum............ 79 grammes. 67 grammes.

Ops. — Heintz. — Primipare. — Enfant a terme, de poids moyen
(24 juin 1879.) (hopital Cochin).
Veine ombilicale. Arteres ombilicales.
Hémoglobine. co.vvvnuiannnnns 9807 45 112 grammes.

Pouvoir respiratoire....e..o..0 190 ce. p. 1000 220 ec. p. 1000
Mat. sol. du sérum........... 86 grammes. G8 grammes.
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Ops. — Larue. — Multipare. Travail court (5 juillet 1879, — ho-
pital Cochin), gros enfant & terme.

Veine ombilicale. Artéres ombilicales.
Hémoglobine. .. ......c00onen. 95w, 70 106 grammes.
Pouvoir respiratoire........... 185 cc. p. 1000 207 ce. p. 100D
Matiéres solides du sérum..... 81 grammes. 56 grammes.

Nous ne croyons pas utile de nous appesantir sur ces résul-
tats que nous avons envisagés précédemmentet qui se résument
en une proportion fort simple: le sang des artéres ombilicales
esl plus riche en hémoglobine et moins riche en matiéres so-
lides du sérum que celui de la veine ombilicale. — En d’autres
termes, le milieu intérieur du feetus est supérieur en organisa-
tion au contenu de la veine qui peut étre considéré comme
faisant partie de son milieu extérieur jusqu’au moment de sa
pénétration dans 'organisme foetal,

PARALLELE ENTRE LE SANG FETAL ET LE SANG MATERNEL.

On arrive facilement a se convaincre par les chiffres, de cette
vérité que nous avons mise en relief en commencant, a savoir que
enlant se développe aux dépens de la méve. Il suffit pour cela
de connaitre ce qu’est an méme moment la composition du
sang du feetuset celle du sang maternel.

Nous ne baserons nullement nos conclusions sur les premiers
résultats que nous avons exposés. Nolre méthode plus rigou-
reuse est fondée sur 'analyse simultanée du sang provenant de la
meére et de celui qui appartienti son propre produit. Nous avons
ainsi obtenu la solution vraie du probléme. Toutes nosanalyses
sont concordantes et il est facile d’y voir que la constitution dn
sang du feetus examiné dans les artéres ou dans la veine ombi-
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licale est infiniment supérieure & celle du sang recueilli chez la
meére.

Nous pouvons donc en déduire cette proposition : Le sang
de la mére est par rapport aw sang du fetus le moins riche en
hémoglobine. Son pouvoir oxydant est moindre. Le feetus joue
done vis-a-vis de l'organisme maternel le réle d’un parasite
(qui s’accroit en épuisant le milieu aux dépens duquel il se dé-
veloppe.

Nous allons donner en résumé 'exposé de quelques analyses
ou ce résultat est de toute évidence:

OBs. — L. Le sang maternel a été pris au moment méme de
I'accouchement, celui du cordon a été recueilli aussitot aprés I'ex-
pulsion :

Pouvoir Mat. sol.

Hémoglobine.  respiratoire.  du sérum.
Pibtus. Veine ombilicale... 957,70 185 cc. 810
Artéres ombil.. ... 1067 207 cc. a6
Mére. s T, 12 152 cc. 8o

Ops. — H. Le sang maternel a été recueilli parla saignée pendant
la premiére période de 'accouchement.

Pouvoir Mat. sol.

Hémoglobine.  respiratoire. du sdérum,
Fiitiis Veine ombilicale... 98,495 195 ce. 5l
" | Artéres ombil..... 112 220 ce. (8
-Mére. —_ giur 175 ee. B5ar

Ops. — Dourn. 30 mai. Le sang fcetal ef le sang maternel ont été
pris presque simultanément aussitot aprés 'expulsion.

Pouvoir Mat. sol.

Hémoglobine. respiratoire. du sérum.
Feetus.  Veine ombilicale... 98,95 193 ce. 867,66
Mére. — 78 50 152 cc. 79,60

Il suffit de jeter les yeux sur ces chiffres pour y trouver la
confirmation de la proposition que nous avons émise tout a
'heure.
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SANG DU PLACENTA.

Nous avons, pour élre complet, analysé le sang contenu dans
les colylédons. Nous I'avons extrait du placenta par des inci-
sions multiples pratiquées sur le délivre aussitol aprés son ex-
pulsion. Les résultats de cette étude restent fatalement vagues,
puisque nous ne pouvions obtenir par mnotre procédé qu'un
sang mixle appartenant aussi bien & la mére qu’au fcetus. Aussi
n’y attachons-nous qu’une importance secondaire.

Cependant il n’est pas sans intérét de faire connaitre les chif-
fres qui représentent la composition du sang placentaire. Aussi,
ces chiffres, constituant une proportion intermédiaire entre
ceux qui appartiennent au sang de la mére et ceux qui se rap-
portent au sang feetal, nous fournissent-ils une sorte de preuve,
un corollaire de nos premiéres expériences, puisque le sang
du placenta n’est qu'un mélange de ces deux sangs.

Dans une observation déji citée nous trouvons pour 'hémo-
globine :

987795 pour le sang de la veine,
112 pour le sang des arteres,
91 pour le sang de la mére,
Tandis que le chiffre 93er,70 se rapporfe au sang du placenta.

Pour le pouvoir oxydant, méme résultat :

Pour le sang de Ja veine.... ,...ve00ns T e 190 ecc.
Pour le sang des arféres......... A R TR e 220
Pour 1& sang de Lo  mBra o oL . o i i e e s 175
Et pour le sang du placenta. .....ccenices aivins. 180

Cet exemple suffit. Nous n’insisierons pas, d’autant plus
qu’au point de vue du but que nousnous sommes proposé nous
n'aurions a en déduire aucune conclusion nouvelle digne d’in-
téret, '
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LES AFFECTIONS ZYMIQUES PUERPERALES.

Nalure des accidents. — L'infection puerpérale vraie est un
¢tat morbide zymique; on trouve l'agent infectieux sous deux
lormes, dans I'une, ce sont des granulations brillantes, plus
volumineuses que les granules protéiques vulgaires; on les
rencontre dans le liquide utérin, dans les vaisseaux, surtout
dans les capillaires des organes; dans la seconde, qui se voit
bien dans le sang des femmes qui succombent vers le 10° ou
14 Jour des accidents infectieux graves (car il s’en faut qu’on
les rencontre dans tous les accidents puerpéraux, et on doit les
chercher chez les femmes qui ont présenté des symptomes gra-
ves el aigus que nous avons signalés au début de notre travail).
(e sont des filaments assez longs, qui ont une grande tendance
a se fragmenter; par places on les voit courts et moniliformes;
c'est une variété de bacléries qui se trouve dans les vaisseaux
des capillaires : tout cela disparait avee rapidité. (Vest surtout
dans les lymphaliques splanchniques que le plus grand nombre
existe.

L'mfection est caractérisée anatomiquement par la dil-
fluence el la congestion de la rate, par des lésions diverses sur
lesquelles j’ai insisté ailleurs, et surtout par laltération du
sang ; agent zymique a pour propriété d’altérer une partie seu-
Jlement de 'hémoglobine qui devient inapte & abhsorber I'oxy-
gene nécessaire a 'hématose, de telle sorte que le dosage se
complique singuliérement; j’ai été obligé, pour avoir des ré-
sultals exacts, de doser directement I’hémoglobine, puis de
comparer avec le dosage par hydrosulfite. En opérant ainsi,
on arrive a ce résultat que dans le globule sanguin d’une
emme atteinte d’accidents infectieux, il y en a une partie qui
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absorbe I'oxygéne, tandis que autre est inerte, de 1a 'explica-
tion de la dyspnée précoce sans lésion apparente.

Un 2 fait, — c’esi la diminution en masse de tousles gaz du
sang.

3* fait. — Accumulation des matiéres extractives dans le
plasma sanguin et dans divers organes, spécialement dans le
foie, de 1a des irritations et des fausses phlegmasies dans di-
vers organes, muscles, eceur, poumons, lymphatiques.

4 fait. — 11 s’agit non pas d’une altération graisseuse,
mais d’une lésion du protoplasma cellulaire qui se divise en
dérivés de 'amide albuminoide. Toutes ces lésions de nutri-
tion se portent dans chaque organe, aussi bien dansle tissu ner-
veux qu'ailleurs, de 1 ces troubles intellectuels si précoces
dans le cas d’infection particuliére suraigué ; de la aussi cette
lésion de fonction du foie qui rend compte de la diminution
d’urée, alors méme que la fiévre est 4 son maximum.

5° fail. —La composition chimique du globule tend dse met-
tre 4 I'unisson avec celle du plasma pour la nature des sels.

Nous reprendrons lous ces fails avec des chiffres dans un
aulre travail.

La bactérie puerpérale est remarquable dans les capillaires
sanguins; elle est formée de cours filaments; & part 'amylo-
bactére, je ne connais pas d’espéces de bactéries aussi déve-
loppées.

Il est une précaution indispensable quand on veut recon-
naitre ces bactéries aprés la mort : ¢’est de les étudier loin du
foyer utérin, car dans la sphére vasculaire de cette région et
dans le péritoine on trouve une multitude de vibrions qu’il ne
faut pas confondre avec les baetéries.

Aprés 24 heures, qui est le terme ou I'on fait ordinairement
les autopsies, la recherche des bactéries est d'une grande diffi-
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culté. Pour les constater sur le vivant, il faut examiner le sang
i une période avancée de I'infection puerpérale.

Mais 1l est plus facile de les rencontrer dans le liquide de
'cedéme des petites 1évres du col utérin, quand cet cedéme
existe.

SENILITE.

A I'état physiologique I'hémoglobine n’est plus que de 78 a
75 grammes, méme unpeu au-dessous, i partir de 80 ans; tan-
dis que de 70 a 80 ans, la matiére oxydable est de 804 85 gram-
mes. Chez certains emphysémateux avec cyanose, les vaisseaux
sont gorgés de sang, il n’est pas rare dans ces conditions de
trouver ’hémoglobine a 103 gr. et méme & 98+",85 tandis que
le pouvoir respiratoire est & 200 on a 190 cent. cubes.

Le pouvoir respiratoire est de 150 & 144 cent. cubesau-des-
sus de 80 ans, tandis qu’il est de 154 & 163 cent. cubes de 70
a 80 ans.

Les matériaux solides, les albuminoides essentiels a lanutri-
tion sont également diminués; ils ne sont plus que de 75%,30
ou de 77%,70 aprés 80 ans; tandis qu’avant cette époque ils
sont détruits, mais dans de moins grandes proporiions; on
trouve encore &1%,80 & 71 ans, méme 84 grammes & 79 ans.

SENILITE.

La nommée G..., dgée de 82 ans, est entrée le 8 juin 1879 ila salle
Sainte-Geneviéve, n°® 41,

Il ya9 ans qu'elle est a Ivry; auparavant elle faisait des journées
chez les jardiniers. Depuis quelques temps déja, elle ne pouvail plus
marcher ni travailler. Jamais elle n’a fait de grandes maladies; elle
a toujours eu assez bon appétit. Elle est venue 3 fois 4 I'infirmerie,
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toujours pour la grande fatigue qu’elle éprouvait, quoiqu’elle n’allit
pas de sa salle au réfectoire.

Elle répond bien aux questions et ne déraisonne pas; se plaint
seulement d'une faiblesse générale. Elle reste couchée toute la jour-
née.

Les orages, dit-elle, 'ont tonjours rendue trés malade ; les varia-
tions de température qui régnent depuis un mois seraient, suivant
elle, la cause du malaise qu’elle éprouve.

Comme physionomie générale, elle présente tous lesattributs de la
cachexie sénile de Gendrin 4 un degré trés modéré.

Pas d’albumine dans les urines.

Analyze chimigque du sang.

T ] e o e o e o i D L e Y i e 8Gor, 54
LEh 00T 50 0 L e Fom U e T o i A e . 167 cent. cubes.
atemian solideass toth . o S e e s 1170

La nommeée G..., dgéede 95 ans, est entrée & la salle Sainte-Gene-
viéve, n° 49,

15 juillet. — Oppression depuis quelques jours. — Léger bruit
de souffle au t°* temps et ala base. — Pas d’edéme des membres
inférieurs. — Elle prend une petite quantité d’aliment.

Réles sonores ; riles sous-crépitants aux bases; la respiration s’en-
tend partout. Pas de lésions, si ce n’est de 'athérome.

L’aspect général de la malade est celui de la cachexie sénile bien
développée avec maigreur, sécheresse, atrophie généralisée, peau
mince, et émaciation diffuse.

Dosage du liquide sanguin.

-

1 o O b ) e B e S e o A e e A Tk 750,50
b o Tt ool e o e e B e e 145 cent. cubes.
Matdmanx iEphidess. i T SR

SENILITE. PARALYSIE FACIALE AVEC CONTRACTURE SECONDAIRE.

La nommée G., dgée de 87 ans, est entrée le 26 juin 1879 & la salle
Sainte-Geneviéve, n® 44.

Est aux Incurables depuis 24 ans: Est entrée pour une douleur
violente dans aine. Bonne santé habituelle, mais pea d’appétit.
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Elle n’avait jamais en d’attaques.

Au mois de janvier 1879, elle s'est apercue tout & coup que sa
figure était changée & la suite d'une paralysie faciale droite pour
laquelle elle entre & Iinfirmerie ; mais les membres ne sont nulle-
ment paralysés,

Elle reste 4 I'infirmerie pour une vive recrudescence dansla dou-
leur de I"aine, dont elle se plaint constamment. Elle a également un
peu de mal de gorge.

Actuellement, la bouche est déviée & droile avee contracture
consécutive.

Comme aspect général, I’étal sénile est net, mais modérément dé-
veloppé.

Analyse du sang.

HEMORTODITIE « - ah s a alhsia e it creta tias it e o A 150,50
LD PO L 4 T A o e i e e o A o e o 145 cent. eubes.
Materianx selides . e e i e e e R )

PNEUMONIE DES VIEILLARDS.

Dans les pneumonies des vieillards, on trouve que I’hémoglo-
bine est abaissée, mais dans de faibles proportions, si I'on veut
bien remarquerque, par le fait de lasénilité, I'état physiologique
comporte un taux peu élevé de la substance oxydable du sang.

[l en est de méme pour le pouvoir oxydant, et pour les sub-
tances solides du sérum, qui sont constamment & un chifire in-
férieur.

La nommée D., dgée de T1 ans, est enfrée a Uhopital d’Tvry le 7
juillet 1879, salle Ste-Geneviéve, n® 57.

Est a Ivry depuis un an : ne marchait presque plus depuis 3 ans:
elle tombait & chaque instant. Dans les commencements, elle s’ali-
mentait seule, mais depuis 3 mois il faut la faire manger : elle se
serl encore de ses mains, mais la force a été en diminuant. Depuis
2 mois environ, escarres au sacrum et aux trochanters. — Quand
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elle est entrée alvry, elle parlait, mais divaguait. Dans les derniers
temps, elle ne parlait presque plus. Jamais elle n’a eu d’attaque.

8 juillet. — Elle répond aux questions qu’on lui pose, mais se
met a plearer sans motif.

(Edéme des membres inférieurs trés accentué. Escarre aux mal-
léoles. Un peu d’edéme des membres supérieurs.

Langue séche. Pouls précipité. — Somnolence.

Ceeur. — Pas de bruit de souffle ni 4 la base ni & pointe. On sent
bien les battements. Pas de dilataliondes veines. Sonorité a la partie
aniérieure de la poilrine.

Riles sous-crépitants & gauche, sees, craquants.

Sonorité a droite; — & gauche diminution du son.

La malade meut un peu la main gauche, tandis que la main
droite reste inerte. Quand on la pince, elle fait des mouvements de
délense avee la main gauche. De inéme elle remue le membre infé-
rieur gauche. Les orteils sont plus f1échis a droite qu’a gauche. Pas
de contracture.

10 juillet. T. r. = 40°,2 le soir.

11 juillet. T. r. = 40°,1 le matin; 40°,2 le soir.

Analyse du sang.

Hémoglobine... ... A R R e S T
Pouvoir oxydant........ T AR e s veseses 160 cent. cabes.
T b e e e e e i o i e g e e

Peau chaude. — Pouls régulier.

Sonorité en bas et en arriére, a droite. A gauche, un peu de di-
minution du son.- Riles sous-crépitants nombreux des deux cités,
riles craquants & gauche, excessivement nomhreux, tant dans I'in-
spiration que dans 'expiration. i = 56.

Somnolenee continuelle. — Vésicatoire,

Pas d’albumine dans les urines.

La malade succombe dans la nuit.

L’autopsie n’a pas été pratiquée.
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TUBERCULOSE PULMONAIRE DES VIEILLARDS. EXCAVATION
A GAUCHE.

Dans la phtisie des vieillards il est souvent remarquable
de voir I'hémoglobine résister & la destruction qui alteint les
autres substances de I'organisme.

Toutefois on constate que le taux est ézalement abaissé
quoique 'usure ail été moins considérable. En effet, le taux
physiologique, chez les vieillards, est moins élevé que celui des
adultes ; 1l faut toujours avoir présenl & la mémoire que le
laux physiologique chez les vieillards de 79 ansest de 80 475
grammes d’hémoglobine. Cependant le taux absolu de I’hémo-
globine est, en général, un peun plus élevé chez le vieillard que
chez l'adulte & la 3° période de la tuberculose. Chez 'adulte il
n'est pas rare de rencontrer 64, 62, 58 grammes d’hémo-
globine pour 1 000 grammes.

De plus, les substances solides du sérum arrivent 4 72 gram-
mes el au-dessous, & celle période de la maladie; tandis que
chez les vieiliards 1l n’est pas fréquent de les voir décroitre
au-dessons de 78 grammes.

Le nommé R..., 4gé de 79 ans, fumiste, est entré a I'hopital
d’lvry le 3 juillet 1879, salle Saint-Jean-Baptiste, n° 6.

4 juillet. — Ce malade est entreé,il ¥ a9 ans, dans la maison pour
une rétraction des muscles de la cuisse gauche; mais il toussait déja
depuis un an; a partir de cette époque, c’est-4-dire depuis environ
dix ans, il a toujours toussé et a craché du sang a diverses reprises ;
il est entré plusieurs fois & l'infirmerie en raison de ces symptomes
et & la suile d’accés d’oppression trés vive qui le prennent de temps
en temps.

Depuis 7 4 8 nois sa digestion se fait mal ; il a des nausées [ré-
quentes; la nourriture qu’il prend lui pése sur Pestomac et il est
beaucoup plus oppressé aprés ses repas.
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Il a beaucoup maigri depuis 3 & 4 mois. Poids = 50%,5.

C’est surtout depuis 18 mois qu’il est oppressé. — Alternatives
de diarrhée et de constipation. — De temps a autre il est pris d’op-
pression et de dyspnée; le lendemain tout a cessé.

A I'examen des urines on constate 'absence d’albumine.

(Edéme des mollets depuis 15 jours.

Artéres scléreuses, pouls dur, régulier.

L’examen de lapoitrine permet de constater une matité limitée en
haut, & gauche et avant, sous la clavicule, tandis qu’il y a de lasono-
rité, a droite; 'auscultation dénote également du gargounillement a
gauche, tandis qu’a droite la respiration est emphysémateuse et souf-
flante ; en arriere et a gauche, soulfle caverneux au sommet, riles
sous-crépitants danslereste du poumon, le souffle caverneux s’entend
jusqu’a lorigine des bronches. En arriére et a droite quelques riles
sous-crépitants.

Il n’y a pas de dilatation des veines du cou.

Le cceur bat dansle 5° espace, il est un peu gros, pas de bruit
de souffle a I’épigastre ni a la peinte, quelques irrégularités des bat-
lements & la base.

Pas de fievre le soir.

Vésicaloire, sp. diacode et belladone.

Analyse du sang,

Hémoglobine. ... .... e 670,70

Pouveir oxydant....... e 130 cent. cubes.
Matériaux solides..... bR A IS e e et Ak . 82,20



CHAPITRE X

PARALLELES DES ALTERATIONS DU SANG DANS QUELQUES
MALADIES.

A. — Purpura simplez et scorbult.

Dans le purpura, la substance cristallisable des globules
rouges ne descend pas au-dessous de 64 gr., le plus souvent
ce chiffre est un minimum peu fréquent.

Au contraire, dans le scorbut, elle atteint rapidement 57 gr. ;
ordinairement elle estinférieure i ce nombre.

Le pouvoir oxydant dans le premier cas est de 123 cent.
cubes d’oxygéne pour 1000 gr. de sérum.

Ce méme pouvoir est de 110 el méme souvent inférieur dans
Paffection scorbutique.

L.es matériaux solides du sérum restent 4 85 gr. dans le pur-
pura simplex et dans le purpura exanthématique; tandis que
dans le scorbut méme sporadique, ces substances arrivent vite
a 78 gr.

B. — Le croup.

La laryngite diphthéritique, vu sa gravité, sa fréquence, doil
étre étudiée avee minutie dans tous ses détails, afin que de cette
¢tude il ressorte quelques faits utiles a la guérison de celte
terrible maladie. '

Tous les médecins s’accordent aujourd’hui, excepté en Alle-
magne, & considérer le croup comme une affection générale
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avee une lésion locale importane, Beaucoup de raisons militent
en sa faveur, les altérations du sang apparaissent déja trés nettes
e jour ou les malades se sont plaints de 'angine. Cette notion
chimique est en accord complet avec 'aspect du malade, qui
commence & maigrir, i avoir un peu de fiévre avant toute ma-
nifeslation du coté des voies respiratoires.

Jai dosé I'hémoglobine et le maximum d’absorption d’oxy-
géne dans plusieurs cas de croup ; en voiel les résullats. (Le sang
a été pris tantot au moment de la trachéotomie, tantot a aide
d’une ventouse scarifiée posée dans un but thérapeutique.)

] HEMOGLOBINE. HEMOGLOBINE.
OBSERVATIONS. Oxygene p. 1000 cc. : :
maximum. Oxygene. Uxygene.
Croup infecticux *r jour de l'angine. | Apres teachéotomie. | 2 ). avanl ko morctk
5 ans. 910, 197 720, {5 §3rr, 9cc
Croup hypertoxique 24 jour. 3 jour. 42 jour.
£ ans. 48ac, = §3ar, Hee Mort.
Pas de trachéotomie.
Croup operé 1 j. apris l'opération. B* jour. 20e jour. 2% mois.
Gudrison 62w, {3 70, 16 864r, 18 101, 2|
4 ans.
Croup hyperloxique. - 3¢ jour.
T ans. 3B< Mart.
Croup subaign Le lend. de Foperation. 1° jour. &3° jour,
G ans !/fa, Blur, Geo 861z, 18ec abor, 48ee
Guerison au bout de
3 mois.
Croup Operé, 3 jour. G2, {30
3 ans. Thar, 16 f3ar, A5k Mort Te T* jour.

OUINQUAUD. : 18
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De ces analyses, que je pourrais multiplier et dont je rap-
porterai tous les détails dans un autre travail, on peut conclure
que dés le début de la maladie, 'hémoglobine est altérée, sa
capacilé d’absorption pour 'oxygéne est diminuée d’autant plus
que la maladie s’aggrave, 4 lel point que la mesure de la faculté
d’absorption peul indiquer jusqu’a un certain point la gra-
vilé de la maladie. Ainsi un malade dont I’hémoglobine n’ab-
sorbe plus que 8, 9 ou 10 d’oxygéne est bien prés de suc-
comber.

On remarquera également la persistance de P'altération de
I’hémoglobine lorsque les fausses membranes persistent.

La quantité des malicres diles extractives augmentent dans
le sang ; elle est souvent doublée ou triplée.

Les sels de potasse diminuent notablement.

A. Quantité d'urine excretee dans les vingl-quatre heures.

Régle générale : aprés la trachéotomie, dans le cas de croup
toxique, il y a diurése, une légére polyurie, quelquefois avec
une petite quantité de sucre et plus souvent d’albumine. Un
enfant de sept ans, qui ne rendait que 300 a 400 grammes
d’urine avant la trachéotomie, en excréte, aprés 'opération,
1000 & 1200 grammes en 24 heures. (Les malades observeés
n'avaient que six a huit ans.)

(ela dure un ou deux jours.

Apres ce temps, quelle que puisse étre la terminaison de la
maladie, "urine, aprés avoir augmenté, va diminuer : le taux
tombe & 600, 500 ; ce fait coincide ordinairement avecune élé-
vation du thermométre.

Cette diminution, méme dans les cas qui guérissent, peut
aller jusqu’a 300 grammes.
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Dans les casavec guérison, la quantité d’urine augmente peu
i peu, et dés les premiers jours de la convalescence 'urine est
excrétée en assez crande abondance.

Si la maladie va en s’aggravant, la quantité d’urine dimi-
nue, le malade ne rend plus que 250, 200, 100 grammes en
94 heures, etdans les 20 heures qui précédent la mort, souvent
Ienfant n’excréte plus que 15 a 20 grammes ; dans les cas hy-
pertoxiques, il y a presque anurie. Le cathétérisme pratique ace
moment ne permel de relirer que quelques gouttes d'urine; 1ci
le cas est mortel.

En résumé, dans la premiére période I'urine diminue, ce
fait s'accentue pendant I'asphyxie, mais elle angmente aprés la
trachéotomie peur diminuer ensuite ; la maladie se termine par
de la polyurie si la guérison a lieu, par de I'oligurie si la mort
survient.

B. Densité de U'urine.

Dans les premiers jours, la densité de 'urine augmente, le
densimétre marque 1 016, 1 018, parfois 1022. (Densité nor-
male et moyenne, de 5 4 8 ans, 1010 environ.)

Au moment de la période asphyxique, ladensité croit encore,
elle atteint souvent 1 025; d’ailleurs, aprés les accés d’oppres-
sion, la densité diminue.

Apres la trachéolomie, pendant 24 & 48 heures, la densité
diminue, de 1 008 a 1012; puis elle s’accroit : 1017, 1025,

A partir de I, la marche de la densité varie : si 'enfant doit
guérir, rarement le chiffre 1 030 est dépassé, elle oscille entre
1026 et 1 028. Mais si la mort doit survenir, la depsité augmente
et dépasse 1 030, le densimétre marque 1034, 1036, et méme
1039; la moyenne de ce maximum est 1 033.

Donc la densité comme la quantité de I'urine donne une me-
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sure de 'ageravation ou de 'amchoration de 'état du malade.
Ainsi, quand on voit la quantité d'urine diminuer, la densité
augmenter graduellement, arviverd 1 034, 1035, lorsque surtout
ce chiflre est dépassé, tenons pour certain que la maladie est
en voie de progression et que le pronostic doit étre réservé. Je
n'entends point toutefois baser un pronostic unigquement sur
ces données physico-chimiques, je veux seulement qu’ils entrent
en ligne de comple avec les signes purement cliniques.

Vers I'époque de la convalescence 1l n’est pas rare de voir la
densité augmenter un pen:de 1011 elle monte &4 1015 & 1018
pendant deux ou (rois jours; ce fait coincide avec une légére
augmentation des matériaux solides dans les urines.

C. Owantité duiée excrelée en vingt-gualre heures.

L’urée a été dosée par mon procédé décerit dans la thése du
D Fouilhoux (1874).

Avant la période asphyxique, 'urée augmente, on peut comp-
ter 12, 14, 15 grammes d'urée en 24 heures; ce chiffre se main-
tient pendant la durée de Pasphyxie de moyenne intensité, pour
baisser si 'asphyxie est trés forte (le chiflre physiologique est
de 10 grammes en 24 heures pour les enfants de cing ans).
(uand on suit réguliérement la courbe, on voit bien les varia-
tions dues & la maladie.

Apres la trachéotomie, on voit survenir une légére diurése,
alors urée augmente en quantité ; ¢’est 15 & 18 grammes d'u-
rée que enfant excréle en vingl-quatre heures; cependant
Ialimentation est trés irréguliére et 1égére.

Les jours suivants, 'urée diminue un peu, tout en restant i
un taux assez élevé; ainsi, pendant que le thermometre dénote
de la ficvre, 'urée est de 14 & 16 grammes en 24 heures.
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La maladie s’aggrave-t-elle, alors la quantité d’urée sa-

baisse peu a peu; il en est de méme des chlorures : I'urce

descend a 4, 3 el 1 gramme, de telle sorte que ce fait a une
arande importance pour présager issue de la maladie.

Voici un exemple o1 ces différents troubles ont été notes ;

Enfant de sept ans opéré aux Enfants malades le 19 décembre
[872. — 19 décembre. Avant lopération. T. a4 37°,5; a 11 heures
da soir 38°. — 19 au 20 déc. Urine, 1000 grammes; densité, 1011;
albumine, urée, 17 grammes; chlore, 1 gr. 50. — 20 an 21 dée. T. a
38°.2: soir, 38°,7. Urine, 850 grammes; densité, 1 009, L'albumine
existe. Urée, 13 grammes ; chlore, 1 gr. 50. — 21 an22 deée. T. 39°,2;
soir, 39°,4. Urine, 620 grammes; densité, 1 020, Albuminurie, urée,
12 erammes; chlore, 1 gr. 50. — 22 au 23 dée. T. 39°,2; soir, 39°.
Urine, 400 grammes ; densité, 1 023; arée, 8 grammes; chlore 1 gr. —
23au24 dée.T. 38%; soir, 39, 1. Urine, 200 erammes; urée, fgrammes;
chlpre, 0 gr. 50. — Mort le 27 décembre.

Nous voyons donc dans cetle observation que la quantité
d'urine va décroissant & mesure que 'on approche de la termi-
naison fatale ; en méme temps la densité augmente, l'urée et
le chlore diminuent, la température est & un taux fébrile de
moyenne intensité jusqu’a la fin.

Chez d’autres enfants, la quantité d’urée est normale apres
"opération, P'uréoméire donne 9 4 12 grammes; puis les jours
suivanls 1l y a recrudescence, on a 14 4 15 or. d’urée en 24
heures.

Lorsque la guérison doit avoir lieu, l'urée diminue en sui-
vant la température, mais ne tombe pas au-dessous du chiffre
physiologique. — Au momenl de la convalescence, surtout
lorsque celle-ci s’accuse assez promplement, I'urée augmente
pendant quelques jours. Ce fait existe avec toute son intensité
dans les maladies & défervescence rapide : pneumonies, érysi-
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peles, ete.; 1l y a méme augmentation de chlore, de matiéres
extractives, de matériaux solides en général, parfois albuminu-
rie et glycosurie, c’est la polyurie de la convalescence; loi
essentiellement générale dans les maladies aigués.

Lorsque la maladie doit se terminer par lamort, 'urée, aprés
son accroissement, diminue et la densité progresse.

Rarement la quantité d’urine angmente aux approches de Ia
mort; ce fait a cependant lieu dans les cas ol les enfants pris
d’une soif ardente boivent beaucoup; alors 'urée est de 6 a
8 crammes au moment fatal.

D. Quantite de chlore.

Apres la trachéotomie, an moment de la légére polyurie, il
se [ail une angmentation de chlore dans les urines; il y a 3, 4,
o eranmmnes de chlore en 24 heures.

A partir de cette époque, quand U'enfant guérit, ce chiffre
s'¢leve graduellement.

Vers la convalescence, le chlore augmente pendant un a deux
jours pour revenir a I’état normal. Au premier abord, ce fait
d’aceroissement du chlore semble di & Palimentation, cepen-
dant celle-ci doit jouerun faible role, puisque le fait existe alors
que les enfants s’alimentent peu.

(Quand l'issue doit étrefatale, le chlore déeroit. — Par exemple
chez un enfant atteint de croup nous notons 30 centigrammes
pendant les trois jours qui ont précédé la mort, bien que le ma-
lade urinat beaucoup.

Ainsi toutes ces analyses peuvent servir i établir le pronostic,
mais 1l faut tenir compte de 'alimentation, des complications
et d'une foule d’éléments que 'on apprend mieux a connaitre
au lit du malade que dans un exposé didactique. Nos chiffres
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ne sont point des chiffres absolus; seulement ils ont éié pris
chez des enfants & peu prés du méme Age, placés dans les
mémes conditions et du méme poids. Je erois qu'il faut opérer
de cette maniére si I'on veut éviter de grossiéres erreurs; c'est
en multipliant les analyses que I'on efface les erreurs.

E. Albuwminuiic.

La présence de 'albumine dans les urines des enfants at-
teints de croup est un fait depuis longtemps démontré; il n’en
est pas de méme de sa valeur pronostique.

D’une maniére générale, on peutdire que 'albuminurie avec
préecipité grumeleux ahondant estgrave ; dans ce cas j’ai trouvé
le maximum de 'altération de ’hémoglobine. Au microscope,
on rencontre toutes les lésions d'une néphrite parenchymateuse
superficielle: il y a donc deux causes pour expliquer le pas-
sage de 'albumine dans les urines.

Lorsque la quantité d’albumine est faible, le pronostic n’est
pas influencé.

F. Température dans le croup.

Il importe, pour le pronostic et le traitement, de connaitre le
tracé graphique de la marche de la chaleur : car, dans certaines
périodes, la fiévre estlarégle; maissi, au moment o il existe un
tiragetres net, non pasalafinde Pasphyxie, card ce moment-Ii la
température s’éléve, on constate 39°,il y a indice de complication.

Eh bien, dansle croup sans complication il existe une courbe
aussi spéciale que la courbe de la fidvre typhoide.

PREMIER €AS. La maladie est abandonnée a elle-méme.—Dans
la premiére période, léger mouvement fébrile, 38°,2; 38,6; 39
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pendant quelques jours, avec rémissions le matin et exacerba-
lions le soir.

Au moment des phénoménes de tirage, de suffocation, le
thermometre marque 38°, 38°,5; c’estdans cet élat qu’on apporte
les enfants a 'hopital.

Mais & mesure que les accidents asphyxiques s’accentuent, la
chaleur et le pouls augmentent, et la courbe devient ascendante:
le pouls est & 140, 160 et au deld; la température de 38°,2
monte a 40, 41° et le malade succombe.

DeuxiiME cas. Température aprés la trachéotomie, quand la
mort survient. Au moment du tirage, chez certains enfants lym-
phatiques, on voil une chaleurde 39° sans vraies complications.

Fn général, dés les premiers jours aprés 'opération, la tem-
pérature s’éleve a 39°, 39°,5, 40°; vers le sixieme ou le septiéme
jour, elle subit une dépression et 'enfant meurt avec 39°, 39°,2;
quelquefois il y a myocardite avee collapsus etle thermométre
marque 37°,8, 38°,3 au moment de la mort. Les cas dans les-
quels, le troisiéme ou le quatriéme jour aprés Popération, la
ternpérature du matin reste au-dessus de 39°, sont des cas trés
araves.

Ordinairement la courbe est ascendante, la chaleur monte 4
390, 39°.5, 40° et 41°; dans une observation je note 41°,5, et le
malade succombe.

Température aprés la trachéotomie.

Quand 'enfant guérit, le premier jour apres Popération, la
lempérature ne dépasse guere 38°,6, 38°,8, rarement 39°,4 le
soir. Le deuxiéme jour, méme taux avee exacerbation le soir. Le
troisieme jour, diminulion, 38°,4, 38°,9, et le soir 39°,1. Les
jours suivants jusqu’au huitiéme jour, elle oscille au dela de
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38, et vers le huiticme jour, le matin, elle est 4 38" ou au-des-
SOUS.

On comprend facilement que chaque complication apporte
un trouble dans cette marche dela fiévre.

En résamé, pour établir la gravité ou la bénignité de fa mala-
die, il faut avoir recours & deux ordres d’éléments : les uns sonl
fournis par I'état général, les autres pardes altérations diverses.
Dans cette derniére catégorie on trouve le pouls, la respiration,
la chaleur, la quantité et Ia densité desurines, les variations d'u -
rée et de chlore, Paltération de 'hémoglobine et des matiéres
extractives, qui s’accumulent dans le sang et qui doivent jouer
un grand role dans les phlegmasies secondaires.

Lors done que chez un enfant atteint de croup on voit, apres
une exacerbation dans les signes, le nombre de respirations el
de pulsations diminuer, le thermométre baisser, la densité de.
I'urine décroitre, la quantité de chlore augmenter, la capacité
d’absorption pour 'oxygéne augmenter, 'albumine étre en fai-
ble proportion dans 'urine, on peut dire que I'enfant marche
vers la guérison.

Mais je ne saurais trop le répéter : il est dangereux de baser
un pronostic sur un seul de ces élémenis, quelle que soil
sa valeur. Il faut les réunir, les comparer entre eux, peseravec
arand soin leur valeur pour en tirer des indications ayant une
umportance réelle.

H. Myosites.

En 1871, je remeltais une note au D' Fouris sur les altéra-
tions des muscles dans la diphthérie (Th. Paris 1871). Ces lé-
sions sont semblables & celles décrites par Hayem dans son
élude des myosites symptomatiques.
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Chez les enfants ayanlt succombé rapidement A D'infection
diphthéritique avec eroup, on trouve des myosites des muscles
thyro-aryténoidiens; aprés avoir enlevé les fausses membranes
et la muqueuse, on apercoit ces muscles piles, a teinte feuille
morlte, tuméfiés, friables; ils sont le siége d'un cedéme (rés
mm‘qué.'

Les fibrilles ont augmenté de volume, leur protoplasmaest le
sitge de nombreuses granulations protéiques et graisseuses, la
striation n’existe plus, les noyaux de myolemme sont multipliés,
tantot disposés irrégulierement ou en forme de chapelet; les
capillaires sont dilatés, et sur leur trajet on voit souvent de
nombreux leucoeytes ; I'hyperémie est excessive.

Chez un enfant resté aphone pendant trois mois aprés la tra-
chéotomie, et bien guéri de la diphthérie, mais qui succomba &
une pnenmonie aigué, j’ai trouvé les muscles thyro-aryténoidiens
réduits 4 I’état de deux filaments au milieu desquels on ren-
contrait quelques fibres musculaires plongées dansles fibrilles
de tissu conneectif: il y avait atrophie.

(ies myosites n"appartiennent pas en propre au croup; je les
al rencontrées dans d’autres laryngites, chez les tuberculeux,
dans un cas de laryngite intense ot la mort fut produite par
une pneumonie.

De plus, dans plusieurs cas d’angines ayant succombé & la
suite de complications, j’ai vu des myosites des muscles du voile
du palais, du pharynx, enflammés i des degrés divers; ces
muscles se réparent; mais il arrive un moment ot ils ne peu-
vent plus fonctionner. De [4 une paralysie qui guéril en général
par suile de la régénération du tissu museculaire. J'ai noté ces
Iésions dans les cas d’angines diphthéritiques ou non.

Chez deux enfants atteints de paralysies diphthéritiques qui
onl succombé pendant le siége de Paris, 'un & la suite d'une
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variole, 'autre d’une broncho-pneumonie, j'ai rencontré chez le
second une myélite aigué de la région lombaire (hauteur 3 cen-
timétres); dans toute la substance grise existaient de nombreunx
corps granuwlene, une vascularisation excessive. Un certain
nombre de cellules étaient remplies de granulations jaundtres
(le malade était paraplégique). Chez le premier, également pa-
raplégique, les lésions étaient beaucoup moins nettes.

[autre avail une paralysie du bras; i ’autopsie on rencon-
tre un ramollissement de la substance corticale du cerveau,
mais mes notes ne précisent point I'endroit exact.

Dans diverses paralysies & la suite de maladies aigués, j'al eu
également I'oceasion d’étudier le systéme nerveux; j'ai observé
des altérations diverses. Dans un cas il s'agissait d’une mvélite
localisée avee paralysie d’un seul membre, dans un autre ¢’était
un foyer d’encéphalite avec contracture survenue dans la con-
valescence d’'une variole.

Enfin dans un troisieme cas il existait une névrite trés dou-
loureuse du nerf médian droit dans la convalescence d’une
fievre typhoide, ce malade mourut d’une variole hémorra-
gique.

Une bonne condition de guérison & la suite de la trachéo-
tomie, ¢’est de savoir alimenter les enfants en variant 'alimen-
tation suivant leurs goits, el ne cherchant pas toujours des
aliments de premier choix. — On les enveloppera d’une che-
mise ouatée ; la température de la chambre sera de 20 & 22° et
cela d’'une maniére uniforme ; tout en renouvelant Pair, il faut
une grande chaleur.

’administration des diaphorétiques et des diurétiques sera
favorable pour éliminer les matiéres intermédiaires de la nu-
trition, qui produisent une infection secondaire. On donnera le
perchlorure de fer comme topique et & Uintérieur, & la dose de
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8 a4 15 gouttes dans une potion non gommeuse. Le lait sera
fort utile et parses propriétés diurctiques et par ses propriéiés
analeptiques.

B. — Paralléle entre la chlorose el une anémie de cause orgi-
nigue, o par vice d’alimentation, d’aération, ele.

Dans la chlorose, 'hémoglobine arrive & 52, 4 48 gr. pour
1 000 grammes de sang; le pouvoir oxvdant est & 100 cent.
cubes d'oxygene ; les matériaux solides du sérum du sang ne
subissent pas d'altération.

Au contraire, dans les autres anémies I'hémoglobine reste i
un taux plus élevé, exceplé dans le cancer A la phase ultime,
arrivant ainsi en moyenne & 80 gr. ; le pouvoir oxydant reste
aux environs de 154 cent. cubes, les matériaux solides du sérum
sont au-dessous de H0 grammes,

(.. — Pavalléle entre la chlorose el la lubereulose vulgaire

arn debul.

Dans la tuberculose, & celie période de la maladie, la sub-
stance active des globules rouges ne descend pas au-dessous de
100 grammes; le pouvoir oxydant arrive au minimum a 192
cent. ¢.; les matériaux solides sont & 88, 86 gr., en un mot 1ils
sont au-dessous du taux physiologique.

La lésion hématique dans la chlorose est toule différente,
I'hémoglobine descend souvent aux chiffresde 55450 gr., le pou-
voir oxydanta 106 et 96 cent. cubes, les matériaux solides sont
au-dessous de 90 arammes.
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D. — Paralléle entre Uanemie palustre el La chlorose.

J'établis ici ce diagnoslic parce que, dans les pays a fievre, on
peut avoir 'anémie sans acces aigus, el méme avec une rate el
un foie peu volumineux.

Si les matériaux solides présentent leur taux physiologique,
concluez a 'existence d'une chlorose. Si au contraire ces mémes
substances décroissent pour arriver a 78 gr. pour | 000 gr. de
sérum, ou bien au-dessous de 85 gr., inclinez vers I'intoxica-
tion paludéenne.

De plus, dans la chlorose, le chiffre del’hémoglobine descend
ordinairement au-dessous de 52 grammes.

Dans 'anémie impaludique, le chiffre n’est guére inférieur a
60 grammes.

E. — Paralléle entre la chlorose ef Uanéinie
- des fenumnes enceinles.

Le sang de la ferme enceinie subit des lésions par le iait du
développement d'un feetus, ausst le taux de 'hémoglobine est
souvent & 837,54, parfois un peu au-dessous; le pouvoir
oxydant, & 160 cent. cubes, les matériaux solides descendant
8D, 82 grammes.

Le sang de la chlorotique donne 50 grammes d’hémoglobine,
96 cent. cubes comme pouvoir oxydant, guantité normale de
matériaux solides. Donc 'anémie d’une femme enceinte n’est
pas une chlorose.
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IF. Paralléle entre la chlorose et Uanémie grave puerpérale
dile progressive.

Dans ce dernier cas, la destruction de I'hémoglobine est
moins intense, puisqu’elle n’arrive guére qu’a 60 gr., le pouvoir
oxydanta 115¢cent. cubes, les substances solides a 60 grammes.

Opposons la lésion de la chlorose : état normal du sérum,
hémoglobine & 50 grammes.

G.— La tuberculose aw début et Uhystérie avec touz.

Dans ce dernier cas,’hémoglobine ne descend pas an-dessous
de 105 gr., le pouvoir oxydant est de 202 cent. cubes, les ma-
tériaux solides sont normaux.

Dans la tuberculose, I'’hémoglobine arrive a 100 gr., le
pouvoir oxydant & 192 cent. cubes, les matériaux solides au-
dessous de 90 grammes,

H. — La phiisie aigué el la fiévre typhoide aw début.

Dans la tuberculose aigué, I’hémoglobine peut arriver i
| 93%,70, le pouvoir oxydant & 180 cent. cubes, les matériaux
solides 4 90 gr. et au-dessous.

Dans la fiévre typhoide, 'hémoglobine est peu détruite, elle
est au-dessus de 100 gr., le pouvoir oxydant & 192cent. cubes,
les matériaux solides & 88 gr. et au-dessous.

|. — Paralléle entre la cirrhose atrophique du foie el la pé-
ritonite twberculeuse i forme ascilique @ la période d’étal.

Dans la premiére, ’hémoglo bine atteint 63%,50, le pou-
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voir oxydant 122 cent. cubes, et les matériaux solides 88 or. et
au-dessous, parfois 85 grammes.

Dans la seconde I'hémoglobine reste au-dessus de 70 er., le
pouvoir oxydant au-dessus de 134 cent. cubes, les matériaux
solides au-dessus de 75 gramines.

J. — Paralléle entre la carcinose du foie el le foie palusire.

Dans ce dernier cas, ’hémoglobine descend & 57, méme &
02 gr.; le pouvoir oxydant & 110 et 100 cent. cubes, les sub-
stances solides du sérum a 79 grammes.

Dansle premier cas, I'hémoglobine reste au-dessus de 787,12,
le pouvoir oxydant au-dessus de 150 cent. cubes, les matérianx

solides au-dessus de 86 gr..a la période d’état.

K. — Paralléle entre la dilatation simple de Destomac
el la dilatation avec carcinose.

Dans ce dernier cas, I’'hémoglobine descend a 52¢,08, par-
fois méme ce chiffre est inférieur,

Dans le premier cas, la matiére cristallisable reste au-dessus
de 80 grammes.

Le pouvoir oxydant du sang, dans la carcinose, atteint
100 cent. cubes, parfois 80, méme 70 grammes.

(e méme pouvoir, dans la dilatation simple, reste & 174 cent.
cubes, souvent le chiffre est plus élevé.

Quant aux substances solides, elles ne peuvent servir 4 éta-
blir un ealcul différentiel, dans 1'un et P'autre cas elles sont
aux environs de 80 grammes.
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L. — Lesions du sang dans les kystes simples de Uovaire.

Pendant un temps assez long, parfois pendant des années,
I'hémoglobine diminue, mais dans de [aibles proportions; elle
arrivea 105 grammes, pour ne pasdescendre au-dessous, s’il ne
survient aucune complication, telles que des troubles gastrigues
ou de la péritonite. Le pouvoir oxvdant reste a 202 cent. cubes;
les matériaux solides du sérum arrivent apeine & 85.

Aprés plusieurs années, tantot un pen plus tot, tantot plus
tard, il survient de Pamaigrissement, 'hémoglobine descend
94 grammes; le pouvoir oxydant a 180 cent. cubes, les maii-
riaux solides du sérum a 80 grammes.

Plus tard encore, ’hémoglobine arrive & 88¥,564, le pouvoir
oxydant & 170 cent. cubes, les matériaux solides a 75 grammes,

Dans la phase cachectique et avancée de la maladie, I'hémo-
alobine peut atteindre 72%,91, le pouvoir oxydant 140 cent.
cubes, les matériaux du sérum 70 grammes. Plus rarement ces
chilfres sont dépassés vers la période terminale,

M. — Puewmonie prunilivement lyphoide seplique.

(les variétés de phlegmasie pulmonaire se distinguent des
pncumonies franches par la lésion hématique. Pour ces der-
nieres, 'hémoglobine reste toujours au-dessus de 987,95, le
pouvoir oxydant au-dessus de 190 cent. cubes pour 1000 gr.
de sang, les matériaux solides du sérum au-dessus de 80 gr.
pour 1 000 grammes de séram.

Dans les premiéres, au contraire, les Iésions sonl trés aceen-
tuées, le sang dénole des altérations multiples, toujours les
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mémes; I’hémoglobine descend & 75 grammes, souvent & 72 el
méme & 70 gr., parfois & 67 grammes 70; le pouvoir respi-
ratoire arrive a4 154 cent. cubes, 139, 130 cent. cubes; les
matériaux solides du sérum décroissent, se chiffrent par 75
grammes pour 1000 grammes.

La preuve qu’il s’agit bien d’altérations causées par la mala-
die, c’est que pendant la convalescence, ¢’esl-d-dire pendant la
reparation des deésordres morbides, on voit également surve-
nir la réparation des désordres hématiques; I'hémoglobine
arrive successivement a 75 grammes, 78 gr. 12, 83 or. b4, A
88 gr. D4 ; le pouvoir respiratoire monte a 150, 160, 170 cent.
cubes; les matériaux solides s’élévent & 76, 78, 80 arammes.

0. — Rhumalisme articulaire aigu.

Le rhumatisme articulaire s’accompagne toujours d’une alté-
ration du sang des plus nettes : tous les pathologistes connais-
sent I'anémie rhumatismale vulgaire. Mais en quoi consisle
cette 1ésion? Le voiel :

Dans le rhumatisme articulaire aigu frane, & plus forte raison
lorsqu’il est suraigu, on observe une grande destruction de
I'hémoglobine. Celte substance descend & 76 grammes, 71 gr.
91, et méme 6% gr. 70, parfois méme encore au-dessous de
ce chiffre; par conséquent les chiffres restent encore supérieurs
i ceux que I'on observe dans la chlorose d’évolution.

Le pouvoir oxydant diminue : on le voit arriver & 146, 140,
130 cent. cubes.

Ce qui distingue la lésion hématique de 'anémie rhumatis-
male, de la 1ésion qui existe dans la chlorose, c'est le taux des
matériaux solides, qui restent normaux dans la seconde et qui

s'abaissent dans des proportions colossales dans le rhumatisme.
QUINQUAUD. 19
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Ces matériaux, et 'albumine en particulier, descendent i 62,
60, 59 grammes; c’est ce qui explique la grande tendanece aux
cedémes dans les phlegmasies rhumatismales.

Dans les rhumatismes peu intenses, I’hémoglobine descend
89 gr. 50; souvent le chiffre n’arrive méme pas & 90 grammes.
Néanmoins, pour peu que l'affection articulaire prenne un cer-
tain nombre de jointures, la matiére cristallisable descend aux
environs de 84 grammes.

Le pouvoir oxydant arrive & 164 cent. cubes, souvent méme
il reste &4 17% cent. cubes; s’il est un peu généralisé, méme
subaigu, ce pouvoir arrive a 162 c. e. 5.

Les matériaux solides diminuent également dans de notables
proportions; s’il n’y a que peu de jointures prises, les malériaux
descendent & 80 grammes; si bon nombre d’articulations sont
envahies, ces matieres descendent & 72 grammes pour 1 000

grammes de sérum.

Q. — Blennorrhagie.

La blennorrhagie aigué, méme de moyenne intensité, détruit
’hémoglobine; de 14 cette pileur de visage si fréquente dans
le cours et dans la convalescence de cette maladie. Nous avons
eu plusieurs fois I'occasion d’examiner le sang de sujets qui,
antérieurement & leur affection uréthrale, étaient des sujets fort
robustes, n’ayant pas de souffle continu dans les vaisseaux do
cou. Survenait la blennorrhagie aigué, et dans I’espace de huit
jours on pouvait constater I'existence d'un souffle continu
dans les vaisseaux du cou; en méme temps le chiffre de
I'hémoglobine diminuait dans de notables proportions.

L’hémoglobine descend fréquemment a 78 gr. 12 dans I'es-
pace de 8 415 jours; mais il n’est pas rare de rencontrer un
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chiffre inférieur, par exemple 72 gr. 9 ; nousne 'avons jamais
nolé au-dessous de 62 gr. 50.

Aussitot aprés la guérison de I'écoulement, I'hémoglobine
augmente rapidement, de telle sorte que sa néo-formation se
fait aussi vite que sa destruction.

(’est 14 un fait qui caractérise un certain groupe d’affections,
en particulier les maladies franchement aigués, 4 manifestations
locales. Il n’en est pas de méme dans la chlorose ni dans les
anémies d’origine puerpérale.

Le pouvoir absorbant, dans les 15 premiers jours et dans les
cas de moyenne intensité, est de 150 a 140 cent. cubes; dans
les eas plus graves il peul descendre & 120.

Aprés la cessation de la blennorrhagie, ce pouvoir augmente
assez vite pour pouvoir atteindre 160 cent. cubes dans I'espace
de 12 4 15 jours,

Les matériaux solides du sérum diminuent parfois dans de
notables ﬁrnpcrrtiﬂus; il n’est pas rare de les voir descendre &
82 grammes, 80 gr. 70, et méme 76 et 75 grammes. Ce dernier
chiffre n’est guére dépassé.

Dans certains ecas, il pourrait rester quelques doutes dans
"esprit du clinicien, pour savoir s’il y a une chlorose accom-
pagnant une blennorrhagie, ou bien simplement une anémie
blennorrhagique’; la lésion hématique lévera les doutes.

Dans la blennorrhagie, le chiffre de I'hémoglobine ne descend
pas au-dessous de 62 grammes, et méme ne l'atteint pas ordi-
nairement,

Dans la chlorose confirmée, I’hémoglobine descend a 50
grammes ou au-dessous.

Autre cas : S'il y a chez une chlorotique un écoulement
leucorrhéique avec urines chargées de sel, qui causent des
douleurs uréthrales, on pourrait hésiter un instant. Encore ici
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examen du sang sera décisif. Si les matérianx solides du sé-
rum sont au-dessus de 90 grammes, ou i ce chifire, conclue
d Pexistence de la chlorose. Si au contraire ils se rapprochent
de 80 grammes concluez a la blennorrhagie.

D’ailleurs ’hémoglobine descend 4 50 grammes dans la chlo-
rose, landis que ce chiffre n’est jamais atteint dans la blennor-
rhagie.

R. — Diagnostic entre Uentérite simple el Uentérile
tuberculeuse.

Dans cetle derniére, la ‘substance oxydable du sang reste a
88, 84 grammes; dans la premiére, elle estau-dessus de 94
aramimes.

Dans I'entérite simple, le pouvoir oxydant est & 180 centi-
metres cubes.

Dans D’entérite tuberculeuse, il arrive & 170 centimeétres
cubes et au-dessous.

Les matériaux solides du sang de D'entérite tuberculeuse
arrivent & 84 grammes, tandis que dans Ientérite simple ils
restent & un taux un peu plus élevé.

S. — Néphrite mixle interstitielle el parvenchymateuse.

A la période d’état, la maladie complexe est caractérisée par
les Iésions suivanles : ’hémoglobine descend & 70 grammes, le
pouvoir oxydant & 134 cent. cubes, les matériaux solides &
59 gr. .

Les altérations du sérum caractérisent la néphrite parenchy-
mateuse, et lorsqu’en clinique on trouve les symptomes de la
néphrite interstitielle coincidant avec les matiéres du sérum i
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59 gr. 5, on peut affirmer Pexistence d’une affection complexe
de I'organe rénal.

T. — La néphrile wnterstitielle el la néphrite
parenchymaleuse.

Dans la premiére, le chifire de I'hémoglobine peul arriver i
70 grammes.

Dans la seconde, il descend souvent & 60 grammes. Dans la
premiére, le pouvoir oxydant est & 134 cent. cubes; dans la
seconde, ce méme pouvoir est a 115 cent. cubes.

Les matériaux solides de 'interstitielle n’arrivent guére au-
dessous de 74 grammes; dans la parenchymateuse, et c’est 14 la
caractéristique, ils descendent au-dessous de 62 grammes.



CHAPITRE XI

LES DIAGNOSTICS DIFFICILES ECLAIRES PAR LA CHIMIE
HEMATOLOGIQUE.

Note présentée & la Société médicale des Hipitaux le 43 juin 1879, par
le D* Quinguaud, médecin des Hopitaux.

Depuis longtemps déja nous étudions les lésions des solides
et des liquides au point de vue chimique ; nous en exposons les
résultats dans un travail en voie de publication. Aujourd’hui
nous voulons restreindre notre sujet et essayer de montrer,
par quelques exemples pris au hasard, de quelle importance
peuvent étre les analyses chimiques pour éclairer le diagnostic
des maladies.

Il faut cependant étre prévenu des difficultés sans nombre
qui surgissent; il est indispensable d’abord de prendre des
affections types simples, non compliquées; car on sait com-
bien il est fréquent de voir des éléments divers entrer en jeu
pour altérer le sang dans une méme maladie; c’est al'aide de
recherches nombreuses, 4 I'aide d’une analyse clinique rigou-
reuse, que 'on parvient & étudier un malade ; en un mot il faut
une association intime entre I'observation hippocratique et
analyse chimique . 'une sans I'autre ne donne que des ré-
sultats incomplets.

Rappelons,avantd’entrer enmatiére, qu'a I'élat physiologique
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le chiffre de I'hémoglobine est de 125 grammes chezl’homme,
de 120 grammes chez la femme, pour 1000 grammes de sang;
que le pouvoir oxydant est a 246 cent. cubes d’oxygéne chez
I'homme, & 232 cent. cubes chez la femme; que les subs-
tances solides du sérum sont au-dessus de 90 grammes pour
1000 grammes de sérum. (Quinquaud, Académie des Sciences,
juin 1873.)

Diagnostic entre la chlorose et une anémie de cause organique
ou par vice d’ alvmentation, d’aération, elc.

Dans la chlorose, 'hémoglobine arrive & 52, 4 48 grammes
pour 1000 grammes de sang; le pouvoir oxydant estd 100 cent.
cubes d’oxygéne; les malériaux solides dusérum du sang ne
subissent pas d’altération.

Au conlraire, dans les autres anémies, 'hémoglobine reste &
un taux plus élevé, exeepté dans le cancer d la phase ultime,
arrivant ainsi en moyenne 4 80 grammes; le pouvoir oxydant
reste aux environs de 154 cent. cubes; les matieres solides du
serum sont au-dessous de 90 grammes.

Diagnostic entre la chlorose et la tuberculose vulgaire

e

arw debut,

Dans la tuberculose & cette période de la maiadie, la sub-
stance active des globules rouges ne descend pas au-dessous de
100 grammes; le pouvoir oxydant arrive au minimum 4 192
cent. cubes; les matériaux solides sont 4 88, 86 grammes; en
un mot ils sont au-dessous du taux physiologique.

La lésion hématique dans la chlorose est toute différente :
I’hémoglobine atteint souvent les chiffres de 55 4 50 grammes;
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le pouvoir oxydant 106 et 96 cent. cubes, les matériaux solides
sont au-dessus de 90 grammes.

Entre Uanémie palustre el la chlorose.

J'élablis 11 ce diagnostie parce que dans les pays a fievres on
peut avoir I'anémie sans acces aigus, et méme avec une rate, un
foie peu volumineux.

Si les matériaux solides présentent leur taux physiologique,
concluez & I'existence d’une chlorose.

St au contraire ces mémes subslances décroissent pour arri-
ver & 78 grammes pour 1000 grammes de sérum, ou bien au-
dessous de 85 grammes, inclinez vers I':ntoxication palu-
déenne.

De plus, dans lachlorose, le chiffre de ’hémoglobine descend
ordinairement au-dessous de 52 grammes.

Dans 'anémie impaludique, le chiffre n’est guére inférieur a
60 grammes.

Paralléle entre la chlovose el Uanémie gravidigue.

Le sanz de la femme enceinte subit des lésions par le fait du
développement d’un parasite, le foetus; aussi le taux de 1'hémo-
olobine est souvent & 83 gv. D%, parfois un peu au-dessous ; le
pouvoir oxydant, & 160 cent. cubes; les matiéres solides des-
cendent & 85, 82 grammes.

Le sang de la chlorolique donne 50 grammes d’hémoglobine,
96 cent. cubes comme pouvoir oxydant, quantilé normale de
malériaux solides. Done 'anémie de la femme enceinte n’est
pas unc chlorose.



LES DIAGNOSTICS DIFFICILES ECLAIRES PAR LA CHIMIE. 207

Diagnostic entre la chlorose et Uanémie grave puerpérale
dile progressive.

Dans ce dernier cas, ladestruction de I’hémoglobine est moins
intense, puisqu’elle n’arrive guére qu’a 60 grammes, le pouvoir
oxydant a 115 cent. cubes, les substances solides 4 60 grammes.

Opposons la lésion de lachlorose : état normal du sérum,
hémoglobine 4 50 grammes.

Entre le purpura simplex el le scorbut.

Dans le purpura, la substance cristallisable des globules
rouges ne descend pas au-dessous de 64 grammes; ce chiflre est
un minimum peu fréquent.

Au contraire, dans le scorbut elle atteint rapidement 57
orammes, et ordinairement elle est inféricure & ce nombre.

Le pouvoir oxydant, dans le premier cas, est de 123 cent.
cubes d’oxygéne pour 1000 de sérum.

Ce méme pouvoir est de 110 et méme souvent inférieur dans
I'affection scorbutique.

Les matériaux solides du sérum restent i 85 grammes dans
le purpura simple ou danz le purpura exanthématique, tandis
que dans le scorbut méme sporadique ces substances arrivent
vite & 78 grammes.

Entre la phitlisie aigué et la fiévie lyphoide aw début.

Dans la tuberculose aigué, I’hémoglobine peutl arriver i
93 gr. 70, le pouvoir oxydant & 180 cent. cubes, les matériaux
solides & 90 grammes el au-dessus.

Dans la fiévre typhoide I’hémoglobine est peu détruite, elle
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est au-dessus de 100 grammes, le pouvoir oxydant a 192 cent.
cubes, les matériaux solides 4 88 grammes et au-dessous.

Diagnostic entre la tuberculose aw début et I hystérie avee touz.

Dans ce dernier cas, ’hémoglobine ne descend pas au-dessous
de 105 grammes, le pouvoir oxydanta 202 cent. cubes, les ma-
tériaux solides sont normaux.

Dans la tuberculose, I'hémoglobine arrive a 100 grammes, le
pouvoir oxydant a 192 cent. cubes, les maiériaux solides sont
au-dessous de 90 grammes.

Diagnostic entre la néphrite inlerstitielle et la néphriie
parenchymateuse.

Dans la premiére, le chiffre de ’hémoglobine peut arriver i
70 grainmes.

Dans la seconde, il descend souvent & 60 grammes.

Dans la premiére, le pouvoir oxydant est a 134 cent. cubes.

Dans la seconde, ce méme pouvoir est & 115 cent. cubes.

Les matériaux solides de I'interstitielle n’arrivent guére au-
dessous de 74 grammes ; dans la parenchymateuse, et ¢’est la la
caractéristique, ils descendent au-dessous de 62 grammes.

Entre la cirrhose atrophique du foie el la péritonite tubercu-
leuse a forme ascitique, @ la période délat.

Dans la premiére, ’'hémoglobine atteint 63 gr. 50, le pouvoir
oxydant 122 cent. cubes, les matériaux solides au-dessous de
75 grammes. ;

Dans la seconde, I’hémoglobine reste au-dessus de 70 gram-
mes, le pouvoir oxydant au-dessus de 134 cent. cubes, les
matériaux solides au-dessus de 75 grammes.
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Entre le carcinome du foie el le foie palustre.,

Dans ce dernier cas, ’hémoglobine descend & 57 et méme i
52 grammes, le pouvoir oxydanta 110 et & 100 cent. cubes, les
substances solides du sérum a 79 grammes.

Dans le premier cas, I'hémoglobine reste au-dessus de
78 gr. 12, le pouvolr oxydant au-dessus de 150 cent. cubes, les
matériaux solides au-dessus de 86 grammes 4 la période d’état.

Entre la dilatation simple de Uestomac et la dilalation
avec carcinoime.

Dans cette derniére maladie, I'hémoglobine descend i
02 or. 08, parfois méme le chiffre est inférieur.

Dans la premicre, la matiére cristallisable reste au-dessus de
88 grammes.

Le pouvoir oxydant du sang dans le carcinome atteint 100
cent. cubes, parfois méme 80 et méme 70.

Le pouvoir absorbant dans la dilatation simple reste &4 174 cent.
cubes, souvent ce chiffre est plus élevé.

Quant aux substances solides, elles ne peuvent servir a éta-
blir un diagnostic différentiel; dans I'un et 'autre cas, elles
sonl aux environs de 80 grammes.

Entre Uentévite simple et Uentérite tuberculeuse.

Dans celte derniére, la substance oxydable du sang reste i
88, 84 grammes ; dans la premiére, elle est au-dessus de 94 gr.

Dans 'entérite simple, le pouvoir oxydant est & 180 c. cubes.

Dans I'entérite tuberculeuse, il arrive & 170 cent. cubes et
méme au-dessous.
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Les matériaux solides du sang de la tuberculose arrivent i 8%
grammes, tandis que dans I'entérite simple ils restent un peu
plus éleves.

NEPHRITE MIXTE INTERSTITIELLE ET PARENCHYMATEUSE.

A la période d’état, la maladie complexe est caractérisée par
les 1ésions suivantes : 'hémoglobine descend a 70 grammes, le
pouvoir oxydant & 134 cent. cubes, les matériaux solides i
29 gr. 9. Les aliérations du sérum cacactérisent la néphrite pa-
renchymateuse, et lorsqu’en clinique on trouve quelques symp-
tomes de la néphrite interstitielle coincidant avec des matiéres
du sérum a 59 gr. 5, on peut alfirmer I'existence d’une affection
complexe de 'organe rénal.

LESIONS DUSANG DANS LES KYSTES SIMPLESDE L’ OVAIRE.

Pendant un temps assez long, parfois pendant des années,
I'hémoglobine diminue, mais dans de faibles proportions ; elle
arrive a 105 grammes, pour ne pas descendre au-dessous s’il ne
survient aucune complication, telle que des troubles gastriques
ou de la péritonite. Le pouvoir oxydant reste a 202 cent. cubes.
Les matériaux solides du sérum arrivent & peine 485 grammes.

Apreés plusieurs années, tanlot un peu plus tot, tantot un peu
plus tard, il se manifeste de 'amaigrissement ; 'hémoglobine
descend & 94 grammes, le pouvoir oxydant a 180 cent. cubes, les
malériaux solides du sérum a 80 grammes.

Plus tard encore I'hémoglobine arrive & 88 gr. 54, le pouvoir
oxydant & 170 cent. cubes, les matériaux solides & 78 grammes.

Dans la phase cachectique et avancée de la maladie, 1’hémo-
olobine peut se détruire jusqu’a 72 gr. 91 ; le pouvoir oxydant
a 140 cent. cubes, les matiéres du sérum & 70 grammes. Plus
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rarement ces chiffres sont dépassés & la période terminale.
Aprés la ponction des ascites et surtout des péritonites, des
kystes hémorragiques, I'hémoglobine, les matériaux solides
diminuent dans des proportions considérables: deliapparition
d’accidents adynamiques, qui peuvent aller jusqu’a la mort, en
raison de la lésion profonde du liquide sanguin.

CIRRHOSE CONSECUTIVE A LA LITHIASE BILIAIRE.

Les coliques hépatiques simples, non compliquées, s’accom-
pagnent souvent d’une légére diminution dans le chiffre de
["hémoglobine,

Mais lorsqu’il se produit une néoformation conjonctive péri-
canaliculaire, 'hémoglobine est détruile dans de notables pro-
portions.

1™ Période. — Dans la premiére période, ot la lésion n’est
pas encore trés étendue, la substance active des globules des-
cend 4 90, 83 et 78 grammes.

Le pouvoir oxydant diminue également; on le trouve alors
A 174 cent. cub., puis & 160; enfin, & mesure que altération
progresse, il arrive 4 150 cent. cubes d’oxygéne.

Le sérum subit des lésions, les matériaux solides descendent
de 90 & 70 pour & (00 grammes de sérum.

[altération organique du foie a done pour conséquence une
destruction des divers éléments du sang, alors méme que la
maladie n’est pas & une phase trés avancée. Il n’est done pas
¢tonnant de voir apparaitre des épistaxis, des hémorragies,
puisque les pelits vaisseaux ne sont plus suffisamment nourris,
le pouvoir oxydant du sang ayant beaucoup diminué. Mais ¢’est
surtout dans la seconde période que les hémorrhagies sont plus
fréquentes.
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2¢ Période. — Arrivées a ce moment, les altérations du foie
sont étendues, aussi la lésion hématique est-elle considérable.

L’hémoglobine descend & 72 gr. 57 et méme 62 gr. 50, quel-
quefois an-dessous, mais alors dans la phase ultime. Cette di-
minution a une réelle importance, et lorsque la substance oxy-
dante arrive 4 60 gr. 57 | le pronostic est grave; néanmoins,
ce sont surtout les lésions du sérum qui ont une valeur consi-
dérable.

Le pouvoir oxydant diminue, il arrive & 140 cent. cubes, a 130,
120 cent. cubes, et méme, lorsque le malade se eachectise, on
constate 110 cent. cubes : ce sont 1a des chiffres extrémes: en
géncéral, quand ’hémoglobine descend aussi bas, la terminaison
fatale n’est pas ¢loignée.

Les substances solides du séruin décroissent jusqu’a 65 gram-
mes et méme 60 grammes par 1 000 ; il estrare deles rencontrer
4 un taux inférieur. Déja le chiffre de 60 gramimes ne se présente
qu’a une période avancée de la maladie.

De toule cette étude il est facile de conclure que chaque ma-
ladie entraine aprés elle une Iésion spéciale et que le sang est
le miroir ott se réfléchissent les altérations des divers types
morbides du cadre nosologique.
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NOTES DE CHIMIE PHYSIOLOGIQUE.

DE LA REPRODUCTION ARTIFICIELLE DELA DENUTRITION

SPECIALEMENT DANS LE FOIE.

Partant de ce fait, bien connu aujourd’hui depuis les recher-
ches de notre maitre Schiitzenberger, que ’albumine se dédou-
ble sous I'influence de 'hydrate de baryte, j’ai cherché si, dans
les mémes conditions, on ne pourrait pas dédoubler le proto-
plasma si complexe qui existe dans le parenchyme de nos
tissus.

Eh bien, ces tissus se dédoublent en des produits variés,
sous I'influence de I'hydrate de baryte, d'une haute pression et
d’une haute température pendant plusieurs jours : leucine,
pseudo-leucine, sarcine, carnine, urée, acide urique, acide
carbonique, matiéres extractives, etc., voila ce que I'on retrouve
dans le sang et dans différents tissus.

Or ce sont précisément ces matiéres si variées, si variables
en quantité, qui sont considérées, avec juste raison, comme des
produits de désassimilation, de dénutrition, et comme ces sub-
slances ont été dosées préalablement dans chaque tissu, on peut
apprécier les variations de quantité dans chaque organe soumis
a I’expérience.
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En opérant ainsi, on voit que chaque tissu donne des quan-
tités variables de leucine, de tyrosine, de pseudo-leucine,
d'urée, d’acide urique, ete.; les trames & 1'état normal, riches
en matiéres collagénes, donnent beaucoup de glycocolle, de ma-
titres gommeuses; mais, de tous les tissus de 'organisme, ¢’est
le foie qui donne le plus d’urée, de leucine et de tyrosine.

Nous concluons donc que 'acte cellulaire de dénutrition,
portant sur le parenchyme, est analogue au dédoublement pro-
duit dans appareil du laboratoire sous Uinfluence de ces trois
conditions : hydrate de baryte, chaleur et pression.

(Quand on traite de cette manicre le foie, on trouve de grandes
modifications survenues dans les quantités de maliéres albumi-
noides, de matiéres collagenes et de substances exiractives.
Voici des chiffres :

Parenchyme hépatique
i l'étal normal

p- 1000.
Mafitres albuminoTdes. oo ot e it sk s oiiin Sb 23
e b CO I RIIER oy o s s e S S b hoa . 30
(1 1 £ 0.7 oo o e, S, Sl e e L R 58

Apris hydrate de baryle,
chaleur et pression.

Matitres alDUMEOTACE: < oy m o vias oo noin = o ofa:aime mp et tai 10
—_ EDI!“E&“EE--r-l--f.-------.1-++d-|--r-rill--l--- 1.?
— B INE S s et i e e e e e 125

Donc il y a une diminution considérable des matiéres albu-
minoides et collagénes avec augmenlation des matiéres ex-
tractives, des substances de dénutrition; done les corps de dé-
sassimilation proviennent surtout des albuminoides, d’autant
que 'albumine du blane d’eceufdonne naissance, par dédouble-
ment, par hydratation, & ces divers produits.

Le dosage de ces diverses substances a été fait & 'aide des
procédés suivants :

1° Pour I'urée, on ajoule i la bouillie de I'alcool & 90°; pen-
dant vingt-quatre heures on comprime i I'aide d’une presse;
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le tourteau est délayé dans de I'alcool ; on y revient ; tous les li-
quides alcooliques sont réunis; on évapore au hain-marie; on
a un extrait qu’on dissout dans I'eau; on filtre ; puis ondose par
notre procédé uréométrique.

2* Albumine soluble : on traite par I'eau froide, on filtre, on
coagule par la chaleur, on desséche et on pise; on continue le
méme trailement jusqu'a ce qu’il n’y ait plus de coagulation.

3" Les matiéres extractives : on prend le liquide séparé du
coagulum albumineux; on évapore a sec, et on pése le résidu
apres s'étre débarrassé des graisses, de 'albumine insoluble et
des collagénes.

4 La graisse : on laisse digérer dans 1'éther, .puis dans 'al-
cool ; on évapore I'extrait.

5" La gélatine : la matiére est épuisée dans leau froide,
bouillie pendant vingt-quatre heures; on filtre et 'on évapore
a sec le liquide filtré, le résidu est la gélatine.

Go Maticres albuminoides insolubles : de la quantité totale
des maticres solides on retranche les graisses, 'albumine so-
luble, les substances extractives, la gélatine : on a I'albumine
insoluble.
~ Quant a la recherche et aux dosages des diverses variétés de
substances chimiques, voicile procédé suivi :

Le tissu a été broyé avec du sable et passé sur une toile; on
a ensuile concentré au bain-marie jusqu’d consistance siru-
peuse ; alors il se dépose des cristaux.

On fait bouillir avee aleool en excés (90 pour 100), on chauffe,
le tout se prend en une gelée qui, refroidie, laisse aper-
cevoir des plaques, deshoules de leucine et de pseudo-leucine.

Les eaux meéres sont distillées au bain-marie; le résidu
étendu d’ean de baryte qui précipite les phosphates, on enléve

la baryte par un courant d’acide carbonique, et on filtre.
QUINQUAUD. 20
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Le liquide filtré est placé au bain-marie ; on ajoute de 'acé-
jate de cuivre; il se forme un précipité quy renferme & I'état de
combinaison la carcine, la sarcine, la xanthine et la granine.

On chasse le cuivre par I’hydrogéne sulfuré; on filtre.

On concentre le liquide filiré, on traite par I'aleool froid qui
extrait la leucine et la butylamine.

Le préeipité cuivrique est lavé a I'eau chaude, puis de nou-
veau par 'acide chlorhydrique chaud et étendu. Le liquide est
filtré & chaud; quand la chaleur se refroidit, une grande partie
de la combinaison cuivrique se dépose.

On lave, on décompose par I'hydrogéne sulfuré : on a alors
la carnine, que I'on purilie.

On fait barboter dans l'eau mére un courant d’hydrogene
sulfuré ; on filtre, il se produit des cristaux de chlorhydrate de
xanthine; puis, par coneentration du liquide décanté & froid, on
ale chlorhydrate deguanine; puis, en précipitant par un exceés
d’ammoniaque, on a la guanine, et la xanthine reste dissoute.

Pour obtenir la sarcine, il faut traiter le premier précipité
cuivrique par le nitrate d’argent et ammoniaque, on a un
précipité gélatineux qu'on lave avec de I'eau ammoniacale,
puis on fait cristalliser dans Pacide nitrique bouillant a 12°
Baumé. On a aussi la combinaison nitro-argentine de sarcine,
que I'on décompose par I'hydrogéne sulfuré; on filtre, on con-
centre ; on ajoute de 'ammoniaque et on a la sarcine en fines
aiguilles.

Ainsi, le travail qui se passe dans la cellule pourrait bien étre
A la fois analytique el synthétique, en agissant sur les albumi-
noides empruntés a la digestion.

Ce qui parait bien net, c’est que ce travail, dont le mode
d’action intime nous échappe, est de méme nature que celui
que nous produisons artificiellement.

R R
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Mais I'organisme nia 4 sa disposition ni lahaute température,
ni la haute pression du laboratoire; il parvient au méme but
par un autre moyen, mais la nature du travail est toujours la
méme. Voici ce que donne I'expérience :

Quand on fait un extrait de foie, qu’on le délaye, qu'on le
traite ensuite par I'acétate de plomb, puis, se déharrassant du
plomb par ’hydrogéne sulfuré, préeipitant par 'aleool en exees,
on a ainsi un résidu complexe quiest mis avec albumine pen-
dant huit 4 dix jours, aprés avoir ajouté quelques gouttes d'acide
cyanhydrigue pour empécher la putréfaction, on voit de 'acide
carbonique, de 'ammoniaque se dégager et des matiéres extrac-
tives exister dans le magma. On a ainsi produit artificiellement
le mouvement de dénutrition : d'une part I'acide earbonique,
d’auire part les matieres exiractives, partant l’acte respiratoire
et 'excrétion urinaire. Done ferment spécial et hydrate alcalin,
chaleur et pression sont équivalents an point de vue du travail

produit.

Dans le prochain travail je donnerai les nombreuses analyses
des tissus soumis & I'influence de l'acide sulfurique, des hydra-
tes alcalins, de potasse, et I'action des divers ferments figurés
ou solubles, afin de présenter une étude d’ensemble sur la syn-

thése et 'analyse de la nutrition,

b 8

METHODE DE DOSAGE DES MATIERES AZOTEES QUI EXISTENT
DANS LE SANG.

Maniére d’opérer. — L’appareil se compose : 1° d'un petit
ballon, muni d’'un bouchon & deux orifices; 'un laisse passer
un long tube en verre, qui va presque au fond du vase; ce
tube, présentant une ouverture externe fermée et une interne
libre, sert & faire passer un courant d’air  la fin de 'opération.
L’autre orifice du bouchon, & I'aide d’un tube de caoutchoue,
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fait communiquer le ballon avec un tube de verre renflé en
boule; celle-ci se termine par une pointe canaliculée, quj
plonge dans un vase de verre contenant une solution litrée
d’acide sulfurique pour le dosage de 'ammoniaque dégagée.

On introduit d’abord dans le ballon 7 & 8 grammes de chaux
sodée, puis la matiére azotée qu’il faut apprécier quantitative-
ment ; par-dessus cette substance on place de la potasse i la
chaux, plus une nouvelle couche de chaux sodée. Ensuite, on y
place le sang 4 analyser, et I'on chauffe avec un bec de Bunsen.
[l se fait d’abord un dégagement gazeux, mais bientot le tout se
prend en un magma qui, chauffé, laisse dégager de 'ammo-
niaque et du carbure d’ydrogéne; c’est en dosant le premier
corps par I'alcalimétrie que nous arrivons & connaitre, d’aprés
la composition centésimale, la proportion des matiéres azotées
du sang.

Je prends 5 centigrammes de sang, je dose 'ammoniaque
totale pour 100 ou par 1 000 grammes de sang.

De plus, aveec deux centigrammes du méme sang, je dose
I'hémoglobine par la méthode de I’hydrosulfite, que j’ai exposée
en 1873, dans une note a I'Institut ; j’en déduis 'ammoniaque
correspondante, que je retranche de 'ammoniaque totale, pour
100 par exemple.

Sur une nouvelle portion du méme sang, dont je sépare les
olobules et le sérum, je dose 'ammoniaque formée par I'albu-
mine de ce sang, en introduisant dans le ballon cinq centi-
crammes de sérum débarrassé des matiéres extraclives, par
la méthode que jai indiquée a la Société de biologie, le
6 janvier 1877 ; cette opération me donne la quantilé d’albu-
mine ; je retranche de nouveau 'ammoniaque du reste précé-

dent qui correspond a la fibrine, i la globuline el aux matiéres
extractives.
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Je dose ces derniéres i I'aide de la méme méthode : la quan-
tité d’ammoniaque obtenue est retranchée de nouveau.

La fibrine est dosée directement; j’en déduis le produit
d’ammoniaque, qui est soustrail du reste, la différence donne
le poids de globuline.

Voici un exemple d’analyse :

Ja1 dosé d’abord, par les procédés connus, comme vérifica-
tion, du sang humain, qui a donné 125 grammesd’hémoglobine,
66 d’albumine, 8 de matiéres extractives, 25 de fibrine et 10 de
olobuline.

Ce méme sang, dosé par notre méthode, donne 34 gr. 71
AzH® pour 1000, au lieu de 37 AzII®, chiffre théorique; mais
on comprend facilement que les impuretés des albuminoides
puissent produire ce déficit. A I'aide d’une légére correction on
aura la quantité qui correspond au dosage direct.

Poursuivons; I'’hémoglobine (125 gr.) donne 21 d’AzI® par
I'expérience, le chiffre théorique est 22; retranchons 21 du
chiflre d’AzH" total, reste 13,71.

L’albumine (66 gr.) donne 11,1 AzH® par l'expérience, le
chiffre théorique est 12,2; 11,1 oté de 13,7 = 2,61.

Les matiéres extractives donnent par 'expérience 1 d’AzH?,
le chiffre théorique est 1,2; 1 retranché de 2,6 — 1,61.

La fibrine donne par 'expérience 0,41 d’AzIH?, tandis que
le chiffre théorique est de 6,45; la soustraction donne 1.,2
d’Azll".

La globuline donne 1,2 Azll:, tandis que le chiffre théori-
que est 1.,4.

Cette méthode est donc fort exacte, d’'une exécution assez
rapide; de plus, le sang fourni par une seule ventouse peut
suffire pour le dosage complet.
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NOTE SUR LA FONCTION ANALYTIQUE DU FOIE.
DEDOUBLEMENT PAR HYDRATATION.

On avait remarqué des modilications dans le taux de I'urée
excrétée en 24 heures par les urines (Prévost et Dumas, Bou-
chardat, Rose, Henri (de Manchester), Berzélius, Frerichs ;
plus tard Meisner, Parkes, Murchinson, Bouchard, Brouar-
del * examinérent mieux la question); moi-méme, en 1869,
dans le service de mon regrelté maitre Lorain, je vis un cas
d’atrophie jaune aigué, ou je ne pus déceler d'urée; en 1873,
e fis & la Sorbonne des recherches chimiques citées plus loin ;
aussi, en 1874, je conseillai & mon ami le docteur Fouilhoux
d’entreprendre desrecherches sur ce sujet (thése 1874) ; récem-
ment le professeur Charcot en a fait 'objet de savantes legons a
la Facult:®, et proposé¢ le nom de Fonclion désassimilatrice.
Enfin le docteur Genevoix a résumé I’état de la science dans sa
thése inaugurale (1876). — De toutes ces recherches il résulte
que le taux de Purée est augmenté dans les affections irrita-
tives du foie sans grande altération du parenchyme, et qu'il
diminue dans les maladies destructives, du moins & la phase
d’altération profonde : de la est née la théorie de la fonction
désassimilatrice (Gharcot).

Pour nous, indépendamment des fonctions biliaires et glyco-
géniques, il existe deux autres fonctions du foie : I'une analy-
lique, que nous nommerons de dédoublement ou d’hydratation,
parce que les principales actions chimiques se passent dans les
matiéres albuminoides de 'organe hépatique, qui se dédoublent
et s’hydratent pour former des produits variés étudiés plus

1. Excellent mémoire en voie de publication. Arch. de phys., aout 1876.
2. Progres médical, n* 22, 23, 24, 1876.
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loin; hydratation s’'opérant a l'aide d’une matiére protéique,
qui joue le méme role que I'hydrate de baryle ou l'acide
sulfurique dans nos laboratoires; ¢’est une fermentation de
dénutrition; — lautre fonction est synthélique el est en
rapport avec la digestion : fonction de nutrition, d’assimi-
lation; nous nous en occuperons dans une autre étude.

Pour le moment je ne veux dire que quelques mots sur la
premiére : les preuves cliniques publiées par Charcot, Brouar-
del, Genevoix, sont connues de tous; on peut encore trouver
des éléments de la question dans nos observations d’ictéres;
je n’y insisterai done pas; je veux simplement apporter ici
des prewves chimiques.

Aprés aveir pendant quarante heures abandonné & lui-
méme un foie de beeuf, et y avoir mis quelques gouttes
d’acide cyanhydrique, on peut remarquer qu'il n’existe pas
de putréfaction; si alors on vient & faire une analyse du pa-
renchyme’ hépatique, on a :

Etat normal. Foie abandonné i lni-méme.
Ean..... e p el e L T16 N A e A P P sl
Tissus insolubles...... 114 Tissus insolubles. .... . Bb
ADumine. . « civie waas 22 Albumine., . .o.ouonnw. 15
Matiéres collagénes.... 60 Matieres collagénes... ob
Maticres extractives,.. 47 Maliéres extraclives... 80

Le foie a été maintenu a la température de 58 degrés.

Plusieurs de ces analyses datent de 1873 et ont été faites
dans le laboratoire de mon mailtre le professeur Schiitzen-
berger.

Au premier abord, on est frappé de 'augmentation considé-
rable des matiéres extractives, qui de 50 en moyenne ont atteint
le chiffre 80.

De plus, les matiéres solubles ontaugmenté de quantité, tan
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dis que les matiéres fixes ont diminué; I'albumine a diminué
ainsi que les matiéres collagénes,

De plus, si on pousse plus loin I'analyse, on trouve :

1° De I'urée en quantilé notable (= xanthine 0,062 au lieu
de 0,024 & I’état normal);

2" Une grande proportion de leucine et de pseudo-leucine ;

3° Beaucoup de tyrosine;

4" De la sarcine et divers produils azolés apparlenant & ce
groupe ;

0° Une maliére gommeuse qui augmente également les pro-
portions.

Je crois avoir signalé le premier ce dernier produit. Cela
prouve, pour le dernier du moins, que organisme animal ac-
complil des synthéses analogues i celles de I'organisme végétal ;
ce qui esl important au point de vuede la physiologie générale.

Voici quelques aulres a;lalg.'ses qui ont donné & peu pres les
mémes résullats.

Composilion chimique de foie de boeuf non putréfié
conservé a laide de lacide eyanliydrique pendant cinquante -six lieures.

Go BRI s s e e e o T et 675
Tissus insolubles...........ccc0een. Tt T e R TR e T 92
Mbuminas i i anati, L R PAbE R eI b | 17
Malitres collBZenes. .. s oanenainnsnin RS AR h
Maticres extractives.,........ S S T o el R R

T T e s T S g L PR L G0
Tissus, InSOMMIEE: 0 o i S it e e e e... 88
A DML ITTE e A nn v a et o ie? wi ah o e e et e e TR R A I
Matiéres extraclives..... ST L S AR AL
MaliIRTES COH BT EIE S n s i anatain s & mim u siale s s o ol a R ofs

Sur d’autres foies abandonnés i eux-mémes pendant eing &
six jours (en empéchant la putréfaction), j’al pu trouver les
produits sulvants :

1° Du glycocolle;

2° De I'alanine, de I'acide amido-bulyrique ;
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3° De I'acide glutamique et d’autres produils de la série
GrH — 1A20°.

Or, si on fail l'analyse quantitative des matiéres colla-
gines, on trouve que la quantité a considérablement diminué.

Or ce sont précisément ces mémes matiéres que 'on obtient
par le dédoublement de la gélatine & I'aide de 'hydrate de ba-
ryte, de la chaleur et d’'une haute pression.

Par suite de la grande quantité de matiéres albuminoides, on
retrouve dans le foie le mélange amidé au complet avec les
trois séries :

CoH2s 4 1 AzO2 (série du glyecocolle);
C*H2 — 1 Az0?2 (série acrylique);
C'H2» — 1 Az0* (série aspartique).

Tout cela varie avec le temps pendant lequel on abandonne
le foie & lui-méme.

En généralisant, on voit que le foie donne naissance, quand
il est abandonné 4 lni-méme, aux mémes produits que ceux qui
existent lorsqu’il se détruit dans 'atrophie jaune aigué, car
dans cette maladie les analyses que j’ai pu faire ont décelé ces
différents corps dans le foie, le sang, les reins et les urines. Le
processus chimique est un dédoublement : 1° des maticres albu-
minoides; 2o des matiéres collagénes; dans ce cas il y a auto-
phagie du foie. — Or, dans nos premiéres analyses de foie con-
servé, on ne peut pas dire quil sagit d’'une putréfaction,
puisqu’elle est empechée par les antiputrides. Cest donc bien
un acte cellulaire. D'ailleurs les produits sont exaclement les
mémes que ceux que I'on rencontre dans 'atrophie jaune aigué,
ot 'on ne contestera pas Pactivité cellulaire. Done il est fort
probable que pendant le fonclionnement physiologique, ces
mémes produits existent, et si on ne les a pas tous retrouvés,
c’est que les analyses n’élaient pas assez parfaites. Je puis affir-
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mer, d’aprés les récentes analyses faites & la Sorbonne, que tous
les produits signalés ci-dessus onl éLé rencontrés dans le foie &
I’élal normal.

Ainsi comprise, la fonction du foie aurait surtout pour effet
de dédoubler certains produits en les hydratant.

Or lorsqu’on opére sur le foie comme pour la recherche des
ferments, on trouve en extrait une matidre azotée impure qui,
mise en contact avec les peptones, les albumines, les trans-
forme en les dédoublant en urée, en leucine, en tyrosine, en sar-
cine, ete. Il est done permis de supposer qu’il se trouve dans le
foie une fonction générale de nutrition, mais d'une plus grande
activité 1a que dans les autres lissus, en raison méme de sa
structure spéciale, et que les albuminoides et autres produits
sont dédoublés et hydratés dans la trame hépatique, dont les
cellules renferment dans leur protoplasma une matiére azolée,
sorte de ferment & dédoublement, qui agit sur les albuminoides,
- dédoublement par hydratation qu’il est facile de comprendre
en se rappelant que, d’aprés Schiilzenberger, Palbumine est
une uréide complexe qui contient les éléments de la taurine, de
I'oxamide, la tyrosine, les acides amidés de la série C*H™ 4-
1Az0?, et une amide cellulosique, avec un ou deux acides ami-
dés plus oxyzénés, dont I'un se rapproche de I'acide aspartique.
(:e dédoublement donne de I'urée, de l'acide urique, ete.; il
s'agira maintenant de savoir si les autres tissus, les muscles
possédent la méme propriété de décomposition, de dédouble-
ment avec hydratation. Je serais [porté & le croire, d’aprés
quelques analyses des autres lissus.

Si, de plus, sur un animal vivant, on plonge une aiguille
galvanique dans I'organe hépatique et que I'on irrite a I'aide
d'un courant électrique, I'urée excrétée augmente souvent dr.
double,
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Pour l'urée, il est facile de démontrer son passage dans le
sang, el )’ai fait, méme avant de connaitre les expériences de
Gyon, plusieurs injections et analyses qui prouvent la chose,
en répétant & peu pres le méme mode expérimental que Cl. Ber-
nard instituait pour démeontrer la fabrication du sucre par
le foie. |

On tue un chien, on injecte par la veine porte 70 p. 100 de se
marin dissous dans I'eau glacée, on porte le foie & 38 degrés,
puis on fait traverser par une cerlaine quantité de sang les vais-
seaux portes.

Voici des analyses d'aprés ce procédé :

i série. — Sang avant I'expérience pour 200 centimétres cubes. ... 085,15
Aprés I'expérience pour la méme quantité............. Ogr, 26

e série. — Avant de passer, 2000 centimi:tres cubes donnaient..... 0&r,12
: Aprés injection, 200 centimetres cubes. .......... ... Osr,28
de série. — Avant, 200 cenfimétres cubes. ... v iiiiniiinns Osr, 14
Aprés, 200 centiméfres cubes. . .. .ooviiiinne s uas tees UBEJD

(e n’est pas seulement I'urée qui passe dans le sang par cette
opération, mais on y retrouve les matiéres suivantes en quan-
tité plus considérable que normalement : 1° la leucine; 2° I'a-
cide urique ; 3° la sarcine ; 4° les trois séries du mélange amidé,
e la xanthine, de la matiére gommense qui se transforme en
acide mucique par Iacide nitrique. On voit ainsi combien sont
variées les altérations du liquide sanguin, par suite des fone-
tions imparfaites du foie.

Voici le procédé suivi: le foie est broye avec du sable et
passé sur une toile; on filtre, puis on concentre au bain-marie
jusqu’a consistance sirupeuse ; on voil souvent alors, apres re-
froidissement, se déposer des cristaux.

On fait bouillir avecun excés d’alcool (90 p. 100), on voitalors
le tout prendre I'aspect de la colle de Flandre ; de nouveau re-
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froidi, on apercoit de beaux cristaux en plaques ou en boules :
¢’est la pseudo-leucine mélangée & la vraie leucine.

Les eaux meres sont distillées au bain-marie, le résidu
étendu d’eau de baryte, qui précipite les phosphales, — I'excés
de baryle est enlevé par un courant de gaz earbonique.

On reprend le liquide filtré anquel on ajoute un exces d’acé-
tate de cuivre ; il se forme un précipité qui renferme, & I'état
de combinaison, la carnine, la sarcine, la xanthine et la
guanine.

On débarrasse le liquide du cuivre par I'hydrogene sulfuré,
on filtre.

On concentre, on traite par l'alcool froid, qui en extrait la
leucine el la butalanine. Le précipité de cuivre est lavé  'eau
chaude, puis traité & chaud par I'acide chlorhydrique étendu.
On filtre & chaud; par le refroidissement 1l se dépose une
orande partie de la combinaison cuivrique.

On lave et on décompose par I'hydrogéne sulfuré, et I'on a
alors la carnine que I'on purifie.

On fait passer dans 'eau mére un courant d’hydrogeéne sul-
furé; il se produit des cristaux de chlorhydrate de xanthine,
puis, par concentration du liquide décanté a froid, on a le chlor-
hydrate de guanine; puis, en précipitant par un exces d’am-
moniaque, on a la guanine, et la xanthine est dissoule. Quand
on veul obtenir la sarcine, on traite le premier précipité cui-
vrique par le nitrate d’argent et 'ammoniaque, on a un préci-
pité gélatineux qu’on lave avec de I'eau ammoniacale, puis on
fait cristalliser par I'acide nitrique bouillant & 12° Baumé. —
On a ainsi la composition nitro-argentique de sarcine que I'on
décompose par I'hydrogéne sulfuré, on filtre, on concentre;
on ajoute de 'ammoniaque et on a la sarcine en fines aiguilles.
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NOTES SUR LA DIGESTION ET LA NUTRITION.

Les belles recherches de Claude Bernard ont éclairé le
orand probléme de la digestion ; mais il reste encore bien des
inconnues; c¢’est dans le but d’apporter quelques renseigne-
ments dans 1'étude de cet acte si complexe, que je livre d la
Socicété les expériences qui vont suivre.

Premiere serie. — Iin mélangeant a parties égales du sue
gastrique et du blane d’@ul, que 'on soumet pendant sept ou
limit jours a une température de 45 & 55°, en empéchant la
putréfaction a l'aide de quelques gouttes d’acide eyanhydrique,
on trouve apres ce laps de temps :

1° Des maliéres gommeuses se rapprochant des maliéres
sucrées;

2* De la pseudo-leucine et de la leucine vraie;

o’ Des quantités de cristaux de tyrosine;

4" De la xanthine ;

2° De la guanine;

ti° De la sarcine ;

7° De peliles quantités d’urée;

8> De I'acide urique ;

9° Des maiicres colorantes diverses. Ce fait est de la plus
haute importance en physiologie générale; il nous permet
d’arriver & lorigine des maltiéres colorantes de 1'organisme
vivant.

Done, sous I'influence du ferment gastrique, il se produit
des décomposilions; le ferment remplacant I'hydrate de baryte,
et avec avantage, puisque la haute pression n’est plus né-
cessaire.

Deuxiéme série. — La méme opération, répétée avee le suc
pancréatique, donne les mémes résultats : on a encore, dans
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le vase i expériences, les mémes produits de dédoublement par
hydratation.

Troisiéme sérte. — Ilen est de méme si on remplace le sue
gastrique par le suc intestinal; mais ici 'opération marche avec
une extréme lenleur.

Quatriéme série. — Enfin, en réunissant eces trois ferments
et en les mellant en contact avee des muscles de heeuf, le tra-
vail de décomposition se produit encore a4 une température de
48° 4 H4.

Cinguiéme série. — En variant la température, on arrive 2
celte conclusion que méme & 38° il se fait aussi un dédouble
ment; mais il est trés lent: c’est ce qui nous explique pourquoi,
pendant la digestion physiologique, cette décomposition n’a pas
le temps de se produire, ou elle est trés légere.

Stxiéme série. — Si on mélange Pextrait de foie, préparé
comme nous I'avons indiqué dans notre travail, sur la fonction
du foie, avec de I'albumine cuite & 39 ou 40°, le travail de décom
position se fait sans haute pression, mais assez lentement.

Sepliéme série. — En agissant dans les mémes conditions et
en substitnant I'extrait de muscles a 'extrait de foie, les mémes
dédoublements ont lieu. De méme pour I'extrait de rate.

Tous ces ferments ont la propriété de rendre d’abord rapi-
dement solubles et dialysables les matiéres azotées (je n’a1 expé-
rimenté que I'albumine et quelques albuminoides).

De plus, les substances quaternaires commencent i se dédou-
bler dans le tube digestif, mais en trés minime quantité ; une
partie de la tyrosine des matiéres fécales ne reconnail pas
d’autre origine : on s’explique trés bien cet infime dédouble-
ment, puisque la température est loin d’atteindre 43°, el que
le séjour dans I'intestin n’est pas suffisant pour que les albumi-
noides soient attaqués davantage.
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On arrive ainsi & la théorie suivante :

1o Les ferments solubles digestifs transforment, il est vrai,
I'albumine en albuminose ; mais cette solubilité est déja une
attaque chimique, puisqu’on retrouve les produits de dédouble-
ment en grande quantité dans le vase du laboratoire, en minime
proportion dans les matiéres résidus de la digestion.

9¢ La dénutrition s’opére par une action lente des ferments
solubles répandus dans le foie, les muscles, la rate, ete., sur
les substances azotées de nos lissus : de la résultent I'urée,
'acide urique et le grand nombre des matiéres extraclives.
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