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118 TECHNIQUE DE L'EXAMEN DU SANG.

le prisme. Celte crémaillére actionne en méme temps
un systéme de levier faisant mouvoir une aiguille I,

R —. L - .

Fig. 6. — Nouveau chromoméire Hayem-Nachet.

fonctionnant & 'arriére de 'appareil sur une partie de
cercle divisé; cette aiguille, par sa longueur, amplifie
notablement la marche du piston descendant dans le
liquide.

C’est une sorte de vernier agrandi qui permel
d’évaluer de petites différences de marche du piston.
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122 DES GLOBULES BLANCS NORMAUX DU SANG.

rus dans le Traité de pathologie de Nothnagel (Vienne
1898). Elle comprend les six variétés suivantes :

I°Les lymphoeytes; 2° les grands leucocytes mononu-
cléaires; 3° les formes intermédiaires; 4° les polynu-
cléaires; 5° les éosinophiles; 6° les Mastsellen (il n’existe
pas encore de nom frangais pour ces éléments).

Actuellement, Messieurs, je ne crois pas qu'il v ait
lieu d'abandonner ma classification et d’adopter celle
d’Ehrlich; je vais seulement préciser les caractéres des
variétés que j'ai distinguées, de facon i utiliser les dé-
tails mis en évidence par les recherches contempo-
raines.
- Comme vous le vovez, j'ai toujours admis deux
variélés de pelits globules blanes mononueléaires : les
clairs ou incolores et les opaques ou colorés. Celle
distinetion est importante. Elle ne parait pas avoir
été faite par Ehrlich. Pour bien la mettre en lumiére,
je propose le classement suivant, qui est une sorte de
retour a celui de 1878-79.

I. Les mononucléaires translucides et incolores.

II. Les mononucléaires opaques et colorés.

III. Les polynucléaires. i

IV. Les globules blancs & grosses granulations.

Premiére variété : Mononucléaires incolorves et transiu-
cides. — Cette premiére classe comprend une série de
formes d'une taille trés variable (Pl 1, fig. 1 et 2). Les
plus petits mesurent a I'état see, une fois un quart &
une fois et demie le diametre des globules rouges; les
plus grands ont jusqu'a deux fois et demie ce diamélre.
Ces derniers sont généralement irréguliérement ova-
laires, tandis que les formes petites sont arrondies.
IIs représentent a I'élat sec les plus grands éléments
du sang {fig. 1 et 2, m).
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12k DES GLOBULES BLANCS NORMAUX DU SANG.

¢tablie, mais on remarquera qu'a l'élat sec ces Lypes
dits intermédiaires ont souvent des dimensions supé-
rieures & celles des polynueléaires,

Ce qui est cerlain, Messieurs, c'est qu'il existe tous
les intermédiaires quant & la taille, enire les plus
petitsmononucléaires clairs etles plus volumineux. Par
suite, on ne peut jamais faire un dénombrement précis
des pelits et des grands, parce qu'on rencontre des
¢léments moyens qu’'on ne saurait ot placer en faisant
cette distinetion.

Deuziéme variété : Mononucléaires opagues et colorés.
— Les éléments que je désigne ainsi constituent dans
mon mémoire de 1878-79 les globules blancs de la
variété 2 et ceux de la sous-variété 1 dans mon livre
du sang. 1ls correspondent aux cellules déerites par
Ehrlich sous le nom de lymphocytes (1).

Pour en prendre une connaissance exacte, il faut les.

étudier 4 l'aide de diverses colorations, et les exa-
miner & I'état sec sans addition de baume, aussi bien
que dans le baume (PL. I, fig. 1 et 2, /).

Les lymphoeytes sont de petits éléments ayant &
peu prés les mémes dimensions que les petits mono-
nucléaires incolores. Mais ils en different essentielle-
ment par les caracteres du disque et du novau. Les
plus petits ne dépassent pas le diamétre des globules
rouges moyens; ce sont les plus petits des globules
blanes ; les plus volumineux atteignent jusqu'a une
fois et demie le diamétre des hématies. Ehrlich et
A. Lazarus les ont bien décrits, mais ils n'insistent pas
assez sur celte particularité qu'ils sont colorés et ils
ne les distinguent pas des petils mononucléaires clairs.

(1) G. Haves, Des globules blancs mononucléaires du sang humain
(Comptes rendus de la Soc. de biologie, 22 avril 18989).
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le colore généralement avee assez d'intensité pour le
rendre & peu prés aussi foneé que le disque, il le fait
surlout se détacher en bleu sur le disque verdatre ;
enlin avec la thionine, il se détache généralement en
clair, bleudtre sur un protoplasma plus coloré et violet.
Dans tous les cas, il est toujours moins colorable que
le noyau des globules rouges nucléés. Je n'ai pas vu
| entre le disque et le noyau lafente indiquée par Ehrlich.
Enfin,on ne reconnait aucune forme intermédiaire entre
les lymphocytes et les autres globules blancs du sang.
' Il résulte de ces faits que les lymphocyles se présen-
lent & l'observation sous des apparences variables qu'il
faut connaitre; il arrive méme, parfois, que dans une
méme préparation, surtout lorsqu’il s’agit d'un cas
‘ pathologique, on en trouve de divers aspects.
L Je signalerai deux types de lymphocytes qui pour-

o raient étre l'occasion d'une erreur d’interprétation :
i."" a) pelits corps granuleux, opaques, foncés, & noyau
5 clair ou peu distinet (préparations faites avec le bleu
i - e 55 =

i de méthylene ou la thionine); b) corpuscules & noyau

| foncé et & disque étroit, dont la coloration se rapproche
t de celle des globules rouges, ce qui fait que les éléments
ressemblent aux globules rouges a noyau (préparations

i [aites avec des colorants multiples).
Troisieme variété : Polynucléaires. — Ces éléments
i représentent la majorité des globules blanes. Plus vo-

lumineux que ceux de la variété précédente, ils sont
composés d'une masse protoplasmique notable, con-

it tenant un seul noyau plus ou moins singuliérement
I découpé ou plusieurs noyaux. M. Ranvier a bien étudié
';'E les diverses parlicularités de ces noyaux.

E:‘! Les polynucléaires étant maintenant bien connus, il

me paraitinutile d’en reprendre la description détaillée.
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128 DES GLOBULES BLANCS NORMAUX DbU BANG,

Les globules blanes a grosses granulations basophiles
ne se rencontrent que d'une maniére exceptionnelle
dans le sang normal. Il nest pas rare de parcourir avec
soin plusieurs préparalions sans en trouver un seul
exemplaire. Ce sontdes éléments d'un volume variable,
alteignant parfois la taille des plus grands polynu-
cléaires. lls renferment des granulations brillantes,
restant incolores dans les préparations ordinaires
et masquant en partic un noyau volumineux, di-
versement découpé, comme diffusé, et avant une faible
alfinité pour les colorants (PL. I1I, fig. 3, det 4, ¢).

Traités par la thionine, les basophiles montrent
des granulations inégales, parfois trés volumineuses
et colorées en violet ou en violet brun. Le bleu
de méthyléene peul également colorer ces granula-
tions (PL. 1, fig. 2. 4).

Les globules blanes & granulations basophiles
qui paraissent n'appartenir qu'accidentellement an
sang normal de I'homme sont parfois abondants
dans certains cas pathologiques, notamment dans la
leucémie.

Proportion des diverses variétés de globules blancs dans
le sang normal. — A 'état pathologique, la proportion
respective des différentes variélés de globules blanes
peut subir des modifications considérables. Vous
comprenez donc tout lintérét qu'il y a a connaitre
quelle en est la proportion exacte dans le sang
normal. Mais comme on se trouve dans la nécessilé
de compter les éléments a I'état sec, il est bien plus
difficile d’avoir des résultals précis que lorsqu'on fait
les numérations dans des mélanges liquides. Ehrlich
estime que :
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férences que présentent les variétés de globules blanes,
je vousengage d examiner le sang de quelques animaux.
"armi ceux dont on peut se procurer facilement des
échantillons de sang, je vous recommande & cet égard
le cheval. Permeltez-moi done de compléter la descrip-
lion précédente par un courl examen des globules
blancs de cet animal (PL. I, fig. 3).

Chez le cheval, les leucoeytes sont plus volumineux
que ceux de 'homme, bien que les hématies soient un
peu plus pelites que les globules rouges humains.

Les deux variélés de petits mononucléaires sont trés
distinetes, notamment dans les préparations traitées
par le bleu deméthylene. Les elairssonf peu abondants.
Les opaques ou colorés, relativement plus nombreux
que ceux du sang de 'homme, sont d'un diamétre va-
riable; les plus grands atteignent & peu prés les mémes
dimensions que lespolynucléaires. Le bleu de méthylene
colore avec une ftelle intensité le protoplasma gra-
nuleux, opaque de ces lymphoceytes, que le novau de
Pélément apparait clair, ef est assez souvent en partie
masque.

On rencontre dans le sang du cheval un petit nombre
de grands mononucléaires clairs, alteignant ou dé-
passant le diamétre des polynucléaires, et présentant
un grand noyau, & contour parfois pen précis et irré-
gulierement incisé.

Les polynucléaires du cheval ont un protoplasma
d'une grande homogénéité et dépourvu presque abso-
lument de granulations dites neutrophiles. lls ren-
ferment un trés beau noyau réticulé & étranglements
multiples, de forme variable, plus rarement plusieurs
noyaux seéparcs.

Les globules blancs & grosses granulations sont
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Elles peuvent également étre colorées par le bleu de
méthyléne (fig. 3, 4).

LLes plus grosses alleignent les dimensions des
grains des globules blanes de la variété précédente (1),

Pour m'assurer que les mononucléaires opaques
méritent bien le nom de lymphocytes, jai comparé
les éléments de la lymphe du cheval & ceux du sang.

Les échantillons de lymphe dont je me suis servi ont
¢lé obligeamment recueillis par mon ami, M. Barrier,
dans un des trones satellites de la carotide.

Cette lymphe renfermait quelques globules rouges.

Les préparations faites par dessiccation ont été fixées
par l'osmium et colorées, tantot par le blen de méthy-
lene, tantot par l'emploi successif de I'éosine et de
'hématéine (Pl. I, fig. 4).

Presque tous les globules blanes dela lymphe appar-
tiennent & une seule variété. lls sont de taille variable:
les plus grands atteignent le diameétre des polynu-
cléaires du sang; les plus pefits sont d'un diametre de
5, 5 a6 p, cest-d-dire inférieur & celui des hémalies.

Dans les préparations faites avee le bleu de méthy-
lene, ils sont granuleux, fortement colorés en blen, &
contour légérement irrégulier et plus clair au centre
qu'a la périphérie. Cet aspect résulte de ce fait que les
globules blanes de la lymphe sont constitués par un
oros noyau, se colorant faiblement, dans lequel on
ne voit nettement ni réseau chromatique, ni nucléole,
et par un disque protoplasmique peu abondant for-
mant autour du noyau un anneau granuleux, opaque.
Dans quelques éléments, les granulations protoplas-

(1) G. Havex, Sur les globules blancs du sang de cheval (Compfes
rendus de la Soc. de biologie, p. 613, 1809).
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134 DES GLOBULES BLANCS NORMAUX DU SANG.

lymphe. D'ailleurs, il n'existait pas dans les prépara-
lions d'éléments polynucléaires qui, vous l'avez vu,
sont les globules blancs les plus abondants.

J'al terminé ce que j'avais & vous dire touchant les
globules blancs normaux, 1l me reste encore & vous
fourniv sur Panatomie pathologique de ces élémenlts
quelques renseignements que nous aurons bientot i
utiliser.

Les premiers observateurs se sont presque exclusi-
vement occupés des variations numériques des leuco-
cyles. Virchow, cependant, qui le premier a fait
connaitre diverses sortes de leucocytose, a distingué
une leucémie & gros globules et une leucémie a
pelits globules. La premiére caractérisait la forme
splénique, la seconde la forme ganglionnaire.

Plus tard, lorsque les diverses variétés de leucoeytes
ont élé mieux définies, on a reconnu que le probleme
est plus complexe.

On a da tenir comple, non seulement de N'augmen-
tation ou de la diminution du nombre fotal des glo-
bules blanes, mais encore des combinaisons multiples
résultant des variations dans les proportions relatives
des diverses variélés de ces éléments. Et, en eflfet,
l'augmentation des leucocytes peul porter sur une ou
plusieurs variétés, les autres restant en proportion
normale ou méme plus petite que normalement.

On a vu, en oulre, que les variations numériques
totales ou relatives, se compliquent souvent de modi-
fications dans les caractéres morphologiques des
globules blanes.

Je laisserai de coté, pour le moment, I'élude assez
complexe des leucocytoses, pour m’'occuper uniquement

il
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136 DES GLOBULES BLANCS NOHMAUX DU SANG,

(Vest pour ce molif qu'il est intéressant en clinique
de se préoccuper i la foisdes modifications quantitatives
et qualilatives des globules blanes,

D’autre part, il parait certain que si les globules
blanecs ne se multiplient pas dans le sang, ils v subis-
senl une sorte d’évolution. Quand par suite d'un état pa-
thologique cette évolution éprouve un trouble notable,
les formes qui existent normalement dans le sang
peuvent, alors méme qu'elles n'ont subi aucune varia-
tion quantitative, présenter des modifications structu-
rales plus ou moins appréciables.

Parmi les éléments n'appartenant pas i la constitution
réguliére du sang, il convient de citer en premier lieu
les globules blancs gigantesgues que j'ai signalés dans la
leucémie. M. Cornil a montré qu'ils sont analogues aux
grands éléments de la moelle des os et, depuis, Ehrlich
les a déerils sous le nom de myélocytes. Ce sont tantol
de grands mononucléaires & noyau se colorant faible-
ment et & fines granulations protoplasmiques, parmi
lesquelles quelques unes se colorent comme les grains
neutrophiles, tantot des éléments & noyau unique ou
double et & grains éosinophiles. A coté de ces éléments
de dimensions colossales, Ehrlich a vu des formes
petites et intermédiaires ayant les mémes caracléres.

Nous aurons l'occasion de les décrire avec plus de
détails, lorsque je vous présenterai des malades
atteints de la forme dite myélogéne de la leucémie.

Ils constituent un des caractéres hématologiques im-
portants de cette maladie, mais on peut renconlrer aunssi
des mononucléaires de trés grande laille — en trés petit
nombre, il est vrai — dans d’autres étals morbides,
notamment dans I'anémie extréme, et méme, ainsi que
A. Lazarusl'asignalé, dans 'anémie post-hémorragique.













140 CHLOROSE., — ALTERATIONS DU SANG.

miques. Au cou, sur le trajet de la veine jugulaire
interne, du coté droit, on percoil un bruit de souffle
continu, se traduisant au palper par un frémissement
vibratoire. Le corps thyroide est légérement augmenté
de volume.

L’appareil respiratoire est indemne. La poitrine est
sonore; le murmure respiratoire est normal; il n’y a
pas trace de riles aux sommets des poumons.

Cette malade est trés émotive, elle rit et elle pleure
avec une extréme facililé, mais ¢’est en vain que vous
chercheriez chez elle des stigmates d’hystérie : elle na
pas d’hémianesthésie, pas d'exagération de la sensibi-
lité ovarienne, pas de troubles de l'ouie ni de la vue.

Comme presque toutes les chlorotiques, elle pré-
sente des troubles dyspeptiques ; on produit chez elle
un bruit de clapofage stomacal, mais au-dessus de
l'ombilic. Elle a de la leucorrhée ; ses régles sont com-
pletement supprimées depuis trois mois.

Il n’y a pas d’hypertrophie de la rate et I'examen des
autres organes ne révele rien qui puisse expliquer
I'étal d’'anémie dans lequel elle se trouve.

On peut done porter le diagnostic de chlorose sans
hésitation. L'histoire de la maladie va nous montrer
qu'il ne s’agit pas d'une chlorose banale, mais d'un cas
rebelle, de la forme que jappelle constitutionnelle,
pour la distinguer des cas de durée relativement
courte et beaucoup moins sujets i récidive.

Voici, en effet, ce que nous savons des antécédents
de la malade.

Son pére, qui était robuste, est mort d'une affection
de l'aorte a I'ige de soixante-deux ans. Sa mére a suc-
combé a la tuberculose pulmonaire i l'ige de trente-
neuf ans ; elle souffrait de la poitrine déja depuis dix
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attribuables & cette maladie. En tout cas, actuellement
elle ne présente aucune trace desaflections dites scro-
fuleuses. Robuste et fraiche pendant son enfance, elle
ne se rappelle avoir eu, étant jeune, que de l'impetigo
et une affection oculaire mal précisée et passagére.

Les régles survenues & lige de douze ans (ce qui,
comme vous le savez, n'est pas tard) étaient d’abord
réguliéres. Entre douze et treize ans elle a eu une
poussée de croissance et a alleint en quelques mois sa
taille actuelle. A ce moment ses parents la placent
comme apprentie dans la couture. Sous Uinfluence de
la vie sédentaire et malsaine de atelier, elle ne tarde
pas a4 devenir anémique. L'altération de sa santé est
encore favorisée par une fracture de eotes qu'elle se
fait dans le cours de sa treizieme année en tombant
sur la glace. La paleur de la peau s'accentue, les régles
deviennent irrégulicres; il survienl des palpitations,
des pertes blanches, des élourdissements, des crises de
larmes et de rires. On soumet alors la malade au trai-
tement par le fer et le quinguina.

Faut-il voir dans les quelques troubles nervenx
apparus a cette époque l'association dés le début de
la chlorose et de 'hystérie ? Je ne le crois pas. Cette
associalion est & coup sar [réquente, mais ces quelques
troubles nerveux passagers, sans stigmates actuels
d’hystérie, malgré une forte rechute de chlorose, mon-
trent bien que nous n'avons pas affaire 4 une hystéro-
chlorose.

Je suis d'ailleurs convaineu que 'hystérie qui vient,
pour ainsi dire, traverser si fréquemment Ihistoire
pathologique des jeunes filles et des jeunes femmes ne
joue pas de role marqué dans I'étiologie de la chlorose.
L'hystérie s’allie 4 la chlorose de facons extrémement
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celle époque et notre jeune fille déja trés fatiguée, se
voit dans l'obligation de se placer & Paris comme
domestique. Incapable de travailler, elle ne tarde pas
@ retourner & la campagne.

A dix-huit ans et demi elle revient & Paris el entre
aussilol aprés son arrivée & Phopital Beaujon, toujours
pour de 'anémie. On la soumet au repos, & la surali-
mentation et on lui fait prendre des douches.

Aprés un séjour i Ihopital Laénnee (b dix-neuof ans)
elle peut enfin reprendre son travail de dix-neufl i
vingt-deux ans, mais en continuant & se soigner.

L'année derniére,a l'ige de vingt-deux ans, elle a une
forte poussée d'anémie, accompagnée de phénoménes
de neurasthénie : elle se plaint de faiblesse des jambes,
de défaillances, d'éblouissements, de bourdonnements
d’oreilles, de troubles de la vue, de céphalalgie avee
battements dans la téte et enfin de troubles digestifs,

(Fest alors que je la prends pour la premiére fois
dans mon service, du 23 aodt 1897 au 25 novembre
environ. Sa maladie revélait alors une forme dyspep-
lique, avec vomissemenls et poussées de diarrhée.

Elle sort bien guérie etaprés avoir gagné 30 livres (7).
dit-elle, et reste bien portante jusqu’en juin 1898,

Mais une nouvelle rechute se produit sous l'influence
de fortes fatigues (dix-huit heures de travail par jour)
et c'est en vain qu'elle essaie de la combattre par aes
préparations d’hémoglobine et du sirop de raifort iodé.

Elle se décide alors de nouveau & entrer dans le
service.

Aujourd’hui, & I'dge de vingt-trois ans, elle est encore
chlorotique. Voila done dix ans, c'est-i-dire depuis
I'dge de ftreize 4 quatorze ans, qu'elle est malade et
malgré une hérédité tuberculeuse prononcée, elle ne
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.1]J|'|!.rll||'.{|_' |.!I||I SuC ”Hs“'i(ﬁ;g flﬂ ”ﬂ\'i.‘ll'l]-t'ﬂ IHUH.

Chiffres normaus, Apris A pris
Aprés B0 minules, 30 minutes. 00 minules,
Acidile totale, A...... 0,189 0,158 0,077
HGL libre, Ho oo .. 0,044 0,011 0,007
HCL combiné organ. C. 0,168 (0,1 86 ), 0
Chloryhydrie, H 4 C.. 0,212 0,107 0,076
Chlore total, T ....... 0,321 0,313 0,207
Chlore minéral fixe, I'. 0,100 011 0,434
Coellicient %H- — . R s o 0,79 i,
Coefficient i[ ......... 3 2,60 {,58
Paplones: conoie s " As262 assez
ahondantes abondanles
Réactions de I'HCI. . .. " constatées faibles
B ph ns St i colord peu coloré
Acides gras........... " rien rien
Observations......... »  liquide abond. liquide peu
mal émul- abondant,
sionné, SpPuUmMeux,

Aprés quatre-vingt-dix minutes, 'estomac est vide.

Ces résultats indiquent 'existence d'une gastrite
mixte ou interstitielle avec atrophie notable des
glandes.

L’évolution digestive est rapide et I'évacuation sto-
macale hitive,

J'arrive maintenant i létat du sang : c’est un type de
sang chlorotique. Pour bien I'apprécier, je vous dirai
d'abord un mot de I'état du sang dans 'anémie chro-
nique. Cela est d’'autant mieux indiqué que la chlo-
rose est une maladie anémiante par excellence. Pas de
chlorose sans anémie ou aglobulie chromgue.

Les éludes que j'ai poursuivies sur ce sujel ont
établi que toutes les anémies chroniques présentent,
quelle qu'en soit la cause, des caractéres anatomiques

COMMUNS.
Ce sont ces altérations communes que je vais tout
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ANEMIES SYMPTOMATIQUES. — ALTERATIONS DU SANG. 334

90 Abaissement de la valeur globulaire et plus tard
relevement de cette valeur (G).

Qi maintenant vous suivez sur des préparations les
modifications anatomiques correspondantes qui se pro-
duisent dans l'état des globules rouges, vous remar-
querez :

|° L'apparition, aprés la poussée d’hématoblastes, de

1-'_'_-.-__'_'_._'_.-_'_'_- -I'-‘_ r '._._'_._.-'.-.T_'_'-.r_“
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Fig. 7. — La fin de 'hémorragie a eu lieu le 10 juillet,

netits globules, imparfaitement développés. Ceci ex-
plique l'abaissement de la valeur globulaire, abaisse-
ment qui est d’autant plus prononeé que cette valeur
était plus voisine de P'unité, et par conséquent trés
notable dans les cas ou il y avait d'abord beaucoup de
globules grands et géants.

2° La disparition des globules rouges & novau pen-
dant le cours de la réparation sanguine.
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