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INTRODUCTION

En 1867, Vulpian, dont j'avais Phonneur d'étre l'interne, me prit
comme préparateur. Depuis celte époque je n'ai pas cessé d'avoir
ma disposilion un laboratoire de recherches.

Ma vie scientifique a ét¢ ainsi, pour ainsi dire, double : elle a été
parfagée entre les occupations professionnelles et professorales et les
travaux techniques proprement dils, expérimentaux.

Aussi mes trés nombreuses publications comprennent-elles des
recherches cliniques, analomo-pathologiques et thérapeutiques,
comme en font tous les médecins soucieux d'ufiliser les matériaux
d’étude qu'ils peavent recueillir dans les hopitaux, et des travaux plus
spéciaux, ayant un caractére plus scientifique et ressortissant i la
médecine expérimentale.

Tous ces travaux ont comme lien commun l'efforl que nous devons
faire constamment pour arriver & la connaissance de la vérité ; mais
beaucoup d’entre eux viennent se grouper autour d'une idée principale;
ils tendent vers un but entrevu et visé avec persistance pendant un
plus ou moins grand nombre d'années. '

Je vais essaver de présenter un tableau d'ensemble de ces prin-
cipaux groupements, de faire une sorte de synthése rapide de celles
de mes publications qui sont logiquement reliées les unes aux autres.
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Celte esquisse préliminaire sera divisée en trois parties : la premicre
sera consacrée 4 mes travaux d’hématologie ; la seconde i mes recher-
ches sur la digestion et sur les maladies de I'estomac; la troisiéme i
mes travaux de Lhérapeutique. '

« L'avenir appartient a I'hématologie. » Telle esl la premiére
phrase de la monograghie que j'ai consacrée au sang et & ses altéra-
tions anatomiques (214) (1). Les travaux de Pasleur avaient fait naitre
dans mon esprit I'idée que les médecins ne connaissaient pas le sang
d'une maniére suflisante; que celiquide, servant d'intermédiaire entre
le monde cellulaire intraorganique et le monde extérieur, devait
jouer un role considérable dans la plupart des processus patholo-
giques. Mes recherches commencées en 1875 me conduisirent bientot
i la découverle du troisieme corpuscule du sang (1877).

On ne connaissait jusqu’alors que deux éléments du sang : les glo-
hules rouges et les globuales blancs. Dans le sang des vivipares on avait
signalé certaines particules el dans le sang des ovipares des cellules
qu'on croyait de rencontre. En réalité, sous ces aspecls différents, il
s'agissail d'un véritable élément normal et constant dont les caracléres
el la significalion n'avaient pas été précisés. Par suite, mes principales
recherches hématologiques, celles que j'ai poursuivies pendant le plus
longlemps, forment, par leur ensemble, Uhistoire anatomigue, physio-
logique et pathologique du troisiéme corpuscule.

Je vais m'efforcer d’en donner une idée générale.

Lorsqu'on fait une préparation de sang de grenouille, en en recueil-
lant une gouttelette sur une lame de verre recouverte d’'une lamelle,
on en voil les éléments prendre une disposilion particuliére. Autour
d’amas plus ou moins volumineux, constitués par un nombre variable
de cellules incolores, les globules rouges viennenl tourbillonner et se
grouper en cercles concentriques, de maniére & former des dessins que
M. Ranvier a comparés & des rosaces.

(1) Les chiffres placés entre parenthéses sont des renvois & la liste des publications,
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- Quand on fait une préparation analogue avec le sang d’un vivipare,
en couche un peu épaisse, les globules rouges s'amassent aussi aulour
de points nodaux oceupés par un amas de corpuscules incolores.
Chez les animaux ovipares, & globules rouges nucléés, comme la
grenouille, les éléments qui forment le cenire des rosaces ont été
considérés comme des globules blancs. Chez les animaux supérieurs,

Fig. 1.

A. Copillaires du mésentére de lo Rana eiridis, On voil cireuler avee les globules rouges un cer-
tain nombre dhématoblastes. — B. Capillaires de ln membrane interdigitale de la Rana tempo-
rarin, — a, a, hémntoblastes; b, &, globules blancs ; e, o, ¢, hématoblastes représentés i un
plus fort grossissement. L'élément est arrondi parce qu'il est vu dans le sens de la longuenr,

les particules incolores, constituant les amas qui correspondent au
cenfre des rosaces du sang de grenouille, ont recu divers noms el ont
¢lé regardées par M. Ranvier comme de simples granulations fibri-
neuses.

En réalité, les amas en question résullent de la confluence de véri-
tables éléments anatomiques, ayant, dans le sang de la grenouille et
des autres ovipares, une forme cellulaire bien définie, et, dans le sang
des vivipares, une forme corpusculaire comme les globules rouges
eux-mémes. Ces éléments, sous ces deux formes différentes, pos-
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stdent la méme propriélé générale: qu'ils soient nucléés ou cor-
puscalaires, ils s'alterent immédiatement des qu'ils sont sorlis des
vaisseaux. _

Pour en reconnaitre les véritables caracléres, il faut les fixer & l'aide
de procédés particuliers, au moment méme ot ils sortent des vaisseaux,
ou bien les étudier sur le vivant dans le sang circulant.

Ainsi, lorsquon expose le mésenlére d'une grenouille & l'air libre
pour le soumelirea 'examen microscopique, il se produit des troubles
circulatoires qui ont pour effel de ralenlir le cours du sang dans un

F]'g'. D= Sang humain examing en conche mines & une lempérutm'c voisine de 09,

On voit entre les piles de globules rouges, dans les mers plasmatiques, des globules blanes et
des hématoblastes intacts ou tris léghrement déformés,

grand nombre de pelils vaisseaux. Dans ces conditions, il est facile
d’apercevoir, an milieu des globules rouges, des éléments incolores,
trés différents des globules blancs (fig. 1). On peut faire la méme
observalion sur toutes les parties transparentes de la grenouille : la
langue, la membrane interdigitale.

Avee le sang des vivipares, celui de 'homme, par exemple, il suffit,
pour qu'on puisse observer convenablement les éléments en question,
d'utiliser la propriété que posséde le froid d’en entraverles altérations.
Ein maintenant une préparation, rapidement faite, & une température
voisine de zéro, on apercoil entre les piles de globules rouges, en
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outre des globules blanes, de petits corpuscules arrondis, ovoides ou
piriformes, parfaitement distincts des autres éléments du sang (fig. 2).

On peut en étudier les caractéres anatomiques dans les préparations
de sang desséché, convenablement faites (lig. 3).

Il existe, on le voit, dans le sang, un troisicme élément dont la
véritable nature avait jusqu’alors échappé.

Aprés lavoir étudié dans la série des vertébrés, j'ai proposé de le
désigner sous le nom d'/iématoblaste, mesrecherches m'ayant conduit
le considérer comme la premiére forme des globules rouges (1877).

=

008 pdo w0
20 Mol e

Fig. 3. — Uémateblastes du sang humain o P'élat see, forl grossissement.

—_—

n.

a, a', vug ou moment oi I'on rapproche objeetif; b, ¥, vus au moment oi I'on éloigne V'objectif,

D'un diametre variable, mais sensiblement plus petit que celui
du globule rouge, il est, comme ce dernier, corpusculaire (sans noyau
démontrable) dans le sang des vivipares (lig. 3), cellulaire, & noyau,
dans le sang des ovipares (fig. 1).

Chez 'homme, il mesure en moyenne 3 p, 5, tandis que le globule
rouge a un diametre moyvende 7 p, 5.

Il prend une part relativement importante & la constitution du
sang. A l'aide d'un procédé que j'ai introduit dans la science, on peut
en compler, en effet, dans le sang normal de I'homme 250.000 en
moyenne par millimetre cube, soit 1 sur 20 globules rouges, landis
que le chiffre des globules blanes n'est que de 6.000 dans le méme
volume de sang.
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— Les hématoblastes ne sont pas moins intéressants que les deux
autres éléments du sang.

Le role qu'ils jouent en physiologie, la participation qu'ils prennent
dla production de divers processus morbidessont la conséquence de
leurs deux propriélés principales : '

1° De leur extréme vulnérabilité ;

2¢ De leur transformation progressive en globules rouges fixes et
légitimes. - '

Ces propriétés sont les mémes dans toute la série des vertéhrés.

Nous allons examiner brievement les conséquences de ces pro-
priétés particuliéres, en commencant par l'exposé des fails se ratta-
chant & la facilité avec laquelle les hématoblastes s'altérent deés qu'ils
ne se trouvent plus dans des conditions absolument normales.

A. Faits rvelatifs i la vulnérabilité des hématoblastes.

Lorsqu’on re¢oit un peu de sang, sorlant des vaisseaux, sur une
lame de verre inclinée ou lorsqu'on en éfale rapidement avec une
baguette une goulte sur une lame de verre, la plupart des hémalo-
blastes adhérent au verre presque immédiatement et sont accumulés
dans le point ou le sang a é1é recu ou déposé. Quand, aprés avoir
recueilli du sang dans un vase, on le bat pour le défibriner, les
baguettes se couvrent d’'hématoblastes avant d’entrainer avec elles des
filaments de fibrine.

Ces éléments, dés qu'ils sont sortis des vaisseaux, deviennent vis-
queux et par suite adhérents entre eux et aux corps étrangers qu'ils
rencontrent. Clest pour cetle raison qu'ils forment les amas que
nous avons signalés dans une préparation disposée pour l'examen
microscopique.

On peut suivre pas & pas au mieroscope les modifications de forme
et de constitution qu'ils subissent dans ces conditions.

Pendant le cours de ces altérations, le sang se prend en gelée, se
coagule et les filaments de fibrine semblent partir, comme de carre-
fours, des hématoblastes modifiés (fig. 4).

Ceux-ci sonl les seuls éléments du sang qui s'allérent aussi profon-
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dément pendant la coagulation et qui fassent, pour ainsi dire, partie
intégrante du caillot sanguin.

Aussi jouent-ils un role des plus importants dans la production des
conerétions sanguines. i

On sait que, dans certaines circonslances, le sang peut se coaguler
pendant la vie & l'intérieur des vaisseaux. Cetle coagulation est par-
foisun processus utile, une sau-
vegarde de I'organisme, par exem-
ple, lorsqu’elle a pour objet d’ob-
turer une plaie vasculaire. Mais
souvent elle est malheureusement
l'origine de lésions graves.

Dans le processus de l'oblura-
lion des vaisseaux par coagula-
tion du sang, ce sont les hémato-
blastes quisont le point de départ
de la formation du caillot ou clou
hémostatique. Fig. . — Réticuluin du sang humain, préparé par

_ : lavage d'une couche mince de sang coagulé.

Toutpoint lésé d'une paroi vas- . b :

: 3 a, nmas d'hématoblostes modifiés: b, fibrilles
culaire agit sur eux & la facon d'un du réticulum.
corps étranger. 1l en résulte que
les bords d'une plaie, qui ne possedent plus les propriétés de I'en-
dothélium vasculaire, retiennent au passage les hématoblastes du
sang qui s'écoule, pour en faire en quelque sorte le noyau du bouchon
obturateur,

Les hématoblastes ne s'altérent pas uniquement au contact de toute
particule solide, autre que I'endothélium normal des vaisseaux ; toute
adultération, méme minime, du plasma sanguin les modifie plus ou
moins profondément.

C'est & cetle particularité que j'ai cru devoir rapporter l'action si
remarquable qu'exercent les transfusions de sang ou de solutions
salines dans l'anémie par hémorragie. Ces opérations sont surtout
hémastatiques : en agissant sur les hématoblastes, plus que sur tout

G. Haves, 2

-
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autre élément du sang, elles fayorisent I'hémostase par coagulation
au niveau du réseau vasculaire lésé.

En ce qui eoncerne les concrétions sanguines constituant des lésions
plus ou moins graves, I'anatomie pathologique et les expériences
sur les animaux permeltent d'en reconnaitre quatre variétés bien
distinctes : les concrétions par stase; les concrélions par batiage
du sang cireulant sur un point lésé des vaisseaux (la formation du
caillot hémostatique nous en a donné un exemple); les coneré-
tions par précipitation grumeleuse; les concrélions par coagulation
massive.

Je me bornerai ici & ces indicalions sommaires, en renvoyant pour
les détails au compte rendu analytique des publications. Jattirerai
seulement V'attention sur les coagulations par précipitation grumeleuse
parce qu'on peut, en les provoquant chez un animal, reproduire expé-
rimentalement une affection analogue & celle qu'on observe chez
Ihomme, le purpura hemorragica, dont la pathogénie était restée jus-
qu'alors trés obscure.

L'expérience principale consiste a injecter & un animal du sérum
provenant d'une autre espéce, par exemple du sérum de bouf au
chien.

Le sérum du beeuf s’attaque surtout aux hématoblastes du sang du
chien transfusé. 1l les altére de maniére a les rendre adhérents les
uns aux autres, de telle sorte qu'ils forment des amas compacts,
relativement volumineux, autour desquels viennent adhérer des glo-
bules rouges et quelques leucocytes. Cest un phénoméne absolu-
ment comparable i celui de Vagglutination des microbes par certaing
sérums. ;

Le sang circulant charrie alors une quantité considérable de gru-
meaux qui vont se bloquer dans les petits vaisseaux et déterminer
des infarctus hémorragiques.

Le sérum et le sang étrangers doivent ces propriétés intéressantes
& des maliéres analogues aux substances dites bactéricides et globuli-
cides, car, dans des recherches ultérieures, jai fait voir que le

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 16 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=16

E@BIU Sante

INTRODUCTION 11

sérum étranger, chauflé & 56-57°, perd ses propriétés nocives (242).

Il parait trés probable, d'aprés ces fails expérimentaux, que cer-
taines maladies hémorragiquesde 'homme sont dues & la pénétration
dans le sang de maticres capables d'adultérer les hématoblastes et de
provoquer la formation de caillots par précipitation. EL, en effet, dans
le purpura hemorragica, dans la variole hémorragique, le sang
des malades donne un caillot n'ayant plus la propriété de se rétracter
et de fournir du sérum, en méme temps gqu'il s'appauvrit consi-
dérablement en hématoblastes (1).

Comme derniére conséquence de la vulnérabilité des hématoblastes,
je citerai la participation de ces éléments an processus de la formation
du pus par diapédese.

Les hématoblastes altérés par la cause phlogogéne a l'intérieur
méme des vaisseaux, dans le sang circulant, soit directement, soit par
'intermédiaire des parois vasculaires, forment par agglutination des
amas qui vont bloquer les capillaires de la partie irritée.

Le cours du sang se ralentit, la pression intraveineuse augmente,
les veines se dilatent, et les globules blanes, accumulés et pressés
contre la paroi des veinules, s'extravasent par diapédése. Les hémato-
blastes jouent, dans ce processus complexe, le rolede cause prochaine.
On voit que celle-ci est d'ordre mécanique.

B. Faits relatifs d la transformation des hématoblastes en hématies.
— En remplissant ses multiples fonctions, le sang s'use, les éléments
en sont délruits. Et, cependant, ce liquide important pfésenle une
constitution d'une remarquable fixité. Cela tient & ce que, d'une part,
le plasma se renouvelle sans cesse par l'apport de la lymphe, tandis
que de nouveaux éléments viennent remplacer ceux qui disparaissent.
(e processus de rénovation est remarquablement activé lors de
perles de sang.

L'organisme des animaux possede & un haut degré le pouvoir de

(1) Le fait de l'appauvrissement du sang en hématoblastes dans le purpura hemor=-
ragica, a ¢t vu pour la premiére fois par J. Denys (1887). J'ai montré qu'il entraine la
non-rétractilité du caillot et I'absence de formation de sérum.
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réparer ces pertes, méme lorsqu’elles sont abondantes et multiples, et,
i cet égard, celui de 'homme est admirablement doué. L'histoire de
la saignée, dont les médecins ont tant abusé a certaines époques, suf-

firait & le démontrer.
Par quel proeédé la reconstitution globulaire s'effectue-t-elle ? 11

Fig. 5. — Métrorragie abondante. Anémie intense, Crise hématigue,

N, nombre des globules rouges, — R, richesse globulaire exprimée en globules snins; les chillres
indiquent des millions. — H, hématoblastes; les chiffres indiquent des milliers. — G, valeur
individuelle des g]ul:u]l::-i rouges; les chiffres 'Eudi{{llmnl, des unités, Le 10 j,l.l.ilfcl. %ﬁn de
I'hémorragie, La poussée hématoblastique qui précede In rénovation du sang se fuit lentement
paree que la perte a durd longlemps,

sagit la d'unacte de défense organique bien intéressant & con-
naitre.

Au moment ot j'ai commencé mes études sur les hématoblastes,
quelques auteurs soutenaient encore que les globules rouges prove-
naient d’'une transformation des globules blancs, d'autres les faisaient
dériver des éléments hémoglobiques de la moelle des os, décrits par
Neumann, puis par Bizzozero. Cette derniére opinion est encore défen-
due aujourd’hui par un grand nombre d’hématologistes.
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Celle que je soutiens depuis 1877 peut étre ainsi formulée : Chez
'adulte, les hématies sont régénérées par les hématoblastes, et il en
est ainsi dans foule la série des vertébreés.

Pour établir cetle proposition, j'ai accumulé un grand nombre de
preuves tirées soit d'expériences, soit de faits d'ordre pathologique.

A l'état normal, on peut reconnaitre dans le sang un certain nombre
d’éléments intermédiaires entre les hématoblastes et les globules

Fig. 6. — Song d'un chien rendn anémique & l'nide de snignées multiples. Préparation séche,
On o rapproché ici les divers types d'éléments disséminés dans la préparation,

a, a, globules rouges plus ou moins déformés, de tailles diverses: b, b, globules nains ; ¢, ¢, |I|E—
matablastes, la plupart hypertrophiés et intermédiaires.

rouges. Mais, dans ces conditions, ces formes sont nécessairement peu
nombreuses et peu frappantes.

Il nen est plus de méme lorsqu’on examine le sang en pleme recons-
titution globulaire.

L'étude détaillée des modifications que présentent les éléments du
sang i la suite des hémorragies est & cet égard remarquablement ins-
truetive. En la poursuivant, aussi bien chez les ovipares que chez les
vivipares, on peut se convaincre jusqu'a la plus entiére évidence que
les hématoblastes, qu'ils soient nucléés ou non, prennent dans toute
la série des vertébrés la méme part 4 la rénovation sanguine.

Celle-ci commence toujours par une augmentation considérable
dans le nombre des hématoblastes. Chez 'homme et chez le chien
ces éléments peuvent monter, én quarante-huit heures, de 200.000 &
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plus de 700.000. C'est le phénoméne que j'ai décrit sous le nom de
crise hématique ou hématoblastique (fig. 3).

En méme temps et immédiatement aprés, le sang renferme un
nombre élevé de globules rouges, petits, souvent si exigus que je les
ai appelés globules nains. Déja les formes intermédiaires sonl plus
abondantes, et d'observation plus facile. Elles le deviennent encore
plus aprés des saignées multiples, faites & des intervalles assezrappro-
chés pour que la réparation du sang n’ait pas le temps de se faire
compléetement entre chaque hémorragie (fig. 6).

Chez la grenouille, une seule hémorragie abondante sulfit pour
faire apparaitre un grand nombre d'éléments intermédiaires entre les
hématoblastes et les hématies adultes, ce qui permet d'obtenir des
préparations trés démonstratives.

On observe les mémes faits chez les autres ovipares, chez le pigeon,
par exemple (288).

L'étude de la réparation du sang & la suite des maladies aigués chez
I'homme fournit des résultats analogues.

La crise hémalique, constituée par une poussée d’hémaloblastes,
précédant la rénovation globulaire, suit la marche de la courbe-ther-
mique. Elle est brusque et 4 poussée unique lorsque la maladie,
comme la pneumonie, par exemple, se lermine par une chule rapide
de la température (erisis) ; lente et a poussées multiples & la fin des
infections, comme la fievre Lyphoide, qui se jugent par une descente
progressive de la courbe thermique ({ysis). .

Nous nous contenterons de donner ici un exemple de crise pneu-
monique (fig. 7).

Les maladies chroniques, notamment celles qui produisent de
I'anémie par déglobulisation, permettent aussi de constater I'appa-
rition dans le sang de formes globulaires jeunes, incompliétement
développées, reliant les hématoblastes aux hémalies adultes.

La rénovation du sang par les hématoblastes est done établie sur

des bases solides, et elle est facile & vérifier dans toute la série des
vertébrés,
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Jajoute qu'elle seule est capable d’expliquer les modifications
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Fig. 7.
N, globules rouges, les chiffres indiquent des millions; H, hématoblastes ; B, globules blancs,

les chiffres ind.iquenl des milliers ; G, valeur individuelle des glohu]:eu rouges, les chiffres in-
diguent des centibmes.

numériques des globules rouges observées aprés les pertes de sang
et pendant la convalescence des maladies aigués.
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Un seul exemple suffira pour montrer lI'importance de ces fluclua-

JUILLET 1880,

Fig. 8. — Crise hématique chez un chien aprés une
saignéde du 14 do poids du corps.

N, nombre des globules rouges, les chiffres Dxprimnnl
des millions ; H, hématoblastes, les chiffres expriment
des milliers ; or., sang de 'oreille; crerale, sang de
I'artére crurale; ae., avant la saignée; ap,, apris la
gignée.

lions.
Chez un chien vigoureux,
on pratique une saignée

abondante s'élevant & *i!-i du

poids du corps.

Au bout de quatre jours
(période de dilution du
sang), le nombre des globu-
les rouges, primilivement
de 5 600.000 par millimetre
cube, tombe an minimum
de 3.983.600; quatre jours
aprés (phase de la répara-
tion), il atleint le chiffre
de 5.022.000.

En quatre jours, le sang
a done gagné 1.038.500
globules rouges par mil-
limétre cube (voir la fi-
gure 8).

Cette production d'élé-
ments, considérable et ex-
trémement rapide, est la
regle chez les individus
d'ailleurs sains. Elle s'ob-
serve communément chez

I'homme & la suite des hémorragies de cause accidentelle.

Comment une telle multiplication d'élémenls pourrait-elle se pro-
duire si elle était confiée a la moelle osseuse qui, chez les adultes
vigoureux, est en grande partie graisseuse ?

Remarquons, de plus, que la moelle osseuse est extrémement réduite,
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ou méme absente, chez nombre d'ovipares (poissons, par exemple),
qui peuvent, cependant, réparer des pertes de sang.

La moelle rouge des os, chez 'homme et chez les vivipares, ren-
ferme, il est vrai, des cellules hémoglobiques, analogues aux corpus-
cules rouges nucléés du sang embryonnaire et, dans cerfaines eircons-
tances pathologiques, quelques~unes de r.'.aa cellules p&ssﬂnf. dans le
torrent eireulatoire. _ i3

Je n'ai pas manqué d'étudier ces faits avec soin, mais je uejpuis
leur accorder la signification queleur attribuent actuellement un grind
nombre d'hématologistes (voir le résumé analytique) (1).

(1) L'opinion que je défends depuis \rmgt-quatre ans se rattache & une gmsse queshon
qui a donné lieu dans ces trente derniéres années i un nombre incaleulable de travaux :
celle de la formation et de la rénovation des globules rouges. Presque tous les autetrs
avaient cherché & la résoudre en éludiant le sang de l'embryon et les cellules des
organes hémalopoiétiques el s'élaient habilués & considérer le glohulc rougc comme
issu d'un élément primitivement incolore et nueléé, prenant naissance dans cesorganes.
En signulnnt daps le sang lui-méme des corpuscules nombrenx, destinds i former des
hémalies, j'ai placé la question sur un nouveau terrain, : .

Que]quea observateurs continuérent 4 soulenir les opmmn-; am:uennes mais un assez
grand nombre de savants furent bienlol conyaineus que les hématoblastes représentaient
un véritable élément anatomique.

Parmi eux je citerai Vulpian, Bizzozero, Laker, Mondino, M. Hat,lnas Duvai Ehert'h'
Schimmelbusch, Neumann, etc, ‘o

Lorsque, cing ans environ apris mes pmmu‘rms p_uhhcnl.mns, Bizzozero annonga la
déeouverte d'un troisidme élément du sang, auquel il donna le nom de plaguetle, tous
les histologistes reconnurent I'identité des plaquettes et des hématoblastes, Le nom de
plaquelle se répandit, cependant, méme en France, paree qu'on ne vnulutll:'.a.s croire i la
transformation des hémaloblasles en globules rouges.

Cependant, dans ces dernidres années quelques auteurs, comme P. Albertoni, E. Neu.
mann, ont vérifié les faits que j'ai déerits chez les ovipares dont le sang se répare. Ils
ont pu y reconnaitve les formes intermédiaires entre les hémalohlastes el les hémalies’
complétement développées, :

On tend done aujourd'hui & accepter mon opinion pour les animaux & globules rouges
nucléés, Celle concession est de la plus grande importance. Elle est & mes yeux une
confirmation de mes recherches, car, encore une fois, I'nématoblaste nucléé des ovipares:
correspond exactement & I'hématoblaste corpusculaire des vivipares. Il s'agit, au point
de vue anatomique et physiologique, d'un seul et méme élément dans toute la série des
vertébrés, de méme que le globule rouge forme; an point de vue de l'anatomie et de la
physiologie générales, un seul el méme élément, qu'il soit nueléé ou corpuseulaire. L

Je ferai remarquer encore que maints auleurs ont préconisé des procédés d'éiude
(mode d'étalement, eoloration, monlage) qui fixent mal les hématoblastes des vivipares
et les rendent & peu priés méconnaissables, Ceux de 'homme sont déji d'une fixation
difficile, ceux des animaux de laborateire, chiens, laping, cobayes, chats, le sont encore

G. Havem. 3
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— La connaissance des faits relatifs & la rénovation des globules
rouges du sang par les hématoblastes m'a permis encore d'émetire
des vues nouvelles sur les diverses variétés d’anémie.

S'il est facile de comprendre la production des anémies par pertes
de sang, le probleme soulevé par les anémies qui apparaissent pour
ainsi dire spontanément est plus complexe.

Quand il existe des lésions organiques pouvant entraver la recons-

titution du sang, I'anémie est dite symptomatique.
" La nutrition du sang est en souffrance, comme celle des autres
tissus. Dans ces cas le processus de 'anémie n’est pas toujours simple,
mais il a pour point de départ un substratum anatomique, une
maladie organique plus ou moins grave.

On observe, indépendamment de ces faits, des anémies dites spon-
tanées ou protopathiques, qui semblent étre indépendantes de toute
lésion d'organes. La pathogénie de ces anémies a exercé la sagacilé
des médecins et est encore aujourd’hui I'objet de discussions.

Les deux principaux types des anémies spontanées de I'adulte sont
I'anémie chlorotique ou simplement la cilorose, et 'anémie dite perni-
cleuse progressive.

La premiére, lorsqu’elle n'est pas combinée avec une tuberculose,
est constamment curable ; la seconde se termine presque fatalement
par la mort.

Cetle différence capitale entre les deux maladies dépend de la ma-
ni¢re dont les hématoblastes se comporient respectivement dans
chacune d'elles.

Dans l'anémie chlorotique, la cause encore discutée, productrice
de 'anémie, n’alteint pas les hématoblastes. Elle saltaque aux glo-
bules rouges adultes, en héte la destruction, mais laisse inlact I'élé-
ment rénovateur, 'hématoblaste.

Quand la destruction globulaire exagérée cesse, le sang ne tarde pas
4 reprendre ses caractéres physiologiques, la maladie guérit.

plus et de nombreux histologistes — & en juger par leurs descriptions — n'ont dit voir
au microscope que des hématoblastes plus ou moins profondément modifiés,
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Dans I'anémie pernicieuse progressive, la cause morbide, probable-
ment toxique, altére les hématoblastes et, en les détruisant, elle
étouffe le globule rouge pour ainsi dire dans l'eeuf. Le processus de
lanémie procéde d'un arrét dans la formation des éléments; c'est
pourquoi je le désigne sous le nom d'ankématopoiése.

On remarquera que, dans cette maladie, comme dans toutes les
anémies graves, on voit apparaitre dans le sang des globules rouges
nucléés provenant de la moelle des os.

Ce ne sont certainement pas des éléments actifs de régénération,
puisque 'anémie fait des progrés incessants.

Le réveil de la moelle osseuse ne peut étre considéré, en patho-
logie générale, que comme un processus de défense tout & fait insuf-
fisant, et généralement de mauvais augure.

Si nous rapprochons de l'anémie par altération destructive des
hématoblastes, le processus hémorragique que nous attribuons & une
précipitation de ces éléments dans le sang, nous voyons qu'il existe
en quelque sorte une pathologie des hémaltoblastes.

Les deux maladies ayant comme base fondamentale une lésion
démontrable de ces petils éléments sont le purpura hemorragica et
I'anémie dite pernicieuse progressive.

Elles présentent dailleurs cliniquement des poinls de contact que
j'ai fait récemment ressortir (288).

— Mes recherches hématologiques n’ont pas été limitées & I'étude des
hématoblastes; elles se sont étendues aux autres parties conslituantes
du sang, ainsi qu'aux maladies et aux processus dans lesquels sont
impliquées des altérations de ce liquide.

J'ai perfectionné la fecknigue de 'examen du sang et créé des pro-
cédés cliniques permettant de faire servir couramment cet examen au
diagnostic d’'un grand nombre de maladies.

L'instrument que j'ai imaginé avec M. Nachet, en 1875, pour faire
le dénombrement des éléments du sang, a été généralement adopté
et a servi de modele & tous les appareils de numération utilisés depuis
cette époque.
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C'est & l'aide de cet instrument, désigné sous le nom d'Admatiméire,
que j'ai pratiqué la numération des éléments du sang, y compris les
hématoblastes, chezl’homme et chez différents animaux, dans diverses
conditions physiologiques et dans un nombre considérable d'élats
pathologiques. :

A une époque ot 'on connaissait d’'une maniére trés imparfaite les
alléralions des éléments anatomiques du sang, j'ai fait voir que cer-
taines lésions des globules rouges élaient dues & la maniére défec-
tueuse de faire les préparalions, qu'elles étaient arfificielles, etj'ai fait
des altérations des globules rouges dans les anémies une description
nouvelle, qui, depuis, a été reproduite dans tous les fraités de patho-
logie. Ces premitres études ont obtenu un des prix de médecine de
I'Académie des sciences, en 1878,

Parmi les modifications que subissent les hématies dans certains
cas d'anémie intense, je signalerai particuli¢rement celles qui donnent
naissance aux corpuscules mobiles que j'ai décrils sous le nom de
pseudo-parasites. De trés petits globules rouges, avortés dans leur évo-
lution, sont animés de mouvements de translation dans le champ de la
préparalion et ont élé pris pour des bactéries par un certain nombre
d’observateurs. Ainsi se frouve constituée une des particularités les
plus curieuses des lésions anémiques du sang.

Dans une étude détaillée des principaux poisons qui ont la pro-
priété de transformer 'hémoglobine en méthémoglobine, j'ai donné
une classification de ces poisons et précisé la maniére dont ilsagissent
sur les hématies. _

Mes recherches sur les globules blancs n'ont pas été sans résultats.

En 1878, J'ai dislingué deux variétés de mononucléaires, dont j'ai
complété récemment la description (1890).

En 1871, J'ai signalé la présence de microbes dans les globules
blanes et le transport des éléments ainsi altérés dans les abeds méta-
statiques. Les travaux récents de M. Metchnikofl sur la phagocytose
ont montré I'intérétde cetle constatation.

Plus tard, aprés Virchow et un certain nombre d'autres savants,
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j'ai alliré l'attention sur les leucocyfoses, que la numération des élé-
ments du sang permet d'apprécier avec plus d’exactitude qu'autrefois,
et j'ai fait connaitre la leucocylose cancéreuse, en insistant sur la valeur
diagnostique de cette lésion. |

Enfin, j'ai contribué & étendre nos connaissances sur les altéra-
lions leucémiques du sang. Entre autres faits, j'ai signalé la pénéira-
tion dans le sang lencémique de corpuscules particuliers, trés abon-
dants dans les organes hématopoiétiques, tresclairsemeés, au contraire,
dans le sang normal.

Récemment j'ai décrit, avee M. G. Lion, la forme chronique de la
leucémie a petits éléments, et montré qu'elle est caractérisée par
I'accumulation dans le sang de mononucléaires clairs.

Il faut en distinguer la lymphocythémie vraie ot les mononucléaires
sont de la variélé opaque, lésion rare dont j'ai publié un cas probant
il y a quelques mois.

Je ne puis terminer cetle énumération, sans citer les descriptions
cliniques concernant la pathologie du sang, notamment celles de la clo-
rose et de ses diverses formes, des andmies symptomatiques, des ané-
mies post-hémorragiques, des diverses espéces de purpura, du scorbut, de
Uhémoglobinurie, ete. Toutes ces deseriptions, faites avec des documents

-originaux, ont montré la portée pratique des études scientifiques que

J'ai poursuivies pendant un grand nombre d'années, en complétant
nos connaissances sur la symptomatologie, le diagnostic et le traite-
ment des maladies dites du sang.

Les troubles digeslifs entrent pour une part importante dans la
symptomatologie des diverses formes cliniques de l'anémie. Mes
études d’hématologie devaient done me conduire tout naturellement
a m'occuper des maladies du tube digestif.

Longlemps négligée, celte partie de la pathologie commengait
d'ailleurs & captiver l'attention des médecins, tani en France qu'a
I'étranger, et & juste raison, car elle présente un intérét scientifique
et pratique considérable.
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1 était nécessaire de préciser et de compléter nos connaissances sur
un grand nombre de points. Les physiologistes, malgré bien des
efforts, ne nous avaiént donné que des notions assez incomplétes sur
les actes qui se passentdans l'estomac et, aujourd’hui encore, la ques-
tion soulevée par la peptonisation est imparfaitement résolue. -

Les procédés d’examen, propres & nous renseigner sur les dévia-
tions pathologiques de la fonction gastrique, tendaient & se mul-
tiplier et & se perfectionner. On commencait & utiliser, & la suite de
Leube, d'Ewald et Boas, la sonde gastrique, pour surprendre 'organe
en plein travail et en soumettre le contenu & un examen scientifique,
A la fois chimique et histologique. Mais les procédés d'analyse du
contenu stomacal, recueilli pendant le cours des digestions, étaient
fondés sur des méthodes trop sommaires pour qu'on pit en tirer
tout le parti désirable.

L'é¢tude des organes recueillis aprés la mort, qui fournit aux médecins
de si précieux renseignements quand elle est rapprochée des symp-
tdmes observés pendant la vie, offrait des lacunes regretlables.
On connaissait mal, notamment, les lésions de la muqueuse gastrique
qui s'altére rapidement apres la mort. Aussi les vues systéma-
tiques, les conceptions « priori élaient-elles plus nombreuses dans ce
domaine de la pathologie que dans aucun autre et avaient-elles pour
conséquence une thérapeutique pleine de tifonnements.

1l y avaitdone un vaste champ de recherches & entreprendre.

Pour aborder le probléme de la fonction chimique de I'estomac et
faire choix d'un procédé clinique, applicable & la détermination des
désordres de cette fonction, la collaboration d'un chimiste compétent
était indispensable. Je I'ai trouvée dans le concours de mon distingué
chef de laboratoire, M. J. Winter (222).

Il ne pouvait pas étre question, pour atteindre le bul que nous
poursuivions, de (aire une analyse chimique compléte du sue stomacal
prélevé & un moment déterminé dela digestion. Notre attention devait
se porter surI'élément chlore qu'on peut doser exactement et qui, &
I'époque oil nous avons commencé nos études, semblait étre, sous la
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forme d’acide chlorhydrique libre, I'élément actif le plus important
parmi ceux qu'on peut rencontrer dans 'estomac.

Les physiologistes avaient admis, en effet, avec Bidder et Schmidt,
que l'acide du sue gastrique est de Pacide chlorhydrique libre, et les
premidres recherches faites dansun but clinique avaient attiré I'atten-
tion des médecins uniquement sur l'existence de cet acide.

Son intervention comme adjuvant de la pepsine était restée, aux
veux de tous, une action catalytique et Ewald, le promoteur des
analyses cliniques du suc stomacal, avait pu dire et faire admeltre que
« la richesse du sue gastrique en acide chlorhydrique libre est le
thermometre de I'activité fonctionnelle de 'estomac ».

Nos études préliminaires nous ont montré que l'acide chlorhydrique
libre n'est ni la forme unique, ni la forme prépondérante du chlore
gastrique. Celui-ci se montre, en réalité, sous trois formes bien dis-
tinctes : les chlorures minéraux, l'acide chlorhydrique libre, faisant
souvent défaut, et un acide chlorhydro-organique toujours abondant,

M. Winter est parvenu a doser pratiquement ces trois éléments.

A laide de son procédé, dit chlorométrigue, dont je donnerai la
description dans la partie analytique, en raison du role important qu'il
a pris dans mes travaux personnels, nous avons entrepris, M. Winter
et moi, des études préliminaires que je jugeais indispensables pour
arriver a l'interprétation des faits pathologiques.

Nous avons étudié, chez 'homme, la digestion du repas d'épreuve
(thé et pain) dans les conditions les plus normales ; chez le chien, la
digestion de l'eau distillée, puis de I'eau et de la viande.

Parmi les nombreux résultats que nous avons oblenus, il en est
deux qui doivent éfre considérés comme fondamentaux. Ce sont les
suivants :

a. Marche cycligue de la digestion ;

b. Importance jusqu’alors méconnue du chlore organique.

Le travail chimique de I'estomac suit une évolulion qui peut étre

divisée en deux phases principales : une phase d'augment, une phase
de déclin.
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Pendarit la premiére, les éléments chlorés partént d’une certaine
limite pour atteindre un maximum qui ne doit pas étre dépassé. En
d'autres termes, la concentration chlorée du contenu gastrique
augmente jusqu'a un état limite qui marque 'acmé du processus.

Pendant cetle phase la fermentation gastrique suit son cours et se
traduit par des variations réguliéres des éléments chlorés,

Le chlore minéral, abondant au début, va en diminuant pour
atteindre une valeur minima qui correspond au maximum du chlore
total.

Cette diminution est la conséquence de l'utilisation du chlore
d'origine sanguine et de sa fransformation en combinaison chloro-
organique. Celle-¢i est prédominante et posséde la méme fonclion
acide que l'acide chlorhydrique libre dont le dégagement est possrl}le
fréquent méme, mais non nécessaire.

Les deux acides chlorés provenant de la réaction fermentative allei-
gnent leur maximum 4 la fin de cette premiére phase, précisément au
moment du minimum du chlore minéral. Ce fait est conslant et
lypique.

Pendant la deuxiéme phase, eelle de déclin et d'évacuation gastrique,
il ya régénération du chlore minéral et déeroissance des deux acides
chlorés.

Nous avons encore constaté, comme particularité remarquable, que
l'acidité du milieu stomacal s'écarte normalement trés peu de la
somme de ces deux acides : acide chlorhydrique libre etacide chloro-
organique.

Soit A = acidité totale, H = acide chlorhydrique libre, € = nclde
chloro-organique,

A—H
_ G :

Comme il existe toujours d’antres facteurs acides, on oblient, en

moyenne, au bout d'une heure, pendant la digestion du repas
A—H

d'épreuve, chez 'homme, e D1Bﬂ'.

=1,

On a sensiblement A = H + C ou
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- Ce rapport des valeurs acides, que nous désignons par le coeffi-
cient «, est particulicrement intéressant & considérer dans les cas
pathologiques. Il sert & apprécier les déviations qualitatives du pro-
cessus. :

— Aprés avoir recueilli cesrenseignements sur la digestion normale,
je me suis eru autorisé A introduire dans la pratique le procédé chlo-
rométrique. J'ai pu reconnaitre ainsi que, chez les malades, l'acte chi-
mique s'accomplissant dans l'estomac subit des déviations nombreuses
et souvent trés accentuées, dont bon nombre avaient échappé aux
autres moyens d’investigation. Dans cerfains cas, par exemple, on
trouve une grande augmentation des produits chloro-organiques & un
moment de la digestion ol Vacide chlorhydrique libre fait défaut, ou
existe en quantité minime.

Il s'agit 1a d’une déviation fréquente ayant une signification particu-
litre, mais qu'il est impossible de reconnaitre lorsqu'on se borne & la
recherche qualitative ou quantitative de Vacide chlorhydrique libre.

Dans la pratique, on fait prendre aux malades un repas d'épreuve,
toujours le méme, qu'on extrait au bout d'une heure. Pour que les
chiffres fournis par I'analyse pussent étre comparés rigoureusement &
ceux que donne la digestion du méme repas chez 'homme sain, il
faudrait que U'évolution de la digestion dans le temps fat la méme &
Iétat pathologique qu’a 'état normal.

Or, il est tellement loin d’en étre ainsi, que chez presque tous les
malades, il y a en méme temps déviation chimique et trouble évolutif.

Dans un grand nombre de circonstances, I'évacuation stomacale est
tardive, I'évolution de la digestion est trainante et cetle anomalie est
cerlainement la cause principale des maux dont se plaignent les gas-
tropathes. C'est un fait que les importantes recherches de M. Bouchard
sur la dilatation ont mis en évidence.

Les médecins allemands l'ont rattaché i l'affaiblissement du pou-

, voir moteur de I'estomac, trouble fonctionnel qui serait, d’aprés eux,

indépendant des actes chimiques.
Mais, & coté de digestions prolongées, parfois pour ainsi dire indé-
G. Havem, 4
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finiment, il existe des digestmns extrémement courtes, des évm‘:ua—
tions hatives.

‘La question est complexe. Au moment ou I'on retire par la sonde
le repas d'épreuve, c'est-i-dire au bout d'une heure, on se trouve,

~ tantot au début de la digestion, tantot & la fin; on rencontre méme
des cas ml Pestomac est déja vide & la soixantiéme minute.

Aussi m—;e fait rema,rquer qu'une digestion stomacale pathologique,
pour un certain repas d'épreuve, n'est scientifiquement détermmée
que lursqu on s'est rendu compte de sa marche évolutive.

Le carton d’analyse du repas extrait au bout d'une heure indique en’
général clairement s'il s’agit d’une digestion courte ou d'une digestion
prolongée, grace aux rapports qu'alfectent entre elles les valeurs
dosées. On peut done, le plus souvent, se contenter d'une seule analyse.’
Jai pensé, cependant, qu'il était de la plus haute importance d’acquérir
des données précises sur les variations de I'évacuation gastrique.

“Je les ai obtenues dans mes études sur les troubles bvolutifs en prati=
quant des examens en série, ¢'est-i-dire des extractions multiples & des
heures détermmées, pendant le cours de la digestion du méme repas’
d'épreuve )

Cette méthode, que j'ai utilisée chez un frés grand nombre de
malades habitués & l'emploi du siphon stomacal, nous fait connattre
avec une grande précision les troubles de la fonction stomacale, au
double point de vue des actes moteurs et des actes chimiques.

- Clest ‘certainement le procédé d'exploration le plus complet et le
plus utile qui puisse étre employé en clinique.

“Les troubles évolutifs nous révélent des états fonctionnels trés’
divers qu'il serait impossible d’énoncerici en détail.

Les ‘documents que j'ai rassemblés sur ce point tendent & établir,
contrairement & ce que maints auteurs ont.avancé, que dans tous les
cas o il n'y a pas d'obslacle mécanique & D'évicuation *gastrique,
celle-ci est étroitement subordonnée & la fonction chimique

Ce résultat intéressant pour la physiologie a été pour mm une
source précmuse d'indications thérapeutiques.

%
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:. = Ainsi comprisetappliqué, le chimisme stomacal permet aux méde-
cins de recueillir des éléments de diagnostic de la plus haute valeur.
Les renseignements fournis par les analyses doivent étre considérés

‘uniquement comme des signes objectifs de maladie et, comme fels, ils

demandenta étre judicieusement appréciés.

1l convient, & cet effet, de les rapprocher de tous les autres sErmp*
tomes révélés par linterrogatoire des malades et par les procédés
physiques d’exploration.

La valeur particuliére qu'il faut leur attribuer réside dans ce falt
qu'ils sont 'expression la plus nette des troubles relevant des altéra-
tions survenues dans I'état structural de 'estomac.

Pour le démontrer et pour metire en lumiére la mgmﬁca,tmn des
types chimiques, il était nécessaire de reprendre I'étude anatomo-

‘pathologique des lésions stomacales et surtout de celles qui ont pour

sibge la muqueuse, partie' de 'organe qui.s'altére si rapidement, par

-auto-digestion; post mortem, que les altérattons n'avaient pu en étre

nettement définies.
. Je poursuis cet important fravail depuﬁ douze ans.

L'emploi de procédés  particuliers: de- fixation m’a perrﬁiS' de
recueillir,” dans d'excellentes conditions, plus de 300 estomacs dont
j'ai fait I'étude histologique. Il m’a été possible ainsi de faire connaitre
les diverses variétés de gastrite qui correspondent aux types chimiques
observés pendant la vie : diverses formes de: gastrite- glandulaire
hyperplasique ou’ dégénérative,” gastrites - interstitielles et mixtes,
transformation intestinale de la muqueuse stomacale, etc.

Je tiens & bien faire saisir le sens qu'il fautattacher & ces- recherches
4 'la fois cliniques et anatomo-pathologiques.
Le chimisme stomacal correspond en technique clinique & la per-

‘cussion et & l'auscultation des organes thoraciques. Et, de méme

que ces’ deux méthodes d’'examen, précieuses entre: toutes, restent
infructueuses sans le concours des connaissances anatomo-patholo-
giques concernant le ceeur et les poumons; de méme les; iﬁdjcatinns
fournies. par lexploration ' chimique’ der I'estomac ;r@éﬁmnnt les
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lumiéres apportées par l'examen histologique de l'organe aprés la
mort. -

Voici, par exemple, un malade dont le suc gastrique étudié pendant
la vie était abondant et hyperacide. Peut-on admeltre qu'il était atteint
d'une sorte de névrose séeréloire lorsqu'a l'aulopsie on frouve une
muqueuse trés épaissie, essentiellement constituée par des tubes glan-
dulaires énormes ol les éléments sont multipliés et hypertrophiés?
Et, si nous prenons un état inverse, est-on en droit de considérer
V'anachlorhydrie ou méme Uapepsie comme la conséquence d'un trouble
nerveux, lorsque l'anatomie pathologique permet de constater
dans ces cas une atrophie de lappareil glandulaire de I'estomac?
— L'introduction de ces nouvelles données dans la science devaient
amener la revigion d'importants chapitres de la pathologie stomacale.

On sait que les médecins sont depuis longtemps en désaccord sur
la nature de la dyspepsie. Celle-ci comportant un grand nombre de
troubles nerveux, a été rattachée aux névroses. On en a fait 'expres-
sion d'affections primitives du systéme nerveux. Cette opinion n'exclut
pas la participation des lésions histologiques de la muqueuse gastrique ;
mais elle considére ces lésions comme secondaires.

Quand sont survenus les premiers documents relatifs & I'examen
chimique du sue gastrique, quelques praticiens éminents ont cru pou-
voir circonscrire le domaine des névroses aux cas ol le suc gastrique
paraissait de constitution normale.

IV’autres, au confraire, ont revendiqué pour les névroses les dévia-
tions chimiques nouvellement reconnues et ont créé la classe des
névroses séerétoires. Le débal paraissait devoir s'éterniser.

L’étude attentive des causes des maladies de I'estomac, la recherche
des altérations stomacales chez les enfants du premier dge, la consta-
tation chez les adultes, dans les circonstances les plus diverses, d’alté-
rations souvent profondes et anciennes des glandes, m'ont permis
d'établir que les gastropathies organopathiques sont d'une extréme fré-
quence, qu'elles débutent souvent dans I'enfance, qu'elles peuvent
rester latentes pendant un grand nombre d'années et que, par suite,
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les phénomines nerveux qui constituent les symplomes essentiels
des dyspepsies, sont secondaires.

Les lésions anatomiques, nées sous les influences les plus diverses,
commencent, les désordres nerveux suivent.

Et cela est vrai, non seulement pour les gastronévroses, c'est-a-
dire pour les troubles ayant pour siége 'estomac : éruclations, hyper-
esthésie, gastralgie, vomissements, etc.; mais aussi pour les désordres
¢loignés révélant un état anormal dusystéme nerveux central et consti-
tuant les signes dits de newrasthénie.

Charcot, aprés Beard, a enseigné que la neurasthénie est primi-
tive et tient sous sa dépendance les troubles digestifs. En m'appuyant
sur les observations, aujourd’hui fort nombreuses, que j'ai recueillies,
je crois pouvoir dire que la neurasthénie des gastropathes est secon-
daire, ¢'est-i-dire eonséeulive aux lésions.

('est une complication éloignée, malheureusement fréquente, des
étals organopathiques anciens, restés méconnus pendant des anndes
ou traités d’'une maniére inconsidérée.

— Parmi les conceptions nosologiques dont 'anatomie pathologique
a montré la fragilité, il convient de citer particulitrement la maladie
dite de Reichmann.

Ce médecin avait attiré l'attention, en 1882, sur un ensemble de
signes obtenus & l'aide de I'exploration gasirique avec la sonde, signes
qui lui paraissaient démontrer que, dans cerlains états pathologiques,
I'estomac est capable de fournir un suc gastrique acide et actif, sans
l'intervention de l'excitation normale produite par I'aliment.

M. Bouveret a fait du syndrome de Reichmann une maladie parti-
culiére,

Or, 'examen des organes, recueillis chez les malades qui présen-
taient pendant la vie les symptomes de la forme dite permanente de la
maladie de Reichmann, m'a permis d'élablir que ces symplémes ont
pour origine un obslacle mécanique & I'évacuation gastrique.

Cette maladie n'est autre que la sténose incompléte du pylore, affec-
tion grave, car elle nécessite souvent une opération chirurgicale. Les
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signes qui la caractérisent consistent dans la présence le matin & jeun
de liquide résiduel, souillé de débris alimentaires, et sont les seuls
dont un chirurgien puisse, & mon avis, s autﬂrlsen pour entreprendre
une gastro-entémstamie '

i Faad il £

Pendantle cours d’'un enseignement de quinze ans, j'aiew loccasion
dé traiter toutes les questions: de: thérapeutique. générale et spéciale,

La partie de mon cours relative dux traitements des ma;i;a_.‘dics n'a pas
été publiée. A une époqueraussi: mouvementée que la notre, il m’aparu
difficile de formuler en cette matiére des régles d'une certaine solidité,

J'ai eru pouvoir, au contraire, livrer au public: mes lecons sur les
médications el sur les agents physiques et naturels.

Dans le but de rendre I'enseignement de la thérapeutique aussi
clinique et fruelueux que possible, je suis parti des éléments morbldes
auxquels j'ai subordonné la notion de médications.

Jai considéré, par exemple, I'élément fidvre et I'ai analysé au pomt
de vue de la pathologie générale. A cet élément correspond la médi-
cation antipyrétigue dont j’ai étudié les moyens. Des notions acquises
par I'étude de I'élément, j'ai tiré les indications de chacun de ces
rﬁoyt.-ns' et montré comment on devait meltre en cuyre la médication.

~Parmi ces lecons, je citerai celles qui concernent les médications
suivantes :

La médwatmn désinfectante; la médication sthénique ; la médi-
cation antipyrétique; la médication hémostatique; la médication
reconslituante ; lamédication de I'anémie; lamédication deladouleur;
la médication relevant des troubles fonetionnels du ceeur et des
vaisseaux ; la médication antidyspeptique.

- Les'idées que j'ai exposées dans ceslegons ont été mpr{:-dmtcs dans
la plupart des récents traités de thérapeutique.

— A diverses reprises j'ai‘intércalé dans mon cours:didactique; des
legons - expérimentales ‘qui ‘ont! porté notammeént’ sui les émissions
sanguines, les diverses variétés: de-transfusion-du. sangy les injections
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salines mrmnememes, les principales substances produisant la tmns-
formation de hémoglobine en méthémoglobine.

L'étude expérimentale des saignées, laite d'une maniére compléte,
est la premiére ou l'on ait suivi numériquement les modifications
produites dans les éléments du sang, y compris celles des hémato-
blastes. Ilen est de méme pour I'étude expérimentale des transfusions.
~ Ces études ont remporté un des prix de médecine de 'Académie
des sciences en 1882.

— Au moment o éclata épidémie de choléra, je venais de faire une
série d’expériences sur les injections salines et je pris la résolution de
combaltre la déshydratation du sang par cette méthode.

" Diverses expériences faites sur des chiens me montrérent que ces

‘injections peuvent étre supportées, méme & trés hautes doses, et sont

tout & fait inoffensives quand on a soin d'employer une solution n’alté-
rant pas les globules rouges. Celle dont je me suis servi est irrépro-
chable sous ce rapport et a été presque universellement adoptée.
On peut l'injecter impunément dans les vaisseaux & la dose de plus de
5 litres par jour.

La méthode de traitement du choléra par les injections salines &
haute dose avait 6t inaugurée, en Ecosse, par Thomas Latta pendant
I'épidémie de 1831-32. Mais les résultals qu'elle avait donnés dans
di'vers_pays et dans le cours des épidémies qui se sont succédé depuis
celle de 1831-32 ont ¢é1¢, en général, si peu favorables que la plupart
des auteurs classiques, entre autres Gnesmger, avaient dunné le
conseil d’y renoncer.

Mes tentatives ont été plus heureuses, car & la suite des faits que
jai puhllés les injections salines intraveineuses sont entrées défini-
tivement dans la pratique.

Plusieurs de mes ¢loves et de mes confréres francais et étrangers
les ont utilisées et en ont tiré comme moi un excellent parti dans le
choléra. Bien plus, je m'en étais servi dans d’autres maladies infec-
tieuses, sans me croire autorisé & les recommander dans ces circons-
tances, lorsque quelques chirurgiens eurent I'idée de les employer dans
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divers cas graves, et aujourd’hui lesindications en sont fort étendues,

(est certainement le moyen le plus énergique de la médication
sthénique.

— Mes recherches sur les anémies m’ont entrainé & faire 'étude du
{raitement de ces états morbides. Aprés avoir soumis toutes les médi-
cations réputées favorables & la reconstitution du sang, au controle
de faits cliniques soigneusement recueillis, avec examens méthodiques
et souvent renouvelés du sang, la conclusion générale d'un travail qui
a demandé plusieurs années a été favorable au fer.

Ce médicament m'a paru étre le spécifique de I'anémie chronique
curable, et en particulier de la chlorose.

Cependant, & I'époque oul je faisais ces études (de 1878 & 1884) la
chlorose était encore considérée comme difficile & guérir; du moins,
citait-on de nombreux cas de résistance au traitement ferrugineux et
avait-on eu recours a d'autres moyens (arsenic, manganese, OXy-
gene, agents dits fortifiants, ete.).

Tai fait voir que, dans cette maladie, il y a plusieurs indications &
remplir et suis parvenu & formuler un traitement d'une efficacité
remarquable. Il comporte trois moyens qui doivent ére employés
simultanément : le repos au lit, le régime, le fer. Ce traitement est
aujourd’hui classique.

— Dans ces derniéres années, je me suis occupé particulicrement du
traitement des maladies de Dl'estomac. L'examen clinique du suc
stomacal permet non seulement de faire un diagnostic plus précis,
mais encore de serendre un compte plus exact des effets produits
par les divers médicaments.

Les études que j'ai faites sur les principaux moyens utilisés dans
les gastropathies sont exposées dans mon cours sur les médications.
Elles m’ont conduit & mettre en doute lulilité de la plupart des
médicaments et & simplifier considérablement le traitement des
affections gastriques.

La seule médication proprement dite de ces maladies consiste dans
Vemploi temporaire de solutions salines, appropriées au type révélé
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par l'examen chimique. C'est ce que j'ai appelé la médication dialy-
tigue. Les eaux minérales bien choisies et prises dans certaines con-
ditions, représentent done les vrais médicaments gastriques, et c'est
avec raison qu’elles jouissent depuis longlemps d'une grande réputa-
tion. Mais on obtient souvent des résultats tout aussi favorables avec
des solutions salines, dites artificielles.

Les effets remarquables produits par la médication dialytique me
paraissent devoir s'expliquer par le role important que joue la consti-
tution saline des sécrétions du tube digestif dans la marche de la
digestion gastro-intestinale.

- Cet exposé général resterait incomplet si je ne mentionnais pas, indé-
pendamment de ceux qui ont été déja cités, quelques autres fravaux
d’anatomie pathologique et de clinique, ayant introduit dans la science
des notions reproduites actuellement dans les fraités de pathologie. Je
me bornerai en ce qui les concerne & une simple énumération.

Mes premiéres publications ont presque toutes eu pour objet la
pathologie du systéme nerveux.

lls remontent maintenant & une époque assez lointaine (1864 4 1872)
olr, sous l'impulsion de Duchenne, de Charcot et de Vulpian, I'étude
des maladies de ce systéme prit un rapide essor.

- Lldve de Vulpian, je crois avoir pris une cerlaine part i ce mouve-
ment scientifique qui fit un si grand honneur & I'Ecole francaise.

Je citerai ma thése de doctorat sur Pencéphalite, ma thése d'agréga-
tion sur les Aémorragies intrarachidiennes, diverses communications
sur les altérations de la moelle conséeutives & l'arrachement et auz irri-
tations des nerfs, un mémoire sur la mort rapide produite par la thrombose
du tronc basilaire, un travail sur la myélite aigué centrale et diffuse,
un mémoire sur Vatrophie musculaire progressive, ol se trouve publiée
la premiére observation compléte avec examen histologique de la
moelle et des muscles, une observation de la forme bulbaire de lataxie
locomotrice progressive, ot l'on déerit pour la premiére fois les lésions

histologiques du bulbe et la névrite périphérique, un mémoire sur la
G. Havem, 5
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méningite produile par I'érysipéle de la face, & propos d'un cas ol le
liquide des méninges renfermait d’innombrables streptocoques, un

mémoire fait en commun aveec le D' Parmentier, alors mon interne,

sur les manifestations spinales de la blennorragie.

La pathologie des muscles a fixé mon attention d’'une maniére par-
ticuliére. Mes mémoires sur les myosiles symplomatiques, qu'on appelle-
rait aujourd’hui infectieuses, constituent mon premier travail d'ana-
tomie pathologique générale. Ils ont été complétés par mes études
sur les myocardites et sur les lésions vasculaires du ceeur dans la fidvre
typhoide, dont la partie clinique est exposée dans mes lecons sur les
manifestations cardiagues de la fidvre typhoide.

Enfin, je mentionnerai mon mémoire sur les atrophies musculaires,
qui m’a valu & I'Académie de médecine le prix Portal, en 1875,

Parmi mes travaux sur les affections du ceeur, le mémoire publié
avec mon interne, M. Gilbert, sur les insuffisances valvulaires par sym-
physe cardiaque, et celui que j'ai fait paraitre avec mon interne,
M. Tissier, sur la péricardite tuberculeuse, méritent d'étre signalés.

Pour terminer, j'ajouterai & cette liste un mémoire sur I'hépatite
interstitielle, qui a attiré l'attention sur diverses formes non encore
décrites de cirrhose : la sclérose généralisée, diffuse, sans lésion des
canalicules biliaires, sans dégénérescence des cellules du parenchyme
hépatique, la cirrhose hypertrophique graisseuse ; mes legons cli-
niques récentes sur une maladie & laquelle j'ai donné le nom d'ictére
chronaque infectieux splénomégaligue, allection qui me parait parfai-
tement distincte de la cirrhose hypertrophique biliaire ; mes diverses
recherches sur l'ictére et sur Vurobilinurie.

Cetexposé sommaire montre quels sontles principes qui m’ont guidé:

Travailler & I'accroissement de nos connaissances médicales, d'une
part, en perfectionnant la technique clinique, de maniére 4 rendre I'ob-
servation des faits plus rigoureuse ; d'autre part, en demandant & I'ana-
tomie et & la physiologie pathologiques, & 'expérimentation, I'explica-
tion des phénoménes observés.
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RESUME ANALYTIQUE

PREMIERE PARTIE

Hematologie.

§ 1. — TEcaNIQUE.

L'examen clinique du sang comprend les opérations suivantes :
1 examen du sang avec la cellule & rigole; 2° examen du sang
desséché; 3° numération des éléments ; 4° détermination du pouvoir
colorant ; 5° examen du caillot et du sérum. '

Si I'on ajoute qu’il suffit d’une quantité insignifiante de sang pour
faire I'examen spectroscopique de ce liquide et y rechercher la
présence des microbes, on comprendra facilement I'importance des
services que peut rendre journellement 'emploi des procédés anato-
miques et physiques.

1. Cellule a rigole (No* 156, 164, 214).

Les auteurs qui ont éfudié le sang au microscope dans les maladies,
& l'aide des procédés ordinaires, ont confondu les altérations arti-
ficielles des éléments avec les véritables modifications pathologiques.
Il est done important de prendre, dans I'examen du sang pur, des
précautions particuliéres. La cellule & rigole met & l'abri de ces
erreurs. Elle permet, de plus, d'examiner le processus de coagulation
dans des conditions toujours & peu prés les mémes, les préparations

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 41 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=41

GBI Sante

36 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

bien faites ayant toutes sensiblement la méme épaisseur et une épais-
seur égale dans tous les points.

La cellule & rigole est une petite chambre humide (fig. 9), faite &
____ l'instar de celle de M. Ranvier, dans
> _:/ laquelle le disque central e, trés petit,

est au méme niveau que le reste de
la lame 4. On dépose une mince
couche de vaseline sur le bord ex-
terne de la rigole et une trés petite goutte de sang sur le disque.
Cette goutte est recouverte d’'une lamelle mince bien planie, qui écrase
la goutte de sang et vient fermer la cellule en adhérant A la vaseline.
Une pression douce sur les quatre angles de la lamelle compléte le pro-
cédé opératoire. On doit considérer comme suspects les examens de
sang pur excculés sans le secours de ce petit inslrument.

2. Dessiccation rapide du sang (Nes 146, 150, 214, 288),

Ce procédé ulilisé par divers anatomistes est le moyen le plus com-
mode d'isoler et de fixer les divers éléments du sang. Employé con-
venablement, avec les précautions que j'ai indiquées, il rend de grands
services dans I'étude des hématoblastes, qui se modifient si rapide-
ment dans le sang pur. Les préparations séches permettent d'étudier
les déformations des éléments et certaines modifications histologiques;
elles peuvent servir aux mesures micrométriques des globules rouges
et des hématoblastes et & la recherche de certains organismes infé-
rieurs. : -

Aprés fixation et coloration, elles mettent en relief diverses par-
ticularités relatives surlout aux globules blancs.

3. Numération des éléments du sang (No* 118, 156, 214, 288),

Les procédés de numération des éléments du sang, imaginés par
Vierordt, Welcker, Cramer, étaient délaissés ou méme tombés dans
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I'oubli lorsque Potain se préoccupa de cette quesiion et inventa,
en 1867, le mélangeur qui porte son
nom. M. Malassez, poursuivant les
essais tentés par son maltre, ne tarda
pas & nous faire connaitre son capil-
laire artificiel.

Le procédé que nous avons imaginé, (
M. Nachet et moi, a mis pour la pre-
miére fois & 'abri des erreurs dues &
la capillarité. 11 consiste & employer
une simple cellule de hauteur calculée
4 laide du sphérométre et dans la-
quelle on dépose une goutte du mé- |
lange sanguin sans la remplir. On ob-
tient ainsi une lame de liquide de
hauteur connue (fig. 10, 11 et 12), Fig. 10. — A, pipette f-mnntﬁprendmk

liguide de dilution. — B, pipette pour

L'oculaire quadrillé délimitant, dans 1[:;1::11?111]: l:-:‘;ﬁ. — C, Eprouvette pour
cette couche liquide examinde au mi- :
croscope, un carré dont le coté est égal & la hauteur de la cellule
il est facile de compter les
éléments compris dans un
cube parfaitement déterminé
(fig. 13).

Ce procédé extrémement
simple et trés correct a rendu
facile, expéditive et par con-
séquent pratique, la numération des éléments du sang.

BE

Fig. 11. — Cellule de 'hématimétre.

Fig. 12, — Coupe sehématique de la cellule de I'hématimitre,
A, Lame plane; B, lome perforée & surface dépolie; G, lamelle plane; a, couche du sang dilué,
b, anneau d'air régnant autour du mélange sanguin, :

_Depuis que nous l'avons fait connaitre (1875), il a été adopté ou
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imité par la plupart des observateurs. J'ajouterai, pour compléter ces
détails de technique, que mes recherches sur P'anémie ont été faites
avec un liquide dont la formule est la suivante :

uuuuuuuuuuuuuuu

Ce liquide fixe parfaitement les globules du sang en en conservant

Fig. 13, — Carré divisé dans lequel on compte
les éléments du sang.

la forme et la coloration, et ja-
mais il n'en dissout un seul,
méme dans les cas ou ils sont
trés altérés. Aussi a-t-il été gé-
néralement adopté. Comme il ne
convient pas pour faire la numé-
ration des hématoblastes des vi-
vipares, j'ai employé pendant
longtemps, & cet effet, le sérum
iodé de Max Schultze. Ce der-
nier liquide ne donnant pas tou-
jours les mémes résultals, j'ai
proposé récemment un nouveau
liquide qu'on obtient en rempla-

cant, dans le précédent, le bichlorure de mercure par 3,50 de la
solution iodo-iodurée des laboratoires.

4. Détermination du pouvoir colorant (N°¢ 128, 140, 156, 214, 288),

En faisant 'étude des altérations du sang dans 'anémie, j'ai vu que
les renseignements fournis par la numération des globules sont
insuffisants, et qu'il faut tenir compte des altérations extrémement
fréquentes et souvent trés profondes des globules rouges. Jai été
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conduit ainsi & rechercher un moyen simple et clinique de doser
I'hémoglobine. C'est alors que, reprenant des études inaugurées
autrefois par Welcker, j’ai proposé un nouveau procédé chromomé-
trique qui peut s'effectuer a4 l'aide de quelques millimétres cubes
de sang.

On prend comme étalon le sang normal ; mais, comme il serait
impossible ou peu pratique de
se servir de mélanges faits avec
du sang pour fabriquer un étalon

fixe ou une série d'étaluns, on Fig. 14 — Double cellule aelr\'an{ au dosage
de I'hémoglobine.

remplace les mélanges sanguins
par des rondelles coloriées qu’on examine & travers une couche d’eau
pure. Une double cellule (fig. 14) et une série de rondelles consti-
tuent fout 'appareil.

Chaque teinte de l'échelle correspondant trés exactement & un
mélange qui serail exécufé avec un nombre déterminé de globules
normaux, ce dosage chromométrique exprime le pouvoir colorant
d'un sang quelconque en nombre de globules sains (richesse globu-
laire).

Ce procédé, dans lequel la couche de sang est vue & l'aide de la
lumiére réfléchie, est beaucoup plus sensible que les procédés chro-
mométriques dans lesquels le sang est examiné par transparence.

A l'époque o je l'ai fait connaltre, les travaux récents publiés sur
I'état du sang dans les maladies ne tenaient compte que du nombre
des éléments.

Aujourd’hui les données relatives aux modifications du pouvoir
colorant du sang sont devenues classiques.

Récemment, nous avons imaginé, M. Nachel et moi, un nouveau

chromométre construit daprés le principe du ' comparatewr ‘de
M. Michel Lévy.
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5. Examen du caillot et du sérum (Nes {04, 288).

On peut, en piquant le bout du doigt, obtenir une quantité suffi-
sante de sang pour permettre 'examen du caillot et du sérum. Ce
sang est recueilli dans une petite éprouvette bien séche, maintenue &
une température déterminée.

Au point de vue clinique, on doit s'occuper du mode d’écoulement du
sang, des caractéres du sang, de la coagulabilité du sang, des caracléres
du caillot et enfin de ceux du sérum. Lorsqu'il s'est produit du sérum,
celui-ci est décanté au bout de vingl-quaire heures avec une pipette
et soumis & un examen chimique et spectroscopique.

Jai découvert, en pratiquant ce genre d’examen, un certain nombre
de particularités intéressantes au point de vue du diagnostic de
diverses maladies qui seront citées & propos d'aulres travaux.

6. Méthode A suivre pour déterminer les dimensions des globules rouges (N° 160).

Dans un fravail visant surtout I'examen du sang au point de vue
anthropologique, J'ai décril le procédé qui permet d'arriver exacte-
ment et rapidement & la connaissance du diamétre moyen des globules
rouges dans le sang normal. ‘Il consiste simplement & calculer, &
I'aide d'un oculaire micrométrique convenable, et en prenant certaines

précautions, le diamétre moyen des éléments de moyenne dimension,
& l'exclusion des autres.

7. Dimensions et valeur globulaire des hématies
(Nos 120, 133, 135, 140, 146, 156, 160, 214).

Le sang normal contienttoujours deshématiesde taillestrés diverses.
D'ou la nécessité de distinguer trois variétés de globules rouges : les
grands, les moyens, les petits. Chez 'homme les grands ont un dia-
métre de 8 g, 5, les plus grands atteignent 8 p, 8 (en chiffres ronds 9 p).
Les moyens ont 7y, 5 de diamétre et les plus petits 6 .
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On compte, en général, sur 100 globules, 75 moyens, 12,5 grands et
12,5 petits, ce qui donne pour le diamétre moyen du sangnormal
7, 5, c'est-d-dire précisément la moyenne des globules de taille inter-
médiaire.

Dans I'estimation du pouvoir colorant du sang par le procédé chro-
mométrique précédemment indiqué, jexprime le pouvoir colorant de
chaque échantillon de sang en globules sains et j'obtiens ainsi une
valeur que j'appelle richesse globulaire (richesse en hémoglobine vau-
drait mieux, mais j'ai voulu indiquer par la que la proportion
d’hémoglobine était exprimée en globules sains). En divisant cette
richesse globulaire par le nombre réel d'hématies, on a la valeur en
hémoglobine d'un globule. Je désigne cette donnée sous le nom de
valeur globulaire.

Welcker, qui a le mérite d'avoir le premier cherché & mesurer le
pouvoir colorant du sang, croyait que le contenu de ce liquide en
hémoglobine était proportionnel au nombre des éléments. Cette pro-
position tout & fait erronée lorsqu’il s’agit du sang pathologique, n’est
méme pas tout & fait correcte au point de vue physiologique.

1 résulte, en effet, de nombreuses observations, rassemblées par
mes éléves et par moi, que la valeur globulaire subit chez I'homme
sain des variations pouvant s'élever de 15 & 20 p. 100. Non seulement
elle n'est pas exactement la méme d'un individu & l'autre, mais chez
le méme individu, elle peut éprouver des oscillations sensibles.

Cette derniére particularité est un des résultats de I'évolution con-
tinue du sang. |

8. Procédé de détermination de la masse totale du sang (N°* 156, 214).

Ce procédé indirect permet la survie des animaux et, par suite,
peut servir & I'élude des variations de la masse sanguine chez le méme
animal dans diverses conditions, par exemple & la suite de saignées
ou de transfusions.

On retire & un animal une certaine quantilé de sang qu'on défibrine
q 54
G. Havew. i
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en vase clos et qu'on remplace immédiatement par un égal volume
de sérum. Au bout de deux ou trois minutes, on fait écouler une petite
quantité de sang, qu'on défibrine également. En admetlant que la
masse du sang est restée sensiblement invariable, la proportion des
globules rouges dans les deux échantillons de sang défibriné fournit
les valeurs nécessaires au calcul de la masse sanguine.

M. Malassez avait déja indiqué un procédé analogue, dans lequel il
estimait la proportion des hématies a l'aide de la numération. Pour
Gviter les erreurs auxquelles on est ainsi exposé, je dose les globules
par précipifation dans un vase gradué spéeial, aprés avoir diluéle sang
avec un liquide convenable.

§ 2. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

1. Altérations artificielles des globules rouges (No* 156, 214),

Sans étre aussi vulnérables que les hématoblastes, les globules
rouges s'dltérent facilement sous l'influence de I'humidité, de I'état
de malpropreté des lames de verre, des choes et des diverses secous-
ses imprimées aux préparations. Ces faits sont bien connus et, cepen-
dant, beaucoup d’observateurs ont confondu les altérations artificielles
des hémalies, soit avec des formes anatomiques normales, soit avee des
altérations pathologiques. Nous avons dit tout & I'heure que ces erreurs
d’'observation devaient étre rapportées & la maniére défectuense d’exa-
miner le sang et qu'on les évitait par I'emploi de la cellule & rigole.
Afin de rendre plus rigoureuse 'interprétation des faits d’ordre patho-
logique, j'ai donné une description détaillée des altérations artifi-
cielles.

Les principales modificalions qu’on observe dans le sang pur, sous
I'influence des causes précédemment énumérées, sont les corpuscules
d’exsudation, les transformations vésiculeuses et épineuses, les déco-
lorations plus ou moins complétes (production de chlorocytes el
d'achromacytes), les {ragmentations.
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Actuellement, on se préoccupe surfout de définir la structure
intime des hématies en faisant subir & ces éléments toutes sortes de
manipulations avec des réactifs colorants ou non. On détermine ainsi
un autre genre de modifications, également artificielles, et entre
autres, dans les hématies des vivipares, divers états qui simulent
I'existence d'un noyau. Quel que puisse étre l'intérét qui s'altache a
ces apparences, je crois, avec la grande majorité des auteurs, que les
globules rouges de 'homme et des vivipares sont dépouryus de noyau
démontrable ; qu'ils n’ont, en tout cas, aucun corps nucléaire, ressem-
blant de prés ou de loin au noyau des hématies des ovipares.

2. Globules blancs et granulations du sang (N°* 146, 214, 284, 285, 288),

Dans le mémoire que j’ai publié en 1878-79, sur I'évolution des
¢léments du sang (146) j'ai distingué deux variélés de petits mononu-
cléaires, les éléments b protoplasma clair, sans granulations, el les
éléments & protoplasma opaque, légérement coloré.

Depuis, Erhlich a proposé une classification qui a élé généralement
adoptée, Elle comprend sous le nom de lymphocytes tous les pelils
mononucléaires, de sorte que les éléments & protoplasma opaque et
coloré n'y sont pas distingués des petits mononucléaires & proto-
plasma clair.

Il m’a paru nécessaire d'insister, dans mes travaux récents, sur cetle
distinction que je crois importante au point de yue physiologique et
pathologique, ces deux variétés d'éléments ne paraissant pas avoir la
méme origine. :

Les petits mononucléaives & protoplasma opaque sont les vrais lym-
phoeytes, car ils sont semblables aux éléments de la lymphe (285).

Dans le méme travail que je viens de citer (146) j'attire Patltention
sur la forme particuliére des granulations contenues dans les globules
blancs & grosses granulations des oiseaux, éléments qui ont recu depuis
le nom d’éosinophiles, Ces granulations ont la forme de bitonnets
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d'apparence cristalline, particularité bien connue maintenant, mais
qui n'avait pas, je le crois, encore é1¢ signalée.

I existe dans les organes hématopoiétiques (ganglions, rate, moelle
des os), un grand nombre de pelits corpuscules réfringents, parfaite-
ment arrondis, ne dépassant pas 2 & 2 p, 5 et dont la nature reste
indéterminée, car ils résistent & l'osmium et aux réactifs colo-
rants.

J'ai signalé la présence de corpuscules semblables dans le sang
normal. Ils y sont trés clairsemés, mais offrent, cependant, un certain
intérét car ils deviennent assez abondants dans la leucémie.

3. Description des hématoblastes dans la série des vertébrés
(Nes £36, 137, 430, 143, 1&, 1406, 148, 150, 459, 214, 288),

Il existe un troisieme élément du sang que je désigne sous le nom
d'hématoblaste.

Je erois en avoir donné une description suffisante dans l'introduc-
tion et ne rappellerai ici que le fait capital de la similitude de cet élé-
ment dans toule la série des vertébrés.

Que 'hématoblaste soit petit et corpusculaire, comme chez 'homme
et les autres vivipares, ou volumineux et nueléé, comme chez la gre-
nouille et les autres ovipares, il possede les mémes propriétés et joue
le méme role dansla rénovation du sang.

Chez tous les verlébrés, il est indispensable, pour le voir sous sa
véritable forme et avec ses caractéres particuliers, de le fixer immé-
diatement & sa sortie des vaisseaux. 1l différe donc essentiellement
sous ce rapportdes deux autres éléments du sang, quisont relativement
fixes.

Pratiquement, il suffit, pour en obtenir de honnes préparations,
d'étaler et de dessécherle sang sur une lame de verre, en opérant aussi
rapidement que possible. On peul aussi examiner le sang en couche
mince & la température de zéro. Pour démontrer qu'il ne s'agit pas
d'une production artificielle, méme dans les cas o I'on n'a pas laissé
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aux ¢léments du sang, avant la fixation, le temps de s’altérer, j'ai fait
I'étude des hématoblastes sur le vivant dans le sang en circulation.
Je me suis servi & cet effet du mésentére et de la membrane interdigi-
tale de la grenouille.

Bizzozero a fait sur le mésentére de jeunes mammiféres les mémes
observations et Laker les a vérifiées sur l'aile de la chauve-souris,
dans des conditions encore plus normales.

Quand on examine le sang hors des vaisseaux, sans en fixer immé-
diatement les éléments, les hématoblastes, qu'ils soient nucléés ou
non, se mettent en amas et subissent exaclement les mémes altéra-
tions, qu'ils soient nucléés ou non.

4. Dénombrement des éléments du sang (Ne= 118, 156, 214, 288).

I résulte des données recueillies, tant par mes éléves que par moi,
sur un nombre considérable d'individus, que le sang de I'homme
adulte renferme en moyenne :

Hématies ou globules rouges,.........c.... 5 000 000
Hématoblasles. i vieiiiinanierniniceisi 255 000
Leucocytes ou globules blanes,........... 6 000

— Dans ces derniéres années on s’est beaucoup préoccupé des modi-
fications que peul subir la proportion respeclive des différentes va-
riétés de globules blanes dans les maladies. On en a tiré des carac-
léres hématologiques offrant un cerfain intérél. 1l importe done de
connaitre la proportion de ces variétés dans le sang normal.

Pour distinguer stirement ces variétés les unes des autres, il faut
faire des préparations du sang en couche mince et les soumeltre &
des colorants spéciaux. Onse trouve ainsi dans la nécessité de compter
les éléments & I'état sec. Apres avoir fait la numération générale des
¢léments du sang, on estime d'aprés la préparation séche et colorée,
quel est le pourcentage de chacune des variétés de leucoeytes. Ce
procédé expose & des erreurs, mais jusqud présent on n'en connait
pas de meilleur. '
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Ces réserves faites, voici les résultals que j'ai obtenus sur le sang
de personnes bien portantes : '

"I.'oi.alité des lencocyles.

Variété I, Mononucléaires clairs (incolores).......... 26 p. 100
- II. Mononucléaires opaques (colorés)...... e 1] -
—  IIL. Polynuelaires ..., oirvesianninnsninsns B2 =

IV. Eléments A grosses granulations.......... i1 -

Jai étudié en détail les modifications que certaines conditions phy-
siologiques impriment & la constitution anatomique du sang, et jai
fait le dénombrement des divers éléments du sang chez une cinquan-
taine d’animaux d'espéces différentes.

Parmi ces recherches, je citerai particulitrement celles qui con-
cernent les caractéres spéeiaux que présente le sang du nouveau-né
humain pendant les premiers jours de la vie; les effets, sur la consti-
tution du sang, de la digestion, du régime, de l'abstinence, de l'ina-

nition; ceux que produisent la menstruation, la grossesse, la lacta-
tion, les suites de couches.

5. Rapports des éléments du sang, et en particulier des hématoblastes, avec le
processus de coagulation
(Nos 142, 163, 146, 154, 1506, 161, 165, 167, 160, 173, 174, 176, 177, 214).

Les hématoblastes paraissent étre constitués, comme les globules
rouges, par un stroma retenant une ou plusieurs malitres.

L'une d’elles s'extravase dés que le sang n'est plus dans des condi-
tions tout & fait normales. Cette substance est hyaline et extréme-
ment visqueuse, et c'est pour celle raison que les hématoblastes
qui se rencontrent s'agglutinent, en méme temps qu'ils adhérent A
tous les corps étrangers. (Juand les amas sont volumineux, ils sont
composés de deux parties distinctes, une centrale, comprenant les
corps des hématoblastes déformés, pressés les uns contre les autres,

et une périphérique, translucide, d'autant plus abondante que 'amas
est plus volumineux,
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Dans le sang issu du corps, les altérations des hématoblastes vont en
s'accentuant : une partie de la matiére translucide semble se dissoudre
dans le plasma, tandis que la partie centrale corpusculaire continue i
se modifier et peut-étre aussi & abandonner une portion des substan-
ces primitivement retenues dans les stromas. Bientot le sang se coa-
gule et des amas modifiés partent des filaments de fibrine.

On peut ensuite laver le caillot et le colorer par un procédé que j'ai
indiqué et voir que les débris d’hématoblastes, résistants au lavage,
font définitivement corps avec le réticulum fibrineux (fig. 4).

J'ai suivi pas & pas ees faits, au microscope, dans le sang de divers
animaux vivipares et ovipares.

11 est done certain que les hématoblastes se détruisent en partie
pendant la coagulation, en livrant au plasma des matiéres qui
semblent intervenir dans l'acte de la coagulation.

Lesautres éléments du sang ne restent pas étrangers & cet acte ; mais
les hématoblastes sont les seuls qui se modifient aussi profondément
et fassent corps avec le réticulum fibrineux.

La lymphe pure, dépourvue de globules rouges et d’hématoblastes,
se coagule. Par conséquent les globules blancs de la lymphe suffisent
pour rendre un plasma coagulable.

On admet, depuisles recherches d’A. Schmidt, qu'ils fournissent le
ferment de la fibrine. Mais il n'est pas nécessaire pour cela qu'ils se
détruisent, an moins en partie, ainsi que I'a avancé cet observateur.

Il est certain que, dans ses études sur le sang, A. Schmidt a dd
prendre pour des débris de globules blanes les amas d’hématoblastes.

Les globules rouges paraissent subir également des modifications
pendant le processus de la coagulation. J'ai cité plusieurs faits qui sem-
blent le démontrer. L'un d’eux est intéressant & rappeler, parce qu’il
tend & établir un rapprochement entre les propriétés des globules
rouges et des hématoblastes.

On sait que les globules 1"4:srugnas1 tout en étant beaucoup moins vis-
quenx que les hématoblastes, adhérent facilement entre eux et aux
corps qu’ils rencontrent. Leur viscosité est telle que, lorsqu’ils nagent
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librement dans le plasma, ils se mettent & plat Pun contre I'autre de
maniére & constituer de petites colonnes plus ou moins réguliéres qui
ont 6té comparées avec raison & des piles-de monnaie. Lorsqu'on
cherche & séparer les hémalies ainsi juxtaposées, on voit les éléments
g'élirer et retenus entre eux par de pelits fils avant de se dessouder.
Or, dbs que le sang est coagulé, la viscosité dont il est question dis-
parait presque entitrement et les globules empilés se dessoudent
et s'éparpillent avec une grande facilité, sous l'influence d'une légere
secousse imprimée & la lamelle.

1l résulte de ces diverses particularités que la fibrine du sang
complet est une fibrine douée de propriélés parliculiéres. Normale-
ment, elle est sponfanément rétractile et c’est pour cette raison que le
sang coagulé abandonné & lui-méme fournit une certaine proportion
de sérum. J'ai démontré que le plasma sanguin débarrassé par filtra-
tion & 0° aussi complétement que possible des hématoblastes, fournit
un caillot non rétractile et que les portions les plus rétractiles du
plasma non filtrées sont celles qui sonl les plus riches en hémato-
blastes.

Ces faits, tout en complélant nos connaissances sur la fibrine du
sang, m'ont servi & interpréter certains faits pathologiques que j'aurai
a signaler.

D’autres observations m'ont permis de préciser encore le role des
hématoblastes dans la coagulation du sang. Elles seront mieux a leur

place dans le chapitre consacré & la formation des concrétions san-
guines intravasculaires.

6. De la rénovation du sang par les hématoblastes
(Nos 434, 135, 136, 137, 139, 143, 145, 146, 131, 155, 156, 166, 172, 214, 288),

Cette question a déja élé traitée dans Vintroduction.

Je crois utile d'y revenir en groupant méthodiquement, en trois
ordres, les preuves sur lesquelles je m'appuie.

a. Une premiére catégorie de preuves est fournie par ce fail qu'on
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peut observer dans le sang des formes intermédiaires entre les héma-
toblastes etles globules rouges complétement développés.

Ces formes sont rares et peu frappantes dans le sang normal. Elles
deviennent trés nettes dans deux circonstances inverses : dans les ré-
parations sanguines ; dans lesarréts de formation des globules rouges.

Dans tous les cas, sans exceplion, ol le sang est en voie de répa-
ration active, on y apercoil des hématoblastes de grande taille, de trés
petits globules rouges, auxquels j'ai donné le nom de globules nains
et des éléments qui possédent des caractéres intermédiaires entre les
hématoblastes et les globules rouges. Ces éléments participent encore
& la formation des amas, maisils sont plus fixes, s'altérent peu pendant
le processus de coagulation et renferment déji une quantité appré-
ciable d'hémoglobine.

Ces faits sont d'observation plus facile chezla grenouille et chez les
autres ovipares. ;

I1 suffit pour les produire de faire
subir aux animaux de petites pertes
de sang. Celles-ci donnent des résul-
tats d'autant plus démonstratifs
qu'elles sont incapables de susciter
une excitation, méme légtre, des
organes dits hématopoiétiques.

On voit aussi dans le sang des
formes intermédiaires lorsque la  Fig- 15 —Globulesrouges et héimatoblastes

g i du song humain desséché dans un cas de
réparation sanguine est entravée ehlorose.
dans son évolution. @, hématie adulte de taille moyenne;
A @, de grande taille; ', globules nains
Ainsi, par exemple, dans cer- non déformés ; c, d, globules nains défor-

. . £ gs més ; ¢, hématoblastes de diverses tailles:
taines anémies, les altérations du R e
sang paraissent dues & une usure

ou & une destruction plus rapide des globules rouges. Les hémato-
blastes sont abondants et tendent & se transformer en hématies;
mais comme celles-ci sont détruites avant d'étre arrivées & D'état

parfait ou peu de temps aprés l'avoir alteint, le sang renferme un
G. Havew, 7

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 55 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=55

GBI Sante

50 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

grand nombre d'éléments en voie de transformation. C'est ce qu'on
observe notamment dans I'anémie chlorotique (fig. 15).

J'ai pureproduire expérimentalement les altérations du sang chloro-
tique en pratiquant aux chiens des saignées abondantes, assez rappro-
chées pour empécher les hématies de se reformer complétement entre
chaque opération. On voit alors apparaitre dans le sang un nombre con-
sidérable de petils globules et d'éléments intermédiaires (fig. 6,p. 18).

b. Un second ordre de preuves est fourni par les résultats de la
numération des éléments du sang et I'étude des modifications qualita-
tives de ces éléments dans les réparations sanguines,

Mes recherches ont porté sur les réparations du sang qui suivent
les hémorragies, les transfusions, les maladies aigués.

J'ai étudié les faits concernant les hémorragies chez l’homme, chez
le chien, chez la grenouille et chez les oiseaux.

Les cas cliniques observés chez 'homme sont assez divers.

Quand il s'agit d'une hémorragie unique, la perte de sang est suivie
d’une période de dilution sanguine d’'une durée variable, d’autant plus
longue que la perte est plus abondante. Pendant cette premiére phase,
le nombre des globules rouges et celui des hématoblastes diminue,
puis il se fait une poussée d’hématoblastes et bientét le nombre des
globules rouges commence &4 augmenter,

Il en est de méme quand la perte sanguine est prolongée et en quelque
sorte chronique. Lorsqu'elle a duré plusieurs jours sans interruption,
le nombre des hématoblastes diminue et reste dans le voisinage
d'un cerfain minimum, puis immédiatement aprés Parrét définitif
de I'hémorragie, il augmente, mais d'une maniére moins rapide que
lors de perte unique (fig. 5.
~ Lorsqu'il s'agit de pertes multiples, mais séparées les unes des
autres par des intervalles de quelques jours, il se produit aprés chaque
perte une poussée d'hématoblastes et de petits globules rouges, mais
cet effort de réparation est interrompu par chaque nouvelle perte.

- Les expériences que j'ai instituées sur des chiens m'ont donné des
résultats semblables (fig. 16).:
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11 est plus difficile sur les grenouilles et sur les oiseaux de faire une
é¢tude détaillée des petites et des grandes pertes de sang, plus ou
moins multipliées.

DECEMBRE.

¥

indigque le rapport N/H entre les globules rouges

H. hématoblastes, les chiffres indiguent des milliers; G, va-

les jours des snignées.

XOVEMERE 1880.
Fig. 16. — Effels de saignées multiples chez un chien, Les signes gravés cn bas do schéma indiguent

leur individuelle des globules, les chiffres indiquent des unités ; R,

N, globules rouges, les chiflres indiquent des millions ;
ot les hématoblastes,

On n'en observe pas moins chezles ovipares, aprés les hémorragies,
une poussée d’hématoblastes, précédant et annoncant la rénovalion
sanguine.
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Dans toute la série des vertébrés, la marche de cette rénovation est
toujours la méme.

Elle commence par une accumulation souvent considérable d’héma-
toblastes qui esl suivie bientdt d'une augmentation dans le nombre
des globules rouges. :

Les nouveaux globules formés sont d’abord petits, peu riches en
hémoglobine, d'ou résulte une diminution dans la richesse globulaire.
(est 1a encore un fait constant el important.

— Mes expériences sur les transfusions ont montré que ces opéra-
tions sont loin de ressembler, comme on l'a cru, & une greffe san-
guine,

Les éléments du sang transfusé sont détruits dans I'organisme,
assez rapidement quand l'opération est faite avec du sang défibring,
plus lentement lorsqu'on emploie du sang complet. Mais, en méme
temps, le processus de régénération du sang est excité.

Or, de méme qu’aprés les saignées, Papparition des nouvelles héma-
ties est précédée ef préparée par une forle poussée d’hématoblastes.

— On observe des faits analogues & la fin des maladies aigués dont
I"évolution s’accompagne, ainsi que je I'ai montré, d'une destruction
plus ou moins active d’hématies.

Dans ce cas encore la réparation du sang s’annonce par une produc-
tion considérable d’hématoblastes.

Jai donné & ce phénoméne remarquable le nom de crise hématique
parce qu'il apparait d'une maniére réguliére au moment de la défer-
vescence thermique dans les maladies nigués se terminant par la
guérison (fig. 7, p. 15).

Il existe deux formes principales de crise hématique, correspondant
aux deux formes principales de la crise thermique : une crise &
évolution rapide, lorsque la défervescence est brusque (erisis); une
crise trainante et & poussées successives, dans les maladies dont la
défervescence se fait par lysis.

La crise hémalique ayant une marche trés régulitre lorsqu'elle
appartient & la premiére de ces formes,j'ai pu indiquer d'une maniére
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trés précise les principaux caractéres qu'elle offre & considérer dans
les maladies & défervescence brusque.

Elle débute, dans ces cas, vers la fin de la maladie, au moment ot
la température fléchit et atteint presque toujours trés exactement son
fastigium le jour ot la température redevient physiologique, c'est-a-
dire dés que la défervescence est complete.

Toutes les réparations sanguines obéissent done aux mémes lois
générales et ne sont que l'exagération ou mieux la suractivité d'un
processus normal.

Les hématoblastes produits en trop grande quantité & la fois pour
pouvoir se transformer au fur et & mesure en hématies s’accumulent
passagérement dans le sang. On voit alors un grand nombre d’héma-
toblastes de grande faille, plus résislants que les hémaloblastes ordi-
naires et en quelque sorte infermédiaires; puis le nombre des globules
rouges nains augmente et, pendant un temps assez long, les nouveaux
¢léments formés, n'étant pas tous complétement développés, la
moyenne des dimensions globulaires est diminuée, ce qui rend le
pouvoir colorant du sang inférieur & ce qu'il devrait étre proportion-
nellement au nombre des globules rouges.

La rénovation du sang par les hématoblastes s'effectue done chez
les animaux supérieurs de la méme maniére que chez ceux dont les
globules rouges sont nucléés.

C'est la un fait de physiologie générale se retrouvant dans toute la
classe des vertébrés.

¢. Une troisitme catégorie de preuves est tirée des faits patholo-
giques concernant les anémies chroniques.

Dans I'anémie curable par excellence, la chlorose, les hématoblastes
ne paraissent pas altérés ; ils sont abondants et de grande taille, plus
nombreux que dans le sang normal, comme s'ils éprouvaient une
certaine difficulté & se transformer en globules rouges.

Au contraire, dans I'anémie grave entre toutes, désignée sous le
nom de pernicieuse progressive, le nombre des hématoblastes est trés
abaissé et la maladie est d’autant mieux caractérisée qu'il est plus faible.
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7. Origine des éléments colorés du sang. Role de la moelle des os et de la rate
dans la rénovation du sang chez l'adulte
(Nos 153, 156, 171, 214).

Aprés avoirreconnu l'origine hématoblastique des globules rouges,
il restait & examiner s'il n'y a pas d’anires processus d’hématopoitse
et & rechercherl'origine des hématoblastes.

Pour résoudre ces diverses questions, j'ai foutd'abord repris'étude
du sang de U'emdbryon. Ce sangest plus complexe que celui de T'adulte.
Chez les mammaliens il renferme des globules rouges nucléés de
laille variable, quelques-uns géants, des globules rouges ordinaires,
des hématoblastes dont le nombre est proportionnel & ces derniers et
quelques globules blanes.

Au fur et & mesure que Pembryon se développe, la proportion des
globules rouges, excavés, sans noyau, augmente, celle des globules &
noyau diminue; les globules géants deviennent de plus en plus rares
et on n'en trouve presque plus lorsqu'on approche du terme de la
gestation.

Au début, chez les (rés jeunes embryons, beaucoup de globules
rouges nucléés sont en voie de scission ; plus tard ces derniéres
formes tendent & disparaitre.

Dés que la formalion des organes dils hématopoiéliques (foie, rate,
moelle des os, ganglions) se dessine, on constale que ces organes pro-
duisent des cellules rouges nucléées par un mécanisme qui a été
bien décrit par Foa et Salvioli, puis par un de mes éleves, le D Luzet,
dans sa thise. On sait que cetle fonelion hématopoiétique va en dimi-
nuant pendantla derniére phase du développement fetal et cesse &
peu prés complelement au moment de la naissance. D'ailleurs le foie,
Ja rate et les ganglions subissent & cette époque des modifications
structurales qui expliquent pourquoi leur participation & la formation
du sang est temporaire. La moelle des os conserve, au contraire, des
caractéres felaux qui persistent dans cerfaines parlies jusque dans
lage adulte,
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E. Neumann, .puis Bizzozero y ont déerit des éléments nucléés,
colorés plus ou moins fortement par de I'hémoglobine. Ces éléments
perdraient leur noyau avant de pénétrer dans le sang général et devien-
draient des globules rouges légitimes. A I'état normal la moelle des
os serait done chargée de la reconstitution du sang. Lorsqu'a la suite
de pertes de sang la rénovation sanguine devient plus active, d'autres
organes hématopoiétiques, et en particulier la rafe, prendraient part,
d’aprés Bizzozero, & la formation des globules rouges.

Cette théorie, acceptée par presque tous les auteurs, s'appuie, d'une
part, sur lesmodifications qui surviendraientdans la moelle des os et
dans larate chez les animaux saignés et, d'autre part, sur apparition
de globules rouges nucléés dans le sang de certains malades, ainsi que
dans le sang des animaux fortement saignés, Il était important de la
vérifier. Les recherches que j'ai entreprises sur les mammiféres
peuvent se résumer dans les propositions suivantes:

Il existe dans la moelle rouge des os et parfois aussi dans la rate,
des éléments colorés, tout & fait semblables aux globules rouges
nucléés du sang de l'embryon et, dans quelques cas pathologiques,
on peut voir un certain nombre de ces éléments dans le sang général.

L'influence des saignées sur le nombre et la multiplication de ces
éléments dans la moelle des os est difficile & déterminer, 1'état du
tissu médullaire étant trés variable chez les animaux suivant des cir-
constances multiples. :
- Cependant, & la suite de saignées abondantes, particuliérement chez
le cobaye, on voit apparaitre des éléments en scission dans la moelle
osseuse.

Dans ces conditions, on rencontre assez souvent chez cet animal et
chez le jeune chien quelques globules rouges & noyau dans le sang des
veines sortant des os et particuliérement dans celui des yeines rachi-
diennes.

Ces pertes de sang paraissent aussi pouvoir augmenter la propor-
tion des cellules nucléées et colorées de la pulpe splénique.

L'examen de la moelle des os et de la rate chez cerlains animaux
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préalablement saignés, tout en ne fournissant pas de résultats d'une
nelteté frappante, parait done plutdt favorable que contraire & la
théorie de la rénovation du sang par l'intermédiaire de ces organes.

Mais il n’en est pas de méme de I'étude du sang. Dans la théorie
en discussion, les globules rouges perdraient leur noyau avant de
pénétrer dans le sang général. Pourquoi n'en est-il pas de méme
pendant la vie entra-utérine ? D'ailleurs on voit quelques-uns de ces ¢lé-
ments dans certains cas pathologiques circuler, sans avoir perdu leur
noyau, dans le sang général,

Si ces éléments élaient des facteurs actifs de la réparation sanguine,
leur apparition dans le sang devrait étre de bon augure. On observe
précisément le contraire.

Chez les animaux saignés et parliculitrement chez le chien adullte,
on ne parvient & faire apparaitre quelques rares globules rouges &
noyau dans le sang général qu'a la condition de pratiquer plusieurs
saignées espacées, trés abondantes, faisant fomber le chien dans une
anémie infense.

A l'état pathologique chez I'homme, on ne rencontre des globules
rouges & noyau que dans des cas d’anémie grave, au moment ou le
sang, loin de se réparer, s'appauvrit de jour en jour.

Au contraire, dés que U'état morbide s’améliore, les globules rouges
& noyau disparaissent et le nombre des globules rouges ordinaires
augmente grice & une active formation d’hématoblastes.

Jajoute & ces considérations que dans les réparations sanguines
étudiées avec soin chez 'homme dans les circonstances les plus
diverses et chez le chien aprés les pertes de sang, on ne voit jamais
apparaitre, méme au moment ol le nombre des globules rouges
s'accroit le plus rapidement, de globules rouges & noyau.

La moelle des os n'est done pas chez les mammiféres le sicge de la
véritable rénovation sanguine.

— Dans le cours de ces recherches, il m'a été impossible de trouver
dans les organes hématopoiétiques, soit de 'embryon et du fotus,
soit de l'adulte, des éléments concourant & la formation des héma-
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toblastes ou des globules rouges non nucléés. Le seul fait d'évolution
concernant ces derniers éléments est celui qui a éié signalé par

M. Ranvier dans I'épiploon des mammiféres
nouveau-nés (lapin, chat). On sait qu'il a re-
connu, dans les éléments qu'il désigne sous
le nom de cellules vaso-formatives,desglobules
rouges non nucléés, dans la partie protoplas-
mique qui doit devenir plus tard le canal
vasculaire. J'ai pu conslater, particulicre-
ment chez le chat nouveau-né, qu'a eoté des
globules rouges neltement développés, exis-
tent un certain nombre de corpuscules
présentant les mémes caractéres que les
hématoblastes du sang général (fig. 17).

— Ces faits relatifs & la formation des
hémalies sonl-ils les mémes chez les ovipares
qui conservent pendant touie leur existence
des globules rouges nucléés ?

Les parlisans de D'origine médullaire
n'ont pas eu besoin de faire intervenir, chez
ces animaux, la disparition du novau. 11
leur a suffi d'admeltre un simple change-
ment dans la forme extérieure de I'élément
issu de la moelle.

Ainsi, J. Denys, en 1887, croit avoir
¢tabli que la division cinétique des érythro-
blastes de la moelle des os, chez le pigeon
saigné, donne naissance immédialement &

des globules rouges passant dans la cir-
culation.

%

Fig, 17, — Cellules vago-formatives
de Vépiploon du chat nouvenn-
nit, Pré]_}urnl.iull colorda par I'hé-
lllllibx‘\'ﬁllu el 'dosine,

Plus récemment, E. Neumann a soutenu que les globules rouges
prennent naissance chez la grenouille dans la moelle des os. Mais en
méme lemps, il a reconnu I'exactitude de ma description des hémato-

G. Havewm,

8
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blastes de la grenouille et vu tous les intermédiaires entre ces élé-
ments et les hématies adultes, complétement développées.

D'aprés cette théorie, la moelle des os formerail done chez la gre-
nouille des hématoblastes. Il y aurait discordance entre 'hématopoiese
chez les ovipares et chez les vivipares.

Nous allons voir qu’il n’en est rien.

Les éléments hémoglobiniftres de la moelle des os sont fout aussi
distincts chez les ovipares que chez les vivipares des hémaloblastes et
des hématies du sang. Chez les uns, comme chez les aulres, ils ne
passent dans le sang qu’d la suile de saignées abondantes.

M. le D" Luzet, dans un travail expérimental, exéculé dans mon labo-
ratoire, a constaté chez le pigeon saigné l'apparition de quelques
érythrocytes, provenant de la moelle des os et il a parfaitement
indiqué les caractéres qui permettent de les distinguer des héma-
toblastes et des hématies.

J'ai observé les mémes fails sur des grenouilles auxquelles j'ai fait
subir, & quinze jours d'intervalle entre chaque, deux fortes hémorragies
par section successive de la jambe et de la cuisse.

Les rares érythroeyles qui pénétrent dans le sang, dans ces condi-

P o lions, se distinguent parfailement des éléments
%@7 l . 1' ordinaires du sang, notamment par les caractéres

<% du noyau. Tandis que la chromatine du noyau

des hémaltoblastes et des jeunes hématies est dis-

: posée en branches de corail, celle du noyau des

Fig. 18. — Eléments du €rythrocytes a I'apparence d'un gros filament en-
sang desséehé, €% poylé ou pelotonné (fig. 18).

nouille saignée large-

ment deux fois. D’autre part, les érvthrocyles sont assez souvent
@, globule rouge jeune de = .

provenance hématoblas. €11 voie de division par milﬂSE, aussi bien dans

tigue ; &, & &, divers ; o H
o iearen s tde.: s le sang que dans la moelle osseuse, tandis qu'on

moelle des os), dont me voit pas de processus semblable dans les élé-

deux en geission,

ments proprement dits du sang.
Jajoute que les éléments provenant de la moelle des os chez la
grenouille ressemblent plus aux globules rouges & novau des mammi-
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feres qu'aux hématies de la grenouille. On peul en conclure que les
¢léments d'origine médullaire présentent une identilé remarquable
dans toute la série des vertébrés.

La rénovation sanguine est done soumise aux mémes lois générales
chez tous ces animaux. On voit quelle a lieu par deux processus dis-
linets : 'un Aémoblastique, remarquable par son activité et représen-
tant le mode normal; 'autre médullaire, d’'une importance restreinte et
ne pouvant étre suscité qu'a 'aide de saignées abondantes et multiples.

Enfin, pour bien montrer le role effacé de la moelle des os, je
rappellerai que certains vertébrés en sont dépourvus, bien que la
conslitution générale du sang soit la méme chez tous ces animaux.

— Les organes hématopoiétiques ne donnant pas naissance aux
hématoblastes, quelques histologistes ont admis que ceux-ci se mul-
tiplient dans le sang lui-méme. Cetle opinion a élé soutenue surtout
par Mondino. Comme il m’a él¢ impossible, méme chez les ovipares
ot ces observations sont plus faciles que chez les mammiféres, de
voir des hématoblastes ou des hémalies en voie de scission pendant
le cours des régénérations du sang, cette question ne me parait
pas encore tranchée.

8. Recherches physiologiques sur la coagulation du sang
(Nes 165, 176, 177, 214).

Jai institué un grand nombre d'expériences sur la coagulation du
sang. Presque toutes ont élé exéeutées dans le service et avee l'obli-
geant concours de M. le professeur Barrier, & Alfort.

Les principaux résultats que j'ai obtenus dans I'étude de cette
question trés complexe concernent les faits relatifs & la participation
des éléments du sang dans l'acte de la coagulation et les effets du
chauffage sur les liquides coagulables. Les premiers ont élé déja
mentionnés (p. 46). Je formulerai done simplement ici les conclu-
sions relatives aux effets du chauffage, question inléressante que jai
étudiée avec mon préparateur, M. Winter.
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a. Le fibrinogéne est une matiére fibrillaire, trés voisine de la
fibrine. Elle parait &tre en parlie fournie par les hématoblastes.

En effet, la température de 4- 56° qui précipite immédiatement le
fibrinogéne du plasma sanguin dans unsegmentveineux (L. Frederieq),
altére immédiatement les hématoblastes qui fonl corps avec la
malitre précipitée. De plus, quand on fait I'analyse du fibrinogéne et
de la fibrine dans le plasma obtenu par décantation du sang de cheval
i 0°, en choisissant la portion riche en hématoblastes et pauvre en glo-
bules blancs, on trouve beaucoup plus de fibrinogeéne et de fibrine
dans le plasma impur non filtré, que dans le plasma filtré avec soin
A basse température et, par suite, débarrassé en grande partie des
hématoblastes.

b. La quantité de fibrine, fournie par un liquide ayant la propriété
de se coaguler en présence du sérum, lel que celui de certains
hydroctles ou la sérosité abdominale, est indépendante de la propor-
tion de sérum qu’on yajoute.

Nous avons reconnu, en oulre, que la température de 4 56°, qui
précipite le fibrinogéne du plasma, détruit le pouvoir coagulateur du
sérum du sang sans y produire aucune trace de précipitation. Cependant
la poudre de sérum du sang parfaitement desséché dans le vide peut
supporter une température supérieured 100° sans perdre la propriéte,
apres redissolution, de faire coaguler les liquides contenant du fibri-
nogene.

e. Les liquides capables de fournir de la fibrine ne paraissent pas
contenir tous la méme variélé de fibrinogéne.

On peut mellre dans une premiére catégorie les liquides spontané-
ment coagulables, comme le plasma sanguin el la lymphe.

Ces liquides, chauflésa 4 56°, abandonnent une quantité de fibrino-
géne supérieure a celle de la fibrine, et deviennent en méme temps
incoagulables.

Dans une seconde catégorie, on peut placer les sérusit.és hydro-phleg-
masiques, également sponlanément coagulables, mais se coagulant plus
lentement ; par exemple le liquide de la pleurésie aigué.
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Chauffé¢ a 4 56° ce liquide fournit une quantité de fibrinogine
presque indosable et trés inférieure & la quantité de fibrine qu'on en
peut retirer. Cependant, aprés la précipilation de ces traces de fibri-
nogene, il perd la propriété de donner de la fibrine, soit spontané-
ment, soit par addition de sérum du sang.

Enfin, dans un dernier groupe, on peut placer les liquides non
spontanément coagulables, tels que le liquide de eertains hydroctles,
celui de la cavité abdominale, dans lesquels l'addition de sérum du
sang provoque un coagulum.

Chauffés & 4 56°, ces liquides ne subissent aucune modification
apparente ; ils ne laissent déposer aucune trace de fibrinogéne.
Cependant ils ont perdu la propriété de se prendre en gelée fibrineuse
quand on y ajoute du sérum du sang.

La température de 4 56° posséde donc la propriété remar-
quable de modifier tous les liquides albuminoides concourant & la
coagulation fibrineuse; elle altére toutes les maliéres fibrinogénes,
méme celles dont elle ne provoque pas la précipitation, et, sans
amener de trouble apparent dans le sérum, elle en annihile le principe
coagulateur.

§ HI. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

I. Injections intravasculaires. Propriétés spécifiques du sang et du sérum
(Nos 156, 173, 174, 213, 204, 252; 243, 288),

En poursuivant mes recherches sur la coagulation du sang, jai vu
que les diverses especes d'injections intravasculaires modifient
plus ou moins profondément le sang et conslituent un procédé d'étude
précieux, propre & metire en lumiére des faits imporlants.

Mes investigations ont porté sur des liquides trés divers : eau
distillée, solutions salines, sérosilés de provenance variable, sang et
sérum de la méme espéce, sang el sérum élranger.

Jaurai Poccasion de revenir ailleurs sur les effets des injections
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d’eau, des solutions salines, ainsi que sur les transfusions sanguines.
Je m'occuperai ici particuliérement des phénoménes délerminés par
les injections de sérum et de sang étrangers, question complexe, mais
digne de la plus sérieuse attention.

Le cas le plus simple est réalisé par 'injection de sérum. Je
ne mentionnerai, toulefois, que les faits concernant les propriélés
coagulatrices du sérum ; ce sont d'ailleurs les plus intéressants.

Lorsqu'on fait pénétrer dans le sang d'un animal, d’ailleurs sain,
une certaine proportion de sérum, on peut, suivant les conditions dans
lesquelles on se place, provoquer trois sortes de coagulation intra-
vasculaire.

Dans un premier cas, l'opération aboutit seulement & la production
de caillots par stase. C'est ce qui alieu quand le sérum est emprunté &
l'animal lui-méme ou & un animal de la méme espece.

La coagulation par stase est la coagulalion massive du sang arrélé
dans un segment vasculaire, alors que le sang circulant conserve sa
parfaite fluidité,

Dans une seconde catégorie de faits, 'injection de sérum détermine
un autre genre de coagulation que j'ai désigné sous le nom de pré-
cipitation.

La coagulation par précipitation présente deux variétés : la grumeleuse
et la massive.

Pour oblenir la premiére, il est nécessaire d'employer un sérum
étranger, par éxemple, le sérum de boeuf ou le sérum de cheval quand
on opére sur le chien.

La coagulalion massive qui consiste dans la coagulation compléte
et en masse, non plus du sang stagnant, mais bien du sang circulant,
sobserve dans les lransfusions de sérum de chien au lapin.

Les lapins, ainsi transfusés, meurent rapidement par une sorte
d'asphyxie résullant de la coagulation en masse du sang au niveau des
cavités droites du caeur ef des vaisseaux attenants.

(Ces faits curieux établis, on devait rechercher la cause de I'action
coagulatrice du sérum.
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Le sérum du sang n'est pas simplement du plasma débarrassé de
la fibrine.

Nous avons vu que, pendant I'acte de la coagulation, les éléments
figurés du sang s'altérent et livrent au plasma des subslances proba-
blement diverses.

Le sérum acquiert ainsi des propriétés particuliéres et il est facile de
s'assurer qu'il devient nocif pour les éléments du sang. Lorsqu’on se
sert de sérum de la méme espéce, les ¢léments du sang sont peu
modifiés. Ils le sont cependant, et c'est & cetle altération qu'on doit
rapporter la coagulation du sang stagnant, délerminée par ce genre de
transfusion.

Mais le sérum élranger est bien autrement actif. On peut yoir
in vitro, comme P'ont fait Creite et Landois, qu'il détruit plus
ou moins aclivement les hématies. Les fails que j'ai observés
montrent que le sérum étranger injecté dans les vaisseaux
altére plus ou moins rapidement et profondément, non seulement
les hémalties, mais les autres éléments el particuliérement les héma-
toblastes. L'action coagulatrice des transfusions de sérum est d’autant
plus intense que cette action destructive des éléments figurés est elle-
méme plus prononeée.

Ainsi, dans les expériences précédemment cildes, la coagulation
massive du sang circulant ne se produit que chez le lapin transfusé
avee du sang ou du sérum de chien. Or, précisément le sérum de chien
exerce une aclion destructive puissante sur les éléments du sang
du lapin, action qui dépasse en intensité et en rapidité celle que pro-
voquent les sérums de beeuf et de cheval sur les éléments du sang du
chien. :

Quelles sont les substances du sérum auxquelles peuvent étre attri-
buées ces effets remarquables ?

Il s’agit ici d'une question de chimie biologique complexe qui n’est
pas de ma compétence.

J'ai eru pouvoir, cependant, émeltre & cet égard quelques considé-
rations tirées des effets du chauflage.
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Nous avons vu dans le paragraphe précédent que le chauffage du
sérum & 56-59° (il faut aller jusqu'a 59° pour le sérum de chien) laisse,
en apparence, le sérum intact, tout en lui faisant perdre les propriétés
coagulatrices qu'il exerce sur les sérosilés renfermant du fibri-
nogene,

En s'inspirant de ces recherches, Daremberg a constalé que ce méme
chauffage fait perdre au sérum ses propriétés globulicides. Or, préci-
sément, le sérum, ainsi chauffé, perd également, d’aprés mes expé-
riences, les propriétés quil manifeste lorsqu'on lintroduit dans le
sang d'un animal vivant. i

Ces [aits circonscrivent la question. Il ne reste plus qu'a déterminer
quelles sont les maliéres dont les propriétés sont modifiées par le
chauffage & 56-59°. J'emploie le pluriel, car les expériences précédem-
ment rapporlées élablissent que le chauffage & 56-59° peut agir sur
plusieurs maticres différentes.

On peut éliminer de ce groupe le principe coagulateur anquel on a
donné le nom de ferment de la fibrine, bien qu'il soit détruit par le
chauflage & 56-59°.

On ne s’expliquerait pas pourquoi, pour un méme animal, les effets
des injections de sérum varient suivant la provenance de ce sérum,
si ces effets dépendaient du ferment de la fibrine. On ne comprendrail
pas, par exemple, pourquoi on peul injecter impunément, chez le
lapin, une forte proportion de sérum de lapin, qui contient du fer-
ment de la fibrine, tandis qu'une faible quantité¢ de sérum de chien
entraine la mort.

11 faut de toute nécessité que le sérum renferme, i ¢oté du ferment
de la fibrine, une ou plusieurs autres substances trés actives, variables
d'une espéce @ une autre, et en quelque sorte spéeifigues, et que cette
maliére ou ces matiéres soient susceplibles de se modifier par le
chauflfage & 56-59°.

Le sang et le sérum possedent donce des propriélés spécifiques, ¢'est-
a-dire dépendant de l'espice.

Dans I'étude de cetle question, la notion d'espéce est capilale, et il
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serait ficheux de lui voir substituer, comme on le fait dans tous les
écrits sur la matiére, celle de toxicité.

Les effets produits par les sérums me semblent avoir acquis un
intérét considérable grice aux remarquables découvertes récemment
faites touchant les actions thérapeutiques de ces liquides, ces aclions
paraissant découler des propriétés spécifiques que le sang acquierl
dans certaines conditions déterminées.

— Nous pouvons aborder maintenant l'examen rapide des effets
plus complexes encore que suscilent les transfusions de sang étranger.

Quand on fait pénétrer dans I'organisme d'un animal du sang em-
prunté & une espéce étrangére, on provoque des troubles multiples,
mais d'une grande variabililé suivant les espices animales sur les-
quelles porte 'opération.

Cette variabilité d’effets dépend de facteurs que je me suis elforcé
de dégager.

Le plus important réside dans les modifications anatomiques subies
par les éléments des deux sangs mis en présence, et la complexité
des phénoménes tient & ce que l'action est réciproque.

Les éléments du sang de I'animal transfusé sonl attaqués par le sang
de l'animal transfuseur, tandis que les éléments du sang étranger sont
eux-mémes plus ou moins profondément altérés par le sang de l'ani-
mal transfusé. On comprend qu'a cet égard les combinaisons les plus
diverses soienl possibles.

Mais pour faire I'analyse des phénoménes, on peut choisir les espéces
animales de telle sorte que I'expérience soit simplifiée en raison de la
prédominance marquée d'une de ces actions. 1l suffit parfois de faire
une expérience double, en renversant les roles des deux animaux
choisis.

Sil'on se sert, par exemple, du chien et du chevreau, on voit, in vitre,
et dans l'organisme, que le sang du chien délruit avec une grande
rapidité les hématies du chevreau, tandis que le sang de chevreau ne
détruit que lentement les globules rouges du chien. En faisant, par

conséquent, une injection de sang de chevreau au chien, puis une
5. Haves, 9

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 71 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=71

BRI Sante

66 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

injection de sang de chien au chevreau, on aura dans le premier cas
les effets produits par la destruction du sang transfusé, dans le second,
ceux que déterminent l'altération des éléments du sang de l'animal
ayant recu le sang étranger..

Dans le premier cas, surtout lorsqu'on emploie du sang défibriné,
I'hémoglobinhémie par destruction globulaire est le phénoméne pré-
dominant. Dans le second, on obtient principalement des concrétions

sanguines par précipitation, soit grumeleuse, soit massive.
Le tableau suivant résume les faits les plus importants.

Transfusions dans lesquelles le sang du trans-
fusenr est plus altéré que le sang du trans-
fusé. — Injections de sang défibriné de che-
vreau au chien; injections de sang défibring
de lapin au chien.

Phénomines p:'ﬂ-duii.\' -

Avee peliles doses : Hémoglobinurie pas-
sagére,

Avee doses plus forfes : Hémoglobinurie,
anurie, diminution de la lempérature, de
la coagulabilité du sang, mort fréquente.

Avee doses fortes: Mort rapide par anu-
rig; parfois quelques pelits inforctus, mais
surtout congestion viscérale et ohlitération
des tubes rénaux par des masses hémo-
globiques; dans quelques ecas, iclére par
¢paississement de ln bile, .

Transfusions dans lesquelles le sang du trans-
fusé est plus altéré que le sang du transfu-
seur, — Injections de sang de chien au che-
vrean; injections de sang de chien au lapin
(sang complet ou défibriné).

Phénoménes produils :

Avec des doses faibles ; Dyspnée passa-
giére sans hémoglobinurie; parfois hémo-
globinurie passagiére; parfois encore, aug-
mentation des pigments bilinires dans
I'urine ou urobilinurie.

Avee des doses plus fortes : Formation
de conerétions intravasculaires et mort
rapide ;

Chez le chevreau : concrélions par pré-
cipitation, embolies pulmonaires et mort
par asphyxie ;

Chez le lapin : concrétions sanguines
massives dans les cavilés droites du cceur,
comme A la suite des injections de sérum.

Ces expériences donnent l'explication des dangers déja ancienne-
ment reconnus des transfusions de sang étranger et contribuent, avec
les précédentes sur le sérum, & étendre nos connaissances sur le
mode de production de certains phénomenes pathologiques : 'hémo-
globinurie, les concrétions sanguines intravasculaires,

2. Des concrétions sanguines intravasculaires
(Nes 167, 169, 173, 174, 196, 214, 288),

Les faits nouveaux précédemment exposés se rapportant, d’une part,
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4 l'intervention des hématoblastes dans la coagulation du sang, de
Pautre & la production de caillols par injections intraveineuses,
m'ont engagé i reprendre I'étude compléte des conerétions sanguines,
dont les divers modes de production élaient restés jusqu'alors trés
imparfaitement déterminés. '

Jen ai reconnu quatre variétés bien distinctes :

1* Les caillots par baltage ou hématoblastiques; 2° les caillots par
stase ou par stagnation, résultant de la prise du sang en masse comme
dans un vase; 3" et 4° les concrétions par précipitation, se divisanl en
deux variétés : les grumeleuses (ou par agglutination) et les massives.

Les caillots par battage avant pour point de départ un dépot
d’hématoblastes en un point altéré des parois vasculaires, je les
nomme aussi hématoblastiques. Les particularités qui les concernent
offrent un grand intérét en pathologie.

J'en ai misen évidence le mode de production & 'aide d'expériences
trés simples.

On sait depuis longtemps qu'en altérant un point de la paroi des
vaisseaux, on obtient & ce niveau une conerétion sanguine.

Les propriétés des hématoblastes expliquent comment cette lésion
se produit.

En effet, pour que les hématoblastes s'altérent et tendent & provo-
quer autour d’eux une précipitation fibrineuse, il n'est pas nécessaire
que le sang sorte de I'organisme. Les expériences rapportées dans le
travail inscrit sous le n° 167 prouvent que ces éléments adhérent aux
corps étrangers introduils & l'inlérieur des vaisseaux et forment
autour d’eux une enveloppe, & laquelle se surajoutent, au bout d’un
certain temps, des filaments de fibrine ainsi que des globules blancs
el rouges.

Le sang, en passant au niveau de ces corps étrangers, se dépouille
de ses hématoblastes, il vient en eirculant se soumettre & une sorte
de battage, d'ot l'expression de caillot par batlage dont je me suis
servi.

D'autres expériences établissent que les bords d'une plaie faite &
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un vaisseau agissent a la fagon d'un corps étranger et retiennenl au

passage, pendant I'écoulement du sang, des hématoblastes qui, en se

réunissant et en se tassant, forment une sorte de bouchon et devien-

nent ainsi les principaux instruments de l'arrét spontané de Uhémor-

ragie. J'ai pu suivre au microscope ce processus inléressanl sur les
vaisseaux lésés du mésentére de la grenouille.

Toute lésion mécanique des vaisseaux donne également naissance

4 un dépot de conerétions hémaloblastiques pariétales, an niveau du

point contus. Il suffit, pour

mh"' quil se produise un ftel

35 &:nd)% 5. o ‘% dépot, de la plus légere

“‘U.l
: .* bﬁ ! : ""‘f&:, altération de la membrane

PO ES ﬂ. o o X interne (fig. 19).
! :sp :.ﬁtj:}ﬁm’r}?’ Pour établir ces faits avee
a: *‘a ‘pé plus de netteté, j'ai pratiqué
1';‘& sur le cheval une expérience
Fig. 19. —ICnnerét‘inn Ilém.ullﬁhlnstiqun formée au nivean gonsistant & léser Sllpﬂ]'ﬁ-

d'une lésion artérielle ehex le chien.
ciellement la couche interne
d'un gros tronc artériel. Au niveau du point altéré, il se forme des
conerélions sanguines, conslituées par d'innombrables hémaloblastes
auxquels viennent s'adjoindre des méches de fibrine, mélangées avec
des globules blanes et quelques hématies.

— Les caillots par stase ont déja é1é signalés a propos des injections
intravasculaires. i

Tout liquide introduit dans le sang circulant altére plus ou moins
les éléments du sang. Lorsque le liquide est choisi de Lelle sorte que
cette altération n'est pas considérable, il se produit un phénoméne
intéressant.

Le sang altéré continue a circuler, mais si I'on vient & interrompre
la civculation dans un segment vasculaire, le sang stagnant se prend
en masse aussi rapidement que s'il se trouvait en dehors de l'orga-
nisme.

L'expérience fondamentale mérite d’étre rapportée. On met a nu les
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deux jugulaires. On isole sur Iune d'elles par des ligatures un segment
veineux gonflé de sang; puis on injecte par la saphéne une pelite
quantité d’un liquide peu nocif, un peu d’eau distillée, du sérum, ete.,
et, immédiatement aprés, on fait la méme opération sur la seconde

jugulaire préparée & l'avance. Au bout de quelques minutes (15 i

20 minutes suffisent), on sectionne les deux jugulaires. De la premiére
s'écoule un sang liquide, normal, se coagulant ultérieurement; de la
seconde sort un caillot massif : le sang s'y est coagulé comme dans
un vase et, cependant, I'animal ne manifeste aucun trouble morbide,
le sang circulant parail intact.

On sait depuis longtemps que lintégrité de la paroi vasculaire
intervient dans le maintien de la fluidité du sang. On voit qu'elle
n'est pas la seule condition. Le mouvement du sang parail, dans cer-
Lains cas, jouer un réle important dans cet acte de défense, puisqu'un
sang capable de se coaguler, lorsqu'il est stagnant, reste cependant
fluide dans tous les points ol il circule.

— Les caillols par précipitation nous sont également connus. lls se
sont produits dans le cours de nos recherches sur les injections de
sérum el de sang étrangers, c'est-d-dire a 'occasion de l'introdue-
tion dans la circulation de liquides qui altérent immédiatement et
gravement les éléments du sang.

L'injection de sérum de beeuf au chien, de sérum ou de sang de
chien au chevreau, ele., produisent la variété dite grumeleuse.

Les grumeaux sonl constitués par d'énormes amas d’hémalo-
blastes, (ransformés en masses visqueuses, hyalines, auxquelles
viennent adhérer d’autres éléments allérés et particulierement des
globules rouges.

Ainsi se forment immédiatement une quantité innombrable de
petits caillols qui, en allant se bloquer dans les capillaires et dans les
artérioles, déterminent des infarctus hémorragiques multiples.

La variété massive avait été obtenue par Naunyn et par d'autres
expérimentateurs, i I'aide de I'injection intraveineuse de sang dissous
par divers procédés.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 75 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=75

2RI Sante

70 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

On se souvienl que je l'ai déterminée plus simplement en injectant
au lapin du sérum de chien. :

- Jai réalisé ainsi une sorte d'échelle progressive des effets coagu-
lateurs des injeetions intravasculaires.

1l est intéressant de rappeler que ces divers effets peuvent étre tous
obtenus avee des sérums (voir 'analyse précédente).

— Ces faits expérimentaux comportent en pathologie humaine des
conséquences que j'ai fait ressortir dans diverses publications. Les
concrétions par batlage jouent un role capital dans le processus de
I'hémostase, ¢'est-i-dire dans la production du bouchon obturateur
ou elow hiémostatique, prenant naissance au niveau des plaies vaseu-
laires. Ce sont eux qui se forment dans les points altérés de 'endocarde
et de I'endartére dans les endocardites infectieuses et végétantes, 4 la
surface des lésions athéromateuses et, d'une maniére générale, au
niveau de toutes les lésions vasculaires circonscrites. Dans quelques
circonstances, ils sont le point de départ d’oblitérations complétes.
Et, en effet, lorsque, dans les vaisseaux, petits et moyens, ils ont
acquis un volume suffisant pour ralentir et arréter le cours du sang,
ils provoquent la formation de thromboses secondaires.

Les faits relatifs aux caillots par stase expliquent pourquoi ceux-ci
ont pour siége de prédilection les parties dans lesquelles la circulation
est ralentie par la pesanteur, et mettent en lumiére le role important
que jouent les lésions du sang dans la production des thromboses.
Enfin, les caillots par précipitation jettent un jour tout nouveau sur le

mode de production des hémorragies par toxémie. Nous y reviendrons
plus tard.

3. Des altérations anatomigques du sang dans 1'anémie
(Ne= 420, 133, 138, 451, 152, 153, 155, 156, 170, 171, 214, 288).

1. Altérations des globules rouges. — L'aglobulie ou anémie globu-
laire, lésion anatomique commune & un grand nombre de maladies,

est caractérisée par une altération i la fois quantitative et qualitative
des hématies.
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Les modifications dans le volume sont de toutes les plus faciles &
remarquer, et, en conséquence, elles ont, plus souvent que les autres,
altiré lattention des observateurs. Mais on s'était tellement habitué i
considérer le globule rouge comme un élément fixe et inaltérable,
qu'on a cru devoir faire de ces altérations de diamétre des lésions
spéciales a telle ou telle forme morbide.

Ainsi, on a désigné sous le nom de microcyt/iémie un élat dans lequel
le sang renferme un nombre variable de petits globules qu'on a cru
étre doués de propriétés particuliéres; d'autre part, et par opposi-
tion, on a signalé la macrocythémie comme une altération spéciale des
globules rouges, altération dont M. Malassez a voulu faire un caraclére
propre & 'anémie saturnine.

J'ai fait voir que ni la microcylhémie ni la macrocylhémie ne
peuvent étre considérées comme pathognomoniques : dans toute
anémie, quelle qu'en soit I'origine, le trouble apporté i la formation
et au développement des globules fail apparaitre des formes anor-
males. _

Tandis qu'a I'état sain, et chez I'adulte, les différentes variélés de
globules quant & la taille (grands, moyens, petits) sont mélangées en
proportions toujours fort analogues, chez les anémiques les éléments,
devenus trés inégaux, sont mélangés en proportions trés variables.

La plus fréquente des modifications du sang est évidemment celle
qui résulte de l'accumulation d’éléments petils et parfois méme si
exigus que j'ai cru devoir les désigner sous le nom de globules nains.

Ces globules, petils et nains, loin d'étre, comme on l'a cru, des
éléments en voie de régression, de disparition, sont des globules
jeunes, incomplétement développés.

On peut les trouver en nombre variable dans toutes les anémies sans
exception aucune. Ils ne caractérisent en aucune fagon, ainsi que l'a
prétendu Eichhorst, l'anémie grave, dite pernicieuse. Au contraire,
c'est dans les anémies de moyenne intensité, alors que le nombre des
globules est relativement élevé, que les petits globules sont particu-
liérement abondants.
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A ¢oté du globule trop pefil vient se placer tout naturellement le
globule monstrueux en sens.opposé, le globule volumineux ou géant.
Sasignification est moins claire.

Pas plus que les globules nains, les grands et les géants ne peuvent
caractériser une espéce ou une variélé particuliére d'anémie. Contrai-
rement & l'assertion d'Eichhorst, ¢'est dans les anémies graves ou
intenses que les globules géants sont relativement le plus nombreux,
el on peut dire que le volume des globules est, en général, en raison
inverse de leur nombre.

Immédiatement aprés les variations dans la taille, on doil citer la
déeoloration.

Il est bien rare qu'un échanlillon de sang anémique ne contienne
pas toujours un bon nombre de globules tout 4 fait corrects sous le
rapport de la forme et du diamétre; au contraire, il est extrémement
[réquent d’observer une diminution plus ou moins marquée dans la
coloration de tous les éléments sans exceplion. Mais souvent aussi
cette décoloration n'en atteint qu'un certain nombre, d'ailleurs fort
variable.

La derniére des altérations anatomiques & mentionner consiste en
déformations diverses des hématies. Malgré ces déformalions, la forme
typique de I'élément est cunservée; devenu plus mou, plus visqueux,
le globule se laisse allonger et étiver, particuliérement sur son hord,
sans reprendre aussi aisémentqu'un globule sain son apparence pri-
mitive ; mais sa forme biconcave, Lypique, est respectée et, lorsque le
sang est dilué avec un liquide laissant intacte la forme des globules,
on voit que toutes les hématies, méme les plus déformées, conservent
leur biconcavité. Cependant, dans un certain nombre de cas d'anémie
intense, les hématies sont altérées de telle sorte qu'a I'état sec elles
paraissent plates ou méme légérement gonflées.

La conséquence immédiale deces modifications, conséquence dune
grande importance au point de vue physiologique, se traduit par une
diminution de la quantité d’hémoglobine contenue dans le globule
considéré individuellement.
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Tant qu'on a cru & linaltérabilité des globules rouges, on a supposé
(que la pauvreté du sang en hémoglobine éfait proportionnelle & la
diminution du nombre de ces éléments. En faisant le dosage de I'hémo-
globine en méme temps que la numération des globules rouges, je
suis arrivé & une formule tout opposée : un des caracléres fondamen-
taux de I'aglobulie persistante (la seule vraie, l'aglobulie aigué, tempo-
raire par perte de sang étant de 'hydrémie), consiste en un manque de
proportionnalité entre 'hémoglobine et le nombre des globules rouges.

— J'ai admis, pour la commodité des deseriplions cliniques, quatre
degrés d'anémie chronique et indiqué les caracleres parliculiers &
chacun d'eux, en me fondant & la fois sur les fluctnalions dans le
nombre des éléments, sur les modifications de diamétre et de forme,
sur les variations dans le contenu hémoglobinique.

— Je signalerai encore quelques-uns des faits mis en évidence par
mes recherches sur ce sujet.

L'étude des anémies montre d'une maniére irréfutable qu'il existe
une indépendance absolue entre les globules blanes et les hémalies.
Beaucoup d'observateurs, méme parmi les contemporains, semblent
attacher une certaine importance au rapport des globules blanes aux
elobules rouges. Ce rapport n'a aucune signification.

Les allérations de diamétre et de coloralion des globules rouges
dans les anémies sont lellement considérables, que la valeur globu-
laire peut varier dans des proportions véritablement colossales et
dont on n'avait ancune idée avant mes publicalions sur ce sujet.

Ainsi, dans I'anémie de movenne intensité, avec un nombre assei
¢levé d’éléments, la valeur globulaire peul tomber (dans la chlorose,
par exemple) jusqu'a un minimum de 0,25. Au contraire, dans les
anémies extrémes du quatricme degré, la proportion des globules
grands et géants peul étre assez considérable pour faire monter cetle
valeur globulaire & 1,50 et méme au-dessus. On peut alors trouver
des globules rouges dont le diamétre dépasse 15 p.

La détermination du pouvoir colorant du sang donne, par suite,

une mesure plus exacte du degré d'anémie que le dénombrement des
G. Haves. 10
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hématies. Mais les deux opérations ont chacune leur importance par-
ticuliére au point de yue du diagnostic et du pronostic et doivent
étre faites simultanément.

Aingi, supposons deux cas d'anémie dans lesquels la richesse glo-
bulaire soit la méme et égale & 1 million. Si, dans 'un d'eux, le
nombre des globules rouges est également d'un million, la valeur glo-
bulaire élant 1, et dans lautre le nombre des hématies de 2 millions,
la valeur globulaire n’étant que de 0,50, le premier cas sera beau-
coup plus grave que le second et comportera par suite un tout autre
pronostic.

C’est Ia un fait qui montre bien I'importance de la rénovation du
sang par production d’hématoblastes et de globules nains.

L’abondance des hématoblastes dans les anémies chroniques et la
transformation facile de ces éléments en globules nains est, en effet,
une preuve de la tendance du sang & se réparer, et, dans lous les cas
graves, I'apparition de nombreux hématoblastes pourra étre considérée
comme le prélude d’une amélioration sérieuse.

Aussi, au lieu de me préoccuper du rapport des globules blancs
aux globules rouges, ai-je T'habitude de relever avec soin le rapport
des hématoblastes aux globules rouges, ces deux formes anato-
miques ne représentant que les phases évolutives d'un seul et méme
élément.

2. Formation de masses cristallines. — Une des conséquences de I'éla-
boration imparfaite du sang dans l'anémie consiste en une modifica-
tion de hémoglobine qui se traduit par la facilité avec laquelle cette
substance donne naissance & certaines productions cristallines dans les
préparations de sang faites par dessiccation. Ces formations eristallines
se rencontrent uniquement dans I'anémie chronique, alors que le pou-
voir colorant des éléments est amoindri; mais il n'est pas nécessaire
que I'anémie soit trés profonde ; on les observe souvent dans des cas
de moyenne intensilé.

3. Coniractilité des globules rouges et pseudo-parasites (N 244, 223,
288). — Dans les anémies intenses du troisitme degré, et plus
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souvent encore du quatritme, cerfaines hématies altérées sont
douées de contractilité.

Les unes se déforment sur place & la fagon de globules blancs fai-
blement contractiles, mais ne sont pas rampanies.

Elles sont analogues sous ce rapport aux globules rouges nucléés
de embryon et aux érythrocytes de la moelle des os ot j'ai observé
également des phénoménes de contractililé.

Un deuxitme type de globules rouges contractiles est représenté par
des éléments de taille variable, de la surface desquels se détachent
un ou deux prolongements mobiles. D'autres éléments mobiles sont
constitués simplement par des globules nains trés légers, quirestent
en suspension dans le plasma et

oscillent sur place, animés d’un 'ﬁi’? 3
mouvement brownien. U
Enfin, on rencontre assez fré- ﬁ{j =

quemmentde petits cléments qui w

se déplacent dans la prépara- %::é @
tion, parfois trés rapidement. (JF

Je leur ai donné le nom de

]J'SEHEJ{]‘-‘TJHJ"HN.{ES. Ce sont des Fig 2. = A.m':.mie cancéreuse. Préparation faite
glubulﬂs bt oindba fragmentg par dessiceation, Délormations globulaires: les

prolongements tentaculaires sonl souvent mo-

tentaculaires du deuxitme l‘J’pE biles dans le sang hulrnfic; les petits ﬁ]ém.eufs
! allongés cormapm!dent i cenx qui sont animés

ayant pris 'aspect de bitonnets  de mouvements de reptation dans une prépa-
Nisnsie {ﬁg 2{])‘ ration erdinaire.

lls sont animés & la fois d'un mouvement doscillation autour
de leur grand axe et d'un mouvement d’inflexion latérale. La com-
binaison de ces deux mouvements leur permet de se déplacer :
ils traversent les mers plasmatiques, se faufilent entre les piles de
globules rouges et parviennent parfois & les contourner pour repa-
raltre plus loin. Au bout de quelques heures, ils deviennent fixes et
rigides.

4. Altérations des globules blanes (N™ 214, 281, 286, 288). — Dans
les anémies légéres et moyennes, les globules blancs ne présentent
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pas d'altérations notables. Il n'en est pas de méme dans les anémies
intenses et extrémes.

Lesmodifications les plus habituelles consistent dans une augmenta-
tion relative des mononucléaires, dans Uhypertrophie de quelques-
unes de ces formes, dans diverses dégénérescences des polynucléaires,
avec altérations plus ou moins sensibles des noyaux de ces éléments,

La plus fréquente de ces modifications est conslituée parune surcharge
plus ou moins accentuée de granulations dites neutrophyles. Elle cor-
respond & l'altération que j'avais désignée autrefois dans une premiére
publication, sous le nom de surcharge hémoglobique.

En employant le réactil dénommé par Ehrlich « triacide », jai
vu que P'aspect hémoglobinique élait la conséquence d'une augmenta-
tion dans le nombre et parfois aussi dans le volume des granulations
protoplasmiques mises en évidence par I'emploi de ce colorant.

b. Altérations des hématoblastes (N™ 214, 288). — Ces altérations
sont numériques ou qualilatives; elles ont déji été signalées & propos
de la régénération du sang.

6. Pénétration dans le sang de globules rouges nucléés (N* 156,
171, 214, 281, 288). — Dans les anémies intenses el exlrémes, quelle
qu'en soit l'origine, il n'est pas rare de rencontrer dans le sang

quelques rares globules rouges & noyau, ayant les caractéres des
érythrocyles de la moelle des os.

Ces éléments sont généralement d'un diamétre égal ou peu supérieur
A celui des hémalies, mais, parfois, ils sont énormes et véritablement
géants. ;

Jai déja eu occasion de me prononcer sur leur signification.

k. Des lencocytoses (Ne* {54, 203, 208, 214, 288),

La possibilité de faire la numération des éléments du sang m'a
permis de reprendre I'étude des variations numériques des globules
blanes dans un grand nombre de maladies. La diminution dans le
nombre de ces éléments s'observe dans un nombre limité de circons-
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tances. Je lai notée dans les pyrexies de longue durée, non com-
pliquées de lésions inflammatoires, notamment dans la fidore typhoide
o le nombre de ces éléments peut tomber & 2000. Le méme fait peut
se rencontrer dans les anémies extrémes.

L'augmentation dans le nombre des globules blancs ou leucocytose
est une lésion extrémement commune. Elle est la conséquence de
processus trés divers, les uns aigus, passagers, les autres durables,
permanents.

L'état inflammatoire tient le premier rang parmi les aigus; parmi
les chroniques, il faut citer surtout la leucémie.

On peut trouver exceptionnellement & I'élat normal 10000 globules
blancs; mais on ne releve un pareil chiffre chez des individus sains
que d'une maniére passagere. La conslatation plusieurs fois renouvelée
du nombre de 10000 peut done étre considérée comme un fait anormal.

Dans la lencoeytose aigué inflammatoire, le nombre des leucocytes
peut s'élever jusqu'a 36 000 environ; il est, le plus souvent, de 15000
i 20000,

Dans les phlegmasies chroniques, il peut alteindre des chiflres ana-
logues et cela dans des formes viscérales, non suppuratives, par
exemple dans les cirrhoses et dans les néphrites.

— Le fait le plus nouveau parmi ceux que m’a révélé cette étude a
trait & la leucocylose cancéreuse.

Dans la plupart des cas, les néoplasies dites malignes (cancers, sar-
comes, lympho-sarcomes) s'accompagnent d'une leucocytose qui, par
la précocité de son apparition, constitue un signe pouvant faciliter
le diagnostic. '

Cette leucocytose est d'une intensité variable. Généralement elle
n'atteint pas un grand développement. Dans cerlains cas, cependant,
elle prend des proportions considérables. C'est ainsi que dans un cas
de cancer du corps thyroide, le nombre des globules blanes s'est élevé
@ 70000, chifire qui jusqu'alors n'avait été rencontré que dans la
leucocythémie. il

Mes observations - paraissent élablir que la leucocylose est sur-
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tout prononcée dans les cas ol I'évolution du néoplasme est rapide.
(est donc un signe d’un mauvais pronostic.

%, Modifications du processus de coagulation dans les maladies
(Nes 454, 156, 164, 187, 104, 207, 214, 264, 288, 202.)

A Pépoque ou l'on pratiquait fréquemment des saignées, les méde-
cins avaient l'occasion d’examiner le caillot et le sérum. Ils avaient
ainsi reconnu certaines modifications intéressantes ; ils avaient signalé,
entre autres, la couenne inflammatoire,

A l'aide de procédés trés simples, ne néeessitant qu'une perte insi-
gnifiante de sang, j'ai pu reprendre compléetement I'élude des modifi-
cations importantes que présente le processus de coagulation dans les
maladies, ainsi que la description des altérations du sérum.

Le but est atteint & I'aide de 'examen du sang pur dans la cellule i
rigole et de la maniére dont le sang se comporte lorsqu'on en recueille
une petite quantité dans une éprouvette ot on le laisse se coaguler.

L'étude d’une préparation convenablement faite de sang pur permet
de reconnaitre les plus légéres modifications du processus de coagula-
tion, surtout lorsqu'il existe une augmentation plus ou moins notable
de la fibrine.

Elle m’a permis de faire connailre les diverses variélés du processus
phlegmasigue.

— L’examen du caillol et du sérum m’a révélé toute une série de faits
nouveaux qui constituent des signes importants de maladies, surtout
lorsqu’on les rapproche des autres caractéres hématologiques, recon-
nus & I'aide des autres méthodes d’examen clinique.

Parmi les modifications ainsi mises en évidence, je signalerai le retard
considérable de la coagulation du sang dans I'hémophilie vraie, indé-
pendant de toute modification appréciable dans la constitution anato-
mique du sang; L'absence de rétraction du caillot et, par suite, de for-
mation de sérum dans divers états pathologiques et la coincidence de
ce fait avec une grande diminution des hématoblastes dans le purpura
hémorragique et dans Panémie pernicicuse progressive ; la redissolution
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du caillot sanguin, notamment dans 'hémoglobinurie paroxystique, ete.
Ces études sont complétées par celle du sérum qui peut étre sou-
mis & U'examen spectroscopique et & divers réactifs. A cetle occasion,
j'ai introduit, en clinique, I'usage d'un petit spectroscope & main, dont
I'emploi est des plus commodes pour 'examen rapide des urines et du
sérum. 3
(e procédé m'a rendu de grands services dans mes recherches sur
les ictéres et sur l'urobilinurie.

6. Application de 'examen du sang au diagnostic et aun pronostic des maladies
(Nes 15k, 161, 162, 187, 189, 107, 214).

Je erois pouvoir dire que, grice i mes efforts, I'examen clinique du
sang est venu prendre rang parmi les méthodes courantes les plus utiles.

Déja & elle seule I'étude dusang pur dans la cellule & rigole donne en
peu de temps des renseignements importants.

Lorsqu’elle est complétée par les autres méthodes que j’ai men-
tionnées, 'étude clinique dusang peut intervenir avee profit dans un
nombre considérable de cas, soit pour assurer ou préciser le diagnos-
tic, soit pour permelire de formuler un pronostic, d'instituer un
traitement et d’en suivre les effets,

Les principales maladies dans lesquelles I'examen du sang offre le
plus d'importance au pointde vue du diagnostic sont: la fitvre typhoide;;
le rhumatisme articulaire aigu, surtout dans ses formes anormales:
la pneumonie, et, & ce propos, je signalerai I'existence d’'une variéte
grave quej'ai étudiée avec mon interne, M. Gilbert (187), affection qui se
distingue de la pneumonie ordinaire par I'absence de réticulum fibri-
neux, visible au microscope ; la pleurésie et ses diverses variéteés i les
phlegmasies et les suppuralions qui sont parfois méconnues; les
diverses infections générales sans lésions phlegmasiques ; les états de
collapsus cérébral ; les anémies, le cancer, la leucoeythémie, ladénie,
les purpuras, le scorbut, Ihémophilie, les ictéres, I'hémoglobi-
nurie, ete.
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J'ai montré par de nombreux exemples que I'examen clinique des
malades est, dans bien des cas, incomplet, lorsqu'on a omis de faire
I'étude du sang.

§IV. — P ATHOLOGIE.

Les procédés d'examen qui viennent d'élre signalés, appliqués
a l'étude des maladies dites du sang, m'ont permis d'acquérir des
notions nouvelles sur cet important sujet,

J'ai pu faire, avec des matériaux personnels, nombreux et précis,
une description originale de la plupart de ces maladies. Ce travail cli-
nique, publié en partie dans le numéro 214, a été depuis complété par
mon récent recueil sur les maladies du sang (288). 11 Echappe presque
entiérement & I'analyse.

J'essaierai pourtant d'indiquer briévement les poinls principaux sur
lesquels je crois avoir fait progresser nos connaissances cliniques.

I. Anémies (Nes 214, 219, 220, 288),

1. Chlorose. — Lorsqu’en 1875 j'ai commencé & éludier cette maladie,
elle était encore souvent confondue avee des étals anémiques de causes
diverses et n'avait pas é(¢ individualisée d'une maniére précise. Les
médecins, pour se tirer d'embarras, se servaient communément du
terme de chloro-anémie, introduit dans la science par Bouillaud.

Les altérations dusangquej'aidécrites en détail ne différent pas es-
sentiellementde celles des autres anémies chroniques; elles présentent -
cependant des caractéres un peu particuliers. Cest, en effet, dans cetle
maladie’ qu'on trouve la plus grande disproportion entre le nombre
des hématies et le taux de 'hémoglobine, ce qui tient i la fois & I'abon-
dance des petites formes d'éléments et & la diminution de la charge
hémoglobinique. L'analyse exacte des faits montre que la production
hématoblastique est active, mais que les globules rouges formés res-
tent imparfaitement développés, soit parce qu'ils manquent de maté-
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riaux nufritifs, soit parce qu'ils sont plus rapidement détruits qu'a
I'état normal. L'usure rapide est incontestable lorsque les malades
conlinuent & travailler ou & prendre le moindre exercice, ainsi que
j'ai pu en juger par I'examen renouvelé du sang et la recherche
méthodique des éliminations par les urines des maliéres d’origine
pigmentaire. C'est méme en raison de ces fails que j'ai été conduit
4 soumeltre les malades au repos absolu.

A l'aide de nombreuses observations personnelles, j'ai pu tracer de
la maladie une description clinique qui depuis a élé reproduite dans
tous les ouvrages classiques. Les principaux points sur lesquels j'ai
altiré I'attention sont les suivants : rapports de la chlorose, non seule-
ment avec la tuberculose, comme Trousseau I'avait déji vu, mais avec
les maladies diathésiques ; [réquence chez les chlorotiques de I'hyper-
trophie thyroidienne; description des gastropathies de la chlorose et de
la neurasthénie secondaire ou concomitante ; étude des modifications
des urines, de la marche de la lésion du sang et de la réparation glo-
bulaire pendant le cours du traitement.

On a émis sur la nature de la chlorose les opinions les plus diverses.
Elle me parail étre une maladie d’évolution propre & certains dégé-
nérés.

Jai distingué deux grands ordres de stigmates de dégénérescence :
ceux qui révelent un viece de développement du systeme nerveux ; ceux
qui indiquent une déviation des appareils de la vie organique. Ces
derniers caractérisent leterrain danslequel se développent les maladies
d’évolution, nolamment la chlorose. La tuméfaction thyroidienne est
un de ces stigmates ; elle coincide [réquemment avee d’autres moins
apparenls, mais non moins réels : hypoplasie vasculaire, hypoplasie
génilale (ulérus, annexes, seins), vices de développement du sque-
lette, ete.

On trouvera dans le chapitre des travaux de thérapeutique l'indica-
tion du traitement.

— A coté de la chlorose Lypique des jeunes filles réglées, j'ai placé

la chlorose des garcons, la chlorose tardive, etj'ai distingué de la chlo-:
G. Hovewm, i
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rose vraie la chloro-anémie, dans laquelle la déglobulisation est due en
partie & une affection organique. La forme la plus importante est la
chloro-anémie tuberculeuse dont j’ai donné une description compléte.

2, Anémie dite pernicieuse progressive. — Jai fail pour celle
maladie le méme travail que pour la chlorose. La description que j'en
ai donnée contient une étude du sang que j'ai complétée dans mes
lecons cliniques.

Vai d’abord fait connaitre, dis 1876 (i propos de I'observation de
Ferrand), 'hypertrophie considérable des globules rouges, lésion qui
n'avait pas encore é1é signalée. Elle peut se rencontrer dans d’autres
anémies extrémes, mais elle constitue un des plus importants carac-
léres hématologiques de cette maladie. Elle coincide le plus souvent
avec l'existence dans le sang de quelques globules rouges & noyau,
quelques-uns aussi de taille géante. Pour Ehrlich, cette derniére par-
ticularité serait la caractéristique de la maladie. D'aprés mes obser-
vations, elle peut manquer ou se montrer seulement in extremis,

La véritable lésion pathognomonique consiste dans une diminution
considérable des hématoblastes (214). Il faul y voir la cause méme
de la marche progressive de I'appauvrissement du sang. Elle coincide
habituellement avee la non-rétractilité dn caillot (288).

L’'anémie, dite pernicieuse progressive, est donc une anémie par
anhématopoidse, c'est-a-dire par arrét de la formation hématoblas-
tique du sang.

Jai dit dans Uintroduction que c'était probablement une toxémie,
dans laquelle le principe morbide avait la propriété d'atlaquer et
de détruire les hématoblastes, toxémie venant prendre place en
nosologie & ¢oté du purpura hémorragique. L'anémie pernicieuse
progressive se distingue ainsi de toutes les autres anémies graves avec
laquelle elle est couramment confondue, méme par les hématolo-
gistes les plus distingués.

3. Anémies symptomatiques. — Dans les anémies dites symptoma-
tiques, la cause de 'anémie est variable, mais porte particuliérement

- ses effets sur les hématies. Tantot il v a perte ou destruetion des glo-
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bules rouges, lantdt impossibilité pour les éléments formés d'arriver &
I'état parfait. Le champ de ces anémies est vaste ; je me suis efforeé de
le parcourir tout entier.

Parmi les formes que j'aile plus complétement étudiées, je cilerai
I'anémie puerpérale, I'anémie post-hémorragique, 'anémie tubercu-
leuse, 'anémie cancéreuse.

— Je mentionnerai d'une maniére particuliére l'anémie des nourris-
sons qui se montre si fréquemment dans la syphilis infanlile et dans
les gastro-entérites (219).

Tandis que chez 'adulte les globules rouges & noyau (érythrocytes)
ne surviennent que dans les anémies intenses oun extrémes, chez le
nourrisson on trouve souvent un certain nombre de ces éléments avec
une anémie de moyenne intensité. Cela tient, sans aucun doute, a la
constitution de lamoelle osseuse chez les nouveau-nés, Cette moelle
est encore peu dégénérée et conserve une cerlaine aclivité hémato-
poiélique. Je vois dans ce fait intéressant une nouvelle preuve en
faveur de mon opinion touchant la non-destruction du noyau des éry-
throcyles. Dans tous les cas ol la moelle osseuse laisse passer dans
le sang des globules rouges nucléés, ces éléments conserventleur noyau
et restent distinels des hématies 1égitimes dérivant des hématoblastes.

2. Maladies hémorragigues.
(Nes 70, 80, 81, 127, 156, 173, 174, 207, 204, 23, 2332, 243, 243, 250, 264

, 271, 288, 292),

1. Des purpuras. — Mes publications sur les purpuras ont trait a
presque toutes les variétés de ces singuliéres affections sur les-
quelles on a émis les opinions les plus diverses. Elles ont surtout
fait progresser I'étude de la forme dite hémorragique.

Dans les plus anciennes, j'ai fait connaitre des exemples de purpura
par thrombose artérielle. De semblables faits sont exceplionnels. Le
plus souvent la lésion vasculaire est d'origine embolique.

Ma premiére observation de pwrpura hemorragica, rapportée i la
production d'embolies, date de 1876.
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En m’appuyant sur diverses considérations cliniques, aussi bien
que sur les lésions viscérales trouvées i l'autopsie, notamment sur
celles du foie, j'en ai fait une maladie infectieuse. Cetle idée qui
paraissait hasardée & cette époque a été depuis adoptée par tous les
auteurs. Mais on pense aujourd’hui que laltération du sang est due
plutot aux toxines qu'aux microbes.

On a vu que mes expériences sur les injections intravasculaires
permettent de considérer le poison producteur des altérations du
sang comme une substance agglutinante, portant ses effets sur les
hématoblastes. Elles ont mis en lumiére la cause prochaine des
hémorragies en reproduisant expérimentalement une maladie hémor-
ragique absolument analogue au purpura hemorragica observé
chez 'homme. Les injections de certains sérums élrangers préci-
pitent les hématoblastes et déterminent d'innombrables petiles con-
crétions sanguines. Or, précisément, dans le purpura hemorragica de
I'homme, le sang se dépouille de ses hémaloblastes. J. Denvs avait
constaté la diminution des hématoblastes dans une des formes du
purpura. Aprés avoir vérifié ce fait, je fis voir qu'il entraine la non-
rétractilité du caillot.

(Ces deux caracléres dusang, grande diminution des hématoblastes,
absence de rétraction du caillot, sont typiques et rapprochent, ainsi
que je I'ai déja dit, le purpura hémorragique de 'anémie pernicieuse
progressive, maladie dans laquelle on observe d'ailleurs souvent des
lésions hémorragiques.

Bien plus, on peut rencontrer des cas cliniques qui appartiennent
autant & l'une qu'a I'autre de ces deux maladies, ainsi que le montre
un des faits rapportés dans mes legons cliniques (288).

Des formes habituelles du purpura hémorragique, j'ai dégagé une
forme chronique, récidivante, 4 durée indéterminée, dont les exem ples
se sonl depuis multipliés.

La cause de la toxémie du purpura spontané ou prolopathique
échappe.Maison peut supposer qu'elle estanalogue aux toxines qui enva-
hissent le sang danscerlaines maladiesinfectieuses. Nousavons, en tout
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cas, reconnu récemment, M. Bensaude et moi, que le purpura de la
variole hémorragique, dont lorigine foxi-infectieuse ne peul étre
mise en doute, coincidait avec des altérations du sang absolument
analogues i celles du purpura hémorragique primitifs (292).

2. Scorbut. — Le siége de Paris, entrainant & sa suite des condi-
tions hygiéniques déplorables, a fait surgir, particuliérement dans la
population pauvre, des accidents hémorragiques et un certain nombre
de cas de scorbul.

Cette épidémie a donné lieu & de nouveaux travaux, parmi les-
quels je citerai ceux de Delpech, de Laségue et Legroux, de M. Leven.

Jai voulu, de mon coté, apporter un conlingent & ces nouvelles
¢tudes, et j'ai relaté, avee soin, les fails soumis & mon observa-
Lion.

Dans un premier travail, j'ai décril les lésions et présenté quelques
observations sur le mode de production des hémorragies.

I exislait & cetlte époque denx catégories de cas distinels :

Dans un premier groupe, les malades présentaient d’emblée la plu-
part des symplomes du scorbut classique ; dans un autre, les malades
étaient atteints d’affections diverses, dans le cours desquelles surve-
naient des manifestations scorbutiques allénuées.

Les accidents hémorragiques secondaires ont coincidé avec des
lésions graves du tube digeslif, tandis que les scorbutiques n’avaient
pas, en général, de maladie apparente des voies digestives.

Jai déerit successivement I'état du sang, des vaisseaux, de la peau,
du tissu cellulaire infilte¢ de sang et de sérosité, les altérations des
muscles, celles des séreuses et des viscéres.

Le sang m'a paru & peu prés normal ; il contenait, cependant, une
abondance insolite de petits globules, devenant rapidement microcy-
liques.

Les vaisseaux élaient sains, méme au niveau des plus grandes
hémorragies.

Dans les muscles, les altérations diffuses et en foyer m'ont paru
tenir le milieu entre celles des fidvres et celles des cachexies.
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— Le second mémoire est un résumé clinique des faits el une appré-
ciation des conditions étiologiques spéciales qui ont donné naissance
aux accidents hémorragiques. - '

Il montre que le sitge de Paris a entrainé l'apparition de diverses
maladies de famine; que le scorbutl primitif a frappé de préférence
les hommes, et, parmi eux, ceux dont le tube digestil élait sain ou
A peine troublé dans ses fonctions; qu'en méme temps un cerlain
nombre de malades, atleints de gastro-entérite mortelle ou d'affections
organiques, ont eu, & titre de complication, du scorbut secondaire,
peu prononceé.

Les hémorragies survenues dans ces conditions paraissent étre de
nature dyserasique, et, d'apres les faits cliniques, on peut penser que
la dyscrasie était plus prononcée ou au moins plus spéciale chez les
individus bien portants que chez ceux qui souffraient déja d'une autre
maladie.

D'aprés diverses analyses d’urine dans lesquelles nous avons trouvé,
Carville et moi, une augmentation sensible dans l'élimination des
malitres azotées et exlraclives, j'ai cru pouvoir émeltre 'opinion que
P'altération du sang était due en partie & autophagie et au passage
dans ce liquide de certains principes de désassimilation.

— Il semble résuller de mes publications ullérieures, que la toxémie
du scorbut est distincle de celle du purpura hémorragique. On ne
trouve pas, en effet, chez les scorbuliques, une diminution dans le
nombre des hématoblastes et le caillot reste rétractile.

La constitution anatomique du sang, ainsi que je V'avais dit dans mon
premier mémoire, ne présente pas de modification appréciable.

3. Hémoglobinurie, — Al'occasion du cas d'hémoglobinurie paroxys-
tique, @ frigore, observé par Mesnet (Acad. de médecine, 1881), j'ai
fait quelques recherches sur les caractéres présentés par les urines et
par le sang dans cetle singuliére maladie. Je les ai complétées depuis
par I'étude d'autres cas.

Au moment des crises, les urines fraichement émises contiennent,
outre_de I'hémoglobine, parfaitement dissoute, une certaine propor-
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tion de méthémoglobine, bien que le sérum du sang ou le sang lui-
méme ne renferme pas de méthémoglobine.

Au moment des accés, une certaine proportion des globules rouges
se détruit, de sorte que dans les cas ol ces accés sont fréquents, les
malades deviennent anémiques. Mais, contrairement aux affirmations
de Murri et de quelques autres observateurs, il n'y a pas d’altérations
anatomiques particuliéres des hématies.

La plupart des auteurs pensent que 'hémoglobinurie paroxystique,
dont les accés se montrent & l'occasion de l'action du froid sur la peau,
est une affection du sang dans laquelle les globules rouges, devenus
plus vulnérables, se dissolvent dans le plasma au moment de l'accés,
et regardent l'excrétion d’hémoglobine par le rein comme la consé-
quence de Uhémoglobinhémie.

La pathogénie de cette singuliére maladie me parail étre plus
complexe.

En m’'appuyant sur cerlaines considérations et sur des expériences
pratiquées sur les animaux, j'ai admis qu'il s’agit d'une toxémie chro-
nique, susceptible de g'aceroitre fout & coup sous l'action du froid.
Sous l'influence de cette toxémie, il se produit pendant les aceés une
modification profonde et singuliére du sang, se traduisant par le phé-
noméne trés particulier de la redissolution du caillot.

L'action du froid retentit sur les reins et ceux-ci participent au pro-
cessus en Lransformant une partiede ’hémoglobine en méthémoglobine.

Dailleurs, dans Uhémoglobinurie infectieuse, dont jai publié une
observation, le processus est essenliellement rénal. L'urine renferme
de la méthémoglobine sans qu'il v ait ni hémoglobinhémie ni déve-
loppement de méthémoglobine dans le sang.

3. Ictére hématique (N*® 232, 288),

Lorsque les globules rouges sont détruils en masse dans le torrent .
circulatoire, 'hémoglobine se dissout dans le plasma et produit un
état désigné sous le nom d’hémoglobinhémie.
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Lorsque hémoglobinhémie est intense et d'une certaine durée, les
téguments prennent une coloration particuliére a laquelle on a donné
le nom d'ictére hématique.

Liictére hématique a été observé & la suite de divers traumalismes
ayant donné lieu & de grands épanchements sanguins. Il a été bien
déerit dans la thése de M. Poncel (1874). L'observation que j'ai publiée
en 1891 montre que ce genre d'ictére peul survenir sans trauma-
lisme. Le malade présentait une forte hémoglobinhémie dont
l'origine n'a pu étre rapportée qu'a une sorte de fievre de surme-
nage. 1l s'agissait d'une toxémie fébrile dont les effels ont é1¢ d’autant
plus sensibles que le malade élait atteint de néphrite interstitielle.

La pean offrail une coloration bisirée, trés différente de celle de
ietére; il n'y avait pas de pigment biliaire vrai dans le sang, mais
une forte proportion d'urobiline qui a été éliminée par les reins. Il ne
s'est pas produil d'hémoglobinurie.

— A ¢olé de ce genre d'ictére hématique, il faut placer celui qui
est da 4 la méthémoglobinhémie, Cerfaing poisons dont je par-
lerai bientot détruisent les hématies et transforment I'hémoglobine
en méthémoglobine, matiére dont les propriétés tinctoriales sont plus
grandes que celles de 'hémoglobine.

J'ai publié avec mon interne, M. Ghika, I'étude trés compléte d'un
cas de ce genre, dans lequel la peau et les muqueuses avaient pris une
coloration foncée, jaune brun & reflets cuivreés, tout i fait spéciale.

4. Leucocythémie (Not 171, 214, 288, 280, 201).

Depuis que Virchow nous a fait connailre sommairement, en 1847,
I'état leucémique du sang, un grand nombre d'auteurs se sont occupés
de celte question et aujourd’hui nous possédons des nolions précises
sur ce sujel. Pourma part, j'ai signalé le premier Ihypertrophie des
globules blancs et montré qu'elle porte sur les mononueléaires clairs
ou granuleux et sur les polynucléaires. Quelques-uns des grands
mononucléaires sont analogues aux grandes cellules médullaires,
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ainsi que M. Cornil I'a signalé le premier. Ils ont été bien déerits par
Ehrlich sous le nom de myélocytes.

J'ai encore attiré I'attention sur la présence fréquente dans le
sang d'une grande quantité de ces pelits corps réfringents provenant
des organes hématopoiétiques et sur I'importance que prend, dans la
constitution de la lésion du sang, les érylhrocytes de la moelle des os.

La leucémie est la seule affection ol I'on puisse en voir un aussi
grand nombre, la seule on ils soient abondants & une époque ol
l'aglobulie est encore modérée. Ce n'est pas tout : dans la forme
myélogene de la leucémie, les érythrocyles sont souvent remarquables
par leurs variétés de forme et de taille et par l'abondance des
éléments en scission. Ces diverses particularités sont importantes au
point de vue du diagnostic.

Aussi ai-je rangé dans la leucémie un cas d’affection infantile que
von Jaksch a décrit sous le nom de pseudo-leucémie et qui a été le
point de départ de l'excellente thése de mon interne M. Luzet.

Cette maladie se distingue de la leucémie myélogéne ordinaire par
la faible augmentation dans le nombre des globules blancs et par
I'absence presque compléte de myélocytes, bien qu'il y ait une pro-
portion assez grande d'éosinophiles, .

Le petit malade qui m'en a fourni un exemple n'avait que dix mois
et, & cet dge, la moelle des os forme des érythrocytes bien plus faci-
lement que chez l'adulte.

Mais comme ces éléments étaient non seulement trés nombreux,
mais aussi en voie d'active multiplication par karyokinése, le
diagnostic de leucémie ne m’a pas paru douteux. Et, de fait, la maladie
s'accompagne d'une forte splénomégalie et se termine par la mort
comme la leucémie ordinaire, ainsi que le prouvent les faits rassem-
blés par M. Luzet.

— Plus récemment j’ai étudié, en collaboration avec M. le D' G. Lion,
la forme dite lymphatigue de la leucémie. Il en existe plusieurs

variélés cliniques. Celle dont nous avons donné la deseription est
la forme chronique de l'adulte.

G. Havem, 12
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Elle est caractérisée par une augmentation trés variable de mono-
nucléaires clairs qui devienment & tel point prédominants qu'ils
représentent & eux seuls 97 & 99 p. 100 des leucocytes.

Cette variété de leucémie se distingue aussi de la myélogéne par
la part restreinte que prennent les globules rouges & noyau dans la
lésion hématique.

La lésion du sang nous parait étre la méme que celle de laleucémie
aigué, décrite par Friinkel, bien que la maladie ail une évolution
chronique, d’ailleurs assez variable.

Dans ces derniéres années, plusieurs auteurs ont publié des cas
analogues & ceux qui font I'objet de notre travail, en désignant les
éléments multipliés sous le nom de lymphocytes. 11 est facile de voir,
d’aprés la description qu'ils en ont donné, qu'il s’agissait, tout au
moins dans la majorité des faits, de mononucléaires clairs. 1l existe,
cependant, une forme de leucémie & mononucléaires opaques (lym-
phocytes proprement dits), ainsi qu'en témoigne le cas que j'ai rapporté
tout récemment. 11 s'agissait d’une leucémie infantile & marche aigué,

Laleucémie lymphatique comprend done deux variétés anatomiques
suivant que les éléments multipliés sont des mononucléaires clairs, ce
qui est le cas habituel, ou des mononucléaires opaques (lymphocytes).
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Anatomie et physiologie pathologiques générales

§ I. — SUPPURATION ET INFECTION PURULENTE.

. Mécanisme de la suppuration (Ne* i, 06, 67, 78, 244,

Parmi les inflammations exsudatives, la plus importante, comme
caractérisant au plus haut degré le processus inflammatoire, est évi-
demment l'inflammation suppurative.

Peu de (emps aprés que Cohnheim eut fait connaltre ses recherches
sur la diapédése et sur la suppuration, j'en fis, sous la direction de
Vulpian, la critique expérimentale et je pus y ajouter quelques faits
nouveaux.

Voici les principales conclusions des études que j'ai entreprises sur
ce point :

Les phénoménes vasculaires produits par une irritation locale
dépendent de condilions nombreuses qui rendent leur étude trés
complexe. Toutefois, pour que la suppuration se produise, il faut que
l'irritation détermine une géne de la circulation et non une stase
complite.

Au moment ot se fait I'apparition du pus, les phénoménes vascu-
laires le plus souvent réalisés sont :

1° Contraction et état moniliforme des artérioles ;

2° Dilatation des capillaires ;

d° Dilatation des veinules, beaucoup plus prononcée que la con-
traction des artérioles.
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En méme temps, il y a toujours un ralentissement plus ou moins
marqué du cours du sang, tandis qu'autour du point irrité tous les
vaisseaux sont élargis et la circulation trés active,

Dans ces conditions, il se forme, d'une maniére en quelque sorte
mécanique, une accumulation de globules rouges et de leucocyles
dans les capillaires, et, dans les veinules, un tassement des globules
blanes le long de la paroi interne.

En vertu de ce nouvel état des vaisseaux et de leur -::ontnnu un
grand nombre de globules blancs ne sont plus soumis qu'a une
impulsion s'exercant de dedans en dehors : complétement arrétés et
poussés excentriquement par l'augmentation de tension dans les
vaisseaux, ils tendent  traverser la paroi vasculaire.

On peut alors assister, en examinant un certain nombre de tissus
suffisamment transparents, au phénoméne de la migration des globules
blancs & travers la paroi des vaisseauz.

Dans les points ou la stase est compléte, un certain nombre de glo-
bules rouges s'extravasent également par diapédése.

(Ces phénoménes se produisentsans qu'il y ait destruction de 'épithé-
lium, et les éléments sortent simplement en passant & travers les inter-
valles qui séparent les cellules épithéliales et qui doivent étre notable-
ment agrandis par 'élargissement souvent considérable des vaisseaux.

—Onvoitquelacause prochainede ladiapédéseestd’ordre mécanique.
Il faut qu'il y ait obstacle au cours du sang dans le réseau capillaire,
sans que la circulation soit completement interrompue. En étudiant
les hémaloblastes dans les vaisseaux du mésentére exposé i lair, j'ai
pu reconnaitre la cause de celle sorte d’engorgement incomplet du
réseau capillaire. Que la cause phlogogéne agisse directement sur les
¢léments du sang ou indirectement par lintermédiaire d'une modifi-
cation des parois vasculaires, elle atteint les hématoblastes. Ceux-ci
se réunissent en amas plus ou moins volumineux, s'agglutinent. Les
masses plus ou moins visqueuses qu’ils forment passent difficilement
a travers le réseau capillaire et contribuent & ralentir le cours du
sang; bientot quelques-unes d'entre elles sont assez volumineuses pour
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bloquer un certain nombre de capillaires. Ce sont ces petits obstacles
au cours du sang qui expliquent les autres fails concernant la stase
inflammatoire.

Le sang lui-méme joue donc un role considérable dans le processus
de la suppuration, role resté jusqu'alors méconnu et plus important
que les troubles vaso-moteurs invoqués par la plupart des auteurs.

2, Infection purulente et septicémie (Ne* 72, 73, 83, B&).

Sous le nom de taches piles anémigues, j'ai déerit une lésion du
foie que j'ai trouvée dans des cas d'infection purulente. Au niveau de
ces taches, 'examen microscopique montre I'injection des capillaires
par des globules blanes et une obstruction des rameaux de la veine
porte par des caillots qui se poursuivent souvent au niveau et autour
de la partie anémiée jusque dans des branches visibles & I'eeil nu. Les
artérioles, au contraire, ne présentent pas d'amas de globules blancs;
les veines sus-hépatiques contiennent quelques globules blancs et plus
rarement desthrombus.

D’aprés ces particularités histologiques, on peut admettre que ces
laches anémiques ne sont autres que des infarctus au début (abeés
métastatiques), produits par des embolies capillaires, les globules de
pus jouant ici le role d'embolus. A un degré plus avancé de ces lésions,
on observe une infiltration purulente interstitielle; sur certaines
pitces, il est facile de suivre les diverses phases des abeés métasta-
tiques, depuis cette infiltration diffuse jusqu'a la formation de foyers
distincts. Dans quelques cas, ces abeés mélastatiques se présentent sous
la forme de pelites taches miliaires, criblant le foie & la fagon d’une
éruption tuberculeuse confluente ; les plus petits de ces abeés sont
microscopiques, les plus gros atteignent & peine 1 & 2 millimétres de
diametre.

Ces abeds mélastatiqgues miliaires W'appartiennent pas en propre aux

lésions du foie; on peut en trouver également dans d’autres organes,
et assez souvent dans les reins.
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Aprés avoir décrit ces petites collections purulentes, qui habituelle-
ment apparaissent & la périphérie des abeés, j'admets que les infarc-
tus se forment de la maniére suivante : arrét dans les capillaires, et
quelquefois dans les artérioles, de globules blancs apportés par les
artéres hépatiques, — coagulation du sang dans les branches de la
veine porte, — pénétration dans les veines sus-hépatiques de quelques
globules blancs et formation de caillots dans un certain nombre de
ces veines, — puis, pendant 'évolution de ces troubles circulatoires,
passage des globules blanes & travers les capillaires, production d'une
infiltration purulente et, ensuite, de petites collections qui sont déja
de véritables abeés et qui, par leur réunion, forment des collections
puralentes de plus en plus volumineuses.

Ces recherches sur les premiéres phases des abeés mélastatiques
montrent qu'en I'absence de collections purulentes visibles on n’est
pas autorisé & rejeter le diagnostic de pyohémie, celle-ci pouvant étre
caractérisée par des taches piles et par des infiltrations purulentes,
reconnaissables seulement & I'aide d’'un examen au microscope, Un
certain nombre d'observations de pyohémie, sans abeés métastatiques,
sont, & cet égard, d’'une valeur trés conteslable.

Les globules blanes, lorsqu’ils sont sains, ne s’arrétant pas dans les
capillaires, on ne peut admeltre leur role comme agents emboliques,
qu’'a la condition de supposer qu'ils ont été préalablement altérés.

Aprés avoir reconnu la présence de microbes dans intérieur des
globules blancs, j'ai pensé que cetle particularité était la cause de
arrét de ces éléments dans le réseau capillaire de I'organe o se
développent des abeés secondaires. Quelle que soit la valeur de cette
hypothese, c'est dans ce travail que se trouve signalée, je crois, pour
la premiére fois, la présence d’'organismes inférieurs dans les leuco-
cytes. Les travaux de M. Metchnikoff' sur la phagocytose ont montré
I'intérét qui s'attache & cette constatation.

— Diverses expériences entreprises chez les chiens m'ont permis de
mettre en lumiére l'intervention de l'altération des globules blanes au
niveau du foyer purulent primitif: Elles ont consisté i injecter sous
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la peau du dos, chez le chien, un liquide irrilant et septique contenant
du cinabre. Dans deux cas, les chiens sont morts d'infection purulente
avec abeiés métastatiques multiples dans les poumons et différents
viseéres, et on a retrouvé, dans les éléments des abces métastatiques
et dans les caillots des thromboses voisines, quelques globules blancs
contenant des particules de cinabre.

§ Il. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU TISSU MUSCULAIRE.

En 1866, & I'époque o j'ai commencé mes premiéres recherches
sur les altérations des museles, les travaux récents de Zenker (1864)
sur les dégénérescences des fibres striées dans la figvre typhoide
étaient & peine connus en France, et personne n'en avait vérifié les
résultats.

Depuis lors, j'ai poursuivi 'étude des altérations musculaires dans
toutes lesmaladies aigués et chroniques, non pas tant pour rassembler
des matériaux sur la pathologie encore fort incompléte des muscles,
que pour résoudre certains problemes de physiologie pathologique
générale.

Lorsqu’on choisit, comme objet d'étude, un tissu trés vasculaire,
d’une nutrition trés aclive, et qui, pour se conserver & 1'état normal,
nécessite I'intégrité constante des milieux et des excitants physiolo-
giques, on peul suivre pas & pas dans ce tissu toutes les conséquences
des perturbations, méme passagéres, dont 'organisme est I'objet dans
les maladies.

Tel est le travail que j'ai accompli en recherchant les altérations
des muscles dans les maladies aigués, dans les maladies chroniques
et dans toutes les conditions de nutrition anormale qui déterminent
l'atrophie des faisceaux primitifs.

I. Anatomie pathologique gémérale (N° 38, 39, 52, 69, 76, 107, 116, 124).

Un certain nombre de modifications des fibres musculaires, et
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notamment la transformation vitreuse, ayant été regardées comme
cadavériques, j'ai tout d’abord cherché & établir les caractéres histo-
logiques des fibres saines dans les conditions diverses ol se trouvent
placés I'anatomo-pathologiste et I'expérimentateur.

Voici les conclusions qui se rapportent & ce point particulier :

1 Loin d’étre une modification cadavérique, n’ayant, par conséquent,
aucune valeur anatomo-pathologique, la transformation vitreuse des
fibres musculaires est, au contraire, une altération particuliére aux
fibres vivantes et dans laquelle la contractilité joue probablement un
role important ;

2" Lorsque les fibres musculaires meurent, le contenu strié subit
une modification légére et perd la propriété de se transformer en
matiére vitreuse au contact de certains liquides ;

3¢ Les fibres musculaires résistent assez longtemps i la putréfaction,
et les modifications cadavériques qu'elles subissent se distinguent
facilement des altérations pathologiques.
~ — Jai passé successivement en revue les lésions du contenu strié de
la fibre primitive, celles qui atteignent les cellules ou corpuscules
musculaires, ainsi que le 'sarcuiemme, etcelle des éléments accessoires,
tels que le périmysium, les vaisseaux et les nerfs.

Les altérations dont je me suis particuliérement occupé sont
l'atrophie simple de la fibre musculaire et les diverses dégénéres-
cences, parmi lesquelles j'ai admis une dégénérescence granuleuse
ou granulo-protéique, que Robin a le premier distinguée, en 1854, de
la dégénérescence graisseuse. Cetle altération consiste principalement
dans la transformation du contenu strié en une matiére granuleuse,
soluble dans 'acide acétique. Elle occupe un rang trés important dans
I'histoire des atrophies musculaires, dont elle constitue une des prin-
cipales lésions élémentaires.

Parmi les modifications des cellules ou corpuscules musculaires,
j'al insisté surtout sur la mulliplication de ces éléments et de leurs
noyaux. Dans un certain nombre de cas, ces éléments.mull,ipliés sont
le point-de départ de la formation de corpuscules musculaires,
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capables de se développer pour donner naissance & de nouvelles
fibres musculaires striées.

Le résultat de cette derniére étude comporte une conclusion impor-
tante au point de vue de I'anatomie pathologique des lissus :

‘Le contenu strié, simple séerétion, en quelque sorte, de la cellule, ne
peut subir, dans les cas pathologiques, que des modifications physico-
chimiques. Le sarcolemme ne présente & considérer que des phé-
nomeénes d'osmose, d'exosmose et de perméabilité (par diapédése).
Seule, la cellule ou corpuscule musculaire peut offrir toute la série
des transformations vitales qui résultent de la mise en cuvre et de
la déviation des véritables fonctions cellulaires (76, 116).

L'anatomie pathologique d’'un des tissus les plus complexes se
trouve ainsi rattachée i l'anatomie pathologique générale de la cellule.

— Les altérations élémentaires se groupent de différentes facons
pour constituer les diverses formes des lésions musculaires. Celles-ci
se rattachent aux processus suivants : inflammation, dystrophie et
atrophie (76, 107, 124).

Les divers types de lésions inflammatoires sont étudiés dans un cer-
tain nombre de mémoires, et les résuliats acquis sur ce point sont
résumés dans les travaux inscrits sous les n™ 76, 107, 124.

Sous le terme dysirophie, se trouvent rangés les processus ou l'on
trouve & la fois les caractéres des dégénérescences ou des atrophies,
et ceux de l'irritation inflammatoire. Ces dystrophies sont dégénéra-
tives, lorsque les dégénérescences du contenu strié en constiluent le
caraclére prédominant ; irritatives, au contraire, quand 'hyperplasie
des éléments devient un caractére important.

Le terme afrophie n’a qu'une valeur purement descriptive. On peut
cependant admettre une lésion atrophique simple des muscles, dans
les cas ot l'allération est constituée presque uniquement par la dimi-
nution de volume des faisceaux primitifs.

~— Un certain nombre des altérations musculaires, lides & des
troubles passagers de la nutrition (par exemple celles des maladies

générales), sont susceptibles de se réparer completement. L'éfude de
G. Havewm, 13
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cefte régénération a donné lieu, en Allemagne, depuis les recherches de
Zenker, & de nombreux travaux. J'ai cherché moi-méme & résoudre ce
point intéressant de physiologie pathologique, soit & I'aide d'observa-
tions cliniques, soit & l'aide d'expériences (69, 76, 116). J'ai vu
ainsi que la prétendue régénération des fibres musculaires & la suite
des traumatismes, n'était quune sorte de myosite cicairicielle,
abhoutissant 4 la formation d'une cicatrice fibreuse. Dans le cours de
ce processus, on voit bien apparaitre des corpuscules musculaires
nouveaux, formés par les éléments 1ésés préexistants ; mais ces corps
myoplastiques, aprés avoir atteinl un développement variable, ne
tardent pas & dégénérer et & disparaitre. Il n'en est pas de méme dans
les régénérations qui s'opérent & la suite des maladies aigués (fievre
typhoide, variole), ou dans certaines maladies chroniques, comme le
scorbut. On peut voir alors les fibres musculaires nouvelles arriver a
un développement complet et se substituer aux fibres détruites par la
dégénérescence vitreuse ou vitro-granuleuse.

— Plusieurs de ces lésions musculaires, subaigués ou chroniques,
se compliquent d’hémorragies. Le mode de production de ces épan-
chements de sang a été de ma part I'objet de recherches particu-
licres. J'ai fait voir qu'a coté des extravasations sanguines résultant
de la rupture bien connue des fibres devenues friables, il en existe
d'autres qui paraissent se ratiacher & I'altération du sang (cachexie,
scorbut, forme hémorragique des maladies aigués); et d’autres encore,
dans lesquelles le foyer sanguin est la conséquence d'une oblitération
artérielle. M. Ranvier a émis l'opinion que ces oblitérations arté-
rielles, méme lorsqu'il y a endartérite évidente, peuvent étre consé-
cutives & I'épanchement de sang dans le tissu musculaire. Cette hypo-
thése, qui peut étre soutenue dans certains cas, ne saurait avoir une
portée générale, ainsi que le prouve un fait dans lequel il existait une
thrombose de 'artére coronaire et une infiltration sanguine de la paroi
cardiaque, siégeant & une assez grande distance du point ou le vaisseau
était imperméable au sang (38, 89, 53, 76, 107).
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2. Des altérations musculaires dans les maladies aigués : myosites symptomatiques
(N 32, 38, 39, 49, 52, 76).

Aprés avoir constaté dans la fievre typhoide les altérations muscu-
laires décrites par Zenker en 1864, je me suis demandé si ces lésions
consistaient en des dégénérescences particuliéres, propres & la fidvre
typhoide, ou si elles n'étaient pas, dans les muscles, les analogues des
altérations qu'on rencontre si souvent dansla rate, le foie, les reins,
4 'autopsie de sujets morls, non senlement de fievre typhoide, mais
aussi d'autres maladies générales fébriles. J'ai reconnu alors que la
plupart des maladies aigués fébriles, infectieuses (fitvre typhoide,
variole, rougeole, scarlatine, tuberculose aigué, etc.), produisent des
troubles profonds dans la nutrition des fibres musculaires. Ces alté-
rations sont au moins aussi fréquentes dansla variole que dans la fibvre
typhoide, et elles sitgent aussi souvent dans le caur que dans les
muscles de I'appareil locomoteur (1866). Elles se localisent particu-
lierement en certains points et y prennent les caractéres d'une myosite
dont I'évolution comprend trois degrés ou phases successives, d'ou le
nom de myostles symptomatigues, sous lequel j'ai cru devoir les désigner.
Aujourd’hui, j'aurais dit myosites infectieuses.

Ces myosites symptomatiques sont réglées, dans leur marche et dans
leur mode de terminaison, par la maladie dont elles ne sont qu'une
des manifestations. Elles paraissent dues & l'altération du sang, et
prennent place dans la catégorie des troubles nutritifs que les maladies
dyscrasiques déterminent dans un grand nombre de tissus.

3. Altérations musculaires dans les maladies chroniques
(Nes 80, 107).

Dans les maladies chroniques et dans les longues convalescences des
maladies aigués, entravées par des complications, il se déveluppe
dans les muscles des altérations variables.

Les unes sont diffuses et atrophiques, comme dans le marasme et
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la macilence : d'autres, diffuses encore, se rattachent aux dystrophies
irritatives. Enfin, certaines lésions circonscrites ou en foyers présen-
tent les caractéres de linflammation proprement dite. Presque aussi
souvent que dans les maladies aigués, les muscles, altérés par un long
trouble général dela nutrition, s'infiltrent de sang ou mémese rompent.

Les causes principales de ces 1ésions sont le scorbut ; la tuberculose
chronique; les cachexies scrofuleuse, cancéreuse, syphilitique; le
rhumatisme chronique ; la sénilité. :

4. Des atrophies musculaires (N 46, &1, 116, 123),

Je viens de dire que le terme d'atrophie musculaire n'a plus, en
anatomie pathologique, qu'un sens purement descriptif. Sous ce nom,
on comprend des lésions musculaires d'origine et de nature trés
variables, de lelle sorte que, dans mes recherches surlesamyotrophies,
jlai retrouvé la plupart des altérations musculaires que je viens de
signaler.

Etudier les atrophies musculaires, c'est passer en revue toutes les
circonstances dans lesquelles le volume des muscles s'amoindrit par
diminution de nombre ou de diamétre des fibres musculaires, ou bien
encore, par suite de ces deux altérations & la fois.

En partant des conditions physiologiques qui assurent I'intégrité du
muscle, j'ai été conduit & diviser les'amyotrophies, en atrophies par
inertie fonctionnelle; atrophies par troubles trophiques ou d'origine -
nerveuse ; atrophies d'origine dyscrasique et par troubles circula-
toires; et enfin, en atrophies par allections propres des muscles
(myosites, plaies, contusions, ruptures, compression).

L'étude des amyotrophies par troubles de linnervation, appuyée
sur un grand nombre d’observations personnelles, m'a donné l'occasion
d’aborder la question de l'influence qu'exercent sur la nutrition des
muscles les diverses parties du systéme nerveux, et d'appliquer & la
pathologie humaine les résultats des faits expérimentaux qui seront
signalés dans le chapitre réservé & mes travaux de neurologie.

L
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Je erois avoir contribué, avec Charcot et Vulpian, & démontrer que
les nerfs n'ont pas, par eux-mémes, d'influence sur la nutrition des
museles ; qu'a cet égard, ils ne sont que des conducteurs, et que I'in-
fluence trophique dusystéme nerveux réside, en derniére analyse, dans
les cellules des cornes antérieures de la substance grise. Relativement &
sa nature, je crois, avec Yulpian, que cette influence consiste en une
diminution ou en une suppression pure et simple de 'action de la moelle.

Quant aux amyotrophies dites de cause réflexe, elles s'expliquent
par les lésions médullaires consécutives aux altérations des nerfs,

A propos des amyotrophies d'origine dyscrasique, j'ai présenté une
deseription nouvelle du marasme chronique, description pour laquelle
j'ai fait également intervenir quelques résultats expérimentaux.

5. Myosite infectieuse (N 0, 124).

Parmi les faits pathologiques nombreux consignés dans ces diffé-
rents travaux, je signalerai particuliérement la description des loca-
lisations cardiaques des myosiles symptomaliques (117), et celle
d’'une forme de myosite non encore signalée. Celte maladie, d'une
gravité extréme, & laquelle j'ai donné le nom de myosite suraigué ou
infectieuse, est caractérisée par une infiltration purulente, diffuse ; elle
parait correspondre, dans la pathologie musculaire, aux formes
malignes de l'ostéomyélite et de la périostite diffuses. Nicaise et
depuis, d’autres observateurs, ont confirmé ma description.

§ Il — PROCESSUS DIVERS.
1. Iotéres et urobilinurie (No* 205, 204, 218, 250, 2068, 282),

1y a quelques années, on admettait que la mati¢re colorante qui
produit lictére provenait tantot du passage de la bile, ou tout au
moins de son pigment dans le sang, tantot d'une production directe de
maliére colorante dans le sang lui-méme par destruction et transfor-
mation de I'hémoglobine, et on distinguait deux variétés d'ictére ; un
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ictére biliaire ou biliphtigue el un ictére sanguin, ou Aémalogéne.
Gubler a désigné ce dernier sous lenom d'ictére hémaphéique. 11 Vattri-
buait & la production d'un pigment (hémaphéine) dérivant directe-
ment de Phémoglobine.

Plus tard, les chimistes ayant frouvé dans ce genre d'ictére une
grande quantité d'urobiline dans les urines (Jaffé, Méhu, ete.), l'ictére
hémaphéique de Gubler devint, pour certains médecins (Gerhardt, Kun-
kel), I'ietére urobilique.Mais Quincke émit bientot des doutessurlespro-
priétés tinctoriales de I'urobiline et regarda le pigment biliaire comme

. laseule maticre colorante capable de produire lictére. Ses vues furent
confirmées par Kiener et Engel.

Jai repris I'étude des ictéres et de P'urobilinurie, et les données
nouvelles que j'ai obtenues ont été acceptées par la plupart des
auteurs contemporains.

La bilirubine est le seul pigment normal de la bile. Cependant,
contrairement & 'opinion généralement adoptée, j'ai toujours trouvé
avec mon préparateur, M. Winter, une petite quantité d’'urobiline dans
tous les échantillons de bile fraiche que nous avons examinés (bile de
beeuf ou bile humaine),

L'urobiline peut provenir directement de la réduction de I'hémo-
globine et nous avons vu, & propos de Uictére hématique, que I'hémo-
globine libérée dans le plasma s'élimine sous forme d’urobiline
excrétée par les urines. Mais cette matiére n'a pas de propriétés tine-
toriales, et on peut observer une trés forte urobilinurie sans trace de
coloration des téguments. |

Le plus souvent, I'urobiline est le résultat de la réduction de la
bilirubine et il est important de noter que pendant le cours de cette
réduction, il se produit des pigments intermédiaires, encore mal
définis, mais qui, en passant dans le sang et dans les urines, sont les
principaux agents de cerlaines particularités cliniques. Jai désigné
ces produits intermédiaires, pour la commodité des descriptions, sous
le nom de pigments biliaires modifiés.

L'ictére qui est essentiellement caractérise par la coloration jaune

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 108 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=108

Z2BIU Sante

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES 103

de la peau et des muqueuses est dit & la présence de pigment
biliaire dans le sang. 11 se distingue ainsi de toutes les autres colo-
rations pathologiques.

Mais il y a divers genres d'ictére, résultant principalement de ce fait
que les pigments qu'on trouve dans le sang ne sont pas toujours les
mémes. Autrefois, on caractérisait uniquement ces divers ictéres
d'aprés les résultats fournis par l'inspection de I'urine seule. Comme
les pigments qui existent dans le sang ne se retrouvent pas toujours
dans l'urine, j'ai posé en principe qu'il était indispensable, pour la
détermination précise de tout cas d'ictere ou d'urobilinurie, de faire
simultanément, par les procédés que j'ai introduits dansla technique
clinique, Vexamen de lurine el celui du sérum.

Les combinaisons observées chez les malades sont les suivantes :

a. Bilirubine (pigment biliaire) dans le sérum el dans I'urine, avec ou
urobiline. — C'est ce qu'on trouve dans l'ielére ordinaire.

b. Pigments bilinires abondants dans le sérum et traces d'wrobiline; dans
lurine, wrobiline associée & des pigments biliaires modifiés.— Cetle com-
binaison correspond & l'ictére que Gubler appelait hémaphéique.

¢. Urobiline et bilirubine dans le sérum, wrobiline seule dans lurine. —
Il faut que le pigment biliaire acquiére une certaine tension osmotique
dans le sérum, pour élre excrété par les reins; l'urobiline est plus
diffusible. Il peut donc y avoir ictére sans urine ictérique.

Dans un ftravail plus récent, j'ai signalé l'existence d’ictére non
seulementsans pigment biliaire dans 'urine, mais mémesans augmenta-
tion de la petite proportion d'urobiline ou de chromogéne de 'urobiline
renfermée normalementdans l'urine (268). La formule est la suivante :

d. Pigment biliaire dans le sérum ; absence de pigment et d'urobiline
dans l'urine.

Enfin la derniére combinaison correspond & 'urobilinurie pure. Elle
est de beaucoup la plus commune :

e. Urobiline seule duns le sérum et dans lurine,

— On a émis sur l'origine de lictére et sur celle de I'urobilinurie de
nombreuses opinions. En m’appuyant sur des études cliniques et sur
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diverses recherches expérimentales, je croisavoir démontré la part pré-
pondérante du foie dans la production de ces divers troubles morbides.

Le pigment du foie normal est la bilirubine, et ce pigment ne
paralt pas pouvoir prendre naissance dans lorgamsme sans l'inter-
vention du’ foie.

Llictére ordinaire ou bilirubique est done toujours un ictére par
résorption, D’assezrnombreux auteurs avaient admis la production de
bilirubine dans le:sang dans certaines conditions et Stadelmann, dans
des études intéressantes, n'avaitpas osé repousser complélement l'opi-
nion faisant provenir le pigment biliaire directement du sang dans
les "cas de' fortes destructions ‘globulaires. Les faits cliniques et les
expériences sur lesanimaux me paraissent établir que les destructions
globulaires exagérées ne produisent de lictére que par une voie
détournée, en épaississant lu bile et en en rendant I'écoulement plus
difficile.

Il n'y a done pas, & coté de lictére par résorption, un ictere par
rélention.

Je.suis arrivé, pour I'urobilinurie, & une conclusion analogue. Aprés
avoir discuté les diverses théories émises sur ce point, j’ai monlré que
T'urobilinurie habituelle est corrélative d'une altéralion’ du foie et
d'une augmentation; parfois considérable de l'urobiline dans la bile.

L'urobiline est le pigment du foie malade, et, par suite, I'urobilinurie
acquiert en clinique une signification 1mpc-rtant{4 relativement au
diagnostic des altérations du foie.

Cette conclusion n’a pas lardé & étre acceptée par tous les cliniciens,
bien que nombre d’auteurs, surtout en ltalie, soutiennent encore l'ori-
gine inlestinale de I'urobilinurie. ;

Mais je ferai observer que ces auteurs sont obligés, pour concilier
leurs vuesavec les données de la clinique, d'admettre dans P'urobili-
nurie une modification de la bile, d'ailleurs non précisée, modification
qui proviendrait d'une altération fonctionnelle ou anatomique du foie.

Quant & Porigine hématique, elle est indirecte, comme pour lictere.

Encasdi_adeslruclionglobulaireex_ugérée,lat'uncljorihépatiquedé\fient
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relativement insuffisante et une partie de 'hémoglobine est transfor-
mée par le foie en urobiline.

Il est alors facile de comprendre l'iclére & pigments muﬂlﬁés (héma-
phéique de Gubler).

('est l'ictere produit par résorption, dans les cas ou le foie est malade.

L'urobiline et les pigments anormaux qui passent dans le sang et
dans les urines ont pour origine I'élaboration imparfaite de la bile,
résultant d’'une lésion des cellules hépatiques.

J'ai complété ces études par 'énumération des principaux états
pathologiques dans lesquels on observe une urobilinurie transitoire
ou permanente. La liste en est longue, car rienn’est plus fréquent, en
clinique, que l'insuffisance fonctionnelle du foie. Depuis mes recher-
ches, I'urobilinurie en est devenue un des signes les plus cerlains.

3, De l'ictére chronigue sans élimination de pigments hiliaires
(Nos 268, 282),

T'ai fait connaitre une variété nouvelle et trés particuliére d'ictére.
Elle est caractérisée par une coloration spéciale, jaune-chamois, des
{éguments, qui rappelle celle qui a élé allribuée & la xanthoehromie.

Cette coloration est quelquefois généralisée, mais elle est souvent
limitée, ou plus spécialement localisée & la paume des mains, auniveau
des articulations phalangiennes et métacarpo-phalangiennes. Les con-
jonctives et muqueuses sont & peine teintées.

L'urine ne contient pas trace de pigment biliaire ni d'urobiline.
Maisl'examen du sérum démontre qu'ils’agitbien d'un ictére. Ony cons-
tate, en effet, la présence de pigment donnant la réaction de Gmelin.
Il est probable qu'a coté de ce pigment il en existe un autre, de
nature indéterminée, se fixant en certains poinis d'élection.

Cette variété d'ictere se développe d'une fagon lente el insidieuse,
et, une fois installée, passe & I'état chronique.

Tous les malades chez lesquels je I'ai observée élaient des dyspep-

tiques.
G, Havem, 1§
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3. Dégénérescence amyloide (N** 7, 2§).

Mes publications sur ce sujet ont paru & une époque ol la dégéné-
rescence amyloide n'avait guére été décrite en France que dans l'ar-
ticle de M. Jaccoud (in Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirur-
gie pratigues).

Un premier mémoire met particulicrement en reliel : 1° la dégéné-
rescence amyloide des reins, ainsi que les altérations des canalicules
uriniféres qu'elle détermine ; 2° une forme particuliére de pneumonie
caséeuse, avec dégéndérescence amyloide des vaisseaux des bronches
et du parenchyme pulmonaire (7).

Dans une note concernant la dégénérescence amyloide du tube
digestif, les altérations des follicules lymphatiques de l'intestin sont
décrites sous les noms de psorentérie amyloide et plagues rétienlées,
lésions qui se terminent par la formation d’érosions ou d'wlcérations
amyloides.

— Les symplomes qui révélent celte alfection sont une diarrhée
séreuse, trés liquide, et parfois des hémorragies intestinales.

. Processus divers (Ne= 200, 214, 220, 225, 236).

Dans mon cours de thérapeutique et dans mon livre du sang, j'ai
eu l'occasion de faire I'étude de la plupart des processus morbides.
Ceux & propos desquels je crois avoir émis des vues personnelles
sont les suivants : inflammation, processus infectieux, albuminurie,
asthénie et ataxie cardiaques, hémostase, adynamie, affaiblissement
de la nutrition et troubles de I'évolution.
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Maladies du tube digestif et du foie

§ [. — PHYSIOLOGIE DE LA DIGESTION GASTRIQUE.

Jai indiqué, dans l'introduction, le but que j'ai poursuivi dans mes
études sur les maladies de I'estomac et énoncé les principaux résul-
tats que j'ai obtenus. En faisant ici l'analyse de mes publications, je
pourrai me limiter & I'exposé des détails, en partie techniques, sur
lesquels je n’ai pu insister.

I, Procédé chlorométrique de M. Winter (No 221),

On se souvient qu'au moment ol j'ai commencé & m'occuper des
gastropathies, les médecins négligeaient 'étude de la fonction chimique
de Pestomac ou se servaient de procédés ne donnant que des indica-
tions fort incomplétes. Pour arriver & perfectionner cette technique,
jeurecours & la collaboration de mon chef de laboratoire, M. Winter,
qui put bientdt me fournir une nouvelle méthode analytique, fondée
sur le dosage des différentes formes du chlore.

Ce procédé, qui nous a servi dans les recherches physiologiques que
nous avons faites en commun, et que j'ai appliqué & P'examen d'un
grand nombre de malades, doit étre rapporté ici. Je tiens & faire
voir qu'il ne s'agit pas, comme on l'a dit, d'un procédé de laboratoire,
inapplicable en clinique, bien que j'aie fait tomber cette objection, en
m'en servant journellement depuis prés de douze ans.
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On préléve sur le liquide stomacal filtré trois fois 5 centimétres cubes, que
I'on distribue dans lrois capsules : a, b, ¢.

Dans la capsule @, on verse un excés de carbonate de soude. On porle i
I'étuve & 100° ou au bain-marie les trois capsules ainsi préparées. a) Apris
dessiccation, on porte celte capsule ¢ progressivement el avec précaulion au
rouge sombre naissant, en évilant les projections et en ne dépassant pas celle
lempérature. Pour hiler la destruction des malidres organiques, et pour
diminuer 'action de la chaleur, on agite fréquemment avec une bagueite de
verre. On cesse de chauffer dés que la masse, ne présentant plus de points en
ignition, devient pileuse par un commencement de fusion du carbonate de
soude,

L'opéralion ne doit durer que quelques minutes, et la calcinalion élre juste
suffisante pour fournir une solution incolore. Aprés refroidissement, on ajoute
de l'eau dislillée et un léger exciés d'acide nitrique pur; on fait bouillir pour
chasser I'excés d'acide earbonique; on raméne alors la solution & la neulralité
ou méme & une trés légére alealiniléd, par addition de carbonate de chaux ou de
carbonale de soude purs. En se servant de carbonate de soude, on est averti que
celle derniére limile est alteinte, par une abondante précipitation 4 chaud de
sels calcaires entrainant toul le charbon.

Aprés filtration sur papier Berzelius et lavage du résidu i 1'ean bouillante,
on réunit toutes les liqueurs el on dose le chlore & l'aide de la solution déci-
normale de nitrate d'argent, en présence du chromate neutre de polassium.

L'addition, comme il est dit plus haut, d'un trés léger excés d'acide nitrique,
favorise la pénélration el la dislocation du résidu charbonneux. L'addition
finale de carbonale de soude en ¢rés léger excés exalle, sans la géner, la sensi-
bilité de la réaction indicatrice.

En opérant comme il vient d'élre dit, et en s'entourant de toutes les précau-
lions nécessaires en pareil cas, on oblient des résultals absolument conslants
avec un méme liquide. La sensibilité de la méthode au chromate d'argent est
d'ailleurs exiréme.

Le nombre fourni par a et exprimé en HCl représente la tolalité du chlore
contenu dans le liquide slomacal.

Capsule b. Aprés une évaporation prolongée a 100°, d'une durée d'une heure,
aprés disparition de toul liquide, on y verse un excés de carbonale de soude,
on évapore de nouveau et on achéve comme pour la capsule a.

Le nombre fourni représente toul le chlore, moins celui qui a 616 chassé par
I'évaporation Prolungée 4 100°, c'esl-a-dire moins l'acide chlorhydrique libre,
a— b = HCl libre,

. Par 1‘évaporati£_m au bain-marie & 100°, on obtient les mémes résultats qu'avee
I'étuve & 110°, Mais, comme en dépassant quelque peu cette dernidre lempérature
la masse dégage des fumées blanches, il faut donner la préférence 3 I'évaporalion
prolongée & 100°,

Dés que la portion ¢ i
auuuneqadditiu?], En écms?::l(:zs;;::lj::l O:n 1]?&;&1&!:;3“&;: li‘ mél?ag_amem:, o

' opéralion qui, pour
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dtre suffisante, n'exige que fort peu de temps. Ici surlout, toule surélévation de
la température doit élre évilée.

On s'arréle dés que le charbon est devenu bien sec et friable, On se sert d'une
capsule assez profonde, dont le fond seul est léché par la flamme du bec et dont
la partie supérieure est garantie par une toile métallique. Aprés refroidissement,
on achéve comme ci-dessus.

Le nombre trouvé représente le chlore des chlorures fixes. b —e indique, par
conséquent, le chlore perdu pendant la calcination ménagée du résidu,
c'est-a-dire le chlore combiné aux matitres organiques et & 'ammoniaque. De
nombreux dosages comparalifs ont montré qu'en opérant de la sorle on
n'éprouve pas, par le fait de la dissociation, de pertes appréciables de chlorures
fixes.

Les trois dosages de chlore sont exprimés en acide chlorhydrique, de maniére
& rendre les chiffres comparables entre eux.

2, Variations des éléments chlorés pendant le cours de la digestion, en collaborafion avec
M. Wixren (N 224),

Pour avoir des données précises sur la marche des éléments chlorés
pendant le cours de la digestion et un type physiologique de diges-
tion, pouvant nous permettre d'interpréter les résultats analyliques
obtenus avee le suc stomacal des malades, nous avons fait I'étude de
la digestion de l'eau distillée, de I'eau et de la viande, chez le chien,
et celle du repas d'épreuve d’Erwald (1/4 de litre dethé, 60 grammes
de pain) chez 'homme.

Je reproduis ici les schémas représentant la digestion de l'eau
distillée chez le chien et la digestion durepas d'épreuve (fig. 21 et 22).

Analyse des principaus résultats. — Le chlore total (T) représente, &
tout moment de la digestion, la somme du chlore introduit par
les aliments et du chlore séerété. 3

Lorsqu’on le dose & des heures différentes de la digestion, on trouve
quiil subit des variations d'une grande régularité.

Il augmente pendant toute la durée d'une premiére période, qui
dépend surtout de la naturedu repas. Elle est d'autant plus rapide que
le repas est plus léger : le maximum est atteint d’autant plus vite que
le repas est moins important. Quand le repas est solide, dés que le
chlore est arrivé & ce maximum, on entre dans une seconde phase oi
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il suit une marche inverse, c'est-i-dire plus ou moins décroissante.
Le chlore fize (F) (chlore des chlorures fixes) ne peut avoir que deux
origines : les aliments seuls ou les aliments et les sécrétions.
La digestion de l'ean

Minutes, 30 | 60 th
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e L 480
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Fig. 21. — Digestion de l'eau dis-- Fig. 22, — Digestion nermale du repus d'épreuve chez
tillés chez le chien. I'homme.
schéma montrent un accroissement rapide, non seulement du chlore
total, mais aussi du chlore fixe. On remarquera, en oulre, que dans
cette digestion, il ne se manifeste qu'une faible différence entre le
chlore total et le chlore fixe.

Lorsqu'il s'agit d’'un repas composé & la fois d'aliments liquides et
solides, les faits relatifs au chlore fixe sont différents (fig. 22). La marche
de I'élément se divise, comme pour le chlore tolal, en deux périodes.

Pendant le cours de la premiére, alors que le chlore fotal s'accroit

le plus rapidement, le chlore fixe tend vers une certaine limite, aulour
de laquelle il oscille.
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Plus tard, lorsque le chlore total a atteint son maximum et com-
mence & décroitre, le chlore fixe s'éléve et subit, par suite, une variation
inverse i celle du chlore total.

Les variations du chlore fixe sont, en somme, soumises, comme
celles du chlore total, & une loi réguliére.

Cette loi est telle que la valeur limite de F est toujours normale-

ment dans un rapport simple avec la valeur maxima de T de cette
premiere phase.

Ce rapport est sensihlementrﬁr = 3.

Contrairement & ce qui se passe pour les deux valeurs précédentes
(T et ¥), Vacide chlorhydrigue libre (H), n'apparait dans le suc gastrique
(d'aprés des analyses dont les résultats ne peuvent étre donnés ici) que
d’une maniére inconstante et en proportions variables. Ces faits mon-
trent déja l'insuffisance des méthodes analytiques employées en cli-
nique et n'ayant d'autre base que Pappréciation qualitative ou quan-
titative du HCI libre.

L'acide chlorhydrique combiné organigue (C), subit, contrairement au
précédent, des variations réguliéres. Le schéma de la figure 22 montre
que, pendant le cours d'un repas mixte, ces variations sont sensible-
ment paralléles a celles du chlore total.

Il est trés important de remarquer que cette valeur, presque nulle
quand le repas n’est formé que d'eau distillée, devient, dans le repas
comprenant des aliments solides, la valeur prépondérante.

Chez I'homme, dans les conditions normales, la digestion du repas
d’épreuve atteint son acmé sensiblement au bout d'une heure. Il se
dégage une certaine quantité de H, mais trés inférieure a C.

Portons maintenant notre attention sur 'acidité totale (A) :

Deux faits importants se dégagent des courbes du tablean de la
figure 22 :

L'acidité totale est toujours irés supérieure & H; elle est, & tous les
moments de la digestion, trés voisine de la somme (H 4 C).

En I'absence de preuves directes de l'acidification du liquide par
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Pacide chlorhydrique combiné (C), cette concordance serait une forte
présomption en faveur de la fonction acide des composés orga-
niques du chlore, Ces combinaisons sont acides au méme titre que
H lui-méme. ' ' '

Les recherches poursuivies par M. Winter, sur ce point, ont mon-
tré que L'acidité totale est due aux facteurs suivants :
~ 1° A acide chlorhydrique libre (H) qui, nous le savons, peul faire
défaut dans les conditions les plus normales ; 2* & 'acide chlorhydrique
combiné aux matiéres albuminoides ou aux substances qui en déri-
vent; 3° aux acides organiques ; 4° & une petite proportion de phos-
phates acides.

L'acide chlorhydrique libre, les acides organiques, les phosphates
acides produisent ensemble une valeur qui, a I'étal normal, ne repré-
sente que la plus pelite partic de 'acidité totale. La plus forte revient
wlacide chlorhydrique combiné aux matiéres albuminoides en solution.

Si A = acidité tolale, H = acide chlorhydrique libre, ¢ = acide
A—H
_ O ST
Ce rapport, que nous appeloné «, sera plus grand que 1 chaque fois
qu'a coté de Het de C il existera d'autres facteurs acides. Il'sera plus
petit que 1 lorsque C subira une modification dans sa constitution nor-
male, qui est analogue i celle des chlorhydrates d’acides amidés.

Dans la digestion du repas d'épreuve chez '’homme, « est d'une assez
gré.nde constance. Au bout d'une heuré, d l'acmé du processus il
atteint 0,86. '

En résumé, I'estomac est, pendant la digestion, le sitge de phéno-
ménes chimiques évoluant d’une maniére réguliére.

Cette évolution se traduit chimiquement par les variations des éléments
chlorés; parmi lesquels H est, au point de vue quantitatif, de beaucoup
le plus faible, tandis qu'au contraire C se présente comme la valeur
la plus importante . considérer. dans 'appréciation du travail utile
fourni par I'éstomac pour un repas mixte déterminé.

Signification générale de ces données analytiques. — Lorsqu’on exéoute

chlorhydrique combiné, on a sensiblement : A =H + Cou

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 118 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=118

EBIT Sante

MALADIES DE L’'ESTOMAC 113

plusieurs analyses de suc gastrique, toutes les conditions relatives au
repas d'épreuve et & la durée de la digestion étant identiques, on est
frappé de la constance des résultats. Cette constance est aussi remar-
quable pour T et F que pour H, C et A, et on est porté & en conclure
qu'd chacune de ces valeurs correspond une qualité déterminée du
processus chimique de la digestion.

Nous savons maintenant que F est un élément séerété, ou, tout au
moins, le produit direct d'éléments séerétés, sous l'influence de la
simple excitation produite par I'eau distillée. Mais F ne peut servir de
mesure & lactivité fonctionnelle de l'estomac, toutes les données
acquises sur cette question s'accordant & faire intervenir dans I'acte
digestif des agents multiples.

Et, en effet, pendant le cours de la digestion normale d'un repas
mixte, nous avons vu que F ne s'éléve pas au-dessus d'une certaine
limite. Les composants Na et Cl sont done utilisés sous une autre
forme & I'élaboration des aliments pendant la premiére période, celle
d’activité.

L'analyse des liguides pathologigues montre que dans les mémes
conditions d’heure et de repas, F s'éléve parfois au-dessus, ou tombe
au-dessous de la limite physiologique. Il y a alors respectivement soit
une insuffisance d'utilisation des élémenls chlorurés sécrétés, soit une
sécrétion insuffisante pour subvenir au travail chimique accompli.

Que les chlorures fixes soient utilisés sous une forme ou sous une
autre, leur chlore n'en est pas moins compris dans la somme T.

Le chlore total peut done servir de mesure & la séerétion chlorurée.
Toules choses égales d’ailleurs, il constitue une valeur peu variable &
I'état physiologique.

Mais ses variations, pour étre comparables, méme & I'état normal,
doivent étre obtenues avec un méme repas d'épreuve ayant séjourné
pendant le méme temps dans 'estomac.

D’aprés les faits précédemment rapportés, I'utilisation des chlorures .
fixes se traduit, pendant la digestion, par 'augmentation de l'acide

chlorhydrique, soit combiné, soit libre.
G, Havem. 15
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La somme (H4-C) est done, dans les conditions ol nous opérons,
I'expression algébrique du pouvoir de réaction chimique de I'estomac.
Cette somme, que nous désignons sous le nom de chlorhydrie, n'est
autre que la mesure des agents ou des forces chimiques que, pour une
excitation donnée, I'organisme peut mettre en jeu pour la production
de HCl utile.

Cette excitation pouvant étre variable, nous y voyons un motif de
plus pour adopier un repas d'épreuve connu et invariable.

A I'état normal, dans la somme (H-F(), la part importante revient
a C. H reste relativement pelit.

Il n’en est plus de méme dans les cas pathologiques.

D'autre part, chez 'homme sain, aprés le repas d’Ewald que nous
avons adoplé, on frouve toujours une cerlaine quantité de H. I
importe de remarquer que cette quantité est dans un rapport
constant avec C.

('est cette constance de la somme (H+-C) et du rapport de H & C qui
nous sert de base pour 'appréciation et le classement des liquides
pathologiques.

Dans les gastropathies, non seulement (H4-C) peut subir des oscil-
lations considérables, mais, en outre, pour une somme donnée, le
rapport de H & C peul lui-méme présenter de grandes variations.

En dosant C et H, nous avons la mesure & un moment connu de 1'in-
tensité des phénoménes digestifs.

Nous faisons ainsi une sorte de dosage indirect des peptones (un
dosage direct serait impossible]. La recherche qualitative de la
peptone, de la propeptone et de la synlonine confirme assez [ré-

quemment les données analytiques relatives a C et & (H + C).

Rappelons enfin que le rapport (A:H) des facteurs de l'acidité

totale, c’est-d-dire le coefficient «, nous sert & apprécier les déviations
gqualitatives du processus fermentatif normal et sa combinaison avec
des fermentations anormales.
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§ 1. — TEeCHNIQUE DE L'EXAMEN CLINIQUE.

1. Divers modes d'examen (N*s 220, 236, 270},

1° Examen au bout d'une heure. — Pour faire I'étude du chimisme
stomacal chez les malades, on commence par examiner s’il y a, dans
I'estomac, du liquide le matin, aprés le jetne de la nuit.

S'il yen a, on le relire et on le soumet & I'analyse.

On fait prendre ensuite un repas d’épreuve, qui est extrait au bout
d’une heure. On compte le temps & partir du commencement du repas.

Il est clair que la recherche du liquide & jeun est inutile toutes
les fois que I'estomac parait se vider convenablement, et qu'on peut,
dans ces conditions, faire faire d'emblée le repas d'épreuve.

Le liquide obtenu est examiné au point de vue de ses qualités phy-
siques ; il est filtré et analysé. Le résidu retenu par le filtre peut servir
a I'examen microscopique.

Pratiquement, on se contente de cette analyse, faite au moment o la
digestion normale arrive 4 son apogée. On ajoute & la détermination des
valeurs chlorées le rapport z, dont nous avons déja parlé, et un

il

autre rapport i qui, nous nous en souvenons, est sensiblement égal
a 3 au bout d'une heure, dans les conditions de la digestion normale.
On fait, en outre, la recherche qualitative des acides organiques, des
peptones, ete.

Les chiffres obtenus sont comparés avec ceux qui nous ont été
fournis par notre étude de la digestion normale du repas d’épreuve.

Mais je n’ai pas tardé & m'apercevoir que I'on compare ainsi, avec
les valeurs représentant 'acmé du processus, celles qui correspondent
@ un moment variable et inconnu de la digestion (voir I'/ntroduction).

A T'état pathologique, en effet, la marche évolutive de la digestion
est souvent troublée,

La digestion peul étre trés courte, elle peut étre indéfiniment pro=
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longée, et entre ces deux formes extrémes on observe tous les inter-
médiaires.

L'examen du carton d'analyse fournit des indices de ces troubles
dans I'évacuation gastrique et ces indices acquiérent une grande
valeur lorsqu'on les rapproche des signes relevés par les autres
méthodes d'examen.

Il est donc généralement facile de reconnaitre si 'analyse faite au
bout d’une heure répond & un commencement de digestion, & une
période voisine de 'acmé ou & une période de déclin.

2° Examen en série. — La question des troubles évolutifs était trop
importante pour ne pas étre étudiée avec précision. Elle nécessite
lemploi de Pezamen en série.

Cette méthode consiste soit & extraire le liquide gastrique &
des jours différents mais rapprochés et & des moments de plus
en plus éloignés de I'heure & laquelle le repas d’épreuve a été fait
(examen en série interrompue), soit & extraire & plusieurs reprises, a
la suite d'un seul et méme repas d'épreuve et & des moments de plus
en plus éloignés du début du repas, une quantité de liquide suffisante
pour pratiquer l'analyse (examen en série continue). Les résullals

fournis par ces deux procédés, en apparence si dissemblables, pré-
senfent une grande analogie.

2, Troubles évolutifs (No* 227, 236, 2435, 270).

Il existe deux grandes classes de troubles évolutifs, suivant qu'il y a
accélération ou prolongation de la digestion. L'accélération du pro-
cessus digestif se traduit par une évacuation plus ou moins hative.
Parfois, au bout d'une heure, on ne trouve plus dans I'estomac assez
de liquide pour pratiquer 'analyse.

Dans d’autres cas, au bout d’'une demi-heure environ le processus
digestif est déja arrivé & son acmé, de sorte que le liquide obtenu au
bout d'une heure est un liquide de fin de digestion.

Le ralentissement du processus digestif, plus fréquent que I'aceélé-
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ration, se montre tantot comme un phénoméne de durée limitée qui
entraine seulement un retard plus ou moins marqué de I'évacualion
stomacale, tantot comme un phénoméne en quelque sorle indéfini,
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Fig. 23, — Digestion prolongée, sans liquide résiduel.

‘dont I'évolution ininterrompue s'accuse par la présence de liquide
résiduel dans l'estomac le matin & jeun.

Dans la digestion prolongée sans liquide résiduel, la durée du pro-
cessus peut étre telle que l'on retire encore du liquide de I'estomac

’ 120, 130 et 180 minutes aprés l'ingestion du repas d’épreuve.

Dans la digestion prolongée avec liquide résiduel, lestomac n'est
jamais vide et on y trouve le matin & jeun une quantité variable de
liquide. Ce liquide est tantot hyperchlorurique, tantot fermentatif.
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La marche de la courbe évolutive est tantot réguliére ou monocy-
clique, tantotirréguliére ou polycyelique (fig. 23, 24,25, 26). Ces tableaux
doivent étre comparés avec le schéma de la digestion normale (p. 110).

— Les médecins étrangers, surtout en Allemagne, se sont heaumuP
préoccupés dans ces derniéres années de l'affaiblissement du powwvour
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Fig, 2k — Digestion trés prolongée, avee liguide chlorurique & jean,

moteur del'estomac. Et, en effet, la prolongation des digestions est une
des principales sources des troubles dyspeptiques. On a donc imaginé
des méthodes plus ou moins ingénieuses pour mesurer la force éva-
cuatrice de l'estomac. L'étude de I'évolution de la digestion dans le
temps résout le probléme mieux qu'aucune autre et renseigne en méme
temps sur I'état de la fonction chimique.

En portant mon attention sur les rapporls qui existent entre les
troubles évolutifs et les déviations des actes chimiques, j'ai vo que les
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rapports sont soumis & une loi générale du plus grand intérét. Elle

peut s’énoncer ainsi :
La fonetion chimique et sécrétoire est régulatrice de la fonction mo-

trice. A I'état pathologique, comme & I'état normal, I'évacuation gas-
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Fig. 25. — Digestion indéfiniment prolongée. — Liquide résiduel hyperehlorhydrique.

trique a lieu pendant la phase de décroissance du processus fermentatif.
Quand la digestion est affaiblie et que la phase de décroissance se
montre d'une maniére précoce, soit parce que les agents de la réaction
fermentative font défaut, soit parce que la sécrétion est appauvrie
quantitativement, I'évacuation est hitive. L'estomac semble se débar-
rasser d'un contenu sur lequel il n’a plus d’action & exercer.

Au contraire, quand lintensité de la réaction fermentative est
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exagérée, que la sécrétion est abondante, l'estomac reste formé, la
digestion est prolongée.

Diverses expériences récentes, notamment celles de Marbaix, sem-
blent établir que la réceptivité de lintestin joue un role important dans
la prolongation de la digestion. Cet organe parait lutter contre I'in-
troduction dans le duodénum d'un suc trop abondant et trop acide.

en provoquant par voie réflexe la fermeture du pylore.
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Fig, 36, — Digestion indéfiniment prolongée. — Gourbe polyeyelique,

Lorsqu'on considére tous les faits pathologiques que l'on peut ren-
contrer dans la pralique, on trouve des exceptions & cette loi générale,
Ces exceptions ont une signification précise,

Pour que la fonction motrice puisse rester subordonnée i la fonction
chimique et séerétoire, il faut que les conditions dans lesquelles elle
s'exerce ne soient pas sensiblement anormales. Or, la fonction motrice
peut étre troublée, d'une part, par! 'existence: d'un’ obstacle méca-
nique dont le principal siége est au niveau du pylore, de I'autre par
la faiblesse de la paroi musculaire de Pestomac.
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Dans le premier cas, ainsi que nous le verrons bientot, d’autres
signes permetlent de reconnaitre I'obstacle au cours des matiéres.
Dans le second cas, le résultat paradoxal que l'on obtient en prati-
quant des examens en série est le signe le plus caractéristique de
l'affaiblissement musculaire,

Ainsi, en cas de digestion affaiblie et de séerétion peu abondante,
I'évacuation stomacale doit étre précoce. Lorsqu'elle ne I'est pas, s'il
n'y a pas d'obstacle mécanique & I'évacuation, on doit en conclure que
la paroi musculaire est affaiblie.

3. Des liquides résiduels (N 270),

A I'état normal l'estomac se vide pendant la nuit, Parfois, cepen-
dant, on peut en extraire le matin & jeun une frés pelite quantité de
liquide généralement muqueux et trés faiblement acide.

Lorsque le contenu gastrique qu’on oblient dans ces conditions est
d'une certaine abondance (au moins 20 &4 25 cent. cubes), on peut
considérer le fait, surtout s'il est constant et non accidentel, comme
ayant une signification pathologique.

J'ai donné le nom de liguides résiduels aux liquides oblenus le matin
a jeun. J'en distingue deux grandes variélés, suivant qu'ils contiennent
ounon des débris alimentaires reconnaissables i 'eil nu. Nous verrons
que cetle dislinclion présente une grande importance au point de vue
du diagnostic. Les liquides avec débris alimentaires reconnaissables
& I'eil nu, placés dans un verre a expérience, laissent déposer uné
couche plus ou moins épaisse, composée de fragments d'aliments,
parmi lesquels on reconnait parfois des débris de substances ingérées
quelques jours ou méme plusieurs semaines auparavant.

Les liquides sans débris alimentaires reconnaissables & I'eil nu
donnent presque toujours par le repos un culot résiduel formé de fines
particules dont la nature ne peut étre reconnue que par I'examen mi-
croscopique,

Je me suis oceupé particuli¢rement de la constitution chimique
G. Haves, 16
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de ces liquides. lls forment & cet égard deux groupes : les chloru-
riques ou hyperchloruriques et les peptiques ou fermentatifs.

Dans le premier, les liquides renferment d'abondants chlorures fixes,
tandis que I'HCl libre et les composés organiques du chlore sont peu
abondants ou méme nuls. Les liquides du second groupe se distin-
guent par l'existence des produits fermentatifs H et C, H élant presque
toujours plus élevé que C.

Les liquides chloruriques se rencontrent nécessairement chez les
apepliques, mais ils peuvent aussi exister chez les hypopeptiques et
méme chez les hyperpepliques.

Les liquides peptiques ont une composition qui accuse un travail
fermentatif tantot inférieur, tantot égal, tantdt supérieur & celui des
liquides obtenus chezle méme malade pendant le cours de ladigestion.
Ainsi il peut étre hyperpeplique, tandis que le liquide digestif est plus
ou moins hypopeptique.

La recherche et 'examen des liquides résiduels servent & trancher
des questions importantes de diagnostic.

4. Classement des types chimiques (N* 226, 236, 270),

Les premiers travaux publiés sur 1'état chimique dans les cas patho-
logiques n’avaient mis en évidence que deux types : 'hyperacidité ou
hyperchlorhydrie, I'hypoacidité ou hypochlorhydrie.

L’emploi du procédé chlorométrique, en faisant intervenir dans les
analyses des éléments nouveaux, m’a permis de reconnaitre une
grande variabilité de types chimiques.

1 fallait en faire un classement.

Les valeurs dosées sont T, chlore total; F, chlore fixe; H, acide
chlorhydrique libre; C, acide chlorhydréque combiné ; A, acidité

T L} F ®
totale. Nous considérons, en outre, « et ¥ Physiologiquement, ces

valeurs ont chacune une signification particuliére,
T est I'expression de la thlorurie, de la sécerétion chlorée totale
I représente le résidu du clilore non utilisé ou de nouveau utilisable.
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E est expression de la eklorhydrie, c'est-d-dire des produits chlorés
de la réaction fermentalive.

A est I'ensemble des facteurs acides et « le rapport entre ces divers
facteurs.

H et C m’ont paru devoir étre prises comme point de départ de la
classification. On voit, de suite, en effet, que la diminution
de ces valeurs et surtout de C indique l'insuffisance du travail utile
de U'estomac; qu'au contraire, l'exagération des mémes valeurs est
en rapport avec une réaction stomacale intense.

Le composant (H4-C) ou chlorhydrie comprend deux facteurs de
signification différente. C'est le seul qui soit en rapport avec la pepto-
nisation normale. Or, & I'état pathologique, H, qui n'est pas élevé dans
le suc stomacal physiologique, peut devenir égal ou supérieur a C. 11
importe donc de distinguer les cas dans lesquels ces deux valeurs ne
conservent pas leurs rapports normaux.

Les altérations des facteurs de l'acidité et 'addition de facteurs
nouveaux, anormaux, i la valeur A, seront indiquées par «.

Cela posé, en appelant pepsie I'ensemble des actes digestifs, nous
rangerons les troubles de ces phénoménes en deux catégories suivant
que ces phénoménes seront exagérés ou amoindris.

On a ainsi hyperpepsie et Ihypopepsie.

Hy

L’hyperpepsie a pour caractére général c) -

Elle présente 3 variétés.

G+ ‘E hyperpepsie générale,

H+4
E;: it ‘ hyperpepsie chloro-organique.
lui; % byperpepsie chlorhydrigue.

L'hypopepsie est divisée simplement en degrés :

107 degrd AByPOPEPEIS auevsnansrinraransrrsssfanavssansan A =100
s — - T e AR A A AT Btk L1
3¢ - e e R LA AV R AL RS s A=0
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J'ai donné le nom d'apepsie & ce troisitme degré : il n'y a plus de
réaction fermentative normale ; la fonction chimique de l'estomac
est supprimée d’'une maniére plus ou moins absolue.

Chacun de ces types peut étre simple ou compliqué de productions
acides anormales. :
Je vais donner ici un exemple de chacun de ces principaux types.
On remarquera qu'a I'état pathologique les valeurs dosées dans le suc
extrait au bout d'une heure présentent des variations considérables.
Nous prenons, cependant, au hasard, des cas observés couramment (1),

Cas d'hyperpepsis générale.

Chilfres normavg,  Chillres trouvis.
R 4 160 353
oo et i i 120
O i iidas 170 219
Haa O v 24 3480
2 b et TR 3 59
. i 107 120
A=H
g et 0,86 1,06
T i
= &
7 3 3,82

Liquide assex abondant, renfermant beaucoup
de résidus, Peptones abondantes; un pen de
syntonine | réaction acélique faible, Cas d'hy-
perpepsie chlorhydrigue (chlorhydrie),

wamEEe e g

s e

-----------------------

oo 168

.......

Cas d’hyperpepsie chloro-organigue.
R T b R A S B B R . 300
| M s 1 P e ey 41
Bisias . 270
L oy 311
(A8 AL TUUREEL T RETAE i 438
BB o g PR A 137
A—H

g i 0,95
i

Frovrereersne e Bl

Ligquide abondant, mal émulsionné, Peplones
moyennement abondantes; syntonine nssez
abondante ; réaction acétique dentaire,

Cas d'hyperpepsis chlorhydrigus.

256

11%
281
283
loz2
e (0,77

3,75

Liguide abondant, assex bien émulsionné, Pen
de peptones; pas de syntonine; pas de réac~
tion des acides gras,

(1) Les dosages sont exprimés en milligrammes d’HCI et rapportés & 100 cent, cubes
de liquide.
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Premigr degré d'hypopepsie. Deuxiéme degré d'hypopepsie.

s R R e 139 R o e Sl £ O 56
Hiioiioieiusnannann: cerirninaas 0 Hovioiiviamsiiininsiieinngas 0
(e SR L R 130 G A SR TR R 82
Hab G e 139 L e et i 82
R P I PP o W et b e e 228
Biuioiaiiisisms vaas o il s s wsin g ns 131 L R ke ) 146
R T 1 e s g b e i 0,68
T - F

A e 2,00 TR b 1,66
F’ ! T

Liquide abondant, mal émulsionné, un pen | Liguide trés peu abondant, mal émulsionné,
mugueux. Peu de peplones; pas de réaetion mugueunx; pas de peptones ; pas de réaction
des acides gras, des ncides gras.

Troisiéme degré d'hypopepsis. Apepsie absolue.
A 0 e e e e A A e 0
g 0 H.
| e e R - . 36 b e 0
H+C.... ' 36 ;L o A or o
i n ' 182 o R D S s 253
B.. sl I A A 146 E.. + 253
4 RN, W R i P R A S 0
T T
Frovterreennenen, P I SRR OO DR 1
Liguide trés peu abondant, mugueux, pas de Liquide assez abondant, mugquenx, mal émul=
peptones ; pas de réaction des acides gras. gionné, Traces de peptones; srénction lac-

tique,

Le dernier cas, dans lequel le liquide gastrique était une pure
solution de chlorure de sodium, reprééenté un type rare, le précédent
étant, au contraire, fréquent. On remarquera que la réaction y a
indiqué, cependant, des traces de peptones.

Tous ces liquides ont été extraits au bout d’'une heure. Aucun d’eux
ne correspond & l'acmé de la digestion. Et, cependant, les résultals
analyliques qu'ils ont fournis donnent des indications trés précises.

Dans les cas ou l'on détermine & l'aide de I'examen en série les
troubles évolutifs, on frouve les principaux cas suivants :

Digestions raccourcies.

Digestions prolongées.

Ces derniéres sont simples ou indéfiniment prolongées, avec pré-
sence de liquide résiduel.

Dans les digestions raccourcies, il y a lieu de distinguer deux faits
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particuliers : hyperpepsie précoce on d'évolution et la fausse apepsie.

Dans hyperpepsie précoce ou d’évolution, le suc stomacal extrait
au bout d’une heure se rapproche en apparence du suc normal. Cest
un liquide de fin de digestion, généralement peu abondant.

L’examen fait au bout d'une demi-heure met en évidence l'exis-
tence de I'hyperpepsie, avec sécrétion appauvrie, type ayant une
signification pathologique déterminée.

Dans les digestions prolongées, ne laissant pas de liquide résiduel,
l'estomac se vide lentement, mais parvient, cependant, & évacuer son
contenu pendant la nuit. Parfois, au bout d'une heure, il n'y a pas
d'hyperpepsie chlorhydrique, celle-ci apparait plus tard pour cons-
tituer hyperchlorhydrie tardive.

Enfin, dans les cas ou I'estomac conserve le matin & jeun du sue
stomacal, I'hyperchlorhydrie peut avoir pour origine la stase alimen-
taire ; elle constitue alors Ayperchiorhydrie par rétention.,

Les courbes publiées pages 117 el suivantes, sont des exemples de
digestion prolongde.

. Valeur clinique du chimisme stomacal (Nov 222 247),

On voit que les graphiques que nous présentons comme exemples
de nos études sur la digestion dans les cas pathologiques mettent en
évidence & la fois les déviations quantitatives, qualitatives et évolutives
d'une digestion donnée,

Je ne connais pas de méthode d’examen clinique qui fournisse un
résultat aussi précis et aussi complet. Nous surprenons I'estomac en
plein travail, et nous représentons ce travail sous la forme des varia-
tions de I'élément actif e plus important parmi ceux qui y prennent
part, et cela depuis le début du processus jusqu'a son déclin.

L'acte i étudier est démasqué dans ses principaux caractéres, et la
fonction troublée est mesurée, calenlée, graphiquement inscrite, quelles
que soient les fluctuations qu'elle subisse pendantson évolution dans
le temps.

Comment une pareille étude de physiologie pathologique pourrait-
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elle étre sans valeur pratique ? On est frappé, au contraire, de la haute
portée que doit avoir un mode d’examen ayant une telle rigueur scien-
tifique.

Quelle que soit I'importance des troubles des fonclions chimiques
et motrices ainsi révélés, les types chimiques et évolutifs ne sauraient
élre ¢levés au rang d'entités morbides. Ce sont, ainsi que je l'ai tou-
jours soutenu, de simples éléments sémiotiques.

Les variations du chimisme stomacal fournissent en sémiologie des
données analogues i celles que nous font acquérir la perception des
modifications des bruits respiratoires ou cardiaques. De méme que dans
I'étude des maladies des autres viscéres, les médecins se sont adressés
4 l'examen des cadavres, & I'anatomie pathologique, pour apprendre
b connaitre la signification des signes qu’ils avaient relevés sur le
vivant, de méme j'ai recherché dans leslésions de la paroi gastrique la
cause des altérations de la sécrétion et des troubles de I'évacuation.

Celte méthode est longue, pénible, mais seule capable de donner des
résultats dégagés de toute conception spéculative.

J'ai faitvoir ainsi que les troubles fonctionnels de I'estomac corres-
pondaient, dans les casles plus habituels, i des Iésions souvent impor-
tantes de I'organe. Ces lésions, dont je décrirai bientotles principales,
expliquent les diverses modifications fonctionnelles de I'organe.

Lorsqu'on les connalt, on peut, d’aprés les résultals de I'analyse et
de I'examen approfondi du malade, arriver & faire le diagnostic de la
forme anatomo-pathologique de la maladie.

§ Il — ANATOMIE PATHOLOGIQUE
1, Variétés anatomiques des gastrites (Ne* 237, 238, 230, 244, 246, 252, 261, 262),

Dans toute une série de publicalions, j'ai étudié les lésions de la
gastrite. J'ai particuliérement décrit les 1ésions dégénératives des épi-
théliums glandulaires, les formes, l'évolution et les modes de termi-
naison de la gastrite chronique.

C'est dans la forme parenchymateuse de la gastrite que se ren-
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contrent les lésions dégénératives des épithéliums. J'ai admis cing

variétés de dégénérescence.
1° Degener escence vacuolaire.— Elle peut porter sur I'une ou sur 'autre
des variétés de Dépithélium glandulaire.
Quand elle intéresse les cellules ‘de bor-
dure, elle transforme ces éléments en sor-

“tes de corps spongieux, creusés d'espaces
arrondis, sphériques ou elliptiques, de
diamétre trés variable (fig. 27). Quand elle
porte sur les cellules principales, elle
acquiert encore un développement plus

Fig. 27. — Gastrite dégéndrative.
Dégendrescence vaenalaire des cel-

lules de bordure, Région peplique.  Fig, 28, — Gastrite dégéndrative. Désintégration granulense
La coupe représente toute 'épnis. des éléments  glandulaires, préalablement multipliés,
seur de la muquense, Grossisse- Portion d'une coupe de la région peplique, Grossissement
ment 225 diam, 300 diam,

considérable. Les espaces ou vacuoles s’aceroissent, tendent & se con-
fqﬁdrg et finissent par produire 'éclatement du corps protoplasmique.
A un dernier degré, il ne subsiste plus que des résidus de cellules qui
ressemblent & des- cellulés-araignées ou & des masses chiffonnées,
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sans aucune forme précise. Cette variété de gastrite dégéngé-
rative se rencontre dans les maladies infectieuses : rougeole,

broncho-pneumonie, fitvre typhoide.

2* Désintégration granuleuse. — Cette dégéné-
rescence fransforme le corps des cellules princi-
pales en un amas de fines granulations qui
entourent un noyau pile, translucide, bordé
d'un espace clair. Les éléments dont le contour
devient peu distinct se fusionnent en plaques
irréguliéres, riches en noyaux.

Les cellules de bordure également altérées
deviennent granuleuses, tendent & seffriter
sur leur bord et perdent la netteté de leur
contour.

Finalement les deux espéces d'¢éléments sem-
blent se résorber sur place aprés s'¢tre flétris
et désagrégés (fig. 28).

3° Ltat épidermoide. — Clest une lésion trés
voisine de la nécrose, dans laquelle tous les
¢léments glandulaires sont aplatis, comme dés-
séchés et par suite rappellent 'aspect des cellules
épidermiques.

& Etat grenu. — Cette lésion intéresse
aussi bien les cellules de bordure que les cel-
lules principales. Les éléments multipliés,
pressés les uns contre les autres, diminuent de
volume et deviennent trés fins, comme granuleux,
presque homogénes et prennent plus faiblement
les matiéres colorantes.

Plus tard, ils se transforment en corpuscules

Fig. 20, — DPortion d'une
coupe de la région pepti-
que. Etal grenw, atrophi=
que, des eellules princi-
pales et de bordure, Gros-
sissement 300 diam.

grisitres, d'aspect un peu vitreux, irréguliérement arrondis ou angu-
leux, beaucoup plus petits que les cellules primitives. Les unsg
renferment encore un novau fixant les colorants et relativement

G, Haves.

17
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volumineux, les autres en sont complétement dépourvus (fig. 29).
5° Etat translucide. — Cette lésion débute aussi par une multiplica-
tion et un élat grenu des cellules; il est bientotimpossible de distinguer
les cellules de bordure des cellules prine.pales. Progressivement ces
éléments se transforment en petites plaques granuleuses et plissées,
transparentes, renfermant un noyau, puis, finalement, en petits
corps translucides, & peine gra-
nuleux, sans noyau (fig. 30).

Ces deux derniéres dégéné-
rescences sonl d’ordre néerobio-
tique et sont dues & l'action des
liquides alcooliques et particu-
licrement de l'absinthe.

— Jai divisé les gastrites
chroniques en : 1° gastrite pa-
renchymateuse ou glandulaire;
2° gastrite interstitielle; 3° gas-
trite mixte. Enfin, jai déeril
deux modes de terminaison de

ces processus : 1° la transfor-
Fig. 30, — Portion d'une coupe de la région pep- g :
tique, Désénérescence fransiucide des ¢léments malion mudqueuse ; 2° latro-

g]nndn]nims. Cas d'absinthisme. Grossissement

S phie.
1° La gastrite parenchymateuse

ou glandulaire est hyperplasigue ou dégénérative. — Hyperplasique, elle
intéresse tantot exclusivement les cellules de bordure ou les cellules
principales, tantot ces deux variétés de cellules simultanément.

- Un caractére trés particulier de cette forme est la transformation pep-
tique de la région pylorique, si développée dans certains cas qu'il
devient impossible de distinguer les coupes histologiques provenant
des différentes régions de l'estomac.

- La gastrite parenchymateuse hyperplasique évolue en trois phases :
la premiére est caractérisée par 'hypertrophiede la muqueuse, dont les
tubes glandulaires, développés en longueur et en largeur, sontbourrés
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d’éléments proliférés, déformés par pression réciproque et ayant perdu |
leur ordination normale (fig. 31). :
La deuxiéme phase commence avec la prolifération du tissuconjone-

tif qui segmente les tubes et donne bientdt au tissu glandulaire nn
aspect aréolaire. La mu-

queuse est encore hypertro-
phiée, mais & un moindre de-
gré ; la réaction scléreuse
commence. Les cellules prin-
cipales tendent & disparaitre,
les cellules de bordure per-
gistent et sont généralement
altérées. La troisitme phase
ou phase d’atrophie consiste
dans l'envahissement sclé-
reux de toute la muqueuse.
Les aréoles diminuent de
longueur, deviennent pau-
vres en éléments. On ne
trouve plus, enfin, que des
vesligesde glandes représen-
tées par des cellules de bor-
dure avec ou sans noyaux
maltiplos, hypertrophides on e 1 "B SR L LG
non, et par des cellules prin-  sement 434 diam.

cipales en voie d’atrophie. .

— La gastrite parenchymateuse dégénérative différe de la précédente
par ce fait que les éléments glandulaires sont envahis par I'un des
deux derniers processus dégénéraiifs que j'ai déerits plus haut et que
T'on rencontre chez les alcooliques et les absinthiques, I'état grenu et
I'état translucide. Les autres formes de dégénérescence apparliennent
A la gastrite aigué. Ici encore le tissu conjonctif ne tarde pas i proli-
férer, il enserre les tubes en état de nécrobiose, les fragmente,
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et, en dernier lieu, tend & se substituer aux parties malades.

2 La gastrite interstitielle est caractérisée par la prédominance des
lésions du tissu conjonetif qui paraissent primitives et commandent
les lésions glandulaires souvent prononcées, mais toujours de

Fig. 32, — Gasirite inferstiticlle subaigut. Région pep-
tique. Coupe comprenant toute V'épaissenr de la mu=
quense, Grossissement 90 diam,

nature régressive et dégéné-
rative. La forme subaigué est
caractérisée par une infiltra-
tion lymphoide et leucocy-
taire plus ou moins généra-
lisée, souvent avee pénétra-
tion des leucocyles jusque
dans les tubes glandulaires,
d'une part, et, de lautre,
jusqu'a la surface de la mu-
queuse. Les leucocytes peu-
vent pénétrer dans les élé-
ments propres des glandes
et les traverser (fig. 32).

La forme chronique ou
scléreuse qui succede géné-
ralement & la précédente est
une sorte de cirrhose stoma-
cale. Les tubes sont séparés
les uns des autres par de
larges bandes de tissu selé-
reux ; ils sont peu nombreux,
gréles, souvent monilifor-
mes.

Celte variété de gastrite se termine habituellement par atrophie,
plus rarement par transformation muqueuse.

J3* La gastrile mizte ou tolale est de beaucoup la plus commune. Les
altérations portent & la fois sur les épithéliums glandulaires et sur le

tissu conjonctif.
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Du coté des glandes, I'altération prédominante consiste dans la
multiplication des cellules principales.

Le tissu est moins abondant, plus liche que dans la forme intersti-
tielle; il est, par places, le sitge d’'amas
ou d'infiltrations de cellules lymphoides.

Aprés une période d'état souvent pro-
longée, la lésion tend vers latrophie.
Mais elle n'aboutit généralement pas &
'atrophie simple. Beaucoup plus fréquem-
ment, elle conduit & la transformation
muqueuse.

4 Processus terminauz. — La trans-
Jormation mugueuse a pour point de
départ lappareil muqueux qui, normale-
ment, tapisse toute la surface de 'estomac
en s'enfoncant dans les entonnoirs glan-
dulaires jusqu'au collet des glandes. Elle
se développe en trois stades successifs.

Le premier stade (ou stade de prépara-
tion) commence au moment ot la gastrite
primitive est parvenue & la phase d’atro-
phie. Les goulots des glandes s'élargissent ; :
et sont le siége d'une prolifération cellu- Fig;f:; ;nif‘:::ﬂﬁ‘;ﬂf:ﬁﬁf:::r
laire qui est surtout prononcée au nivean i‘gﬂ ;;Ln;l““‘l“'-‘““- Sydsdaieniny
des collets.

Au deuxitme stade, de I'épithélium proliféré des collets partent
des bourgeons embryonnaires simples ou digilés, qui pénétrent dans
les cavités des glandes en voie d’atrophie.

Enfin, au stade ultime, les nouvelles glandes ont envahi toute I'épais-
seur de la muqueuse et forment un appareil dans lequel le caratiére
muqueux des éléments épithéliaux s'est accentué au fur et & mesure
de son développement,

La transformation muqueuse constitue le mode de terminaison
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ordinaire de la gastrite mixte. C'est une sorte deffort de régénération
glandulaire, mais incapable de reproduire les glandes anciennes. Le
type auquel il aboutit est sensiblement le méme que celui des glandes
intestinales (fig. 33).

L'atrophie gastrigue représente la phase ultime de la plupart des
gastrites. _

Lorsque l'atrophie est extréme, la muqueuse, réduite & une lame
d'un tiers de millimétre & un demi-millimetre d’épaisseur, environ,
est dépourvue de plis, completement lisse. Elle est constituée par
une trame conjonclive plus ou moins riche en éléments embryon-
naires, dans laquelle on trouve quelques tubes glandulaires courls,
offrant le type muqueux ou pylorique, parfois untype indifférent, plus
rarement un type peplique avee quelques cellules de bordure. La
surface est plane, creusée, de distance en distance, de petils enlon-
noirs glandulaires et revétue d’'une couche d’épithélium cylindrique
bas. Parmi les éléments qui infiltrent la trame conjonctive, on trouve
souvent un grand nombre de corps hyalins dont la nature est inconnue.

L'atrophie de la muqueuse coincide le plus souvent avec une
alrophie de la paroi musculaire. '

2, Polyadénomes brunnériens (Nes 248, 271).

Chez un malade mort de péritonite suraigué par perforalion de la
paroi stomacale, j'ai trouvé, sur la face antérieure de I'estomac, au
voisinage du cardia, deux ulcéres nettement arrondis, cratériformes,
dont 'un était perforé.

A Texamen hislologique, la muqueuse présentait dans la région
de la grosse tubérosité, an niveau et autour des lésions uleéreuses,
un épaississement considérable. Cet épaississement était  da
a4 la- production d’'un tissu adénomateux dans lequel se trouvaient
taillés les uledres et qui éfait conslilué par des grappes de vési-
cules arrondies, fapissées d'épithéliums pavimenteux & noyau
basal, reproduisant le (ype des glandes de Brunner. L'adénome
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paraissail s'étre développé dans la couche profonde de la muqueuse,
au niveau de la musculaire muqueuse ; il avait pris lapparence d’une
nappe frés élendue en soulevant, d'une part, la couche glan-
dulaire et en repoussant, de l'autre, les tuniques celluleuse, museu-
laire et séreuse. Le fond de l'uleére non perforé était formé par une
lame fibreuse épaisse, ses bords par la couche adénomateuse évidée
en entonnoir. Latéralement, on trouvail au-dessous de cette derniére
couche la funique celluleuse épaissie, la couche musculaire, puis une
autre couche cellulo-fibreuse, plus épaisse que la premicre, qui
correspondail au tissu conjonctif’ sous-périlonéal.

Jai, dans un autre cas, trouvé une néoformation analogue en voie
de transformation cancéreuse, auniveau d'un uleére ancien dela région
pylorique.

Ces deux observalions m'ont done permis de démontrer 'existence
d'une variété d'adénome ou de polyadénome gasirique, conslifuée
exactement sur le type des glandes de Brunner. Ce polyadénome
semble partir du fond de la muqueuse. De la, il ne tarde pas & per-
forer la musculaire muqueunse pour atteindre tout son développement
dans la couche sous-muqueuse. Il peut siéger en divers poinls de
l'estomac. Quand il se forme au voisinage de la valvule pylorique, on
peut admeltre qu'il provient d'une hypertrophie envahissante des glan-
desde Brunner situées sur le versant duodénal de cette valvule. Quand
il se développe dans la région du cardia,l'origine en est plus obscure.

MM. Soca et Bensaude, qui en ont observé récemment un cas inté-
ressant, ont confirmé entiérement ma description. Ils pensent que
ce type de tumeur a peut-étre pour point de départ des glandes de

Brunner aberrantes.
§ IV, — PATHOLOGIE.

1. Vues générales sur I'étiologie ; importance de la gastrite médicamenteuse
(Nes 237, 210, 273, 277).

Les gastrites naissent sous linfluence de causes qui agissent
sonvent sur un terrain préparé ou prédisposé.
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Les causes déterminantes sont de quatre ordres différents qui
permeltent de classer les gastrites en : 1° gasirites par vices de
I'hygiéne alimentaire ; 2° gastrites toxiques ; 3° gastrites infectieuses ;
4° gastrites d'origine mécanique.

Parmi toutes ces causes, il en est une sur laquelle Jai tout parti-
culicrement attiré lattention, c'est Uabus des médicaments. Cet abus
produit les effets les plus déplorables. On peut incriminer tous les
médicaments, les plus inoffensifs devenant nocifs quand on en conti-
nue l'usage d'une facon prolongée.

La gastrite peut avoir pour origine premiére une intervention médi-
camenteuse au cours d'une maladie de longue durée. Cest ainsi que
l'administration du copahu, du santal, ducubébe dansla blennorragie,
du mercure, de liodure, du sirop de Gibert dans la syphilis, du
salicylate de soude, de la quinine, de l'antipyrine dans le rhuma-
tisme, etc., ete., ont une action plus ou moins marquée sur l'estomac.

Plus souvent encore, la gastrite médicamenteuse apparail comme
surajoutée & un état gastrique préexistant, né sous l'influence d’autres
causes et aggravé par 'usage prolongé des médications les plus di-
verses. Le nombre des faits de cette espice est véritablement considé-
rable. Il faut signaler comme particuli¢rement nuisibles les prépara-
tions de colchique, de strychnine, les différents calmants, les purgatifs
répélés (drastiques, salins).

L'inflammation gastrique peut encore étre due & l'action de cer-
taines subslances, qui, introduites par une voie quelconque ou for-
mées dans lorganisme lui-méme, sont éliminées par les glandes de
I'estomac. L'émétique, les iodures et heaucoup d’autres substances
agissent ainsi.

Dans certains cas, 'abus des médicaments est tel qu'il se développe
un état d'empoisonnement chronique. 1l peut se faire, quand les
médicaments sont dépouryus d’effets irritants sur la muquense stoma-
cale, que cet empoisonnement général soit le fait prédominant et
quon doive lui altribuer certains troubles de la fonetion chimique.

Cest ce qu'on observe, par exemple, chez les malades qui font un
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usage habituel et immodéré de bicarbonate de soude. On peut alors
voir se développer une hyperchlorhydrie tellement considérable, que
lacide chlorhydrique libre devient presque le seul facteur de l'acidité
totale.

La gastrite médicamenteuse et 'empoisonnement chronique qui suc-
cedent & 'absorption des médicaments doivent étre, en outre, considérés
comme les principales causes déterminantes des désordres nerveux
locaux ou généraux qui viennent si souvent compliquer les gastro-
pathies primitivement simples.

— Dans tous les cas ot les malades ont pris pendant assez longtemps
des médicaments, P'analyse du sue stomacal fournit une indication
particuliére dont il faut étre prévenu. Le type chimique et fonc-
lionnel réel se trouve masqué par les effets se rapportant & l'effet
médicamenteux. Ce type peut étre définitif; mais assez souvent, aprés
une période plus ou moins longue d'abstention de toute médication,
il se modifie. On voit alors reparaitre un tvpe plus simple, directement
lié & I'affection primilive, type qui reste absolument invariable, tant
que les malades ne reprennent plus de médicaments,

2. Classement des gastropathies (No 258),

Toutes les maladies de l'estomac se présentent sous des apparences
simples ou complexes.

La symptomatologie en est riche en phénoménes nerveux. Aussi les
névroses stomacales occupent-elles une place considérable dans
tous les traités spéciaux publiés sur la maliére. Je pense que ces élats
nerveux viennent, le plus habituellement, se greffer sur une maladie
primitivement simple. De li résulle une assez grande variabilité de
formes cliniques, dont le tableau suivant donne un apercu.

G, Havem, 18
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Formes cliniques des gastropathies.

Phénoménes objectifs seuls........ Forme latente.
Phénoménes objectifs, subjectifs et
1. Etals urga.noya-\ éloignés, proportionnels........

Dyspepsie simple ou symplomatique,

thiques .ovee0 o | Symptomes E Gastro-névrose orgas
Bénction nervense exagiérde : dys- ki e Hﬂplllhl%l.lé&.'
s AT i s apaar et hitis Symptémes | [. neurasthénique.
R ilesi i nerveux f. hypocondriague,
centraux.. | f. psychopathique.

| Névroses : hystévie ; neurasthénie |
primitive, vésanie, goitre exoph- |

11, Gastro-névroses, talmifoe . oo i Névroses de la sensibilité,
(Symptomatiques Maladies & lésions : tabes, paralysie —_ de la motricité,
d'une maladis du [ générale, maladies de la moelle, ) — des séerétions.
sysléme nerveux de I'encéphale, des nerfs abdomi- \ — mixtes ou complexes (crises
ou réflexe).. ...... TN, D8 s vrmowi it 5 S gasltriques).

Gostro-névroses réflexes : maladies I|

|\ du péritoine, grossesse, ete, ., .. !

3. Description clinique des variétés de gastrite (Nes 224, 220, 230, 237, 280, 244, 270).

Dans mes plus récentes publications, j'ai fail une descriplion gé-
nérale des gastrites d'apreés le classement précédent, mais avant d’ar-
river & celte vue d'ensemble, j'en ai étudié les différentes formes,
considérées dans leurs rapports, d’'une part, avec les variétés du
chimisme stomacal, d’autre part, avec les maladies qu’elles compli-
quent ou qu’elles accompagnent.

— L'apepsie est consliluée par la suppression en apparence compléte
de la fonction chimique stomacale. Elle peut se montrer & I'élal pro-
topathique, en dehors du cancer,

Chimiquement, elle est caractérisée par la disparition de l'acidité,
I'absence d’'HCl libre et la grande diminution du chlore combiné. Fait
remarquable, il n'existe pas de fermentation acide anormale malgré
'absence compléte d’acide chlorhydrique libre.

Le liquide stomacal, une heure aprés le repas d'épreuve, est généra-
lement peu abondant, difficile & extraire, ce qui parait tenir & deux
causes : la diminution extréme de la séerétion gastrique et I'évacua-
tion précoce de l'estomac.

Les symplomes de I'apepsie sonl variables; mais ce qu'il faut dire

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 144 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=144

BRI Sante

MALADIES DE L'ESTOMAG 139

avant tout, c’est qu'ils sont loin d'égaler en intensité ceux d’affections
gasiriques en apparence moins graves. Aussi lapepsie se rencontre-
t-elle, assez souvent, chez des malades dont I'état général est telle-
ment satisfaisant qu'on a peine & croire, & un examen superficiel, 4
une lésion stomacale importante. L'estomac semble se débarrasser
rapidement d'une masse alimentaire sur laquelle il n'a pour ainsi
dire aucune prise et confier & l'inteslin le soin de la transformer. I
est trés curieux de constater que les malades, en quelque sorte privés
d’estomac, ne présentent aucun trouble grave de la nutrition géné-
rale. Il y a peu de dépérissement ; quelquefois méme l'embonpoint
est conservé. Enfin, il n'y a aucun vestige d'anémie,

Quand la santé générale est compromise, ¢'est qu'il existe un état
d'irritabilité gastrique, caractérisé pardes douleurs, des vomissements,
du dégoat pour les aliments, étal se rattachant soit & des écarts de
régime, soit & l'usage de médicaments irritants.

— Je ne saurais donner ici un aper¢u des descriptions que j'ai
faites des variétés hypopepliques et hyperpeptiques des gastrites. La
gastrite hyperpeplique ou glandulaire a été de ma part l'objet d'une
étude détaillée qui a porté, au point de vue clinique, sur les formes
commune, douloureuse et névropathique.

4. Rapports des gastrites avec différents états pathologiques (Nos 237, 264, 254, 270, 287),

En continuité avec l'estomac, recevant directement les produits
d'une chymification imparfaite, l'intestin est presque nécessairement
impressionné par les différentes gastropathies.

Le duodénum, par sa situation, est tout particulicrement exposé. La
duodénite présente une importance d'autant plus grande, qu'elle reten-
tit fort souventsur lesorganes voisins, principalement sur le foie et sur
le péritoine et qu'elle peut ainsi entrainer la formation d'une sténose
sous-pylorique légére sur laquelle j'ai attiré lattention.

Moins directs sont les rapports de I'appendicite avec les alfections
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stomacales. J'ai cependant constaté que dans cette maladie le type
gastrique est habituellement eelui de Ihyperpepsie.

Le plus souvent, l'influence des gastropathies sur lintestin se
manifeste par des désordres fonctionnels. La constipation et la diar-
rhée peuvent s'observer chez les dyspepliques, mais la seconde est de
beaucoup la plus rare, el lon peul dire que presque foutes les affec-
tions stomacales tendent a produire la constipation.

Les troubles intestinaux se développent de préférence dans le cours
des gastropathies accompagnées d’hypopepsie plus ou moins intense
ou d'apepsie. 1l existe, toutefois, une certaine différence & cet égard
entre la constipation et la diarrhée. Tandis que celle derniére est
assez exceplionnelle chez les hyperpepliques, la constipation est, au
contraire, fréquente chez ces malades et surtout chez ceux du Lype
chlorhydrique.

— Parmi les phénoménes éloignés que les affections gastriques
peuvent déterminer, les troubles cardiogues ne sont ni les moins
intéressants ni les moins utiles & conjurer rapidement.Je ne les ai
Jamais rencontrés que dans le cas de grande dilatation ou dans les
formes Lympaniliques des gastriles anciennes. Elles sont souvent
la conséquence de la distension produite par avalage d’air (aéropha-
gie simple).

Dans un cas d'asystolie aigué d'origine gastrigue, que j'ai plus
spécialement étudié, l'origine mécanique des troubles cardiaques
élait des plus évidentes. Le malade présentait de oppression, une
légére cyanose, du refroidissement des extrémités, un wdeme mou
des membres inférieurs, une augmentation de volume du ceur, por-
tant sur le ventricule droit, une tuméfaction du foie, une diminution
des urines. L'estomac était tellement distendu par des liquides et des
gaz que le diaphragme se trouvait presque immobilisé et le foie et le
ceeur refoulés. 11 existait de plus un bruit bizarre, appelant le bruit
de moulin et probablement di aux secousses imprimées par le cour
au grand cul-de-sac de I'estomac rempli de gaz et de liquide, sorte de
bruit d_e clapotage déterminé par les contractions cardiaques. Ce
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bruil a, en ellet, disparu i la suite du lavage de estomac, et la répé-
tition du lavage a fait rétrocéder trés rapidement I'étal asystolique.
Jai rencontré depuis un cas analogue dans lequel le coour produisait
également un bruit de clapofage gastrique.

— Les rapports des gastropalhies avee les névroses, et en parti-
culier avec la neurasthénie, ont donné lieu i des discussions.

Depuis les travaux de Beard et de Charcol, la plupart des auteurs
modernes admeltent l'influence prédominante du sysléme nerveunx
sur le développement des dyspepsies.

Jai cru devoir adopter une autre opinion. Par I'étude anatomo-
pathologique de I'estomace, )'ai montré que cet organe est d’'une vulné-
rabilité trés grande chez 'homme, que le systtme des glandes gas-
triques est peul-étre, de tous les systéemes organiques, celui que 'on
trouve altéré le plus souvent. Les lésions que j'ai décrites ne sont pas
des altérations légéres, superficielles, mais des lésions considéra-
bles, aussi prononcées pour le moins que celles des diverses varié-
lés de cirrhose, par exemple. Il est done bien difficile de rapporter
& un élal nerveux primilif, essentiel, des troubles gastriques qui se
développent chez des individus alfeints de lésions aussi profondes et
souvent déjh anciennes quand les phénomenes dyspepliques font leur
apparition.

La filiation des phénoménes me parait étre la suivante : dans la
grande majorité des cas, le premier anneau de la chaine morhide est
constitué par une gastrite chronique, née sous linfluence de causes
diverses el qu'il faul savoir rechercher. Le second anneau est formé
par la dyspepsie qui, tanlot reste pendant longtemps une affection
gastrique pure pour revélir plus tard la forme névrosique, tantot se
montre d'emblée sous l'apparence de la dyspepsie dite neurasthénique.

Cette derniére n'est qu'un mode réactionnel particuliera cerlains
gastropathes dégénérés, prédisposés aux manifeslations nerveuses.
La participation du systéme nerveux, au tableau morbide est secon-
daire, consécutive; elle se produit, lorsque le terrain y est prédisposé,
a l'occasion des gastropathies les plus banales.
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A cbté de ces dyspepsies organopathiques & forme névropathique,
il existe de véritables gastro-névroses, ¢'est-d-dire des manifestations
gastriques qui sont réellement la conséquence de diverses affections
du systéme nerveux, de 'hystérie, de T'ataxie, par exemple.

Dans les formes nerveuses des gastropathies, les troubles mor-
bides peuvent affecter, soit les centres de la vie de relation, soit ceux
de la vie végétative, soit ces deux especes de centres simultanément.

Les troubles nerveux qui affectent les centres de la vie végétalive
sont peu connus. lls consislent dans une sorte d'affaiblissement
général des fonctions qui sont sous la dépendance de ces centres. Il
en résulte un étal que j'ai désigné du nom de tropho-asthénie.

Les symptomes principaux les plus significatifs de cet état sont des
troubles profonds de la circulation et de la calorification. Les malades
accusent unesensibilité insolite au froid. s ont les extrémités froides et
légérement cyanosées. Le thermométre explique ces particularités. On
observe, en effet, un abaissement d’'un demi & un degré dans la tempé-
rature centrale. Et celle-ci est non seulement basse, mais encore trou-
blée dans son évolution normale de maniére & élre inversée. Le degré
thermique s’abaisse pendant le jour ; il s’éléve, au contraire, pendant
la nuit. Cette inversion singuli¢re s'accompagne parfois doscillations
plus grandes qua I'état normal. Ces troubles peuvent persister des
mois entiers. Lorsqu'ils tendent & disparaitre, les oscillations ther-
miques deviennent moins accentuées, l'inversion ne se montre plus
chaque jour et elle tend & disparaitre au fur et & mesure que la tem-
pérature remonte. Cependant, on peul la voir persister, au moins cer-
lains jours, avec une température normale.

Le pouls des malades est généralement faible, dépressible, tantot
ralenti, tantot accéléré. Dans un assez grand nombre de cas, on releve

une sorte de tachycardie de position : le moindre mouvement produit
une accélération de 20 & 30 pulsations par minute.
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5. Bténose pylorique et sous-pylorique (prétendue maladie de Reichmann)
(Ne= 267, 269, 270, 272, 273, 274, 275).

« Toul individu ayant dans I'estomac, d’une facon non passagire
mais durable, aprés le jetne de la nuit, un liquide résiduel souillé de
débris alimentaires reconnaissables, est alteint de slénose pylorique
ou sous-pylorique. »

Tel est le principe que j'ai formulé el qui me parait actuellement
parfaitement établi. Sous le nom de gastrosuccorrhée, Reichmann avait
déerit un syndrome consistant dans la présence le matin & jeun,
aprés un lavage praliqué la veille au soir et une dicte absolue gardée
pendant la nuit, de liquide résiduel acide ayant les caracléres et les
propri¢tés du sue gastrique. En France, MM. Bouveret et Devic avaient
voulu ériger ce syndrome en entité morbide sous le nom d’hyper-
séerétion protopathique ou maladie de Reichmann. L'étude des obser-
vations de ces auteurs qui manquent de la sanclion anatomique, celle
de l'observation avee autopsie de M. Mathieu, bien qu’elle ne fiil pas
convenablement interprétée par son auteur, m'amenérent & penser
que la prétendue maladie de Reichmann n'élait autre que la sténose
incompléete pylorique ou sous-pylorique.

Et de fait, toutes les fois qu'aprés avoir constaté le syndrome en
question, j'ai pu, grice & l'autopsie ou a I'intervention chirurgicale,
me rendre compte directement de I'état anatomique de I'estomac, le
diagnostic de sténose a été confirmé.

Bientot, je fis la remarque que la sténose est suffisamment carac-
térisée lorsqu'on trouve d'une maniére permanente du liquide & jeun,
souillé de débris alimentaires; que cerlains sténosés, dont les glandes
gastriques sonl atrophiées, n'ont plus de liquide résiduel le matin
apreés la pratique du lavage du soir. J'ai donc recommandé, au point
de vue de la recherche de la sténose, de s'inquiéter uniquement des
caractéres du liquide résiduel, et j'ai formulé le principe énoncé plus
haul.

A colé des cas dans lesquels on retire le matin a jeun de I'estomac
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un liquide chargé de résidus alimentaires, il en est d'autres qui ne
donnent, en dehors de I'état de crise, qu'une quantité assez restreinte
de liquide résiduel ne laissant déposer par le repos qu'une tres faible
quantité de résidus microscopiques. Lorsque ce liquide est réguliére-
ment coloré par de la bile, les autopsies monftrent que ces faits re-
levent de sténoses 1égéres porlant ordinairement non pas sur le pylore,
mais sur un point quelconque du frajet du duodénum. Il s'agil alors
de sténoses sous-pyloriques. :

Enfin cerlains malades présentent d’'une maniére passagére, parflois
assez durable, une pelite quantité de liquide résiduel, chlorhydrique,
dépourvue de débris alimentlaires et ne renfermant pas de bile.

La digestion est prolongée et I'estomac conlinue & séeréler un peu
de liquide aprés avoir évacué tout son contenu alimentaire.

Ces fails rares sont les seuls qui doivent étre rangés dans la gas-
trosuccorrhée.

Ces donndes élant acquises, j'ai distingué trois degrés principaux de
slénose : la sténose serrée, la slénose moyenne, la sténose légére.

I* La sténose serrée appartient presque exclusivement i I'histoire des
affections néoplasiques. Le diagnoslic en est facile quand, I'estomac
élant tolérant, les vomissements rares, espacés, les signes de réten-
tion gastrique prennent de grands développements.

L'estomac se dilate alors considérablement et peut occuper la plus
grande partie de la cavit¢ abdominale, les ondulations péristaltiques
font rarement défaut, le liquide extrait le malin & jeun est abondant,
chargé de débris alimenlaires reconnaissables & 'wil nu, en voie de
fermenlation, contenant souvent aussi une cerlaine quantité de sang
altéré. Il n'est pas rare dans ces cas de retirer par la sonde des ali-
menls ingérés depuis plusieurs jours, nolamment des pépins de [ruits.
Si l'on fait un grand neltoyage de U'estomac le soir avec un nombre
suffisant de litres d'eau, jusqu'a ce que le liquide ressorle clair, on
peul le plus souvent relirer encore le lendemain & jeun une certaine
quantité de liquide résiduel et méme des débris alimenlaires qui élaient
restés pendant le lavage adhérents au mueus.
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La sténose serrée est d'un diagnostic difficile quand 'estomac est
intolérant, ce qui correspond généralement & une marche rapide de
Paffection. L'estomac est alors petit el les signes de rétention dispa-
raissent lorsqu’ils avaient existé & un cerlain moment, ou bien ne se
produisent pas lorsque, ce qui est plus rare, l'intolérance gastrique est
contemporaine du développement de la sténose. On comprend que
dans ce dernier cas, s'il n'existe pas de tumeur pylorique, on puisse
bien soupconner I'existence d'une sténose, mais non en faire le dia-
gnoslic rigoureux.

2° La sténose moyenne est la variété la plus commune. C'est ici qu'in-
tervient plus particuliérement le principe énoncé au début de ce
chapitre. En effet, il importe de savoir que dans la sténose de moyenne
intensité les dimensions de I'estomac peuvent étre trés variables et
que dans quelques cas elles sont réduites. L'exploration de I'estomae
A jeun et I'extraction d'un liquide renfermant des débris alimentaires
reconnaissables & I'eil nu jouent done ici un role prédominant.
L'analyse chimique des liquides résiduels a aunssi dans certains cas
une importance diagnostique considérable. Elle montre I'existence
de fermenlations anormales, accusées par I'élévation d'z et déctle,
parfois, ce que j'ai désigné sous le nom d’hyperpepsie ou d’hyper-
chlorhydrie par rétention. Ce dernier phénoméne est un bon signe
d'obstacle & I'évacualion. .

3° Lorsque la sténose estlégére, elle se reconnait encore aux carac-
téres du liquide résiduel.

C'est alors un liquide clair, peu abondant (30 & 50), acide, renfer:
mant de I'HCI en proportion notable, dépourvu de résidus alimen-
laires grossiers, mais présentant presque toujours des débris d’aliments
reconnaissables au microscope. Dans quelques cas on trouve du liquide
le matin & jeun aprés le lavage du soir. Ce degré de sténose est par-
fois difficile & distinguer de la gastrosuccorrhée vraie.

Au point de vue pratique, cetle difficulté n'est pas importante,
l'intervention chirurgicale n'étant indiquée que dans les cas ot l'on

trouve d’une maniére réguliére le malin & jeun un liquide d'une cer-.
G. Havews. 19
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taine abondance, renfermant des débris d’aliments nellement recon-
naissables, méme & U'eeil nu. '

ii. Formes diverses de la maladie du corset (N** 233, 270).

Parmi les déformations thoraciques et les déplacements viscéraux
d'ordre mécanique, ce sont ceux que I'on rencontre chez la femme
comme conséquence du port du corset qui présentent la plus grande
fréquence. :

D'aprés les faits que j'ai observés, je ratlache & trois variétés les
déformations de cetle origine.

Premidre variété. — Constriction sus-hépatique ou sous-mammaire.
('est la plus commune, la seule que l'on trouve décrite avee quelques
détails dans les auteurs. Elle se caractérise par un enfoncement qui
s'étend de la cinquiéme 4 la huititme ou neuvieme cote.

Les derniéres cotes sont parfois déjetées en dehors. La consé-

quence decelte variété de déformation est la plose et le refoulement
des organes.

Deuzidme variété. — Conslriction hépatique. — lei I'anneau cons-
tricteur porte en plein foie. Il n'y a pas de déformation bien appré-
ciable de la cage thoracique, mais seulement un peu d'évasement de
la base par un léger déjettement en dehors des deux derniéres cotes.
Il résulte de cette déformation une constriction des organes qui sont
comme passés a la filiere, allongés, délormés sans élre nécessaire-
ment plosés.

Troisiéme variété. — Constriction sous-hépatique, — La constriction
a lien au niveau des derniéres cotes et du bord inférieur du foie ou
méme au défaut de la taille. 1l en résulte un refoulement par en haunt des
visceresde la partie thoracique de la cavité abdominale et & sa suite de
la géne de la respiration, de l'arythmie et des palpitations. La géne
thoracique est dans ces conditions le phénoméne prédominant. Cetle
variélé, qui n'avait pas encore ét¢ décrite, devient plus fréquente
depuis que la mode est de porter des corsels i laille longue, élranglant
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le ventre entre les fausses cotes et le bassin et lui faisant prendre
la forme d'un sablier,

7. Forme anémique du cancer de I'estomac (N° 288),

Jai proposé de désigner du nom de forme anémigue une forme
clinique du cancer de l'estomac, remarquable par I'absence de signes
objectifs ou subjectifs de cancer, et par la conservation d'un cerlain
embonpoint. Toute la symptomatologie se réduit & une anémie intense
et & un chimisme gastrique particulier.

L'état du sang est assez spécial pour faciliter beaucoup le diagnostic
précoce de 'affection.

Le nombre des globules rouges est trés diminué et peut descendre
a un million et au-dessous. Ces éléments présentent des altérations
profondes et des déformations analogues & celles que l'on rencontre
dans toutes les anémies prononcées. 1l y a fréquemment des pseudo-
parasites (voir p. 74).

Le contenu du sang en hémoglobine diminue & mesure que la
déglobulisation fait des progres. La valeur globulaire est le plus sou-
vent inférieure & 1; elle ne dépasse guére la normale, méme quand
I'anémie est extréme. '

Les globules blancs sont dans cerfains cas, mais non dans tous,
augmenlés de nombre, Cette augmentation porte plus particuliérement
sur les deux variélés de mononucléaires. Souvent ces éléments se
présentent sous des formes un peu anormales, constituées par une
hypertrophie de quelques-uns d’entre eux. :

Les hématoblastes sont nombreux. Le sang se coagule normalement,
le caillot se rétracte et laisse exsuder un sérum abondant,

Ces caractéres du sang permettent de rejeter Phypothése d'anémie
pernicieuse protopathique, affeclion s'accompagnant d'une grande
diminution des hématoblastes. '

Parmi lesanémiessymptomatiques, l'anémie consécutive i l'ulcére est
celle qui peut étre le plus souvent confondue avec I'anémie cancéreuse.
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Mais l'ulcére, a moins de fortes hémorragies répétées, qui ne
peuvent passer inapercues, ne produit pas une anémie aussi intense
et aussi durable, sans tendance & la réparation. Seul, le cancer peut
amener en dehors de toute perte de sang, les hématoblastes restant
nombreux et le caillot rétractile, un trouble aussi profond el aussi
persistant de la sanguification.

Quand, en outre de cet état du sang, on trouve le chimisme habituel
dans le cancer (hypopepsie avec fermentation anormale et le plus
souvent lactique), on peut faire un diagnostic ferme en l'absence de
toute tumeur appréciable.

Un de mes malades, alteint de cette forme de cancer, a élé opéré. Le
diagnostic était exact et aujourd’hui, aprés une résection partielle de
I'estomac, pratiquée il y a déji prés de trois ans, il est dans un état
de santé florissant.

K. De l'aérophagie (N 2&0).

Bien que j'aie fait un assez grand nombre de lecons sur les gastro-
névroses, mes publications sur ce sujet sont limitées. Elles ont trait i
la gastralgie, aux vomissements neryeux, aux crises gastriques et i
laérophagie. Je n'analyserai ici que le travail se rapportant a ce der-
nier et intéressant phénoméne.

On n'avait guére déerit que l'nérophagie des hystériques, lorsque je
lis remarquer que la déglutition exagérée d’air est un fait d'une grande
[réquence, 1l existe d'ailleurs diverses variétés bien distinctes d'aéro-
phagie.

Tantot les malades sont des avaleurs d'air simple, non éructants ;
lantot ils sont des névropathes éructants.

Les simples avaleurs d'air, tympanisés, non éruclanls, sont trés
nombreux et me paraissent avoir échappé a l'attention des médecins.

lls peuvent étre névropathes, mais généralement ce sont des dyspep-
liques simples et le plus souvent des ventripotents.

Pourquoi ces ventripotents avalent-ils de l'air, qui non seulement
distend l'estomac, mais aussi les intestins ? 11 est difficile de le dire.
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Peut-étre le phénoméne est-il sous la dépendance de conditions sta-
tiques lides & la gastrophorie? Toujours est-il que la distension
gazeuse de I'abdomen détermine une géne dans le jeu du diaphragme,
et constitue une des principales causes des troubles cardiaques
engendrés par les états dyspeptiques.

Ce genre d’aérophagie est done trés intéressant & connailre au point
de vue pratique. La plupart des malades qui en sont alteinls finissent
par étre considérés comme cardiaques et traités comme tels, alors
qu'en réalité leur affection cardiaque est d'origine purement méca-
nique.

Les aérophages éructants sont des névropathes alteints de phéno-
menes spasmodiques de diverses origines. Ce ne sont pas lous des
hystériques. Quelques-uns sont neurasthéniques et hypocondriaques.

Les phénoménes spasmodiques qui donnent naissance aux éructa-
tions sont variables. 1l ne s'agil pas foujours de déglutition d’air
atmosphérique rejeté aprés avoir pénétré dans l'estomac ou simple-
ment dans I'wsophage, mais parfois de rejet spasmodique.de l'air
expireé.

Parmi les aérophages, les uns sont tympanisés, au moins au niveau
de l'estomac ; ce sont ceux qui avalent de I'air et 'emmagasinent dans
I'intervalle de leurs crises d’éructation ; les autres, aun contraire, ont
une sorle de contracture des muscles abdominaux et rendent avee bruit
de l'air avalé ou simplement de l'air provenant de I'expiration pulmo-
naire.

§ V. — MALADIES DE L'INTESTIN.

1. Epidémie de gastro-entérite ulcéreuse (N° 82),

Le sibge de Paris a donné lieu, non seulementa duscorbut (voir p. 85),
mais & d’autres affections d'origine famélique. La plus grave s'est pre-
sentée sous la forme d'une épidémie de gaslm-entérite dont j’ai
décrit les caracteéres particuliers.

Tandis que le scorbut a atteint de preférence les hommes, la
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gastro-entérite, qui a régné en méme temps que celte derniére affection,
a sévi surtout sur le sexe féminin. Dans un certain nombre d’obser-
valions, on a noté quelques symplomes de scorbut secondaire, tels que
pétéchies, ecchymoses et plus rarement hémorragies dans le tissu cellu-
laire sous-cutané et dans les muscles. Tous les malades ont succombé,
soit & la pneumonie hypostatique, soit & Padynamie. Les principales
lésions ont été les suivantes : 1° une gastrite catarrhale subaigué,
entée souvent sur un catarrhe chronique; dans un cas, celle gastrile
est devenue phlegmoneuse ; 2° une entérite simple ou avec ecchymoses
dans l'intestin gréle, et ulcéreuse et pseudo-membranense dans le
gros intestin, particuliérement dans ses derniéres portions, lésion qui
dans un cas s'est terminée par une perforation.

2. De la syphilis de l'intestin, ea collaboration avee le D* P, Tissien (N® 216).

A I'époque ot ce mémoire a é1é écril, on ne trouvait guire signalée
qu'incidemment la syphilis de I'intestin dans les ouvrages de syphilo-
graphie.

En utilisant la plupart des faits connus et une observation per-
sonnelle, nous avons pu indiquer les principaux caracléres analo-
miques el cliniques de celte grave localisation.

La syphilis frappe de préférence la portion terminale de l'intestin
gréle et le gros intestin. Elle s'y localise souvent au niveau des organes
lymphoides (plaques de Peyer ou follicules clos). Elle se traduit par
une infiltration cellulaire intense, par des lésions vasculaires trés
accusées el par la production d'ulcérations & bords épaissis, 4 fond
lardacé, occupé par une masse jaundtre, puriforme. Toules les tuniques
de l'intestin participent au processus morbide. La séreuse esl souvent
dépolie, épaissie, recouverte de fausses membranes. Dans un certain
nombre de cas, lorsque le processus est déja ancien, on observe, a
eoté de lésions en voie d'évolution, & colé de syphilomes ulcérés, des
cicalrices fibreuses, rétractées, rayonnées, et qui, tout en n’étant pas

spéciales & la syphilis, n'en constiluent pas moins un bon caractére
distinctif.
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La malade dont nous avons rapporté l'observation était une femme
dgée de trente-deux ans, entrée a I'hopital avec les signes d’une fibyre
typhoide grave. Cependant, on ne relevait chez elle ni épistaxis
initiale, ni rales de bronchite, ni taches rosées, ni tuméfaction de la
rate et il existait, sur différents points du corps, une éruption Lypique
de syphilides papulo-squameuses. Dix mois auparavant, celte femme
avait en une hémiplégie droite qui disparut au bout de deux mois.

La malade succomba eing jours aprés son entrée a I'hopital et, &
l'autopsie, on trouva dansle cecum plusieurs uleérations dont la plus
grande, située au-dessus du cecum a la limite du colon ascendant,
mesurait 15 millimélres de longueur, deux érosions superficielles
transversales, dans le colon transverse, deux ulcérations peu profon-
des, circulaires, & bords indurés, d'environ 1 centimétre de diaméetre,
Il existait, en outre, plusieurs cicatrices transversales d’anciennes
uleérations dans le colon ascendant.

A l'examen histologique, on trouva surtout une infiltration cellu-
laire qui avait envahi toutes les tuniques intestinales, depuis la
muqueunse jusqu'a la séreuse. Les vaisseaux étaient oblitérés par des
thromboses ou par des cellules endothéliales desquamées et alteinls
i la fois d'endartérite et de périartérite. On constata dans les parties
superficielles de la muqueuse des cellules géantes b noyaux multiples,
groupées ou isolées et conlenues dans des espaces, donl les uns
semblaient étre la lumiére de vaisseaux sanguins, les autres, de
simples lacunes lymphatiques. Cette observalion constitue done un
exemple rare, mais incontestable, de syphilis ulcéreuse de l'inteslin.
Elle a d’ailleurs été considérée comme lelle par les syphilographes les
plus autorisés et se trouve reproduite dans la plupart des ouvrages
classiques. Elle montre qu'a edté de la typhose syphilitique essentielle
de M. Fournier, il existe une typhose syphilitique, symptomatique de
lésions ulcéreuses de l'intestin, typhose appartenant & un slade plus
¢loigné de l'accident initial, et d'un pronostic plus sombre puisque
la mort peut en étre le dénouement. '
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§ VI. — MALADIES DU FOIE.

1. Cirrhose hypertrophique (Ne* G4, 08, 112, 121, 179),

L’histoire de la cirrhose s'est enrichie, au moment ol ont paru ces
travaux, d'un certain nombre de faits nouveaux. Ceux-ci ont montré
que cette aflection chronique du foie est plus complexe qu'on ne
Pavait cru tout d'abord.

A coté de la cirrhose commune, vulgaire, atrophique, il existe une
forme d’hépatite interstitielle qui, dés le début et jusqu'a la fin de
la maladie, détermine une hypertrophie de lorgane.

Déja Requin avait appelé Pattention sur Phypertrophie du foie dans
la cirrhose, lorsque M. Paul Olivier fil paraiire un travail inléressant
sur cetle question. Depuis lors on a reconnu que cette cirrhose hyper-
trophique elle-méme pouvait présenter diverses variétés. Celle que
j'ai décrite est une forme trés particulitre ne s'accompagnant pas
dictére. Elle est indépendante de toute altéralion des canaux biliaires,
et par conséquent distinete des faits rassemblés par Hanol dans sa
thése, faits qui ont établi I'existence d'une cirrhose hypertrophique
avec ictére, lide & linflammation chronique des canalicules biliaires.
J'ai fait connaitre, dés 1875, un cas important, se ratlachant & cette
derniére variété. ;

Enfin, il existe encore d’autres formes de cirrhose hypertrophique
et, notamment, une sorte d’hépatite interstilielle avecinfiltration grais-
seuse des cellules hépatiques sur lﬁ.quﬁ]lf‘_] ai, I'un des premiers, sinon
le premier, attiré 'attention.

— Dans la cirrhose hypertrophique sans ictére, qui fait 'objet du
Mémoire de 1874 (112), on note une tuméfaction énorme et chronique
du foie avec péritonite partielle et absence d’ascite. Cette affection, a
marche lente, d'une durée relativement longue, s'est révélée dans les
deux cas que j'ai décrits par des symptomes et des complications fort
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analogues. La lésion du foie présentait des caractéres spéciaux qui
justifieraient la dénomination d'Aépatite interstitielle diffuse, généralisée.

L'examen microscopique a révélé les particularités suivantes :
1° disparition presque compléte de la forme lobulaire; 2° épaississe-
ment diffus, non systématique, du tissu conjonclif extra et intra-
lobulaire; 3° modification profonde dans la distribution vasculaire
intra-acineuse, et, en général, impossibilité de reconnaitre la veine
centrale du lobule : le tissu cellulaire irréguliérement épaissi com-
prime certains vaisseaux et laisse les autres libres, d'ot dilatation plus
ou moins grande du réseau capillaire intra-acineux; 4° conservation
parfaite des cellules hépatiques qui ne sont ni pigmentées ni grais-
seuses : toutefois, dans les points ou le tissu intralobulaire a le
plus d’épaisseur, les acini sont divisés en quelques ilots ou groupes
cellulaires dans lesquels un certain nombre de cellules sontatrophiées
5° intégrité des canaux biliaires.

Les malades n'avaient eu ni accidents syphilitiques, ni fitvre inter-
mittente, ils n'étaient pas non plus des buveurs avérés, de telle sorte
que l'étiologie de cette maladie est restée obscure.

— La cirrhose hypertrophique avec ictére différe de la forme pré-
cédente par l'existence d'une lésion des canaux biliaires que M. Cornil
avait antérieurement signalée dans diverses formes de cirrhose, et qui
est décrite en détail dans I'observation que j'airapportéeen 1875 (121).
Elle s’en distingue encore par I'envahissement progressif des acini, par
du tissu conjonctif embryonnaire qui en réduit un grand nombre & un
petit groupe de cellules centrales; enfin par une marche plus rapide
que dans I'hypertrophie sans ictére, bien que la durée de son évolu-
tion soit néanmoins beaucoup plus longue que celle de la cirrhose
commune.

— Dans le mémoire de 1874, qui vient d'étre cilé, j'ai signalé l'exis-
tence d'une cirrhose hypertrophique graisseuse quia fait depuis I'objet
de divers travaux. J'ai étudié de nouveau cette question en 1882,
avec mon interne, M. Giraudeau (179), dans une note ol nous avons

fait ressortir, & 'occasion de quatre observalions avec autopsie, cer-
G, Havey, 20
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taines particularités cliniques et anatomiques encore peu connues de
cette manifestation protéiforme de la tuberculose ou de I'alcoolisme.

— Pour compléter ces renseignements sur les formes de cirrhose
dont je me suis occupé, je noterai encore que, dans la forme syphi-
litique, les principales travées fibreuses suiventla distribution des lym-
phatiques intrahépatiques, dont le diamétre est souvent remarqua-
blement ¢largi (voir These de Galliard-Lacombe, 1880). Cette sorte de
périlymphangite, qui n'avait pas encore été signalée, est constituée
par des tractus fibreux, plus organisés que ceux des cirrhoses non
spécifiques, parcourant le foie & la fagon de rubans et contenant dans
leur épaisseur de petites gommes microscopiques (112).

2, De l'ictére infectienx chronique splénomégalique (N° 288),

Jai décril sous ce nom une variété d’ietére chronique & marche
paroxystique. '

Aumomentdes paroxysmes, lacoloration des téguments s’exagére, les
urines sont franchement ictériques et donnent la réaction de Gmelin.
Puis bientdt, aprés trois & dix jours, la réaction des urines devient
hémaphéique. Enfin, un ou deux jours plus fard, 'urine ne contient
plus que de 'urobiline. Le sérum sanguin donne la réaction de Gmelin.
Les garde-robes peuvent étre passagérement et plus ou moins
décolorées; souvent, au contraire, elles restent bilieuses.

Dans lintervalle des accés, la coloration ictérique des téguments
diminue notablement, mais sans jamais disparaiire complétement ;
les urines sonl urobiliques, parfois elles contiennenl des pigments
modifiés, mais ellesne donnent pas la réaction de Gmelin, tandis que
dans le sérum sanguin cetle réaction persiste, plus ou moins intense,
mais toujours nelte.

Les selles sont colorées, parfois foncées, bronzées, bilieuses, ou
d'un brun roux, riches en urobiline.

Cet ictére s'accompagne d'une hypertrophie du foie et de la rate.

La tuméfaction du foie est toujours modérée, mais subit des
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variations. L'organe reste lisse, non déformé, de consistance normale,
non granuleux.

La rate, au coniraire, est toujours hypertrophiée d'une fagon
notable et relativement beaucoup plus que le foie. Elle est dure,
presque ligneuse et conserve son volume et sa consistance, méme
pendant les périodes d'accalmie. On peut dire qu'elle est, en
quelque sorte, la signature de la maladie.

Il n’y a pas de lroubles marqués de la circulation abdominale.

On constate dans tous les cas une anémie prononcée, le plus sou-
vent du 3° degré.

La durée de l'affection est longue, pour ainsi dire indéfinie. Malgré
I'anémie, la nutrition reste bonne, les forces sonl conservées et les
malades peuvent vaquer & leurs occupalions.

11 s’agit 1a d’un type morbide frés différent de tous ceux qui ont été
décrits jusqu'ici,

L'affection se rapproche par plus d'un trait de la cirrhose hypertro-
phique biliaire, mais elle s'en distingue par le faible degré de la
tuméfaction du foie, par le role effacé que tient cette tuméfaction dans
le tableau clinique, ainsi que par la marche lente et la durée beaucoup
plus prolongée de la maladie.
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Systéeme nerveux

§ I. — AxartoMie.

"Tissu interstitiel des parties blanches des centres nerveux, en collaboration
avee le D* Macxan (N° 10} et méme sujet (N° 36),

Avant d'entreprendre des recherches sur les lésions anatomiques
de encéphale, nous avons pensé, M. Magnan et moi, qu'il était utile
d'étudier le tissu interstitiel des centres nerveux. Dans le travail que
nous avons faiten commun (10}, nous avons démoniré I'existence, dans
toutes les parties blanches de I'encéphale, aux différents iges, d’un
tissu conjonctif spécial, séparant les éléments nerveux et jouant
un rdle pathologique important, particuliérement dans les diverses
inflammations et dans les néoplasies. Ce tissu, déja décrit par Virchow
et Deiters, n'avait pas encore été signalé dans les travaux francais,

11 est constitué par de petits éléments cellulaires dont le noyau se
colore facilement par le carmin et par une substance granuleuse ou
fibrillaire ; sa disposition générale est la méme dans toutes les parties
blanches de l'encéphale.

— Peu de temps aprés, dans ma thése inaugurale (36), j’ai complété
cette description, en faisant voir que les éléments cellulaires du tissu
interstitiel de l'encéphale présentent une quantité variable de prolon-
gements multiples trés fins, et qu'ils sont réunis par une substance
fibrillaire dessinant une sorte de réseau.
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§ II. — RECHERCHES EXPERIMENTALES DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.
1. Encéphalite expérimentale (N° 36).

Le mode de production du pus dans 'encéphale a été étudié 4 l'aide
d’expériences sur les animaux.

MM. I. Poumeau et Bouchard (Du rdle de linflammation dans le
ramollissement cérébral, Thése de M, 1. Poumeau, Paris, 1866) avaient
entrepris quelques recherches de ce genre sur des lapins. lls irri-
taient le tissu nerveux en introduisant une cheville de bois dans
I'épaisseur du cerveau ou en cautérisant les membranes avec du
caustique de Vienne et du chlorure de zinc.

Mes expériences ont consisté & enfoncer, par une petite ouverture
faite au crine (chiens et cochons d'Inde), un trocart & hydrocele dans
'encéphale, et & faire pénétrer dans le tissu nerveux, & l'aide d'un
stylet, de l'iode métallique, du bromure de potassium ou de la poudre.
de cantharides.

Ces études ont surtout montré la part capitale que prend la proli-
fération des éléments du tissu conjonetif dans la constitution des
lésions inflammatoires. Les éléments de la névroglie se gonflent,
leurs noyaux se multiplient et de nouveaux éléments se forment. A la
périphérie des abeés apparaissent des couches multiples d’éléments
fusiformes, constituant une paroi (membrane pyogénique) qui sépare
la collection purulente des éléments nerveux voisins.

Au début de la suppuration, les éléments nerveux proprement dits
ne sont pas nolablement altérés; plus tard ils subissent une désor-
ganisation et se détruisent, mais on retrouve encore dans les abeés
récents quelques cellules nerveuses modiﬁéeg au milieu des éléments
du pus,

9, Hémorragies rachidiennes (No 83,

Dans des expériences faites avec le concours de Carville, nous ayons
déterminé chez des chiens des hémorragies des méninges en traver-
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sant les enveloppes de la moelle & l'aide d'une aiguille. Nous avons
montré ainsi que la déchirure de la dure-mére, au niveau d'une
veine intrarachidienne, peut produire & la fois les trois variétés
anatomiques des hémorragies méningées, particularité que l'on
retrouve dans plusieurs observations. Le sang épanché dans les
méninges spinales peul se porter jusque dans la cavilé cranienne, et
ce fait, connu déja par Morgagni, est également noté dans quelques
observations cliniques.

3. Des lésions médullaires provoguées par les altérations des nerfs
(Nes 92, 03, 0%, 105, 106, 114).

J'ai entrepris diverses expériencés dans le double bul de rechercher
linfluence des lésions nerveuses sur la nutrition des tissus, et de
déterminer la pathogénie des altérations de la moelle consécutives
aux lésions des nerfs.

Dans une premiére série de faits, jai arraché le nerf sciatique & des
lapins qui ont été sacrifiés deux mois environ aprés I'opération ; dans
d’aulres expériences, J'ai laissé survivre les animaux plus longtemps.
Puis j'ai fait, chez des chats, 'arrachement de la racine antérieure de
la deuxiéme paire cervicale, et, chez des lapins, celui du facial.

Dans une autre série d'expériences, je me suis borné i réséquer une
partie assez grande du sciatique. Enfin, j’ai soumis ce nerf & divers
genres d'irritation, soit en le contusionnant entre les mors d'une
pince, soit en le cautérisant avec du bromure de polassium ou de la
nicotine.

Dans tous ces cas, chez les animaux sacrifiés ou morls & la suite de
ces opérations, j'ai fait I'examen histologique des nerfs lésés, de la.
moelle et des méninges. |

Les principaux résultats obtenus sont les suivants:

L'arrachement du nerf sciatique détermine une myélite trauma-
tique qui s'étend & toute la partie de la région lombo-sacrée, donnant
naissance au sciatique, 1l se forme une sorte de cicatrice au, niveau du
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trajet intramédullaire des racines postérieures, plus rarement des
antérieures, et en méme temps toute la moitié correspondante de la
moelle s'atrophie. L'atrophie porte particuliérement sur les cellules
nerveuses. Ces lésions sont limitées aux origines du sciatique chez
les animaux sacrifiés au bout de deux mois,

Chez un certain nombre de ceux qu'on laisse vivre, ces premitres
lésions sontsuivies d'une sorte de myélite diffuse siégeant particuliére-
ment dans l'axe gris, et déterminant la dégénérescence et l'atrophie
d'un nombre variable de cellules multipolaires. Cette myélite secon-
daire, a marche envahissante, se révele chez quelques animaux par
une paralysie progressive, avec atrophie et contracture des muscles.

Dans d'autres cas, I'arrachement d’un nerf (chal : arrachement de la
racine antérieure du deuxiéme nerf cervical) est suivi au bout de
quelques jours d'une myélite aigué généralisée.

Les simples résections nerveuses ne produisent habituellement,
ainsi que I'a montré Vulpian, qu'une atrophie notable de la moelle,
limitée & la région des origines du sciatique. Mais dans quelques cas
on voit survenir, comme dans les cas d’arrachement, soit une myélite
aigué rapidement mortelle, soit une irritation chronique 4 marche
progressive, portant particulicrement sur la substance grise et ayant
une tendance & se généraliser aux deux moitiés latérales de la moelle.

Enfin, dans les expériences qui ont consist¢ & produire une irrita-
tion du nerf, on a développé & coup sor une phlegmasie médullaire,
dans laquelle les lésions s'étendaient, non seulement & la substance
grise, mais aussi & la blanche.

Dans ces diverses expériences, les bouts centraux des nerfs réséqués
ou irrités ont éi¢ trouvés lésés; les méninges spinales, dans les cas de
myélite, ont presque toujours aussi présenté des altérations et parti-
culi¢rement une pachyméningite hémorragique, caractérisée par la
transformation du fissu cellulo-adipeux qui double normalement la
dure-mére en une sorle de lissu embryonnaire extrémement vascu-
laire, parsemé de petits foyers hémorragiques.

L'étude du bout central desnerfs réséqués ou irrités a fait voir que
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I'inflammation se propage & lamoelle et aux méninges par l'intermé-
diaire du tissu conjonetif du nerf, et souvent aussi par une altération
ascendante d'une partie des tubes nerveux eux-mémes. Dans quel-
ques-uns de ces tubes, on trouve le cylindre-axe gonflé et moniliforme,
tandis que les cellules quile doublent se multiplient et que la myéline
disparait. i

Ces expériences ont servi & élucider certains points importants de
la pathologie humaine, et en particulier la pathogénie des myéliles
secondaires, celle des paralysies ou amyotrophies dites réflexes, et
enfin le mode de production de certains troubles trophiques.

On a fait remarquer qu'elles avaient été faites & une époque (1873
4 1875) ou l'on ne prenait aucune précaution pour se mettre & I'abri

~ des’ phénomenes dus & linfection. L'objection ne manque pas

de valeur. Ces expériences n'en sont pas moins au nombre de celles
qui ontle plus contribué & établirle mode de retentissement des lésions
nerveuses périphériques sur les centres.

§ Ill. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE,

1. Lésions des nerfs et de la moelle dans les amputations anciennes (Ne 126),
Méme sujet, en collaboration avec le D* GiLeenr (No 188),

Ces travaux completent les recherches expérimentales précédentes.
Mes premiéres études (126) remontent & 1875-76; elles ont été faites
sur les nerfs d’'un moignon datant de cing ans et sur un autre datant
de vingl-quatre ans.

Elles ont moniré que quelques-uns des nerfs sectionnés par lampu-
tation s’hypertrophient. Cette hypertrophie est due en parlie & une
hyperplasie du tissu conjonctif extra et intrafasciculaire, en partie &
la production de petits faisceaux de fubes nerveux, presque tous dé-
pourvus demyéline. Ces faisceaux de nouveaux éléments m'ont paru,
a cette époque, venir prendre la place d'un nombre variable de tubes
anciens dégénérés.

Les nouveaux tubes produits sont plus développés au bout de
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vingt-quatre ans, qu’au bout de cing ans, mais ils restent encore
presque tous plus petits que les tubes normaux.

L'examen de la moelle se rapportant & 'amputation du poignet
datant de cing ans a monlré une atrophie centrale, analogue i celle
décrite par Vulpian et par Dickinson. Il existait, en outre, quelques
lésions de nature irritative, non seulement du cdté de lamputation,
mais aussi du coté opposé, fait intéressant & rapprocher des cas dans
lesquels on a observé, chez les amputés, des symptomes de myélite.

Les altérations siégeaient au niveau de la huititme paire cervicale
etde la premiére paire dorsale : d'oti I'on peul conclure que ces deux
paires nerveuses sont parficuliérement destinées & l'innervation de
la main.

— Plus tard, dans le travail fait en collaboration avee M. Gilbert,
il a ét¢ reconnu que I'élal des nerfs des moignons est variable, ainsi
que la conslitution des névromes qui les terminent.

Quelques-uns de ces névromes sont riches en faisceaux de tubes
nerveux de nouvelle formation qui, en cherchant & se frayer une
voie, se replient sur eux-mémes et remontent dans le bout central du
nerf coupé.

C’est ainsi que s'expliquent trés probablement I'hypertrophie de
cerlains nerfs des moignons, et la présence de nombreux faisceaux
de tubes de nouvelle formation, signalés dans mes premiéres obser-
vations.

Cette hypertrophic des nerfs coupés porte, dans une étendue va-
riable, sur la portion de nerf située au-dessus du névrome terminal.

2, Lésions trophiques consécutives aux blessures des nerfs (Ne= 86, 87, 14l).

J'ai rapporté plusieurs observations intéressantes de névrite trau-
matique ayant occasionné divers troubles trophiques. La plus impor-
tante est celle d'un malade qui regut en mars 1871 une blessure
grave et compliquée de la jambe. Cetle blessure lésa un certain

nombre de nerfs, et au bout de huit mois, dans le but d'extraire des
G. Havem, b |
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esquilles osseuses, on fit une opération dans laquelle plusieurs nerfs
ont pu également étre intéressés. Cependant, vers la fin de I'année
1873, le malade commenca & se lever et & marcher et, en juin 1874
seulement, survinrent des troubles trophiques multiples, accompagnés
d’une élévation énorme et persistante de la température du membre,

En m'appuyant sur les expériences précédemment signalées tou-
chant la propagation des irritations des nerfs dans les parties centrales
de la moelle, j'ai cru devoir rattacher cette élévation de la tempéra-
ture & une modification secondaire de ce centre nerveux. J'ai d'ailleurs
fait voir que laltération de la moelle, admise déja en pareil cas par
Brown-Séquard et par Vulpian, peul expliquer également d’autres
troubles trophiques, notamment les atrophies de muscles indé-
pendants des troncs nerveux directement lésés,

1. Myélite aigué apoplectiforme (N*s 103, 104),

Deux observations soigneusement étudiées de myélite aigué cen-
trale et diffuse m'ont donné l'occasion de mieux faire connaitre cette
maladie décrite par Mannkopf (1886) et Engelken (1867}, et d'en pré-
ciser surtout les caracléres anatomiques.

On trouve dans cette affection plusieurs lésions inflammatoires ;

1° Une méningile diffuse d'intensit¢ variable, pouvant facilement
passer inapercue lorsqu’elle nest pas trés accentuée ;

2° Des altérations diffuses de la substance blanche ;

3* Un nombre plus ou moins grand de foyers rubanés dans les divers
faisceaux de la moelle ;

4 Une inflammation diffuse de la subslance grise. C'est la lésion
anatomique la plus importante.
~ Cette lésion peut se développer d'emblée dans la substance grise,
mais elle parait étre plus souvent encore la conséquence d'une
inflammation d’abord limitée en un point quelconque des méninges,
des racines ou de la moelle elle-méme.

Au point de vue de I'anatomie pathologique générale, cetle variété
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de myélite constitue un bel exemple d’inflammation hyperplasique ou
néoplasique. Rien n'y manque : troubles circulaloires, exsudals, néo-
plasie cellulaire, dégénérescence des divers éléments.

La néoplasie se fait aux dépens du tissu interstitiel, tandis que les
dégénérescences envahissent les éléments propres, parenchymateux.

Parmi les altérations de ces éléments, j'ai étudié particuliérement
le gonflement des cylindres axiles, déja signalé dans diverses
formes de myélite par Engelken, Frommann, Charcot, Miller, M. Jof-
froy. Cette modification, qui existe assez fréquemment dans les lésions
médullaires, est extrémement accusée dans la myélite aigué ; elle doit
étre considérée comme le premier stade d'une dégénérescence des-
tructive.

Il faut en rapprocher la tuméfaction des cellules nerveuses, consi-
dérée avec raison par Charcol comme de nature irritative.

Le plus souvent, surtout lorsque la myélite n’a pas été trés rapide-
ment mortelle, les cellules nerveuses sont dégénérées, et les dégéné-
rescences comprennent trois types distinets : 1° dégénérescence pig-
menlaire; 2° dégénérescence vitreuse (colloide) ; 3° dégénérescence
vésiculeuse ou vitro-vésiculeuse.

La maladie dite myélite centrale aigué diffuse détermine rapide-
ment, comme l'a fait observer Charcot, des troubles trophiques consi-
dérables, particuliérement dans les muscles et dans les reins. Dans
une de mes observations, les reins contenaient des abeés miliaires ana-
logues & ceux du « rein chirurgical » des Anglais, et au centre de
chacun des petits abeés existait une colonie de bactéries. Ce détail
peut étre regardé comme la premicre indication relative au processus
qui a élé déerit beaucoup plus tard sous le nom d'infection rénale
ascendante. Il m’a suscité, & cette époque (1874), la réflexion suivante :
la myélite paraissait, dans ce cas, avoir agi en facilitant la fermen-
tation putride de I'urine et, par suite, la formation d'abees d'origine
probablement bactérienne.

La symptomatologie de cette forme de myélite est décrite en détail,
et de l'analyse des symptomes découle ce fait que la sensibilité peut
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persister ou n'étre que trés faiblement atteinte, malgré des lésions trés
étendues de la substance grise. Un de mes malades était syphilitique et
j'ai pensé que la syphilis pouvait avoir ét¢ la cause de l'affection mé-
ningo-médullaire. Depuis, un grand nombre d’auteurs ont placé cette
forme grave de myélite dans le cadre des manifestations spinales de
la syphilis.

4. Myélite consécutive aux tubercules de la moelle épiniére (N 01).

On vientde voir que la myélite aigué était parfois consécutive & une
lésion limitée de la moelle. Dans I'observation, dont il est ici question,
l'inflammation de la moelle consécutive & la production d’'une masse
tuberculeuse n'a pas revétu la forme diffuse généralisée, elle est restée
circonserite & un segment de I'organe.

Tandis que les tubercules du cerveau acquiérent souveni un grand
volume sans déterminer aucun symptome, ceux de la moelle ne peu-
vent, on le congoit, atteindre un certain développement sans se révéler
par des phénoménes importants.

Dans une premiére période (période de compression), la maladie a
¢é1é caractérisée par une paralysie incompléte progressive, puis dans
une seconde (période de myélite) par la paralysie compléte de la mo-
tilité et de la sensibilité, la paralysie de la vessie, les troubles trophi-
ques du cOté des reins, des membres inférieurs, de I'intestin, de la
peau. : '

Les muscles des membres inférieurs et des parois abdominales
étaient trés altérés, mais la coincidence de la tuberculose miliaire
aigué et de la myélite a rendu l'interprétation de ces lésions un peu
obscure, la tuberculose miliaire, ainsi que nous l'avons montré
ailleurs, pouvant étre la cause de troubles trophiques musculaires au
méme titre que les grandes pyrexies infeclieuses.

Contrairement & la loi de Louis, ce tubercule de la moelle a été la
premiére manifestation dela tuberculose. On sait aujourd’hui que cette
exception constitue la régle en ce qui touche les tubercules des centres
nerveux.
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5. Méningite cérébro-spinale tuberculeuse (N¢ &),

Les auteurs qui ont décrit la méningite tuberculeuse n’avaient pas
signalé de lésions dans les méninges spinales, lorsque je fis connaitre
& la Société de biologie deux cas recueillis chezl'adulle, dans lesquels
il existait du cdté de la moelle des lésions analogues & celles qui ont
été décrites depuis longtemps dans 'encéphale.

Les granulations tuberculeuses siégeaient antour des vaisseaux de
la pie-mére et étaient entourées d'exsudals séro-fibrineux ou puru-
lents ayant le méme aspect que ceux des méninges cérébrales.

Ces lésions spinales expliquaient un certain nombre de symptomes,
tels que les douleurs rachidiennes, la parésie des membres supé-
rieurs ou inférieurs, I'hyperesthésie étendue & un grand nombre de
points de la surface du corps, la contracture des membres.

Dans ces deux cas la production de tubercules dans les méninges
s'était accompagnée d’une éruplion de méme nature dans différents
viscéres; elle constituait une manifestation de la tuberculose généra-
Bsée aigué.

A la méme époque, M. Magnan et Liouville ont recueilli, chacun de
son coté, des cas analogues, qu'ils ont également fait connaitre & la
Société de biologie.

Depuis, j'ai observé d'autres faits du méme genre. Parmi ceux-ci,
il en est un qui prouve que les méninges spinales peuvent s'enflam-
mer dans le cours de la méningite cérébrale tuberculeuse, sans qu’on
puisse reconnaitre l'existence de tubercules autour de la moelle.
(Voir & ce sujet la these de M. Le Boulellier : De la méningite spinale
tuberculeuse. Paris, 1872).

(i, Hémorragies intrarachidiennes (N° Rj).

Cette monographie, dans laquelle j'ai cherché & réunir toutes les
observations éparses dans la science, comprend deux parties dis-

tinctes : 1° hémorragies méningées; 2° hémorragie de la moelle ou
hématomyélie. :
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En groupant la plupart des faits publiés, et en en faisant 'analyse
détaillée, j'ai pu tracer une description nouvelle des différentes affec-
tions comprises sous cette double dénomination.

J'ai tout d’abord fait I'étude de 'hématorachis qui comprend des cas
d’hémorragie spontanée ou profopathique, et des faits d’hémorragies
secondaires, lices & des affections trés diverses, telles que ruptures
vasculaires, lraumalismes, maladies des centres nerveux, maladies de
'abdomen, maladies générales, empoisonnements, ec. _

L'épanchement de sang se [fail, soit en dehors des méninges
(hémorragie extraméningée), soit entre la dure-mére et 'arachnoide
(intraméningée), soit sous l'arachnoide (sous-arachnoidienne). Dans
la plupart des cas, ces lésions ne se révélent par aucun symptéme par-
ticulier, et elles constituent de simples trouvailles d'autopsie.

A 'hématorachis proprement dit est rattachée Phistoire encore fort
courte de la pachyméningite hémorragique spinale, laquelle est interne
lorsque les néomembranes sont étalées & la surface interne de la
dure-mére ; externe, lorsque les produits inflammatoires sitgent
entre les parois osseuses et la face externe de la dure-mére.

Ces lésions, dont la symplomatologie est encore presque inconnue,
sont analogues & celles de la pachyméningite cérébrale et lides,
comme elles, & la paralysie générale, & I'aliénation mentale, & I'alcoo-
lisme chronique.

— Dans la seconde partie de ce mémoire, j'ai fait un examen cri-
tique de tous les cas publiés comme exemple d'hémorragie médul-
laire non traumatique, et j’ai montré que, dans tous, I'extravasation
sanguine était lice & un travail phlegmasique aigu ou chronique.

Les affections de la moelle qui se compliquent le plus souvent
d’hémorragie sont la myélite centrale aigué ou subaigué, la myélite
partielle ou & foyer limité, la myélite diffuse périépendymaire ou atro-
phique. :

Les symplomes varient nécessairement suivant que I'hémorragie
est liée & l'une ou & l'autre de ces affections, et, & cet égard, il faut
distinguer au moins deux formes d'hématomyélie : 1° la forme aigué
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ou subaigué; 2°la forme lente ou chronique. La premiére rappelle
complétement la myélite centrale aigué ; quant 4 l'autre, les caractéres
en sont nécessairement trés variables.

~ Depuisque ce travaila été fait (1872), on a publié un certain nombre
de cas probants d'hématomyélie primitive, non traumatique,

7. Effets variables de la compression de la moelle (N*=-8, 122),

Au nombre des affections apoplectiformes de la moelle pouvant
faire croire & une hémorragie médullaire, on doit compter la com-
pression subite de la moelle par luxation pathologique de I'axis.

J'en ai publié deux cas. Dans la premiére observation (enfant fuber-
culeux de huit ans), la mort parait avoir été subite. Dans l'autre cas,
concernant une femme de vingl-sept ans, laffection a simulé une
hématomyélie.

La malade avait été atteinte brusquement d'hémiplégie droite dix-
huit mois avant le moment ou je I'ai observée. Cette paralysie avait
presque entiérement disparu, et, cependant, j'ai trouvé la moelle atro-
phiée, profondément altérée et privée de la presque totalité des élé-
ments nerveux dans l'étendue de prés de 1 centimétre en hauteur.

Une destruetion presque compléte de la moelle, pourvu qu'elle soit
trés limitée en hauteur, peut donc étre suivie d'une guérison presque
compléte, Ce fait intéressant avait déja élé signalé par Charcot et
Michaud & propos d'une observation analogue.

8, Atrophie musculaire progressive (Nes &6, 123, 150),

La maladie décrite par Cruveilbier, Aran et Duchenne, sous le nom
d'atrophie musculaire progressive, avait ét¢ tout d’abord considérée
comme une maladie des muscles. Cruveilhier, en faisant connaitre
l'atrophie des racines antérieures, avait émis l'opinion, en 1836, qu'on
trouverait dans la substance grise de la moelle épiniére 'origine pro-

bable de cette altération. Plus tard, Luys (1860}, & l'occasion d'un fait
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observé par M. Hérard, a vu que les cellules nerveuses de la région de
la moelle correspondant aux muscles malades avaient disparu en partie,
tandis que d’aufres élaient atrophiées et remplies de granulations
pigmentaires. Ce résultat important était incomplet, la moelle n’ayant
pas été examinée & l'aide de coupes méthodiques, qui seules auraient
pu permetire de considérer la lésion comme localisée & la substance
grise; de plus, Uobservation clinique était fort écourtée, au point que
Duchenne a pu meltre en doute 'exactitude du diagnostic. Aucun des
autres cas connus d'atrophie musculaire dans lesquels I'examen mi-
croscopique de la moelle avait été fait, ne répondait & la forme simple
décrite par les auteurs francais; il restait done & préciser la lésion
correspondant & celte forme prolopathique.

Le malade dont j'ai rapporté I'observation présentait le type le plus
net et le plus achevé de celte maladie dégagée de toute complication.
Les piéces anatomiques, dont j'ai fait I'examen, avec l'aide de Vulpian,
m'ont fourni l'occasion de présenter une description complile et nou-
velle des lésions des muscles, de la moelle et des phréniques.

Du coté des muscles, l'altération principale consiste en une atro-
phie simple des faisceaux primitifs avee conservation de la striation et
multiplication des cellules musculaires. C'est une lésion analogue &
celle qui succede a la section des nerls,

Dans la moelle, la substance grise seule est malade, et I'altération
porte principalement sur les cellules des cornes antérieures. L'atro-
phie des racines spinales correspond aux régions allérées des centres
gris, et dans les phréniques, les seuls nerfs périphériques qui aient été
examinés dans ce cas, un grand nombre de tubes sont atrophids et
dégénérés. D'autre part, le sympathique, mis en cause par quelques
auteurs, est exempt d’altérations.

Le lype morbide en question se rattache done & une maladie
de laxe gris médullaire d'origine irritative, & marche lentement
progressive.

— L'article du Dictionnaire encyclopédique (123) constitue une véri-
table monographie dans laquelle j'ai cherché, en m’appuyant sur les
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travaux francais, & classer les principales observations sous la déno-
mination qui leur convient.

9. Forme bulbaire de I'ataxie locomotrice progressive (N° 123).

Charcol et M. Pierret ont montré que dans I'ataxie locomotrice pro-
gressive la propagation deslésions des cordons postérieurs jusqu’aux
cornes antérieures de la moelle, propagation qui se fait trés probable-
ment le long des fibres radiculaires, détermine de 'amyotrophie. Dans
le cas actuel, il s'est produit une complication de ce genre, et la 1ésion
centrale secondaire a revétu la forme d'une myélite subaigué. Clest
déja un point intéressant; mais le fait nouveau, révélé par l'observa-
tion qui fait la base de ce travail, consiste dans I'extension des lésions
médullaires de I'ataxie locomotrice jusque dans le bulbe.

Les lésions bulbaires étaient en rapport avec diverses sensalions
douloureuses éprouvées par le malade dans les parties innervées par
le trijumeau. Elles étaient caractérisées par une sclérose portant sur
la partie postérieure du bulbe et localisée en certains points, soit :
1° dans le faisceau longitudinal de la colonne des nerfs mixtes, en
dehors du spinal, ce qui dépose en faveur des connexions de ce fais-
ceau avec les cordons postérieurs de la moelle ; et 2° dans les parties
les plus externes des masses grises latérales, en dehors du tubercule
cendré et dans le voisinage du corps restiforme, c'est-i-dire dans la
région occupée par la racine ascendante du trijumeau.

Ce fait pathologique établit que la racine ascendante de la cin-
quiéme paire se trouve située sur le prolongement du systéme blanc
postérieur de la moelle.

Le moteur oculaire commun présentait, dans ce cas, une teinte
gris jaundtre correspondant & 'atrophie d’un certain nombre de tubes
et & l'épaississement du tissu interstitiel. Cette observation ol se
trouvent décrites pour la premiére fois les altérations du bulbe est
donc aussi la premiére oil 'on ait signalé une névrite périphérique.

G, Havew, 22
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10, Manifestations spinales de la hlennorragie, en collaboralion avec M, PanmexTien
(Mo 242). :

Dans ces vingt derniéres années, le domaine de la blennorragie s'est
considérablement enrichi. Cependant, une classe d'accidents avait é1é
laissée dans l'oubli : & part la sciatique, on n’avait pas signalé de
troubles nerveux. :

Aprés avoir recueilli, avec mon interne, M. Parmentier, deux obser-
vations de rhumatisme blennorragique ol les accidents spinaux
ont joué le principal réle, nous avons pu trouver d'autres documents
puisés & diverses sources ef tracer le tableau des manifestations spi-
nales de l'infection gonococeique.

(’est d’ordinaire au milieu d'accidents articulaires que les phéno-
ménes nerveux apparaissent, subissanl en méme temps qu'eux des
périodes de recrudescence et d'apaisement.

L’absence de toute autre cause quela blennorragie, 'association
des accidents nerveux avec les autres manifestations du rhumatisme,
la simultanéité dans les poussées articulaires et dans 'exacerbation
des phénoménes nerveux, enfin, dans un cas, la réapparition de ces
derniers coincidant avec une nouvelle infection urétrale, sont des
motlifs suffisants pour écarter foute idée de complication fortuite.

Les accidents nerveux sont caractérisés par des (roubles de la sen-
sibilité et de la motilité diversement associés. Ils portent sur le seg-
ment inférieur du corps et ne s'étendent jamais aux membres supé-
rieurs. Ils se groupent différemment suivant les cas.

Tantot les troubles de la sensibilité dominent : névralgie hclailque
crurale, douleurs en ceinture, douleursa la percussion des apophyses
épineuses, fourmillements, engourdissement, hyperesthésie ou anes-
thésie par plaques, dysesthésie. Ces phénoménes sont associés & un
léger degré de parésie musculaire.

Tantotl les troubles de la sensibilité et les troubles de la motilité
sont développés au méme degré : troubles inlenses de la sensibilité,
douleurs fulgurantes, hyperesthésie excessive, affaiblissement muscu=
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laire, exagération des réflexes, trépidations épileptoides, spasmes,
tremblement non volitionnel.

Tantot enfin, les troubles de la motilité attirent pour ainsi dire
seuls l'attention : paraplégie & des degrés divers.

Chez les deux malades que nous avons suivis, il y avait une atro-
phie considérable des masses musculaires, atrophie que dissimulait
en partie un développement exagéré du lissu adipeux.

L'origine des accidents nerveux, en l'absence de données nécro-
scopiques, est d'une délermination difficile. On peut invoquer une
congestion de la moelle ou une méningo-myélite intéressant, dans une
étendue plus ou moins grande, le systéme postérieur ou latéro-posté-
ricur de la moelle. Il convient, en outre, de tenir compte, dans la
gendse des phénoménes douloureux, d'un état d'irritation des racines
des nerfs dans leur trajet & travers les enveloppes de la moelle, et de la
possibilité de la compression de cesracinespar desarthrites vertébrales.

Enfin, il est possible que les nerfs soient frappés au méme titre que
I'axe spinal et que la sciatique soit liée & une véritable névrile.

Depuis la publication de ce travail, les aceidents spinaux sonl rangés
parmi leslocalisations exceptionnelles de U'infection blennorragique et
de nouvelles observations sont venues confirmer celles que nous avons
fait connaitre.

11. Encéphalite (No* 36, 95).

Les remarquables travaux qui ont paru, environ de 1855 4 1863, sur
la pathogénie des maladies cérébrales ontdémontré que la plupart des
altérations, autrefois considérées comme relevant de l'inflammation,
¢laient dues en réalité & des troubles de la circulation.

lls ont surfout établi que l'encéphalite, lelle que la comprenaient
Lallemand et Bouillaud, est le résultat d’obstructions artérielles.

Quelle part devait-on alors réserver & I'inflammation dans la patho-
logie cérébrale ?

Jai cherché, en 1868, dans ma thése inaugurale, & résoudre cette
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question & l'aide de faits nouveaux et d’expériences sur les animaux.

L'étude du tissu interstitiel de l'encéphale, déja signalée (p. 156),
m'a servi de point de départ anatomique pour diviser les lésions inflam-
matoires de I'encéphale en : 1° encéphalite parenchymateuse; 2° encé-
phalite interstitielle.

Cette derniére comprend : @, 'encéphalite suppurative; &, l'encé-
phalite hyperplasique ; ¢, encéphalite sclérosique.

Le mode de production du pus dans 'encéphale a été étudié & T'aide
d’expériences sur les animaux (voir p. 157,

L'encéphalite hyperplasique (subaigu@) est limitée ou diffuse; cette
derniére forme accompagne les lésions des méninges. Limitée et
primitive, elle constitue une lésion extrémement rare dont je n'ai pu
fournir que trois exemples. On en peut conclure que la suppuration
du tissu cérébral, I'abeés du cerveau, est pour ainsi dire la seule
forme anatomique sous laquelle se présente I'inflammation aigué,
dite spontanée, de I'encéphale. Cette inflammation étant souvent la
conséquence d'un traumatisme, les recherches modernes prouvent
done que le tissu cérébral a peu de tendance & s'enflammer d'une
maniére aigué ou subaigué sous linfluence des causes communes.
Presque toujours les lésions inflammatoires de 'encéphale sont sym-
ptomatiques ou consécutives aux inflammations des parties voisines:
o0s, méninges, tumeurs, foyers de ramollissement ou d’hémorragie.

Toutefois Uencéphalite sclérosique ou chronique est assez souvent
primitive, du moins en apparence. Elle parait étre la forme la plus
commune de 'inflammation du cerveau.

Le plus habituellement elle offre les mémes caractéres que la sclé-
rose de la moelle.

On en distingue deux formes : 1°la sclérose & foyers disséminés,
circonserits (en plaques); 2° la sclérose lobaire et & foyers
diffus.

La premiére s'accompagne presque toujours d'une altération sclé-
reuse de la moelle, connue depuis les travaux de Vulpian et Charcot
sous le nom de sclérose en plaques. La seconde, au contraire, est une
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maladie limitée & I'encéphale et ne s'étendant méme qu’a une portion
de cet organe.

Dans la derniére partie se trouve décrite Vencéphalite chronique
secondaire ou consécutive, c'est-d-dire celle qui survient & la suvite des
infarctus, des hémorragies, des tumeurs et des plaies. A l'aide d'un
grand nombre d'observations, j'ai mis surtout en relief les différentes
phases du travail de réparation, on mieux de cicatrisation des foyers
de ramollissement et d’hémorragie.

Le tissu conjonctif est le point de départ de la formation cicafri-
cielle, et le tissu nouveau qui forme en se développant des kystes,
des aréoles, des tractus, en présente toujours les caracléres. '

Les éléments cellulaires de la névroglie se multiplient, la substance
intercellulaire devient fibreuse, de nouveaux vaisseaux apparaissent,
et ainsi se lrouve constituée une cicatrice analogue & celle qui se
développe dans les autres organes.

Ces recherches montrent surtout le role de la suractivité nutritive
et formative des éléments figurés sous l'influence de lirritation inflam-
matoire. Ce phénoméne a pour point de départ les éléments de la
névroglie. Aussi la plupart des formes d'encéphalile se rattachent-elles
& Phistoire générale des inflammations interstitielles.

— Plus tard, dans une note spéciale, j'ai complélé les études pré-
cédemment signalées sur I'encéphalite cicatricielle par la description
d'une cicatrice celluleuse, consécutive & une hémorragie datant de
neuf mois (95).

Le tissu nouveau était composé de fibrilles et de cellules plates volu-
mineuses, a4 prolongements multiples et trés longs. 11 était assez ana-
logue au tissu conjonctif normal, tel qu'il a été déerit par M. Ranvier,
et rappelait les caractéres du tissu cellulaire sous-arachnoidien.

12, Hémorragie cérébrale (Nes 20, 30).

En 1866, MM. Charcot et Bouchard ont démontré que 1d produc-
tion de 'hémorragie cérébrale est due & la rupture de pelits ané-
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vrysmes développés sur les artéres de 'encéphale. J'ai, I'un des pre-
miers, vérifié ce fait nouveau el important.

{3, De la thrombose du tronc basilaire comme cause de mort rapide (N° 37).

Le ramollissement cérébral par oblitération artérielle est une affee-
tion dont la forme la plus aigué a une durée de plusieurs jours.
Trois observations rapportées dans ce mémoire prouvent que dans le
cag ol l'oblitération a pour siége le tronc basilaire, la mort survient
rapidement, soit de vingt & trente heures aprés le début des acci-
dents, et avant qu'aucune des parlies de 'encéphale n'ait eu le temps
de se ramollir.

Les symptomes consistent, dans ces cas, en une altaque brusque,
apoplectiforme : les malades tombent rapidement dans un coma
complet avec résolution des membres et mouvements convulsifs:
Dans un cas, on a noté une pileur extréme de la face. La res-
piration s'embarrasse rapidement; le pouls devient petit, les bat-
tements du ecceur tumultueux, et la mort parait avoir lieu par
asphyxie.

Cette terminaison rapide est due & l'ischémie presque instanlanée
de la protubérance de la partie supérieure du bulbe et quelquefois du
cervelet, lorsque la coagulation sanguine se prolonge jusque dans les
arteres cérébellenses. Les recherches de M. Duret ont fourni l'expli-
cation anatomique de ce fait, en élablissant l'indépendance des diver-
ses circonscriptions vasculaires du tronc basilaire et de ses rameaux
efférents.

La lésion artérielle a consisté en une artérite trés aigu@, portant
a la fois sur les trois tuniques ; elle revétait une forme anatomique
que quelques auteurs ont rattachée & la syphilis.

Vulpian, en injectant des grains de tabac dans le trone basilaire
chez le chien, a vu également survenir une mort rapide, et depuis
que lattention a éLé attirée sur ces faits, de nouvelles observations
sont venues s'ajouter & celles que j'ai publiées,
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{4, Ramollissement cérébral (Nes 1, 2, 48,

Nous savons depuis assez longtemps que le ramollissement cérébral
est la conséquence d'oblitérations artérielles. A I'époque ou j'étais
interne (1864-1868), il était encoreintéressant d’'en fournir des preuves
anatomiques. Plusieurs des faits que j'ai publiés méritent & cet
égard une mention.

Dans I'un d’eux, la cause de l'oblitération était la conséquence de la
production de petites tumeurs qui ont comprimé et irrité les artéres
sylviennes.

Ces tumeurs, dont le volume variait de la grosseur d'un pois
environ & celui d'une petite noisette, avaient une consistance assez
ferme, semi-élastique. Elles s'étaient développées dans le tissu con-
jonctif de la pie-mére, placé immédiatement autour des branches
artérielles, circonslance assez rare dans I'histoire de ces productions
morbides. Les arléres comprimées contenaient des caillots qui en
remplissaient entiérement la lumiére. 11 existait, en oulre, dans le
bulbe une petite tumeur sans rapporl avee les vaisseaux et qui parais-
sait s'élre développée également dans le tissu de la pie-mére. La
malade, dgée de cinquante-quatre ans, était atteinte d'une hémiplégie
ancienne, et les accidents auxquels elle a succombé ont été ceux qui
caractérisent habituellement le ramollissement cérébral a forme
progressive, sans début apoplectiforme.

Les petites lumeurs décrites dans ce travail étaient probablement
de nature syphilitique.

Parmi les autres faits de ramollissement que j'ai observés, j'en
signalerai un dans lequel le corps strié était converti en un kyste &
contenu sirupeux blanchatre, simulant un abeés (1).

Je noterai également une observation curieuse (2), dans laquelle il
existait un ramollissement tolal de ’hémisphére droit, aussi bien dans
les parties centrales que dans les parlies superficielles, ramollisse-
ment blanc au milieu duquel se trouvaient de petites extravasations
sanguines siégeant surtout dans les circonvolutions. Le cervelel était
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également ramolli du méme coté. Toutes les artéres correspondantes,
A partir des gros trones jusqu'aux plus fines ramifications, étaient
remplies et comme injectées par une substance jaundtre, puriforme,
composée, au microscope, dune matiére granulo-graisseuse. Les
artéres encéphaliques étaient d'ailleurs parfaitement saines.

La seule 1ésion artérielle consistait en une large ulcération du trone
brachio-céphalique, & la surface de laquelle venait s'implanter une
masse polypeuse & moilié ramollie, se prolongeant dans les arléres
sous-claviére, carotide et vertébrale.

C’est 1o un bel exemple d’'embolies cérébrales, ayant eu pour point
de départ une lésion limitée & une partie du systeme artériel.
Les études que j'ai faites ultérienrement sur les concrétions sanguines
me permettent de signaler ce fait comme un cas remarquable d'em-
bolies produites par un énorme caillot par baltage.

Le sujet de cette observation était atteint de tuberculisation pulmo-
naire, lorsqu'il fut pris subitement d'hémiplégie gauche compléte
avec contracture et délire. La mort est survenue vingl-six heures
aprés le début des accidents.

15, Névrome cérébral (Ne 31),

Cette production morbide, du volume d’une orange, bien circons-
crite, facilement énucléable, siégeait au centre méme du noyau blane
d’'un des hémispheres. Elle était entourée partout de substance
cérébrale ayant conservé ses caractéres normaux, et n'affectait de
rapport intime avec aucune des parties méme de I'encéphale. Enve-
loppée d'une fine membrane vasculaire, offrant & sa surface des sortes
de circonvolutions séparées par de petils sillons, colorée & la fagon
des centres nerveux et creusée & lintérieur de deux poches, cette
tumeur présentait en réalité, rien qua I'wil nu, un aspect médul-
laire que l'examen microscopique est venu pleinement confirmer.
Elle était formée, en effet, par de jeunes éléments nerveux incom-
pletement développés, cellules et tubes, qui, sans étre disposés d’une
maniére trés réguliére, étaient cellulaires & la périphérie et fibreux
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dans les parties centrales. Jai proposé de désigner cette variété sin-
guliére et encore non décrite de névrome sous le nom de eérébrome
(lexpression d'encéphalome serait plus correcte).

Cette production morbide nettement circonscrite, formant vérita-
blement tumeur, était différente & tous égards des néoplasies de sub-
slance grise, décrites parplusieurs auteurs, en particulier par Virchow
et Lambdl, néoplasies qui se développent habituellement dans la
paroi des ventricules et qui proviennent de I'hyperplasie simple des
centres gris.

Le malade, dgé de trente-cing ans, offrait des signes caractéristiques
de tumeur cérébrale. Ces signes étaient particuliérement 'hémiplégie
lente, incompléte, progressive, sans perte de connaissance ; la cépha-
lalgie intense, frontale ; les vomissements répétés. La maladie a eu
une marche assez rapide, progressive, sans rémissions; elle a duré
deux mois et demi depuis l'apparition des premiers symptomes; il
n'y a eu & aucun moment de phénomeénes épileptiformes ou apoplec-
tiformes.

G. Harem, 23
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Diverses eétudes de pathologie

§ I. — MALADIES DU C@UR.

1. Endocardite ulcéreuse, ¢n collaborafion avee M, le Df Dusuver (N° 12),

Jai publié un assez grand nombre d'observations d’endocardite
dans le but d’établir nettement les différences anatomiques et cliniques
des endocardites végétantes et de endocardite uleéreuse.

Parmi ces observalions, la plus importante est certainement celle
que j'ai relatée, en collaboration avec M. Duguet.

Il s’agissait d’un cas typique d’endo-péricardite ulcéreuse & forme
typhoide. On y trouve, outre une description clinique trés compléte,
des détails imporfants sur l'examen microscopique du coeur et des
principaux viscéres. En discutant la pathogénie de cette maladie, nous
sommes arrivés & poser la conclusion suivante :

L'endocardite ulcéreuse est une maladie générale, devant étre
comptée parmi les maladies infectieuses. Cetle opinion a été depuis
confirmée par la découverte de microbes pathogénes.

2. Endocardite aortique comme cause d'arrét dela circulation (Ne= 55, 96).

Cette maladie est survenue chez un jeune homme de dix-sept ans,
non rhumatisant. En atteignant particuliérement l'orifice aortique,
elle a déterminé un rétrécissement tellement prononcé que la mort
parait avoir élé causée par un arrét subit et mécanique de la circula-
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tion, produit comme par une ligature placée au niveau de l'origine
de l'aorte.

Ce cas trés rare est un exemple d’endocardite primitive ou proto-
pathique. Il a alticé mon atlention sur cette forme particuliére de
maladie du cceur, et depuis j'ai recueilli plusicurs observations ana-
logues qui m’ont fait admeltre l'existence d'une endocardite aigué ou
subaigué végétante, protopathique, affection dont I'évolution présente
quelques particularités que jai fait ressortir dans des legons cliniques
restées inédites (Cours de 1874-75).

3. Mort subite par affection cardiagque (Ne* 97, 288).

Jai observé plusicurs cas de mort subite par aflection du ceeur.
Deux d'entre eux doivent éire mentionnés.

Dans le premier cas, on a trouvé une rupture incompléte de Poreil-
lette gauche. Cette rupture s'était produite au-dessus de la valve
postérieure de la valvule mitrale, et se présentait sous la forme d'une
boutonniére longue d'environ 6 centimétres.

Le caur était énorme, du poids de 645 grammes; I'hypertrophie
portait particuliérement sur le ventricule gauche.

La lésion, trés analogue & celles qui ont éLé décrites sous le nom de
ruptures spontandes de laorle, élait tout & fait récente et paraissait étre
la cause de la mort subite.

— Le second cas, trés intéressant, concerne une chlorotique soumise
derniérement i mon observation. Il existait plusieurs polypes duventri-
cule droit; 'un d’eux ressemblait & un battant de cloche trés volumi-
neux. Ces caillols par baltage ont déterminé des embolies qui, en
interrompant la circulation de lartére pulmonaire, ont provoqué
une mort extrémement rapide, mais non tout 4 fait subite.

k. De l'anévrysme du coeur (Ne 57).

M. Joffroy a présenté, en 1868, 4 la Société anatomique, le coeur
d'une femme de cinquante-sept ans, atteinte d’anévrysme partiel du
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ceur. Sur le bord gauche du ventricule, prés de la pointe, s’était
développée une tumeur hémisphérique de 3 centimétres de dia-
métre. A ce niveau la paroi venfriculaire, extrémement amincie,
était devenue fibreuse et ne présentait plus au sommet de la poche
que 2 millimetres d'épaisseur. La cavité de cet anévrysme était
remplie par des caillots ramollis & leur partie centrale. L'arlére coro-
naire antérieure était atteinte d'endartérite athéromateuse et obturée
par un caillot déja ancien.

A propos de ce fait intéressant, et en m'appuyant sur diverses
pitces anatomiques que j'avais antérieurement recueillies, j'ai donné
une deseription compléte des lésions consécutives & I'endarlérite des
coronaires.

Aprés avoir indiqué les altérations diffuses des fibres mus-
culaires, liées & l'endartérite chronique, et déerit les infiltrations
sanguines et les ruptures produites par les oblitérations arté-
rielles, j'insiste particulitrement sur la phase cicatricielle de ces
lésions.

Le ramollissement de la paroi du ceur par oblitération vasculaire
n'entraine pas forcément la rupture de la paroi cardiaque; la lésion
peut guérir, et celte guérison s'opére de la méme maniére que celle
des infarctus des autres organes. Les éléments musculaires, aprés
avoir subi la dégénérescence graisseuse, s'atrophient et disparaissent,
landis que le tissu interstitiel, le périmysium s’enflamme, et forme
peu & peu une cicatrice fibreuse d'une étendue et d'une épaisseur
qui varient avec I'importance des troncs oblitérés. 1l résulte de ce
travail, auquel prennent part habituellement lendocarde et le péri-
carde, au niveau du point malade, qu'une portion de la paroi du ceeur
se trouve transformée en tissu fibreux. Lorsque cette cicalrice n'est
pas trés étendue et ne comprend pas toute Pépaisseur de la paroi,
celle-ci résiste encore & I'ondée sanguine, mais, lorsqu'au contraire
elle occupe une surface assez large et porte sur toute I'épaisseur de

la paroi, celle-ci se laisse distendre et forme une poche anévrys-
male.
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Cette pathogénie rapproche I'anévrysme du cceur des anévrysmes
des artéres. ]

%. Des insuffisances valvulaires consécutives a la symphyse cardiaque, en collaboration
avee M. le D Giueenr (N® 180).

La'symphyse cardiaque engendre souvent la dilatation du coeur,
Phypertrophie et Patrophie du myocarde, avec ou sans dégénérescence
de la fibre musculaire, et provoque ainsi, soit de l'asyslolie, soit une
syncope mortelle.

Plus rarement cette lésion produit des insuffisances valvulaires
indépendantes de I'endocardite. Aux faits de ce genre déji connus est
venu s'ajouter celui que nous avons publié en 1883, mon interne,
M. Gilbert, et moi.

La filiation des accidents a été la suivante. En 1879, péricardite
pendant le cours d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu. Cetle
péricardite s'étant terminée par symphyse, a fait naitre une hyper-
trophie du ceeur destinée & rétabliv 'équilibre rompu. Mais bientdl,
les fausses membranes devenant plus serrées et la sclérose du myo-
carde aidant, I'obstacle & la systole a grandi, I'hypertrophie du coeur a
cessé d'étre compensatrice et la dilatation a commencé. Obligé alors
de lutter conire la géne extérieure, causée par la soudure péricar-
diaque, contre la géne interne due & une double insuffisance et méme
contre sa propre sclérose, le ceeur a été s’hypertrophiant chaque jour
jusqu’s la syncope mortelle,

Si nulle affection cardiaque n'apporte & la circulation une entrave
plus considérable que ces symphyses compliquées d'insuffisances,
nulle autre ne parait frouver un myocarde capable de lutter d’une
maniére plus désespérée. Aussi dans le cas actuel voit-on la fibre
cardiaque hypertrophiée atteindre le diamétre inusité de 40 et méme
de 42 . et le ccour parvenir au poids énorme de 975 grammes.

La localisation de la dilatation au ceeur gauche nous a paru résulter
des adhérences contractées entre le péricarde et la paroi thoracique,
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adhérences disposées de telle sorte qu'elles génaient uniquementle jeu
du ventricule gauche.

fi. Myocardites infectieuses (Nos 32, 40, 76, 17).

A propos de mes recherches sur les altérations des muscles dans les
maladies aigués (voir, p. 99), j'ai signalé la fréquence des lésions car-
diaques. Le ceeur est frappé en tant que muscle et la myocardile n'est
qu'une des localisations des altérations d'origine infectieuse. J'ai
décrit particuliérement les lésions musculaires de la variole et de la
fitvre typhoide et plus récemment j'ai fait faire un travail par I'un de
mes éleves, M. Huguenin, sur la myocardite diphtérique.

Dans la ficvre typhoide, j'ai signalé l'extension du processus irri-
tatif, dans certains cas, jusque dans les arléres.

Les symptomes de la myocardite de la fievre typhoide ont fait
I'objet d’'un certain nombre de mes lecons cliniques de 1875, dans
lesquelles j'ai montré la part importante qui revient aux lésions du
ceeur dans la production de quelques accidents tels que le collapsus et
la syncope.

Le collapsus, dont la pathogénie est complexe, est favorisé, sinon
produit, par P'affaiblissement du ceeur.

Quant & la syncope, d’apres les faits que j'ai observés et dont plu-
sieurs sont décrils en détail dans mes recherches sur les rapports
existant entre lamort subite et les altérations vasculaires du ceeur (49),
je crois que cette terminaison inopinée de la fievre typhoide est pré-
parée, en quelque sorte, par la myocardite.

La syncope peut survenir & I'occasion de causes banales mulliples,
elle est parfois favorisée par I'aglobulie de la convalescence ; mais elle
n'est rendue possible, et surtout définitive, qu'en raison de l'altéra-
tion du muscle cardiaque.

— Ces leons se terminent par une étude surla gangréne séche dans
la fievre typhoide, complication signalée par MM. Bourgeois, Bour-
guet, Blondeau, mais dont la pathogénie était encore fort discutée.
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Un fait clinique et anatomo-pathologique important établit, de la
maniére la plus nette, que cette gangréne peut étre la conséquence
éloignée d'une myocardite. En effet, la paroi du ceur était enflammée
A un haut degré, surtout dans ses couches internes, et I'inflammation
avait envahi en partie 'endocarde pariétal. Ces lésions avaient déter-
miné la formation de caillots pariétaux volumineux, & peine adhé-
rents, en partie ramollis, qui en se détachant avaient produit des
embolies et, par suite, Pobturation de diverses artéres viscérales (rate,
reins, vessie) et des artéres des membres inférieurs.

La gangréne séche par embolies et les infarctus viscéraux se ratla-
chent donc & Thistoire des manifestations cardiaques de la fidvre
typhoide. Cela ne veut pas dire que dans cette maladie la gangréne
stche est forcément d'origine embolique. L'endartérile doit étre
regardée, en effet, comme une des lésions possibles de la fitvre
typhoide.

7. Péricardite tuberculense, en collaboration avec M. le D Tissien (N° 217),

La péricardite tuberculeuse, considérée par la plupart des auteurs
comme une affection rare, se présente sous des aspects multiples.
Nous nous sommes attachés dans notre travail & décrire la forme qui
nous parait plus fréquente.

Caractérisée, au point de vue anatomique, par une symphyse péri-
cardique ordinairement totale, par le peu d’extension des lésions
tuberculeuses aux autres organes, aux poumons notamment, elle
alfecte au point de vue clinique une marche assez particuliére.

Les deux feuillets du péricarde sont unis d'une facon plus ou
moins compléte, plus ou moins intime, par des adhérences d'aspect
et de consistance variables.

Il estrare de trouver de grosses masses caséeuses ; le plus souvent
il s'agit de granulations peu volumineuses, isolées ou agminées, plus
ou moins consistantes, grisitres ou jaundtres.

Le cceur est tantot normal, tantot petit, tantot au contraire hyper-
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trophié et en méme temps dilaté, surtout dans ses cavités droites ; la
fibre cardiaque n'est généralement pas allérée et les phénoménes de
stase, que l'on pourrait rapporter & un trouble de I'énergie cardiaque
secondaire & une lésion du myocarde, semblent bien plutot devoir élre
attribués & la géne purement mécanique apportée aux mouvements
cardiaques par suite de Loblitération de la séreuse.

Les lésions de voisinage sont variables suivant les cas, mais il est
presque toujours possible de retrouver la porte d’entrée du bacille, le
sibge de l'effraction premiére de I'organisme, au niveau d'une lésion du
poumon, d'une cicatrice de cet organe, ou bien ailleurs, au niveau du
sternum, d'une cote ou d'un organe voisin du péricarde, la tubercu-
lose péricardique se produisant le plus souvent, sinon loujours, par
contiguité.

Un certain nombre de cas de péricardite tuberculeuse rentrent
dans le cadre des affections dites latentes. C'est qu'en effet il n'existe
pas ici de signes [rappants appartenant en propre a l'affection, com-
mandant I'attention du coté du péricarde et désignant le coeur comme
le foyer principal de la maladie.

La symphyse cardiaque, lorsqu'elle reste pure, lorsque surtout elle
évolue isolément, a pour aboutissant 'asystolie. Mais il esl souvent
impossible de mettre uniquement sur le compte de l'insuffisance car-
diaque les accidents que 'on observe et on est tenté de ne voir dans
ces faits qu'une des modalités anatomiques et surtout cliniques de la
tuberculose des grandes séreuses.

La tuberculose péricardique, du reste, n'est qu'exceptionnellement
isolée. Elle s’accompagne ou se complique ordinairement de tubercu-
lose pleurale ou péritonéale. Il en résulte un complexus symptomatique
assez particulier et les phénoménes pathologiques observés en pareil
cas : ascite, pleurésie double, relévent & la fois d'une lésion locale
d’appel et d'une-géne du fonclionnement de I'organe central, résul-
tant de la tuberculose péricardique.

Il s’agit d’ordinaire de sujets d’apparence robuste, un peu piles, bien
portants jusqu’alors, qui perdent leurs forces et leur embonpoint.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 190 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=190

@BIT Sante

MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 185

Leur respiration devient courte, génée au moindre effort. Ils ont des
épistaxis fréquentes, de légers mouvements fébriles le soir, une petite
toux seche, des points de cotés bilatéraux.

Au niveau des plévres, on constate un épanchement généralement
abondant, dans la plupart des cas bilatéral, mais plus prononcé d'un
coté. Il se reproduit rapidement si I'on intervient par la thoracentese.
Aprés la plevre, le péritoine est le plus souvent atteint et lascite
offre les mémes caractéres que les épanchements pleuraux.

Ces hydropisies sont la caractéristique de la forme que nous avons
décrile.

Lorsque la lésion est constituée, que la soudure des deux feuillels
est effectude, le diagnostic est fort difficile; les caractéres de ascile
progressive et récidivante, ceux de la pleurésie ordinairement double
et renfermant de nombreux globules rouges, caractéres rappelant
ceux d'une pleurésie et non d'un hydrothorax, coincidant avec
I'absence de liquide péricardique et de choc de la pointe, permettent

de penser & la forme spéciale de péricardite tuberculeuse avee sym-
physe.

§ II. — MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.

1. Embolies pulmonaires (Nes &1, 55, T, 109),

Jai observé un certain nombre de cas de mort rapide ou subite
par embolies pulmonaires, aceidents aujourd’hui bien connus, mais
qui offrent souvent un certain intérét au point de vue de 'origine des
concrétions sanguines.

Deux des faits que j’ai publiés sont curieux & cet égard. Dans le
premier (17), une malade atleinte de pneumonie franche entre en
convalescence. Au moment ou elle se leve pour la premiére fois, elle
meurt subitement. A I'autopsie, on reconnait que cete mort est due &
des embolies pulmonaires provenant du morcellement de coneré-
tions sanguines qui s'élaient formées pendant la maladie dans des
veines variqueuses non enflammées des membres inférieurs.

G. Havem,

2%

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 191 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=191

GBI Sante

186 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Cette observation montre que, chez les personnes variqueuses, il
peut se former dans certaines conditions des conerélions sanguines &
l'intérieur des veines dilatées, sans qu'il y ait phlébite appréciable.

On remarquera 'imporfance d’'un pareil fait au point de vue de
l'interprétation des morts subites qui surviennent au début de la
convalescence des maladies aigués.

Une autre observation se rapporte & une malade alleinte d’¢pithé-
lioma & cellules eylindriques du corps de T'utérus, morte également
d'une maniére subite (109). L’origine des embolies pulmonaires se
rattachait & une cause assez rare, la phlébite des plexus ovariens.
Ceux-ci étaient dilatés, sinueux et présentaient des nodosités vari-
queuses remplies de caillots et de phlébolithes. En incisant plusieurs
de ces dilatations ampullaires ou sacciformes, on en fil sortir de
nombreuses concrétions fibrineuses tout & fait semblables a celfes que
contenaient les artéres pulmonaires.

2. Sarcome du poumon [N* 108).

Observation de sarcome secondaire du poumon, présentant & I'eeil
nu exactement les mémes caractéres que les tumeurs dites encépha-
loides. Comme lésion primitive, on a trouvé une petite tumeur, exis-
tant au moins depuis un an, dans Iépaisseur du ligament rotulien.
La tumeur du poumon avait pénétré jusque dans la veine cave supé-
rieure et déterminé une infiltration sarcomateuse de la plupart des
ganglions du médiastin. Il est probable que le sarcome du ligament
avait colonisé le poumon en perforant une petite veine. L'examen
histologique du ganglion de l'aine, qui paraissait le plus malade, a
donné du reste un résultat négatif.

L'observation clinique est des plus remarquables : début brusque
aumilieu d'une bonne santé apparente, par une pleurésie aigué pa-
raissant simple, avec épanchement abondant. Dés la premiére pone-
tion, le liquide épanché contient une quantité notable de sang ; puis
surviennent tous les signes de la compression de la veine cave supé-
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rieure. La tumeur pulmonaire a suivi une marche trés rapide, fait
d'une observation fréquente dans I'histoire du sarcome du poumon, et
intéressant & opposer & la marche lente et au faible développement
de la tumeur tendineuse.

C’est un exemple de plus & ajouter & I'histoire des métastases
graves dans les cas de tumeurs en apparence bénignes, et une preuve
en faveur de Lopinion d'aprés laquelle le sarcome se propagerail &
distance par l'intermédiaire des veines.

3. Gangréne pleuro-pulmonaire (Ne 110).

Cette affection trés rare s'est développée chez un homme robuste,
ayant fait quelque temps auparavant des excés alcooliques. La pneu-
monie a vraisemblablement été la lésion initiale ; elle a déterminé
sous la pléevre la formation d'une collection purulente qui, en perfo-
rant la séreuse, a é1¢ la cause d'un pyo-pneumothorax. Dés la pre-
miére ponction, le liquide extrait était d'une fétidité repoussante ;
aprés l'opérationde 'empyéme, le poumon a éi¢ éliminé par lambeaux
sphacélés. L'inflammation pulmonaire s'était accompagnée d'une odeur
infecte de I'haleine et des crachals, avant méme que la perforation
de la plévre ent élé constatée. On peul admetire que celle lésion
insolite du poumon se rapporte & la description donnée par quelques
auteurs de la pneumonie disséquante. :

§ HI. — Vama.

1. Méningite d'origine érysipélatense (N* 115).

Cas de pachyméningite suppurée survenant pendant la période de
desquamation d’un érysipéle.

Ce fait, pour le moins trés rare, sert de point de départ & une dis-
cussion sur la pathogénie des symplomes cérébraux observés dans
érysiptle de la face. Une observation inédite de Chareot, rappertée
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dans ce travail, montre que 'érysipéle de la face peut se compliquer
également de méningite cérébro-spinale suppurée.

Discussion, & propos de ce fait, de la nature spécifique des lésions
érysipélateuses, et particuliérement du role des bactéries dans la
pathogénie de ces lésions.

Le liquide purulent exsudé & la surface de la dure-mére contenait
un nombre considérable de bactéries en chainettes qui élaient cer-
tainement, daprés la deseription, des streptocoques de I'érysipele.

On fit & l'aide de ce liquide un cerlain nombre d'expériences sur
des cochons d’Inde sans pouvoir en lirer de résultat net.

¢ 2, Recherches anatomo-pathologiques sur le choléra (Nos 104, 102, 10, 192),

Mes premiéres recherches remontent aux années 1865-66. Elles ont
¢élé poursuivies en 1872 et en 1884,

1° Lésions intestinales (N** 101, 102). — Les lésions de lintestin,
étudides en 1865 et 1873, se sont présentées sous la forme d'un
catarrhe intense avec psorentérie. Jai trouvé les plaques de Peyer
tuméfiées, mais plus altérées chez les enfants, en 1865, que chez les
adultes, en 1873. Ces lésions m’ont paru graves plutot par leur énorme
étendue 'que par leur profondeur. Au moment de la convalescence,
la restitution ad integrum se fait avee une grande rapidité par un
processus de régénération épithéliale. Conirairement aux assertions
de MM. Kelsch et Renaut, la muquense n’est ni détruite ni remplacée
par un lissu nouveau.

2° Altérations du sang (N> 191, 192). — En 1884, mon alfention
s'est portée spécialement sur I'état du sang.

Les caractéres anatomiques de ce sang different sensiblement
guivant que les malades sont dans le collapsus ou dans la période de
réaclion.

- Pendant le collapsus, les hématies sont normales, ou & peine un
peu plus visqueuses qu'a I'élat sain & cause de I'épaississement du
sang ; le nombre des globules blancs, augmenté trés nettement, varie
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de 20000 & 45000; le réticulum fibrineux reste presque invisible.
L'épaississement du sang se traduit par un chiffre d'hématies ne
dépassant pas 6500000, ce qui représente une augmentation d'au
moins un million et demi. Pendant la réaction, le sang n'est plus
épaissi, il présente des caractéres franchement phlegmasiques. Le
sérum est neutre ou alcalin quatre fois sur douze; dans les huit
autres cas, il présente une réaction légérement acide déja signalée
par divers observateurs.

L'examen des gaz du sang a fourni des résuliats trés irréguliers,
d'une interprétation d'autant plus difficile qu'a Iexamen spectrosco-
pique 'hémoglobine conserve des caractéres normaux. M. Winter a
trouvé dans le sérum du glucose et y a constalé la présence d’une cer-
taine proportion de sels biliaives. Ce dernier fail a confirmé les asser-
tions que venail d’émettre récemment M. G. Pouchet.

§ HlI. — REVUE DES SCIENCES MEDICALES EN Fraxce er a 1'ETRANGER
(1873-1898).

Aprés avoir é1¢ obligé de recourir aux revues allemandes au moment
de la préparation de mes concours, je résolus, en 1873, de combler
une lacune de notre littérature médicale en fondantun recueil d'infor-
mations scientifiques.

J’ai groupé autour de moi une cinquantaine de collaborateurs dis-
tingués, connaissant les langues étrangéres ef, pendant vingt-six ans,
la Revue des Sciences médicales a contribué & faire connaifre en
France les travaux élrangers, en méme temps qu'elle a répandu au
dehors les publications de nos compatriotes. Elle me parait avoir faci-
lité le remarquable mouvement scientifique de notre époque.
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Theérapeutique

§ I. — THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE.
1. Saignées (N° 156).

J'ai consacré & I'étude expérimentale des émissions sanguines dix
legons, ol se trouvent rapportées un grand nombre de recherches
personnelles. Les principales concernent les modifications de la pres-
sion sanguine, du rythme respiratoire et de la constitution anato-
mique du sang.

Pour élargir cetle étude, je ne me suis pas borné & produire chez
le chien des hémorragies équivalentes & celles qui représentent chez
I'homme les diverses pratiques de la phlébotomie. Persuadé qu'il est
extrémement intéressant pour le médecin de connaiire les effets des
hémorragies d'abondance variable, sans m’écarter de mon sujet prin-
cipal, j’ai étendu mes recherches aux pertes de sang considérées en
général.

Les expériences sur la pression, qui viennent compléter celles de
Worm Miiller, de MM. Vinay et Arloing, montrent que le systéme
circulatoire peul s'adapter, dans une certaine mesure, impossible a
déterminer avec une précision absolue, & un contenu variable.

Dés le débul d’'une saignée abondante, la pression descend. Cet
abaissement est progressif, mais non régulier. Relativement peu pro-
noncé au début d'une perte mortelle, c'est vers le milieu de cette
perte qu'il s'accentue avec le plus de rapidité. Enfin, pendant le dernier
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tiers ou le dernier quart de la saignée, il n’est presque plus sensible.

1l faut done, pour déterminer un abaissement trés notable de la
pression sanguine, faire subir aux chiens une perte de sang relati
vement considérable. Aprés une saignée de 1/34 du poids du corps,
c’est-h-dire dépassant les plus fortes émissions sanguines pratiquées
chez 'homme, 'abaissement maximum de pression qui se produit 4 la
fin de lasaignée ne tarde pas  s'affaiblir. Il diminue immédiatement dés
que 'hémorragie est arrétée et, au bout de vingta vingl-cing minutes,
la pression initiale n’est plus réduite que d'un tiers. Aubout de vingt-
quatre heures, la diminution de pression est tellement faible que,
pour une perte de cette importance, elle n'est représentée que par le
rapport de 13 & 11, résultal qui n'est pas dit & la reproduction du
sang, car cette reproduction se fait beaucoup plus lentement que le
relevement de la pression sanguine. '

Les émissions sanguines successives produisent un abaissement de
pression plus persistant, mais & la condition d'étre assez abondantes
pour déterminer une anémie trés notable.

1l est certain, d’aprés ces expériences, que, parmi les diverses
pratiques relatives aux émissions sanguines, celle des saignées coup
sur coup peut seule déterminer un abaissement notable et persistant
de la pression générale du sang.

Relativement aux modifications du rythme respiratoire, j'ai pu
reproduire, & l'aide de graphiques, les perturbations trés grandes
qu'on observe aux diverses phases d’une hémorragie plus ou moins
abondante et qui ressemblent, ainsi que l'a dit P. Bert, aux troubles
produits par une asphyxie graduelle.

La partie la plus importante de cette étude est celle qui concerne
les modifications du sang.

Les variations de la fibrine sont lobjet d’expériences nouvelles d’'ou
il résulte que, siune perte de sang unique et abondante détermine
une diminution immédiate de la fibrine, les saignées successives ont,

au contraire, pour effet d'augmenter d'une maniére trés notable la
proportion de ce produit.
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Les variations dans les gaz du sang, étudiées également d'une
maniére spéciale, élablissent que la capacité respiratoire du sang
reste sensiblement proportionnelle au contenu hémoglobique affaibli
par les hémorragies plus ou moins répétées, tandis que le volume
total des gaz dans le sang en circulation, tant artériel que veineux,
subit une augmentation relative. On peut en conclure que les échanges
gazeux sont relativement accrus, ainsi que pouvait d'ailleurs le faire
prévoir la suractivité de la respiration et de la circulation.

Les altérations dans la constitution analomique du sang sont
décrites en détail, J'ai réussi & faire, chez le chien comme chez
'homme, le dénombrement des trois espéces d'éléments figurés du
sang (globules blancs, hématies, hémaltoblastes), de sorte que jai pu
déterminer d'une maniére trés compléte les variations qu'éprouvent
ces éléments & la suite des émissions sanguines plus ou moins abon-
dantes, uniques ou multiples.

Comme, d’autre part, chaque numération des éléments du sanga
1€ complétée par 'estimalion du pouvoir colorant, mes observations
tiennent compte des modifications survenues dans la richesse des
hématies en hémoglobine.

Les résultals des principales expériences sont représentés sous la
forme de tableaux et de graphiques qui permetlent d’embrasser d'un
seul coup d'eil les variations dans le nombre des hématies et des
hémaloblastes, ainsi que les fluctuations de la valeur globulaire. La
figure 8, page 16, empruntée & ce travail, en est un spécimen. Les
conelusions les plus importantes touchant les modifications du sang
sont les suivantes :

L’organisme sain posséde une remarquable résistance aux pertes de
sang, et en rapprochant les observations qui concernent ’homme de
celles qui ont é1é failes chez le chien, on voit que cet animal a unpou-
voir de réparation sanguine trés analogue & celui de I'homme. On
peut donc accorder une valeur réelle aux données expérimentales
obtenues dans les conditions ol je me suis placé.

Une perte de sang unique, relativement faible, ne dépassant pas
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pour le chien 1/57 du poids du corps (1,75 p. 100), ne produit
qu'une anémie légére. Cependant elle détermine un abaissement du
nombre des globules rouges qui persiste pendant dix-huita vingljours.

Les fortes hémorragies sont suivies d'une anémie globulaire qui
met un certain temps i atleindre son maximum, le sang se diluant
aprés 'hémorragie pendant un nombre de jours qui varie avee l'im-
portance de la perte. Cette dilution se poursuit, méme lorsque des glo-
bules de nouvelle formation ont déji apparu, et on peunt en estimer
ladurée & huit ou neuf jours pour une hémorragie s'élevant & 3p. 100
du poids du corps. A ce moment commence la période de réparation
globulaire, qui marche en général d’une maniére assez réguliére et
dont la durée varie nécessairement avee l'abondance de la perte et
les conditions dans lesquelles se trouve le sujet de I'expérience.

Les saignées multiples, faites & de courls intervalles, produisent
des effets analogues & une saignée unique abondante. Plus les saignées
sont rapprochées, comme dans la méthode des saignées coup sur coup,
plus les effets qu'on en oblient sous ce rapport ressemblent & ceux
d’une saignée unique forte.

(Quant aux saignées abondantes et un peu espacées, elles conduisent
plus sirement que les autres i I'anémie chronique et aux altérations
qualitatives des hémalies.

— Les données les plus nouvelles fournies par ces expériencessont
celles quiconcernent les variations dans le nombre des hématoblastes
et les modifications qualifatives des éléments figurés du sang. 11 était
impossible, & propos des perles de sang, de ne pas soulever cerlaines
questions de physiologie auxquelles précisément les expériences sur
I'anémie expérimentale apportent des éclaircissements trés importants.

Jai déja eu loccasion de résumer, & propos de la rénovation du
sang par les hématoblastes, ce point particulier de mes études (voir
p. 13, p. 48 et suivantes).

G, Havewm. 23
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2. Transfusion du sang et transfusion saline (Ne* 156, 220, 288).

La transfusion du sang est une opération dont I'étude expérimentale
est fertile en enseignements.

Quand elle est pratiquée avec un sang étranger, elle produit des
désordres graves, souvent mortels, qui ont été signalés & propos de
mes travaux d’hématologie (p. 61).

Je m’oceuperai uniquement ici des recherches concernant la frans-
fusion telle qu'elle doit étre pratiquée dans un but thérapeutique,
c'est-i-dire avec du sang de la méme espéce.

La transfusion ayant ¢té faite, tantot avec du sang défibriné, tantot
avee du sang complet, j’ai di étudier comparativement les effets pro-
duifs par ces deux espices de sang.

Lorsqu’'on relire & un animal une partic de son sang et qu'on la
réinjecte aprés avoir défibrinée, on fait une opéralion équivalant &
une-saignée de valeur correspondante : 'animal s’anémie & peu prés
avec la méme rapidité que si on lui avait reliré la méme quantité de
sang, sans la lui restituer.

On ne peut donc impunément tirer le sang hors de l'organisme
et le metire en contact avec des corps étrangers, sans lui faire éprou-
ver de profondes allérations. D'abord la défibrination prive entiére-
ment le sang des hématoblastes, ¢'est-d-dire des éléments qui sont
appelés, par une évolution ultérieure, & devenir des globules rouges
adultes. Mais il y a plus, les hématies elles-mémes sont d’'une impres-
sionnabilité telle, que le battage du sang en altére la vitalité ; sans
étre détruites en lant qu'éléments anatomiques, elles sont par ce seul
fait frappées & mort et condamnées, aprés transplantation dans l'or-
ganisme, & une destruction hitive.

Voild un premier résultat dont l'importance ne saurait échapper. 11
n'en faudrait pas conclure que I'injection de sang défibriné ne peut
avoir aucune valeur. Toute opération quiajoute ou retranche quelque
chose & la masse sanguine retentit sur le processus de rénovation et
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détermine des modifications importantes dans l'évolution des élé-
ments du sang.

Aussi, bien qu'en aucun cas les éléments du sang défibriné ne puis-
sent survivre dans l'organisme, le passage de ce sang dans la circu-
lation produit toujours une suractivité de I'hématopoiése qui facilite
la rénovation des hématies chez les animaux rendus anémiques par
des saignées.

Dans ces conditions, quiréalisent plus ou moins complétement celles
dans lesquelles on fait intervenirchez 'homme lopération de la trans-
fusion, le sang injecté provoque la formation de nouveaux hémato-
blastes qui se développent peul-étre, au moins en partie, & l'aide de
I'hémoglobine rendue disponiblé par la destruction des hématies du
sang injeclé.

— La transfusion faite avee du sang complet n’est pas, comme on
pourrail le croire au premier abord, une opération essenliellement
différente de la précédente. La vulnérabilité des éléments du sang est
plus considérable qu'onne I'a cru jusqu’a présent, et le seul fait du pas-
sage du sang & travers des instruments suffit pour en modifier la vita-
lité. Les hématoblastes adhérent aux parois de ces instruments comme
& tout corps étranger, et sont loin d’arriver tous dans le sang de l'ani-
mal transfusé ; les globules rouges eux-mémes, ainsi transplantés,
sont destinés 4 une destruction prématurée.

Le sang complet ne peutdone, pas plus que le sang défibriné, faire
partie de Porganisme du transfusé ; en d’autres termes, la transfusion
ne peut, en aucun cas, élre considérée comme une sorte de grefle.
CGependant, lorsque l'opération est faite avec du sang complet, les glo-
bules rouges ont une survie plus longue que ceux du sang défibriné
et, par suite, ce premier mode de transfusion produit, dans certains
cas, des effets particuliers qu'il est impossible d’obtenir lorsque le
sang a été privé de sa fibrine.

— Les qualités inhérentes i ces deux espéces de sang sont préci-
sément mises en évidence par une série d'expériences instituées dans
le but spécial d’établir I'utilité de la transfusion.
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Lorsqu'on saigne un chien de maniére & déterminer apparition de
convulsions tétaniques qui sont l'annonce d'une mort trés prochaine,
quelquefois méme immédiate, on se trouve placé dans des condilions
expérimentales bien définies qui permettent de juger comparativement
la valeur des différents modes de transfusion dans I'anémie aigué. On
voit alors nettement la conséquence de la survie plus longue des ¢élé-
ments du sang complet. En effet, quand on remplace par du sang défi-
briné une quantité de sang donl la perte serait immédiatement mor-
telle, on ne fait que retarder la mort. Au contraire, avec du sang com-
plet, la méme opération est suivie du rétablissement définitif de 'ani-
mal. Ce fait important, qui a échappé jusqu'a ce jour aux parlisans
de la défibrination, m’a fait conclure avec Magendie & limpossibilité
d’entretenir la vie & I'aide de sang défibriné. Les animaux qu'on a
cherché a rendre i la vie avee ce dernier sang meurent en présentant
des phénoménes analogues & ceux de asphyxie lente. L'analyse des
gaz du sang en circulation prouve, cependant, que les globules rouges
remplissent leur principale fonclion. La mort parait élre la consé-
quence de la formation de nombreuses embolies capillaires, occa-
sionnées par une destruction globulaire s'effectuant trés rapidement
un certain temps aprés la transfusion.

Latranslusion n'intervient pas seulement dans I'anémie traumatique
aigué; on lemploie également, plus souvent méme, dans l'anémie
chronique. L'opération est alors d'une inconleslable ulilité, et il
importe peu dans ce casqu’elle soit faite avec dusang défibriné ou du
sang complet.

Cette contradiction apparente s’explique par ce fait seul que la trans-
fusion a surtout pour résultat de favoriser d'une maniére puissante la
réparation sanguine en provoquant une suractivité des fonctions
hématopoiéliques.

— La nécessité de se servir de sang humain peut étre considérée
ecomme 'le principal obstacle & la vulgarisation de la transfusion
sanguine. Aussi a-t-on cherché & remplacer le sang par un simple
liquide de dilution, altérant le moins possible les globules rouges.
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Les premiéres expériences sur ce sujet ont été faites par MM. Jolyet
et Laffont et & peu prés en méme temps par Kronecker et Sander.
Elles n'ont pas démontré nettement lefficacité des injections d'eau
salée en cas de mort imminente par hémorragie.

En me placant dans les conditions bien précisées dont il vient d'étre
question & propos des transfusions sanguines, j'obtins seulement des
résurrections temporaires. Plus tard, Kronecker ayant repris cetle
étude et indiqué avec précision les conditions qui doivent étre rem-
plies pour sauver les animaux, je fis de nouvelles expériences qui
confirmerent les résultats obtenus par cet auteur.

Il parait done établi que, méme en cas d’hémorragie assez grave pour
entrainerune morl immédiate, I'injection d’eauchlorurée sodique faite
immédiatement peut, au moins chez le chien, ramener les animaux &
la vie, non seulement d’'une maniére temporaire, mais parfois aussi
définitive.

Pratiquement, les conditions dans lesquelles on opére sonl généra-
lement moins graves et les injections salines sont alors d'une effica-
cité constante. Dans toules les expériences o jai reliré d'un seul coup
assez de sang, non pour produire la morl immeédiate, mais un état
d'anémie aigué fatalement mortel, la transfusion saline a assuré la
survie des animaux.

La valeur des injections d'eau salée ne peut donc élre mise en
doute et il existe actuellement un bon nombre de faits observés chez
I'homme, entié¢rement confirmatifs des expériences pratiquées sur le
chien.

3. Valeur hémostatique de la transfusion (N° 183).

Mes recherches sur les variations de la coagulabilité du sang sous
l'influence des injections intravasculaires (p. 66) m'ont conduit & une
autre conception touchant la valeur de la transfusion du sang dans les
hémorragies. Elles ont fait voir, en effet, que l'injection des divers
liquides et du sang lui-méme augmente d'une maniére remarquable
la coagulabilité du sang stagnant. 1l en résulte qu'a la suite d'une
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transfusion, le sang arrété dans un réseau capillaire d'unpoint malade
tend & se coaguler, et que cetle opération doit étre considérée comme
un moyen hémostatique puissant, Et, de fait, cetle opération a été
suivie, chez plusieurs malades qui élaient sur le point de mourir
d’hémorragie, de I'arrét immédiat de 'écoulement sanguin.

La transfusion du sang est done particuliérement indiquée dans les
cas ol les hémorragies, enfretenues par un élat de fluidité anomale
du sang, menacent sérieusement 'existence.

4. Valeur des injections sous-cutanées d'éther en cas de mort imminente par hémorragie
[Ne 164).

Divers médecins, frappés du relévement produit, chez les blessés
ayant perdu une grande quantité de sang, par les injeclions sous-
cutanées d'éther, ont attribué & ces injections unevaleur égale & celle
de la transfusion.

Les expériences rapportées dans ce travail montrent que les injec-
tions hypodermiques d’éther faites, méme & haute dose, n’empéchent
pas les chiens de succomber lorsquon leur relire une quantité suffi-
sante de sang, ¢'est-a-dire une masse de sang égale au dix-neuviéme
du poids du corps.

A celle occasion, jai repris I'étude des effets physiologiques des
injections d'éther, et j'ai conslalé que celles-ci accélérent le ecur,
mais sont sans action sur la tension sanguine. Les injections d'éther
ne peuvent donc étre d'une certaine ulilité que lorsqu’il reste dans
les vaisseaux une quantité suffisante de sang pour entretenir la vie.

4, Transfusion péritondale (N® {85,

On sait depuis assez longtemps que le sang épanché dans les grandes
cavités séreuses saines se résorbe rapidement. En se fondant sur ce
fait. on a proposé dans ces dernicéres années de remplacer l'injection
de sang dans les vaisseaux par une transfusion faite dans le péritoine.
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Tout en n’approuvant pas cette modification pour le moins inutile
dans le manuel de la transfusion, il m’a paru intéressantde rechercher
si le sang complet ou défibriné injecté dans le péritoine est résorhé
en nature.

Je suis parvenu & donner une preuve directe et tout & fait évidente
de cetle résorption en nature, en injectant du sang de chien dans le
péritoine du chevreau. Les globules rouges du sang de chien sont beau.
coup plus volumineux que ceux du chevreau, de sorte qu'on les recon-
nait & premiére vue lorsqu’ils ont pénélré dans les vaisseaux de cet
animal. J'avais d’abord injecté du sang de chevreau dans le péritoine
du chien sans obtenir de résullat. Cela tient & ce que les globules du
chevreau s'altérent immédiatement et se dissolvent dans le sang du
chien. L'inverse n’a pas lieu, les globules du chien restant, au con-
traire, intacts pendant plusieurs heures dans le sang do chevreau.
J'ai done pu reconnaltre facilement les globules du chien dans le sang
général du chevreau et suivre la résorption du sang en nature aprés
la transfusion péritonéale. La présence de globules rouges du chien
dans le canal thoracique duchevreau pendantle cours de cette résorp-
tion m’a permis d’affirmer que le passage des éléments figurés du
sang se faisait en partie par les lymphatiques. Mais le nombre des
globules rouges de chien qu'on trouve dans le canal thoracique étant
relativement peu considérable, il n'est pas impossible que les glo-
bules rouges, soumis dans 'abdomen & une forle pression, puissenl
également pénétrer directement dans les capillaires sanguins en
traversant leur paroi de dehors en dedans.

i, Effets des transfusions dans la téte des chiens décapités, en collaboration
avee M. Bannies (N° 201). — De la mort par hémorragie (N° 206).

Mes études sur les transfusions m'ont fait voir que lorsqu’on saigne
un chien & blane, il arrive un moment oti I'agonie est assez avancée
pour qu’il soit impossible de faire revenir I'animal & lui & l'aide d'une
transfusion immédiate. Et, cependant, lorsque celte opération inter-
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vient quelques secondes plus tot, elle produit facilement un retour
complet & la vie.

La quantité de sang perdu est ici hors de cause, car au moment o
commence l'agonie la perte de sang est arrélée, et, si elle ne l'est pas,
on peut la supprimer sans modifier les résultats des expériences.

Voici exactement ce qu'on observe.

Le chienest & I'agonie; bientotce sera irrémédiablement un cadavre.
Vous examinez avec la plus grande attention le réflexe cornéen.

Si, au moment méme ol ce réflexe disparait, on restitue au chien
une certaine quantité de sang, en quelques instants toutes les grandes
fonctions se rélablissenl. La quantité de sang injecté est-elle suffi-
sante, I'animal reprend des allures vives et un aspect normal; il se
ressent & peine de la secousse.

L'opération intervient-elle quelques secondes (deux a cing) plus
tard, la transfusion ne produit plus qu'un simple remplissage des
vaisseaux, l'agonie se poursuit, le retour & la vie n’est plus possible.

Evidemment, dans ce court espace de temps, un des organes essen-
tiels & la vie a perdu la propriété d’étre revivifié par Papport du sang.

(Quel est cet organe; quelle est, dans la mort par hémorragie, la
partie essentielle qui perd la premiére, d'une hmniérc définitive, la
propriété de recouvrer son activité fonctionnelle sous linfluence d'un
nouvel afflux sanguin ?

Cette question de la survie des organes aprés privation de sang,
c'ost-d-dire aprés suspension des échanges, a déjh préoccupé divers
physiologistes el en particulier Brown-Séquard. Elle m'a paru digne
d’attirer de nouveau I'attention.

La transfusion faite par une veine périphérique améne siirement le
sang dans le ceur. Comme celui-ci n'y suscite pas de contraclions
efficaces, on pourrail en conclure que la mort a lieu parce que cet
organe a perdu son excitabilité.

Mais dans la syncope nous observons un état dans lequel, en faisant
cesser I'anémie de l'encéphale, nous réveillons le cour, et nous
devons nous demander si, dans la mort par hémorragie, I'impossibi-
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lité de ranimer le cceur n'a pas son point de départ dans I'état ané-
mique des centres nerveux.

— Pour résoudre la partie du probleéme concernant les effets de
l'anémie des centres eneéphaliques, j'ai entrepris avec M. Barrier,
actuellement directeur de I'Ecole d’Alfort, une série de recherches
sur les effets des transfusions dans la téte de chiens décapités (201).

Ces expériences ont démontré qu'aprés la décollation, on peut
entretenir la vie dans les centres encéphaliques, et ranimer ces centres
lorsqu’on entrelient dans la téte une circulation aclive, soil immédia-
tement aprés la détroncation, soit au plus tard dix secondes aprés.
('est en nous servant du cheval que nous avons réussi le mieux
A injecter de sang complet nos tétes isolées de chien.

Les centres encéphaliques paraissent done perdre assez 11p1demeni
dans l'anémie totale la propriété d'étre revivifiés par le rétablissement
d'une circulation active.

Les résultals que nous avons obtenus, M. Barrier et moi, ne man-
quent pas dintérét. Mais ils n"apportent pas la solution de la ques-
tion que soulévent mes expériences sur la transfusion.

— Jai poursuivi cette étude a aide de procéddés différents (206). 11
serait trop long d'entrer & cet égard dans le détail des expériences.
Celles-ci ont consisté en saignées faites sur des chiens dans des
conditions telles qu'il était facile de produire & un moment donné,
par un passage de I'animal de la position verticale & la position hori-
zontale et de celle-ci 4 la position téte en bas, une sorle d'auto-trans-
fusion des centres nerveux. J'ai fait aussi la ligature des quatre artéres
se rendant & la téte chez le lapin (sans délroncation), ¢’est-i-dire des
expériences analogues i celles bien connues de Brown-Séquard.

Les conclusions générales de ce mémoire sont les suivantes :

Dans le cas ot les saignées ne sont pas immédiatement mortelles,
et ol l'on s'aide, dans 'analyse des phénoménes, de la production
des syncopes de position, suivies d’auto-transfusion, lindépendance
entre la paralysie de la téte et celle du coeur apparail assez claire-

ment.
G, Haves, 20
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Mais la question est surtout tranchée, et de la maniére la plus nette,
par les expériences sur la ligature des quatre arteres se rendant dans
la téte chez le lapin. Ces expériences montrent que le ceur continu &
travailler trés régulicrement quand toutes ses connexions avec les
centres nerveux sont paralysées, pourvu qu'on lui assure apport de
sang oxygéné. Il n’a méme pas besoin, pour accomplir ce travail régu-
lier, du moins pendant un cerfain femps, de I'intervention des cen-
ires vaso-moteurs supérieurs.

Dans la mort par hémorragie, la paralysie du coeur est done la con-
séquence de I'anémie des ganglions intracardiaques, et l'échec des
transfusions tardives est le résultat d'un épuisement paralytique com-
pletde ces centres. ;

Le temps nécessaire dlaperte de la propriété des centres cardiaques
de pouvoir étre ranimés par 'apport du sang oxygéné parait extréme-
ment court. Ce fait important est nettement établi par les expériences
dans lesquelles les transfusions échouent lorsque larrét de tout tra-
vail utile du eceur a duré environ une minute.

Les centres nerveux intracardiaques paraissent plus vulnérables
que les centres encéphaliques eux-mémes; ils supportent moins bien
queux la privation de leur excitant physiologique.

On démontre encore ce fait en répétant l'expérience de Brown-Sé-
quard, c'est-a-dire en rendant la téte completement inerte par suile
de la compression des quatre artéres et en la ranimant au bout de
quelques minutes, en permettant au sang de l'irriguer de nouveau.

Tant que les centres intracardiaques onl conservé la propriété de
se réveiller sous l'influence de Papport de sang oxygéné, la survie est
possible. Pour étre utile, il faut que la transfusion post-hémorragique
soit pratiquée dans ces conditions. Lorsqu'elle échoue, on doit
atiribuer cet insucces & la paralysie définilive des centres intracar-
diaques.

— La détermination exacte de l'enchainement des phénoménes
agoniques dans la mort par hémorragie peul sappliquer i la théorie
de la syncope.
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On voit, en effet, que le fait le plus redoutable dans cet accident est
Parrét du ceeur, et 'on comprend tout I'intérét qu'il peut y avoir &
entretenir la respiration dans les syncopes graves,

La clinique a d’ailleurs démontré depuis longtemps que la syncope
mortelle ne s'observe guére que dans les maladies du cceur, et, en
m’appuyant sur Panatomie pathologique, j'ai é1é conduit & rattacher
également & des 1ésions du ceeur la syncope mortelle qui survient dans
le cours de la fievee typhoide et qui, jusque-ld, avait paru faire
exception & laloi générale (p. 182).

7. Recherches expérimentales sur les substances toxiques et médicamenteuses gqui
transforment I'hémoglobine en méthémoglobine (N°2 184, 198, 199, 214).

On sait que le nom de méthémoglobine a é1¢é donné & une combinaison
de I'hémoglobine avec l'oxygeéne, moins oxygénée que l'oxyhémoglo-
bine, mais stable. Elle ne peut plus perdre, en effet, son oxygéne dans
le vide et est incapable d’en gagner quand on l'agite & l'air. Elle est
donc impropre & I'hématose, et, quand le sang en renferme une grande
proporlion, il en résulte un genre particulier d'asphyxie.

Les substances qui déterminent la transformation de I'hémoglobine
en méthémoglobine sont trés nombreuses, et parmi elles on compte
plusieurs médicaments importants.

On ne connaissait guére, en France, les effets produils par
ces substances lorsque j'en ai abordé I'étude. A P'étranger, ot l'on
s'était occupé de celle question, on s'était contenté de signaler cer-
tains corps comme capables d’altérer I'hémoglobine. On n’avait pas
fait cette remarque importante que ces subslances n'agissent pas toutes
de la méme maniére sur le sang et que, par suite, elles n’entrainent
pas toutes les mémes dangers.

A T'aide de nombreuses expériences faites in vifro et sur les ani-
maux, j'ai été conduit & les diviser en deux classes principales,
suivant qu’elles détruisent ou, au contraire, laissent intacts les globules
rouges.
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La base principale de cette classification repose sur ce fait, annoncé
en 1884 dans une premiére note, & savoir, que I'hémaoglobine globu-
laire, c'est-i-dire combinée avec le stroma globulaire, n’a pas les
mémes propriétés que 'hémoglobine épanchée dans le plasma aprés
destruction des hématies. La premitre a le pouvoir de réduire la
méthémoglobine pour refaire de I'hémoglobine pouvant s'oxygéner
de nouveau, tandis que la méthémoglobine dissoute reste définitive-
ment dans cet état jusqu’d sa destruction et, cela, aussi bien dans or-
ganisme qu’in vitro. 1l y a done, en quelque sorte, deux variélés de
méthémoglobinisation.

(’est & cause de celle différence fondamentale entre I'hémoglobine
globulaire et I'hémoglobine dissoute qu’un certain nombre de médi-
caments, entre antres le nitrite d'amyle employé en inhalations et la
kairine, sont beaucoup moins dangereux qu'on ne pourrait le eraindre.
lls transforment I'hémoglobine in situ, dans le globule lui-méme,
sans altérer sa conslilution anatomique, et quand on en suspend
l'usage, le sang redevient normal en peu de temps.

— Jai complélé I'étude générale des corps méthémoglobinisants
par celle de quelques-uns des plus intéressants au point de vue pra-
lique : le nitrite d'amyle, le nitrite de sodium, la kairine, le ferri-
cyanure de sodium, les chlorates. |

Dans le cours de ces expériences, dontles délails ne peuvent étre
rapportés, j'ai remarqué que les substances méthémoglobinisantes
produisent des effets variables suivant les espéces animales et parfois
suivant lesindividus. Il est, par suite, difficile d’en préciser le degré de
toxicité et on peul expliquer ainsi pourquoi on a vu parfois survenir
chez I'homme des accidents graves, par exemple avec les chlni'a,tes,
&la suite de I'administration de doses habituellement bien supportées.

8. Etude de la médication ferrugineuse (Nos 130, 147, 151, 156, 157, 24),

Ces diverses publications contiennent une étude complite de 'action
physiologique et thérapeutique du fer. On v trouve un exposé didacs
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tique et critique des principaux fravaux qui ont été faits sur la
pharmacodynamique du fer, en méme temps qu'un résumé de
recherches personnelles sappuyant sur un grand nombre d’'observa-
tions cliniques dont quelques-unes ont été utilisées par M. Moriez
dans sa thése de concours (1880).

Il résulte de ces recherches cliniques que le fer est le médicament
en quelque sorte spécifique de I'anémie et en particulier de I'anémie
spontanée ou chlorose.

Dans cette derniére maladie, le déficit du fer dans le sang s'éléve
communément & 28,50 ou méme & 3 grammes, quantité considérable
que les malades retrouvent d’'autant moins facilement dans les aliments
qu'elles ont le plus souvent des troubles digestifs. D'oit la nécessilé
d’introduire dans 'organisme du fer en nature pour reconstituer
I'hémoglobine et rendre normale I'évolution des hémalies.

Il faut donner la préférence aux protosels de fer, facilement
attaqués par I'acide chlorhydrique du suc gastrique, et méme, dans
cerlains cas, faciliter cette action par l'administration de limonade
chlorhydrique aprés les repas.

En suivant la réparation sanguine des malades en traitement,
& l'aide des procédés précédemment signalés, j'ai constalé que
le fer excite d’abord la production des hématies, que, plus tard,
il fait accroitre la proporlion d’hémoglobine contenue dans ces
éléments altérés et facilite ainsi la reconstitution anatomique
du sang.

La propriété des ferrugineux bien choisis d’'augmenter la charge des
hématies en hémoglobine est tellement prononcée qu'elle s'exerce
méme dans le cas d’anémie grave, lorsque I'organisme ne peut plus
former une quantité suffisante d’hématies. En effet, dans ces condi-
tions, lors méme que le nombre des globules rouges n’augmente pas
ou diminue, le fer détermine encore une élévation notable dans la
proportion de matiére colorante conienue dans les hémalies consi-
dérées individuellement.

— Jene me suis pas borné & montrer que le fer est le médicament
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par excellence de l'anémie, j'ai cherché & établir que l'action du fer
est due & l'assimilation de ce principe et que nul autre médicament ne
peut le remplacer.

La nécessité de la fixation du fer dans I'organisme a été démontrée
dans le travail fait en commun avec le professeur Regnauld (147) sur
le ferrocyanure de potassium.

Ce médicament, dans lequel le fer est combiné avec un radical orga-
nique, le cyanogéne, traverse I'économie sans laisser aucune trace de
son passage et sans contribuer & la réparation hématique.

(’estla confirmation indirecte des résultats obtenus & l'aide des
ferrugineux actifs.

Pour compléter ces recherches, j'ai fait I'étude comparative des effets
produits chez les chlorotiques par les principaux médicaments regardés
comme capables de favoriser la reconstitution du sang. J'ai d’abord
mis & 'essai le manganése, recommandé par Trousseau, qui l'associait
au fer dans les cas en apparence rebelles & la médication martiale pure.
A ceteffet, je me suis servi du protochlorurede manganése parfaitement
pur, administré aux mémes doses que les sels solubles de fer. Aubout
de plusieurs mois de traitement, 'état des malades n'était pas sensible-
ment modifié. Le manganése ne peut done pas étre considéré comme
un succédané du fer.

Jai entrepris des essais analogues avec I'arsenic administré, soit par
la bouche sous diverses formes, soit en injections sous-cutanées. Cette
fois encore les résultats pharmacothérapiques ont été nuls.

Il en est fait mention dans une Lhése faite sous ma direction par
M. Delpeuch (De laction de [larsenic sur le sang, Paris, 1880).
M. Delpeuch a trouvé que, lorsque la dose d’arsenic n'alteint pas au
moins 0¢°,01 par 24 heures, les modifications du sang sont insensibles,
A dose plus élevée, et non toujours bien supportée,le nombre des
globules diminue notablement, mais le pouvoir colorant du sang reste
& peu prés le méme, les globules devenant un peu plus riches en
hémoglobine.

I restait encore & rechercher si les chlorotiques ne pouvaient pas
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emprunter le fer dont elles ont besoin & l'alimentation, et sile trai-
tement ferrugineux n’agit pas chez elles, comme certains anteurs l'ont
admis, en stimulant l'appétil et en relevant les forces digestives.

Pour élucider ce point important, j'ai eu recours a 'hydrothérapie
d’une part, de l'autre auxinhalalions d'oxygéne. Mes observations sur
les effets de I'hydrothérapie montrent qu'a l'aide de I'eau froide on
peut facilement et assez rapidement obtenir une amélioration sensible
dans les cas peu graves. L'appétit renait, les forces reviennent, la
peau se colore légérement, le nombre des globules rouges augmente.
Mais au bout de peu de temps (quinze jours a irois semaines), le
bénéfice acquis ne s'aceentue pas; les globules nouvellement formés
restent imparfaitement développés, en un mot la lésion du sang
persiste, et cela méme dans les cas ol le traitement est poursuivi
pendant deux, trois ou quatre mois.

Les inhalations d'oxygéne m'ont donné des résultats trés analogues.
Elles stimulent le mouvement nutritif, sans modifier la lésion du
sang.

Les hématies sont produites en plus grand nombre, mais restent
tout aussi altérées; parfois méme elles contiennent d’autant moins
d’hémoglobine qu’elles sont plus abondantes.

Aprés avoir constaté ces faits chez les chloroliques soumisesles unes
aumanganése, les autres & l'arsenic, d'autres encore a 'hydrothérapie,
j'ai prescrit chez toutes un traitement ferrugineux, et dans tous les
cas j'ai obtenu promptement, soit une guérison définitive, soit tout au
moins une guérison femporaire. Plusieurs fois j'ai pu suivre mes
malades pendant plusieurs années, et la conclusion générale & laquelle
je suis arrivé peut se formuler ainsi:

Le fer exerce, grice & son role dans la constitution du globule
sanguin, une action spéciale qu'aucun médicament, qu'aucune pra-
tique thérapeutique ne peuvent suppléer. Cette aclion se fraduit,
dans un sang ol les hématies sont déviéesde leur évolution normale,
par un retour plus ou moins rapide au type physiologique.
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9, Effets physiologiques des inhalations d'oxygéne (N** 151, 157, 138),

Les inhalations d’'oxygéne faites & la dose d’au moins 30 lifres par
jour excitentle mouvement nutritif. Elles augmentent 'appétit, élévent
trés légérement la température, accélérent la circulation et accrois-
sent le poids du corps, quand le sujet sur lequel on expérimente n'est
pas soumis & un régime d’entretien uniforme.

Sur le sang, loxygéne exerce une action trés nette : il excite la for-
mation des hématoblastes et des globules rouges et éleve de 5410 p. 100
le contenu de ces éléments en hémoglobine. Mais ces effets sont trés
passagers : dés que les inhalations sont suspendues, le sang reprend
rapidement sa constitution anatomique primitive.

Les inhalations d'oxygéne provoquent encore, quand on dépasse
une cerfaine dose, une légére ivresse et des fourmillements dans les
extrémilés (voir thése du D" Aune, 1880).

§ Il. — THERAPEUTIQUE APPLIQUEE
1. Des médications. Des agents physiques et naturels (N°# 200, 220, 225, 236, 241 ).

Mes lecons de thérapeutique sur lesmédications échappentd I'analyse.
Jai indiqué dans l'introduction la maniére dont elles ont élé¢ congues
etiplusieurs reprises, dans la partie analylique, J ai cité quelques-unes
des questions qui y sont traitées.

2, Traitement du choléra par les injections intraveineuses. Injections salines
hypodermiques (N 190, 191, 233, 288),

Pendant le collapsus asphyxique du choléra, le sang est épaissi et
surchargé d’acide carbonique, ce qui diminue considérablement sa
{ranspirabilité, c'est-ii-dire sa vitesse d'écoulement par les capillaires,
Pour remédier & cet état, divers médecins onteu recours, i 'exemple
de Th. Latta, aux injections veineuses, intravasculaires ; mais cette
méthode a été jugée en général défavorable ou au moins inutile,
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Aprés avoir fait des expériences surles animaux avee un liquide nou-
veau, ayant la propriété de conserver intacts les éléments du sang et
qui, introduit dans la circulation, diminue ou enraye la transsudation
intestinale & cause de sarichesse en sulfate de soude, je n'ai pas craint
d’essayer sur une large échelle les injections intraveineuses & haute
dose comme traitement du collapsus algide.

La méthode a éié appliquée & 90 malades, tous gravement atteints,
et la plupart dans un état désespéré. Malgré les trés mauvaises con-
ditions dans lesquelles se trouvaient ces malades dans le service spécial
de I'hopital Saint-Anloine, j’ai obtenu 27 guérisons, soit 30 p. 100 de
guérisons (pour les transfusés seuls).

A cette occasion, je me suis eflorcé de poser les indications des
injections intraveineuses et & en décrire les effets immédials el
¢loignés.

Les effets immédiats sont frappants. Voici la description que j'en
ai donnée (191) :

Lorsque les malades sont dans le collapsus complet, sans pouls,
sans voix, les paupiéres & demi fermées sur des yeux atones et com-
mencant & se dessécher, on croirait assister & une véritable résurrec-
tion. Aprés la pénétration dans la veine d'une certaine quantité de
liquide, 'eil s'ouvre, shumecte de larmes et reprend l'expression de
la vie. Le malade regarde encore d’un air indifférent ce qui se passe
autour de lui, il semble sortir d'un réve, il entend et la connaissance lui
revient. Bientot la coloration cyanique du visage s'efface, le pouls
redevient sensible, le malade retrouve une voix forte et bien timbrée
pour déclarer qu'il se sent mieux et pour demander & boire. En quel-
ques minutes, on a transformé un étre insensible et cadavérisé en un
individu encore plein de forces. L'espérance du médecin renalt et cetle
preuve éclatante de la pui;:asance de son art Uencourage 4 la lulte....

Je signalerai encore, entre autres faits intéressants, labaissement,
dans quelques cas, de la température rectale, et la signification pro-
nostique de cette grave particularité ; la possibilité de distinguer, par
I'état du sang, le collapsus proprement dit de la réaction asphyxique.

27

G. Havem.
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- Je crois avoir démontré que l'injection intraveineuse est, chez les
cholériques, d'une exécution facile ; qu'elle est exempte de dangers
et qu'elle conslitue le traitement le plus actif et le plus rationnel de
lalfaque de collapsus.

- Encouragés par mon exemple, divers médecins n'ont pas craint
de mettre en ccuvre la méme pratique. Je citerai entre autres
M.le D" Rouvier (de Toulon), M. le D* Ricardo Pérez Valdes (de Madrid),
MM. Gaillard et Lesage.

— Depuis quelques années, la pratique des in Jeclmns mtravemeust,s
est entrée dans une nouvelle phase.

L'étude en a é1é reprise expérimentalement par MM. Dastre et Loym
et un certain nombre de chirurgiens ont pensé pouvoir en obtenir
des effets de désinfection générale de I'organisme.

Javais déjh essavé antérieurement ces injections dansdes maladies
infecticuses, sans en lirer grand avanlage. Il ne me semble pas que
les tentalives récemment faites dans ce sens aient 66 plus heureuses.

Mais les injections salines sont reslées dans la pralique chirurgicale
comme procédé remarquable de remontement des forces, et elles sont
couramment utilisées, en cas de grandes opérations, pour prévenir ou
pour dissiper I'état de collapsus désigné sous le nom de choc opé-
ratoire.

Divers praticiens ont fait voir que pour atteindre ce but, il n’est pas .
nécessaire d'employer la voie veineuse : il suffit de faire l'injection
dans le tissu cellulaire sous-cutané. \

Je fais usage de ces injections hypodermiques depuis une dizaine
d’années et les considére comme un des procédés les plus remarqua-
bles de la médicalion sthénique.

3. Traitement de la chlorose (N°* 214, 220, 249, 288),

Les études précédemment analysées, d’une part sur les con-
ditions dans lesquelles l'anémie chlorolique survient et tend & se
perpétuer, de l'autre, sur I'action du fer, m’ont conduit & formuler un
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traitement de la chlorose dont Tefficacité me semble remarquable.

Il comprend trois ordres de moyens : le repos au lit, le régime,
le fer sous une forme convenable.

Chacun de ces moyens répond & une indication particuliére et im-
portante, de sorte que le traitement doit étre appliqué dans son entier
si I'on veut en assurer le succes.

Le repos empéche la destruction trop active des hématies et fait dis-
paraitre la neurasthénie. Cest la partie la plus originale du traitement
et non la moins efficace.

Le régime combal la gastropathie des chlorotiques, Sans aller aussi
loin que Meinert, qui considére la chlorose comme une des formes de
la maladie du corset, j'ai observé d’étroites relations entre les gas-
Iropathies de diverses origines et la chlorose.

Le praticien doit étre averti que sila gastropathie n’est pas la cause
la plus active dans I'éclosion de la maladie, elle constitue souvent un
obstacle & la guérison et une condition prédisposant aux rechutes.

Aussi, en cas dlaflection gastrique dépassant les limites habi-
tuelles de la dyspepsie banale des chlorotiques, est-il nécessaire
d'instituer un (raitement s'adressant directement & l'état gastrique
ou gaslro-intestinal.

- Le fer, nous I'avons dit (p. 207), vient compléter, & titre de médi-
cament spécialement approprié & la nutrition globulaire, les effets
obtenus & l'aide des deux autres moyens.

Pour assurer la digestion du fer, en cas d'insuffisance de la séeré-
tion stomacale, je fais prendre une demi-heure environ aprés les repas
au moment desquels le fer a été ingéré, une cerfaine quantité de
limonade chlorhydrique.

Ainsi traitée, la chlorose est devenue d'une guérison facile et sire.

4. Traitement des gastrites chromiques (N®* 230, 244, 256, 270},

Dans mon cours sur les médications, j'ai fait une étude détaillée,
A l'aide d'un grand nombre d'observations personnelles, de tuuq les
moyens préconisés dans les affections stomacales.
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La plupart de ces moyens sont inutiles ou méme nuisibles. Les ma-
ladies de l'estomac ne sont justiciables que d'un ftrés pelit nombre
d'agents thérapeutiques. Ce qui rend la guérison des dyspepliques
difficile, ¢'est que, dans la plupart des cas, & la maladie initiale vient
s'adjoindre un étal névropathique qui complique singuli¢rement la
situation. '

Plus j'étudie cette question et plus je suis convaincu que la névrose
apparail & uneépoque éloignée du débutde laffection organopathique,
et que le meilleur moyen d'éviter les élats complexes, résislants an
traitement, est de faire un diagnostic précoce de I'élal gastrique, de
maniére & pouvoir instituer un régime et une hygiéne convenables,

Nous avons vu que le diagnostic est singuliérement facilité par
Pétude de la fonction chimique et motrice de Pestomac. A cet égard
les procédés que j'ai recommandés rendent des services considérables
en permettant de déterminer, avant d’entreprendre le traitement des
malades, I'état exact du fonctionnement de I'estomac.

Je n'utilise dans le traitement des gastropathies, indépendamment
du régime, que certains corps inertes, les solulions salines, et les
moyens physiques (révulsifs, massage, lavage stomacal el inleslinal,
hydrothérapie).

Parmi les poudres inertes, P'emploi du sous-nilrate de bismuth, &
jeun et & haute dose, mérite une mention toute particulicre.

Kussmaul et Fleiner 'ont préconisé dans le traitement de P'uleére de
I'estomac.

J'en ai élendu les indicalions, en l'employant dans toutes les
formes douloureuses des gastropathies.

Fleiner pense que le bismuth agit surtout en diminuant I'hyper-
chlorhydrie el qu'il est contre-indigué dans les aulres élals gastriques.
Aprés l'avoir administré & plusieurs centaines de malades atteinls
d’affections (rés diverses, je crois pouvoir dire que c'est un merveillens
sédatif. ikt | '

1l n'échoue guére que dans lesformes douloureuses du cancer. Chosé
curieuse, on peul en continuer 'emploi, méme en cas d'uleére chro-
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nique, pendant des mois entiers sans provoquer le moindre signe
d'intoxicalion.

Quelques-uns de mes malades ont pris ainsi jusqu'a 1 kilo et plus
de bismuth, sans interruption dans le traitement. M. Mathieu a
observé des faits analogues.

— Parmi les médicaments-aliments dont j'ai contribué & répandre
'usage, je citerai le képhir, dont jai étudié les effets et précisé les
indicalions.

Lorsque celles-ci sont nettes, on oblient de 'usage du képhir (ré-
gime absolu ou mixte) des résultals excellenls, alors méme qu'il existe
des lésions graves de I'estomac.

Ainsi, dans le cancer non encore trés avancé dans son évolution,
I'alimentation képhirique rend souvent de grands services.

5. Emploi de l'acide lactique a haute dose.

L'acide lactique est un bon médicament dont les usages étaient
méconnus avant mes recherches. J'ai démonlré qu'il pouvait éire
employé sans inconvénient & haute dose (jusqu’a 20 grammes par jour
chez ladulte) et que dans nombre de cas ces hautes doses étaient
nécessaires.

1* Traitement de la diarrhée verte des nourrissons el de U'entérite chro-
nigue (N 204, 210, 224). — La coloration verte des garde-robes dans
celle variélé de diarrhée est due & une maliére produite par un bacille
qui a ét¢ étudié par mon interne, M, Lesage. Comme cette affection est
liée & un élat gaslrique, j'ai eu lidée de le combattre par l'acide
lactique dans D'espoir d'améliorer les digestions et d’agir en méme
temps sur la cause pathogéne.

Je le fais prendre en solution & 2 p, 100 dune dose variant, suivant
I'age de l'enfant, de 60 centigrammes & 18,50 par vingl-quatre heures.

Les résultats obtenus sont excellents et ma pratique a été adoplée
par un grand nombre de médecins.

- — L'acide lactique produit également de trés bons effets dans
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I'entérite chronique des adulles lorsque celle-ci survient dans le
“cours d'une gastropathie avee insuffisance de la séerétion gastrique.
Dans ces cas, je le prescris sous forme de limonade & la dose de
10 & 20 grammes par jour.

2° De lacide lactigue @ haute dose dans lu fidvre typhoide (N° 233). Cette
limonade lactique (10 & 20 grammes pour un litre) estun adjuvant utile
du traitement de la fievee Llyphoide par les bains froids. On peut
en continuer l'usage pendant plus d'un mois sans voir survenir le
moindre signe d'intolérance. Depuis environ douze ans, fous mes
Lyphoidiques sont traités exclusivement par les bains et I'acide lactique

i haute dose. Celle méthode est celle qui m'a donné les meilleurs
résultals.

(. Traitement de la pnenmonie par les inhalations de nitrite d'amyle (No 254),

Tous les auteurs, sans exception, qui ont parlé de I'emploi théra-
peutique du nitrite d'amyle, ont considéré ce corps comme dangereux.
1ls ont recommandé de I'utiliser avec grande circonspection et de n’en
faire respirer que 4 & 6 gouttes par séance |

Les expériences sur les poisons méthémoglobinisants, que j'ai précé-
demment rappelées (p. 203) m’ont fait voir que cet agent est le type des
substances altaquant I'hémoglobine in sifu, dans le globule méme,
sans entrainer de destruction des éléments. On peut donesans danger
recourir & de hautes doses.

Je suis arrivé en une seule séance & faire respirer & des malades
60, 80 et méme 100 gouttes de nitrite d'amyle sur une compresse,
sans produire d’aceidents. On n'avait jusqu’alors aucune idée des effets
thérapeutiques produits par de telles doses.

lls sont d'une grande puissance, mais assez fugitifs.

Aprésavoir essayé les inhalations dhaute dose dans diverses maladies
pulmonaires, je ne puis les recommander que dans les congestions du
poumon et dans la pneumonie.

Le médicament ne me parait avoiraucune action sur le pneumocoque.
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Les effets qu'on en obtient paraissent étre liés & l'action du nitrite
d’amyle surla circulation pulmonaire.

C'est & partir de janvier 1893 que je pris la résolution d’essayer le
traitement de la pneumonie parlesinhalations de nitrite d’amyle & haute
dose. J'en ai obtenu de si bons résultals que cette pratique est devenue
courante dans mon service.

Le bénéfice du traitement est surtout marqué lorsque celui-ci est
commencé avant la période d’hépatisation grise. Dans ces condilions,
la durée de la maladie est parfois sensiblement abrégée.

A T'hopital Saint-Antoine, depuis l'institution de ce mode de trai-
tement, la mortalité par pneumonie a varié, suivant les années, de
134 21 p. 100.

(’est encore une mortalité élevée ; mais il faut tenir comple de deux
faits : la plupart de nos malades sont des aleooliques; beaucoup
d’entre eux arrivent & hopital du sixieme au neuviéme jour de la
maladie avec des lésions étlendues et & une période avancée de
I'hépatisation.

7. Des inhalations d'oxygéne dans la dyspepsie et contre le vomissement (Ne* 151, 158).

J'ai reconnu que les inhalations d'oxygéne pouvaient étre d'un grand
secours chez les dyspeptiques, et que sous leur influence on voyait
cesser dans un grand nombre de cas le phénoméne vomissement,
surtout lorsque celui-ci est d'origine nerveuse.

Ce résultata été depuis confirmé par un grand nombre de médecins.
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9.

1864.

. Deux observations de ramollissement eérébral par thrombose. (Bull. de

ln Soc, anal., p. 461.)

L ]
. Ramollissement cérébral di 4 de nombreuses embolies, dont le point de

départ était une conerétion polypiforme trés volumineuse, implantée sur
une uleération athéromateuse du trone brachio-céphalique. (£bid., p. 506.)

.- Deux observations de tumeurs de la dure-mére. (Thid., p. 87 el 442,)

Anévrysme de la crosse de I'aorte, compression de la veine eave supérienre el
oblitération partielle de cette veine. (fbid., p. 109.)

Cancer encéphaloide du rein droit, cancer du coeur, kysle séreux flotlant
dans l'intérienr du ventricule droit, cancer du poumon, (Ibid., p. 521, el
Union médicale.)

. Cancer généralisé avee cancer de la dure-mére. (Bull. de la Soc. anal.,

p. 355.)

Etude sur deux cas de dégénérescence dite amylofde ou cirense. (Comples
rendus des mém. de la Soc. de biologie, p. 207.)

1865.

. Arthrite cervicale. Compression de la moelle. Mort subile par compression

du bulbe. {Bull. dé la Soc. anal., p. 126.)

De la paralysie générale précédée d'une affection de Ia moelle. Rapport fait
i la Société méd. d'observation sur la candidature de M. Magnan. (Bull. de
la Soc. méd. d'observ., p. 182.) :

. Etude sur le tissu interstitiel des parties blanches des centres nerveux, en

commun avec M. Magnan. (Communication faite & la Soe. micrographique
le 6 aoit 1865, Journ. de lanal, et de la phys., p. 107; 1867.)

. Tubercules du cervean et du cervelet chez un enfant scrofuleunx, par

M. Obédénare. Examen microscopigue des lumeurs cérébrales, par
M. Hayem. (Bull. de la Soc. anal., p. 185.)

Note sur un cas d'endopéricardite uleéreuse i forme Lyphoide, en commun
avee M. Duguet. (Comples rendus de la Soc. de biologie. Mém.)

G, Havews. 28
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13. Nole sur un cas de tumeur ganglionnaire ecomprimant la trachée, pour
servir 4 I'histoire del'engorgement des ganglions bronchiques chez ladulte.
(Gaz. hebd. de médecine et de chirurgie, p. 85.)

14. Gastrite phlegmoneuse, Infiltration purulente des parois de I'estomac, par
le Dir Ch, Morel. Examen de la piéce par M. Hayem. (Bull. de la Soc. anal.,
. 625.)

15. Mal de Pott, arthrite vertébrale. ([bid., p. 429.)
16. Mal de Poll. (fbid., p. 121.)
. Mal de Pott avee pénétration de abeés dans le poumon droit. (fbid., p. 375.)

18, Abeés symplomalique d'une affection tubereuleuse des cartilages costaux;
tuberculisation pulmonaire et intestinale. (fbid., p. 424.)

19. Néerose du libia; dégéndéreseence amylofde et tuberculisation secondaire.
(Tbid., p. 435.)

20, allypertrophie d'une partie des os du erdne chaz un enfant rachitique, (7bid,,
p. 361.)

21, Luxalion double et incompléte du radins en avanl. (Fbid., p. 56.)

22, Examen histologique dans un cas de dégénérescence amyloide généralisde,
en commun avee M, Duguetl, (Comples rendus des séances de la Soc. de
biologie, p. 149.)

2. Dégiéndrescence amyloide du tissu cellulo-adipeus. (fbid., p. 181.)
M. Sur la dégénérescence amyloide du tube digestif, (Ibid., p. 191.)

25, Tumenrs du testicule ehex les enfants; rapport sur la candidature de M. Lou-
vel, (Bull. de la Soe. anal,, p. 520.)

26. Sur un kysle volumineux el unique de Pun des reins, pris pendant la vie

pour un kyste du foie; rapport sur la candidature de M. Obédénare.
(fbid., p, 335.)

27. Affection rhumatismale suraigué, chorée, endopéricardite, pleurdsie double.
(ftecueil des Iravaur de la Soc. méd. dobservation et Gaz. des hopilaur.)

1866,

28, Sur un cas d'encéphalite spontande. (Comples rendus des séances de la Soe.
de biologie, p. 149.)

29, Anévrysme d'une branche de Vartére sylvienne gauche, ayant délerminé une
hémorragie cérébrale. (1bid., p. 85.)

30, Note sur un cas d’hémorragic eérébrale lice & Nartérite (artério-sclérose) el
i diverses especes d'anévrysme du systéme vasculaire de I'encéphale. (Ibid.,
p. 127.)

31. Note sur un cas de névrome médullaive, développé dans I'¢paisseur du‘ cer-
veau. (Fbid, Mém., p. 107.)

32, Nole sur les altérations des muscles dans les fiévees ol parliculicrement
dans la variole. ([fbid., p. 93.)
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33. Hypertrophie ancienne du ceeur, broncho-pneumonie. (Rec. des travaur de la
Soc. méd. d'observalion, p. 226.)

34. Sur les mouvements dils amihotdes, observés particulitrement dans le sang,
en commun avee M. Hénocque. (Areh. gén. de méd., juin et juillet.)

1867,

35. Paralysie asecendante aigui. (Gaz. des hdpilaur, p. 405.)

1868,
36. Etude sur les diverses formes d'encéphalile. [ Thése de Paris, avec 2 planches. )

37. Sur la thrombose par arlérite du trone basilaire comme canse de mort
rapide. (Arch. de phys. norm. ef palh., p. 270, une pl.)

48, Pathogénie des hémorragics musenlaives dans les fitvres graves, (Comples
rendus des séances de la Soc. de biologie.)

39, Hématome des muscles droits de l'abdomen dans le cours de la phlisie
pulmonaire; observalion de M. Reverdin; examen mieroscopique par
M. Hayem. (Bull. Soc. anal., p. 612.)

40.7 Endocardite végétante, embolies spléniques et eérébrales, infaretus visedraux
multiples, ramollissement cérébral. (fbid., p. 408.)

41. Varices enfllammées des membres inféricurs, embolies pulmonaives, mort
subite. (fbid., p. 126.)

42, Kysle de l'ovaire avee adhérences multiples ayant comprimé le rectum el
déterminé des signes d'étranglement ; dilatation énorme du gros intestin,
(fbid., p. 102.)

43, Sur I'éléphantiasis de la verge; rapport sur la candidature de M. Labory.
(Ibid., p. 455.)
44. Infarctus du rein cicatrisé, péricardite scléro-athéromateuse. (Ibid., p. 228.)

1869.
5. Note sur deux cas de méningite eérébro-spinale tuberculense, liée i la tuber-
culose miligire généralisée. (Comples rendus de la Soc. de biologie, p. 287.)
46. Note sur un cas d'atrophic musculaire progressive avec lésion de la moelle.
" (Arch. de phys. norm. el path., p. 263, 1 pl.)

47. Tumeur sarcomateuse du médiastin, Compression des pneumogastriques el
des réeurrents. (Fhid., p. 651.)

48, Gliosarcomes de la pic-mére, compression et oblitération des artéres syl-
+ yviennes, ramollissement cérébral conséeutif. (fbid., p. 126.)

49. Recherches sur les rapports existant entre la mort subile et les altérations
vasculaires du cceur dans la fievre typhoide. (fbid., p. 701, 1 pl.)

50, Stéatose aigud des muscles dans la vaviole. (1bid., p. 319.)
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Altérations musculaires consécutives & la paralysie infantile. (Ibid., p. 256.)

Dothiénentérie, vastes foyers hémorragiques dans les deux muscles droils de
I'abdomen, par M. Foueault; examen microscopique, par M. Hayem. (Bull.
de la Soc. anal., p. 498.)

. Endartérite aortique, rétrécissement et insuffisance aortiques, embolies pul-

monaires. (fbid., p. 146.)

. Endocardite aigu@ végélanle, entée sur une endocardite ancienne dorigine

rhumatismale. (Ibid., p. 159.)

55. Endocardite mitrale et aortique, végétations calcifiées des sigmoides aor-

liques, arrét brusque et mécanique de la circulation, en commun avee
M. J. Cazalis. (Ibid., p. 263.)

. Insuffisance aortique, péricardite el hypertrophie du coeur. (Ibid., p. 24.)

. Sur 'anévrysme du coeur, rapport sur la candidature de M. Joffroy. (Fbid.,

p. 5l6.)

a8, Des bronehites (pathologie générale el classification). [Thése de concours

pour lagrégation.)

. Laryngite tuberculense et phlegmon diffus du cou. (Bull. de la Soe. anal.

P 136.)

. Lésions des cordes voeales dans Ia phlisie laryngée. (Ibid., p. 455.)

. Cirrhose hypertrophique du feie el échinocoques multiples. (Fbid., p. 503.)
62,

Lésions intestinales de la dysenterie chronique, tumeur énorme du foie,
infarctus de cet organe. (7bid., p. 237.}

Rétention d'un caleul dans le bassinel, atrophie rénale, eystile purulente,
dégénérescence amyloide. (Bull. de la Soc. anal., p. 11.)

Myosite suppurée suraigué; rapport sur Ja candidature de M. Foucanll. (Zbid.,
. 508,

. Note sur la suppuration étudiée sur le mésentére, la langue el le poumon

de la grenouille, (Comples rendus de la Soc. de biologie. Mém., p. 35.)

. Note sur les phénoménes conséeulifs 4 la slase veineuse, observés sur la

membrane natatoire de la grenouille et la possibilité de 'hémorragic par
diapédése, (Ibid., p. 53.)

. Note sur I'état de I'épilhélium des vaisseaux du mésentére irrité. ([bid.,

p- 343.)

1870.

. Uleérations intestinales conséculives & la section de la moelle épinidre, en

commun avec M. Liouville. (Ibid., p. 113.)

De la cicatrisation des muscles i la suite des sections sous-cutandes. [ fbid.,
p. 53

Lésions des arléres daas deux cas de purpura hemorragica, (1bid., p. 24.)
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. Au moment de la convalescence d'une pneamaonie franche, mort subite due

& des embolies pulmonaires qui avaient pour point de départ des veines
variqueuses non enflammées des membres inférieurs. (Ibid., p. 161.)

2. Description des premiéres phases des abeés mélastatiques du foie, (Ibid.,

p. 84

Expériences sur la production de linfection purulenle chez le chien. (fbid.,
p. 115.)

. Sur I'anatomie et la physiologie pathologiques de l'eedéme du membre infé-

rieur aprés ligature de la veine cave el seclion du nerl sciatigue.
(Ibid., p. 7.)

. L'examen de la sérosité des vésicatoires parait démontrer que le sang ne

renferme pas d'acide urique dans quelques maladies aigués el chroniques.
(Ibid., p. 10.)

. Des myosiles symplomaligques. (Arch. de phys. norm, el path. avee 5 pl.,

1870-1871.)

. Observation de stomalo-pharyngite pseudo-membraneose (diphtéritique).

(Gaz. hebd. de méd. el de chir., p. 461.)

. Note sur le mécanisme de Ja suppuralion, communiquée i I'Académie de

médecine, janvier. (Réunion des noles 65, 66, 67, broch, Paris.)

1891,

. Phlébite suppurée des sinus craniens d la suite d'un érysipéle de la faee.

(Bull. de la Soc. anal., p. 11.)

. Note sur l'anatomie pathologique du scorbub. (Mém. de la Soc. de biologie,

P 3.

. Relation clinique de V'épidémie de scorbul observée & la Charilé pendant les

mois de janvier, février el mars. (Gaz. hebd. de méd. el de chir., et broch.)

. Relation d'une épidémie de gastro-entérite uleéreuse observiée a la Charité

a la fin du si¢ge de Paris. (Comples rendus des séances de la Soe. de biol.,
p. 7.)

Les embolies capillaires dans la pyohémie. (Gaz. hebd. de méd. el de chir.,
p. 291.) .

Examen microscopigque du foie dans un cas d'infection purulente. (Ball. de
la Soc. anal., p. 9,)

1872.

. Des hémorragies intrarachidiennes. (Thése de” concours pour lagrégalion,

Paris.

. Eruption phlyeténoide par lésions du nerl médian. (Comples rendus de la Soe.

de biol., p. 139, 1871, et p. 14, 1872.)

Note sur deux cas de lésions culanées conséenlives i des seclions de nerls,
(Arch. de phys. norm. el path., p. 212.)
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B8, Expériences sur la seplicémie. (Comples rendus des séances de la Soc. de
biologie, p. 163.)

89. Septicémie produite par linjection d'un liquide putride sans odeur, chez le
lapin. (Ibid., p. 55.)

1873.

90. Revue des seiences médicales en France el a l'élranger, de 1873 4 1RUR,

91, Observalion pour servir @ Ihistoire des tubercules de la moelle épinicre.
(Arch. de physiol. norm. et path., p. 431.)

92, Lésions de la moelle épiniere conséeutives & Parrachement du nerl seiatigue.
{Comples rendus de la Soe. de biol., p. 286,)

93.. Pachyméningite spinale hémorragique cheg le lapin. (Fbid., p. 322.)

M, Des altérations de la moelle conséeutives & V'arrachement du nerf scialique
chez le lapin. (Arch. de phys. norm. ef path., 1 pl., p. 504.)

95. Structure histologique d'une cicatrice du cerveau. (Comples remdus de lu
Soc. de biol., p. 53.)

965, Arrét de la cirenlation par endoeardite aortique ; rapport sur la candidatore
de M. Cazalis. [ Bull. de la Soe. anal,, p. 61.)

97. Mort subite par rupture incompléte de Toreillelte gauche. [ Comples rendus
de la Soc. de biol., p. 308.)

98. Recherches histologiques sur la eirrhose hypertrophique du foie, (Ibid.,
p. 327.)

99, Recherches histologiques sur infection purulente. (Tbid., p. 1.)

8

Note sur un cag de sclérostome armé, observé sur le canard et cofneidant
avec une pneamonie parasitaire. (Ibid., p. 295.)

101. Recherches anatomiques sur le choléra. (Soe. méd. deg hipilawe, p. 263, et
Union médicale.)

102, De la pathogénie des symptomes du choléra. (Thid,, p. 390,)

1874,

103. Myélite aigud apoplectiforme. { Comples rendus de la Soe. de biol., p. 216.)

104. Note sur deux cas de myélite aigué centrale et diffuse, avee 2 pl. [Arch. de
phys. norm. el path., p. 603.)

105, Des altérations de la moelle conséeutives aux lésions des nervls, (Comples ren-
dus de la Soe. de biol,, p. 157.)

106, Sur les altérations de la n}nelln conséeutives & arrachemenl el & la résec-
tion du nerfl sciatique chez le lapin. (Comples rendus de U Acad. des sciences,
t. LXXVIII, p. 291.)

107. Des altérations musculaires dans les maladies chroniques. (Comples rendus
de la Soc. de biol., p. 69.)
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110,

111.

118,
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Sarcome embryonnaire du poumon droit, en commun avee M. Graux, { Ibid,,
p. 3.)

Epithélioma & cellules cylindriques du corps de T'utérus, thromboses ol
phlébolithes dans les plexus ovariens, embolies pulmonaires, mort subite,
en commun avee M. Graux. (Bufl. de la Soc. anal., p. 477.)

Gangréne de la plévre, broncho-pneumonie, perforation pleuro-pulmonaire,
empyéme, pneumonie disséquante avee élimination de la plus grande par-
tie de Ia plévre droite, infection putride. (fbid., p. 313.)

Kyste hydatique du foie ouvert dans les voies biliaires, coliques hépaliques ;
angiocholite avee acetés fébriles intermittents; mort par péritonite 4 la
suile d'une ponction exploratrice, en eommun aver M. Granx. (Arch. de
physiol. normale el path., p. 145.)

2. Contribution & I'dtude de I'hépatite interstitielle chronique aves hypertrophic

(cirrhose hypertrophique), avec 2 pl. (fbid., p. 126.)

. Ténia d'une variété particuliére trouvé dans le gros intestin d'un canard.

| Comples rendus de la Soe. de biol., p. 212.)

1875.

. Des altérations méduallaives provoquées par les lésions des nerfs. {Comples

rendus des séances de la Soc. de biol., p. 289 el 426.)

. De la méningile comme complication de érysipéle de la face. Legons elini-

ques faites a la Charité. (France médicale el br.)

i. Recherches sur lanatomie pathologique des atrophies musculaires (mémoire

couronnd par I'Académie de médecine) (Prix Portal 1875), avee 10 planches.
{Paris, 1877.)

. Lecons eliniques sur les manifestalions cardiaques de la figvre Lyphoide,

recueillies par M. Boudel (de Paris). (Clinique médicale de la Charité, sup-
pléance de M. Bouillaud.) (Progrés méd. et broch. )

Sur un nouveau procédé pour compler les globules du sang, en commun
avee M. A. Nachet (Comples readus de T'Acad. des sciences, avril.) — Sur
la numération des globules du sang, lecon recueillie par M. Dupérié. (Gas=.
hebdomadaire de méd. el de ehir., p. 291.)

. Maladie d'Addison; altérations caractéristiques des capsules surrénales.

{Bull. de la Soc. anai., p. 577.)

. Lésions parasitaires simulanl des tubercoles miliaires chez une poule.

(Ibid., p. 736.)

. Cirrhose hypertrophigque avee ictére. (fbid., p. 401, ct thése de M. Hanol,

1876.)

18786.

2. Arthrile atloido-axofdienne. Compression de la moelle. (Comples rendus des

séances de la Soc. de biol., 16 dée., et Guz. des hdpitaur.)
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130,
131,

132.

133,

134,

135.

137.

138,

140,
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. Atrophie musculaive progressive. (Art. du Dicl. encyclopédique des sc. méd.,

2¢ série, L, X1}

. Considérations générales sur les maladies du systéme muscalairve. Inllamma-

tion des museles, Atrophie des muscles. ([bid., t. X.)

. Ataxie locomolrice progressive ; symptomes céphaliques; myélite subaigué ;

atrophie musculaire ; examen de la moelle et du bulbe. (Comples rendus des
séances de la Soc. de biol., p, 101.)

. Lésions des nerfs et de la moelle conséeulives i Famputation des membres.

(Bull. de la Soc. anal., p. 684, 1875, el p. 230, 1876.)

. Dbservation de purpura hemorragica, (Comples rendus des séances de la Soe,

de biol., p. 232.) '

. Recherches sur la coloration du sang. (fbid., p. 316.)
129,

Des caractéres anatomigues du sang dans les andmies, (Trois notes, Comples
rendus de I Académie des sciences, juillel, )

Note sur 'action du fer dans U'anémie. (Ibid., novembre.)

Note sur un cas de polyurie guéri par lopinm. { Comples rendus des séances de
la Soe, de biol., p. 83.)

1877.

Note sur un eas d’atrophie musculaire progressive avec paralysie labio-glosso-
laryngée, parle DrJ. Worms. — Examen histologique, par M. Hayem. (Arch.
ie phys. norm. et path., p. 406.)

Des degrés d'anémie. (Bull. el mém. de la Soc. méd. des .‘mpﬂat.t.r, p. 155, et
- Union médicale, 23 et 30 avril.)

Sur la nature el Ia signification des petits globules rouges du sang. | Comples
rendus de I'Acad. des sciences, 28 mai.)

Des caractéres anatomiques du sang chez le nouveau-né pendant les premiers
Jours de la vie. (fbid., 21 mai.)

. Sur I'éyelution des globules rouges du sang des verlébrés ovipaves. (Ibid.,

12 novembre,)

Sur I'évolution des globules rouges dans le sang des vivipares. (Ibid., 31 dé-
cembre, )

Des allérations anatomiques dn sang dans lanémie. (Congrés infernational
des sciences médicales; b° session, Genéve.)

- Note sur les caractéres et I'évolution des hématoblasles chez les ovipares

[ Comples rendus des séances de la Soe. de biol., 24 novembre et 1=t décembre.
— Gaz. méd., n* 2 el 4, 1878.)

Du dosage de I'hémoglobine par le procédé des teintes coloriées. (Ibid., juin,
ct Areh. de phys. normale ef path., n® 6.)
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141.

142,

143.

144,

147,

148,

149,

156.
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18%8.

Note sur un cas de troubles trophiques avec élévation de la température,
constculifs & une plaie inléressant plusieurs branches nerveuses. (Areh. de
ohys. normale ef path., 2¢ série, L. V, p. 90.)

Sur la formation de la fibrine du sang étudide au microscope. (Comples rendus
de I'Acad. des sefences, 7 janvier.)

Des hématoblastes ot de la coagulation du sang. (Revue inlernafionale des
sciences, mars. )

Note sur le sang du chal nouveau-né. (Comples rendus des séances de la Soc.
de biol., 13 avril, et Gaz: méd., ne 21, p. 257.)

Sur la formation des globules rouges dans les cellules vaso-formatives. (Ibid.,
8 juin.)

. Recherches sur I'évolution des hématies dans le sang de 'homme et des ver-

tébrés. (Arch. de phys. normale et path., 1 partie avec 2 planches, 1878,
2= el 3¢ parties avee 5 planches, 1879.)

Etude’clinique sur le ferrocyanure de potassium, en commun avee M. le pro-
fesseur J. Regnauld. (Bull. gén. de thérapeulique, mars, avee 2 planches.)

Recherches sur anatomie normale et pathologique du sang. Paris. Brochure
réunissant les travaux compris sous les n* 118, 140, 129, 133, 130, 135, 134,
139, 136, 142, 144.)

1879.

Sur le stroma des globules rouges. {Comples rendus des séances de la Soc. de
biologie, p. 287.)

. De la myélite consécutive & une lésion ancienne de la moelle. (Ibid., p. 263.)
. De la réparation du sang dans I'anémie (aclion de l'oxyzéne). (fbid., p. 177.)

1880.

. Des altérations qualitatives de 'hémoglobine dans 'anémie. (Comples rendus

des séances de la Soc. de biologie, p. 25.)

. Sur les caractéres anatomiques du sang particuliers aux anémies intenses et

extrémes. (Comples rendus de I'Acad. des sciences, 2 [évrier.)

. Sur les caractéres anatomiques du sang dans les phlegmasies. ([bid, Deux

notes, 15 et 22 mars.)

. Note sur la réparation du sang 4 la suile des maladies aigués. (Lue 4 I'Aca-

démie de médecine le 2 décembre 1879 et publiée dans la France médicale,
ne 5, 1880.)

1881,

Legons sur les modifications du sang sous l'influence des agents médicamen-
G. Havewm. 29
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157.

161.
162,

163.

165.
166.
167,

168.

169,

170.

171.
172.
173.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

teux et des pratiques thérapeuliques. Emissions sanguines, Transfusion du
sang. Fer. Ces lecons failes en 1881 ont élé recueillies el rédigées par
L. Dreyfus-Brisac (in-8 de 540 p., Paris, Masson, 1882.)

Des succédanés du fer. (Comples rendus des séances de la Soc. de biologie,
année 1880, p. 141.)

. Sur les effels physiologiques et pharmacothérapiques des inhalations d'oxy-

‘wéne., (Comples rendus de [ Acad. des seiences, 2 mai.)

. Contribution & I'étude de la structure des hémaloblastes. (Gaz. méd., p. 479.)
. De l'examen du sang an point de vue anlhropologique. (Bull. de la Sociélé

d'anthropologie, 3 février.)

Du processus de coagulation du sang el de ses modifications dans les mala-
dies. (Soc. méd. des hdpitauz, 11 février. — Union médicale, n* 80, 82 et 84.)

Sur l'application de I'examen anatomique du sang au diagnostic des maladies.
(Comples rendus de I Acad. des sciences, 10 janvier.)

Cas de monstruosilé, en commun avee M. Clado, interne des hapilaux, (Bull,
de la Sec. anal., 30 décembre.)

1882,

. De la valeur des injections sous-cutanées d'éther en cas de mort imminente

par hémorragic. (Lue & I'Acad. de méd. — Bull. de thérap., 30 décembre.)

Nouvelles recherches sur la eoagulation du sang. Du rdle des éléments figurés
dans la coagulation. (Union médicale, n* 115, 118, 121, 125, 129 et 132.)

De la crise hémalique dans les maladies aigués & défervescence brusque.
(Comptes rendus de I' Acad. des sciences, 30 janvier.)

Sur le mécanisme de larvét des hémorragies. (fbid., 3 juillet. — Union médi-
cale, n® 96. — Reovue scienlifique, n® 2, 8§ seplembre. )

Nole sur un cas de grossesse extra-ulérine, en collaboration avec M. Girau-
deau, inlerne des hopitaux. (Archives de tocologie, aoit.)

1883,

Expériences démontlrant que les concrétions sanguines, formées an nivean
d'un point lésé des vaisseaux, débutent par un dépdt d'hématoblastes.
Comples rendus de ['Acad. des sciences, 5 mars, )

Conlribulion & 1'élude des altérations morphologigques des globules rouges.
{Arch. de phys. normale el path., 3¢ strie, L 1, p. 214.)

Des globules rouges & noyau dans le sang de l'adulte. (/bid., p. 363.)
De la crise hémalique dans la fiégvre intermillente. (Ibid., L. 11, p. 247.)

Nouvelle eontribution & l'étude des concrélions sanguines intravasculaires.
(Comples rendus de I'Acad. des sciences, 16 juillet.)
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176.

177.
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179.

180.

181,

182,

183.

1584,

185,

186,

187,

188.

189,

190.
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La formation des concrétions sanguines intravasculaires. (Revue seienlifique,
21 juillet, n°3.) .

Sur les plaquettes du sang de Bizzozero, el sur le troisitme corpuscule
du sang de Norris. (Comples rendus de I'Acad. des sciences, L. XCVII,
p. 458.)

Du role des hématoblastes dans la coagulalion du sang. (Archivio medico
Italiano, nov., et Gazelle hebd. de méd. et de chir.)

Sur I'histogenése de la fibrine. (Gazella medica Ilaliana Lombardia, 27 dé-
cembre,) !

Contribution & I'étude des 1ésions du bulbe eonséeualives & la méningite chro-
nique, en collaboration avee M. Giraudeau, interne des hdpitanx. (Revue
de médecine, p. 186.)

Contribution & I'étude clinique ot anatomo-pathologique de la cirrhose hyper-
trophique graisseuse, en collaboration avec M. Giraudeau, inlerne des hopi-
taux. (Gaz. hebdom. de méd. el de chir.)

De la symphyse cardiaque. Des insuffisances valvulaires qui peavent en résul-
ter, en collaboration avec M. Gilbert, interne des hopitaux. [ Union médicale.)

Cancer primitif enkysté du foie. Cancer sceondaire des lymphatiques, des
ganglions du hile et de la veine porle, en collaboration avec M. Gilbert.
(Revue de médecine, p. %2,

Lecon d'ouverture du cours de thérapeutique el matitre médicale par les
D¢ G. Rummo et Marcus. (fivista clinica e terapeutica, n™ 6 ot 7.)

1884,

Valeur hémostatique de la transfusion. (Bull. de la Soe. méd. des hdpitauz et
Gaz. hebd.)

Expériences sur les substances toxigques ou médicamenteuses qui altérent
I'hémoglobine, et particulitrement sur celles qui la transforment en méthé-
moglobine. (Comples rendus de ' Acad. des seiences, 3 mars.)

De la transfusion péritonéale. (Ibid. 24 mars. — Revue scienlifique, 29 mars,
n° 13.)

Note sur I'action des solutions de chlorure de sodium additionnées de violel
de méthyle sur les éléments du sang. (Gaz. hebdom. de méd. el de chir.,
Ier goit.)

Note sur deux cas de pneumonie typhoide, en collaboration avec M. Gilbert,
interne des hopitaux. (Areh. gén. de méd., mars.)

Note sur les modifications du systéme nerveux chez un amputé, en collabo-
ration avee M. Gilbert, interne des hopitaux. (Areh. de phys. normale el
palh.,avec une planche, 15 mai, n® 4,)

Diagnostic des maladies par l'examen du sang. (Associal. frang., Congrés de
Blois.) -

Le traitement du choléra, lecon faite 4 la Facullé de médecine et recueillie par

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 233 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=233

GBI Sante

228

191.
192.

193.

194.

195.

196.

197.

198,

199.

201,

204.

TRAVAUX BSCIENTIFIQUES

M. Duflocq, interne des hopitaux. (Revue scientifique, 19 juillet, n° 3, et nole
reclificative, 10 ao0t; Bull, de thérap., 30 novembre. ) ;

1885.
Traitement du choléra. (In-12, 168 pages. Paris, Masson. )

Recherches sur 'état du sang et de la bile dans le choléra, en collaboration

pour la partie chimique avec M. Winter. (Gaz. hebd. de méd. el de chir.,
p. 118 et 138.)

Sténose du duodénum produite par une périlonite localisée hépatico-duodé-

nale, consécutive & un ulcére du duodénum. (Soc. méd, des hipilawe, 9 oc-
tobre 1885.)

Examen du sérum du sang. (Associal. frang., Congrés de Grenoble.)
Appareil pour le pansement antiseptique des affections du col utérin. (fbid.)

1886.

Sur les diverses espiéces de concrétions sanguines. (Soc. des hdpilauz, Gaz,
hebd. de méd. et de chir., p. 8.)

Diagnoslic du rhumalisme par I'examen du sang. (Soe. des hopil., ol Gaz.
hebd., p. 80.)

Nouvelles recherches sur les substances toxigques ou médicamenleuses qui

transforment I'hémoglobine en méthémoglobine. (Comples rendus de I'Acad,
des sciences, 22 mars.)

La méthémoglobine. (Revue scienlifique, 5 juin, n° 23.)

Lecons de thérapeutique. Les grandes médicalions. (Gr. in-8, 430 p. Paris,
Masson, 1887.)

1887.

Effets de I'anémie totale de I'encéphale et de ses diverses parties, étudiés &
I'aide de la décapitation suivie de transfusions de sang, en collaboration
avec M. le professeur G. Barrier. (Comples rendus de FAecad. des sciences,
31 janvier et 14 mars, el mémoire plus étendu in Arch. de physiol, normale el
pathol., 3¢ série, 1. X, n* 5, 1* juillet 1887.)

. Rapport général & M. le Minisire du Commerce el de I'Industric sur les

Lpidémies pendant Pannée 1886, fait au nom de la Commission permanente
des Epidémies de 'Académie de médecine, (G. Masson, 1888.)

. De la leucoeytose accompagnant le développement des néoplasmes. (Comples

rendus des séances de la Soc. de biol., 30 avril.)

Nature microbiepne de la diarrhée verte des nouveau-nés et traitement de
cette maladie. (Bull. de I'Acad. de méd., 17 mai, 31 mai et 25 octolre, ot Bull,
de thérapenlique, p. 441.)

. Recherches cliniques sur l'urobilinurie. (Bull. de la Soc. méd. des hopilausr,

22 juillet, et Gaz. hebd, de méd. el de chir., n® 32 et 33.)
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219,

221.
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De la mort par hémorragie. (Arch. de physiol. normale et palh., 1= jan-
vier, n° 1.)

De T'hémoglobinurie. Diverses communications. (Bull. de la Soc. méd. des
hopifanz, p. 73, 83, 172, 300.)

Leucocytose considérable dans un cas de cancer du corps thyroide. (Ibid.,
aolt.) i

Pathogénie des albuminuries dyscrasiques. (fbid., p. 118.)
De I'emploi de 'acide lactique dans la diarrhée chronique. (Jbid., p. 11.)

Tuberculose des nouveau-nés et congénitale. Observations du service de
M. G. Hayem, publi¢es par M. Paul Huguenin. (Gaz. des hopitaur, n® 85.)

Contribution 4 I'étude des manifestations spinales de la blennorragie, en

commun avee M. Parmentier. (Revue de méd., juin.)

Nouvelle contribution & I'étude des conerétions sanguines par précipitation.
(Comples rendus de U'Acad. des sciences, 15 octobre.)

1889,

‘Du sang et de ses altérations anatomiques. Grand in-8 de 1022 pages avee

126 fig. (Paris, G. Masson).

Du mécanisme de la mort des lapins transfusés avec le sang de chien,
(Comples rendus de I' Acad. des sciences, 25 lévr. ).

De la syphilis de l'intestin, en collaboration avec M. Paul Tissier. (HRevue
de méd., avril.)

Contribution 4 I'étude de la péricardite tuberculeuse, en collaboration avec
M. Paul Tissier. (Revue de méd., 10 janv.)

Nouvelles remarques sur 'orobilinurie. (Bull. de la Soc. méd. des hipilaur,
13 déecembre.)

Note sur l'anémie des nourrissons. (fbid., 25 octobre.)

1880.

. Lecons de thérapeutique. — Médications (2 série). — Cours professé pen-

dant I'année 1888, (In-8%, G. Masson. )

La premiére série des Médications (voir n® 200) comprenait la médica-
tion désinfectante, la médication sthénique, la médication antipyrétique,
la médication antiphlogistique.

La seconde série comprend : la médication antihydropique, la médication
hémostatique, la médication reconstituante, la médication du diabéte
sucrd, la médication de Uobésité, la médication de la douleur.

Recherches sur le chimisme stomacal & I'état normal et pathologique, en
commun avec M. Winter, (Bull. méd., n° 95, 1889, et n* 8 et 54, 1890.)
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222. Du chimisme stomacal considéré comme élément de diagnostic et comme
source d'indications thérapeutiques. (Bull. et mém. de la Soc. méd. des hopi-
fawr, 11 ct 18 juillet.)

223. De la contraclilité des globules rouges et’des pseudo-parasites du sang dans
lanémie extréme. (Ibid., 21 février.) ;

224, Nouvelle note sur l'emploi de Tacide lactique dans la diarrhée. (fbid.,
27 juin.)

1891.

225. Lecons de thérapeutique, — Médications®(3® série). — Cours professé pendant
l'année 1889, Paris, G. Masson.) '
Cette série comprend : La médication de la douleur (suite et fin), la médi-
cation hypnotique, la médication gtupéfiante, la médication antispasmo-
dique, la médication excitatrice de la sensibilité, la médication hypercing-
tique [excitatrice de la motilité), la médication de la neurasthénie
générale, la médication relevant des troubles fonctionnels du ceear el des
vaisseaux.

226. Du chimisme stomacal (digestion normale, dyspepsie), en collaboration avee
M. J. Winler, in-8° de 272 p. (Paris, G. Masson.)

227, Considérations sur Vapepsic. (Bufl. de la Soc. elinique., [évr., p. 41.)

228. Contribution A 'étude des anomalies dans l'évelulion du processus de la

digestion stomacale, (Bull, el mém.- de la Soc. méd. des hopilaux, 16 et
23 oct.)

229, Des altéralions chimiques du processus stomacal dans la gastrite aicmiique.
(Ihid., 23 ocl.) ?

230, Des altérations du chimisme stomacal dans la chlorose. (Jbid., 30 oct.)

231. Psendo-tubereulose bacillaire chez I'homme, en collaboration avee M. Lesage.
(Bull. de la Soc. méd. des hdpilanz, 10 juillet, p. 378.)

232. Sur un cas de diathése hémorragique. (Zbid., 17 juillet, p. 389.)

233. Ietére hématique par hémoglobinhémie dans le cours d'une fitvre de sur-

menage chez un homme atteint de néphrite interstitielle. (Zbid., 24 juillet,
p. 410.)

234, Traitement de la fitvre typhoide. (Annales de médecine, n® 26, p. 201.)

1882,

235. Bemarques & propos du traitement de la lépre par le chlorate de polasse.
(Bull. médical, 30 oct., n® 87.)

236. Traitement des cholériques & Phopital Saint-Anleoine. {Bull. Acad, de méde-

cine, 8 novembre) el Legons sur le traitement du choléra. (Annales de
médecine, nov.)
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1893,

Legons de thérapeatique. — Médications (4¢ et dernitre série). — Cours pro-
fessé pendant 'année 1891-1892. (G. Masson.)

Cetle série comprend : la médication antidyspeptigque, la médication
antidyspnéique, la médication de Ja boux, la médication expectorante, la
‘médication de I'albuminurie, la médication de U'urémie, la médicalion anti-
sudorale.

Note sur I'anatomie pathologique de la gastrite parenchymaleuse hyperpepti-
que. (Bull. el Mém. de la Soc. de méd, des hiopilaux, 12 mai.)
(]

Esquisse des principaux types anatomo-pathologiques de la gastrite chro-
nigque de 'adulte. (Comples rendus de l'Acad, des seiences, 26 juin,)

Gastropathies et phtisie pulmonaire, communication faile au Congrés de la
tuberculose.

1894,

Lecons de thérapeutique. Les agents physiques el nalurels. (Cours fail pendant
le semestre d’hiver 1892-93, in-8° de 682 p. Paris, Masson, 1894.)

De la prétenduoe Loxicilé du sang. Aclion coagulatrice des injections de sérum ;
cffets du chauffage 4 56-59° sur celte propriété. (Comples rendus de la Soc. de
biol., 10 mars.)

Nouvelle note sur les lransfusions de sang élranger. (fbid., 14 avril.)

. Lecons sur la gastrite hyperpeplique (faites en 1893-1804 et publides in Bull.

méd. n* 6, 9, 15, 20, 24, 31, 35, 39, 45, 49, 56, 57, de janvier i juillet).

Nouvelles recherches sur les troubles évolutils de la digestion. (Bull. el Mém.
de la Soc. méd. des hopilauwe, 22 juin.)

Note sur 'anatomie pathologique de la gastrite muquense, (Fbid., 20 juillet.)
De la valenr elinigue du chimisme stomacal. (Rapport. Congrés frangais de
méd. inlerne. Lyon.)

1895.

Contribution 41'¢tude de la pathogénie de 'uleére de l'estomac. (Bull. el Mém.
de la Soc. méd. des hopilaur, b avril.)

Remarques sur le traitement de la chlorose & propos de la récente discussion
sur l'emploi thérapeutique du fer, au 13* Congrés allem, de méd. int. (Ibid.,
19 avril.)

Du purpura. (Presse médicale, 22 juin, el Legons surles maladies du sang, p. 523.
Sur un cas d’asystolie aigué d'origine gastrique. (Méd. moderne, 13 juillet.)

Note sur anatomie pathologique des gastrites mixles el interstilielles. (Bull.
el Mém. de la Soc. méd. des hdpilaux, 26 juillet).

253, Les signes objeclifs des affections stomacales, par G. Lion, d’aprés les lecons

clin, de M. le Prol. Hayem, (Arch. gén. de méd., aotl el sept.)
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Traitement de la pneumonie par les inhalations de nitrite d'amyle & haute
dose. (Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hipifaur, 11 oct., et Bull. méd.,
13 oct.)

. Sur un cas d'évacuation de calenls biliaires par la voie stomacale. (Ibid.

18 oct.)

Emploi du sous-nitrate de bismuth & haute dose dans I'uleére et dans les gas-
tropathies douloureuses. (Bull. de la Soc. méd. des hipilauz, nov.)

. Quedevient la digestion gastrique aprés la gastro-entérostomie? (fbid., 8 nov.)

Classement des formes cliniques des affections stomacales. (Presse méd.,
30 nov.)

1896.

De 'urobilinurie chez les tuberculeux. (Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des hdpi-
faux, 21 [évr.)

. Lésions de 'estomac dans 'anémie pernicicuse progressive. ([bid., 27 mars.)

Classement des variélés anatomiques des gastrites. (Ibid., 30 juill.)
Des gastrites dégénératives. (Ibid., 23 ocl.)
Un nouveau cas de gastro-entérostomie. (Ibid., 30 oct.)

. Du caillot non rétractile ; suppression de la formation du sérum sangnin dans

quelques états pathologiques. (Comples rendus de I Acad. des sciences, 23 nov.,
el Legons sur les maladies du sang, p. 77.)

1897.

Sur la persistance de la propriété agglutinante du sérum des typhiques aprés
chauffage & 570-590, (Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hdpitauz, 8 janv.)

. Vomissements dits nerveux, d'origine réflexe, & point de départ appendicu-

laire. (Ibid., 26 mars.)

Sténose incompléte du pylore. Prétendue maladie de Reichmann. (Presse
méd., 31 mars.)

Coloration spécinle des téguments chez certains dyspepliques. Ictére sans

pigments biliaires ni urobiline dans les urines. (Bull. ef Mém. de la Soe. méd.
des hopitaur, 14 mai.)

Des sténoses incomplétes, pylorique et sous-pylorique. (Bull. de I'Académie
de méd., 18 mai, . XXXVII, 3¢ série, pages 601-611.)

Maladies de I'estomae, en collaboration avee M. le D* G. Lion, (in Traifé de
médecine Brouardel-Gilberf, t. 1V, p. 215 4 550.)

Des polyadénomes gastriques. (Presse méd., n® 63, 4 aolt.)

Notes sur les variations de la capacité stomacale dans les sténoses pylo-
riques. (Bull, et Mém. de la Soe. méd. des hopitauz, 12 nov.)

Sténose pylorique. (Presse méd., 20 nov.)
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1888,

. Sténose pylorique incompléte. (Méd. moderae, 9 et 12 février.)
5. Rapport sur le travail de M. Tuffier intitulé « De la gastro-entérostomie dans

les rétrécissements non caneérenx du pylore ». (Académie de méd., 12 avril.)

i. Sur la gastralgie. (Revue génér. de clin. el de thérap.)
. De 'hyperchlorhydrie par saturation alealine. (Buall. ef Mém. de la Soc. méd.

des hopitaur, 15 et 29 avril.)

. Diagnostic du cancer du pylore (Méd. moderne, 11 juin), et Diagnostic dn

cancer de 'estomae. (Gaz. hebdom., n®37, 7 mai 1899.)

. Bur un cas de tachycardie paroxyslique avec gangréne de la main et de

I'avant-bras. (Presse méd., 6 juillet.)

. Sur deux cas d'aérophagie. (Rev. gén. de clin. el de thér., n® 32, 6 aott.)

Altérations des globules blancs et globules rouges 4 noyau dans la chlorose.
(Comples rendus de la Soc. de biologie, 11 février, p. 104.)

1898,

. Nouvelle note sur lictére chronique sans élimination de pigments biliaires

dans les urines. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdpilaur, 24 mars. )

Nouveau lignide pour la numération des éléments du sang. ( Comples rendus de
la Soc. de biologie, 15 avril.)

Des globules blanecs mononuneléaives du sang humain. (fbid., 22 avril. )

Note sur les éléments de la lymphe du cheval et sur les globules blancs du
sang de cheval. (Ibid., 8 juillet, p. 621 et 623.)

De la surcharge granuleuse des globules blanes. (fbid., 27 mai.)

Troubles nerveux secondaires portant sur les fonections de la nutrition.
(Presse méd., 26 aoit, p. 109.)

1900.

Lecons sur les maladies du sang, in-8¢ de 695 pages (Masson, 1900).
(Ces lecons, faites A diverses dates, de 1893 4 1899, reproduisent en parlie
des cliniques publites dans cet espace de temps dans divers journanx :
Bull. méd., Méd, moderne, Presse méd., Gaz, des hdpilaux.)

A propos de trois cas de leucocythémie & globules blanes mononucléaires,
en collaboration avec M. le Dt G, Lion. (Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des
hdpitaur, 9 mars.)

Rapport sur les indications de la saignée. (Congrés de méd. inlernational,
Paris.)
G. Haves. 30
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201. Sur un cas de lymphoeythémie vraie. (Comples rendus de la Soe. de biologie,

1er déeembre.)

1901.

292 Sur la non-rétractilité du caillot et Uabsence de formation de sérum san-
guin dans la variole hémorragique primitive, en collaboration avee
M. le Dr R. Bensaude. (Ibid., 19 janvier,)

G63-01, = Conpgit, lmprimerie Ev, Cuing

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 240 sur 240


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x03&p=240

	Page de garde
	[Page de titre]
	Table des matières
	Titres scientifiques et fonctions
	Travaux scientifiques. Introduction
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique / 1. Cellule à rigole
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique. 1. Cellule à rigole / 2. Dessiccation rapide du sang / 3. Numération des éléments du sang
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique. 3. Numération des éléments du sang / 4. Détermination du pouvoir colorant
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique. 5. Examen du caillot et du sérum / 6. Méthode à suivre pour déterminer les dimensions des globules rouges / 7. Dimensions et valeur globulaire des hématies
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique. 7. Dimensions et valeur globulaire des hématies / 8. Procédé de détermination de la masse totale du sang
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 1. Technique. 8. Procédé de détermination de la masse totale du sang / 2. Anatomie et physiologie. 1. Altérations artificielles des globules rouges
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 1. Altérations artificielles des globules rouges / 2. Globules blancs et granulations du sang
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 2. Globules blancs et granulations du sang / 3. Description des hématoblastes dans la série des vertébrés
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 3. Description des hématoblastes dans la série des vertébrés / 4. Dénombrement des éléments du sang
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 4. Dénombrement des éléments du sang / 5. Rapports des éléments du sang, et en particulier des hématoblastes, avec le processus de coagulation
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 5. Rapports des éléments du sang, et en particulier des hématoblastes, avec le processus de coagulation / 6. De la rénovation du sang par les hématoblastes
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 7. Origine des éléments colorés du sang. Rôle de la moelle des os et de la rate dans la rénovation du sang chez l'adulte
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 7. Origine des éléments colorés du sang. Rôle de la moelle des os et de la rate dans la rénovation du sang chez l'adulte / 8. Recherches physiologiques sur la coagulation du sang
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. 2. Anatomie et physiologie. 8. Recherches physiologiques sur la coagulation du sang / III. Anatomie et physiologie pathologiques. 1. Injections intravasculaires. Propriétés spécifiques du sang et du sérum
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 1. Injections intravasculaires. Propriétés spécifiques du sang et du sérum / 2. Des concrétions sanguines intravasculaires
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 2. Des concrétions sanguines intravasculaires / 3. Des altérations anatomiques du sang dans l'anémie. 1. Altérations des globules rouges
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 3. Des altérations anatomiques du sang dans l'anémie. 1. Altérations des globules rouges / 2. Formation de masses cristallines / 3. Contractilité des globules rouges et pseudo-parasites
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 3. Des altérations anatomiques du sang dans l'anémie. 3. Contractilité des globules rouges et pseudo-parasites / 4. Altérations des globules blancs
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 3. Des altérations anatomiques du sang dans l'anémie. 4. Altérations des globules blancs / 5. Altérations des hématoblastes / 6. Pénétration dans le sang de globules rouges nuclées / 4. Des leucocytoses
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 4. Des leucocytoses / 5. Modifications du processus de coagulation dans les maladies
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 5. Modifications du processus de coagulation dans les maladies / 6. Application de l'examen du sang au diagnostic et au pronostic des maladies
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. III. Anatomie et physiologie pathologiques. 6. Application de l'examen du sang au diagnostic et au pronostic des maladies / IV. Pathologie / 1. Anémies. 1. Chlorose
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 1. Anémies. 1. Chlorose / 2. Anémie dite pernicieuse progressive / 3. Anémies symptomatiques
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 1. Anémies. 3. Anémies symptomatiques / 2. Maladies hémorragiques. 1. Des purpuras
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 2. Maladies hémorragiques. 1. Des purpuras / 2. Scorbut
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 2. Maladies hémorragiques. 2. Scorbut / 3. Hémoglobinurie
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 2. Maladies hémorragiques. 3. Hémoglobinurie / 3. Ictère hématique
	Résumé analytique. Première partie. Hématologie. IV. Pathologie. 3. Ictère hématique / 4. Leucocythémie
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. I. Suppuration et infection purulente. 1. Mécanisme de la suppuration
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. I. Suppuration et infection purulente. 1. Mécanisme de la suppuration / 2. Infection purulente et septicémie
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. I. Suppuration et infection purulente. 2. Infection purulente et septicémie / II. Anatomie pathologique du tissu musculaire / 1. Anatomie pathologique générale
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. II. Anatomie pathologique du tissu musculaire. 2. Des altérations musculaires dans les maladies aiguës : myosites symptomatiques / 3. Altérations musculaires dans les maladies chroniques
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. II. Anatomie pathologique du tissu musculaire. 3. Altérations musculaires dans les maladies chroniques / 4. Des atrophies musculaires
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. II. Anatomie pathologique du tissu musculaire. 4. Des atrophies musculaires / 5. Myosite infectieuse / III. Processus divers. 1. Ictères et urobilinurie
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. III. Processus divers. 1. Ictères et urobilinurie / 2. De l'ictère chronique sans élimination de pigments biliaires
	Résumé analytique. Deuxième partie. Anatomie et physiologie pathologiques générales. III. Processus divers. 3. Dégénérescence amyloïde / 4. Processus divers
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. I. Physiologie de la digestion gastrique / 1. Procédé chlorométrique de M. Winter
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. I. Physiologie de la digestion gastrique. 1. Procédé chlorométrique de M. Winter / 2. Variations des éléments chlorés pendant le cours de la digestion, en collaboration avec M. Winter
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 1. Divers modes d'examen. 1. Examen au bout d'une heure
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 1. Divers modes d'examen. 1. Examen au bout d'une heure / 2. Examen en série / 2. Troubles évolutifs
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 2. Troubles évolutifs / 3. Des liquides résiduels
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 3. Des liquides résiduels / 4. Classement des types chimiques
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 4. Classement des types chimiques / 5. Valeur clinique du chimisme stomacal
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. II. Technique de l'examen clinique. 5. Valeur clinique du chimisme stomacal / III. Anatomie pathologique. 1. Variétés anatomiques des gastrites
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. III. Anatomie pathologique. 1. Variétés anatomiques des gastrites / 2. Polyadénomes brunnériens
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. III. Anatomie pathologique. 2. Polyadénomes brunnériens / IV. Pathologie. 1. Vues générales sur l'étiologie ; importance de la gastrite médicamenteuse
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 1. Vues générales sur l'étiologie ; importance de la gastrite médicamenteuse / 2. Classement des gastropathies
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 2. Classement des gastropathies / 3. Description clinique des variétés de gastrite
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 3. Description clinique des variétés de gastrite / 4. Rapports des gastrites avec différents états pathologiques
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 5. Sténose pylorique et sous-pylorique (prétendue maladie de Reichmann)
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 5. Sténose pylorique et sous-pylorique (prétendue maladie de Reichmann) / 6. Formes diverses de la maladie du corset
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 6. Formes diverses de la maladie du corset / 7. Forme anémique du cancer de l'estomac
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 7. Forme anémique du cancer de l'estomac / 8. De l'aérophagie
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. IV. Pathologie. 8. De l'aérophagie / V. Maladies de l'intestin. 1. Épidémie de gastro-entérite ulcéreuse
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. V. Maladies de l'intestin. 1. Épidémie de gastro-entérite ulcéreuse / 2. De la syphilis de l'intestin, en collaboration avec le Dr P. Tissier
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. VI. Maladies du foie. 1. Cirrhose hypertrophique
	Résumé analytique. Troisième partie. Maladies du tube digestif et du foie. VI. Maladies du foie. 1. Cirrhose hypertrophique / 2. De l'ictère infectieux chronique splénomégalique
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. I. Anatomie. Tissu interstitiel des parties blanches des centres nerveux, en collaboration avec le Dr Magnan et même sujet
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. II. Recherches expérimentales de physiologie pathologique. 1. Encéphalite expérimentale / 2. Hémorragies rachidiennes
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. II. Recherches expérimentales de physiologie pathologique. 2. Hémorragies rachidiennes / 3. Des lésions médullaires provoquées par les altérations des nerfs
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. II. Recherches expérimentales de physiologie pathologique. 3. Des lésions médullaires provoquées par les altérations des nerfs / III. Anatomie pathologique et pathologie. 1. Lésions des nerfs et de la moelle dans les amputations anciennes. Même sujet, en collaboration avec le Dr Gilbert
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 1. Lésions des nerfs et de la moelle dans les amputations anciennes. Même sujet, en collaboration avec le Dr Gilbert / 2. Lésions trophiques consécutives aux blessures des nerfs
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 2. Lésions trophiques consécutives aux blessures des nerfs / 3. Myélite aiguë apoplectiforme
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 3. Myélite aiguë apoplectiforme / 4. Myélite consécutive aux tubercules de la moelle épinière
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 5. Méningite cérébro-spinale tuberculeuse / 6. Hémorragies intrarachidiennes
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 6. Hémorragies intrarachidiennes / 7. Effets variables de la compression de la moelle / 8. Atrophie musculaire progressive
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 8. Atrophie musculaire progressive / 9. Forme bulbaire de l'ataxie locomotrice progressive
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 10. Manifestations spinales de la blennorragie, en collaboration avec M. Parmentier
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 10. Manifestations spinales de la blennorragie, en collaboration avec M. Parmentier / 11. Encéphalite
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 11. Encéphalite / 12. Hémorragie cérébrale
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 12. Hémorragie cérébrale / 13. De la thrombose du tronc basilaire comme cause de mort rapide
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 14. Ramollissement cérébral
	Résumé analytique. Quatrième partie. Système nerveux. III. Anatomie pathologique et pathologie. 14. Ramollissement cérébral / 15. Névrome cérébral
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 1. Endocardite ulcéreuse, en collaboration avec M. le Dr Duguet / 2. Endocardite aortique comme cause d'arrêt de la circulation
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 2. Endocardite aortique comme cause d'arrêt de la circulation / 3. Mort subite par affection cardiaque / 4. De l'anévrysme du coeur
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 4. De l'anévrysme du coeur / 5. Des insuffisances valvulaires consécutives à la symphyse cardiaque, en collaboration avec M. le Dr Gilbert
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 5. Des insuffisances valvulaires consécutives à la symphyse cardiaque, en collaboration avec M. le Dr Gilbert / 6. Myocardites infectieuses
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 6. Myocardites infectieuses / 7. Péricardite tuberculeuse, en collaboration avec M. le Dr Tissier
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. I. Maladies du coeur. 7. Péricardite tuberculeuse, en collaboration avec M. le Dr Tissier / II. Maladies de l'appareil respiratoire. 1. Embolies pulmonaires
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. II. Maladies de l'appareil respiratoire. 1. Embolies pulmonaires / 2. Sarcome du poumon
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. II. Maladies de l'appareil respiratoire. 2. Sarcome du poumon / 3. Gangrène pleuro-pulmonaire / III. Varia. 1. Méningite d'origine érysipélateuse
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. III. Varia. 1. Méningite d'origine érysipélateuse / 2. Recherches anatomo-pathologiques sur le choléra
	Résumé analytique. Cinquième partie. Diverses études de pathologie. III. Varia. 2. Recherches anatomo-pathologiques sur le choléra / III. Revue des sciences médicales en France et à l'étranger (1873-1898)
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 1. Saignées
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 2. Transfusion du sang et transfusion saline
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 2. Transfusion du sang et transfusion saline / 3. Valeur hémostatique de la transfusion
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 3. Valeur hémostatique de la transfusion / 4. Valeur des injections sous-cutanées d'éther en cas de mort imminente par hémorragie / 5. Transfusion péritonéale
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 5. Transfusion péritonéale / 6. Effets des transfusions dans la tête des chiens décapités, en collaboration avec M. Barrier. - De la mort par hémorragie
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 6. Effets des transfusions dans la tête des chiens décapités, en collaboration avec M. Barrier. - De la mort par hémorragie / 7. Recherches expérimentales sur les substances toxiques et médicamenteuses qui transforment l'hémoglobine en méthémoglobine
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 7. Recherches expérimentales sur les substances toxiques et médicamenteuses qui transforment l'hémoglobine en méthémoglobine / 8. Étude de la médication ferrugineuse
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. I. Thérapeutique expérimentale. 9. Effets physiologiques des inhalations d'oxygène / II. Thérapeutique appliquée. 1. Des médications. Des agents physiques et naturels / 2. Traitement du choléra par les injections intraveineuses. Injections salines hypodermiques
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. II. Thérapeutique appliquée. 2. Traitement du choléra par les injections intraveineuses. Injections salines hypodermiques / 3. Traitement de la chlorose
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. II. Thérapeutique appliquée. 3. Traitement de la chlorose / 4. Traitement des gastrites chroniques
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. II. Thérapeutique appliquée. 4. Traitement des gastrites chroniques / 5. Emploi de l'acide lactique à haute dose / 1. Traitement de la diarrhée verte des nourrissons et de l'entérite chronique
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. II. Thérapeutique appliquée. 5. Emploi de l'acide lactique à haute dose. 1. Traitement de la diarrhée verte des nourrissons et de l'entérite chronique / 2. De l'acide lactique à haute dose dans la fièvre typhoïde / 6. Traitement de la pneumonie par les inhalations de nitrite d'amyle
	Résumé analytique. Sixième partie. Thérapeutique. II. Thérapeutique appliquée. 6. Traitement de la pneumonie par les inhalations de nitrite d'amyle / 7. Des inhalations d'oxygène dans la dyspepsie et contre le vomissement
	Liste chronologique des publications

