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interviennent peu ; j'avais donc a éviter I'écueil qui m’était présenté au dé-
but de ce travail par le nombre considérable et I'étendue des recherches dés
physiologistes sur le sang. I’ai dii faire un choix dans ces recherches ; et ap-
pelé & me prononcer, je crois avoir fait acte de pathologiste en me bornant
presque exclusivement & 1'étude de la coagulation du sang. Ce phénoméne est
de tous ceux que présente le sang a I'état normal, le plus saillant, le plus
varié, le pluscomplexe et celui qui offre ala pathologie les considérations les
plus importantes et le plus d’applications pratiques. -- Qu'on le remarque
bien du reste, le phénoméne de la coagulation du sang se lie & toutes les
questions théoriques et pratiques que souléve I'étude de ce liquide, S'agit-il
de la distinction des maladies en inflammatoires el en non inflammatoires ,
¢'est & un dosage de la fibrine qu'on a recours , mais comment opére-t-on ce
dosage ? Par le battage ou l'agitation du sang ; or le baltage qu’est-ce autre
chose qu'une coagulation produite artificiellement? D’ailleurs, quand on
dose la fibrine en lavant le caillot, on se sert pour I'extraction de ce principe
du phénoméne naturel de la coagulation spontanée ; il importe donc de bien
connaitre ce phénomeéne dans tous ses détails.

On éerirait tout un volume sur les erreurs des observateurs qui ont né-
gligé 1'étude de la coagulation de la fibrine, Les uns, en voyant que dans
certaines circonstances la premiére saignée n’était jamais couenneuse , tandis
que les saignées successives I'étaient de plus en plus, ont nié que la pré-
sence de la couenne sur le caillot fiit un indice d'inflammation. Les autres,
en voyant la couenne sur le caillot des anémiques et des chlorotiques, ont
prétendu qu'il y avait dans ces cas une angioite ou une artérite lente; il
y a des médecins qui ont voulu saigner dans toutes les circonstances  cause
de Ta présence de la couenne dont ils ne concevaient pas la formation pos-
sible sans une inflammation. Toutes ces erreurs partent d’une connaissance
incompléte des phénoménes de la coagulation du sang et de cette idée admise
malheureusement aujourd’hui encore par un grand nombre d’esprits, & sa-
voir : qu’il y a quelque rapport de causalité entre le phénoméne de l'in-
flammation et I'augmentation de la fibrine. Les raisonnements & perte de
vue ettout A fait hypothétiques qu’on a faits sur cesujet, ne nous avanceraient
nullement dans I'étude de la question. D'abord, dés 1844, M. Andral avait fait
la déclaration suivante :

« Je ne posséde pas encore de fait qui m’ait montré la fibrine augmeniée
-de quantité, avant la manifestation du travail local qui, dans un solide
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Quand on ne connaissait du rhumatisme que les 1ésions des articulations
et de la fievre typhoide, que l'altération intestinale, on pouvait se tromper
sur la portée de ces affections. Aujourd’hui que des découvertes, qui illus-
trent la médecine francaise, ont rattaché 4 ces deux maladies, d’'une part
I'altération des séreuses du ceeur et I'hyperfibrination du sang, d’autre part
des lésions presque générales des solides et une altération du sang par in-
toxication, alors on sait ce qu'ont gagné en précision le diagnostic, le
pronostic, j'ajouterai méme la thérapeutique. Ce qu'on a fait 1a pour les 1é-
sions des solides il faut 'entreprendre pour celles du sang. Tant qu’on n’aura
point rapproché ces altérations des lésions des solides qui leur correspondent
et les produisent ou en sont la conséquence, on n’aura fait qu'une ceuvre
incompléte pour interprétation des maladies. Sans doute, il importe de sa-
voir que dans toutes les inflammations la fibrine du sang augmente de quan-
tité, que dans la chlorose il y a diminution et dans la pléthore exceés de glo-
bules. Mais ces trois indications, que je choisis parmi les plus significatives,
nous devons les accepter seulement comme des symptomes d'un état mor-
bide; car, encore aujourd'hui, il serait impossible de répondre & ces ques-
tions : 1° Comment le sang est-il surfibriné dans 'inflammation? 2* La chlo-
rose provient-elle d’'un trouble dans les organes digestifs et dans I'appareil
Iymphatique chargé de l'assimilation des aliments et de la production des
globules? 3° La pléthore est-elle dne &-une altération toute contraire de ces
fonctions, ou & un vice des organes dépurateurs du sang?

Le sang subit dans nos tissus de continuelles métamorphoses qui peuvent
étre regardées comme une expression de sa vitalité; la production des glo-
bules et la formation du sang sont intimement liées & la nutrition; lorsque la
nourriture est mauvaise et insuffisante, la quantité du sang, ou plutot celle
des globules sanguins, est diminuée; lorsque la nourriture est bonne et
abondante ¢’est le contraire qui arrive. Dans le premier cas I'énergie vilale
est déprimée, les sécrétions et les excrétions sont diminuées, la chaleur ani-
male baisse, tandis que dans le dernier cas ce sont des phénoménes inverses
qu’on observe, Dans I’état normal il y a équilibre entre la production et la con-
sommation des globules du sang. Les substances réparatrices sont préparées
et, jusqu'd un certain degré, assimilées avant d’entrer dans le sang. L'énergie
vitale des globules continue a s'exercer méme pendant une diéte absolue, et
I'acide carbonique et 'urée sont formés, quoique leur quantité diminue gra-
duellement en raison directe de la diminution des globules rouges. Il y a plus :
la quantité d’acide carbonique et celle de 1'urée est diminuée par le ralentis-
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I'ordre qu’a suivi 'auteur de I'hématologie pathologique; j'étudierai le sang
dans les phlegmasies avant d'aborder I'étude du sang dans les pyrexies.

Chez I’homme, la fibrine dans une inflammation aigué bien établie oscille
ordinairement entre les chiflres 6 et 8, quelquefois elle s'éléve 4 8 et & 9,
rarement elle atteint le chifire 10 (Andral).

Les cas dans lesquels la fibrine ne s'éléve pas au-dessus de 5 sont relatifs
& des phlegmasies aigués légeres, La fibrine oscille dans ces observations
entre f et 5, jamais elle ne descend au-dessous de 4.

Dans deux cas de phlegmons , le chiffre de la fibrine fut de [i,7 et de 4,5.

Sur 8 saignées pratiquées dans le cours de pneumonies bien caractéri-
sées, 7 fois la fibrine oscilla entre § et 5, 11 fois entre 5 et 6, 19 fois entre
6 et 7, 15 fois entre 7 et 8, 17 fois entre 8 et 9, 9 fois entre 9 et 10, 6 fois
elle s'éleva jusqu'a 10.

Dans les inflammations des séreuses, M, Andral obtint des résultats iden-
liques. .

Dans une premiére série d’observatlions, ol la maladie de date récente
ou ancienne et accompagnée de fidvre allait toujours en s'aggravant, on
trouve un sang chargé d'un excés de fibrine, offrant pour minimum [ et
pour maximum 8,4, — Dans une autre série de faits, ol I'inflammation
semble s’étre arrétée, ou le pouls a perdu de sa fréquence et ol il ne reste
plus de la maladie qu'un épanchement plus ou moins considérable , le sang
cesse alors de présenter un excés de fibrine.

Dans le rhumatisme articulaire, ce type morbide si caractérisé, et sur la
nature duquel on a cependant tant discuté de nos jours, la méme loi des
inflammations se confirme. 'l est aigu, la fibrine augmente d’'une maniére
constante, dit M. Andral, et on trouve dans 3 saignées 1 fois le chiffre 4,
6 fois le chiffre 5, 15 fois le chiffre 6, 13 fois le chiffre 7, 3 fois le chiflre 8,
3 fois le chiffre 9 et 2 fois le chiffre 10. — Si le rhumatisme est moins aigu ,
la fiévre moins forte, la fibrine ne s’éléve pas autant ; dans 6 cas de ce genre,
elle oscille entre i et 5. Enfin, si le rhumatisme est tout & fait chronique, la
quantité de fibrine ne dépasse pas le chiffre physiologique.

Résultats analogues dans la néphrite aigué, dans l'inflammation des gan-
glions, dans le ramollissement inflammatoire du cerveau.

Dans les inflammations des membranes muqueuses, le méme fait remar-
quable se présente, et ici encore les quantités de fibrine paraissent éire en
rapport avec les différents degrés de I'inflammation.

Daus les bronchites aigués et étendues, la fibrine atteint les chiffres 6, 7 et 9
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Les principes augmentés sont lafibrine et lacholestérine. « Celteaugmen-
tation du chiffre de la fibrine s'opére dans l'inflammation , quelles que soient
d’ailleurs la composition du sang et la proportion des autres principes conte-
nus dans ce liquide ; ainsi la fibrine peut étre représentée par un chiffre trés-
élevé, lorsque les globules sont au contraire fortement diminués de quantité,
L’augmentation de la fibrine est beaucoup plus notable dans les phlegmasies
aigués que dans les phlegmasies chroniques, ou elle est faible et peut méme
ne pas avoir lieu. » — Quant & I'augmentation de la cholestérine, il est diffi-
cile d’en trouver la cause.

Nous pourrions exposer ici un plus grand nombre de faits, nous le ferions
si ces faits devaient apporter quelques résultats nouveaux sur cette question
de la présence d’un excés de fibrine dans le sang des inflammations, mais a
cet égard il y a un accord général des observateurs.

Quand un fait se montre avec cette constance dans des phénoménes du
genre de I'inflammation, quand on le voit suivre dans toutes ses variations,
le phénomeéne capital, se modifiant proportionnellement avec lui, et lui
obéissant.dans tous ses caprices , on est naturellement porté & penser qu’il
est sous sa dépendance , qu'il reléve des mémes lois, qu'il en est en un mot
un effet naturel. C'est ce que M. Andral a_admis, sans chercher du reste a
interpréter la relation de la cause & Peffet. 11 s’est assuré que I'augmentation
de fibrine ne préexistait pas aux phlegmasies; il a va qu’un excés de fibrine
se développaitconsécutivement a des phlegmasiesartificiellement provoquées;
et il en a déduit immédiatement que I'augmentation de fibrine était un des
effets, et 'un des meilleurs signes du- travail phlegmasique. Quant & la ma-
niére dont se dévcloppe cette augmentation de fibrine, « il y adans tout cela,
dit M. Andral, des inconnues & dégager; il y a & découvrir ce rapport
mystérienx , dont la nécessité est prouvée par.sa constance, qui unit dans
les maladies I'altération des solides & I'altération du sang. »

Voild comment a parlé et parle encore la pathologie. Depuis M. Andral
nous n‘avons pas fait un pas dans cette question. Les chimistes, il est vrai,
ont cherché & 'expliquer & leur fagon, de diverses maniéres : nous citerons
ici comme tentative d'explication chimique, la théorie de Mulder qui a donné
lien & une foule de modifications et qui a fait beaucoup de bruiten Allemagne
et méme en France, On y verra peut-étre quelques idées. a adopter, mais je
soutiens que le fond est de I'hypothése pure.

Mulder regarde linflammation comme un degré plus cleve d‘dx}'dation. L'albumine du
sang, nous dit-il, qui fournit seulement le tritoxyde par I'éhullition. ne prend aveune part &
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début surtout, dans ie traitement de ces affections, la seule grande pertur-
_ bation dont le médecin dispose, la soustraction sanguine. Cette indication
une fois donnée, I'hématologie nous apprend & nous défier de cette fausse
couenne, dont I'épaisseur angmente de plus en plus dans des saignées succes-
sives, et elle nous donne le moyen de persévérer, jusqu’a un certain point,
dans les émissions sanguines, en nous indiquant que, dans les phlegmasies,
les saignées agissent moins que dans d’autres affections pour diminuer les
proportions des parlies solides du sang.

Dans cet état du sang, les mercuriaux, I'antimoine, les sels alcalins peu-
vent étre utiles comme purgatifs et comme moyens d’augmenter les séeré-
tions les plus importantes par la quantité des matériaux solides qu’elles éli-
minent. Suivant les expériences etles inductions de Dumas et de Liebig , les
aliments sucrés, amylacés ou gélatineux diminuent la quantité de fibrine et
d’albumine du sang, ce sont aussi ceux qui réussissent le mieux dans lesma-
ladies inflammatoires.

ARTICLE IIL

DU SANG DANS LES PYREXIES.

Aujourd’hui, ce n'est quaprés avoir bien apprécié le role de I'excés de fi-
brine dans les phlegmasies qu'on peut aborder 'étude hématologique des py-
rexies : ce n’est qu’aprés avoir étudié les maladies qui se caractérisent par
un signe positif, qu'on peut analyser celles qui ne présentent presque que
des caractéres négatifs au point de vue hématologique. Mais j'entre d’abord
dans le détail des analyses.

MM. Andral et Gavarret ont analysé le sang : 1° dans le prodrome des
fiévres continues (8 analyses; 2° dans les fidvres continues non typhoides
(21 analyses ); 3° dans les fiéyres continues compliquées dans leur cours
d’une phlegmasie (11 analyses); /i° dans la fiévre typhoide (20 cas, 49 ana-
lyses); 5° dans la variole (7 cas, 14 analyses); 6° dans la rougeole ( 7 cas,
9 analyses) ; 7° daps la scarlatine (2 analyses). lls concluent de ces re-
cherches: « que dans aucun de ces sept groupes de maladies, la fibrine ne
présente d’augmentation de quantité, si ce n’est dans quelques cas de com-
plication phlegmasique; que souvent au contraire la fibrine diminue de
quantité soit d'une maniére absolue, soit d’une maniére relative ; les globules
peuvent conserver leur état normal; dans un certain nombre de cas ils
augmentent suivant une proportion trés-remarquable et ils ne diminuent
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jamais que par le fait de circonstances dont I'influence vient se surajouter a
celle de la maladie, » Dans I'essai d’hématologie M. Andral ajoute : « Mais
est-ce indifféremment et comme au hasard que la fibrine se montrera dans
les pyrexies, ou en quantit¢ normale, ou dans une proportion infiniment
plus faible qu'a I'état physiologique? Non sans doute, et & cet égard des
principes généraux irdés-nets peuvent étre posés. — « La diminution de
fibrine n’existe nécessairement dans aucune pyrexie, mais il semble incon-
testable que les causes spécifiques qui donnent naissance aux maladies de
cet ordre, agissent sur le sang de telle facon qu'elles tendent & y détruire
la matiére spontanément coagulable, si la cause agit avec peu d'énergie, ou
si I’économie lui résiste, la destruction de la fibrine ne s’accomplit pas ; si,
au contraire, la cause continue a agir avec toute son intensité et que les
forces de 'organisme soient en défaut, la destruction de la fibrine commen-
cera, soit dés le début méme de la maladie, ce qui est fort rare, soit un cer-
tain temps aprés qu’elle a pris naissance. »

Si on médite bien le sens profond de ces paroles et si on examine en dé-
tail les résultats d’analyse publiés par MM. Andral et Gavarret, on verra que
plusieurs écrivains ont attribué a ces auteurs plus qu'ils n’avaient dit au su-
jet des signes distinctifs que ’hématologie fournit pour la distinction des py-
rexies. Ces signes sont, il nous semble, dans 1'état actuel de la science des
signes négatifs.

(’est ainsi qu’il faut comprendre comment MM. Becquerel et Rodier ana-
lysant le sang dans la fiévre typhoide sont arrivés aux conclusions suivantes :
1° « Les globules peuvent rester en quantité normale si la saignée est prati-
quée & une époque peu €loignée du début, et quand la maladie est encore 1é-
gére, bien qu’elle doive s’aggraver plus tard ; 2° 'albumine du sérum diminue
d’une maniére notable ; cette diminution est plus considérable dans les cas
trés-graves, surtout si des saignées antérieures ont été pratiquées; 3° la fi-
brine reste en général avec son chiffre normal au commencement de la fitvre
typhoide & I'époque des premiéres saignées ; elle diminue d’'une maniére no-
table lorsqu’on vient & pratiquer de nouvelles émissions sanguines, On ne
connait pas encore la loi qui préside & cette diminution, »

« En résumé, ajoutent les mémes observateurs, le sang dans la fiévre
typhoide n’offre absolument aucun caractére tranché, positif, constant, et,
sauf peut-étre quelques cas exceptionnels ot il y a diminution de fibrine,
toutes les modifications que 'on vient & constater dans le sang peuvent étre

engendrées et expliquées par des influences autres que celles de cette grave ma-
6
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ladie. » Cette conclusion, que prenaient MM. Becquerel et Rodier en 184/,
est encore aujourd’hui, & mon avis, I'expression écrite la plus avancée de la
science. — Il n’est arrivé & ma connaissance aucun travail qui infirme ces
résultals, ou transporte sur un aulre terrain, dans une autre direction,
'analyse du sang dans les pyrexies et dans la fievre typhoide en particulier.

11 me reste maintenant, pour résumer ces faits, & faire remarquer com-
bien il serait dangereux, dans I’état actuel des connaissances hématologi-

ques, de vouloir tirer des analyses du sang dans les pyrexies des consé-

quences étiologiques , diagnostiques, ou thérapeutiques qu’elles sont loin de
pouvoir fournir.

1° Au point de vue étiologique, je rappellerai que la distinction entre les
phlegmasies et les pyrexies, établie par M. Andral, subsiste tout entiére,
parce qu'elle se fondait non pas autant sur des caractéres positifs tirés de la
constitution du sang dans les pyrexies, que des caractéres négalifs de ee sang
comparé au sang surfibriné des phlegmasies,

2* Au point de vue diagnostique , I'analyse chimique pourrait fournir (si
elle était plus expéditive ) des données importantes en les fondant justement
sur I'absence ou la présence du caractére phlegmasique du sang.

3° Au point de vue thérapeutique enfin, je n’ai pas & m’occuper ici de la
thérapeutique des pyrexies; je dirai seulement que les résultats de 'analyse
chimique, et I'étude de I'influence des saignées successives sur la composi-
tion du sang restant dans la fiévre typhoide par exemple, ne me semblent
pas contre-indiquer des déplétions sanguines modérées, surtout au début de
cette affection.

ARTICLE 1V.

DU SANG DANS L'ANEMIE.

Le mot anémie, comme celui de pléthore, correspond a un certain nombre
d’'états morbides mal définis, qui se traduisent tous au point de vue de I'hé-
matologie dans une diminution de proportion des globules sanguins, et que
M. le professeur Bouillaud a distingués au point de vue nosologique en ané-
mie, hydrémie et chlorose, — L'hématologie prend toutes les affections ana-
logues en masse depuis I'anémie des hommes qui ont longtemps subi I'in-
fluence du plomb, celle des ouvriers mineurs, celle des individus dont la
constitution est profondément altérée par une maladie chronique, I'anémie
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quemment dans les maladies, soit comme caractére essentiel , soit comme
complication, soit comme phénoméne consécutif. »

On comprend qu’il n'y ala qu'une premiére ébauche, et que I'hémato-
logie a dans l'avenir un trés-vaste champ & parcourir si elle veut, par des
procédés d’analyses perfectionnés, distinguer entre elles ces différentes ané-
mies. La pratique, qui les confond quelquefois, les distingue aussi souventa
des signes particuliers ; I'hématologie est donc sur cette question malheureu-
sement encore en arriére de la pratique.

MM. Andral et Gavarret ont fait voir que dans la chlorose le chifire de la
(ibrine , loin d’¢tre diminué, était méme relativement augmenté par rapport
aux globules, et MM. Becquerel et Rodier ont indiqué ensuite que la quan-
iiLé de fibrine était méme augmentée d'une maniére absolue dans cette affec-
tion en particulier.

Que conclure de ces données générales de I'hématologie, si ce n’est que
cel étal d’appauvrissement du sang réclame dans toutes les circonstances un
traitement presque identique? C'est ce quela pratique proclame en insistant
dans ces cas sur les toniques, les ferrugineux, et avant tout sur une nour-
riture animalisée, '

(Quant aux données étiologiques déduites de la diminution du fer dans le
sang, je ne connais point d’observation qui démontre que le fer du sang
chlorotique ne diminue pas proportionnellement aux globules. La majeure
partie du fer du sang nous est fournie par ces corps, et dans la chlorose, on
voit la proportion du fer baisser ou s'élever avec celle des globules dans
I'état de maladie, comme aussi suivant les effets du traitement.

ARTICLE V.

DU SANG DANS LA PLETHORE.

11 existe en médecine un trés-grand nombre d'états morbides, sur la véri-
table nature desquels nous n'avons que des données incomplétes et de vagues
appréciations. La pléthore est au nombre de ces élats, et pour la définir
on a été réduit a dire que le sang y était abondant et riche. Cependant une
opinion plus précise régnait dans la science avant 1840 : c'est que le sang
dont les éléments organiques étaient devenus plus abondants était en parti-
culier plus riche en fibrine; mais cette opinion ne se fondait sur aucune
analyse rigoureuse.
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Les travaux de M, Andral ont fait voir qu’il n’est pas vrai que dans la
pléthore le sang contienne notablement plus de fibrine que dans I'élat phy-
siologique. Trente et une saignées pratiquées sur des individus trés-plé-
thoriques ont donné une moyenne de 2,7 en fibrine. Chez ces individus, la
fibrine n’atteignit méme pas le chifire physiologique.

Les matériaux organiques du sérum ne présentent pas non plus, dans la
pléthore, des changements notables de proportions,

C’est sur le chiffre des globules que porte I'altération du sang qui carac
térise la pléthore. Sur trente et une saignées, M. Andral a trouvé pour
moyenne du chiffre des globules 141 (minimum 131, maximum 154).

La diminution d’eau est en rapport avec cette augméntation du chiffre des
globules. - -

11 ressort de ces analyses que le sang des pléthoriques différe du sang
ordinaire par la plus grande quantité de globules et par la quantité beaucoup
moindre d’eau qu'il contient.

Quelques années plus tard (184/4), MM. Becquerel et Rodier déduisent de
leurs analyses du sang dans les cas de pléthore la conclusion suivante :
« L'état pléthorique et les accidents qui 'accompagnent résultent probable-
ment de 'augmentation de la quantité de sang normalement contenu dans
I'organisme, mais nullement d'un changement survenu dans la composition
de ce liquide, et en particulier de I'augmentation de la proportion des
globules. » _

Il est bon d'ajouter que ces observateurs, d’aprés une analyse du sang de
onze individus qui étaient dans un état satisfaisant de santé, ont cru devoir
élablir que le chiffre des globules est supérieur & celui de 127, généralement
accepté comme exprimant la moyenne physiologique (Lecanu, Dumas), el
qu’il varie chez 'homme sain entre 152 et 131 (moyenne 141).

Cette légere divergence dans les résultals démontre la nécessité d’avoir
égard, dans les analyses du sang normal et altéré, aux différences qu'appor-
tent dans la composition du sang les dges et les sexes, et peut-étre d’autres
circonstances encore, A-t-on eu soin, par exemple, de faire dans ces ana-
lyses la part du temps écoulé depuis la derniére ingestion des boissons ou
des aliments? A-t-on tenu compte de la température, etc. ?

Quant & dire maintenant, avec MM. Becquerel et Rodier, qu'il y a « pro-
bablement augmentation de la quantité de sang normalement contenu dans
les vaisseaux,» je ne déduirai pas cette proposition d’un résultat négalif
dans les analyses du sang, pas plus qu'on ne pourrait conclure, des analyses
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des globules du sang avait eu lieu d'une maniére instantanée. — On pouvait
donc dire presque d’avance, en lisantI’Essai d’hématologie, que, s'il y avait un
état du sang qui dat favoriser les hydropisies , cet état devait étre caractérisé
par la diminntion de 'albumine du sang. Déja Gregory, Bostock, Christison
avaient signalé la diminution de l'albumine du sang dans la maladie de
Bright.

Je ne discuterai pas la question de savoir si dans ces hydropisies la di-
minution de 1’albumine du sang est primitive, ou bien si elle ne dépend
pas du passage de I'albumine dans les urines par suite de néphrite granu-
leuse ou des autres causes qui agissent de la méme fagon. La science n’était
point fixée & cet égard, faute d’observations concluantes, lorsque MM. Bec-
querel et Rodier, en 1850, arrivérent, par I'étude d'un certain nombre d’états -
morbides indépendants de toute albuminurie, aux conclusions suivantes :

« 1° De méme qu’il existe une anémie par diminution de proportion des
globules du sang, on doit également admettre un état pathologique particu-
lier caraclérisé par 'abaissement du chiffre de 'albumine du sérum.

» 22 Un grand nombre d’hydropisies aigués regardées encore aujourd’hui
comme essentielles doivent manifestement étre attribuées & cette cause
pathogénique.

» 3" La diminution de proportion de I'albumine du sang est complétement
indépendante du chiffre des globules. Les deux altérations du sang existent
cependant trés-souvent ensemble.

» I La diminution de proportion des globules est tout & fait incapable de
déterminer une hydropisie.

» 5° Les causes capables de déterminer la diminution lente et chronique
de I'albumine du sang, sont une alimentation insuffisante, des pertes san~
guines considérables , une diarrhée longtemps prolongée, I'intoxication pa-
lustre, »

Si ces faits se confirment, MM, Becquerel et Rodier auront rendu un véri-
table service a 'hématologie en inscrivant dans les cadres nosologiques une
variété nouvelle d'anémie. :

Y a-t-il, comme le veut M. Blot (Thése, 1849), une relation quelconque
entre l'albuminurie des femmes enceintes et I'hémorrhagie utérine aprés
'accouchement , de méme qu'il y en a une entre 'albuminurie et 1'éclamp-
sie? C'est une question & vésoudre qui se place naturellement & la suite du
probléme précédent.
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ARTICLE VIIL.

DU SANG DANS QUELQUES MALADIES YULGAIREMENT APPELEES ORGANIQUES,

Cet article comprend les tubercules, le cancer, I'hypertrophie; on pourrait
y faire rentrer encore d’autres affections, mais nous avons si peu d’analyses
exactes, et il est d’autre part si difficile de tenir compte des influences mul-
tiples qui viennent compliquer les résultats et les font varier, que je ne crois
pas utile de m’étendre longuement sur ce sujet, Je dirai seulement, comme
conséquence pratique, que si on ne connait point de substance capable de
ramener & I'état normal la fibrine altérée; si on change par la saignée et
les autres moyens antiphlogistiques I'état du sang dans les cas d'inflamma-
tion locale, dans ces états scrofuleux, chlorotiques, cachectiques o1 il y a
dans le sang un excés de fibrine mal élaborée, I'indication est de nourrir,
de tonifier. Peut-étre que dans ces cas les alcalis et I'iodure de potassium
agissent en dissolvant la fibrine et en empéchant son dépot; mais dans tous
les cas il y a plus & attendre des moyens diététiques, d’un régime nutritif,
d’un air pur, d'un exercice convenable, etc.

Apres avoir envisagé le sang dans ces différents groupes morbides, nous
allons le considérer dans quelques maladies spéciales, ou I'on a noté des
altérations de sa composition, qui tirent quelque intérét d’un examen détaillé.

CHAPITRE 1V.
BES ALZERATIONS DU SANG CONSIDEREES SURTOUT AU POINT DE VUE DU SOLIDISME.

Seorfut, purpura, choléra , fitvres , maladies des centies nerveud.

Dans ce chapitre nous nous efforcerons autant que possible, en étudiant
les altérations du sang, de les rapprocher des altérations fonctionnelles ou
organiques qui les accompagnent ou les produisent.

ARTICLE L
SCORBUT.

11 y aura nécessairement dans I'ensemble de ce travail sur les altérations
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du sang des parties que je ne traiterai point, des détails qui seront omis. Je
ne m’efforcerai point d’étre complet dans un aussi court délai, quand j’ai
devant moi le cadre entier de la pathologie & fouiller, les données physiolo-
giques & rappeler et les analyses chimiques les moins concordantes & rappro-
cher. Tel n’est point mon but ni mon désir. Je voudrais plutdt, en parcourant
ce vaste sujet, faire voir que je ne recule point devant les questions fonda-
mentales, devant les questions de doctrine, et que mon dessein est plutdt
de montrer comment je comprends le sujet qui m’est échu que de le dé-
tailler, de le classer par chapitres et par sections.

Ces préliminaires expliqueront pourquoi je m'étends longuement sur ce
chapitre du scorbut. C'est que c’est 1a 'un des points les plus difficiles et les
plus obscurs de I'hématologie et que je voudrais chercher & y apporter
quelque lumiére.

Un fait qui m'étonne en débutant, c’est que I'on ait dit de nos jours et
répété & saliété que les anciens avaient admis comme constants les carac-
téres de dissolution du sang dans le scorbut. Yeut-on savoir ce que pensait
Lind & ce sujetet ce qu’il a écrit sur cette question, que personne, certes,
ne pourrait se flatter méme aujourd’hui de connaitre mieux que lui?

« Le sang est=il réellement dans le scorbut, dans un état qui tende & la dissolution (eorrup-
tion)? J'ai saigné & diverses époques prés de cent malades dans les différentes périodes du scor-
but. F’ai méme osé¢ dans la derniére période de cette affection enlever une once oudenx de sang
afin d’étudier les conditions de ce fluide chez les mourants. Et, aprés tout, j'ai reconnu que le
sang de ceux qui étaient atteints de scorbut apris une maladie légére ou une fitvre de longue
durée était généralement d’une texture liche et molle, mais que le sang de la plupart des
autres scorbutiques (imost others) était & I'état normal, On trouvait généralement, lorsque ce
sang était resté quelque temps au repos, une séparation compléte du sérum de la masse
rouge coagulée, Ce caillot, méme aux dernitres périodes de affection, était ferme et com~
pacte et souvent couvert de ce tissu blanchiitre que I'on appelle communément le gluten ou
la couenne du sang, » [

D’aprés ces faits Lind remarque’:

« Qu'il parait que cette affection ne dépend point d’un état particulier et toujours le méme
du sang, car son aspect hors du corps varie, et I'opinion de ceux qui n’ont examiné que le
sang d’une ou de deux personnes dans cette maladie ne doit étre admise qu'avec une grande
reserve (1). o

{1) Lind, On Scurvy, p. 512.
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Trotter confirme ces observations. « Le sang se coagule dit-il et ne se pu-
‘tréfie pas plus vite qu'un autre sang i la méme températare (1).»
Rouppe n’a point trouvé de changement remarquable dans le sang ; il con-
-clut en derniére analyse de ses observations sur ce fluide et des principanx
- symptomes de la maladie, que le sang n’est pas fluide ni moins épais dans le
scorbut (2). : { _
' Mais sans remonter si haut ,.quoi de plus concluant & cet égard ‘que cette
profonde analyse du rdle du sang dans le scorbut, faite par M. Andral (3) :

« Ce n'est point dans la diminution de la fibrine du sang qu’il {aut placer la cause pro-
chaine du scorbut; ce n'est méme point par elle gu'on peut se flatter d’expliquer plusieurs
des symptémes de celte maladie et en particulier les nombreuses hémorrhagies qui coin-
cident souvent avec elle etla caractérisent..... La diminution de la fibrine, lorsqu’elle exisie,
et ces hémorrhagies qui se montrent soit dans la fitvre typhoide , soit dans le seorbut, somt
deux faits qui ne semblent avoir qu'un simple rapport de coincidence; tous deux se pro-
duisent sans doute le plus souvent par Pintervention d'une cause commune , ils sont I'un et
Tautre comme la manifestation de I'action de cette cause; mais I'un de ces faits, celui de la
diminution de la fibrine ne me parait pas engendrer I'autre. ... Serait-il d’aillevrs bien facile
de comprendre théoriquement comment une diminution de quantité survenuedans la fibrine
du sang peut entrainer un éconlement de ce liquide hors de ses vaisscaux ? Le diamétre des
globules en sera-t-il diminué et pourront-ils traverser plus facilement les parois vasculaires?
Admettra-t-on que ce passage pourra &tre favorisé par une hypérémie antécédente, alors
qu'a la suite des violentes distensions de vaisseaux gqu'améne la distension phlegmasique,,
cet effet ne se produit pas et que les globules ne sortent, en pareille circonstance, de leurs
vaisseaux, que lorsque ceux-ci se sont déchirés?.... Bien des fois, dans des cas ou le sang
-présentait & différents degrés cet état de dissolution si souvent décrit et si diversement inter-
- prétéy jai examiné ce liquide au microscope et j'ai toujours retrouvé les globules avec leur
aspest ordinaire et parfaitement intacts. J'ai souvent examiné en pareille circonstance le sang
des hémorrhagies et constamment j'y ai vu les globules avec leurs qualités physiologiques...
§'il en est ainsi, on ne comprendrait pas, je le répite, comment ce simple fait de la dimi-
nution de la fibrine: pourrait rendre plus facile I'issue des globules hors des voies circula-
toires. De 1 ne faut-il pas conclure que, bien qu'il y ait une trés-fréquente et trés-remar-
quable coincidence entre la diminution de la fibrine dans le sang et la production des hé-
morrhagies, on ne peut pas admettre que le premier de ces faits soit la cause du second ? Et
dés lors on comprend comment ils peuvent exister indépendamment 'un de 1'autre, »

Nous passons maintenant aux résultats des analyses du sangdans le scorbut.

(1) Obscrvations on Scurvy, p. 75 et 1a5.
(2) De morbis navigantium.
(3) Acad. des sciences, 28 juin 1847
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Une année plus tard (février 1848), MM. Chatin et Bouvier communi-
quaient a I'Institut le fait suivant d’analyse du sang dans un cas de scorbut:

1° Augmentation de la fibrine; 2° diminution dans la plasticité de la fibrine;
3¢ diminution des globules; Iy altération de Ualbumine, qui ne se coagulait que
vers - Tk degrés centigrades; 5° légére augmentation de I'alcalinité,

Dans [ cas de scorbut rapportés par Frank Simon (cité par Frick), la
moyenne de la fibrine était de 5,04.

M. Foltz (American Journal of med. sciences, 1848 ), visitant le navire-hé-
pital prés Greenwich, obtint de M. Busk, chirurgien, I'analyse de 3 cas de
scorbut, dont voici le tableau :

Premier s, Dewme cas,  Troibme cas,  Samg normal.

e e 8 T 89,9 §35,9 86,2 788,8
Matériaux solides. . . .  150,1 164,1 158,8 214,2
| T s AR 6,5 h,5 90 3,3
Albumige. . ... .. 84,0 76,6 74,2 67,2
Globaled’s & oY, 87,8 72,8 60,7 133,7
SRl D ) ‘ 9,7 11,6 10,9 6,5

En 1848, Garrod ( Monthly Journal of med. sciences), dans un mémoire im-
portant, s'efforca de prouver, et non sans quelque apparence de vérité, que
la cause prochaine du scorbut se trouvait dans la diminution des sels de po-
tasse contenus dans le sang; il a fait voir que dans les aliments de certains
malades atteints de scorbut, la potasse était diminuée, et par contre que
dans les aliments qui conviennent dans cette affection, les sels de potasse
existent en grande quantité. Comme fait pralique résultant de ces recher-
ches , il paraitrait que des scorbutiques ont ét¢ ramenés & la santé par une
simple addition de sels de potasse & leur régime,

Purpura hemorrhagica.

Les mémes discussions , les mémes faits contradictoires se présentent par
rapport au purpura,

Riviére dit que dans cette affection le sang devient fluide et aqueux.
Belrens (1) a observé une altération analogue du sang. Duncan 'a trouvé
moins épais et plus apte & s'échapper des vaisseaux. Harless pense que la
cause de I'hémorrhagie tient & la présence d'un sang veineux vicié dans les

(1) Werlhof, op, a Wich. ed. § 630.
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capillaires de la peau (1). Gairdner et W edemeyer ont trouvé le sang dissous,
son cruor diminué, sa coagulation difficile (2) ; Graves, dans des cas particu-
liers, a trouvé la méme dissolution du sang (3). Reilius attribue I'hémorrha-
gie & une paralysie des extrémités des artéres; Hanny & une inflammation
chronique des vaisseaux ; Parry 4 une extension trop grande des capillaires;
Plumbe & un état de ténuité et de ramollissement des veines.

De ces observations si diverses et si imparfaites, il est impossible d'arri-
ver & une conclusion sur I'état du sang, qui donne lieu au purpura ou qui
'accompagne. Toules ces altérations du sang, ci-dessus décrites, on les
retrouve dans des maladies différentes, telles que le scorbut et la fiévre pété-
chiale.

Du reste, un grand nombre d’autres observateursqui ont examiné le sang
extrait de la veine dans le purpura, Aaskovius (Ii) par exemple, n’y ont trouvé
aucun changement notable. Nasse (5), contrairement & Gairdner, n’a pas
trouvé le cruor diminué : il a noté seulement que le caillot était un peu plus
mou qu’'a l'état normal, Feist (6) I'a trouvé coagulé, et Graves, Parry (7) et
d’autres observateurs citent des cas ol la saignée s’est recouverte d’une
couenne €paisse. De plus, le purpura survient souvent brusquement , au mi-
lieu d'un état de santé excellent, chez des hommes dont la nourriture, dont
I'habitation, etc., étaient telles, qu'il répugne 4 admettre que la nutrition
ait souffert, dans ces cas, de maniére & altérer la masse du sang, C'est donc
une altération du sang par infection qui doit avoir lieu dans ces circonstances
et qui est probablement la cause initiale de la maladie. Quelle est cette altéra-
tion? Nous n’en savons absolument rien; il est permis seulement de penser
qu’elle rentre dans le genre de celles qui donnent lieu & des phénoménes érup-
tifs de la peau (8), les exanthémes par exemple, rougeole , scarlatine, mi-
liaire, ete., avec lesquels, du reste, le purpura était confondu avant
Werlhofl.

(1) C. W. Huleland, journal der praktischen arzneikunde. Bd. X.

(2) H. Nasse, das. Blut. Bonn, 1836.

{3) Graves, the Dublin, journal, 1840, p. 541.

(4) Medicinische Zeitung des Auslandes. July 184o.

{3) H. Nasse das Blut. Bonn, 1856, p. 252.

(6) Thesis Bonne, 1842, p. 9.

(7) Bateman. art. Purpura. 4

(8) Cette opinion est celle qu'a professée M. Bouillaud dans son Traité de nosographie
médicale.
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déré de 'acide citrique. Sa conclusion est que le chlorure de soude est le
moyen le plus propice & la guérison. Est-il besoin de dire & quelles graves
erreurs peuvent conduire de semblables préoccupations théoriques, et de
rappeler la catastrophe de Leyde, lorsque pendant une épidémie grave,
Sylvius del Boé, ayant embrassé les doctrines chimiques de Van Helmont,
crut trouver dans la maladie régnante une prédominance d’acide et conseilla
Padministration abondante des alcalis et des dissolvants (1).

< Ces faits qui en rappellent bon nombre d’autres plus récents, et méme
quelques-uns de tout i fait modernes ne doivent-ils point nous rappeler cette
maxime: sur laquelle Lind appelait attention des médecins de son temps :
Chymia egregia ancilla medicing , non alia pejor domina,

| Lind et d’autres observateurs avaient reconnu que les malades atteints du
scorbut le plus grave guérissaient sans I'aide d’aucun médicament en tou-
chant la terre. Woodhall, I'un des plus anciens écrivains sur ce sujet et 'un
des premiers qui aient démontré I'utilité des acides végétaux, savait cepen-
dant que le changement ’air et une nourriture convenable avec point ou
peu de médicaments sont des moyens qui réussissent en général (2),.

- Mais & ce sujet quel exemple plus frappant que la relation quernous fait
Frédérick van Der Mye (de morbis Bredanis) du siége de Breda en 1625,

Cette ville épronvait toutes les souflrances que la fatigue , ‘la misére et le 'd'é.cniﬁr'a.geme'!:lt
pouvaient répandre sur ses habitants. Entre autres calamités, le scorbut se déclara et enleva
une multitude de personnes. Le prince d'Orange, ne pouvant secourir la garnison, y fit porter
des lettres qui promettaient une prompte assistance et des médicaments dits d'un grand prix
et d'une grande efficacité. Les effets produits furent meryeillenx, Trois fioles de ce liquide si
précieux furent données & chaque meédecin , et on eut soin de faire publier que deux ou trois
gouttes de ce liquide pouvaient communigquer leur propriété merveilleuse 4 plusieurs litres
d'eau. Personne , pas méme les officiers de la garnison, ne connurent le secret de cette super-
cherie, Les habitants courarent en foule pour demander quelques gouttes du liquide. La joie
reparut sur toutes les physionomies, et une croyance générale régna quant aux vertus des
médicaments envoyés par le prince. L'effet decette ruse fut des plus extraordinaires : un
grand nombre de malades furent promptement et complétement rétablis. Geux qui n’avaient

(1) Percival. Med. and experim, Essays.

{2} Woudhall’s Surgeon mate. 1617.

« Nature is content with small things,—ajoute cetanteur,— and the cause removed, the acci-
dents or effects cease. I wish rather a surgeon should'heele gently, thus avoiding’ accidents,
which very many, in the heigiit of their great conceited skill, procure; which were it but
only the guilt of conscience, if they feared God they should not ‘dare to do.»
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tion partielle (0,92 parties d’urée sur 1,000), Dans un sixiéme cas, la mort
survint aprés la réaction; le malade était dans un demi-coma ; on trouva,
dans le sang extrait du ceeur 0,65 d’urée sur 1,000. Enfin, dans un septiéme
cas, ol la réaction avait été compléte, et ot le malade joignait & de la céphal-
algie une fiévre assez forte, on trouva que 1,000 parties du sérum du sang
pris pendant la vie donnérent 1,14 d’urée.

D’autres analyses faites & Edimbourg par Robertson viennent confirmer
ces résultats; on y a trouvé 'urée plus abondante dans le sang pendant la
réaction ; une fois on obtint 1,6, une autre fois 0,76 de nitrate d’urée sur
1,000 de sang, -

La raison de tous ces faits se déduit bien simplement de la suppression
de la sécrétion urinaire mise en regard de la suppression de toutes les
fonctions d’hématose pendant la période algide.

l* Fibrine.

Dans un cas ou le sang formait un coagulum assez ferme, Garrod obtint
2,61 de fibrine sur 1000 de sang, Parkes 0,88 seulement. Dans le premier
cas la fibrine était moins consistante qu’a I'état normal. Du reste, chez le
malade qui avait fourni ce sang assez fortement fibrineux, on ne trouva pas
le sang coagulé aprés la mort ; ce qui fait dire avec justesse, 4 I'auteur en
question, que cet ¢lément du sang subit plutot des altérations de qualité que

de quantité. Robertson a obtenu les chiffres suivants correspondants aux
iy périodes du choléra, 2,7 — 3,2 — 3,2 — 3,5.

o° Globules rouges et matiére colorante.

La plupart des observateurs ont trouvé une augmentation dans cette partie
des matériaux solides du sang; d’autres, tels que O’Shaughnessy, I'ont
trouvée quelquefois augmentée, quelquefois diminuée. Garrod a trouvé, au
lieu de 140, de 166 & 171 parties des globules. Les analyses de Robertson
donnent 103 — 130,8 — 130,0 — 123,7, comme expression de la quantité
des globules pendant les quatre périodes du choléra. ;

On ne connait rien de positif sur les altérations des globules du sang dans
les maladies et dans le choléra. : %4

M. le docteur Follin (1) ayant publié a cet égard le résultat d’une observa-

(1) Mémoires de la Sociélé de Biologie,
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tion, nous la consignons ici avec toutes les réserves que l'auteur lui-méme
Y a apportées.

«Jai examiné le sang des cholériques dans deux cas immédiatement aprés sa sortie de la
veine. Les altérations si promptes des globules sanguins exigent que 1'examen se fasse seule-
ment dans ces conditions. Fai pris du sang chez un cholérique qui était dans la période al-
gide. La lancette enfoncée vers la partie moyenne du bras, 4 un centimétre et demi de pro-
fondeur, n’a laissé conler aucune goutte de sang. En la faisant pénétrer plus profondément,
il a été possible d’obtenir une goutte de liquide, Mise aussitot sous le microscope, celte
gouttelette sanguine m’a offert un grand nombre de globules dépourvus de leur forme et de
leur aspect général; ils étaient allongés, irréguliers, quelques-uns crénelés & leurs bords. Un
petit nombre seulement avait conservé la forme normale. La plupart de ces globules, en s'a-
platissant, laissaient transsuder de leurs parois la matiére colorante qu'on voyait dans la masse
liquide environnante. Dans un autre cas, j’ai pu faire les mémes observations. Mais de ces
observations je me garderai bien de conclure que le choléra produit une altération des globules
sanguins. Jai depuis longtemps appris que ces altérations des globules ont surtout été vues
chez des individus débilités par des maladies ou dont le sang est appauvri par une nourri-
ture insuffisante et malsaine. Partant de 14, il est curieux de voir 'épidémie sévir d’abord
chez ceux dont le sang se trouve dans de si mauvaises conditions. »

6 Composition du sérum.

C’est surtout sur cette partie du sang que porte 'altération. La pesanteur
spécifique est considérablement augmentée par la disparition de l'eau; elle
varie de 1028, moyenne normale, & 1036 et 1057 ; ce liquide devient moins
alcalin et méme nentre, Garrod a trouvé « que les sels du sang avaient
» quelquefois augmenté de proportion et que la diminution de la réaction
» alcaline du sang n'est pas due & la perte des sels, mais & I'obstacle, & 'ex-
» crétion des acides organiques retenus au sein de 'organisme, »

7° Sels du sang et du sérum.

On a beaucoup écrit sur les altérations des sels du sang dans le choléra,
et des méthodes particuliéres de trailement ont méme €été proposées et em-
ployées suivant que les résultats des analyses ont semblé fournir ‘telle ou
telle indication. Il importe donc de fixer d’'une maniére définitive ce point
de doctrine. Garrod remarque avec juste raison que les expériences
d'0’Shaughnessy, d’aprés lesquelles on a conclu que les sels du sérum su-
bissent dans le choléra une diminution notable, doivent étre au moins
entachées d’erreurs et d'inexactitude.
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depuis ces derniéres années & corriger les erreurs ou les tendances pra-
tiques de la théorie qu’d instituer des moyens nouveaux de traitement.
— En somme, quand on est en face d'un cholérique chez lequel la partie
aqueuse du sang disparait, soit par les selles, soit dans les tissus, et oi,
& cause de P'abolition du pouvoir endosmotique de la muqueuse intes-
tinale, on ne peut pas compter sur I'absorption des boissons, je ne connais
que deux indications qui peuvent se déduire de I'hémalologie : 1° saigner le
malade afin de diminuer les matériaux solides du sang et de favoriser sa cir-
culation et son hématose ; 2' injecter dans les veines une certaine quantité
d’eau, afin de diluer par un autre moyen la masse sanguine. Mais je n’in~
dique pas ce dernier moyen comme une ressource pratique, et si je signale
le premier, ce n’est pas & titre de moyen antiphlogistique, ¢’est senlement
comime moyen d’aider mécaniquement la dilution du sang.

ARTICLE TIL.
§ L

EFFET DES POISONS MORBIDES SUR i.l! SANG.

12 Ficvres éruptives, typhus , et fiévre typhoide , peste, fiévre jaune, choléra ,
morve , syphilis, ele.

Je ne puis m'empécher, dans ce travail, de dire un mot d’une doetrine qui
a eu un grand succés en Angleterre depuis une dizaine d’années. Cette doc-~
trine, plus étendue, ¢'est-d-dire plus théorisée que celle qui régne en France
depuis la bréche que 'on a faite aux idées de Broussais, se prétera mieux
pour nous aux appréciations, d'autant plus qu’elle sera entiérement dégagée
de questions de personnes.

Les symptomes anxquels donnent naissance le mercure, I'iode, le plomb,
I'ergot de seigle, la syphilis, l'intoxication palustre, les exanthémes, la
morve, les piqlres anatomiques, les plaies, les suites de couches, coincident
tous trés-probablement avec la présence dans le sang d'une matiére toxique
organique ou inorganique. Fergusson a tenté de démontrer que la fiévre
puerpérale dépendait d’une absorption des principes sepliques des maté-
riaux décomposés & la face interne de la matrice. Todd, dans ses lecons,
s'efforce de faire prévaloir cette doctrine, & savoir : que la diathése rhu-
matismale dépend de la circulation dans le sang @un poison ou d’un
principe toxique de nature azotée.
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Sil'on considére d’une maniére générale les symptomes des étals morbides
qui seraient ainsi produits par cette série de poisons, on leur trouve bien
des caractéres communs. La fievre se montre presque dans tous les cas,
quoiqu’a des degrés différents; le corps est émacié, les fonctions digestives
plus ou moins dérangées; il y a de la courbature ; rarement la peau conserve
son état normal ; les fonclions sont perverties; le pouls est petit; tout I'or-
ganisme affaibli; les sécrétions et les excrétions ont plus ou moins perdu leur
caractére normal.

On va loin en médecine en se servant de ce genre d’analogie; aussi les
pathologistes anglais ne se sont pas arrétés la, et Madden, il y a quelques
années, a voulu rattacher & ce genre d’affections le cancer et les tuber-
cules. _ '

Williams, dans un ouvrage d’une certaine poriée du resie (On morbid
poisons), a vouln théoriser tout ce sujet, etil y a établi en quelque sorte des
lois relativement au nombre de tissus atteints simultanément ou successive-
ment. Il a ainsi distingué pour la scarlatine et la variole, ele., des effels
primitifs, secondaires et tertiaires, comme on en a distingué dans la syphilis.

On reconnait de suite que ce genre d'allération du sang ne saurait nous
occuper ici plus longlemps. Sans doute, il existe une altération de ce liquide,
mais quelle est-elle ? Y a-t-il une altération spéciale & chacune de ces affec-
tions, ou & chacun de ces empoisonnements qu'on puisse définir autrement
que par leurs effets spécifiques sur les solides? C’est ce qu’il ne me semble pas
possible d’admettre dans I'état actuel des connaissances en hématologie.

2 Fiévres intermittentes.

Aux théories solidistes qui ont régné pendant longtemps sur cette affection
a succédé aujourd’hui une théorie, qui a la prétention de localiser dans le
sang la fievre intermittente, C'est au fond la méme théorie que celle de Wil-
liams sur les poisons morbides. « Quelle que soit la voie par laquelle le
miasme ait pénétré dans le sang, une fois transporté par ce liquide il pro-
duirait des effets de localisation multiple sur le foie, sur la rate, sur le gros
intestin, et tant qu’il ne serait point éliminé et jouirait de la singuliére pro-
priété d'agir sur le systéme nerveux de maniére & déterminer la périodicité ;
de méme que l'absorption du plomb détermine des phénoménes intermit-
tents, de méme que celle du pus et de la matiére tuberculeuse ramollie
donne lieu a des paroxysmes fibriles, tous les jours ou tous les deux jours, —
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Il y a plus, non-seulement cette intermittence résulterait d'une propriété
spécifique du miasme, mais elle dépendrait encore de la quantité d’absorp-
tion de ce principe : & tel point que, dans le cas oul I'absorption est considé-
rable, la fitvre prendrait le type continu. »

Je ne m’arréterai pas & discuter cette théorie, bien qu’elle soit admise par
un grand nombre d'esprits et qu’elle forme la base de tous les travaux qui
nous proviennent de I'Algérie, des pays chauds, des Etats-Unis et d’Angle-
terre. Celle altération si significative du sang, qu’on voit survenir dans cer-
taines cachexies palustres, est-elle cause ou effet? A-t-elle quelques caractéres
particuliers qui la distinguent des altérations analogunes? C’est ce qu'il
aurait fallu établir d’abord. Quant au miasme lui-méme ; son existence est-
elle démontrée d'une maniére un peu posilive?.... Lorsqu'on veut approfon-
dir cette question on sent le besoin de faire table rase de tout ce qui existe en
fait de théories humorales , de miasmes provenant du sol, de la viciation du
sang, efc., ete.

Les connaissances acquises en hématologie ne nous permettent donc
point ici de déduire aucune donnée relative & la pratique, et lgs consé-
quences qu'on pourrait déduire des théories humorales existantes seraient
plutot funestes qu’utiles au lit des malades (la saignée par exemple), Disons-le
ici encore une fois, I'idée d’établir exclusivement dans le sang le siége d’une
affection quelconque ne peut étre acceptée que pour une ou deux maladies
au plus, et encore dans ces cas doit-on porter la plus scrupuleuse
altention dans I'examen de toutes les fonctions relatives a la nutrition ,
de tous les organes sécréteurs dont des modifications quelquefois légéres
peuvent amener dans la constitution du sang les changements les plus
imporlants.

Si on possede peu d’analyses du sang dans les fievres intermittentes, c'est
que I'étude de ce liquide dans ces affections n'a pas conduit les premiers
observateurs & des résultats pratiques ou théoriques d’une certaine impor-
tance. — Quoique je m’éléve ici contre des théories purement humorales,
je suis loin de penser que I'étude du sang dans les fiévres intermittentes ne
puisse conduire un jour i des idées plis exactes sur la nature de ces affec-
tions. En attendant ces travaux que j'appelle de tous mes veeux, je eonfﬂﬁﬂe
ici quelques faits d’analyse qui m’ont paru utiles & rassembler..

Nous trouvons dans les conclusions suivantes quelques faits précis au sujet
de I'anémie déterminée par la répétition des aceés fébriles :

Le sang retiré dés le début d'une fitvre périodique légitime dilfére 4 peine du sang
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d’oxalates, par les urines; — [4° les subslances organiques azotées sont
versées.avec I'urine, I'acide urique, 'urée,

Lorsqu’un obstacle existe au libre accomplissement des fonctions respira-
toires; lorsque le sang veineux n’est pas complétement aéré, il est en parlie
arrété dans le ceeur droit, le poumon et les reins, et il passe en partie dans
un état d'artérialisation imparfaite dans le cceur gauche et les artéres.
Le phénomene de asphyxie peut donc étre ainsi décomposé : accumulation
du sang dans le systéme veineux , diminution du sang dans le sysléme arté-
riel, diminution de I'oxygéne et augmentation de 'acide carbonique du sang.
Ces phénoménes ont-ils liew brusquement, par suite d’'une affection aigné
des organes respiratoires, la mort peut étre immédiate; tandis que dans cer-
tains cas d’emphyséme et de cyanose, un état analogue du sang n'entrainera
que la diminution du systéme musculaire, et, dans cerlains cas, I'accumula-
tion de la graisse. Les physiologistes, qui ont longtemps fait une distinction
capitale entre le sang veineux et le sang artériel, distinction qui tombe de-
vant des résultats d’analyse chimique de ces deux sangs, sont restés toujours
étonnés de ce que dans la cyanose congénitale par exemple la vie et la nu-
trition parfaite des tissus pouvaient se maintenir.

Ces faits en apparence contradictoires s'expliquent trés-bien quand on
réfléchit que, dans les cas ol le systéme musculaire jouit de toute son activité,
il faut & la respiration plus de puissance pour éliminer du sang les matériaux
provenant de la destruction naturelle des tissus; tandis que dans les maladies
chroniques ol le systtme musculaire, comme tous les aulres systémes d’or-
ganes , languit, la quantité d’acide carbonique éliminée est moindre,
comme I'ont, du reste, prouvé les expériences de plusieurs observateurs.

La sécrétion de la peau, la transpiration sensible ou insensible contient de
I'acide lactique et des lactates qui proviennent principalement de la répara-
tion des tissus musculaires. Lorsque sous I'influence d’un froid extérieur cette
élimination est brusquement suspendue, on voit naitre quelquefois des rhu-
malismes, des aflections des voies urinaires et certaines maladies de la peau.
Ces cas sont souvent remarquables par 'acidité des excrétions cutanées et
rénales.

La médication & opposer aux maladies qui naissent de cette source ne doit
pas étre bornée aux agents antiphlogistiques, mais doit comprendre aussi
un autre ordre de moyens. C'est ainsi que les sudorifiques peuvent suffire
dans quelques cas légers de rhumatisme, tandis que dans les cas plus graves
les reins et le foie doivent étre excités par les préparations de colchique, les
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alcalis, 'opium et I'iodure de potassium. Tandis que dans la forme asthéni-
que et spécialement dans les états névralgiques, les toniques présentent des
avantages. >

Ictére.

Daps 'ictére, on aurait pu & prieri déclarer que certains matériaux de la
bile devaient se rencontrer dans le sang. On peut dire, avec M. le professeur
Bérard, que, dans les cas d'ictére, il y a trois sortes de principes immédiats
& chercher dans le sang : 1° les matiéres colorantes, 2° les différents prin-
cipes gras que la bile charrie, 3°les cholate et choléate de soude. — Dans
les analyses de Simon sur le sang ictérique, 'albumine, les matieres colo-
rantes, les matiéres extractives et les sels du sang étaient augmentés, tandis
que la fibrine avait diminué. Dans les analyses de Denis, la graisse et la
fibrine étaient augmentées d’une quantité notable. Dans les analyses de
MM. Becquerel et Rodier la fibrine élait diminuée et la matiére grasse avait
doublé de quantité.

Je ne puis m’empécher d’ajouter ici, & propos de la présence dans le sang
de certains principes de la bile, les expériences curieuses que Schullz,
Hunefeld et Simon ont faites pour déterminer I'action de la biline sur les
globules du sang. Sous le microscope la dissolution des globules s'opére
si instantanément que il ne peut suivre la réaction. Si une petite quantité
de biline est ajoutée au sang, aprés I'avoir agité il devient épais, presque gé-
latineux, et on n'y découvre plus de corpuscules au microscope. Est-ce faire
un rapprochement trop hasardé que de remarquer ici que dans certaines
fitvres des pays chauds, les plus graves, celles ou le sang est le plus alléré,
la fiévre jaune, la rémittente bilieuse, la fiévre de boa-vista, il y a toujours
une coloration jaune de la peau en méme temps que des extravasations sai-
guines abondantes.

Suivant Polli (congrés de Naples, 1845), le principe colorant de la
bile, celui du sérum du sang et celui de I'urine, sont tous des modifica-
tions d’'un méme principe colorant qui serait & son maximum d’oxydation
dans la bile, 11 serait intéressant de savoir & ce sujet si 'hypérémie de la peau
ne jouerait pas un grand role dans l'ictére des nouveau-nés, si 1'expecto-
ration jaune qui suit souvent I'expectoration sanguine de la pneumonie ne
tiendrait pas & la présence d'un excés de matiére colorante du sérum; on
connait la couleur péle des urines des anémiques (sérum moins coloré), la
rougeur de celles des pléthoriques, etc.
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plus constant et le plus important, & mon avis, est’augmentation de volume
de la rate et quelquefois des ganglions lymphatiques. Peut-éire que dans
peu de temps I'étude approfondie d’'un plus grand nombre d'observations
analogues nous permettra d’arriver & quelques données positives sur le role
que jouent dans I'économie ces globules blancs, dont je n'ai pas encore
prononcé le nom dans cette thése. Les altérations des globules rouges dans
les maladies sont encore entiérement & étudier. La science ne possede a cet
égard que des indications trés-imparfaites et trés-hasardées. Peut-étre que
I'histoire des altérations de quantité de globules blancs jeltera un jour nou-
veau sur les altérations des globules rouges.

« Les globules sanguins colorés, dit M. Bennett, d’aprés Hewson et Wharton
Jones (1), tirent leur origine des globu'es sanguins incolores; les globules
incolores sont fournis par les ganglions lymphatiques; ce systéme ganglion-
naire lymphatique se compose de la rate, des capsules surrénales, du corps
thyroide, du thymus et des ganglions lymphatiques, lesquels constituent,
comme on le voit, un appareil fort étendu pour la formation et I'élabora-
tion des globules sanguins. » Ces propositions relatives & 'origine, au dé-
veloppement et & la désagrégation des globules sanguins, trouvent leur
démonstration dans les faits de leucocythémie détaillés plus haut, et sont
en harmonie avec les faits établis par les travaux de Hewson, Nasse,
Wagner, Reichert, Gulliver, Zimmerman, Kolliker, Goodsir, etc., elc.

Avant de quitter ce sujet, je me hate d'ajouter que I'inspection micro-
scopique du sang, au point de vue de I'état normal de ce fluide, est encore
bien imparfaite. M. Robin a justement insisté & plusieurs reprises, en
face de ces faits de leucocythémie, sur la nécessité de savoir qu’a I'état
normal certaines parties du systéme capillaire sanguin contenaient des
globules blancs en quantité considérable. Il faut donc, dans tous les cas
semblables, varier et multiplier surtout les inspections du sang, en ayant
soin de I'extraire de différentes parties du corps (Société de Biologie).

Diabéte.

Cette étude doit porter sur deux ordres de questions : 1° Y a-t-il dans le
diabéte présence dans le sang de matériaux étrangers & la composition nor-

(1) Philosoph. transact, 1846, Du globule sanguin et de ses diverses phases de déve-
loppement dans la série animale.
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atteints d’affections gangréneuses. 11y a longtemps que Prout a signalé la
présence du sucre dans 'urine des personnes atteintes d’affections char-
bonneuses.

La facilité avec laquelle, dans nos laboratoires, 'amidon et la gomme peu-
vent étre transformés en sucre, jette la plus vive lumiére sur 'origine du
sucre diabétique.

11 est possible que Pamaigrissement et la cachexie, qui se lient au diabéte,
tiennent plutdt au passage dans les urines avec le sucre des matériaux desti-
nés & la nutrition qu’ala conversion de tous les aliments en sucre. On trouve,
en effet, dans 1'urine des diabétiques, non-seulement tous les matériaux con-
stitutifs, mais méme un exeés de ses principes. '

Les conséquences pratiques & déduire de I'étude du sang des diabétiques
sont relatives & la perte d’eau et de sels qui se fait par les reins, ainsi qu’a
I'assimilation imparfaite des matériaux contenus dans le sang; le sang s'al-
tére & la longue, etil contient probablement un excés de parties cruoriques,
car la quantité de liquides absorbés n’est pas supérieure & celle des urines.
La saignée ne conviendrait-elle pas, dans ces circonstances, & titre de dissol-
vant du sang? G. Wood (de Pliladelphie), qui I'a employée dans un certain
nombre de cas (Treatise on the practice of medicine, tome II, p. 556), nous
dit que ces saignées n’aflaiblissent pas le malade : la vigueur de I'appélit et
une nourriture trés-forte servent, du reste, & prévenir ce résultat. On com-
prend avec quelle réserve j’émets cetle opinion, bien qu’elle nous vienne d’'un
praticien justement estimé.

Une autre indication plus importante est relative & la diminution de
I'alcalinité du sang. On sait fort peu de chose sur les variations de propor-
tion de I'élément alcalin du sang dans I'élat de santé et dans I'état de mala-
die. M. Cahen (Acad. méd., 1851) a seulement trouvé la diminution de
proportion de I'alcali du sang & la suite des maladies inflammatoires, M. Bou-
chardat n’a pas trouvé dans le sang diabétique de diminution notable des
principes alcalins, M. Mialhe,, au contraire, assure que ce sang ne contient
~ pas la proportion d’alcali libre ou carbonaté nécessaire pour opérer la dé- .
composition du sucre. Dans le diabéte, comme dans la goutte,, comme dans
le choléra, il a semblé qu’il y avait un développerhent plus marqué des prin-
cipes acides de I'économie, Les alcalis réussissent, en effet, dans la goutte et
dans le diabete, Mais comment agissent-ils dans cette dernitre affection?
Est-ce seulement en diminuant 'acidité du sang ? est-ce en facilitant 'assi-
milation des matériaux qui ne sont pas briilés dans le poumon ? ou bien leur
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action ne se borne-t-elle pas & modifier certains phénomeénes de la digestion
et de la nutrition ? Ces questions sont trop peu avancées pour que je les exa-
mine ici. :

- Du reste, ici comme pour le scorbut, comme pour toutes les autres affec-
tions dans lesquelles la crase du sang est altérée secondairement et d’une
maniere complexe, il me répugne d’admettre que tout le traitement puisse
consister dans 'administration d’un modificateur chimique. Sait-on ce que
deviendrait un organisme dans le sang duquel on ferait circuler pendant
quelque temps des sels alcalins? Et d’ailleurs, pourquoi mettre sur un se-
cond plan des médicaments dont 'action sur les reins est bien démontrée?
Un malade de Prout (1) rendait chaque jour de 6 & 8 litres d’urine conte-
nant une forte proportion de sucre et trés-peu d'urée. Quelques grains d’o-
pium diminuérent la quantité d’urine en 60 heures, et la réduisirent & 2 li-
tres. La matiére sucrée disparut et fut remplacée par I'urée, dont la quantité
fut en excés, Pense-t-on que la cause de ces changements soit dans I'action
de 'opium sur le sang ou dans la propriété dont jouit cette substance de mo-
difier les propriétés vitales ou le mode de circulation des reins?

Des gaz du sang et des conditions pathologiques qui peuvent ﬁodiﬁer leurs
proportions,

Jusqu’ici je n’ai point parlé des gaz contenus dans le sang. Tout ce qui
tient & leur origine, & leur quantité, a leur développement pathologique est
encore hypothétique ; nous allons le reconnaitre en faisant en quelques
mots leur histoire,

L'ozygéne existe dans le sang a 'état de dissolution , mais il parait, au
dire de Liebig, qu’il se montre surtout dans cet état dans les globules. Une
expérience de MM, Regnault et Reiset confirme ce fait (Acad. sciences, 1848).
Si on admet que cette facult¢ de dissoudre l'oxygéne « est due & une
attraction chimique ayant pour effet de produire dans le sang une combi-
naison chimique (Liebig), » alors je nie qu’il y ait véritablement de I'oxygéne

“dissous dans le sang. _
On ne sait rien de précis sur la présence de I'hydrogéne et de azote dans
le sang. : ;

1 acide carbonique se trouve a I'état de dissolution dans le sérum et les

(1) On the nature of diabetes and calculus, p. 82.
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globules. Lehmann, cité par MM. Robin et Verdeil, a montré que 1000 cen-
timetres cubes de sang donnent seulement 70 centimetres cubes d’acide car-
bonique par les moyens mécaniques (tels que le déplacement, I'agitation),
et 360 centimeétres cubes quand on ajoute un acide.

Les expériences de Magnus monirent une prédominance de 'acide carbo-
nique du sang artériel comparé au sang veineux.

Quant a la pathologie, tout ce qu'on sait de plus précis se trouve dans le
mémoire d'Hannover (De quantitate relativa et absoluta acidi carbonici ab
homine sano et wgroto exhalati, Hanie, 1845) et dans les Recherches sur les
quantités d acide carbonique exhalé par le poumon, de MM. Andral et Gavarret,
1843, et de Hervier et Saint-Léger, Annuaire de Chimie, 1849. Il a été re-
connu que I'acide carbonique expiré, au lieu de varier entre 3 et 5 pour 100,
limites physiologiques, pouvait osciller entre 1 et 8 selon les états patholo-
giques. :

Dans ie choléra, M. Doyére a observé que la proportion d’acide carbonique,
dans la période algide, tombe de 10 & 20 pour 1000 de gaz inspiré et revient
peu & pend 20, 25 et méme 30 dans la convalescence. (Robin et Verdeil,
tome 1, p. 97.) ;

Les accés de fiévre intermittente, le scorbut, le purpura, les phlegmasies
augmentent la quantité dl:l_"gag_gcide carbonique expiré, & I'exception des
phlegmasies qui génent la respiration et la circulation. Il diminue dans la
phthisie, la variole, larougeole, la fiévre typhoide, la dyssenterie. Hannovera
trouvé que les femmes chlorotiques expirent plus d’acide carbonique
(p- 48).

De ces fails il résulte que les proportions de 'acide carbonique du sang
doivent varier dans certaines limites dans I’éfat de maladie, mais ces limites
ne nous semblent ni bien étendues ni suflisamment précisées méme dans
'étude du gaz rejeté par 1'expiration.

Le sang au moment de son extraction contient-il en solution de I'acide
carbonique libre, comme l'aflirment Vogel, Home, Brande, Scudamore,
Clanny, Magous, ou hien n’en contient-il pas du tout, comme le veulent
Davy, Tiedemann et Gmelin, Mitscherlich , Muller? -

Cette question, les physiologistes sont aujourd’hui en mesure de la ré-
soudre par des expériences qui ne laissent pas de prise a la critique : nous
voulons parler de l'appareil si simple qui a servi avec succés & Bischofl' et &
Rogers, et des expériences plus simples encore instituées par Polli (Annali
universali , 1843) ; mais il y a loin de 12 & une détermination quantitative de
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ce gaz dans les diverses conditions de I'état de santé et dans les conditions

pathologiques. Et je me demande sur quelles expériences précises on a pu
fonder les conclusions suivantes :

1° Que la quantité variable d’acide carbonique existant dans le sang semble tre la cause

de la coagulation de ce liquide dans les circonstances physiologiques et pathologiques et

I'un des principaux agents qui déterminent I'aspect couenneux. 2° Qu'une couenne blanche

surmontant un caillot de couleur foncée n'indique pas seulement une coagulation lente du

sang, mais la présence dans ce liquide d'une plus grande quantilé d'acide carbonique;

tandis qu'un sang rosé ou d'un ronge vif annonee la présence d'une grande quantité
d’oxygéne (Polli ). »

Développement spontané de gaz dans le sang. '

La science ne posséde qu’un trés-petit nombre de faits sur cette question.
Je rappellerai que dans plusieurs états morbides on a rencontré des gaz dans
le sang, & autopsie, pratiquée peu de temps apres le déeés. Plusieurs obser-
vateurs ont é1¢ frappés de ee fait nécroscopique, et quelques-uns ont voulu
y trouver la cause de la maladie ou celle de la mort. Dans les fitvres graves,
la décomposition qui s’empare des tissus aprés la mort est tellement
prompte qu’an bout de quelques heures on rencontre des g'az dans le sang.
Dans ces circonstances, il m’a semblé que le sang du foie présentait plus tot
et en plus grande quantité des bulles gazeuses. Dans les maladies charbon-
neuses ol les tissus s’infiltrent de gaz pendant la vie méme des malades, le

“sang doit contenir sans doute une proportion anormale de ces fluides. Dans
le delirium tremens et d’autres affections dans lesquelles la décomposition des
corps n'est pas plus hitive que dans les maladies ordinaires, j’ai rencontré
quelquefois des gaz dans les vaisseaux du cerveau, et celte remarque a été
faite par divers observateurs. Dans les morts par le chloroforme ou I’éther,
on a rencontré assez souvent des gaz dans le sang du cceur, et comme en
méme lemps on avait trouvé des traces d'emphyséme dans les ponmons, on
ena conclu qu'il y avait eu la introduction dans le sang des gaz de la respi-
ration. Cette théorie n’est pas soutenable quand on se rappelle que pendant
les efforts de I'accouchement , ou ceux de la toux, il se produit quelquefois
(et on en a plusieurs observations) un emphyséme qui s'étend méme au
tissu cellulaire du cou ou & celui de la poitrine, sans qu'on observe aucun
des accidents signalés dans )’ administration du chloroforme. Je pense que dans
ce genre de mort la présence de gaz dans le sang a une signification tont
autre que celle quon a voulu lui donner, et je Vattribuerai plutot a une
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Malade de la 2 analyse da sang,  Malade de 1a 7o analyse du sane.

Substances solides. . . . . . . 16,915 19,289
| P L st LT 950,711
O R R 5,000
LR e e e TS 7,116
Acide urique, extrait, sels volatils. 5115 7,164
Densité. . . A BT e, 1,009 1,009
Réaction . S P R e e e Alealine.

Mais & ces faits je puis en ajouter d’autres que j'ai notés. Prout avait,
depuis longtemps, constaté que certaines aflectlions des centres nerveux, le
ramollissement et d’autres maladies de la moelle, le ramollissement du cer-
veau, s'accompagnaient de la présence d’un exces de phosphate dans I'urine.

Dans son mémoire important sur Uhistoire chimique de l'urine, inséré
dans les Philosophical transactions (vol. CXXXVII), Bence Jones, par des ex~
-périences multipliées, est arrivé aux conclusions suivantes, qui ne man-
quent pas d'un certain intérét :

1° Les affections aigués des centres nerveux, organiques et fonctionnelles, sont les seules
maladies dans lesquelles il se montre dans I'urine un excés de sels phosphatiques. Dans l'in-
flammation aigué du cerveau, la quantité de phosphate semble proportionnelle & Pintensité
de 'inflammation, Dans quelques cas de délire violent, la quantité de phosphate peut aussi
étre proportionnée au delire.

2 Dans une grande classe de maladies fonctionnelles du eerveau, dont le delirium fre-
mens présente lexemple le plus frappant, la quantité de phosphates est remarquablement
diminudée. i

5° Aucune maladie chronique du cerveau ne présente d'excés dans la quantité totale des
sels phosphatiques. '

Dans les faits que je rapporte, cet excés de phosphates alcalins dans les.
urines, doit étre évidemment lié & I'alcalinité des urines dans certains cas
d’excitation maniaque. Yoila donc des analyses trés-précises faites presque ala
méme époque par des observateurs trés-compétents, et qui donnent ces cu-
rieux résultats de la prédominance dans I'urine des composés phosphati-
ques. Ces composés, on ne les rencontre en excés que dans les affections des
deux tissus dans lesquels s’accumule a I'élal normal le phosphore , & savoir
les os (dans le ramollissement des os) et le tissu nerveux. Sommes-nous
maintenant dans la théorie pure, en demandant au nom de la science des
analyses du sang dans lesquelles on aura noté, dans toutes ces affections
chroniques ou aigués des centres nerveux, la quantité de phosphates que
charrie le sang ? 11 est bien évident que I'urine ne se charge que des prin-
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cipes que le sang apporte dans les reins, et quand ces principes sont en ex-
cés ou en défaut dans I'urine, on peut affirmer, par une induction qui me
semble bien légitime, qu’ils doivent étre aussi en excés ou en défaut dans le
sang. A cOté de ces faits, je citerai ceux plus probants méme dans lesquels
Ialiénation mentale se liait & la spermatorrhée et a semblé dépendre de cette
cause, comme l'a indiqué d’une maniére si lucide M. le professeur Lalle-
mant dans ses travaux sur les pertes séminales.

MM. Becquerel et Rodier ( Nouvelles recherches sur la composition du
sang; 1846) ont donné les résultats des analyses qu’ils ont faites sur le
sang de neuf malades atteints de maladies de la moelle. 1ls les ont résumées
de la maniére suivante :

« Lorsque les maladies de la moelle sont accompagnées de paraplégie , on observe la plu-
part du temps un abaissement notable de la proportion des globules du sang, abaissement
qui est d’autant plus considérable que la maladie est plus avancée, que les sujets sont plus
débiles. Dans quelques-uns de nos cas, le chiflre des globules a é1é inféricur & celui qu'il
présente dans beaucoup de cas de chlorose, et cependant il n’existait pas de bruit de
souffle dans les carotides, Aux secondes saignées, I'abaissement des globules était encore
plus prononcé, et cependant on doit observer que la plupart du temps les malades man-
geaient bien; ce nest donc pas a la ditte qu'il faut Iattribuer, mais 4 Uinfluence de la ma-
ladie elle-méme.

» Le chiffre de-la fibrine tantdts’est maintenu normal , tantot s’est élevé en raison du dé-
veloppement d'une phlegmasie intercurrente, ou méme sans cela, a présenté les chiffres 5,4
43,8, dont il est assez difficile de se rendre compte.

» Le sérum a présenté en général une forte densité; il contenait presque toujours une
portion considérable de parties solides, également riches en albumine, matitres extrac-
tives , matiéres grasses, etc,

Maladies cérébrales. Quelques cas isolés n’ont pas permis & ces observateurs de donner
un résultat général,

Loin de nous la pensée de critiquer ces analyses, mais nous constatons lé
encore, la comme dans toutes les parties de ce travail, que le progrés a réa-
liser, le progrés indiqué par I'élat actuel des connaissances en hématologie,
est tout entier dans la détermination des effets qualitatifs on quantitatifs
que les troubles organiques ou fonctionnels des différents organes peuvent
apporter dans le sang. Signalons une des causes de la difficulté de celte
étude. Quand on se reporte aux expériences de M. Barral dans lesquelles ce
chimiste a déterminé la quantité d’eau que nous perdons en vingt-quatre
heures, on trouve que cette quanlité, qui n’est pas trés-considérable par
rapport & la masse du sang, est énorme si on réfléchit qu'elle se renouvelle
incessamment chaque jour et si on la compare & la petite quantité des malé-
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5 Apart une petite quantité d’éther tenu en dissolution dans le sang, la
composition de ce liquide apres 1'éthérisation était la méme qu’avant.

6° En faisant abstraction de I'excés d’eau trouvé aprés Pinhalation, le
calcul fait reconnaitre que la fibrine , les globules, 'albumine, sont & peu
de chose prés dans le méme rapport qu'avant l'inhalation (1).

7° La proportion d'éther contenue dans le sang de ces animaux n’a pas
dépassé la 0,0008 partie de la masse du sang veineux.

Ces expériences concordent avec celles plus récentes de Gorup-Besanez
pratiquées sur des lapins et des boucs (2). Cet observateur a trouvé qu'un
grand nombre de globules du sang étaient tachetés et comme détruits a leur
surface, tandis que le sang lui-méme donnait une forte odeur d’éther. Les
¢lobules étaient diminués de quantité et le sérum augmenté.

Quant & 'action du chloroforme sur le sang, notons d’abord qu’en 1848
Gruby (3) avait reconnu par des expériences pratiquées sur des chiens :
que les vapeurs de chloroforme, bien loin de changer le sang artériel en
sang veineux, augmentent au contraire I'intensité de la couleur rouge du
- sang artériel et changent méme le sang noir des veines en sang rouge clair.

Dans la discussion qui eut lien Ja méme année a I'Académie de méde-
cine (/i) M. Renault annonca que contrairement & I'assertion de M. Amussat,
dans des expériences entreprises de maniére a faciliter I'introduction de I'air
atmosphérique, tout en mettant les animaux sous I'influence du chloroforme,
il avait trouvé, et qu'il avait été reconnu apreés lui par des expérimentateurs
qui ont suivi son exemple, «que le sang reste aprés et pendant l'inhalation
tel qu’il était avant. » Ces expériences, répétées a Bruxelles par M. Thiernesse,
ont donné les mémes résultats. Or, si les animaux peuvent étre endormis
par le chloroforme sans qu'il se manifeste aucun changement dans les qua-
lités physiques du sang, c'est qu'apparemment les phénomeénes produits sur
les centres nerveux ne réagissent pas sur la composition du sang.

Je ne pois citer ces résultats isolés sans regretter que, depuis la décou-
verte de I'éthérisation, des expériences plus précises n’aient pas été entreprises

(1) Je ne puis ici expliquer ces résultats contradictoires que par une erreur de calcul.
M. Lassaigne a, du resle, oublié de tenir compte de la diminution d’ean qu'on trouve nor-
malement dans la premilre saignée pratiquée 4 un animal.

(2) Archiv. fir phys. Heilkunde 1851.

(3) Acad. des sciences, 3 février 1848.

(4) Acad. de méd., 14 mars 1848,
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dans le but de préciser I'action encore inconnue de ces liquides stupéfiants
sur le fluide sanguin, Parmi toutes les questions qu’on pourrait soulever &
cet égard, je ne citerai que celles qui ont recu une solution. Quel est, par
exemple, le degré de solubilité des vapeurs de chloroforme dans le sang?
Snow a trouvé (1) qu'il fallait 288 parties de sérum pour absorber une partie
de chloroforme. Quelle est la proportion de vapeur qu'il est maintenant
nécessaire d’absorber pour déterminer les divers degrés de cette intoxica-
tion? Cette question, qui suppose nécessairement la détermination du poids
du sérum du sang humain, a encore été résolue par le méme observatenr.
En supposant, d’aprés le calcul de Valentin, qu'il y ait 26 livres de sérum
dans le sang humain, il faut, pour produire le second degré de I'insensibilité,
celui ou il v a perte de la conscience et affaiblissement du mouvement vo-
lontaire, 1/56 seulement de la quantité de liquide toxique que le sang pour-
rait dissoudre; et pour produire le quatrieme degré de I'insensibilité, lorsque
tout pouvoir volontaire est aboli, il en faut 1/8 au lien de la fraction précé-

dente, c’est-d-dire une quantité 7 fois plus grande. ;
L'éther, qui est bien plus soluble dans le sang, exige une absorption bien
plus considérable; et en général, plus une de ces substances volatiles sera
soluble dans le sang, plus il en faudra augmenter la dose pour produire un
effet donné. C'est ainsi qu’en tenant compte de la volatilité de ces fluides

on peut dire que leur puissance est en raison inverse de leur solubilité. -
Enfin la vapeur de ces liquides se décompose-t-elle dans le sang et
entre-t-elle dans I'organisme dans quelque combinaison chimique? On ne
sattend pas & ce que je résolveici cette question. Je pense seulement, avec
Snow, qu’il n’y a 1d aucun phénoméne chimique, «la vapeur toxique par
sa seule présence pouvant arréter ces combinaisons entre l'oxygéne, le
sang artériel et le tissu nerveux dont dépendent les fonctions du systéme
nerveux. » )
' ARTICLE VI.

ALTERATION DU SANG PAR LE PUS.

On a essayé d’étudier par des mélanges artificiels de pus et de sang hors
du corps, et par I'injection de certaines quantités de pus dans le sang des
animaux pendant la vie, le mécanisme de I'altératlon du sang qui se mani-

(1) Lancet, May 1848,
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feste dans ces maladies bien connues surtout en chirurgie sous le nom d’in-
fection purulente. Les expériences n’ont pas fait défaut; des micrographes
habiles se sont mélés de la question, et il en est résulté quelque lumiére.
On a admis la possibilité du passage du pus dans le sang, et de sa circula-
tion en petite quantité dans ce liquide. L’ouvrage peu connu de M. Sédillot
contient & ce sujet des preuves décisives. — Il est & regretter que dans une
question qui est entiérement du ressort de la micrographie, cette science ne
nous fournisse pas plus de lumiéres. Par exemple, les observations citées par
Craigie et Gulliver (Edinb. med. and surg. Journal , 1845) , celles que relate
M. Andral dans son Hématologie, et plusieurs autres encore, sont-elles véri-
tablement des cas de circulation du pus dans le sang? Il m’est permis de
poser cette question d’un maniére dubitative, quand je trouve dans I'ou-
vrage de physiologie de M. Bérard cette phrase : « Je soupconne que M. An-
dral, bien que prévenu de la possibilité de cette erreur, aura pu prendre
des globules blancs du sang ou d'autres globules granuleux poar des glo-
~ bules de pus. » M. Bérard avoue avoir lui-méme comuiis cette méprise. —
« Des expériences de M. Lebert, faites en présence du professeur Bérard et
de M. Robin, démontrent que les globules de pus injectés dans le sang d'un
animal vivant disparaissent peu a peu; de sorte qu'aprés six heures, ordi-
nairement on n’en voit plus dans le sang qu’on retire & I'animal. C'est pen-
dant et aprés celte disparition totale des globules que les accidents géné-
raux de I'infection purulente se développent. »

Comment pénétre le pus dans le sang ? M. Bérard a démontré il y a long-
temps que les occlusions des vaisseaux n’étaient pas toujours compléles dans
la phlébite, et que des porlions de pus s'introduisaient par ces ouvertures
béantes dans la circulation générale. Peut-il y avoir du pus dans le sang sans
lésion des solides, des parois des vaisseaux , par exemple? Cette question,
que M. Cruveilhier considére comme le point de réunion de 'humorisme et
du solidisme, et qui a véritablement, au point de vue théorique, une grande
importance, ne pourra étre résolue dans un sens complétement négatif que
lorsqu’on aura expliqué comment il se présente quelquefois du pus dans
I'intériear de certains caillots sanguins; on en a du moins cité des
exemples. i

Avoir constaté la présence du pus dans le sang ne suflit pas; il fandrait
maintenant pouvoir définir d'une maniére générale les altérations que déter-
minent le pus dans la masse sanguine une fois qu'il a été en contact avec elle.
(ies altérations sont-elles tonjours de nature a délerminer la mort, etle sang ne

De I'état actuel des connaissances acquises en hématologie et des ... - page 92 sur 114


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x03x13&p=92

— M

peut-il revenir & son état normal apres cetie infection? toutes questions que
M. Sédillot a résolues dans un sens aflirmatif. Il est probable que dans ces
cas le danger ne nait pas tant d'une premiére introduction de pus dans le
sang que des introductions répétées et prolongées de ce liquide. Que serait-
ce, s'il fallait expliquer par la présence des globules de pus dans le sang la
production des abeds métastatiques ? Mais alors les observations du pus dans
le sang ol il n’y a pas eu de travail inflammatoire des vaisseaux capillaires
tomberaient d’elles-mémes; mais alors I'introduction du pus dans le sang
d’un animal devrait toujours déterminer des abces métastatiques. Je m'arréte
dans ces questions insolubles aujourd hui.

ARTICLE VIL.

HODIFICATIONS DU SANG PAR LA DOULEUR.

M. Clément, préparateur de chimie a I'Ecole d’Alfort, a eu l'idée d’esa-
miner le sang des animaux aprés qu'ils ont été soumis & des soufirances
vives et capables d’user rapidement 'organisme; il conclut des expériences
faites & ce sujet (1) :

- 1° Que l'ean et la matiére colorante du sang augmentent ou semhlent
augmenter de quantité sous 'influence de la douleur; i

2* Que I'albumine diminue d'un sept-milli¢me, proportion & peu prés insi-
gnifiante, et lafibrine d’'un trois-milliéme, chiffre considérable, mais qui au-
rait besoin d’étre rapproché du chiffre normal de la fibrine chez les animaux
mis en expeérience; ) - :

- & Que la proportion des globules reste la méme.

L’expérimentation purtée sur ce sujet par un certain nombre d’observa-
teurs y reléverait sans doute des données d’une certaine importance pour
la pathologie humaine, :

M odifications du sang a la suite de lésions extérieures.

Le docteur Zimmermann (2) a fait & ce sujet des expériences nombreuses
et variées sur des chiens. Il a va qu’d la suite de Jésions extérieures peu

(1) Acad. sciences. 1b juiller 1850.
(2) Archiv fiir physiologische Heilkunde. mi&
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profondes ou d’irritation chimique des téguments le sang est lowjours changé,
la quantité de ses éléments solides diminue.

A la suite de blessures, la quantité de fibrine augmente toujours, mais elle
diminue quelgue temps aprés. Dans ces cas, le sang n’est pas seulement modi-
fié¢ dans la quantité de ses parlies constituantes, il parait aussi changer de
nature. (Vest ainsi que les corpuscules colorés ont une plus grande tendance
& g'attirer les uns les autres pour former des colonnettes et des arborisa-
tions ; ils persistent aussi plus longlemps dans cel étal d’accolement , ce qui
fait que la couenne inflammatoire est plus prononcée. Les corpuscules non
colorés s’atlirent aussi el s’agglutinent. Quant a la fibrine, elle se coagule

plas lentement. _
ARTICLE VIIL.

DE LA PRESENCE DES VERS DAXS LE SANG.

Hématozoaires. — « Faute de connaissances positives en helminthelogie,
» d’anciens pathologistes, et méme des pathologistes modernes, ont décrit
» des concrétions fibrineuses comme des vers trouvés dans le cazur ou les
» vaisseaux, ou comme des vers extraits d'une veine aprés 'opération de la
» saignée, ou enfin comme des vers sortis du corps aprés la rupture de quel-
» ques vaisseaux. » Celle citation, que j'emprunte & M. Chaussat (These,
Paris,1850), indique la réserve avec laquelle il fant aujourd’hui accueillir ce
que les auteurs ont avancé sur 1'existence d’hématozoaires chez I'homme.
Cet observateur, aprés avoir analysé et controlé les faits publiés par Brera,
Treutel, Vallisnieri, ete., ete., et consigné dans son travail le résultat de ses
propres recherches, est arrivé & conclure 4 la non-existence des hémato-
zoaires dans le sang humain; puis résumant 1'état de la science sur ces hel-
minthes, il a présenté quelques conclusions dont j'extrairai ce qu il est utile
de connaitre pour mon sujet.

Les hématozoaires sont de véritables parasites dont'la plupart cessent de
vivre un certain nombre d’heures aprés la morl des animaux dans le sang
desquels ils naissent el se développent. On n’ena pas rencontré de véritables
dans le sang de I'homme, mais le petit nombre de ceux que I'on connait a
61é rencontré dans des espéces’ trés- dm‘éremes et dans presque toutes les
classes d’animaux. La grenouille commune est I'animal dans lequel on a
observé le plus souvent des hématozoaires et un plus grand nombre d’es-
péces de ces animalcules. Rien ne démontre que les hématozoaires micro-
scopiques proviennent du dehors, ni qu’ils passent 'du sang dans’ dl\’&l‘&ﬁb
parties du corps, ou de celle-ci dans lé sang. "' Wi 201

Fl
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C’est de cette premiére modification que dépendent tous les autres phénomenes,
quelque étrangers qu’ils paraissent étre en apparence; c'est de ce fait initial
qu’il faut partir pour observer les changements matériels et fonctionnels des
solides. Qu'a-t-on fait jusqu’ici le plus souvent, si ce n’est de suivre I'ordre
inverse et, avant d’avoir étudié cette premiére modification du sang, de cher-
cher a expliquer des phénoménes inextricables, sans la connaissance préa-
lable des causes qui les engendrent? «Je n'ai pas I'intention d’entreprendre
I'analyse des changements dynamiques ou moléculaires que le sang subit
sous cette influence , parce que je ne suis pas certain de I'utilité¢ de ces
recherches, pendant lesquelles nos sens ne nous suivent pas toujours; je
n’ai pas non plus U'intention de soumeltre le sang & la décomposition chimi-
que et & un isolement forcé de ses principes par le moyen d’analyses et de
réactifs; car les indications a tirer de ces expériences ne me semblent pas
toutes dignes de confiance, » Mais je pense qu'une détermination précise des
principaux phénoménes physiques que le sang présente aux yeux du méde-
cin, qu'une appréciation exacte de la maniére dont ces phénoménes se modi-
fient, peuvent étre considérées avec plus'd‘avanlage comme lfexpression des
condilions matérielles et vitales de ce fluide. ey
La masse du sang peut étre modifiée de trois maniéres par la saignée :

dans sa quantit¢, dans sa qualité, dans son mode de eirculation.

§.L

EFFETS DE LA SAIGNEE SUR LA QUANTITE DU SANG.

(’est une erreur de croire, avec un grand nombre de physiologistes, que la
masse du sang diminue en quantité proportionnelle a celle du sang sous-
trait. Wanner (1) nous présente un exemple remarquable de ce genre d’er-
reurs quand il affirme qu'une saignée de deux palettes chez une femme
pesant cinquante kilogrammes dépouille autant I'économie qu'une saignée
de quatre palettes chez un homme de cent kilogrammes. Pour démontrer la
fausseté de cette doctrine, il suffit d’examiner avec I'aréometre la densité de
deux parties de sang prises au commencement et & la fin de la saignée : la
derniére partie sera toujours moins dense que la premiére. Pollia fourni des
tableaux représentatifs des résultats d’un grand nombre d’expériences sur la

(1) Gaz ﬁéd., 1844 5 p- 738,
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proportion exacte de cette diminution des densités, soit dans les différenles
parties d'une méme saignée, soit dans des saignées répétées et succes-
sives. Ses conclusions sont ainsi formulées :

1° Le sang qui & la fin de la saignée posséde une densité moindre
qu'au début, et dont le sérum est au contraire souvent d'une densité plus
grande a la fin qu’au commencement de la saignée, montre que pendant la
durée méme de la saignée les canaux circulatoires absorbent une plus ou
moins grande quantité de sérum de densité variable,

2 La quantité de sérum qui entre ainsi dans la circulation pendant une
saignée ordinaire, de maniére & produire dans la totalité de lamasse restante
la dilution moyenne que montre I'aréométre, est approximativement équiva-
lente & la trentiéme partie du poids du sang restant.

3° La quantité de sérum absorbé dans I'intervalle d’une saignée & 'autre,
en douze heures, est double de la précédente.

fi* La dilution du sang qui a lieu pendant la saignée est produite principa-
lement par un passage forcé dans les vaisseaux, au moyen de la pression
atmosphérique des fluides qui partout humectent les tissus; mais la dilution
qui s'effectue d’une saignée dune autre est I'effet d’une absorption gouvernée
par des lois vitales.

La soif que les malades éprouvent souvent aprés la saignée, ce besoin
immédiat de absorption des liquides qui se manifeste pendant les grandes
opérations chirurgicales, la sécheresse de la bouche et du pharynx chez les
femmes atteintes de métrorrhagies, la diminution ou quelquefois I'absorption
compléte de certaines hydropisies aprés la saignée, sont des faits qui, jusqu’a
un certain point, peuvent étre expliqués par les données précédentes.

La rapide absorption des fluides de 1'é-onomie qui s'opére par la saignée
doit étre mise en ligne, quand on vent augmenter ou hater I'absorption de
certains médicaments, diminuer la densité du sang, ete. Si 'on veut, au con-
traire, suspendre Yabsorption” dans les cas d’empoisonnement, d’infection
purulente , etc., il faut s'abstenir d'émissions sanguines. S'il existe un abeés
communiquant avec 'air extérieur, ou une plaie en suppuration, la saignée
pourra favoriser 'empoisonnement général du sang. Ainsi la saignée favori-
sera l'action des purgatifs, des émétiques, des mercuriaux, en angmentant
I'absorption de ces substances. A la méme cause nous pouvons attribuer la
terminaison fatale de certaines affections chroniques des organes avec ulcéra-
tion ou suppuration dans les cas de saignées intempestives.
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§ i

FEFETS DE LA SAIGNEE SUR LES OUALITES DU SANG.

Nous avons & considérer iciles modifications de la densité, de la coaguiabitite,
de la température.

1* Modifications de la densité du sang.

Les questions A poser i cet égard sont :

"« Quelles sont les lois qui gouvernent la diminution de la densité du sang
dans la méme saignée ou dans des saignées successives?

« Quelles sontles lois qui gouvernent le retour de la densité du sang a I'état
normal aprés la cessation des saignéés?

« Quelles sont les relations que ces modifications de la masse entiére du
sang ont avec celles du sérum et avec celles des autres parties constituantes
du fluide nourricier? »

11 nous est impossible de tenter ici 'analyse de tous ces problémes; nous
nous bornons & exposer les résultats généraux de cette étude, résultats qui
peuvent se formuler ainsi :

La densité du sang diminue en proportion de la quantité du sang extrait ,
et apres les saignées elle revient 4 I'état normal dans une proportion qui est
celle du rétablissement général des forces.

Le sang perd environ 2 parties 1/2 de son cruor pour 1 partie des maté-
riaux du sérum dans les saignées successives; tandis que dans la méme sai-
gnée la perte semble exclusivement bornée an cruor, le sérum angmentant
de densité.

On peut envisager encore isolément sur le sérum et sur toutes les parties
corstituantes du sang les effets qui accompagnent les modifications de densité
de ce fluide par la saignée. Mais la densité du sang n’est pas seule affectée par
la saignée ; ses variations sont liées & celles d’antres principes tels que les glo -
bules, I'albumine, les matiéres salines, grasses, extractives, etc, 1l faut donc
erouper ici ces fails comme ils le sont dans I'ordre naturel, et ce que nous
avons & dire de I'influence des saignées sur la densité du sang, comprendra
I'ensemble des modifications qualitatives ou quantitatives des divers prin-
cipes du sang. C’est encore & Polli que nous emprunterons les résultats qu’il
nous parait utile de consigner ici ; ils sont en opposition avec lesidées répan-
dues, maisils sont d'une précision incontestable :
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el comme ces globules sont la ‘partie la plus vitale du fluide, constituant
presque des parties organisées fonctionnant d’elles-mémes, on peut dire que
la saignée tend & priver le sang de son élément le plus caractéristique, et
cette condition du fluide sanguin sera plus fidélement exprimée par le mot
spoliation (spogliazione), employé [il y a cent ans par Quesnay, fque par les
termes d’fydrémie et d’anémie dont se servent les modernes.

» Par la saignée le sang est donc dépouillé de ses plus nobles parties, il
devient aqueux et est envahi par des matériaux mal élaborés qui ont peu
d’aflinité pour lui. L'excitation vilale des tissus et des nerfs est ainsi arrétée
et déprimée presque comme elle le serait par une injection directe de ma-
tiéres étrangéres dans le sang; de telle sorte qu’a ce point de vue la saignée
est une sorte d’empoisonnement du sang plus ou moins grave (j’ajouterai
plus ou moins utile) suivant la quantité du sang enlevé etle mode suivant
lequel s’est accomplie cette soustraction. »

Je passe sans les mentionner les modifications de la coagu]abilité du sang
quin’ont pas, comme les precédentes, d’applications directes & la thérapeu-
tique.

2 Modification de la température du sang & la suile des émissions sanguines.

Les recherches de Nasse, de Marshall-Hall, de Popp, que je voudrais pou-
voir citer ici, mais surtout les expériences si nombreuses, si variées et si ori-
ginales de Polli, démontrent que I'effet immédiat de la saignée est de dimi-
nuer la température dusang restant et du corps lni-méme, mais que quelque
temps apreés la saignée, de méme que par la répétition de la saigndée sur la
méme personne, un effet opposé a lieu, ¢'est-a-dire une ¢lévation de tempé-
ratore, .

Qu’on ne s’étonne point de cette élévation de lempératlure, les causes en

pour Iétat physiologique comme pour l'état pathologique. Plus loin ils notent « cette loi
d'indépendance de la fibrine , des globules et de Palbumine qui se maintient dans toutes les
espices dans 1'état de maladie, » Plus tard, en France , MM. Becquerel et Rodier, sans avoir
connaissance des travaux de Polli, sont arrivés 4 des résultats analogues (Aead. des seiences,
mei 1846), et ont parfaitement établi les propositions suivantes : 1° 4 savoir que les dillé-
rentes parties d'une méme saignée ne sont pas toutes semblables entre elles, les dernitres
sont moins riches que les premitres en parties solides, et par conséquent plus aqueuses ;
3° que linfluence des saignées antérieures sur la composition du sérum du sang se traduit
par une diminution notable des parties solides du sérum.
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sont nombreuses et complexes : Paccélération de la circulation (1) qui rend
la respiration plus fréquente et I’hématose pulmonaire plus active; l'intro-
duction de substances combustibles, principalement de matiéres grasses qui
fournissent des éléments nouveaux de combustion et de calorification,

§ 1L

EFFETS DE LA SAIGNEE SUR LA CIRCULATION DU SAXNG.

A cette question seule, sur laquelle on pourrait écrire un volume, se rat-
tachent toutes les doctrines si longtemps controversées de la derivation, de
la révulsion, du déplacement et de la soustraction du sang. — 11 fut un temps,
et la vogue a duré un demi-siécle & peu prés (2), ol 'on ne saignait que
pour modifier la circulation du sang, tantdt pour accélérer cette fonction
quand elle était ralentie, tantdt pour éloigner la masse du sang des parties
malades. A une autre époque les émissions sanguines n’étaient ordonnées
que dans le but de déponiller 'organisme d’une certaine quantité d’humeurs
viciées , afin qu'elles fussent remplacées par des liquides moins impurs, et
on appelait la saignée une purgation.

De nos jours, on est généralement trés-peu d'accord sur les effets de la
saignée, et ce n'est pas la I'un des traits les moins curieux de notre époque,
que cette sorte d’indifférence pour I'interprétation des phénoménes physio-
logiques ou morbides, Indifférence qui va peut-tre jusqu’au point de faire
croire & quelques esprits distingués que ces recherches ne sont pas du do-
maine de la pathologie et que ce sont la de pures spéculations. A ce titre il
faudrait abolir la pathologie générale tout entiére, et se concentrer dans
I'observation clinique ou se renfermer & 'amphithéatre en se condamnant a
'avance & ne faire aucun rapprochement.

Je ne rappellerai pas & propos d’'une question de pure pratique les expé-
riences d’Antoine de Heide (3), de Haller (4), de Spallanzani (5), sur les
mouvements du sang étudiés au microscope, qui accompagnent la division
des petits vaisseaux. J'indiquerai seulement, avee Polli, les expériences de

(1) Comme nous le verrons tout i I'heure.

(2) Quesnay, Bellini, Sylva, Hecquet.

(3) Experimenta-circa sanguinis motionem, fibras motrices, cte., Amsterd. 1686,

(4) Mémoires sur les mouvements du sang el les effets de la saignée. Lanzanne. 1736,
(3) Dei fenomeni della circolazione. Modena, 1775,
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proche, du reste, de ces notions ce que nous avons dit de I'influence des
selles sur le sang cholérique et sur les variations de I'urine dans I'aliénation
mentale, et on verra que tout, & ce sujet, se tient par les liens intimes de
la physiologie pathologique.

Est-il indifférent de tirer une méme quantité de sang dans une saignée ou
dans plusieurs saignées successives? Dans le premier cas, on produit une
modification plus compléte et plus soudaine de la masse du sang, et un
effet matériel qui aurait besoin d’une soustraction trois fois plus considé-
rable par le systéme des petites é»aignées; on enléve une plus grande quan-
tité de globules rouges et par suite on donne lieu & une réparation plus
lente et & une convalescence plus difficile. Dans les hémorrhagies, il se
passe quelque chose de tout a fait analogue : les chirurgiens comme les
médecins savent qu'une perte lente et graduelle de sang est mieux supportée
qu'une hémorrhagie brusque ; et Quesnay, reproduisant artificiellement ges
effets dans une saignée du bras, dont il graduait et modérait I'écoulement
par un bandage de maniére & ne faire perdre au malade que 180 grammes
de sang par heure, a montré que 1'on pouvait supporter pendant longtemps
un écoulement sanguin de cette force, de telle sorte qu'en 20 heures on
pourrait enlever ainsi prés de 4,000 grammes de sang.

" La conséquence de ces faits est que chez les individus robustes ou dans les
inflammations violentes une soustraction considérable et rapide de sang est
quelquefois indiquée, tandis que des saignées plus petites sont indiquées
chez les sujets faibles, sujets aux troubles circulatoires ou doués d’une
grande susceptibilité nerveuse. Dans les cas de collections purulentes, de
cancers ulcérés, de foyers gangrenés, etc., les fortes saignées ne sont jamais
indiquées, tandis que dans la pléthore ces évacuations abondantes réussis-
sent. — Les émissions petites, interrompues, seront toujours préférables ,
lorsque 1'on craindra de produire dans des états morbides des organes cir-
culatoires, des changements brusques du fluide qui y circule. Enfin, dans
Vangine suffocante et dans ces graves congestions pulmonaires qui font craindre
'asphyxie, dans certaines phlegmasies cérébrales brusques et dans tous
les cas ot il faut en méme temps adopter un traitement énergique et prompt,
el éviter la syncope et les troubles fonctionnels qu'elle développe, le moyen
indiqué par Quesnay, I'écoulement lent qui a, dans ces cas, les avantages du
premier, moins ses inconvénients, doit étre adopté en régle générale. — Et
en second lieu, sommes-nous désirenx d'arréter une hémorrhagie, nous
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pouvons le faire en enlevant une petite quantité de sang par un large
courant.

Veut-on savoir comment agit la saignée quand excessive ou modérée,
mais pratiquée chez des sujets affectés de certaines maladies des organes
circulatoires, elle produit les hydropisies ou les provoque? Que 'on se rap-
pelle Ia dilution aqueuse, la diminution des globules et de I'albumine qui
réalisent artificiellement dans la masse du sang & peu prés les mémes con-
ditions que la maladie de Bright. La diminution de densité du sang, si elle
n’entraine point physiquement la portion fluide de ce liquide & travers les
tissus et les membranes, de maniére & produire les hydropisies, les rend
au moins plus faciles & comprendre qu’avec un sang plus épais. -

De ces expériences qui embrassent dans un vasie cadre presque toute la
pathologie, il résulle aussi que 'atténuation du sang par des saignées ré-
pétées, la diminution des globules et I'excés de la fibrine, donnent lieu a une
couenne trés-forte, fausse couenne ou couenne de la saignée, que sauront re-
connaitre les praticiens. ’

Enfin, non-seulement les saignées excessives rendent la convalescence
plus longue et plus difficile, donnent lieu & des cachexies et a des désordres
de I'innervation difficiles & faire disparaitre, mais encore, dans quelques cir-
constances, elles peuvent causer la terminaison fatale de la maladie. « Les
effels des saignées s’accumulent, si on peut ainsi dire, comme ceux de quel-
(ues médicaments, et 'apparente tolérance montrée par les malades, et le
petit nombre des fonctions qui deviennent quelquefois troublées, sont un
guide bien moins fidéle pour les praticiens que I'étude des changements qui
s'opérent dans le sang. »

Tout en indiquant d'une maniére générale que I'étude des altérations du
sang , consécutives & la saignée, pourra fournir un jour des moyens précis
d’'indication et des guides plus sirs pour la thérapeutique , je suis loin d’ad-
mettre les conséquences qui semblent résulter des derniéres expériences &
ce sujet. Je ne saurais admetire en effet également toutes les conclusions
snivantes :

« 1° Aprés toute saignée copicuse,, qui améne la lypothymie, la derniére portion du sang
exlrait se coagule toujours avee une trés-grande promplitude, quel que soit le temps que
mette la premitre portion & se coaguler,

» 2" Toutes les fois , au contraire, que sur une personne sujette aux congestions des cen-
tres nerveux, & Uasphyxie, i 'apoplexie, la saignée est pratiquée, et que , par ce moyen,
les fonctions vitales sont ranimées, la derniére portion du sang ainsi recueilli se coagule
beaucoup plns lentement que celle qui a été d’abord soustraite,
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Quant & la propriété dont jouissent ces substances de déterminer dans
divers organes des actions plus énergiques, et peut-éire une circulation plus
rapide qu'a I'état naturel , nous ne saurions pénétrer ce mystére par I’obser-
vation directe ; mais la nature produit d’elle-méme, sous nos veux, des phé-
nomeénes analogues , que nous pouvons prendre pour types des phénomeénes
que nous produisons artificiellement. Si, par un procédé quelconque, on fait
ensorte que les matériaux d’une séerétion prédominent dans le sang, on voit
que les autres sécrétions ne sont que peu troublées dans leur fonction, tan-
dis que la séerétion désignée est le siége d’'un travail d’élimination consi-
dérable.

Il en est, & ce sujet, des substances introduites dans le sang, médicinales
ou autres, comme des principes de sécrétion contenus dans ce liquide : cha-
cune de ces substances a un certain nombre d’organes sur lesquels elle loca-
lise plus particuliérement son action, et par lesquels elle est éliminée. Pre-
nons pour exemple le nitrate de potasse, ce principe de nature minérale. Dés
qu’on en a absorbé une certaine quantité, il se montre dans les urines et est
<liminé largement par cette voie, Il en est de méme de I'iodure de potassium
el d’un grand nombre d’autres substances. Mais cette action éliminatrice n’a
point lieu sans appeler sur I'organe sécréteur une plus grande quantité de
matériaux aqueux, et, avec la substance médicinale ainsi éliminée, il est éli-
miné un exces d’cau; les sels propresde 'urine et 'urée ne subissent aucune
augmentation. Voild done un premier fait particulier & certaines substances;
elles augmentent la quantité d’eau des sécrétions sans augmenter les maté-
riaux propres & ces séerétions; elles diminuent, par conséquent, la quantité
d'eaun du sang, mais ne pourraient enlever a ce liquide les principes en excés
des séerétions dont on voudrait le dépouiller, Krahmer (1) a publié le résultat
de cent-trois expériences faites sur lui-méme, desquelles il résulte que la
quantité des principes normaux de 'urine (urée, acide urique, etc.) qui
£tait rendue normalement dépassait celle de ces matériaux rendus pendant
Padministration des diurétiques. Heller, de Vienne, a obtenu des résultats
semblables. Les diurétiques ne dépouillent donc pas le sang de I'urée et des
autres principes azotés qu’il contient, qu’il peut contenir en excés, et qui
sonl normalement évacués par les urines. Il serait intéressant de savoir, au
point de vue de la thérapeutique, s'il existe des agents capables d'activer
une séerétion quelconque de maniére a augmenter la somme des matériaux

{1} John Simon. Lectures on general pathology. Londres, 1850.
1h
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solides dont elle débarrasse T'économie en vingt-quatre heures. Nous n'en
CONNAaissons pas qui, par une action quelconque sur le sang, puissent agir
de cette maniére, et cependant la nature emploie chague jour, pour se
débarrasser des principes que le sang contient en excés, un procédé bien
simple. Lehmann a trouvé que, par 'exercice, on pouvait augmenter la pro-
portion d’'urée contenue dans les urines de i5 pour 100 ( état normal, 30 sur
1,000; aprés I'exercice, 45 sur 1,000),

Lexercice et les conséquences qui dérivent probablement d’une oxygéna-
tion plus compléte du sang sont done des moyens naturels et des plus efficaces
d’augmenter ou de diminuer Iaction des organes sécréteurs, en lenr four-
nissant plus de matériaux de décomposition.

Nous venons de parler de I'oxygénation. L’induction physiologique nous
apprend et la chimie nous démontre que l'oxygéne joue dans I'économie et
dans le sang spécialement un role immense. Les expériences et les procédes
de la chimie prouvent que non-seulement I'oxygéne agit sur I’hydrogéne et
le carbone, mais sur le soufre, le phosphore, les matiéres minérales. On
n'eut pas plutot découvert 'oxygene qu'on chercha & I'appliquer en méde-
cine. En France Lavoisier, en Angleterre Beddoés el Humphry Davy
entreprirent par divers moyens de régler, suivant les indications des états
morbides, "absorption de ce gaz. Toules ces tentatives ¢chouérent, et au-
jourd’hui nous ne sommes pas plus avancés a cet égard qu'a I'époque de la
découverte, c'est-ii-dire que par I'inhalation artificielle de 'oxygéne nous ne
pouvons encore intervenir dans ces actions chimiques qui se passent au sein
des tissus. 3

Les expériences de MM, Millon et Laveran sur I'absorption et I'élimination
de certains agents médicinaux, sur la localisation de ces agents dans certains
organes, jettent quelques lumiéres sur certaines actions thérapeutiques,
mais elles n'ont point été tentées dans le but de déterminer I'effet de ces
substances sur le sang. Les recherches plusrécentes de M. Mialhe, les observa-
tions intéressantes de Golding Bird, sur les substances qu'il a appelées des
diurétiques chimiques nous entraineraient trop loin de notre sujet qui doit se
borner & I'étude des modifications du sang.

Comme nous venons de le voir, il faut, pour modifier profondément le
sang, agir autrement que sur sa partie aqueuse. Pour exercer sur I'écono-
mie une autre action physique qu'une perte d’eau si facilement réparable par
les boissons, pour agir autrement que par une sorte de lavage des organes
sécréteurs, il faut faciliter ces actions organiques et chimiques d’el1 nait
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douées de la propriété de retarder les phénoménes de la décomposition du
sang, de méme qu’il y en a qui les accélérent. Mais ce n’est pas par I'indue-
tion chimique qu’on peut arriver & ces résultats; ils n’ont de valeur que s'ils
reposent sur des expériences mullipliées entreprises dans le bul de mesurer
quantitativement tous les produits excrétés & I'état normal d’abord chez
un individu donné, et puis chez ce méme individu aprés 'administration
de certains médicaments. C'est ce qu'a fait dans un autre but un de nos

meilleurs chimistes, M. Barral.

Le docteur Beecker ayant entrepris sur lui-méme une série d’expériences
semblables, aurait trouvé, au dire de J. Simon, que les produits de décom-
position de I'économie diminuaient sous linfluence du vin, du sucre, du café,
et si I'on pouvait dans une matiére si complexe arguer de quelques faits
seulement, on pourrait dire dés anjourd’hui que les toniques s’opposent &
cette décomposition du sang et qu’une partie de leur eflicacité thérapeunti-
que repose sur cette propriété,

11 serait sans doute d’un grand intérét sous ce rapport de déterminer ainsi
I'action de la quinine et celledu fer; on sait que lorsqu’on administre ce
médicament, il y en a une trés-grande partie qui, aprés avoir subi divers
changements dans I'intestin, passe dans les sellesal’état de sulfure insoluble.
Il y en a cependant & chaque dose une certaine quantité d’absorbée. Comment
agit ce médicament sur la composition du sang ?

Je ne craindrais pas de m’avancer en disant que 'action des ferrugineux
sur le sang est de toutes celles des médicaments la'plus importante ,
comme elle est aussi celle que nous constatons le plus facilement. Je pour-
rais ciler a ce sujet bon nombre d’analyses trés-précises; je choisis les sui-
vantes, ol 'on a fait sur une femme chlorotique trois analyses du sang =
la premiére, cinq jours aprés I'administration du citrate de fer; la deuxiéme,
aprés un mois de traitement; la troisiéme, aprés le traitement complet.
(Med. Times, 7 juin 1851.)

Sur 1000 partics.

1% amalyse. 27 analys, 3 analysg Becquere] ef Bodier. .
Eau: it 863,28 83?,46 §20,40 70151 }"ﬁ’iﬁm
Matériaux solides. 154,72 163,54 170,51 208.9 ) 3 raar de santé,
Solides du sérum. 82,01 83,53 82,03
Fibrine. . .. .. 2,02 1,28 2,00
Globules . . . . . G029 78,75 85.79
Densité du sérum, 1026,5° 10a6,1 10265

-
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