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Les travaux de Délezenne, conﬁrmés par plusieurs auteurs dans
ces dernibres années, ont mnntré qu'il était possible d'obtenir, par
des mlectmns répétéea de Suhstame nerveuse d'une espéee animale
déterminde & une' 'qutre’ espies, “un séram ayant des propriétés ni-
vrotoxiques en IHIEE'E[DTT dans les centrez nerveux. M. Armand-De-
lille a étudié les lésions que provequent dans le cerveau du chien
Vinjection, d'un sérum de cobaye ainsi préparé: il a-montré en-outre
que I'action. névrotoxique de ce sérum. doit étre rapportés & la réac-
tion de la matitre nerveuse méme de I'animal préparé, puisque le
sérum. ne manifeste pas d’autre action cytotoxique et en particulier.
pas d'action hémolytique. Ces résultats montrent done que I'action
de ces sérums se localise sur la substance neryeuse.

Il devenait dés lors intéressant de rechercher si d’autres sérums
préparés, possédant des propriétés toxiques pour d’autres éléments
cellulaires, respectaient au contraire la cellule nerveuse,

Ce sont ces recherches que nous avons entreprises avee M.-Ar-
mand-Delille dans le laboratoire de M. Delezenne. ;

Dans ce but nous avons d’abord préparé chez le cobaye un sérum
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hému].yﬁqus pour le chien ; ce sérum en injection intra
pu, dans certains cas tuer le chien a des doses & peine p
~ que celles qui déterminent la mort par les sérums néy
{1 cc. par kilo au lieu de 0 cc. 8). _
Cette action des sérums hémolyliques ne doit daill
nécessairement attribuée i I'hémolyse, puisqu'un séro-sérun
dans les mémes conditions et nullement hémolytique a pu
~ ner, luiaussi, en injection intracérébrale des accidents n
et méme la mort de I'animal.
D'autre part nous avons préparé, toujours dans les méme
tions, un sérum hépatotoxique par l'injection de foie de e
broyé aseptiquement, dans le péritoine du cobaye.
Ce sérum qui n'était pas hémolytique, tout au moins '
appréciable dans les conditions ordinaires d'expén e, |
dgalement des propriétés toxiques pour les centres ne
priétés étant cependant moins marquées que celles du ségl
toxique. :
- Ces faits nous ont amenés & supposer qu'il existe dans
d'animaux préparés avee divers organes, en dehors de
spécial & ces organes, des substances qui, quoique d
névrotoxines pouvaient exercer une action toxique
nerveux, réactil particuliérement senslble aux foxines
ou organiques.
Les examens histologiques semblent autoriser une
prétation. Les lésions produites par ces substances ne so
tiques & celles produites par les neurotoxines : elles ne |
pas en effet de lésions chromatolytiques, ou si elles al
plasma de la cellule nerveuse c'est & un degré incom
moindre que ne le font les névrotoxines. ;
- En présence de ces faits nous avons voulu recherch
- plus spéeifiquement électif pour un autre organe qua
sédait également une action névrotoxique.
. Nous avons donc préparé, comme l'ont fait Huyar .
Beebe un sérum hépatotoxique non plus en injectan
sions de l'organe total, mais seulement des doses corresy
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s nueléo-albumines, Les sérums ainsi obtenus possédaiant'une ac-

tion hépatotoxique tout & fait nette, puisque nous avons constaté

dix et trente jours aprés I'injection intrapéritonéale, de doses mémes
faibles au chien, des lésions de dégénérescence graisseuse et de dégé-
nérescence granuleuse des cellules hépatiques tout A fait comparables

& celles qu'ont décrites Pettit et Bierry. Ce sérum injecté & la dose
de {ee.® par lnln, non seu]ement n'a pas déterminé la mort, mais
n'a méme pas provoqué le moindre phénoméne nerveux.

Ces expériences étendent done au sérum névrotoxique, les n:-hser

‘vations faites par Mayer et Bierry, par Beebe pour d’autres organes,

i savoir que si les sérums cytotoxiques préparés avee différents or-
ganes, peuvent foucher d’autres tissus que celui qui a servi & I'im-

" munisation, il est possible d'obtenir des sérums beaucoup plus -

goureusement spécifiques, lorsqu'on s ‘adresse non plus aux tissus
en masse, mais 4 un de leurs éléments essentiels, c'est-a-dire aux
nueléo-albumines.

Il nous parait de plus légitime de tirer de ces expériences une

eonclusion dordre plus général que nous formulerons de la facon

suivante :

A cdté des éléments qui caractérisent les cellules des différents
organes, il existe des substances communes a tous les tissus, qui,
dans les procédés habituels de préparation des cytotoxines, provo-
quent 'apparition & cOté des anticorps respectifs, de substances &
action polytoxique. En préparant des animaux par linjection de
nucléo-albumines on élimine vraisemblablement la plupart de ces

substances communes, et on obtient des cytotoxines plus hautement
spécifiques.

Névrite radiculaire cervico-dorsale ayant présenté comme
symptéme prémonitoire des douleurs trés vives pendant

léternuement. — Valeur sémiologie deoesgmptdma —
Société de Neurologie, 8 juin 1905.

1l s'agit d’'une malade atteinte de névrite mdmulmm corvico- dor

~ sale, prédominant sur les racines postérieures.
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Au début de la maladie, chaque éternuement provoqu
moiti¢ droite du cou et le membre supérieur correspon
douleur trés vive de quelques secondes. Cette douleur alla
nuant alors que l'anesthésie augmentait de plus en plus.

A l'état normal, la présence possible,mais non constante
tions douloureuses dans les plexus brachiaux lors d'éter
_n'est pas trés rare. Il s'agit, sans doute d’une pression e
le liquide céphalo-rachidien sur les gaines des racines pos

Fig. 1.

lors du mouvement violent d’expiration que produit I'
‘A Tétat pathologique, ce phénoméne n'a pas été encore
cas de cette malade montre qu'il mérite d'entrer dans la
et que lorsqu'il est constant et trés accusé, il peut pe
mer Uexistence d'un processus irritatif dans le domaine
postérieures de la région cervicale, Ce cas est en effet
tratif. Douleurs trés vives au début de 1'affection, tradu
esthésie des racines, douleurs qui disparaissent em:
qu'apparait 'anesthésie cutanée, ¢'est-ii-dire & mesure qu

Titres et travaux scientifiques - page 10 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x12&p=10

Titres et travaux scientifiques - page 11 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x12&p=11

Y TifRES SCIENTIFIQUES

sibilité osseuse abolie aux membres supérieurs. Lymphocytc

Fia. 3.

blable : il n’en exisle aucuns signes, mais il est impos
trouver dans les antécédents une syphilis héréditaire.

Epilepsie jacksonienne héréditaire,
Société de Neurologie, 6 juillet 1'905

L‘épﬂepsm partielle héréditaire est utrémement
malades qui ont fait I'objet de cette communication, la
fille en sont un exemple intéressant a cet égard,

! La mbre est atteinte d'une épilepsie jacksonienne dﬁ* )
gauche avec extension des secousses cloniques au mnili :
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gauche. Le membre inférieur de ce cdté n'est jamais pris. Ces crises
ge répétent deux & trois fois par mois environ.

La fille dgée de 15 ans, présente, outre des absences presque quo-
lidiennes, des crises du type jacksonien atteignant le coté droit.

Le régime déchloruré intégral associé i de faibles doses de bro-
mure, a amené une diminution remarquable de la fréquence des
Crises.

Commotion médullaire avec paralysie des membres supé-
rieurs et intégrité absolue des membres inférieurs. —
Société de Neuralogie, § novembre 190%.

Il s'agit d'une malade qui & la suite d'une chute sur le dos pré-
genfa une paralysie fotale et immédiate des deux membres supérieurs,
avec douleurs vives, froubles de la sensibilité objective et ultérieure-
~ mentatrophie marquée. Dans les mois qui suivirent, ces phénoménes
disparurent en partie. La symétrie des phénoménes observés, l'ab-
sence des douleurs localisées aux trones nerveux, le début brusque et
sl nettement consécutif au traumatisme permet d'éliminer le dia-
gnostic de névrite, Pour expliquer une paralysie aussi compléte des
membres supérieurs, avee intégrité des membres inférieurs, le seul
diagnostic vraisemblable est celui de commotion médullaire avec
formation de petits foyers hémorragiques dans les cornes antérieu-
res de la région cervicale de la moelle.

Un cas de névrite traumatique sans plaie,a symptomatologie
de névrite ascendante. — Société de Neurologie, 1 mars 1906,

1l s'agit d'un malade qui & la suite d'un traumatisme du pouce de
la main droite, mais sansaucune plaie, présenta des manifestations
absolument semblables & celles que I'on observe dans la névrite dite

‘aseendante ; atrophie musculaire, douleurs spontanées vives, dou-
leurs & la pression des trones nerveux. troubles objectifs de la sensi-
bilité, caractérisés par une hypoesthésie tactile, thermique et dou-
ilﬁmuﬂe- — Le point intéressant dans l'observation de ce malade,
confrairement i ce qui a toujours été observé jusqu'ici dans la né-
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vrite ascendante, c’est I'absence de lésions cutandes, et I’
toute déchirure des tissus. Etant donné que le malade est
lique, il y a lieu, peut-ttre, de tenir compte de oetle
dn.nu l’uphmhon des phénumbnee,

Un cas de pni-aljrsle nﬂinulliré mrluo-hruhma d’ "
traumatique avec atrophie du trapéze. — Socidsé ﬂa.'.
logm, 6 jul-uﬂ- 1905

Cette ohsemhnn -:onsﬁtua un exemple d*n.truphte ﬂw :
accompagnant une paralysie radiculaire cervico-brachiale. L
est le seul muscle complétement atrophié, les autres mu
aeulemant nmmgns — Ce fait tend & prouver que la duténaﬁ;

Fig. &.
culaire a été surtout marquée au niveau de la ¢ pai

Quant aux troubles de la sensibilité ils sont trés marqués e
une disposition radiculaire cervico-brachiale trés nette.

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x12&p=14

REFLEXES TENDINEUX DANS UN CAS D HEMIPLEGIE A5

Atrophie et paralysie unilatérale des muscles du dos et de
Tabdomen au cours du tabes. — Société de Neurologie, T dé-
cembre 1905.

Le titre seul de cette communication indique suffisamment Dinté-
rét de ce cas. L'atrophie et la paralysie complite unilatérale des
muscles du dos et de I'abdomen, amenant I'impossibilité pour la
malade de s'asseoir, ou de rester assise, sont rares au eours du tabes.
Cette atrophie des muscles du dos et de I'abdomen s'accompagnait
d'ailleurs d'une atrophie trés marquée des membres inférieurs.

‘L'état des réflexes tendineux dans un cas d'hémiplégie
compliquée ce tabes. — Société de Neurologie, 1° mars
1906.

Il n'est pas fréquent de voir le tabes évoluer chez un ancien hémi-
plégique, Chez le malade qui fait 1'objet de cette communieation, il
est possible de frouver la combinaison des signes de ces deux affec-

. tions. Ce malade présente en effet au membre inférieur droit (coté
de I'hémiplégie) comme au membre inférieur gauche (e0té sain), une
abolition compléte des réflexes rotuliens et achilléens. Aux membres
supérieurs, du coté gauche les réflexes sont également abolis. Mais
sur le membre supérieur droit antrefois paralysé ils sont aussi exa-
gérés que dans I'hémiplégie ordinaire avee légire contracture. Chez
ce malade, la lésion des cordons postérieurs suffisante pour abolir
les réflexes tendineux dans le membre inférieur droit,n’est pas encore
assez étendue pour les abolir dans le membre supérieur correspon-
dant. Il s'agit en effet d’un tabes classique & début dorso-lombaire, &
lésion cervicale par conséquent encore peu accusée. Ce malade pré-
sente en outre d'autres signes évidents de tabes au début. L'hémiplé-
gie ancienne comme le tabes relévent d’une syphilis grave, mal soi-
gnée dont I'accident. initial, chancre de la lévre inférieure, remonte
4 10 ans. ;
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Syringomyélie & prédominance unilatérale avec.
musculaire & topographie radiculaire. — Société de .
logie, 1= février 1906, : L)

- Malade présentant une syringomyélie tout a fait nette c

par les signes habituels,en particulier une anesthésie i type.
surtout localisée au coté droit, membres supérieur et inf
surtout par une atrophie musculaire se présentant avec les

e Pl S
) °E -+
il
o

§ worgemael I Ta

AT

Fig. 5. el
'ﬁm'sﬁhémaﬁquaa de la topographie radiculaire. L'atrc
en effet exclusivement sur les museles de la région an
'avant-bras et ceux de la main, thénar, hypothénar, i
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RINGOMYELIE A PREDOMINANCE UNILATERALE 17

dﬁglasmuwlu innervés par le huititme segment cervi-
P segment dorsal. [asmuaclesdehréyunpm{é

avant-bras sont remarquablement intacts comme volume
force. Cette topographie radiculaire de I'atrophie museu-

-l
FITEL T LA EAT,

L T

ﬂum las myélnpathm, déenha pnl: mmﬂ%ﬂ;ﬁpm

. L B ;#H}.;L.,-,.,
T B ‘..;'-' s I-'.i-f“@ﬁ;‘#ﬁf‘;*’““" r
vijsbaed T P -t!fwﬁ! h"l#'ﬁ {-I"" I'i

Yo i pl b Jﬂ_ﬂwh._i_{”’gik} '“"F""lh Ty

Titres et travaux scientifiques - page 17 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x12&p=17

II. — MEDECINE INFANTILE

Etude statistique du Pavillon de la Diphtérie de I'hdpi 4
Enfants-Malades, du 1°* mai 1902 au 1* mai 1908
de M. Marrax). — Bulletins de la Société médicale des M il
22 j ]anvler 1904,

Pendant notre année d'internat dans le service dela Di
I'hépital des Enfants-Malades, nous avons pu observer 1.1
atteints de diphtérie et étudier les principaux caractéres de
ladie pendant cette période. Semblable étude étant faite ch
née, il est possible ainsi de suivre les principales modific
diphtérie & Paris.

Pendant cette année 1902-1903 la marche générale de la
rie a présenté deux caractéres importants : d’une pa.rt,la.-di"
progressive des cas d'angines malignes dont une véritable
avait sévi pendant 'année 1901-1902 et,d‘autre part,l'augmenta
considérable des cas de croup, qui, & certains moments de |
ont compliqué plus de la moitié des cas d'angines.

La mortalité générale pendant cette période s'est élevie t
portion de 13,8 0/0. Mais sil'on défalque de ce chiffre, le
nombre de cas ou 'enfant amené & 1’hopital dans un état
cation avancée, succombe dans les vingt-quatre heures qu
son admission, la mortalité ainsi réduite tombe & 11,1 0/
chiffres sont un peu inférieurs & ceux des années précédentes.

En 1899 mortalité globale 20,2 et mortalité réduite

En 1900 » 234 i %

En 1901 » 21 » .

L'étude des cas de laryngites diphtériques, nous a condui
de vue thérapeutique, & mettre en évidence les résulta
que fournit le tubage prolongé au deld de 48 heures, f
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ABCES JUXTA-LARYNGES 19

ment bien admis. Enfin I'étude des laryngites diphtériques ou non
diphtériques au cours de la rougeole nous a permis de montrer que
le tubage ne présente pas dans la rougeole les dangers, ni la gravité
qu'on a voulu lui atfribuer et qu'il est encore préférable 4 la tra-

chéotomie. :

Quelques faits d’abcés juxta-laryngés.
Hevue de meédecine, 10 fdvrier 1903,

Sept observations d'abeds rétro-pharyngiens ayant fusé au niveau
du pharynx, ou d'abeés s'étant développés primitivement dans le
tissu cellulaire périlaryngien.

- Le plus souvent il s'agit d"une trouvaille de trachéotomie, car ces
abeds ne présentent guire de symptomatologie spéciale. Pas de tu-
méfaction de la: région antérieure du cou, pas de rougeur, pas de
fluctuation, pas d'empitement. Les signes fonclionnels sont plus
marqués, le tirage et les aceds de suffocation sont extrémement in-
tenses, les enfants sontenvoyés au pavillon de la diphtérie pour étre
intubés immédiatement : et surtout, c'est le point le plus important,
une fois tubés, ces enfants ne peuvent plus se passer de leur tube.

Dis qu'ils sont détubés le tirage reprend et on est obligé de les re-
fuber précipitamment.

L'origine de ces abeds est lide vralbemhlablement a l'existence
d'une laryngite sous-glottique décrite par Boulay et par Deguy, dans
laguelle les uleérations qui sidgent au niveau de I'anneau du cri-
coide, peuvent amener la nécrose de ce cartilage, comme dans une
de nos observations, et la propagation de l'inflammation aux tissus
adjacents,

On a accusé le tubage d'étre la cause de ces uleérations ; sans nier
linfluence facheuse que peutavoir sur un larynx cedématié et ulcéré
la présence d’un tube pendant plusieurs jours conséeutifs, il ne faut
pis exagérer cette influence puisque dans un trés grand nombre de
cas de laryngites diphtériques, la présence prolongée d'un tube dans
le larynx, ne s'accompagne d’aucun accident. Il est plus probable
que dans ces cas ¢'est & la nature méme de cette laryngite sous-glot-
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tique, A ses caractéres de laryngite uloéreuse, aux infections
daires surajoutées qu'il convient de rappurter la pmduﬁhon
abeés 1u:|:ta.-lar5rngﬂ ‘ _
Lésions mberculausu osseuses et artieulniras mul' )
chez un nourrisson. — Société de Pédialrie, 23 février 1

1l s'agit d’un enfant de six mois, présentant au niveau du
au niveau des membres supérieurs et des membres inférieurs,
tuméfactions multiples, de volume variable (les plus grosses
gnant le volume d'une noix), fluctuantes, et adhérentes aux
constatait en outre l'existence de manifestations syphilitig
que coryza purulent, nez en lorgnette : & sa naissance
avait des fissures aux lévres,

Ces abebs multiples constatés chez ce nourrisson éﬁmn
manifestation syphilitique? L’examen du pus retiré d'une
collections y vévéla la présence de bacilles tuberculeux nomb
L'ensemencement du pus sur pomme de terre glycérinée
Iinoculation au cobaye confirmérent l'origine tube
* lésions. 11 est d’ailleurs vraisemblable d'admettre, pour ex;
différentes manifestations que présentait cet enfant, la coe
d'une bacillémie atténuée produisant ces lésmns tuhamulauﬁq
I'hérédo-syphilis.

L'anémie 4 type chlorotique de la premlhro e
Thése, 1906.
Pendant nos deux années d'internat a I'hopital des Ei;f

des, nuus avons eu l‘oocasion d'examiner le sang d

chroniques : au cours de ces recherches notre attention
sur une forme d'anémie spéciale par ses ecaractéres cli

paraissait pas avoir encore été faite. Une seule obaemﬁﬂll

en 1903 par Hallé et Jolly sous le titre de « Un cas de chl
jeune dge », pourrait en étre rapprochée, e
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 (est cette forme d’'anémie que nous nous sommes efforeds d'étu-
dmr et de décrire dans notre thése ; elle présente des caractores
@z spéciaux pour qu'il soit possible de la distinguer des autres
‘anémies chroniques de la premiére enfance. L'aspect tout spécial de
P'enfant qui en est atteint, la formule hématologique tout & fait ca-
H@i_ém_ia_liquﬁ, la guérison trés rapide par le traitement ferrugineux,
enfin les causes qui la provoquent en font un type clinique a part,
quil était utile de mettre en lumiére. Mais si ce type clinique est
bien distinet de celui des anémies chroniques de I'enfance, il présente
d'autre part des analogies frappantes avec la chlorose ; toutefois,
~ comme il importe de laisser A ce terme la signification bien précise
que lusage a consacrée, et que I'on doit réserver & cetbe anémie si
spéciale qu'est la chlorose de la puberts, il est préférable de désigner
la variété d'anémie que nous avons étudiée par le terme d’ Anémie a
type chlorotique : ce terme ne risque pas de créer une confusion, et
il a en outre 'avantage de montrer les rapports étroits qui:exisbeﬁt'
entre cette anémie de l'enfant et la chlorose de la puberté,

* Nous avons pu réunir une quinzaine d’observations d'anémie &
type chlorotique et nous voudrions essayer de rappeler hnévement
quels sont les principaux éléments qui la earactérisent.

DESCRIPTION CLINIQUE.

C'est dans le cours des deux premiéres années de la vie que sur-
vient 'anémie 4 type chlorotique, parfois dés la naissance, le plus
souvent dans le cours de la deuxiéme année : son début est en géné-
ral lent et insidieux et ce n’est qu'aprés plusieurs mois qu'elle at-
teint progressivement toute son intensité : & ce moment I'aspect des
enfants qui en sont atteints est bien spécial.

La pileur est le symptome qui frappe 1mmédmtement+ ('est une
;n&leur extréme : les thguments et les muqueuses m:mt mmplétemen‘t
déoolorés, et il semble que le systéme capillaire soit vide de sang
ﬂllem ces petits étres: mais en méme temps que Lon est frappé par
Pintensité de cette pileur, on ne l'est pas moins par les atres c&-
!'at'téres de P'aspect extérieur de l'enfant: on remarque en effet que
‘son développement général est normal : son poids est nuruml ln_-a
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chairs sont molles et flasques mais le tissu graisseux so
est abondant : cet aspect satisfaisant associé 4 la paleur ext:
un des éléments les plus importants pour le diagnostic cliniqu
effet, toutes les autres formes d'anémies chronigques de la
enfance s'accompagnent toujours d'un certain degré d'am:
ment, d’atrophie générale ou d'hypotrophie : dans l'anémie.
chlorotique au contraire, il y a une dissociation eomplup,
I’anémie et 1'état général, i
Comme symptdmes secondaires, on p-eut encore con
souffles extra-cardiaques, plus fréquents dans cette variété d's
que dans toute autre, quelques troubles digestifs légers, qui |
souvent accompagnent 'anémie plutdt qu'ils ne 'ont préeédéﬁ#
des troubles du caractére, irritabilité, mais surtout apathie ext
Si I'on recherche dans I'examen physique la cause de cette
on ne trouve dans l'examen des divers-appareils, rien qui |
de 'expliquer : la rate et le foie ne sont pas augmentds de v
pas de traces de rachitisme, pas de signes de tuberculose,
syphilis héréditaire. En résumé, la pileur est le symptome
et aucunes autres manifestations ne 1'accompagnent ; en d
ce symptbme tout parait normal. 37

Erupe néMATOLOGIQUE.

La formule hématologique de 'anémie & type chlorotiq
raclérisée essentiellement par une diminution considérable
de I'hémoglobine qui peut descendre au tiers et méme au ¢
taux normal. Tous les autres éléments du sang sont en
normales : globules rouges, globules blancs et leur pu
présentent pas de modifications numériques.

Du défaut de concordance entre le nombre des glohulm
taux de 'hémoglobine, il résulte un abaissement trds marg
valeur globulaire. C'est cette diminution de la valeur globt
est le caractére le plus important de 'étude hématologig
affection. Les phénoménes de poikylocytose et d'anisocy
toujours trés marqués, mais il n'y a jamais de globules
cléés dans le sang : le chiffre des hématoblastes est norm
peu augmenté,
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En résumé,les altérations hématiques ne portent que sur la qualité
des globules rouges dont le charge hémoglobique est diminuée.
* La formule hématologique de I'anémie & type chlorotique est done

la suivante :
Nombre des globules rouges. . . . . . . . normal
Taux de I'hémoglobine . . . . . . . . . . {irds abaissé

. Valeur globulaire: . . . . . . . .. ... tris abaissée
Nombre et pourcentage des globules rouges . normal

Hemiatohlastas's? . . w4 v el . . . normaux ou
un peu augmentés
Poikylocytose, anisocytose . . , . . . . . intense

MoDIFICATIONS DE LA FORMULE HEMATOLOGIQUE
S0US L'INFLUENCE DU TRAITEMENT,

Sous l'influence du traitement approprié les modifications de cette
formule hématologique se produisent avec une rapidité surprenante,
On assiste & un relévement du taux de I’hémoglobine qui, en peu
de temps revient & son taux normal : la valeur globulaire devient
par conséquent sensiblement égale & la normale.

En voici un exemple, pris parmi nos observations:

—
i Bl ia R & =
Globules | 2o (53| 28 SalsE 5\5‘5
senv. VI $£ |22| 55 |E5|5:5|52|2 5| OBSERVATIONS
rouges | 2 |S2| 23 |ESIZS~5(3
m_ S ol e
0.32{10.920] 37 | 15 | 44 | 3

T octobre. 4. 650,000(30 0/0
1905

1= novem-(4.000, 0005 0/0'0.86 T.500) 40 | 18

ErioLoGiE-PATHOGENIE.

Au point de vue étiologique les troubles digestifs,le rachitisme, la
tuberculose, la syphilis sont les facteurs habituels d’anémie chroni-
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que de la premiére enfance. Dans 'anémie &' type chlorotig
“retrouve rien de pareil, cu'péhts malades ne sont en effet ni
‘peptiques, ni rachitiques, ni ll.lb'&ﬂ}ulﬂti!" ni syphilitiques et si
quelques cas on peut noter dans los ‘antéeddents, antéricure
T'apparition de Panémie, existence de’quelques troubles dig
légers, d'un certain degré de rachitigme, ces mamt‘aatahonx
jours 646 légbres et il est impossible @attribuer’ a elles se
gine d'une anémie aussi intense : d'ailleurs les cas ne abntpu
- oit elles sont complétement absentes ; lorsqu'on les consta
“peut done la'ut ittrthuer qu'un rblb 'secondalre dam ln [
“de l'anémie. -
" 'En somme, Ie‘marac!ﬁré ‘essentiel de l'anémie & type chlo
se résumant dans 'insuffisance hémoglobique du sang, c'est
dans une insuffisance ferrique, la véritable origine de I
type chlorotique doit étre recherchée ailleurs et en parti
les conditions qui ont pu provoquer chez le jeune enfant
fisance ferrique de I'organisme. Ces conditions sont multip
avant de les passer en revue il est utile de rappeler hi-i?mi
principaux points acquis par les recherches de Bunge pour I'an
nouveau-né, confirmées par Hugounvnq pour le feelus hliui:ﬁ-
e role important que joue le fer dans l'urga.msme du n
Las résultats peuvent se formuler ainsi : '

19 La quantité de fer que posséde le feetus normal & terme
périeure i celle que renferme I"organisme a I'état adulte
du fer par lorganisme feetal s eﬂectue aurlout pendnnt le: T
mers mois de la grossesse ;

30 Cette quantité de fer décroit progressivement au fur
sure que I'animal se développe j jusqu'a un taax minimum qu
sensiblement constant et qui est le taux normal & I'état de |

30 La quantité de fer que peut fournir au nouveau-né
mére est insuffisante & assurer son développement;

4 11 faut donc admettre que ‘le nouveau-né vient au ©
une réserve de fer destinge i subvenir aux besoins de s

jusqu'a ce qu'il puisse trouver ' dans lias nlitnents Ta. qu
qui Iui est nécessaire! s i P

Titres et travaux scientifiques - page 24 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x12&p=24

ANEMIE A TYPE CHLOROTIQUE DE LA PREMIERE ENFANCE 25

. L'existence de cette réserve a été démontrée par Bunge pour I'ani-
mal nouveau-né. Pour le feetus, V'existence de cette réserve est éga-
lement démontrée indirectement par le dosage du fer total et du fer
hématique qui montre que, 50 0/0 environ du fer total reste inem-
ployé et qu'il doit par conséquent étre en réserve soit dans tel ou
tel organe, soit dans I'ensemble de I'organisme. _
_ Le role que joue le fer dans l'organisme du nouveau-né nous.
permet de réunir dans un méme mode d'action pathogénique les
différentes causes que l'on peut invoquer & l'origine de I'anémie &
type chlorotique. Elles agissent toutes en produisant une insuffisance
ferrique de l'organisme. On les retrouve toujours soit isolées, soit
_associfes chez un méme sujet & Vorigine de 'anémie 4 type chlo-

- rofique.

* Au point de vue pathogénique on peut les grouper en trois caté-
gories distinetes, suivant qu'elles agissent :

1° En empéchant I'organisme maternel de fournir au [wius la
réserve de fer qui lui est nécessaire ;

2° En amenant un épuisement plus rapide que normalement des
réserves de fer ;

" 3* En empéchant le nourrisson de réparer ses pertes en fer.

Dans le premier groupe il faut citer, la grossesse gémellaire, la
naissance avant terme, les grossesses répétées, et enfin I'hérédité
(affection aigu@ de la mére pendant la grossesse, déchéance nutritive
par suite du surmenage, de mauvaises conditions d'hygitne ou
d'alimentation),

Dans le second groupe, il faut surtout citer, cause qui parait fré-
quente, les hémorragies au moment de la naissance (ombilicales,
gastro-intestinales) qui soustrayant au nouveau-né une quantité
parfois considérable de sang produisent du méme coup une perte de
fer ;

Dans le troisidme groupe enfin,il faut ranger parmi les causes qui
empéchent le nourrisson de réparer ses pertes en fer la pralangation_
“de Palimentation exclusivement lactée au deld des limites normales,
ou I'addition & ce régime lacté d’aliments insuffisamment riches en
fer. L'importance capitale du régime sur la teneur en fer du sang
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et dés organes a 6té prouvée expérimentalement chez I'anithdl
veau-né par plusieurs auteurs; ces résulfats a,ppdi'tént ‘doneen
veur de’ Hﬁtﬁﬂpmlon un’ aéneurspﬁuﬁr" e hE bl :?:-hs _
 Telles sont lés considérations t[dl'p%fﬂaﬂent d exphqheru:ac iad
de I'anémie 4 type chlorotique déla 'prﬁfh!ﬂre enfance. T‘Eﬂeg‘ e
ment en somme dans Vinsuffisdnce ferrique de’ l‘urgamsméf‘i
sance congénitale ou’ aeqmse ddms les émﬂitmn que nnﬁé o
dmtﬂhﬂm ol T ‘i VI gy "'t’tf h (gt

ATy Bk : i eips

GO {' LR L S Tnummwf;, A gt I
Léwlutmn ‘de cette anémie et sa ‘guérison cohata‘ﬂe |

pide sous l'influence d'un. trmtemenp,,ppprqpué, le, traite
rug\,meu:,; apportent encore un nbs aén,gq.ﬂ appui i, ia.'théq
génique que nous venons dpxpo;e.;m Aussitot aprés, le, d
trm"lemant.,l'en[nnt perd l’napenl: morng p!.l. apa,t.h,u:j_ue qui le ¢
sait: trés rapidement, jl devient gai et turbulent comme, l,mg 3
de son dge . la pileur si intense, couleur vieille cire disparait,
téguments et les muqueuses reprennent peu & peu une co
normale et en deux ou trois semaines, I'enfant est. tmnafqrmj
guérison obtenue. L'examen, hématologique permet, comme
I'avons vu plus haut, de se rendre compte des, modification
dérables quise sont produites dans la teneur du sang en hé
bine, sous l'influence du traitement, . ., ., . .
Ge traitement comprend deux mdzng.:pna prmmpnlss .l.aJ
cnns:;te a mettre le jeune enfant dans les meilleures conditia
giéne genéralu et & hygiéne al:mantalmmpah]ea d'aider Uorgani
i mmbler son déficit en fer; la deuxiéme, c'est ;le;qunq;;
urgumque La premiére de ces wndtt:oms ne présente rien de
au .cas pnrtacuher de ltmém]e:h type chlorotique ;une.rem
importante s'impose cependant : c'est qu'il faut se h&t@a‘ngﬂ
cela est compatible avec de honnes dlgeatmnﬂ, d’introduir
mentation des aliments riches en fer, Nous avons montré
travail dans quelles conditions ces modifications du 1
vaient étre produites.
- La seconde des indications est de donner du fer en na
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donnera un sel de fer tel que le protoxalate qui donne des résultats
excellents, Les doses doivent étre élevées et variant chaque jour
entre vingt ot quarante centigrammes et poursuivies pendant une
dizaine de jours. Toute autre préparation ferrugineuse peut d'ailleurs
exercgr une action aussi favorable que le protoxalate. 1
JJestraordinaire el‘ﬁcncité,lt}a;ce traitement etla guérison si rapide .
de J'anémie sous son influence contribue encore & individualiser. ce
type clinique de I'anémie & type chlorotique de la premidre enfance.

RAPFORTS DE L'ANEMIE A TYPE CHEOROTIQUE' AVEC LES ANEMIES CHRONIQUES
g DB, LA, PREMIERE ENFANCE, ET LA:CHLOROSE DE LA PUBERTE..

Dins'ui dernier chapitre! nous nous sommes enfin aii'arcés A
mibntiét que si'lanémis i type chlomhque par ses caractres cli-
iifhsﬂ’é‘i hématologiques et par son évolution constituait un t'ype-'
chhtque'lm.-n spécial; il n’y avait pas lien cependant de la classer a
part dans le cadre des anémies chroniques de I'enfance, “certains
cas pouvant servir de fype de transition, et permettant d'établir des
rapprachements entre I'anémie & type chlorotique et I'anémie com:
mune. On peut la considérer commie le premier degré de cette ané-
mié commune dont les degrés plus ‘intenses sont la forme simple, -
la forme gravé ou anémle sp1é‘r11que Et enﬁn I'anémie pseudu-leuw- ;
- miqué infantile. i Bl
Enfin en ce qui concerne les analogies si frappantes qui exlstent :
enfre’ Tanémie & type chlorotique et la chlorose de la puberté ‘fant
au Point de vué clinique qu'au point de vue hémalﬂlaglque et ihé- !
rapelitique, nous avons cherché & montrer qu'il ne fallait pas ‘con-
fondre'sous une méme dénorination ces deux variétés d'anémie et
qde tant que la pathogénie si discutée de la chlorose de la puberts
ne'sérait pas plus complitement étnhhe il serait au moins prérna- ;

turé de !H u!eutlﬁer dans une méme pathogéms
-l . T

G 8 TR

e it ETA
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' ‘lléphrita ntrophlqua i athrtls, -Smﬂé analo
20 juillet 1906.

A T'autopsie d'une femme ayant succombé au ::_:ilial._:."
urémiques eonséeutifs & une pneumonie survenue un mois ¢
vant, nous avons trouvé des altérations rénales inté
rein droit pdse 115 grammes ef présente des lésions d
subaigué’. Le rein gauche pése 25 grammes; il est com
atrophié, el au point de vue hlstologlque présenteuna mil
préa totale.

11 s'agit done vraisemblablement d’une néplmte u
laquelle on ne trouve comme origine aucune cause locale
atn:rphlque ancienne qui s'est mmphquéa d'une lésion de I
conséeutivement i la pneumonie récente, et qui ﬂ.raplda e
la. murt

Euptura du coeur. — Saﬂété anatomigue, 2ﬂj

ﬂhsarvaimu de rupture du cceur par infarctus co
.thmmhpse de l'artére auriculo-ventriculaire antérieure
intéressant dans ce cas, est I'absence compléte des sign
entre le moment ol s'est produite la thrombose qui s"
par une crise d'angine de poitrine etle moment ol
teois jours aprés la rupture du ceeur, quia amami la m
diate. 2
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