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phénomeénes morbides chez certains malades frappés d’arthritisme
semble exclure l'origine rénale de cette forme d’albuminurie,

Quand la polyurie albumineuse est liée 2 une altération du
rein, c¢’est le plus souvent & une néphrite interstitielle qu’elle se rat-
tache. Cetle partie de la question trouvera sa place dans le chapitre
réservé aux néphrites. Disons pourtant dés a présent que la consta-
tation du bruit de galop pourra servir  établir I'origine et la nature
de la maladie (Potain).

Diabéte azoturique (1). — Celte variété de diabéte, mise en
relief pour la premiére fois par Willis, étudice principalement par
Prout, Bouchardat, et surtout par M. Bouchard, est sérieuse, car
elle indique une grande activité dans les processus de désassimi-
lation. Ce qui la caractérise, ce sont des urines abondantes (25 litres
chez un malade de M. Bouchard) a densité relativement trop
élevée en proportion des quantités rendues en vingt-qualre heures.
Les urines de la journée sont plus pauvres que celles de la nuit en
substances organiques. Gelles~ci peuvent atteindre jusqu’a 170 gram. ,
tant d’urée que de matieres extractives,

Symptomatiquement le diabéte azoturique ressemble beaucoup
au diabete sucré : soif trés vive, polyurie, polyphagie, sécheresse de
la peau, impuissance, perte des forces, troubles cérébraux, modi-
fications de la sensibilité générale (anesthésie, Lasegue ; hyperes-
thésie, Hebra), etc.; mais outre que le sucre n’existe pas dans I'u-
rine on peut signaler comme phénoménes distinctifs : ’humidité de
la langue qui persiste (Bouchard) et une polyurie moins marguée
par rapport a la quantité des boissons ingérées.

Pour M. Bouchardat, la marche de la maladie est éminemment con-
somptive. M. Bouchard croitlaguérison possible dans certains cas; il I'a
vuedu reste survenir ala suite d’une fidvre intermittente ou éruptive.

Richet et de Moutard-Martin semblent devoir remettre le fait en question.
La polyurie, pour ces observateurs, entrainerait toujours une élimination durée
plus abondante. :

(1) Parmi les diabétes tenant i une élimination exagérée des matériaux
organiques, nous n'avons pas cru devoir décrire encore le digbéte inosurigie

de Gallois, Harley, etc. Outre que I'histoire de cette forme clinique est

encore complétement 4 faire, on ne connait quimparfaitement les conditions
qui président & Pélimination de Iinosite. Néanmoins, il n'est pas irrationnel
d’admettre dés aujourd’hui que le sucre museulaire peut apparaitre dans les
urines sous P'influence d’un désordre spécial de la nutrition, et que sa pré-
sence dans le sang peut éire la cause de la polyurie, au méme titre que la
glycémie ou que l'azotémie.
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Le diab2te azoturique dénote une altérlation profonde de l’a nutrj.-
tion dont la cause premiére est encore inconnue. Qua‘nd | a'mttl:)lli
sient compliquer le diabéte sucré, elle implique un pronostic
jours grave. )
Jouf)i';béte avee Gliminalion exa-géréz?’de subslcmcve's salil-;wﬁ; _1(-:
Les diabétes minéraux sont encore a I'ttude; G. Bird ac ctrllb L
diabéte oxalurique; et 'un de nous a rappor?é un rcertaém‘ Il()il ;’S
d'observations de diabete phosphatique, qui peuvent &tre classé
an‘l‘f: .Cerlains faits tiennent 2 un état de né_w_'o‘pathie gé'n-é'ra]:fee qlln
suffit 2 expliquer la polyurig et la déperdition exaglm eermi? );;ee:
- phosphalés & base alcalinz, qui s'observe du reste c'lans cg. princij
maladies du systeme rerceux. Gette forme peut s'amender. Pl

90 [autres observations concernent des malades qui ont p *

successivement par loutes les phases de la_consomption et qlil su:le
morts tuberculeus. Il nous semble hors de doute qu'il existe ;::xec
relation étroite entre la phthisie pulmonaire et la POI‘i(_]ﬂr-lenber
phosphaturie. Les travaux de Marcet (de Londres) 3‘de G t e;:l(: (;:es su%
sur 'expectoration dans la lube_rculosc, et nos prop! emec i il o
les sels du poumon des phthisiques paraissent autoriser ¢
ch‘?f)':_u‘;inﬁu, il v a des individus affectés .de ])Olj‘l‘ll‘lc phosp}:at;(llluz
qui ont été ou qui sont devenus glycosuriques. Chez ceux- .;J g
pu noter les principaux symptomes du dlabt:te‘sucre (1r\lau o
fa vue, amblyopie, cataracte, altérations gu}anecs, etc.).‘ tL _c:;:i ke
sommes appuyés sur ces faits pour cqnsaderer’dans certal
diabéte phosphatique comme un f!ia.bete sucré latent. o e
Le pronostic de ces deux dernitres formes esl naturelle §
plu’iiiﬁ?xﬁm'r. — Le traitement sera en grande partie s?bo’r(lom}é
3 état de excrétion urinaire, mais on recherchera aussli avec _s[()|}1
a quel élat constitutionnel probable semble se rattagher lla} 13:_312;51]
tation morbide, afin de remplir autant que possible lindic
sale. : ek o
cal;,;n, cas &’ hydrurie simple, cest 2 ]i'i polyu’ne ef z:] la ne:;(;pg:
thie générale, qui lui est si souvent associée, qu'on & resise-1 p -
cialement. Dans ce but la valériane (Tmus.seau, Bogcl;afi(), -
belladone (Guéneau de Mussy), les antispasmodiques et les bromure:
: inistrés avec avantage. _
Selfﬂl::t;l[}éjence d’an diabtte insipide i marche consomptive, comme
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par exemple le diabéte azoturique ou phosphaturique, etc., de
pareils moyens ne sauraient suffire : c’est contre le mouvement de
désassimilation qu’il faudra lutter pour I'enrayver si possible, et en
lout cas pour le modérer avec ce qu’on est convenu d’appeler les
medicaments d'épargne : le café, 'alcool, 'arsenic et surtout avec

_ une alimentation tonique et réparatrice.

Un fait bien mis en relief par Ch. Bouchard, c¢’est qu’il ne fant pas
I s q |

‘supprimer les boissons aux diabéliques azoturiques. Notablement

restreintes, elles exaspérent les accidents; données au contraire
en quantilé raisonnable, elles opérent une lessive du sang qui est”
bientdl suivie d'une diminution de |'urée et a sa suite d’une amé-
lioration générale. Hayem a guéri un de ses malades par 'admi-
nistration prolongée de 'opiun.

Dans le diabéte phosphaturigque, c’est la noix vomique, avsenic,
et le phosphore qui ont donné jusqu’ici les résultats les plus satis-
faisants. On n’oubliera pas que cetle dernitre modalité du diabéte
insipide marque souvent le début de I'évolution de la tuberculose,
d’ou l'indication de veiller avec grande aitention a ’état des voies
respiratoives. Enfin, si I'on a pu acquérir fa conviction que cet état
morbide alterne avec le diabéte sucré, et qu'il dépend par consé-
quent d’une affection générale analogue, sinon identique, le traite-
ment rationnel du diabéte sueré et la médication par les alcalins
pourront étre appliqués.
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CINQUIEME SECTION
DYSCRASIES ET CAGCHEXIES DE CAUSE INCONNUE
ANEMIE.

Dans les fidvres graves et dans 'état- cachectique qui est 'abou-
tissant d’un grand nombre d'états morbides, la ¢rase du sang est
altérée; mais le nom de maladies dyscrasiques ne s’apphique
qu'aux cas ou l'altération du sang et des organes hématopoiétiques
est, sinon primitive, au moins dominante, telles sont 'anémie et la
leucémie ; le scorbut nous parait pouvoir aussi rentrer dans celte
catégorie. Sous le nom de cachexies de cause inconnue, nous décri-
rons la maladie d’Addison, la pellagre etla cachexie pachydermique.
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"anémie (de o privatif et <, sang) est caractérisée par une
diminution notable du nombre des globules rouges du sang et sou-
vent aussi par une altération qualitative de ces éléments.

Quelques auteurs ont distingué : Panémie par diminution totale
de la masse du sang, ou oligaimie, spanémie ; —'anémie globu-
laire, ou aglobulie ; — 'anémie par augmentation de la masse s¢-
reuse ‘du sang, ou hydrémie, ete.; ces divisions ne sont jamais
sorties du domaine théorique.

I anémie est presque toujours conséeutive A d'autres maladies ;
¢’est probablement pour cela qu'on a négligé si longtemps de lui
faire une place dans le cadre nosologique; bien que le mot anémie
(ewv; eipor) S€ TELTOUYE plusieurs fois dans les livres Hippocratiques,
il faut arriver jusqu’a Piorry et Bouillaud pour trouver une des-
cription compléte de I'anémie.

Brior0GIE.— L anémie se produit toutes les fois que I'organisme
subit des pertes qu’il ne peut plus réparer; la plupart des anémies
rentrent dans les deux catégories suivantes :

1° Anémies par dépense exagérée provenant d’hémorrhagies
abondantes.ou répétées, de grossesses multiples, de la lactation
prolongée, de maladies fébriles et en particulier des fidvres inter-
mittentes et du rhumatisme aigu, d’exces de travail physique ou
intellectuel. A cette classe se rattache la chlorose, qui est une
anémie résultant des dépenses exagérées auxquelles donnent lieu les
fonctions d’accroissement ou de reproduction. La chlorose est par=
ticulibrement fréquente chez les jeunes filles.

La chlorose peut étre occasionnée par Iankylostome duodénal.
Bilharz et &riesinger ont montré que telle était la cause de la chlo-
rose égyptienne, Dans ces dernibres années, le D Perroncito a con=
staté que l'ankylostome (dochmins duodenalis) tait trés commuil
chez les ouvriers travaillant au tunnel du Saint-Gothard et chez les
ouvriers mineurs de Saint-Etienne, et qu’il produisait souvent _chez
eux des symptomes graves, analogues & ceux de I'anémie pel:mcle?_st?
progressive. Il est possible que bon nombre de faits décrits jusquic
sous le nom de chlorose, d’anémie perniciense, d’anémies essen=
tielles, ne soient que des cas d’anémies symptomatiques de 1’§nky-
Jostome duodénal. Cette pathogénie de I’anémie, qui repose déja sur
un grand nombre de faits, mérite d’étre sérieusement discutée dans
tous les cas de chlorose ou d’anémie dite essentielle.

90 Anémies par réparation insuffisante: telles sont les ané-
mies des individus soumis & une alimentation défectueuse, insuffisante
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ou chez lesquels une affection des voies digestives s'oppose & L'utili-
sation des aliments ingérés.

La viciation de I'air parla présence del’oxyde de carbone produit
les mémes effets que la diminution du nombre des globules rouges
du sang; 'oxyde #e carbone, en déplacant 'oxygéne el en se com-
binant fortement & I'hémoglobine, met les globules rouges dans
Pimpossibilit¢ de remplir leurs fonctions physiologiques. Cette
anémie par empoisonnement lent, a 'aide de I'oxvde de carbone,
n’est pas rare chez les cuisiniéres.

Toutes les conditions hygiéniques mauvaises : I'air confiné, I'en-
combrement, I'habitation dans les endroits sombres, oti ne pénétrent
pas les rayons du soleil, doivent étre rangées aussi parmi les causes

- des anémies.

DESCRIPTION. — La pileur des tissus est le principal caractére
clinique de 'anémie; dans les cas légers, la paleur est appréciable,
surtout au niveau des muqueuses (Iévres, conjonctives); dans les
cas graves, chez les malades qui ont subi des pertes de sang abon-
dantes, la peau prend une teinte d’'un blanc mat, cireux, toute parti-
culiére. Dans la chlorose, la teinte de la peau est souvent un pen
verdatre, .

Le pouls est fréquent, tantot petit et filiforme, tantot large et
mou, la tension est faible dans les artéres, les battements du ceeur
sont précipités, souvent irréguliers, les malades sont pris de palpi-
lations au moindre effort, & la moindre émotion. La température
est normale ou méme au-dessous de la normale, les malades sont
trés sensibles au froid.

Lauscultation du ceeur et des vaisseaux du cou révéle Iexistence
‘de bruits ou souffles anémiques. Dans la région précordiale on
trouve un bruit de souffle doux qui a son maximum au premier
temps et a labase. En appliquant le stéthoscope sur les vaisseanx du
cou, on entend tantdt un bruit de souffle systolique, tantdt un mur-

mure continu simple qui a été comparé par Laennec au bruit de la -

~mer ou au bruit que l'on percoit lorsqu’on approche de son oreille

un gros coquillage; tantdt un murmure continu avec renforcements
connu sous le nom de bruit de diable, 3 cause de I'analogie qu’il
“présente avec le bruit que fait le jouet appelé diable; tantot enfin
c’est un bruit musical ou .chant des artéres 3 le chant des ar-
téres roule sur deux ou trois notes seulement, il a été comparé au
bourdonnement d’une mouche; en général il s’associe aux bruits
précédents,
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Les bruits vasculaires s'entendent micux 2 droile qu'a gauche,
peut-étre parce que I'écoulement du sang de la jugulaire droite se
fait plus directement dans le cceur que celui du sang de la jugulaire
gauche (Barth et Roger) ; le cou doit étre un peu tendu, le menton
et la téte relevés; on applique le stéthoscope dams la fosse sus-cla-
viculaire droite en exercant une légére pression.

D’aprés Andral, le bruit de souffle est constant quand le poids des
globules rouges du sang tombe au-dessous de 80 ponr 1000,

La principale cause des souffles anémiques est Ualtération du
sang; la vitesse de la circulation est une circonstance adjuvante,
Pintensité des bruits de souffle augmente lorsque, pour une raison

- quelconque, la circulation saccélére; le rétrécissement artificiel des

vaisseaux produit par la pression du stéthoscope joue aussi un cer-
tain role. Suivant Barth et Roger, le souffle continu est un bruit
veineux, le souffle intermittent un bruit artéricl; quant au souffle
i double courant, il résulte du souffle continu des veines auquel
viennent s'ajouter les renforcements intermitients produits dans les
artéres.

D’apreés les recherches de Constantin Paul, le bruit de souffle
anémique qui correspond a la base du cceur se produit au niveau
de I"artére pulmonaire, et ¢’est généralement dans le deuxiéme espace
intercostal, & gauche du sternum, qu’il présente son maximum d'in-
tensité (1) ; d’autres foyersde bruits anémiques se trouvent dans les
Jjugulaires et au niveau de la valvule ‘mitrale. D’aprés le méme au-
Leur, l'anémie seale ne serait pas suffisante pour donner licu a ces
braits anormaux ; il faudrait un spasme des vaisseaux (C. Paul,
Communic. & la Soc. méd. des hop., 1878). C. Paul nous parait
avoir €€ un peu trop exclusif en localisant dans les veines jugnlaires
et dans 'artére pulmonaire les bruits anémiques qui s’entendent au
cou eta la base da ceeur; le souffle systolique de la base du ceeur
se propage souvent a droite du sternum aussi bien, sinon mieux,
qu'a gauche, et il estbien probable qu’il prend naissance dans l'aorte
comme dans l'artere pulmonaire. Comment expliquer le bruit de
souffle it double courant des vaisseaux du cou s'il s'agit seunlement
d'un bruit veineux ; ajoutons que I'existence d’un spasme vascu-

* laive n’est rien moins que démontrée et ne parait méme pas probable

our I'artére pulmonaire.
P

(1) Gette opinion avait déja été soulenue par Guéneau de Mussy, mais
non d’'une maniére exclusive.
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D’aprés Parrot, le souffle cardiaque se produiraita Iorifice tricus-
pide sous I'influence de l'atonie du cceur; cette opinion est confirmée
par lexistence assez fréquente chez les anémiques du pouls veineux,
caractéristique de I'insuffisance tricuspidienne. °

Les souffles vasculaires sont parfois si forts, qu’ils donnent nais-
sance 2 des bourdonnements d’oreille; les malades auscultent con-
tinuellement leurs propres vaisseaux, leurs oreilles étant appliquées
sur les carotides internes et sur le golfe de la jugulaire, Ia précisé-
ment ot un changement de calibre du vaisseau favorise la production
.des souffles.

La pauvreté du sang met toutes les fonctions en souffrance, mais
ce sont surtout les troubles du systéme nerveux qui attirent 'atten-
tion; ces troubles, qui se produisent du coté de l'intelligence, de la

‘sensibilité et du mouvement, sont caractérisés a la fois par la fui-
blesse et par 'irritabileté. On sait depuis longtemps qu’un sang
de bonne qualité cst le meillear modérateur du systéme nerveux :
sanguis moderator nervorum.

Les malades sont apathiques, incapables d'un travail manuel ou
intellectuel prolongé ; ils sont sujets aux migraines, & la céphalalgie ;
les vaisseaux de la peau se dilatent facilement, les malades rongis-
sent 3 la moindre émotion: il est probable que les vaisseaux des
parties profondes de l'encéphale et des méninges subissent les
mémes alternatives de dilatation et de contraction ; la céphalalgie a
quelquefois son sitge non dans les parties profondes, mais dans
les muscles  occipito-frontaux. Les malades ont des vertiges, des
&blouissements, surtout lorsque, aprés s’étre baissés, ils se relévent
brusquement. On Llrouve assez souvent sur les téguments des
plagques d’anesthésie plus ou moins étendues; les névralgies sont
communes, principalement la névralgie intercostale. Les muscles
se fatiguent vite, ils sont parfois le si¢ge de contractures doulou-
reuses.

Dans les cas d’anémie profonde, on ohserve du délire générale-
ment calme et accompagné d’hallucinations, une grande tendance a
la syncope et aux convulsions épileptiformes, Lorsquwon tue des
animaux par hémorrhagie rapide, on sait que la mort est précédée
de phénomeénes convulsifs ; Kussmaul et Tenner se sont appuyés sur
ce fait pour attribuer I'épilepsie a I'anémie cérébrale.

L’anémie se complique souvent, chez la femme, d’hystérie.

La pauvreté du sang explique la dyspnée des anémiques qui,
ayant moins de globules rouges a lear service, sont obligés de les
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mettre plus souvent en rapport avec l'air pour se procurer la quan-

+ tité d’oxygene dontils ont besoin. :

Du coté des voies digestives, les troubles les plus fréquents occa-
sionnés par I'anémie sont : 'anorexie, le dégoit pour certains ali-
ments (la viande en particulier), la dyspepsie, les vomisseiments, la
constipation, la tympanite. :

Les urines sont trés pilés; la proportion d’urée et d’acide urique
est diminuée. Le chiffre des phosphates tombe au-dessous de la
moyenne, contrairement a ce qui arrive dans la tuberculose com-
mencante, qui s’accompagne constamment d’une élimination exagérée
des phasphates; c’est 12 un fait d’autant plus intéressant, que I'on a
souvent a faire le diagnostic différentiel de la chlorose et de la tuber-
culose au début. Chez la femme, les régles se suppriment et I'on
observe souvent la leucorrhée.

La chlorose ne se distingue gudre des autres anémies que par sa
cause; elle se rattache aux besoins nutritifs créés par les fonctions
de reproduction ou d’accroissement ; elle est beaucoup plus com-
mune chez la femme que chez 'homme. La chlorose disparait plus
ou moins rapidement avec les crises qui I'ont fait naitre ; dans quel-
ques cas, cependant, elle fait de rapides progrés et peul aboutir a
la mort.

L’anémie dite pernicicuse progressive a €& décrite pour la
premitre fois par Gusserow et Biermer en 1871. Immermann
résume ainsi les caraciéres de celte maladie : 1° absence totale de
données étiologiques ; 2° pauvreté excessive du sang, accompagnée
de modifications considérables de I'appareil circulatoire, débilité
rapidement croissante; 3° mouvements fébriles inexplicables par
I’état anatomique des organes ; 4° caractdre progressil de cette ané-
mie et marche essentiellement pernicieuse; 5° absence d’atrophie
des organes; conservation du panicule adipeux; absence de leu-
cémie et d’accroissement de la rate ou des ganglions lymphatiques.

Parmi les symptdmes inconstants, Immermann note : les \‘ertigf.es,
les palpitations du cceur, des hémorrhagies pouvant se produire
dans tous les organes, particulirement dans la rétine.

L'absence de données étiologiques est loin d’étre aussi fré-
quente que le dit Immermann; dans la plupart des faits d‘anérr.ne
pernicieuse progressive qui ont été publiés, on constale au contraire
des causes anémiantes dans les antécédents des malades : grossesses
répélées, privations et fatigues nombreuses, diarrhée chronique, etc.
Dans quelques cas, on peut se demander si I'absence de données
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étiologiques ne tient pas surtout aux observaleurs, qui ne fournis-
sent en particulier aucun renseignement sur le régime des :na]'ld(;
omission d’autant plus regretiable que le scorbut peutdtré.s bieul “AtSJ
.tp]}[o:ulu avec l'anémie pernicieuse progressive. [)’autre part ;«m
cité des faits de guérison dans des cas d’anémie pemicicu‘st?E et’ illfls ::
demm?tré que la fidgvre peat manquer pendant tout le cn,urs de f
maladie. Les caracléres analomiques n’élablissent pas mieux :
ie’s_'cal'aciél'es cliniques Pexistence de cette espéce ll]ol‘bi(iefll}e
dégénérescence granulo-graisscuse du ceear et les varia[iﬂns’ dz:
« volume des globules rouges signalées par quelques autears ;
pas spéciales & cette forme d’anémie. s 4
ANATL)M-H.J PATHOLOGIQUE. — L’altération du sang dans I'anémie
cs,z c?raclems{:e par la diminution du poids des globules rouges :
d’aprés les recherches d’Andral, le poids des globules rouges g( :
est de 128 sur 1000 parties de sang & I'état normal Lomhez 'ii)ql?l
moyenne dans 'anémie commencante et a 65 dans ,l'anémic; E(JI‘I[;’:

mée, le minimum trouvé par Andral est de 28 grammes. Le chiffre

du fer diminue natorellement dans la méme proportion que celui
des globules. Le nombre des leucocytes n’est pas augmenté, mais
les %iobu[es rouges sont souvent altérés dans leurs dimcn&;ions :
tantdt on trouve une proportion considérable de globules rou es;
heaqcoup plus petits que les globules normaux, globules nai?{fe'
tantot au cqnlrair{: les hémalies ont un diamétrc’ supérienr de I)E:ﬁli
coup au chiffre normal, globules géants (Hayem). Les limites dans
Iesc!uelles varie le diamétre des hématies sont trés élendues le.s lu
petits des g!obules nains ne mesurent que 2 a 5 miiliémeé ,de mpiili?-
Jfgt{l)ﬁ,lt;n;l:;“g;};e les pl.us‘ gj'arlds d(‘§ globules géants ont souvent

es de millimétre de diametre,

_ Quelques auteurs ont voulu voir dans Ia prédominance des héma-
ties de petit volume (microcythémie), ou des hématies de gros vo-
lume \(macmc.ylhémie), le signe de lelle. ou telle forme d’anémic
Les reg[es qui ont été tracées a ce sujet ne résistent pas a l'exatnel.l
des faits; dans une méme waladie, chez un méme malade, on ob
serve des 'mmiiﬁcalions incessantes. On peut dire cepell(lai;t qu'm;
régle générale le sang des chlorotiques renferme des globulés géants
1[:;1 zjmssez grand nombre. « Dans toute anémie quelle qu’elle snéigt‘ dit
! casge:::éu[le‘ Il’r‘ou’blc n‘;)im.‘mé i la formation et au développcn’mm
: g es fail apparaitre des formes anormales d’hématies, rappe-
lant plus ou moins netlement I'état feetal des éléments, » (Re::h sur
Uanatomie normale et pathol. du sang. Paris,.1878, 11;.92\)
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Lesrecherches de Malassez et de Hayem ont fait faire un nouveau
progrés i ’hématologie. Grice au compte-globules (1), on peut
apprécier aujourd’hui bien plus exactement qu’autrefois les varia-
tions de quantité que subissent les globules rouges du sang, et au
moyen du colorimeétre on peut reconnaitre leurs variations de
qualité. Aléat sain, le chiffre des globules rouges du sang est de
£ 500 000 en moyenne par millimetre cube de sang; dans des cas
d’anémie extréme, il peul tomber a 500 000 et méme 2 300 000
dans les derniers jours de I'existence. Dans certains cas de chlorose,
on ne trouve pas de diminution considérable du chiffre des globules,
ce qui pouvait faire prévoir que Paltération portait sur la qualité
des globules plus encore que sur leur quantité, c’est en effet ce que
le colorimetre démontre; la puissance colorante d’'vn sang et sa
richesse en hémoglobine ne sont pas en rapport direct avec le nom-
bre des globules rouges qu’il renferme. Ce résultat est particuliere-
ment frappant dans la chlorose.

Chez les chlorotiques le nombre des hématies est souvent normal

ou peu inférieur & la normale, mais la richesse en hémoglobine de

chaque globule pris en particulier est tres diminuée (Gubler, Ma-
Jassez, Hayem). La teinle verte des chlorotiques dépend de la faible
quantité @’hémoglobine contenue dans le sang; l'analyse spectrale
du sang moatre qu'en solution concentrée I’hémoglobine absorbe
tous les rayons du spectre excepté les rouges, ct qu’en solution plus
stendue elle laisse passer les rayons verts (Hoppe-Seyler). Chez cer-
tains chlorotiques, le sang qui circule dans la peaun esl assez pauvre
en hémoglobine pour laisser passer les rayons verts du spectre.
Plusienrs observateurs ont noté dans la chlorose une angustie con-
génitale de laorte, de telle sorte que chez un adulte cetie artére
a les dimensions de I'aorte d'un enfant (Virchow); les tuniques arté-
rielles sont aussi plus minces qua I'état normal. .
I’altération du sang donne lieu, chez les anémiques, & des lésions
de nutrition des tissus qui ne sont pas sans analogie avec celles qui
se produisent dans les fibvres graves; ces lésions ne sont pas parti-
culitres a telle ou telle forme d’anémie, elles se produisent dans
toutes les anémies trés pronoucées; on peut méme les provoquer a
volonté chez des animaux que I'on soumet 3 des saignées abondantes

(1) Outre le compte-globules Jde M. Malassez qui est le premier en date
il faut signaler les compte-globules de MM. Hayem, Gowers et Leiss,
L appareil de Zeiss présente T'incontestables avantages sur les auntres et
simplifie notablement lopération de la numération des globuies du sang.
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et répétées, ainsi que cela ressort des expériences de Perl. La dégé-
nérescence granulo-graisseuse s'observe dans les fibres musculaires
et, en particulier, dans les fibres du ceenr, dans les cellules du foie,
dans I'épithélium rénal, dans les petits vaisseaux, etc.

Dans tous les cas de chlorose ou d’anémie pernicieuse qui se
termineront par la mort on recherchera avec soin s’il n’existe pas
d’ankylostomes dans le duodénum.

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le diagnostic de 'anémie est facile;
mais le clinicien, aprés avoir constaté la paleur de la pean et des
mugqueuses, les palpitations de cceur, les souffles vasculaires, la
dyspnée, ne doit pas se contenter de ce diagnostic nominal, il doit
mettre tous ses soins a rechercher quelles sont les causes de I’ané-
mie; il doit se demander si {'anémie est la maladie principale, ou
bien si une autre maladie plus grave, plus importante au point de
vue du pronostic et du traitement, ne se cache pas sous 1'état ané-
mique qu’il constate.

Parmi les maladies qui simulent I'anémie essentielle, il faut citer
en premiére ligne la tuberculose commencante : la faiblesse, U'inap-
pétence, les troubles nervenx, sont les mémes dans ces deux états ;
I'existence d'un mouvement fébrile, revenant le soir, devra faire
pencher la balance en faveur de la tuberculose. L’anémie pernicieuse
s'accompagne quelquefois, il est vrai, de mouvements fébriles; dans
une observation de Schumann, ‘la température monta a plusieurs
reprises & 39 degrés et méme 40°,4 en I'absence de toute complica-
tion apparente.

L’anémie a marche rapide ou anémie perniciense peut étre con-
fondue avec la leucémie et surtout avec les pseudo-leucémies ; dans
un cas de Pepper, il y avait une altération de la moelle des os ana-
logue i celle observée dans certains cas de psendo-leucémie.

La confusion peut étre faite également avec le scorbut, et nous
somnmes surpris que les auteurs qui décrivent I'anémie pernicieuse
et qui signalent quelques-uns des principaux symptémes du scorbut,
tels que la teinte cireuse de la peau, la lassitude générale, les hydro-
pisies et les hémorrhagies, n’aient pas méme discuté cette hypothése.

Des faits nombreunx déja démontrent que I'ankylostome duodénal

peut &étre la cavse d’anémies graves, il importe donc de rechercher’

dans tous les cas de chlorose. ou d’anémie essentielle si le malade
n’est pas atteinl d’ankylostome. L’examen des matieres fécales sera
fait avec soin; lorsqu'il existe des ankyloslomes dans l'intestin on
observe fréquemment des hémorrhagies intestinales, de plus Pexa-
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men histologique peut révéler Iexistence des ceufs de 1’ankylostome
ces ceufs sont ovoides, ils mesurent en moyenne 0“”“,06_{) de long sur
0== 040 de large. Les troubles digestifs, les vomissements, la
diarrhée, Uhydropisie sont fréquents chez ces malades. .
Le pronostic de 'anémie dépend de la nmature de sa cause; st
Panémie a succédé A une maladie aigué, aune ’;.Jerte dc.sang acci-
dentelle, Porganisme répare vite les pertes qu il a subies ; si au
contraire 'anémie dépend d’une maladie qui persiste et qu’il est
impossible de supprimer, elle va s‘aggl{avant de plus en plus, et .t(‘)us
les moyens mis en usage pour la guérir ne peuvent que ralentir sa
marche. ; : B
1l nexiste pas d’anémie fatalement progressive, MAIs ]e’cllmmen
doit savoir que anémie a parfois une marche aigué et qu’elle peut
entrainer la mort par elle-méme. _
TAITEMENT. — Les indications sont de _deux sortes 5 1{ faut :
1° supprimer autant que possible les causes qui ont df{lllie‘llﬂl.ssa[}ce
3 I'znémie ; 2° traiter I'anémie elle-méme. La _premigre 1nfl1cat.10n
est sans contredit la principale ; on s’acharnerait vlamemeul, a traiter
I'anémie chez un malade qui, atteint de dys’p(fps;e ou de dlz%r.l:h(ie
chronique, ne pourrait pas se NOUrTIC: ¢’est évidemiment agueulr a
dyspepsie ou la diarrhée que doivent trl:nd1_~e, dans‘ (};():s ‘exemptce?,
les premiers efforts du médecin. Ces indications causa Ls‘sont ex tl'e-
mement variables suivant les cas et nous ne pouvons pas songer a les
I)ElSLszg fii,-ﬁﬂiﬁx constituent la médication ra’tio_mm]le de 1'at;)é.mic_,
mais leur action, pour étre efficace, a besom‘ d adjllvalltsifflolndleu§.
A ce point de vue elle n’est pas comparable & qelle du Tud a?c de qui-
nine, par exemple, dans les fievres ‘pflluslres ; 81 un malade anelm;qmi
se trouve dans de mauvaises condluong hyglén_lq.l}us,‘ si son Tme{l
tation est insuffisante, si air qu’il respire st vicic, si la luml.crlc; du
jour et les rayons du soleil n’arrivent pas jusqu a .1m, on al.ll: é(‘ei\:
lui administrer des ferrugineux sous toutes les formes, (?n 114(31 gu 11i :
pas son anémie; en un mot, le fer ne Iabrlflue pas du s:m‘g e {()lll e§
pidces, il aide a sa fabrication, et lorsque organisme n e?t pas p aci
dans de honnes conditions d’hygiéne, il ne peut pas mettre en euyre
matériaux mis a sa disposition. ;
]esli.relsat:):‘?{;;tations ferruglineuses 1e§ plus empln)"ées‘ soilt :Cliz fsnL
‘éduit par Uhydrogene (087,20 2 057,50 de poudre a prendre chag
o l‘nd‘rus un“peu de vin ou dans la soupe); I’'eau ferré{_: que ’10:1
Jlﬁ'ltlé;)are en versant sur une poignée de vienx clous un litre d’ean




