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pour la lutte. Cette maladie est done ¢urable dans la plupart des cas: mnais
le pronostic dépend surtout de la cause et de la possibilitc quiil y a de

I"écarter.

Traitement. — Le (raitement général doit passer en premicre ligne.
I, enfant cessera Uécole, on lui donnera de Pair, du soleil et du repos; il sera
envoyé & la campagne ou a la montagne; la nourriture sera non st‘niumﬂ}'xt
tonique, mais appropri¢e aux forces digestives du petit malade; ].(' [.’I':l\'{!llg
tant physique qu'intellectuel, sera trés modére ou méme supprime. Une
médication spéciale s’appliquera, s'il y a lieu, a combattre la UIIJ('.!_‘(‘-III{]H.[‘, ;'ﬂ
syphilis ou la malaria. Notons ici les excellents résultats (31.](1'11115 dans I'ané-
mie scolaire par envoi des écoliers a la montagne sous forme de caravanes
ou de colonies de vacances.

Le plus souvent il faudra joindre & cela des |n"{-p;1ratim}.~: de i'm_'; (:vlui_-\tri
peut se donner sous les formes suivantes : 1° poudres de fer réduit {U'—"':U;}-
02,10 deux fois par jour) ou de saccharate de fer a !;l‘lli].bl(’ d’une
pointe de couteau 2 fois par jour aprés les repas; 2° tartrate ll‘.l‘l'lfr‘()-p(')bls‘-
sique 0¢7,50 pour 100 grammes de sirop d’éeorees (I'(.,u'nngv_. 2 cuillerées a
dessert par jour; 5° pyrophosphate de fer citro-ammonia cal, 1 gramme pour
100 grammes de sirop de gentiane, 1 cuillerée dessert (ll‘lE.}; fois par jour
avant le repas; 4° la ferraline, 1 gramme trois !’nis. par jour aux repas
(M. d’Espine). Pour les enfants déja grands, les pilules de Blaud con-
viennent fort bien, ainsi que les eaux ferrugineuses (Bigorre, La Bauche,
Lamalou, Orezza, Saint-Moritz).

Il p(!hL dtre utile d’associer l'arsenic au fer, arséniate de fer ou I)i'cu
teinture de fer pommée 10 grammes, liqueur de Fowler 5 grammes, vV a
X gouttes par jour. L'eau de la Bourboule qui contient 28 milligrammes
d’arséniate de soude par litre pourra étre d’un grand secours; on en domnera
un demi-verre 4 un verre par jour suivant Iige de Uenfant. Si le lympha-
tisme ou la scrofule sont en cause, on usera largement de I'huile de [ltill‘(f de
morue, du sirop iodo-tannique et le malade sera envoye & l{\ mer. b‘"il est
trop excilable, les stations chlorurées sodiques de Salins, Salins-Moutiers et
Salies-de-Béarn seront indiquées. . o

On a employé aussi avee succes les différentes préparations d h_uumglo-
bine. L’hydrothérapie, puissant auxiliaire, ne sera pas negligée; c'est une
médication tonique par excellence; on donnera soit la douche I'J_'mda de
courte durde, soit des lavages généralisés, au moment du lever. Enfin, dans
les cas graves, on devra, pensons-nous, essayer I'organothérapie.
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CHLOROSE

La chlorose ne ressort pas directement des maladies de Uenfance; elle
se montre chez les jeunes filles entre 14 et 20 ans, au moment de la puberté,
et son existence est liée & I'évolution sexuelle qui se produit & ce moment.
Cependant elle peut apparaitre plus tot, a partir de 12 ans chez les petites
filles réglées prématurément ou qui, peu avant la menstruation, soufirent
de mauvaises conditions générales. M. Comby I'a vue méme chez une enfant
de 5 ans. Cette maladie se caractérise essentiellement par des troubles dans
la constitution du sang : diminution de la matiére colorante, dilficulté des
hématoblastes & se transformer en globules rouges, ceux-ci subissant des
déformations et n’ayant pas une existence normale.

Etiologie. — Les causes prédisposantes de la chlorose dépendent en
premier liea de I'ige et du sexe; ce sont les jeunes filles qui en souffrent
au moment de la puberté; le début est aussi variable que I'apparition des
premiéres regles. Le role de I'hérédité n’est pas encore définitivement fixé
malgré les recherches faites sur ce sujet. Trousseau, Virchow, Jolly, Hayem,
ont signalé la fréquence de la chlorose dans les familles ot régne la tuber-
culose. Celle-ci agirait en provoquant une déchéance générale de l'orga-
nisme transmissible par hérédité directe.

Toutes les maladies infectieuses, surtout la fiévre typhoide, peuvent aussi
exercer une influence manifeste, en compromettant la nutrition et par la le
developpement normal de 'organisme. A ces diverses causes vient souvent
s‘ajouter une mauvaise hygi¢ne; le manque d’air et de lumiére, le surme-
nage physique, ont a cette époque de la vie un résultat bien plus facheux
que chez l'adulte. La chlorose est moins fréquente dans les campagnes que
dans les villes, o1 ces conditions se montrent plus facilement réunies.

La cause prochaine de la maladie se trouve en général dans ce fait que
Jorganisme affaibli suffit & peine 4 l'exagération des dépenses nécessitées
par les modifications importantes qui se font jour a ce moment de la vie. On
peut dire que tout ce qui peut troubler I'évolution de la puberté est capable
de jouer le role de cause déterminante de la chlorose.

Symptémes. — Le sang des chlorotiques est trés fluide: sa coloration
est faible; ce caractere est dit a la diminution de I’hémoglobine, fait constant
dans cette maladie; elle atteint 60 pour 100, 40 pour 100, 20 pour 100 de
la normale (R = 3 millions, 2 millions, 1 million) et peut méme descendre
au-dessous. Non seulement '’hémoglobine est en faible quantité, mais encore
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son composé oXygéne, Ioxyhémoglobine, présente une .f:-._il_lle activité de
réduction dans les tissus. Si Pon exprime par | cette activité a I'état nor-
mal, on reconnait qu'elle descend en moyenne dans la chlorose & 0,44%. La-
composition du sérum est certainement modifiée, car, au lieu d'nxurcor_ sur
les hématies une action conservatrice a la facon du sérum normal, il les
altére et les détruit rapidement; il possede done un pouvoir globulicide
(Maragliano). Les hématies et les hématoblastes éprouvent des ch:mgmmﬂ'llts
tres marques; le nombre des hématoblastes est augmenté, 1l y a un ralentis-
cement considérable dans la transformation de ces éléments; leur évolution
est difficile et ils donnent lieu & des hématies mal formées (Hayem). Les glo-
bules rouges sont modifiés dans leurs dimensions, leur forme, leur couleur,
leur nombre et dans leurs réactions histo-chimiques; ils deviennent trop
grands (macrocytes) ou trop petits (microcytes); au lieu d’étre discoides, i_ls
sont ovalaires, piriformes, fusiformes, en raquette, ete. (poikilocytose).
Leur coloration est moindre qu’a état sain et la valeur globulaire G =10.50
__(0.70. Enfin le nombre des globules rouges, qui peut étre normal et méme
dépasser b millions, s'abaisse en général, mais pas autant que le comporte
la chute de ’hémoglobine comme celaa lieu dans les autres anémies : N=23 &
4 millions et peut s’abaisser jusqu’a 1 million.

La chlorose a deux modes de début, I'un brusque, 'autre lent et pro-
gressif; tandis que le premier est exceptionnel, le second forme la regle.
Les malades cessent peu & peu de manger, deviennent sujettes aux palpita-
tions, aux vertiges, aux névralgies, perdent leurs forces, palissent et réali-
sent en quelques mois le tableau de la maladie.

Celle-ci se présente 4 la période d'état sous la forme suivante : la peau
devient blanche ou jaune verdatre; les muqueuses se décolorent; souvent
les joues tranchent par leur vive coloration sur le masque pale de la face.
Dans un tiers des cas apparait a la figure et aux malléoles un edéme élas-
tique ou le doigt ne laisse pas d’empreinte.

Les palpitations sont fréquentes et surviennent au moindre effort; la
matité cardiaque est quelquefois augmentée. Les bruits de souffle sont com-
muns; ils sont doux, systoliques ou mésosystoliques, et peuvent etre modifiés
par le changement de position ou la respiration profonde; comme I'a tres
bien établi Potain, ce sont des soulfles anorganiques, cardio-pulmonaires,
qui ont une grande mobilité; ils apparaissent et disparaissent facilement.
Ces souffles sont fréquents dans la chlorose, parce qu’il y a excitabilité du
systéme nerveux et par 1a excitabilité cardiaque, évacuation facile des cavités

ventriculaires et faible tension artérielle. Mais il faut renoncer a les considé-
rer comme une suite de I'anémie sanguine et comme Pindication du degré
de son intensité (Potain). Leur répartition se fait comme suit : pour
100 cas de souffle chez des chlorotiques, on les trouve 42 fois dans la région
préventriculaire gauche, 27 fois au foyer de lartére pulmonaire (souffle
anémo-spasmodique de Constantin Paul), 13 fois au-dessus de la pointe,
9 fois en dehors de celle-ci et 16 fois ils ont des localisations multiples.

Au niveau du cou, on peut senlir avec le doigt sur la jugulaire interne

un frémissement cataire, continu; avec le stéthoscope on entend & ce meme
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endroit un bruit variable, musical, avec des renforcements, appelé bruit de
diable. Ce souffle veineux est plus fréquent et plus fort a droite qu’a gauche.
La température des chlorotiques est normale ou augmentée; on peut
avoir un 6tat fébrile continu avec de légéres oscillations ne dépassant pas un
degré ou au contraire des exacerbations allant a 39° et 539°,8 (Molliére).
Les fonctions digestives sont habituellement troublées ; appétit est altére
ou perverti (appétence pour les aliments épicés et vinaigrés) ; la gastralgic

¥

est commune, la digestion lente; 8 fois sur 10 I'estomac est plus ou moins
dilaté (Bouchard), la constipation est habituelle. Ces symptomes peuvent étre
assez prononcés pour donner licu & une forme clinique de la maladie, la
chlorose dyspeptique. Lurine est pile, peu abondante, elle conlient moins
d’urée et de sels que normalement et plus d’'urohématine; elle possede une
forte toxicite (Bouchard).

Les troubles menstruels sont en rapport avec le degré de la chlorose ; si
celle-ci est prononcée, les regles se suppriment complétement; lorsqu’elle
est légere, les époques persistent en diminuant de durée et surtout de quan-
(ité..Par contre, leur retour ou leur abondance est une des premiéres mani-
festations de la guérison.

Il existe une dyspnée d’effort trés marquée, habituellement sans signes
pulmonaires. Les troubles nerveux sont presque toujours tres accentués,
étourdissements, vertiges, bourdonnements d’oreilles, céphalalgie et néyral-
gies diverses. Les malades sont vite fatiguces ct quelquefois prises de syncope.

La marche de la chlorose est essentiellement chronique; souvent il se
fait une guérison apparente bientot suivie de rechute. Son cours peut élre
interrompu par des accidents mortels; ceux-ci sont la conséquence d’une
affection intercurrente ou Ueffet de la chlorose elle-méme; les malades s’af-
faiblissent alors progressivement et succombent dans la cachexie. D’autres
fois il se fait une phlegmatia alba dolens suivie d’embolie mortelle ou bien
une thrombose pulmonaire ou cérébrale; ces cas sont heureusement fort
rares.

Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic repose sur le facies caracte-
ristique des malades, sur leur age, la présence de souffles cardio-vasculaires
et sur lexamen du sang. Toutelois certaines anémies symptomatiques, en
particulier celles dues au saturnisme ou & des hémorragies répétées, peuvent
affecter le tableau de la chlorose. Trousseau et Rilliet ont insisté & juste titre
sur le diagnostic de la chlorose vraie d’avec les fausses chloroses tubercu-
leuse et syphilitique;; il peut étre en effet trés difficile de distinguer la chlo-
rose febrile d’une tuberculose aigué ou subaigué; on se hasera sur les signes
suivants qui sont en faveur de la phtisie : la toux apparait en premier licu,
puis les symptﬁnws génémux‘; elle augmcnt{: peu a peu et {tor}’espund plus
ou moins aux signes physiques; la ficvre est hectique, vespérale, réguliére;
il existe le plus souvent de 'euphorie le matin et des sueurs profuses, régu-
lieres, pendant la nuit; l'aménorrhée se produit sur le tard; les troubles
digestifs sont trés marques et concordent avec 'état général (Rilliet). Dans
le chloro-brightisme décrit par M. Dieulafoy, le masque de la chlorose cache
une affection rénale.
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Le pronostic est bon. Si aprés quelque temps de traitement les sym-
ptomes s’amendent rapidement, si le sang tend & la normale, on peut espérer
que la guérison sera facile et durable,  la condition que le premier succés
ne fasse pas abandonner & la légére le traitement. Certaines complications
aggravent le pronostic : telles des métrorragies répétées ou des troubles gas-
triques prononces.

Traitement. — Tout d’abord les causes occasionnelles & la faveur des-
quelles s’est déclarée la maladie doivent étre écartées; on insistera sur une
honne hygiéne. L alimentation sera variée et légeres le lait sera préféré a
tous les vins médicamenteux; les eeufs, la volaille, le poisson, les légumes
verts et les fruits cuits formeront la base du régime; on donnera peu de
feculents. Les malades méneront une vie calme, de préférence & la cam-
pagne, a I'exclusion du bord de la mer. Tout travail physique ou intellectuel
prolongé sera défendu. Le repos au lit pendant 4 & 6 semaines hite la gué-
rson.

1l faut en outre fournir au sang les substances qui lui manquent; la plus
importante est le fer, le médicament par excellence et en quelque sorte le
spécifique de la chlorose. On le donnera sous forme de protoxalate (07,20 &
08,40 par jour en deux fois au commencement des repas dans un liquide
quelconque ou en pilules); ce sel est en général trés bien supporté; cepen-
dant chez les dyspeptiques sans hyperchlorhydrie on pourra faire prendre,
1/2 heure aprés le repas, en la diluant, 1 cuillerée i houche de la solution :
acide chlorhydrique 2,50, eau 250 grammes. Il peut étre utile de varier les
préparations ferrugineuses; on ’adressera aux pilules de Blaud (sulfate de
for et sous-carbonate de potasse), 4 de 0,10 par jour, ou au tartrate ferrico-
potassique. Le peptonate de fer et le fer granulé sont bien acceptés par les
enfants. Pour combattre I'atonie intestinale, on joindra la strychnine au fer :
sirop de sulfate destrychnine 20 grammes, sirop d’iodure de fer 200 grammes ;
9.4 cuillerées A café par jour (M. Comby). L'arsenic, sous forme de liqueur
de Fowler, [I-X gouttes par jour, ou d’cau de la Bourboule (1 verre par jour),
rendra aussi des services. [’hydrothérapie (douches fraiches, lotions ou
simples affusions), ainsi que le massage et les frictions, seront d’un précieux
secours, ainsi que les inhalations d’oxygéne. Des cures d’air prolongées
pourront se faire 4 Saint-Moritz (Suisse), i la Bourboule, Spa ou Bussang.

Muret (de Lausanne), Spillmann et Etienne, ont essayé avec sucees I'ova-
rine et le suc ovarien dans la chlorose, en se basant sur I'importance qu’ont
dans cette maladie les troubles génitaux.
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ANEMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE

La maladic décrite sous ce nom est caractérisée par des troubles graves
et progressifs du sang. On I'a longtemps considérée comme exceptionnelle
chez Uenfant; cependant 6 pour 100 des cas concernent le jeune dge. Elle a
été étudiée en particulier pour I'enfance par Monti et Berggriin, d’Espine et
Picot; ces derniers en rapportent 16 cas de la forme dite essentielle; en y
ajoutant 8 autres observations® que nous avons pu réunir, cela fait 24 cas
d’anémie idiopathique. D'autres fois la maladie est causée par la présence
des vers intestinaux (29 observations) ou par I'intoxication due a l'oxvde
de carbone (5 cas).

Etiologie. — L’anémie pernicieuse progressive atteint autant les garcons
que les filles; elle peut se montrer depuis I'age de trois mois (Demme), mais
elle est moins rare dans la seconde enfance que dans la premiére, comme le
montrent les chiffres suivants : sur 24 cas nous en trouvons 4 de trois mois
4 deux ans, 4 de trois a cing ans, 7 de six a dix ans et 9 de dixa quinze ans.

Les véritables causes déterminantes de la maladie sont souvent tres
obseures. La forme dite primitive n’est admise que par exclusion et devient
moins fréquente d mesure que Uinvestigation clinique et anatomique dé-
couvre de nouveaux facteurs ignorés jusqu’alors. Elle se développe sans cause
appréciable. La forme secondaire peut étre provoquée par plusieurs maladies :
hémorragies fréquentes, néoplasmes (carcinomes, ostéo-sarcomes), affections
gastro-intestinales, néphrite chronique, maladies in fecticuses (fievre typhoide,
diphtérie, syphilis), malaria et rachitisme grave, intoxication par 'oxyde
de carbone (Koren). Enfin les parasites intestinaux (bothriocéphale, tenia,
lombrics, ankylostomes, et méme les oxyures) jouent un role considérable.
[’anémie causée par les parasites a ceci de particulier qu'elle disparait en
général assez rapidement.apres I'expulsion de ces derniers. Toutefois ceux-ci
peuvent avoir atlaqué I'organisme & un fel point que, méme apres lear dis-
parition, la régénération du sang devient impossible et le malade meurt.

La pathogénie de la maladie n’est pas nettement établie : on a mis en
avant les altérations du grand sympathique et de Pappareil nerveux de I'in-
testin, les lésions graves de la muqueuse digestive amenant un défaut com-
plet d’élaboration et d’absorption des substances alimentaires. D’autres
auteurs incriminent un agent infecticux détruisant les globules sanguins
par les toxines qu’il séeréte.

Hayem fait de I'anémie pernicicuse une maladie du systeme hémato-
poiétique due & Pépuisement du processus de sanguinification: des anémies
de cause variable peuvent se terminer fatalement, lorsque le processus répa-
rateur est insuffisant et que les sources de 'hématopoiése se trouvent taries.
Dans quelques cas cet épuisement peut s’établiv d’emblée et cet arrct des

(1) Cas de Rerscinac, Hucresiy, ELLIEN {eités par Moxm et Bergariix), Bagissky (3 obs.), Varior, Mott, voir
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