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CHAPITRE 1=

Depuis les travaux de M. Aubertin, il est aciuello-
ment admis partout qu’il existe deux andmies perni-
cieuses : lune de forme plastique, a guérison possible,
Pautre de forme aplastique, toujours mortelje.

Chez la femme enceinte, 'anémic pernicieuse revit
la forme plastique : dans tonte ta littérature, en effet, nn
ne trouve gu'un scu!l cas d’andmie aplastique grevidique,
le cas de Massary o Weil of & évolution mortelle, natn-
rellement,

Les cas d’Anémie peruicieuse cqui vont faire T'objet
de cette étude scront donce toujours du type plastique,
seul susceptible de guérison,

L’anémic pernicicusc grasidigue ne peut faire objet
d’'une étude spéciale qu’autant que Pon admet sa diffé-
renciation :vee andmie pernicieuse en géndérale ; le pre-
micr probléme qui se pose donce, esl de savoir s la gros-
sesse n'esl quua aceident ajouté & anémie pernicieuse
commune, ou si o doit, 3 edlé de Tandmie pernicieuse,
faire une place a ardmie pernisicuse gravidigue.

Beaucoup d’auteurs envisagent I'anémic pernicieuse
de la femme enceinte comme tout & fzit indépendante de
In grossesse.

Tarnier ne eroil pas GUiexiste une anémic perni-
cieuse propre & la femine eneeinte, Pour lui, il v oa une
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anémije pernicieuse chez les fermmes enceintes, non unec
anémie pernicieuse des femmnies enceintes.

Lazarus nie complétement Pinifluence de la gros-
sesse, « il ne connait pas de cas of la maladie aurait é1é
provoquée par cel état ».

Rudauz soutient aussi Pindépendance de Vanémie
pernicieuse et de la grossesse, il ne voit enire elles « au-
cune relation de cause & effet, mais seulemeni une pure
coincidence ».

Pour Garipuy, I'anémie pernicieuse survenue chez
une femme encecinte « ne doit pas étre de ce fait rangée
dans le cadre des anémies symptomatiques »,

De méme selon Resinelli, il n’est pas possible de con-
sidérer I’anémie pernicieuse gravidique « comme une
entité morbide spéciale A la grossesse. »

Pour Shisa, Ta gravidité peut causer une chloro-ané-
mie avec polynucléose facilement curable, mais pas d’ané-
mie pernicieuse véritable. ’

Enfin pour Jousselin (1g14), I'anémie pernicieusc,
apparaissant au cours de la grossesse. ne présente aucun
caractére spécial et le pronostic n’en est pas modifié.

D’autres auteurs sont moins catégoriques, et mans
faire & 'anémie pernicieuse gravidique une place & part,
ils reconnaissent néanmoins 1'influence notable de la
grossesse sur "anémie pernicicuse.

Biermer, en 1868, donna le premicr une description
clinique de I'anémie pernicicuse, el indigua la ZTOSSCs¢
comme une cause prédisposante.

Pour Gusserow, 1871, la grossesse n'est pas une
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cause direcie de l'anémie pernicieuse, mais elle agit
comme cause prédisposante.

De méme Immerman, 1874, dit que « la grossesse
n’est pas la cause de I'anémie pernicieuse, elle ne fait que
Paggraver ».

Selon Magnes, dans sa thése de Toulouse 1910, « On
ne peut affirmer que 1’anémie pernicieuse au cours de la
grossesse est une anémie symptomatique vérilable, au
meéme litre que I'anémie botrio-céphalique ou cancéreuse,
mais on peut dirc que fa grossesse, par les perlurbations
qu’elle apporte au milieu sanguin, agil au moins comme
cause prédisposante »,

Tcherkoff, dans sa thése de 1912, prétend que si
« la grossesse seruble dans la plupart des cas ne pas étre
la cause délerminante véritable de I’anémie pernicieuse »,
clle constitue « une cause adjuvante importanie chez les
prédisposées ».

‘Quelques auteurs sont encore plus affirmatifs el ne
sont pas éloignés de voir dans ’anémie pernicieuse gra-
vidique, une relation de cause a effet enire la grossesse
et cette anémie,

Ce sonl : Grawifz (18g8) qui attribue a I’anémie per-
nicieusc plusieurs causes parmi lesquelles il compte la
grossesse.

Merlett:, Clivio qui attribuent une influence trés pré-
pondérante a la grossesse dans la pathogénie de I’anémie
pernicieuse, '

Mile Waindrack, these rgobh, Agasse-Lafont, dans
sa  thése r1gob-1go6, considérent 1’anémie pernicieuse
chez les femmes enceintes comme symptomatique, etc.,
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etc... Mais aucun de ces auicurs e donne en détail
les caractéres cliniques et hémaiologiques de 1'andmie
pernicieuse gravidique ; tous se sont confentés de trans-
poser dans cette description les signes décrits dans i ané-
mie pernicieuse commune, aucun pe base sa description
sur | étude des seuls cas d’anémie gravidique. G'est notre
maitre M. Auberlin qui fe premier, a donné en détail les
caractéres cliniques et hématologiques de "ancuie perni-
cieuse gravidique et a fait & cetic anémie une place & part.
Nous pensons, dit-il, « d’aprés 1’étude comparée de nom-
breux cas d’anémies graves dont un certain nombre chez
des femmes enceintes, que 'anémic pernicieuse gravidi-
que a des caractéres ussez spéeiaux au point de vue clini-
que et hématologique, et qu'entre autres, n’aurait-elle
que cette particularilé, unique dans i’hisioire des aod
mies graves, de pouvoir guérir en quelques semaines par
Pexpulsion du feetus, elle mériterzit une place & part dans
Ya description du type pernicieux ». Il insiste sur la né-
cessité de distinguer cetle anémie gravidique de 'anémie
pernicieuse qui survient en « dehors de toute gestalion
chez les femmes fatiguées par des grossesses répélées, et
Gui ne differe en rien des anémies pernicieuses classi-
ques »,

C’est cette anémie pernicieuse, qui ne sc révéle que
dans la gestalion, cette anémie « sui generis » de la gros-
sesse, qui fera I'objet de notre travail. Nous n’avons pas
Vintention d’étudier toute I’anémie pernicicuse gravidi-
que : nous n’aurons en vue que la guérison de cette forme
d’anémie, et nous essayerons de dégager quelles sont les
conditions qui rendent la guérison possible.

;
g

s e
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CHAPITRE 11

POSSIBILITE DE GUERISON DE L’'ANEMIE
PERNICIEUSE GRAVIDIQUE

Ne donnan{ pas a cette anémie une place spéciale,
presque tous les auteurs considérent sa guérison comme
exceptionnelle.

Ceux qui nient je rapport exislant entre la grossesse
et la maladie, refusent de voir dans 'expulsion du foetus
une possibilité de guérison.

Pour Tarnier accouchement provoqué, au point de
vue thérapeutique, n’aurait aucune action, et n’enrayerait
en rien I’'évolution de la maladie.

Selon Tcherkoff « l'avortement ou l'accouchement
constituent un traumatisme grave gui eniraine souvent
la mort rapide de la femme »... « Pexpulsion du feetus ou
de I’enfant n’entraine pas le plus souvent la rétrocession
des phénoménes anémiques et la maladie continue son
évolution ' progressive aprds la délivrance ». Pour lui,
done, « Pavortement ou 'accouchement prématuré sem-
blent contre-indiqués chez les femmes enceintes atteintcs
d’anémie grave ».

Quelques auteurs, au contraire, semblent tenir 1’ac-
couchement comme condition d’amélioration de la mala-
die ; certains préconisent méme V'interruption de la gros-
sesse, :

Merletli, 1898, croit que VParrét de la grossesse ne
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peul avoir qu une influence favorable sur ie cours de Iaf-
fection.

Clivio obtieni plusicurs succés en provoquant Pac-
couchement prématuré.

Berlino, 1go-, préconise fui auwssi interruption de
la grossesse.

Enlin Audebert et son éleve Magnes estiment que
« 1interruption de ia grossesse donne aux fernmes encein-
{es, atteintes d’anémie pernicieuse, une grande chance de
survie dont il est logique de les fairc bénéficier ».

Nous irons plus loin, et affirmerons que Vanémie
pernicieuse gravidique est sasceptible de guérizon sous une
condilion : Vexpulsion du feetus — encore faul-il que
cette expulsion, naturelle ou provoquée, ait bieu avant que
1a malade n’ait épuist ses limites de résistance.

Pour notre part nous avons trouvd dans la litlérature
francaise et ¢trangére 68 cas de guérison.

Pouvons-nous en lirer une conclusion au point de
vue dn pourcentage » Non, selon nous, car on publie plus
souvent les cas de guérison que les cas de mori. Nous
connaissons plusieurs de ces derniers qui n’ont pas été
publiés.

Quoiqu’il en soit, notons que sur une maladie dont
on considere la guérison comme exceptionnelle, le fait de
trouver 68 cas de gudrison légifime un cerfain espoir de
sauver la malade atteinte d’anémie pernicieuse gravidique
et cela d'autant mieux que I'anémie pernicieuse gravi-
dique est en soi une affection trés rare : beaucoup d’ac-
coucheurs n’en voienl que 2 ou 3 cas au cours de leur
carriére.
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OBSERVATION N° 1

VERMELIN. -— Observation inédite prise dans le service de
M. le Professeur Fruhinsholz en 1920.

Lucie M... est adressée par son médecin & la mater-
nite le 14 mai 1920, Agée de 25 ans elle o eu en 1913-15-
16-18 4 gesfations normales avec accouchements et suites
de couches banales.

A Yentrée, la 5° gestation parait ¢tre dans le courant
du 6° mois de son évolution avec feetus vivant. Depuis
3 mois environ, cette femme qui pendant 4 ans a vécu en
Italie. a vu sa santé s'altérer de jour en jour : actuelle-
ment olle est dans un état dasthénie profond avec Gtat
-anéinique intense.

A Yexamen général on note senlement au point de
vie cardiaque un souffle inorganique de la région méso-
cardiaque. Urines normales, noun albumineuses. Liexamen
dn fond de Yeeil montre une papille pale avec contonrs
flous, avec quelques petites hémorragies disséminées dans
Ja rétine.

Examen de sang du 14 mai (1). — GL. R. : 1.380.000.
Gl. B. : 4.000. Poly meutro. : 54 0/0. Mononucléaires
grands et moyens : 24 0/0. Lymphocytes : 18 0/0. Myélo-
eytes : 4 0/0. Polychromatophilie, anisocytose, poikilocy-
tose, rares plaquettes. Quelques hématies nucléées.

Réaction de Wassermann : négative.

T’avortement se fait spontanément en 2 temps aveo
Geoulement sanguin insignifiant.

26 mai. — Gl. R. : 1.040.000. GI1. B. : 3.400. Poly.

(1) Gl. R. : globules rouges. Gl B. : globules blancs. Poly.
polynucléaires. Mono. : mononucléaires. Lympho. :- lymphocytes.
Eosino : ¢osinophiies. Val. glob. : valeur clobulaire.
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nevtro : 66 0/0. Mono :1g 0/0. Lymphocytes 114 0/0. Myé.
loyctes : 4 0/0. Am‘socytose, poikilocytose, quelquey héma-
ties nucléées. Pey d’bématoblastes,

Immédiatement aprés, 1’état. ‘général se remonte rapi-
dement. A notep que cette femme 3 gop entrée présentait
une diarrhée intense et que le. 18 mai s'ext développée une
gangréne anale qui a rétrocédé rapidement dang Ja, suite.

Le 20 juin, nouye} examen de sang . Numération et
formule voisine ge la normaie.

OBSERVATION N- 2

Poxrano, — |y policlino (Sezione Pratica), 10 mapg 1912,
" p. 383,

Tr. Settimia;, 34 ans. Reéglée réguliérement, 3 15 ans.
Mariée a 17 ans 4 un homme gain. A déja en 5 enfants, le
dernier il Y a 2 ans,

5 mai 190y, __ Se présente ;3 Phopital, enceinte de
6 mois pour fiévre irrégnlisre depuis plusieurs mois, De-
puis 2 mois coloration jaune pale de la peam : tégaments
et mmquenses extrémement pPales, pas d’edéme. Rien aux
poumons. Ceeur ; limiteg nhormales. Souffie systolique 3 Ia
pointe, renforees au foyer puimonsaire,

Hypértrophie de la rate qui déborde de 3'doigts, dure,
indolénte. On sent Son. bord tranchant et upe incisure
nette. Ta malade reste g I'hépital du 5 mai an 8 juillet
1909. - -

Examen e Sang négatif pour 1g malaria. Maijg sang
pile fluide. G1, R . $70.000. G1. B, - 7.000. Hgl, : 25, Val,
globulajre 1,52, AniSO(fny'Re, Iioikilocytose,n'licro et macro.
cytes. Pnl_'vchrnma.tophilie. Normoblastes et Mégaloblastes,

Examen d'urine négatif, Température entre 37¢2 eof
37°7.

Ahoré'kie, céphalée, Traitement - fer.




Un nmouvel examen de sang montra une augmentation
des mégaloblastes. L

La malade quitta alors I’hopital. Au 8 mois, elle ac-
concha prématurément d'un enfant vivant pesant 1 kg.
Lienfant vécut. rattrapa rapidement son poids normail,
nourry par sa mere.

Quant a la mére elle reprit ses occupations.

Les régles revinrent 3 mois aprés. Peu & peu, la paleur
saccentua, elle perdit ses forces ; l'état général devint
mauvais, Inquicte de sa pﬁleur, elle entra A nouveau &
I'hopital le 1 octonhre 1911,

Examen : Muscles flasques. Peau tres pale. Pas d’ce-
déme. Pas d’homorragie. Arcoles des seins irés pigtien-
ices. Muqueuses tres pales. Température 36°6. Pouls 99.
Respiration 24

Ceeur : souffle systolique s’entendant a tous les foyers.

Rate : grosse hypertrophie ; débordant le rebord cos-
tal de 4 travers de doigts. v

Toucher vaginal : col ramolli ; utérus assez, gros. Gros-
sesse de 3 mois ?

Rien dans les urines. . . ,

Examen du sang le 5 oetobre : Gl R. : 735.000. Gl.
B. : 14.000. Hgl. : 20 0/0. Val. globul. : 1,36. Anisocytose :
micro et macrocytes. Poikiloeytose. Polychromatophilie.
Norma et mégaloblastes. Poly. : 71 0/0. Eosino : 6 0/0.
Mono. : 8 0/0. Lyn:pho : 15 0/0. 5 normoblastes et 11 mé-
galoblastes sur 100 leucocytes.

Température 38°2. Traitement : fer, arsenic.

11 octobre., — Légéie hémorragie.
21 octobre. — Avortement spontané dun feetus mort.

12 jours aprés, l'examen du sang donne: GL. I
2.075.000. GI1. 13, : 8.200, Hgl. : 45 0/0. Val. glob. 1,08.
11 novembre. — Gl R. : 3.060.000. Gl. B. : 4.000.
Hgl. 5 0/0. Val, glob. : 0,83. Légére anisocytose. Quelques
macroeytes. Pax de globules rouges nuclées. Poly. : 65 0/0.




_Q:),i____

Eosino. : 0. Mono. : 11 0/0. Lymphocytes : 24 0/0.
La malade sortit guérie le 12 novembre.

OBSERVATION N° 3

DBaverBISEN, — Zentralblatt fiir gynakologie ne 33, p. 1180.
(Aott 1911.) '

Femme X..., entrée en avril 1910. Elle était enceinte
de 6 mois et présentait les signes d’une anémie pernicieuse
trés grave. 2 jours aprés son admission, la malade aceon-
cha,

Traitement : Injections sous-cutanées puis intra-mus-
culaire de 6 3 10 ¢ de sang total. 5 injections en tout.

Pen de jeurs apras, amélioration de 1'état général.
Lrappétit reprit, § semaines aprés les injections, le nombre
de globules rouges comme Je chiffre 4’hémoglobine s'étaient
accrus.

La malade quitta le service. Elle fut revue rhus tard.
Elle se portait trés bitn et ne se plaignait que de trés for-

tes et trés longues régles.




OBSERVATIONS

DES CAS PRESENTANT
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OBSERVATION N° 4

OLERC. —— Observation inédite prise & PHoOpital Larihoi-
siére,

Femme L... 31 aus., Vv pare. Entrée le 12 janvier 1923
dans le service de M. UGlere, A Lariboisiére.

Antécédents héréditaires - rien.

Antécédeuts perssounels Searlatine 4 8 auy. Roglée o
13 ans, régulicrement, Mariée 2 17 ans. En 1920, a 27 ans,
crise de rhumatisme articulaire aigu assez violente uvee
cemplications cardiaques,

Dans les précédentes grossesses rien- & signaler. Les
accovchements ont ¢4 ¢ norwaux et les enfarits sont vivants,

Grossesse actuelle - Depuis le début, fatigue, essout-
flement. C’est au 6° mois qu'apparaissent - paleur accen-
tuée, décoloration des téguments et desg muquenses, fai-
blesse, dyspnée intense avec toux séche et quinteuse, ver-
tiges, bourdonunements @'oreilles. Troubles gastro-intesti-
Baux, diarrhée, crachats hémoptoiques. Pus Tautves Lé-
morragies. A ces Symptomes qui augmeltent peu i peun
d’intensité viennent s'ajouter une tendance invineible au
sommeil, amaurose passagére ; des eddmes aux membres
inférieurs apparaissent.

Elle entre dans le service le 12 janvier 1923. On cons-
tate : poumons: riles sous-crépitants surtout 3 ja Lase
droite. Urine : albumine 2 gr. 50 par litre,

Foie : gros, douloureux.

Rate : normale, (Edémes considérables gy men:bres
inférieurs, embompoint conserve.

Ceeur : Double scuffle aortique. Rétrocissement ity
Tension 16/9. Urée sanguine 0,62 0/0, '

Examen de sang 12 janvier. — GI. R, 1.900.000. 1.

;
:
E
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1i. : 12.200. Poly. @ %0 0/0. Lywmpho. : 16 /0. Moyens nio-
nonucléaires @ 2 0/0, Kosino. @ 1 0/0. Dasopliles 1 g/o0.
Normoblastes @ 1 0;0 gl. bl

13 janvier. -- xainen obstetric. Gestation de S 1aois
environ, présentation céphaligne, téte mobile au détroit
super., dos a gauche, fetus vivant.

16 janvier. — Pas damélioration, asthénie trés mar-
quée, edemes auginentent. .

19 janvier. — GL R. : 2.800:000. G1_ 13, : 15.000, Hyl. @

40 0/0.
23 janvier. — Vomissement uoiratre, Hemotémcse peu
importante ? tension 14/8.
25 janvier. — Accouchement, enfaut vivant., 2.420 gr.
26 janvier. — La malade a passé une lonue nuit la

premiére depuis son entrée), dyspluée moins intense. Pou-
mous : rales de congestion a droite. Coeur : régulier, pouls
96, Foie : auginenté de volume, déborde de 2 a3 te. cuigt
1¢ rebord costal ; douloureux. Rate : matite. Gidemes trés
diminués.

27 janvier. — Examen du fond de @il. as ¢’hémor-
ragie. Qidéme de la rétine. ‘

Sang ¢ GL R, @ 1.500.000. Gl Bl : 20.500. Poly. =
{7 0700 Lympeh. 9 0/0. Mona, : 2 0/0. Eosino. : 10/0.
Buscepbiles @ 1 00, Hel, @ 30 070,

Lo bade repasse daus le service de ML Clere te Ter 16
vrier, .

On lod Zaic des injections de sang fotal (Goer sane du
mad que Pon injecte dans la Cclisse).

1o feveier. — GL R, 1 1.350.000. GL 1 8.080. Polv. :
&1 0/0. Lympho : 13 070, Cell. indifer, : 1 0/0. Myéloey-
tes: 1 0/0. Normoblastes : 9 0/0. Hgl. : 10 0/0.

5 février. -— G R+ 17800000 GE B ¢ 10.800. Tigl, =
30 0/0.

6 Foviier, —— Amélivration de Tétag genéral, Plus de



troubler gastro-intestinaux., Dyspnée moins vive. Somne-
lence persiste,

7 février. — Gl R. : 2.170.000. GL. 13, : 10.200. Poly . :
76 0/0. Lympho : 12 0/6. Mone 1 10 0/0. Mydloeytes 11 0;.
Normoblastes : 11 0/0. Hgl. : 50 0/0.

10 février : G1. R. : 1.630.000. GL 13, 1 8.000. Poly, ;
§2 0/0. Lympho. : 12 0/90. Mono. : 3 0/0. Myélocytes : 1 0/0.
Normoblastes . 14 0/0. Hgl. : 40 0/0.

14 février. — GI. R. : 1.950.000. GI. B. : 8.000. Poly. :
82 0/0. Lympheo. : 16 1/0. Basophiles : 1 0/0. Myélocytes :
1 9/0. Normoblastes : 8 0/0. Hgl. : 60 0/0.

17 février @ GI. R, : 3.600.000. G1. B. : 19.600. Poly. :
7.5 0/0. Lympho : 19 0/0. Grds mono. : 2 0/0. Myélocy-

tes 1 4 0/0). Hgl. : 60 G/0,

26 tévrier : G1. R. : 3.780.000. Gl. Bl. : 16.000.

Mars : Tous les symptémes ont regressé. Liétat est
hen meillenr. De 2 au 14 mars on donue 3 la malade de
1a solubaine.

22 mars : G1. R. : 2.490.000. Gl. B. : 6.800. Poly :
60 0/0. Lympho : 31 0/0. Grds mono, : 3 0/0. Mononucléai-
Tes : 4 0/0. Basophiles : 2 0/0. Hgl. : 70 0/0.

Cette fermue a 6té revue le 27 décembre 1923, Trds bon
état pénéral. G1. R. - 14.122.000. G1. B. : 4.800. Hgl : 80 0/0,
Paly. : 62 0/0. Lympho. : 16 0/0. Grands mone. : T a/0.
moyens mono, : 14 0/0. Eosino, : 1 0/0.

Revue enfin en mare 1924, Elle ést enceinte de 1 mois.
C’est sa 7° grossesse. Examen du sang @ Gl R. : 4.290.000.
Gl. B. : 12:800. Hgl. : 80 0/0. Poly. : 79 0/0. Lympho.

9 00, Grands mone, ;| /0. Moyens moneg, : 7 0/0.
Eosino : 1 0/0.

OBSERVATION N- 3

VALl 10 ef (onn pi Cannvia. —— Bulletin de I Socicid d’obs-
tét. et de gynec. de Paris (Montpellieri, 1923,
Ne° 8 p. 510.
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Femme X..., 24 ang, entrée le 15 janvier 1923 pour
pertes utérines durant depuis 15 jours. Mari¢e a 20 ans.
Antécédents personnels, héréditaires et collatéraux rans
intérét. Réglée 4 15 ans. 3 grossesses en 4 ans.

17 grossesse. — Normale, L’enfant suecombe a des ac-
cidents méningés & 16 mois. .

2¢ grossesse. — Accouchement A terme d’un enfant vi-
vant. Les 2 enfants ont été allaités par la meére.

Grossesse actuelle, — Début vers le 15 juillet. A évo-
1ué normalement jusquauw 1°° janvier 1923. A ce moment
3 la suite d’une chute sont apparues les pertes rouges,
abendantes pendant 3 ou 4 jours puis insignifiantes les
jours suivants.

A Pentrée mise au repos absolu. Le léger écoulement
sanguin gatténue puis disparait complétement. On remar-
que la paleur et la fréquence du pouls de la malade. Dans
les jours suivants transformation du tableau clinique :
Abdomen se développe considérablement : ¢volution d’une
Iivdramnios assez rapide, en méme temps le palper et 1'aus-
cultation permettent de diagnostiquer une grossesse gé-
mellaire. (Edéme considérable des membres inférieurs.
Pas d’albumine ni de rétention chlorurée. Régime lacté.

Dans les premiers jours de mars : nausées, vomisse-
ments, diarrhée abondante jaunatre. Epistaxis unique et
spontanée, persistance des cedémes. L'état général ne pa-
rait pas touché. embompoint normal. Dans la, derniére
dizaine de mars : paleur augmente, essoufflement progres-
sif, palpitations, douleur dans la région splémique ; vomis-
sements persistent ; diarrhée s’atténue, Anorexie presque
absolne.

28 mars. — Accouchement spontané prématuré i la
fin du $* mois. Travail presque sans douleur, écoulecment
de sang insignifiant. Grossesse gémellaire bivitelline.

Aprés Vacconchement : bourdonnements d’oreilles,
iroubles visuels. Dyspnée. vertiges, troubles gastriques et
intestinaux disparaissent.
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Dans les jonrs suivants, teint Llafard. neais pas Pamai
grissement notable. Examen e sang : Gl R. : 1.000.000.
Le diagnostic se précise ; on éfend Talaitement. 4 jonrs
apreés I'accouchement fievre Iégére 37°5-38°5 qui persistory. .
1 mois.

20 Avril. — G1. R. : 850.000. Gl. B. : 6.700. Anisocy-
tose et poikilocvtose nette, Hématies nucléées en petite
abondance, formule leucocytaire normate. Temps de cou-
gulation diminnué : 8 minutes 307 & peine. Rétractilité du
caillot rapide et intense.

Val. globulaire : 2. La résistance globulaire sur les
hématies déplasmatisées donne résultat suivant : Hémo-
Iyse initiale & 6. Hémolyse totale 3 4. Done trés nette rra:
gilité globulaire. Presence dans le sang d'autohémolysines.
Pas d'ischémolysines, : ‘

Examen d’urine. Rien de spécial.

On fait le diagnestic d’anémie pernjcieuse. Reste i .en
découvrir la cause. Kxamen complet de la. malade : Rate
perceptible a Ia palpation, débhorde de 2 travers de doigt
le rebord costal, Klle est dure, indolente. Foie normadl,
nais sensihilicé dans la rézion vesiculaire., Ceeur : souffie
systolique & la pointe, plus intense 3 1a, base et également
Per¢u au niveau des gros vaisteaux, Bruit de rouet aux
Jjugulaires,

Pouls faible, dépressible, 95 3 120 pulsations. Pres-
sion artérielle an Vaquez 11 /7.

Lrétat géndral n'est pas franchement mauvais, mads
péleur plus accentuée. Traitement symptomatique est ins-
titué : hémoglobine, fer, viande crue, moelle osseuse,
quinguina, arsenie.

28 awvril. — Recherche des parasites dans les selles
négative.
4 mai. -— Résultat d'une hémoculture négative,

L'hypothése dnye infection paludéenne chronique doit.
étre Geariée. Réaction de Wasserman fortement positive.
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Nouvelle numération globulaire : GL. R. : 1.508.000. Si-
goes hématologiques de rénovation sanguine. La- formule
leucocytaire n'offre rien de particulier. :

Transfusion sanguine le 29 avril. Le donneur est je -
mari : 700 e; de sang+250 ¢ de serum glucosé i 47/1000.
On injecte 350c3 du mélange.

Les troubles fonctionnels disparaissent progressive-
ment. La malade se recolore.

Sortie le 24 juin 1923 : Gl R. : 4.600.000. Gl. B, :
6.500. Formule leucocytaire normale. Val. globul. : 0,90.
Résistance globulaire normale. Temps de coagulation :
10 minutes. Rétractilité légérement forte. Autohémoly-
sines absentes.

Des autres examens hématologiques pratiqués, nous
ne retiendrons gque la présence des myéloertes (2 0/0) cons-
tatés lors du 1°7 examen qui suivit la transfusion, et aussi
Vapparition d’une eosinophilie assez marquée (85 0/0) le
22 mai. Cette eosinophilie n'existait plus le 14 juin.

OBSERVATION N° 6

CraTox. — Bulletin te la Société d’obstétrique et de gyné-
cologie de Parig. Année 1923, n° 4. p. 317.
(Nancy.)

M. H.... 38 ans. Entrée le 24 avril 1922.

3 grossesses anterieures ; la derniére en 1913.

Grossesse actuelle de plus de 6 mois, enfant vivant.
Depnis le début, vomissements trés fréquents, espacés de-
puis. En. février, début de paleur tellemeut anormale
qu'elle fut remarquée par entourage.

Actuellement : Teinte cireuse. Muguenses totalement
décolorées. Bouffissure du visage et des mains, cdémes
blafardy des membres inférieurs. Respiration rapide ; op-
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bression au moindre effort. Pouls 3 120. Faiblesse tres
grande. Rate Percutable, foie normal. Pag d’hémorragies.

Examen de sang ;24 avril 1929, GL R. : 906,25.
GL B. : 5.400. Hématies de formes irrégulierey et hématies
de petit diamétre, Dosage de l’oxyhémoglobi‘ne montre
teneur de 2 gr. 10 pour 10¢ ¢s de sang soit 16 P. 100 de 1a
teneur normale, Poly. . 85.7 0/0. Lymphocytes: 11.1 0/0.
Moyens mono., 3,2 9/0. Kosing . 0.

Pas d'hématiey nucléées, mags quelques hématieg a
protoplasma, basophile,

Le 26 transfusion de 500 gr. de Sang citraté suivant la
méthode Jeanbran,

Examen de sang du 28 ayril, __ Gl. R. : 1.821 506.
Gl 1. : 5.650 hématies de formes ir-réguliéres, et hématies
de petit diamétre,

Teneur dn Sang en oxyhémoglobing : 8 gr. 50 pour 100,
soit 2777 0/9 de la. teneuy ntormate. Poly. . 84 8 0/0.
Eosino. . 1,6 0/0. Basophiles - 0.4 0/9. Lympho. : 10,8 0/0.
Movens mong, - 20/0, Grag mono. : 0,4 0/0. Pas d’héma,
tieg nucléées, Quelquey hématiey 3 protoplasma, basophile.

Grande pileur, faiblesse, oppression, mdémesy subsis-
tent. Muqueuses cependant un peu plus colorées,

Examen; de sang le 5 mai. Gl R. : 1.112.500. @1.
B. : 6.000 - hématies de formesw irréguliores of hématies (e
petit diamétre.

6 mai. __ Nouvelle transfusion de 500 gr. de sang dn
mari.

Y mai. - L'examen dq sang montre : 1. R. . 1.501.250,
GL B. : 6.301, Hématies e ¢ irrégulieres. Hématies de pe-
tit diametre.

Valeur globul. : 59 0/0 de 1a teneur normale.

13 mai. Nouvelle transfusion de 500 8r. de sang.

14 mai. _ Accouchement pPrématuré d'yn enfant qui




15 mai. — Disparition de Peedéme dey maing et dimi-
nution de T'eedéme aux membres inférieurs.

Examen de sang du 16 mai : Gr. R. : 1.437.500. G1. B. :
13.100. Hématies de forme irréguliere. Ifématies de petit
diamétre.

Valeur globul. : 60/100 de la teneur normale.

1 16 mai, aphasie compléte, oule et intelligence inté-
gralement conservées.

Le 190 1a parcle revient partiellement.

Lo 20 40 transtusion dé 450 gr. de sang.

L~ o0 5 transfusion de 450 gr. de sang.

Te 28 mai état du sang : Gl. R, : 1.743.750. Gl. B.
11.700. 1Himniies de formes irrégnliéres., Hématiex de petit
diameétre.

Val. globul. de 65/100 de la teneur normale.

Me H... quitte la clinigque le 1°* juin, edémes totale-
ment. disparus. Visage légérement coloré mais fond du
teint jaunitre,

Le 26 juiun, malade commence a sortir et va bien
mieux.

Examen du sang e 7 aott : Gl. R. : 4.793.750. GL. 13. :
10.800. Hématies réguliéres et de diamétre normal.

Oxyhémoglobine : 12 gr. 60 0/0 du sang soit. 100,/100
de la tenenr normale.

Poly. : 72,1 0/0. Roxino. : 4,5 0/0. Basophiles : 0.4 0/0.
Lympho, : 9.3 0/0. Moyens mono. : 9,3 0/0. Grands mono. :
1,9 0/0.

Le 6 mars 23 1la malade envoyait de ses nouvelles. Com-
plétement. guérie, elie avait repris sa dure vie de cultivar
trice.

Pendant sa maladie, la malade a présenté des ascen-
sions thermiques irréguliéres.



ODBSERVATION 7

VERMELIN ET VieNgryn. — Dulletin de In Sociéets d'Obsté-
trigue et de gynécologie,
(Nancy, décembre 1921. )

Mine S0 I pare 29 ans, Pas d’antéeédenty pathologi-
ques héréditaires ni persounels, Menstruation toujours ré-
guliére depuis I'age de 1% ans, Mariée en 1910, devint ra-
pidement cuceinfe. accouche A terme dune fille vivante
actuellement en bonne santé,

Veuve de guerre, se remarie en 1919 avee cultivatear
vigoureux ; redevient enveinte une seconde fois.

Derniéres réples en octobre 1920. Iés Ie dehut cettre
gestation est pénible, vomissementg abondants et répétés
qui fatiguent peu 4 peu la femme et Tobligent A gesser ses
travanx au début d’avril 1921. Une angine la force 3 sali-
ter 8 jours. Conserve dysphagie violente.,

En mai 1921 remarque mdeémes des maing et des pieds:
bouffissure du visage, vient consulter & Nancy. Examen
des urines négatif. On pense a la possibilité d'un début 4.
bacillose pulmonaire.

Le 5 juin est examinge par M. le professeur agrige
L Pavisot el raisou de son anémie profonde, il 1a dirige
sur la maternité.

A I'entrée on note : femme de petite taille, non amai.
grie. Coloration jaune paille des téguments : muquenses
{conjonctives, gencives, lévres) décolorées. Bouffissure de

» face avec cedéme généralisé & tout le corps. Voix voilée,
sensation de picotements dane la gorge qni s’aceentue an
mboindre effort, dyspnée légere,

ienr @ roulement présystolique et systolique, nette-
ment marqué dans la zone méso-cardiaque. Pouls régulier
& 120. Tension artérielle au Pachon : 2¢ /8.




Rien de caractéristique a4 Pexamen de Pappareil diges-
tif. Excrétion urinaire normale.

Aucun symptome visvel, L'examen du fond d’wil n'a
pu étre pratiqué, Utérus gravide de 5 mois enviren, batte-
ments fetanx nettement percus.

Exaulen de sang du 8 juin : G1. R. : 1.200.000. G1. B. :
S.800.0 roly. @ 72 6,0, Mono. @ 20 0/0. Lympho, @ 8 9.
Forino, : 0. Quelques globules 3 noyaux.

Tragilité glebulaire intense : 'hémolyse commencée a
9 ¢t eompléte a 4,25, Recherche des iso on hétéro-lysines
négative.

Réaction de Bordet-Wassermann ndégative,

Lrétat général de la maiade reste stationnaire. A plu-
sieures reprises apparaissent des crises de dyspnée inten-
ves waig signe stétoscopique.

Urine : 600 & 80U gr .par 24 h. Pas d’albumine.

Traitement : Cacodylate de soude. ITémostyl.

Dang soirée du 14 juin, agitations, contractions uté-
i L opsradesests 208 hevres do matin, le 15 juin, expul-
sion d'nn feetuy mort de sexe féminin pesant 1.200 gr. Au-
cun écoulement sanguin, Placenta de 200 gr. de coloration
blanchitre, Le dé-cllement «ert produit sans suinfement
sanguin notable.

Do Te lendemain, transformation notable dans Iétat
de In mnlade : wdéme des membres diminue ; élimination
urinaire passe rapidement a 1.500 et 2.000 gr. Mugnenses
se recolovent. Les forces reviennent, La dyspnée disparait.

Fxamen du sang du 20 juin.

Gl. R. : 2.720.000. G1. B. : 5.400.

Tovjoursy de Fanisocytose et de la poikylocytose, mais
moins accentuée. Nombre des plaquettes aceru en propor-
ticn considérable. grand nombie de globules nuclééy et
granulenx,

Globules blancs @ rien 4 signaler, Fragilité globulaive
Tortement diminude, résivtance voisine de la normale.
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Amélioration sans cesse croissante, les forces augmen-
tent et le 26 juin la malade demande 3 quitter le service.

Nouveaux examens de sang en juillet et en, septembre :
toute trace d'anémie avait disparu. L’examen de sang n'a
rien montré danormal, Liétat général §'est maintenn par-
fait.

En décembre malade est revue ; guérison complite, la
menstruation g'est rétablie dansg les conditions normales.

OBSERVATION N° 8

JMICKMANN, — Monatiserift fiire Geburtshiilfe und Gynako-
logie. Dée. 21, p. 120. Observation TIT.
L. M. Prot, Nr, 1192/19.

Malade, 37 ans. Eutrée le 16 juin 1919, Anémie quand
elle était jeune fille. Premidres régles A 135 ans. 6 couches
normales. Derniéres régles le 22 novembre 1918. Premicrs
inocvements du foetvs perens en aveil 19, Depuis 4 gsemai-
neg edéme des membres inférieurs augmentant, progressi-
vertent, Dithinution des urines, ‘A ctuellement : Pileur ex-
tréme avec teinte subietérique de la, peau et des muqueuses.
(Edéme des membres inférieurs et du dos, remontaut jus-
qu'aux omoplates. Pas de dyspnée quand la, malade est au
lit. Pouls régulier 3 72. Tension au R. R. 140/95.

Ceoeur normal.

Pleurésie A gauche ; liquide remontant jusquau bord
inférieur de I'omoplate. Ascite,

Rate et foic non hypertrophiés. Gravidité de 8 mois.

Urine : Albuwine (Esbach 3/4 0/00). Urobiline. Cy-
lindres granuleux. Globules rouges ef. blanes. Cellules épi-
théliales.

Examen de sang du 17 juillet 19. — G1. R. : 1.824.000.
Gl B. o 5.000, fel. 43 (sahli). Val. globul.. 1,1. Anisocy-
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tose, peu de poikiloeytose, peu de polychromatophilie. Pen
de basophiles granuleux, pas de globules rouges nucléés.
Poly. @ 66 /0. Tosino, @ 3 0/0. Lympho. @ 27 0/0. Grands
mone, @2 0/0. F. transition : 2 0/0. Lxamen du fond de
I'eil : normal.

Ce méme jour, elie accouche d'un garcon pesanit
1.600 ¢r. long. 41 em. Accouchement en 5 heures. Dang les
jours suivants légere température i 38°.

Examen de sang 26 juillet 19. — Globules rouges tros
fragiles. G1. B. : 14.500.

Beaucoup de polynucléaires et d'¢osinophiles. Quel-
ques myéloeytes.

Quelques glohules rouges & noyvaux.

30 juillet. — Disparition des cedémes des jambes et de
la région lombaire.

Ceeur. — Souffle systolique gue Von entend a toutes
les valvules. .

Rate légérement percutable.

Bonne diurése,

Traitement : Cacodylate de soude en injections sous-
citandes,

16 aott 19. — Disparition des eedénies. Poumons nor-
wavx. Gl R. 1 1.935.000. GL. B. : 4.300, TIgl. (sahli) : 54,
Val. glob. @ 1,1. Forte anisocytose, Beaucoup de macro-
cytes, peu de microcytes. Globules rouges A noyaux en
quantité moyenne. Poly. : G+ 0/0. Lympho, : 29 0/0. Grds
mono. : 4 0/0. Bosino, : 2 0/0. F. transition : 1 0/0.

Examen de sang 11 juin 1920. — Rien de pathologique.
GL R. v 4£370.000. Gl B. : 6475, Hgl. : T0. Val. glob. :
0.8 Poly. : 80 80, Lympho, : 13 0/0. Grands mona, : 5 0/0.
. de transition @ 2 00,

Légére poikilocytose.

Maecro et microeytes nets sont trés rares. as de glo-
bules revues nuelécé= Tas de polyehvomasie.




OBSERVATION N° 9
Vorex et Guruesr., — Bulletin de la Société d’obstétrique
et de gynéeologie de Paris. 1912, Novembwve, p. 909.

Jeanne D. . 31 ang, ménagére, entrée le 29 mai 1912,

Rien dans les antécédents héréditaires. Bonne santé
dans son enfance : 16glée & 11 ans teujours réguliérement.
Pas dlantécédents pulmounaires, pas dantres affections
que la rougeole et la coqueluche.

1r® grossesse 4 21 ans. norwmale, enfaut vivant actnel-
lement, ’

2¢ prossesse

cesgita un abeds de fixation Lenfant ué 3 terme mourat a

oy

ans. Infection post-partunc qui né-

e

1 mois.

3% grossesse 2 aals apres. Malade avrait prioseaté phdo-
nomencs antlogues 4 ceux qulelle a maintenant mais bien
moins accentués, puisqu’elle pul continmer son travail
Jjusquian terme. Aprés accouchement (A termel, malaises
disparurent et son état de santé deving rapidement nor-
mal. Enfant mouruat 4 5 mois d’uflection indéterminée.

4% grossesse. Malade vue le 29 mad A la cousultation.
Anémic intense nécessite admission. Date des dernidres
regles non précisée car la malade présente chaque mois
des petites pertes vostes qui durent 24 3 36 heures. Tou-
jours insignifiantes, ne sont en ren cause de I'anémic pro-
fonde constatte,

Drapres In hautewr utérine (20 cm), grossesse est de
5 mols environ. Les bruits du ecoenr fetal sont percus i
droite.

Examen général, — Signes extérienrs d'une oraude
anémique : pileur cireuse, teint verdatre de la face, tégu-
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ments, muquetses brecales et conjonctivales déecolorés, ex-
SANEUeS.

Amaiprissenient non important, (FEd&ne blanc, mou,
anx extrémités des membres inférieurs. Paiblesse giénér
rale extrémement aveusée, Céphalée vive, vertiges. Pas de
{roubles visnels, pas d’hémorragies gingivales, pas de pur-
pira, pas de sang dans les matiéres fécales.

Pas de troubles digestifs, Les vomissements du début
e la grossesse ont été de peu d'tmportance. Appétit asser
bien conservé, Malade fait remonter a 6 seinaines T'appa-
rition des preudiers symptomes.

Coenr : pointe dans le 5° espace en dedans du mane-
Lon, Bréthisme cavdiaque assez marvqad et constant, petit
wonffle sxtrn cardingue i maxihmum an foyer pulmonaire.

Pouls régulier . 100. Soufiles anémiques peu intenses

;i niveaun des jugulaives @ léger souffle oculaire.

Poumons normaux.

Foie et rate normaux.

Température noririale.

Urine : pas d’albumine.

Examen de sang 1 juin. — GL R. - 770.000. G1. B,
5.970, sang extrémement pile, & peine rosé.

Examen de sang du 4 juin. — GL R 750.000. G1. B. :
5.580. Val. Glob, : 1,09, Nombreux globules rouges défor-
més, maiy anisoeytose pen accusée., Pas de globules géants,
Pas Chéwaties nueléées. Pas de novaox libres expulsis.
Pas de myélocites. Poly. 75 0/0. Lywmpho. : 21 0/0. Grds
meno. ;4 04, Recherche dune antolysine ou d’upe isoly-
gine : négative ; le sérum n’hémolysait ni les propres glo-
brles de la walade, ni des globules humains normaux.

5 juin. -— Aceonchement prématurd dun foetus pesant
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1.100 grammes, mort 8 heures aprés. Pas d’hémorragies
de la délivrance, .

Rétention presque totale du chorion, que 'on va cher-
cher immédiatement en introduisant la main in utero.

Les jours suivants, légére infection puerpérale ; tem-
pérature pendant prés de 15 jours entre 3% et 39° avec un
pouls & 120.

On fait 2 abegs de fixadion.

Le syndrome anémique persiste, sans paraitre avoir
été modifié-en plus ou en moins par Psccouchement.

20 juin et les jours suivants la malade fait gquelques
petits infarctus pulmonairey sans gravité.

L’état anémique est en voie d’amélioration, facies
moins pale, sang plug coloré, les forees reviennent.

Traitement os, arsenic, fer.

Examen de sang 5 juillet. — Gl R. : 2.824.000.
Gl. Bl. : 14.000. Ni normoblastes ni mégaloblastes, ni
myélocytes. .

Formule leucocytaire normale,

La malade quitte le service le 8 juillet. Elle est en
voic d’amélioration évidente. Faeies n’a plus Yaspect ci-
reux. Souffles cardio-vasculaires ont disparu. Derniére-
ment nous avons eu des nouvelles de notre malade dont la
guérison s'achéve. Elle a repris son teint normal ; elle peut
vaquer & ses occupations sans fatigue.

OBSERVATION N° 10
RoGer, — Thése Maffre-TBaugé, Montpellier 1912,

Ros... Jeanne, 26 ans, entrée le 9 mai 1911. Elle a
accouché 9 jours auparavant et se trouve dans un. état
d’anémie prononcée,
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Grossesse trés péaible. Au début vomissements fré
quents avec dans certains des caillots de sang noir. Au
4° mois, aprés une grippe, céphalée, troubles de la vue,
@deme des membres inlérieurs, &pistaxis fréquentes.

Au 6 mois, se décide a congulter un médecin gqui lui
trouve les symptomes guivants : edéme de la face et des
jambes, teint terreux et blatard, levres décolorées, dysp-
née, palpitations, asthénie marquée. Dans les urines
1 gr. 50 & 2 gr. dralpumine. On lvi ordonne un régime
lacté, repos absolu. 15 jours apres albumine 0,50 par litre.

Rlle accouche avant terme vers le 7° mois, le 1 mad,
dun enfant qui ne vécut que quelques heures. Pas d’hé-
morragies de la délivrance. Aeccouchement non suivi de
fisvre, A son entrée dans le gervice, cest-a-dire 9 jours
apres Yaccouchement, la malade présente une faiblesse
générale extréme, dyspnée d’effort.

Quelques hémorragies, gingivorragies, épistaxis abon-
dantes ey fréquentes. Urine assez abondante.

Pas d’edéme des membres inférieurs. Quelques cram-
pes dans les mollets. Quelques fourmillements dans les
deigts. Un peu de diarrhée.

Température 38°2 le soir, 37°4 le matin.

Rien dams ley antécédents héréditaires. Duans les anté-
cédents personnels: misére physiclogique, éthylisme.
2 grossesses antérieures normales. 2 enfants bien portants.

Fxamen : Paleur extréme de la peau et desy muqueuses.

Ceeur : Pouls 93, premier brait dédoublé. A la pointe
un souffle rude organique ou inorganique ? Pas de frémis-
sements.

Jugulaires dilatées ; gouffle intense et court.

Tension 13 au Potain. (i3déme de la face dorsale dw

pied. Foie et rate normaux. Réflexes normaux. Urines @
trace d’aibumine,
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Examen de sang. — GI. R. : 850.000. G1. B. : 28.000.
Poly. : 49 0/0. Lywphc. : 18 0/0. Grands mono. : 31 0,0.
Eosino. : 1 0/0. Myélocytes : 1 0/0. Poikiloeytose.

15 hématies nuclédes pour 100 letcocextes,

Traitement : moelle de veaun ; plus tard, cacodylate de
soude.

Trés rapidement, amélicration de T'étal eénéral. La
température redevient normale ; urines angmentent. 11 n'y
a plus que des traces d'albumine. Les hémorragies ¢essent.

Au bout de 20 jours la malade est complétement trans-
formée. Elle se léve, lex lévres se recolorent.

Examen de sang du 29 mai. — GL R. : 2.980.000. 1.
Bl 12,000 Poly. : 62 0/0. Eosino. : 1 0/0. Grands nmone, :
17 0/0. Lympho. : 20 0/0. Pay d’anisocytose ni de poikilo-
evtose. Pas d’hématies nucléées. Lo malade venrye cuérie
chez elle. Elle a été revue en 1911 et en 1912, Ele otait
complétement guérie,

OBSERVATION N° 11
JoUssrviTer. — Thése, Gendve ne 326 (1911).

Observation IT1.

Mme M., T..., 20 ans, Entrée le 14 avril 1908, Primi-
pare.

Antécédents : Mére morte de rhinmatisme of de mala-
die de coeur 4 28 ans. Pére tuberculeux (?) 1 frére bicn
portant, 1 seenr anémique et qui tousse chaque hiver.

Depuis T'age de 13-11 ally, la malade souffre de palpi-
tations de ceeur ; a toujours ¢té faible et anémique.

Dernidres végles en septembre, Premiers mouvements




Au feetus en jarivier. A cOurx de sa grossesse son &at a
cmpiré @ ¢ acehats sanguninolents, sueurs nocturnes, paipi-
tations plus fréquentes.

Esumen. — Malade trés pde, teint, de cive.

Pouly 98106, Température 370, 0898,

Ceeur @ Rétridcissement mitral. Soufle oculaire et ju-
aulaire,

Poumons ;. Submatité nux 2 sommets.

Urine : Albumine 5 gr. au litre.

Abdoaien @ utéras vemotite i3 ravers de deigh au-des-
sux de Pombilic.

Lymphangite ehronique de la jambe gauche.

Txamen de sang du 18 avril 1908, -- Poly. @ 85,6 §/0-
Losive. 2,2 070, Grauds vono. . 2.6 0/0. Lymphocytes
¢4 070, . tramsition. . 2.2 0/0. Hgl. @ 21 0/0. 7 globules
ronges nueléés pour 5300 Jeucoeytes. Anisocytose. Poikilo-
cyiose,

Aecouchement le 24 avril d'un enfant mort-ne de
T mois.

Face maternelle du placenta présente de¢ nombreux
infarctus.

Txaenen de sang dn 28 avreil 1908, — Hel. : 18,19 0/0.
Gl R 2 2.151.000. G113 032500, Toly. @ £0.2 0/0. Bosino.:
0,8 070, Basophiles. : 0,6 0/0. Lymplo. < 15.8 0/0. Grands
wana, ;1.8 4, WL de transition o 0 8.

Lxamten de sang du 25 mad 1908, — Ylgi, @ 22 0/0.
Gl R, 1.36%.000.0 GL T3, 2 6.600. Poly. @ 71,6 9. Hosino. :
1.4 0/0. Dasophiles - 0,4 070, Mono, = 26,6 070, Grands
mone. @ 6.4 070, Lymphocites : 18 0/0. 10 transition @
22 0/(\. Poikilocytose.

Dernier exsunen de sange, — Heol. 28 0,0, (83 N A
2 210.000. G1. Bl : 8400, Poly. @ 76,6 0/0. lLlosino. @



3,4 0/0. Basophiles : 0,8 0/0. Mono. : 242 0/0. Grands
mono. : 4,4 0/0. Lymphe. : 16,8 0/0. I. transition : 8 0/0.
2 normoblastes par 500 gl. blanecs,

Traitement : fer, cacodylate en injection.

Depuis Yaceouchement, état général s'améliore rapi-
dement. Lappétit est bon, mine satisfaisante ; malade se
léve et se proméne. Le 30 juillet 1908 elle sort tout & fait
rétablie.

OBSERVATION N° 12

VORON-BARLATIER. -— Sié des Sciences médicales de Lyon,
1907, p. 266.

Malade agée Je 32 ans.

Antéeédents heréditaires - rien,

Antécédents personnely : typhoide i 11 ans. Régice 3
15 ans 1/2. Mariée i 18 ans,

Pas de spécificité.

Trois grossesses antérieures & 19, 21 et 23 ans ont évo-
Iué sans incidents, Accouchements spontants i terme d’en-
fants vivants qwelle a nourris an sein.

La 4° grossesse date de fin juillet 1906. Dés le 2° muois
faiblesse exagérée. Amaigrissement léger ; surtout déco-
loration des tépuments. Pas de toux, pas d’hémoptysies.
Perte de Tappétit sans autres troubles digestits. Blle entre
rour ces symptémes dans le service, de M. Leclere, 28 fa-
vrier. Absence de toute lésion viscérale : diagnestic d’ané.
wie grave de la grossesse. Absence compldte de tempéra-
ture, Jamais @’albumine dans les urines. Pendant 1 mois
Panémie fait d'énormes progrés, Face prend teinte cirenuse,
presque cadavérigue, pas d'amaigrissement, perte extréme
des forces, malade reste an lit ineapable du plus petit

:
:
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effort. L'alimentation se réduit a quelques bouillons et un
pea de lait.

Lorsqu'elle passe 3 la maternité de I'Hotel-Dieu, la
malade présente un état général tellement grave qu'il pa
ait impossible d’attendre pius longtemps sans intervenir.
A ce moment sa grossesse et 4 8 mois et quart.

O. 1. G. A. téte fixée, Bruits du ceur entendus mais
trés faiblement, ’

A eause du peu de netteté des bruits du ceeur, on fait
de grosses réserves sur avenir de T'enfant.

Le lendemain, les bruits du ceur ne sont plus enten-
dus.

Lexamen de La malade & ce moment montre :

Teinte cireuse des téguments. Légére bhouffissure de
ia face, au pourtour des paupieres.

Urines normales sans albumine.

Pas de ganglions. Felie et rate normaux.

Absence de signes pulmonaires. Apyrexic compléte.

Par contre : souffles veineux des jugulaires. Souffles
oculaires.

Examen du fond de V'eil pratiqué le 28 mars par
M. Grandclément, interne des hopitaux. Hémorragies réti-
niennes trés nombreuses.

Examen du sang. — $40.000 Gl. R. Pas de formes
anormales de globules. 12.000 Gl. B. sans formule anor-
male.

Lextréme gravité de I'état général contre-indiquant la’
continuation de la grossesse, on décide que le 29 mars on
provoquera accouchement rapide en un temps. Mais dans

la nuit précédente la malade accouche spontanément d'un
enfant mort,
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Lrexamen du cadavre, pas encore vigide 18 NLenres
aprés la venue au monde montre que la mort remonte Vrad-
semblablement 3 15 oy 29 heures.

Suites réguliéres en ce qQui concerne [’ag
sauf une trés légére ascension thermique les 3¢, 4 ot 5e jour
qui céde 2 dey purgadtifs,

Par contre, des le 6 Jjour, légdre amdélioration de 1'étag
général. Malade demande ;) salimenter. L’amélioration
s'accentue trey rapidement et le 12 avril (14 jours apreés
Yaccouchement), 1a, malade commence i se lever.

Le 16 avril, 1a malade Tepasse dans le service de M. Le.
clere. L'amélioration saccentue. Elle repart chez elle le
21 avril .

Lexamen de Sang avant son départ donne 3.600.000

couchement,

globules rouges,
OBSERVATION No 13

RoBERT. — Thése de Liyon, 1907,

Mlle Jeanne J..y 32 ans. Entrée e 28 février 1907.

Antécédenty Léréditaires ; yien.

2 fréres morts en bag dge : croup, scarlatine.

Antécédents personnels : typhoide a 13 ang. Réglée a
15 ang 1/2, pas d'anémie. Maride 3 18 ans, toujours bone
santé. Mari hien portant,

1" grossesse : hormale. Enfant sain, élevé en non-
rice.

2¢ grossesse : voniissements, tronbles digestifs, enfant
nourri par lu. mere pendaut 15 mois. Meurt de laryngite

dyphtérique.
3° grossesse : I] Y a 10 ans, normale.
Pas de fausse couche,




47 grossesse : Derniéres régles ont en lieu probable-
ment fin juillet 1906,

Les 3 premders mois, faiblesse géndérale, assoupisse
ment,

A purtir du 3¢ mois, état général s'aggrave. Toux de
plus en plus fréquente,

A son entrée :

Appareil pulmonaire : rien.

Appareil circulatoire : léger galop.

Appareil digestif : perte de Pappétit, Clapotage gas-
trique. Diarrhée pendant 8 jours,

Température normale,

Grande pileur allant en Saccentuant de jour en jour.
Téguments couleur .de cire. mugueuses complétemnt déco-
lorées,

Pas d’amaigrissement notable. Légére bouffissure am-
tour des paupitres. (déme aux extrémités des membres,
mains et pieds, Angoisse. Sensation d'étouffement.

Feetns @ téte ixée O, [. G. A. :

Rate normale. Foie normal.

Pouls a4 100 régulier. Dans la région mésocardiague
un galop assez net, éelat du 2° bruoit aortique, léger souftle
aux jugulaires,

Lxamen de sang, 28 mars. - G1. . : 840.000. G1. B, :
12.000 ; pas de formes anormales de globules ronges. pas
de globules & noyaux.

Le méme jour & 11 heures du soir, accouchement dun.
enfant mort pesant 1.900 gr. présentant des signes de dé-
but de macération.

4 avril, -— Examen du fond de 1'eeil : nombreuses hé-
morragies rétiniennes surtout i droite. Jusqu'au 10 avril




état stationnaire, température momte pendant 3 jours &
39°.

A partir du 10 avril, amélioration commence, s'aecen-
tue de jour en jour,

Elle sort le 21 avril guérie. Un examen de sang fait un
peu plus tard montre :

Globules rouges : 3.600.000.

OBSERVATION N° 14

AUBERTIN. — Thése Paris 1905, p. 146. Observ. 7.

B..., agée de 31 ans, accouchée clez elle d’un enfant
de 8 mois, entre le 19 mai 1905 dans le service de M. Bar
pour anémie et faiblesse datant de plusieurs mois mais
aggravées depuis cet accouchement.

Rien dans ses antécédents héréditaires, Elle a eu &
Yage de 14 angs une scarlatine sang complications, parait-
il, mais au cours de laquelle elle ne semble pas avoir été
tenue au régime lacté pendant longtemps. Réglée a 16 ans,
normalement ; pas de chlorose.

8 grossesses en Uespace de 15 ans. La, premiére en, 1890
(enfant mort de méningite), la. 2° en 1892 (enfant vivant
actuellement), la 3° en 1895 (enfant mort & 4 ans de ménin-
gite), les 4°, 5°, 6° en 1897-1900 et 1901 (enfants vivants),
la 7¢ (1903) s’est terminée par une fausse-couche de £ meis
sans hémorragie. Aucune de ces grossesses ne s'est vccom-
pagnée d’albuminurie ni d’anémie ; pas d’hémorragies pen-
dant la délivrance. La, derniére grossesse s’est terminde 3
8 mois par un accouchement normal : Venfanti, de poids
normal, est actuellement bien portant,

Les 6 premiers mois de la, grossesse n’ont pas été r.ar-
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qués par des troubles subjectifs notables : cest au 7° wois
que la malade est venue consulter pour edéme des jambes.
Mais, dés le début de cette grossesse, elle était déja nota-
Llement pile. Vers le 6° mois elle ressentit des troubles
visuels ainsi qu'unc faiblesse gémnérale. A la consultation,
on remarqua sa paleur trés notable, et bien que P'examen
des urines eut été par deux foig négatif au point de vue
de Palbumine, on la mit an régime lacté et déchloruré. Le
§ mai, Pedéme w'a pas diminuég et on consfate de I'albu-
minurie : elle refuse néanmoing d’entrer i T'hopital, et le
14 mai, elle accouche chez elle d’une fille pesant 1.800 gr.
Légere infection ; elle entre le 19 mai & I'hépital avee une
tievre assez élevée (39°) et des lochies fétides.

Un curettage ramene des débris de caduque, la tem-
pérature tombe rapidement. L'albuminurie et I'eetéme ont
complétement disparu, mais la décoloration des tégamentsg
est extréme, et la faiblesse est toujours trés forte™bien que
les symptomes infectieux et rénaux aient, totalement dis-
paru. La malade se plaint d’un point de ¢o6té du coté gat-
che ; on slapercoit que la rate est volumineuse ot doulou-
reuse. Elle dépasse de 7 cent. le bord inférieur des fausses
cotes, et sa matité est de 25 centim. : elle est de vlus ex-
trémement douloureuse a Ia palpation et a la percussion.
Pas de ganglions.

On pense 4 une leucémie myéloide, mais examen du
rang montre surtout un état anémique prononcé :

Gl R. : 1.010.000. G1. B, : 13.200
Aux jugulaires sonffle continue 4 renforcementg systo-
lique, bilatéral  extrémement musical, a timbre aigu, pres-
que piaulant. Au ceeur souffie anémique aun foyer pulmo-
naire, de plus bruit, de galop assez net. Le pouls bat a 84
en 'absence de fiovre i il est petit et mou. Le nombre des
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globules blanes est de 13.200, mais ce premier exaien a
¢té fait au moment d’une poussée fébrile éphéinere sans
doute en rapport avec un reste dinfection wntorine. e
pourcentage donne : .

Poly. : 83,30 o, Myéloeytes : 3,30 %. Mono. : 12,02 o
Lympho. : 0,39 24 Grros Iympho. 1 078 o, Eosino, : 0,19 .
Glob. rouges nuelécs - 2.25 pour 100 leucocytes. La poiki-
loeytose et 1a polyehromatophilic sont tréx marquées. (tlo-
bules nains et globules géants, Un tiers dex globules nu-
cléfs sont des midgaloblastes 3 Sres noyau vésiculenx, Quel-
shes microblastes, Normohlastes ern division. directe of
possédant 2 novaux bien sCparés. Das de glolules uuclées
en caryolyse, pas de globules expulsant lewrs NOYAUNX, pas
de noyvaux libres.

Diagnostic : Anémie gravidique dn 1ype pernicienx
dont Papparition a peut-étre é1é favorisce par une ngé-
phrite (?) et dong les SYImptdmes ge wont ageraviés wnnwe

doute par un certain degré d'infection utérine. Spléno -
galie woit; réactionnelle, woig infecticuse. Réaction nydo-

loide marquée, avee Piésence de globules nueléés en nom-
bre natable ; ¢est-a-dire pronostic relativement. favor:hle
quoique réserve,

Lopothérapie madullaire est commencée le 31 mai, 3
Pexelurion de foute autre médication. Ingestion guoti-
dienne de 20 groodextrait  glveérine e moeile  qui
nous a été fournie par M. Carrion,

Le lendemain (I°r juin) les gl R. sont 5 1.240.000, 1’hé-
wmoglobine 3 40 7% (Qar valeur globulaire ewt done angnen-
tée) ef len lencocytes sont tomhés & G.G00. 1] Wy 8 pas en
de poussée féhrile depuis Ic dernier exwnen, et ce chiffre
est vraisemblablement. celuj quwon doit adopter, Malgié
cette diminntion du nombre totad des globules blancs, 1e
pourcentage reste analogne et I polynucléose est mame




plius marquée @ Poly. @ 87.02 0/0. Mycloeytes, 2.39 0j0.
Mo, 9800 Lympho, @ 019, Grands byvmplio. @ 0,58 0/0.
Les globules nueléés ont subi une augmentation apparente,
maix en réalité leur nombre absolu a peu varvié (6 pour

100 Jeucoryvtes)., On trouve encore des norwmoblastes & don-
ble noeyau, d'auntres qui expulsent leur noyau @ lun d'eux-
meme expulse un noyau trifolié (phémomene ass

SN

Z rare).
2 juin, - Etat général mecilleur, la malade est moins

faible ef mange un pen plus, La rate o considérablement,

diminud ;. elle dépasse a neine les fausses edtes et s ma-

tite est de 13 cent envivon ; elle n'est plus douloureuse

La pression (cette splénomégalie était done vraisemblahle-

ment dovigine infecticnse), Lee sonffes nlont pas chanad.
Tojuin, - GLDRL 0 1.330.0000 G BLos Losne

Meénwe formule leucoeytaire.

e~

our des globules rouges.

f.e nombre total des globules neeléts o pra varid, mais
coo trenve dex medifications morpholegiques intéressan-
tex L plupart «Jdes normoblastes ent les wmémes caracte-
ves. nds neus e avens trouvé quelques-uns gqui présen-
taicnt un snoyan trées ncettement pyknotique., Parmi les
mézaloblastes nous en avons trouvé un ceriain nombre
dont le noyvau était nettement en caryvolyse, répandn dans
tout Te pretoplasma & Tétat de masses chromatiniennes
polies, drrdoulicres of mal Thniicee donnant sinsi au we-
calehlite un earactére tout spéeial, Nous avons de plus
trouve vt gloganfoblaste A noyvass de mégalablaste.

D ojuin. GL IR, @ 1.230.000. €11, 13, @ 3.600.

La polynucléose persiste, Ia mydloeytose s'accentuce
apparition de guelques myeloeytes coxinophiles). Globu-
les nucléts: 5 pour 100 leucocyies liminution légére).

Mais leurs modifications morphologiques deviennent de
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plus en plus intéressantes, Sur 100 globules nucléées nous
trouvons en effet : environ 15 mégaloblastes ordinaires ;
30 mégaloblastes i noyau plus ou moins rétracté, plus ou,
moins foneé, ressemblant plus ot moins au noyan du nor-
moblaste. 12 normoblastes.

Le reste vst constitué par des globules qui expulsent
lenr noyau (on peuat suivre sur les préparations tous les
stades de cette expulsion), par des globules & double
noyaw, par des globules 4 noyau irrégulier, ou en pyknose,
ou en train de se diviser, Quelques mégaloblastes trés po-
Iychromatophiles. Enfin on trouve un grand nomhre de
« novaux libres » ayant tous les caractéres du noyau du
normoblaste et dont Porigine ne saurait étre douteuse
étant Jdonnées les figures d’expulsion si nombreuses sur
ces lames. Toutes ces formes n'exis aient pas les jours pré
cédents,

T juin. —— L'amélioration se dessine nettement : Ia
malade peut se lever: Gl. R. : 1.470.000.

Hémoglobine 6o 0/0. (La valeur globulaire est donc
extrémement élevée) : G1. B. : 6.000.

Le nombre des globules a noyau a diminué. On trouve
maintenant un trés petit nombre de mégalobiastes. On a
surtout des normoblastes, des mégaloblastes 4 petit noyau,
des formes irréguliéres, des normoblastes en division, et
toujours une trés grahde quantité de noyaux libres. Les
hématies ont toujours les mémes caractéres : Ia peikilo-
cytose, Tanisoeytose, 1a polyehromatophilie persistent.

8 juin. — Le nombre total des globules nucléés a di-
minué ; on ne trouve plus que des normoblastes et des
noyaux libres. Quelques normoblastes expulsant leur
noyan, un normoblaste 3 loyau en caryolyse. Sur une




lame nnus avous trouvé seulement 2 mdégaloblastes, dont
Tun est en caryvolyse nucléaire trés marquée.

D autre part le nombre des mycélocytes augmente
(quelques mouonuciéaires eosinophiles), ainsi que le nom-
wre dex lvmphociles 3 grand protoplasta. Le pourcentage
des polynucléaires diminue légérement.

9 juin. — GL. R. : 1.730.000. Hgl. : 70 0/0. GL. B. :
7.200. Nous trouvons seulement sur une lame entiére quel-
gques noyaux libres ; pas de mégaloblastes ni de normo-
ilastes. 11 ¥ a augmentation des myélocytes et des lym-
phoeytes & grand protoplasma (7 0,0). Aussi le taux desx
poivnucléaires diminue légérement (75 0,0). La poikilocy-
tose, D'anisocytose, la polychromatophilie persistent tou-

jours.
10 juin, — On ne trouve plus de globules nucléés.

Méme formule leucocytaire. La peikilocytoge diminue : la
malade va mieux et commence & se lever. Les souffles car-
diaques ont presque complétement disparu. Le souffle des
jugulaires persiste. La rate diminue.

11 juin .— G R. @ 2.326.000. GL. B. : 12.000.

Les déformations globulaires diminuent, mais les glo-
hules nains et les giobules géants sont tounjomrs en grand
nombre, Pas de globules nucléés. Méme formule levco-
«¥taire (73 0/0 de polyn.) avec persistance encore d’une
aswer, notable mydlédie (4 ¢/0).

22 juin. - - L'amélioration est congidérable. La malade
est. debout toute la journée et a repris ses forces et son
appétit. TLes muqueuses ne sont plus décolorées. Les souf-
tles cardiaques ont disparn ainsi que le bruit de galop.
Rute normale.

Gl. R. : 3.100.000, GL. 3. : 8.000. Valeur globulaire
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tonjours augmentée. Poly. : 70 0/0. Pas de myélocytes,
paxs de globules rouges nucléés.

5 juillet. — 1, R. : 3.800.000. . B. : 7.000.

Méme formule leucocytaire. La malade est clinique-
ment guérie,

OBSERVATION N-° 15

BerTiNo. — Annali di, Ostetricas e gynékologia. Octobre
1907, p. 374.

Emilia Macchi, 22 ans. Entrée le 26 juillet 1905, De-
puis un mois se produisent tous les symptoémes de anémie
grave : edeéme d’abord limité aux membrey inférieurs puis
wdéme de tout le corps ; mauvads état général. Dyspucle.
Diarrhée. Température.

“A l'examen on note la coloration jaune terreuse de
la peau, les muqueuses décolorées, le peu de pan.icule
adipeux, l'exdéme de tout le corps. Urine normale.

Battements des carotides, bruit de rouet aux jugulai-
res.

Druits du eweuwr bien rythmés, accompagnés d'un
souffle inorganique a la pointe du ceeur.

La malade en cst & son 8 mois de Zrossesse,

Traitement : moelle osseuse, cacodylate de soude.

Le 31 juillet accouchement spontané d'un enfant pe-
sant 1.800 gr.

Peu i peu towvs les signes diminuent et Ia malade part
guérie le 26 aoiit.

Examens de sang, 26 juillet 1905, — G1. R. : 1.123.000.
Gl B. : 6.840. Flgl. : 10. Val. glob. : 0,44,
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15 aoft 1905, — GL R. : 2.060.000. Hgl. : 20, G. B, =
- Val. globul, : 0,48,

Nombreux macro et microcytes, beaucoup de normo-
hlastes et quelques mégaloblastes.

OBSERVATION N° 16

BrrTise., — Annali di Ostetrica ¢ gyneclogin, Octobre
1907, p. 371, .

Maria Maestri, 24 ans. Entrée le 18 décembre 1904.
Pas de maladies antérieures, Réglée a4 13 ans toujours ré-
guliérement. 2 grosseswes, lu derniére gémellaire compli-
quée d’anémie, interrompite spontanémeiit en mars 1903

Grosseese acluelle, — Dég le début lanémie grave se
manifeste : mdemes des membres inférieurs, diarrhée, ver-
tiges. pas d'albmmine, La, grossesse est a son 7° mois ; Uab-
domen est trés développé. Le 19 décembre accoucheiment
de 2 jumeaux pesant 1.000 et 1.060 gr. Hydramnios.

Traitement : fer en injections sous-culanées.

Examen de sang du 19 déeembre. — Gl R. : 1.812.000.
G. Bl - — [Tzl : 20 0/0. Val, Glob. : 0,55,

12 janvier 1905. — G1. R. : 2.445.000. GL. B. : 5.620.
Hgl. : 37 0/0. Val. glob. : 0,75.

Le 14 février état trés satisfaisant. Pas de déforma-
tion globulaire. Quelques microcytes.

OBSERVATION N° 17
Or1vio. — Aunali di Ostretica e gyuecologia, 1905.

Teresa P..., 30 ang, entrée le 14 avril 1902. 3 grosses-
ses antérieures ; a allaité 5 enfamts, les siens et 2 autres.
Grossesse actuelle, Normale jusqu'a Iz fin du ¢ mois.




A ce moment desg signeg d'anémie pernicieuse - faiblesse,
pileur, wdéme des membres inférieurs, diarrhée, rate
avgmentée de volume,

Accouchement prématare spontand: le 13 ayrij 1902.
Pendant les smites de couches, élévation de température
qui céde 3 deg itjections intra-utérines. Traitement ;
moelle Osseuse, arseniate (e fer, antiseptie intestinale,
sublimé en injectiong iutraveinenses, Examen de sang du
15 awvril : G, . : I.SIE().GU(}. Val. Glob. . 1,14, Po'j.‘iil(:cy—
tose, ;u.i.ismc,}'l‘o‘se, normo et mégaloblastes.

25 avreil, — Gy, E. : 850.000. Val. globul. - 1,35.

1B mai. — g1, R 1 2.502.000. Val, globul, . 0,73.

Lo malade sort dans un état trés satisfaisant le 19
maj.

()BSERVATION Ne 18

Crivig. —. Annali di ostetrica o ginecologial, 1901, p. 857,

Adéluide Povetti in Bernadi, 35 ans. Pas de maladies
antérieures, mariée depuis § ans. 7 grossesses : Ire) 40 et 7e
i terme - leg autreg interrompues dans leg premiers moiy ;
n’a jamaig allaiteé,

Grossess@actuelle P mouvements actifs Dercus au mois
de novembpre, Vers le 9 Janvier, 1, grossesse ge complique
de fievre, douleury articulaires, cé,pha-lée, anorexie, ete. .,
en quelgues jours ge montrent tous leg Symptémes de 1’ané.
mwie grave : pﬁleur, f&ibleﬂse, dyspnée, toux, cedémey deg
membres infé-rieurs, fiévre légere, diarrhée, souffle ané-
mique & la Pointe. Poulg 115-120, 11 0’y a pag d’albumine‘,
et Uexamen deg feces oot négatif. Ly, malade entre 3 IET
clinique 1e 332 mars 1901. L examen obstétrical révéle yne
grossesse de 8 mojg,
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Llexamen de sang donne : 1.527.000 globules rouges.
Poikilecytese, anisocytose, quelques gl. r. nuecléés.

18 mars. — GL. R. : 1.278.571. Val. glob. : 0,86.

21 mars. — GL R : 1.034.089. Val. glob. : 1,11.

Gl. R. nucléés et spécialement mégaloblastes.

Le 22 mars, accouchement spontané, enfant vivant,
#exe masculin 2 kg.

Le 25 mars. —- G1. R. : 880.000. Val. Gl. - 1,25.

Malgré cela. malade présente un assex bon état, géné-
ral. Amélioration ne tarde pas a se faire sentir.

31 mars. —- GL R. : 1.481.250. Val. glch. : 0,94.

Augmentation des normoblastes.

4 avril. — G1. R. : 1.685.009. Hel. : 38.

17 avril. — G111, : 2.107.692. Hgl. : 50.

23 avril. — G1. R. : 3.320.000. Hgl. : 60.

27 avril. — Sortie de Ia clinique dans d’excellentes
conditions.

Traitement : opothérapie médullaire,

OBSERVATION N° 19

Nazerr, — Clinique de Eischhort. In These Dina. Beyer
Gurowitsch. Zurich 1912. '

Femane B, R..., ménagére, 30 ans. Entrée le S féyrier
1901, Sortie le er Juillet 1901.

Diagnostic. Anémie pernicieusc. Péricardite.

Antécédents héréditaipes : Dare mort d'une maladie
de coeur. Mére morte en couche. 5 fréves et sceurs vivants.

Antécédents bersonnels : rougeole a 6 ans, grippe en
1899, Depuis septembte 1900, entérite.,

D’aprés la, malade, la maladie actuelle a débuté il y
a 7 mods en, juillet par paleur, fatigue et abattement. Do-
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puis 15 semaines elle garde le lit. A sa 36° semaine de gros-
sesse elle accouche prématurément. et depuis elle présente
ies signes d’anémie progressive avec edémes. CUétait son
8 accouchement : 5 enfants bien portants, 3 mortg Pun de
tuberculose. le 2¢ de coqueluche, le 3¢ tout de suite aprés
Pacccuchement.

Actuellement ; femnme de taille moyenie, maigre. Peay
¢t muqueuses trés pales. Léger wdéme des jambes. Pean
seche ; desquamation au niveau des bras. Malade trég fati-
guée. 5 pointy d’hémorragies rétiniennes avec taches
blanchatres. Coenr - léger souftle systolique & la pointe.
Souffie systolique plus fort amy tfoyer pulmonaire. Le
2° bruit un pen renforcé. Pouly trég petit, mal frappe,
régulier. Abdomen météorisé. Légere ascite mobile. Appé-
tit conservé. Pasg de nausées. Selles normales, Foie et rate
normaux. Traces d’albumine dans les uriney., Les reflexes
existent mais sont faibles,

Examen de sang du 10 février. __ Hgl. : 18 0/0. Gl.
R. : 760.000. G1, B. : 2.800. val. globul. : 1. Globules rou-
ges normaux. Trés rarement. un gldbule nucléé. Les leuco-
¢¥tes sont presque tous des poly. Quelques eosinophiles.
Rares sont les myélocytes, Nombrenx lymphocytes. Quel-
ques plaguettes, Traitement, arsenical,

25 février, — G1. R. - 645.000. G1. pI. - 1.800. Hgl. :
18 0/0.

La température qui jusqu'au 20 février était de 37° 4
37°9 devient normale jusquam 23 ayril. Respiration 24-98,
Urines en trés faible quantité (300-800 gr.).

26 février. — Diarrhae 7 selles par jour. (Edéme assex
fort des jambes.

27 févvier. — G1. Bl : 2.200, Quelques globules nu-
cléés, Augmentation, des plaquettes, Poikiloeytose mar-
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quée. Anisocytose. Myélocytes : 1 0/0. Poly. : 62 0/0. For-
mes de transition : 3 0/0. Eosinophiles : 2,5 0/0. Lympho-
cytes = 30 06 Gl R, nucléég : 2,6 0/0 en majorité des
normoblastes.

28 février 1901. — Malade trés pile, edéme de tout
1 corps;, lévres décolorées, foic palpable, ascite libre, rate
normale, sang : trés pale et trés fluide. Gl R. 1 760.000.
G1. Bl : 2.800. Poikilocytose.

20 mars, - Ugl. : 40 0/0. GL. R. : 1.240.000. G1. B. :
2.700.

23 mars. — La malade se sent mieux. L’examen des
selles est népatif an point de vue parasites.

27 mars. — Hgl. : 43 0/6. GL. R. : 1.201.000. Gl. B. :
1700.

4 avril. —— GL. R. : 1.410.000. Hgl. 28 0/0.

16 avril. — Diarrhée. Depuis 3 jours, 3 selles par jour.

17 avril. — GL R. : 1.435.000. G1. B. : 1.500. Hgl.:

33 0/0.
24 avril. — La veille 28°9 avec douleur trés forte au-

dessous du sternum. Le 24 tempér. 39°6, Frottements 16-
gers et fins de péricardite un peu a gauche du sternum.
La matité du ceeur est augmentée et a la forme de matité
des péricardites.

La température redevient normale 3 partir du 27 avril.

29 avril : GIL. R. : 2.075.000. Gl. B. : 2.900. Hgl,
16 0/0.

ler Mai. — Il 0’y a plug de signes de péricardite, La
malade est mieux et a de Lappétit.

25 mai. — Hgl. : 56 0/0. G1. R. : 3.027.000. Gl. B. :
1.520,

11 juin. - - Ta malade se love depuis 8 jours sans fati-
gue. Hgl. : 65 0/0.
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1 juillet 1901, — Sortie de la malade. Aspecl floris-
sant. GL. R. : 4.007.500. &1, B. : 6.075. Poids : 48 kg. 500,

La malade est revue en octobre 1902 et en aont 1903.
Enceinte en juillet 1902, elle présente 3 nonuveau un peu de
paleur et d’cedémes. Traitée a larsenic pendant 5 semai-
nes, Elle accouche le 30 mars 1903. A la suite, trés forte
hémorragie. Elle se remet majis présente des vertiges et
un peu de faiblesse. Nouvelle hémorragie de plus de 1 litre
de sang en juillet 1993 au moment de ses régles. Traite-
ment : fer. Elle ne présente rien d’anormal ; Vappétit est
bon, la languc nette, pas de souffle au ceeur, pas d’edéme,
foie et rate normaux. Hgl. : 71 0/0, pas de poikilocytose
ni d’anisoeytose, pas de normo ni mégaloblastes. Gl. B. :
8.000. Poly. : 61,5 0/0. Eosinophiles : 1,4 0/0. Lymphoei-
tes : 33 0/0. Formes de transition : 4 0/0.

16 décembre 1908, — Nouvelle consultation. A nou-
veau enceinte de 3 mois. Pas d’anémie. Hgl. : 92 0/0.
5 décembre 1911. — La femme avait &4 nouveau accou-

ché 11 mois auparavant. (Fétait son 11e accouchement et
le 3¢ depuis sa maladie.

L’examen ne montre rien de pathologique.

Hgl. : 90 0/0. Gl. rouges normaux. Poly. : 74 0/0.
Eosino. : 2 0/0. Lymphocytes : 18 1/3 0/0. Formes de
transition : 5 0/0. Mastzellen 2/3 0/0.
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OBSERVATION N» 20

RiiMpr. — Zentrabl. fir Gynako 1922 pe 2
gesells. zu Hamburg. Mars 22).

3 (in Geburtshil,

Femme X..., 29 ans, TII pare. Rien dans antécédents
familiaux. En 1919 diphtérie grave avec paralysie du voile
du palais. Petite atteinte des reing. Il y a 3 mois grippe.
depuis malade. 8 jours avant sen entrée edéme des pieds
et du visage. Paleur frappamte. Palpitations, Essouffle-
ment 3 Ia marche, Pas d’hémor agies.
d'une anémie grave et d'une néphrite.

. Grossesse a terme. Quelques jours aApres  son  entrée
accouchement spontané, per

A Tentrée, aspect

te de sang trés minime. Exa-
men de sang €6 h. apras post partem : 1gl. 14 0/0. GI1.
R. :980.000. G1. B. : 7.400.

3 jours aprés acconchement, pas @’amélioration, plu-
tot aggravation. Transfusion 800 cn. de sang (méthode
d'Oehlecker). Aussitot amélioration frappante. Examen de
sang 35 jours aprés accouchement,

Hgl. : 48 0/0. GL R. : 1.200.000.

OBSERVATION N- 21

URLLOUCHE. —. These T Alger 1920, pn. 70,

M. Léontine entre 3 In Maternité le 10 mars, 4 L fin du
8 mois de sa grossesse, semble (1és anémiée, teinte subicté-
rique des tégnments. A uaquenses décolordées.

Tension arté-
rielle : M.x, 9. M. 3. G, indice orcillométrique 1,5.

Pouls : petit, répulier 96.
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Ceeur : souffle systolique & la poiute disparaissant
dans la position assise,

Poumons : normaux,

Rate @ perceptible, difficile & sentir, a cause de 1'uté-
rus gravide,

Malade a des vertiges, céphalée, troubles oculaires,
mouches volantes,

Examen de sang, Gl R. : 2.520.000. G1, B. : 2400.
Hgl. : 70 0/0. Poly. : 39 0/0. Grands mono. : 45 0/0. Lym-
pho. : 11 0/0. Fosinophiles @ 2 0/0. Formes de transition :
& 0/0. Pas d’hématozoaires.

Autohémothérapie 13 mars.

15 mars. — Nouvel examen. (i1, R. : 3.600.000. GI. I3.:
2.100. gl : 70 0/0. Polynucl. : 40 0/0. Grands mono :
39 0/0. Myélocytes : 3 0/0. Lymphocytes : 15 0/0. Formes
trangition 2 0/0. Kosino. : 1 0/0,

Anisocytose marquée. Tension 11,5-6,5. Indice : 2.

Ltat général non amélioré, On donne 4 pilules d’ésa-
nophéle par jour, on fait une 2¢ autohémothé rapie.

Le 18 mars on prend 15 cc. de sang de la veiue bagi-
Hque et on Pinjecte dans la cuisse droite. — Examen.
Gl. R. : 4.200.000. Gl. . : 4.600. Hgl. : 80 9f. Poly. :
60 G20, Grands mono, o 26 ¢/9, Mytloextes : 2 G/0. Lym-
pheeytes @ 8 0/0. Tormes de transition : 4 0 /0. Formes de

ansition 14 0/0. Anisocyiose marquée.

20 mars, - Vertiges disparaissent.

22 mars. -— 3¢ autohémothérapie.

Numératiou globuladre, -— G R, 4.200.000. G1. B. -
7000 Tl - R0 070, Poly. : 67 0/0. Grands mono. :

20 0/0. Madleeytes 1 2 070, Lymphoeytes : 7 0/0. Eosino :
1T /0. Formes de t]';mlsei"rion 3 0/0.

17 avril. - - Accouchement ' enfant vivant sexe
feminin. 2 kil. 300. Placenta Pheaevia.
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27 avril. — Etat générai bon. La malade est évacuée
& Bouillaud pour y achever les suites de couches.

Pouls 60, Tension 11,

Examen de sang. G1. R. : 3.140.000. Hgl. : 90 0/0.
Poly. : 47 0/0. Lympno. : 38 0/0. Mouno. : 14 0/0. Eosino. :
10/0.

2 mai. — Autohéin othérapie.

3 mai. — GL. R. : 3.560.000. Hgl. : 90 0/0. Poly. :
€3 0/0. Lymphoeytes @ 31 0/6. Mono. : § 0/0. Xosino. :
1 0/0. Btat général toujours stationnajire,

5 mai - Wassermann faiblement positif, on fait injeec-
tions quotidiennes d’hectine jusqu’au 16 mai.

Etat général invariable.

15 mad. — Poussée fébrile. 39° frisson. Transpiration,

Numération globulaire : GI. R. : 3.700.000. Hgl.
70 0/0. :

18 mai. — Autohémothérapie.

19 mai. — G1. R. : 4.280.000. G1. B. : 8.000. Igl.
90 0/0. Tounjours céphalée vertiges.

I juin. — Dosage d’urée dang le sang : 0,42.

3 juin. —— Examen radioscopique : ren danormal.

8 juin. — GI. R. : 4.120.000. GL. B. : 12.000. Hgl. :
85 0/0. Poly. : 55 0/0. Gramnds mono. : 10 0/0. Mono.

8§ 0/0. Lympho. : 23 ()/O.V Eosino. : 1 ¢ /0. T'. tramsition :
1 0/0. Pas d’anisocytose ni de poikilocytose, Pas d’héma-
ties nueléées. Malade semble en bonne voie de guérison.

21 juin, -— La, malade sort, Céphalée, douleur au ni-
veau de I'épigastre,

Elle quitte le service quelques jours

apres.




OBSERVATION N© 22

bearne. — Bulletin de la Société &’'Obstétrique et de gyné.
cologie de Paris. Année 1920, p. 1086.

L. D..., I pare 21 ans,

Derniéres régles du 1 au 6 avril 1919, grossesse, sans
incident jusque vers 15 sep, 19.

A cette époque, vomissements avec douleur an niveal
de I'épigustre, légere céphalalgie, pas de troubles cenlaires,
Fin décembre, edéme des membres inférieurs, faible quan-
Lité d’albumine, 5% A, 16/11.

Crossesne prés du terme, sommet, engagéen O. I. G. A.

Malade entre a la clinique, mise au régime lacté, puis
déchlorure.

o

12 janvier 1929, aceouchement d'un garc¢on bien cons-
vitudo de 3.700 gr. T'reés légore hémorragie aprés accouche-
nent. Déliveanice normale et compléte. Placenta 500 ar.
sans trace d'infarctus,

1 h. 1/2 aprés accouhement plusienrs MY LCODES.

Journée suivaute, état stationnaive. La mualade &li-
mine 1.500 gr. d’urine avec 0,60 albumine, Température i
59° T. AL 15/11. Du 20 au 7° jour agaravation de Vétat
géndral, eéphalée, augmentation des cedomes des membures:-
inférieurs. Quelques vomissements, diarrhée : sartout une
anémie de plus en plus marquée asec paleur et bouffissure
de la face. Muquenses exgangues, conjonctives décolorées.
Léger subictére le 3° jour. Les nrines diminuent de quan-
tité, centiennent nrobiline, pigments bilixires, 1¢gare albu-
mine. Pouls entre 100 et 120, Températnre entre 38°1 et
384, Toie parait nn pen petit. Rate pereutable.




L’anémie augmente, malade présente pendant 3 jours
des phénomenes délirants qui font craindre une crise de
manie puerpérale,

Lxamen du fond de 1'ouil :

Eil drovit : nombreuses hémorragies rétiniennes péri-
papillaires sur le trajet des veines ; quelques exsudats.

(Eil gauche : «ewdéme plus considérable, grosse hémor-
ragie de la région péripapillaire supérieure,

Numération globulaire :

3 jours aprés accouchement : G. R. : 2.392.000.

3 jours aprés: Gl. R. : 1.000.000. G1. B. 7.000.

Les globules ont leur forme normale.

Pas d’'anizocytose ; pay de poikilocytose ; pag de ol.
rouges & noyaux.

Quelques rares globules en raquette. Poly. : 58 0/0.
Grands mono. ; 12 0/0. Moyens mono. : 5 0/0. Lympho. :
25 0/0. Résistance globulaire normale. —— Hgl. : 153200 J0
(Tallguist). Temps de coagulation retardé de 20 minutes.
Hémoculture négative,

Les phénomeénes d’anémie augmentant rapidement, on
pratique une transfusion de 400cs de sang citrate, prélevé
sur la seor de la malade.

A la fin de la transfusion, période d'agitation avec
dyspnée. Quelques heures plus tard, frissons, température
a 4¢°, puis sueurs tres abondantes. Le lendemain. Tem-
pér. : 37°2, le soir 88°4.

Examen de sang du lendemain : G1. R. : 1.250.000.
Gl B, : 25.000, Poly. : 7 6 0/0. Joursg suivants, améliora-
tion. Les muqievses s recolorent progressivement. g jours
{HPPES 2
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Gl. R. : 1.250.000. G1. B. : 11.000. Myéloeytes : 13 9%.
ligl. : 30 0/0. Pas de Gl. r. anormaux.
Reésistance globulaire et temps de coagulation nor-
wmaux.
Amélioration rapide de l'état général. 10 jours plus
tard :
Gl. R. : 2.500.000.
Gl 5. : 10.000.
Autre examen 20 jours plus tard :
Gl. R. : 3.700.000.
Gl. B.: 8.000.
Sortie le 21 révrier en hon état.
L'enfant n’a jamais rien présenté d’anormal.

OBSERVATION N-° 23

A. Paquer. — Bulletin de la Société d'Obstétrique et de
gynécologie de Paris. Aimée 1920, p. 467.

Femme de 23 ang pas d'antéeédent héréditaire, colla-
téral ni personnel pathologique, sauf érysipéle & V'age de
20 ans.

En 1915 accouchement i terme d’un enfant noiarri an
sein actuellement, bien portant. Derniéres régles: 16-20
mars 1919. Evolution normale de la grossesse pendant les
5 premiers mois, puik apparition d’hématémésex d’abord
‘peu abondantes, sans efforts, sans douleurs, de fréquence
de plusg en plus grande et s’accompagnant par intermit-
tence d’épistaxis, Poids ef embonpcint restent normaux.

Elle entre dauns le service le 2 décembre 1919, Teinte
rirense spéeiale des tégnments ; décoloration des muquen-
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ses. Etlat de taiblesse extréme ave
T'as de signes d'uleére de T'estomaec. Rien
Ceeur : souffle anémique 3
de rouet a la jugulaire.
Foie et rate normaux.
Pag de troubles des fonetions intestinales ni rémales.

Examen obstétrical : grossesse de 8 mois, fetus mort
s¢ présentant par le sommet,.

¢ douleurs lombaires,

allx poumons.
Torifice pulmonaire et bruit

Examen de sang le 3 décembre 1919, G1. R. - 1.800.000.
Poly. neutro. : 63 0/0. Lymphocytes. : 37 0/0. Pas d’ani-
socytose ni de poikilocytose. Pa,
d’éléments aunormaux. Wasserm

Traitement,
Plase Lumiére,

s de globules nueléés, pas
ann négaitif.
— lvjections bi-hebdomadaires d’hémor

Le 5 décembre montée laiteuse.

Le 12 ddcembre expulsion d'un foetus macéré de 1.950
grammes.
Le placenta pese 400 a1,
Examen du sang le 4
Lympho. : 16 0/0. Mone.
Posine, 1 2 0/0.

Tooare,

L pas d’altérationg spécifiques.
Janvier 1920, — G. R. . 1.900.000.
135 0/0. Polynvcléaives - 53 0/0.
Anisocytose tro. accentuée, Poikiloey tor

se

Valeur globulaire voisive de 2. Tey bématémeses ont
cossb. mais les épivtaxis sont plus fréquents,

Expulsion de 2 ascaris,

Traitement néosal varsan cacodylate.

25 février, — GI1. R. - 2.015.000. Val, globual. : 1,20.
Anisocytose accentuée, Poikilocytose tres accentuée. Pré-
sence d'hématies nuclédes.




OBSERVATION N° 24

BuoorMax. —- Monatsserift fir Geburtshiilfe und Gynakolo-
gie. Dée. 21, p, 120. Observation I.

E. M..., Prot. 2 1049/19. Malade, 38 ans, entrée le
28 juin 1919,

9 accouchements dont 2 avortements, 1 accouchement
prématuré a 8 mois. Premidres régles a 14 ans.

Derniéres régles du 5 au 13 novembre 1918,

Depuis Piaques 19, faiblesse progressive, paleur. De-
puis 14 jouwrs, <wdénie des membres, diarrhée, diminution
des mrines.

ALetvellernent. — Téguments et mugueuses piles, 16oe-
rement jaundtres, pas de purpura. Respiration rapide (36).
Pouls & 100,

Jidenie considérable de tout le dos, edéme moindre
aux membres inférieurs. visage bouffi.

Poumons et cenr normal,

Rate : extrémité inféricure palpable & 1 travers de
doigt aw-dessous des fausses eotes,

Urines : albumine, urobiline, urobilinogéne. ecylindres
granuleux, ervitrocytes, leucoeytes.

Ce méme jour, aprés 12 heures de travail, accouche-
ment de 2 jumenux pesants 1.350 et 1.650 er., longs de 38
et 40 ¢/m.

Examen de sang dn 29 juin 1919, — G R. : 1.315.000.
Hel. (Rahl) @520 Vall glob. @ 1,2, GL. B. : 4.220. Poly. :
TT0/0. Gdsmone, 119, Lympho. : 16 0/0. Formes de tran-
sition : 1 %5, Myélocytes + 1 %, Anisocytose, polyeromato-
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philie, quelyvnes mégaloblastes (5 dans la préparation).
Normoblastes.

Examen du foud de lU'ceil : normad.

Wasseriauilin négatif. .

Jours suivants disparition des wedémes. Pas d'albu-
mine. Find général amélioré.

Le 26 juillet 19, malade quitte hopital sans autre
changement essentiel dans ia composition de son sang.

Pendant son séjour 4 I’hopital, température wn’attei-
gnit que 2 fois 39°,

Revue 1° février 1921, - Paleur moyeune. Tumeur de
la rate s'étendant jusquanx fausses cOotes. Autrement rien
de pathologique. Pas d’albumine, pas d'urobilinogéne,

Examen du sang : Gl. R. : 4.380.000. Hgl. : 64. Val.
glob. : 0,73. GL. B. : 7,100. Poly. : 85 0/0. Eosinophiles. :
i 0/0. Formes de transition : 4 0/0. Grands mono. : 2 0/0.
Lympho. : 8 (/0. Les globules rouges sont normaux.

OBSERVATION N° 25

SreNoreLL:, — Reforma medica, juillet 1920,

Femme X..,, 34 ans. Réglée & 13 ans. Mariée 3 24 ans,
mari sain, mort en 19 d’influenza. Elle u eu 4 enfamts vi-
vants, pas d’avortements.

A la mort de son mari, elle était au 5° mois de sa. qua~
iriéme grossesse, fit un influenza compliqué de broncho-

‘preumonie. Convalescence trés longue.

in décembre & nouveau immobilisée : prostration trés
intense, anémie, insomnie, fhanque Qappétit, diarrhée.

Etat général tel que 'on pensa 3 Yimminence de l'ac-
couchement.
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Entrée & la clinique lé 28-2-19. Présentait comme si-
gnes d'anémie grave : état de faiblesse accentuée, paleur
intense de la peau et des muqueuses, cedéme des membres
inférieurs, des mains, des paupiéres. Haleine fétide.

Coeur : souffle systolique & caractére inorganique.

Albumine : 1 gr./1.000. Diarrhée. Température entre
37°9 et 39,

5 jours aprés son entrée, étant 3 terme, la femme
accouche d’un enfant de 2 kg. 500. Perte du sang réguliére.
Allaitement artificiel.

Jours suivants, utérus redevient normal ; anémie plus
intense, prostration compléte, diarrhée.

Température a 38°.

Examen de sang du 12-3-19, — GlL. R. : 1.650.000.
ifgl. : 35, Val, glob. : 1,18. GL. B. : 20.000. Poly : 54 0/0.
Lympho. : 32 0/0. Myéloblastes : 1 0/0. Promijélocytes :
6 0/0. Myélocytes : 4 0/0. Mono. : 2 0/0. Mégaloblaste :
1 0/0. Légeére poikilocyiose. Anisocytose intense. Poly-
chromatophilic, Erytroblastes : 22 pour 100 leucocytes.

A partir du 18 mars, 1égére amélioration, I'appétit re-
vient. La prostration n’existe plus. Peaun et muqueuses se
recolorent légérement. Les edémes ont presque compléte-
ment disparu. Température 37°3.

Lracuité visuelle est diminuée, photophobie. A Vexar
men du fond d'eil : petites hémorragies rétiniennes.

Au cour : souffle persiste. Pouls normal 3 68. Tension
au Riva Rocei 13/7,5.

Rate non palpable. Légeére trace d'albumine. Wasser-
mann négatit,

Examen de sang du 20-3-19. — G1. R. : 2.000.000. Hg!.:
45 0/0. Val. glob. : 1,10. G1. B. : 5.000. Poly. : 54 0/0. Lym-




phocytes @ 39 0/0. Mono. : 7 0/0. GL. R. nuecléés : 5/100.
Aunisocytose. Traitement arsenic.

Alimentation abondante. Repos. L'amélioration conti-
nue, trés rapide. .

Examen du sang du 3-4-19. — Hgl. . 75 0/0.
Gl. R. : 4.000.000. Val. globul. : €93. Gl. BlL
4.800. Yely. : 55 0/0. Eosino. : 3 0/). Basophiles : 1 0/0.
Mono. : 3 0/0. Lympho. : 43 0/0. Pas de globules rouges
nucléés. Pas de poikiloeytose, diminution de Danisocy-
tose. .

Examen de sang du 17-6-19 : Hgl. : 86 0/0. G1. R. :
4.400.000. Val glob. : 0.94. G1. B. : 4.500. Poly mneutro :
50 0/0. Mono. : 6 0/0. Lympho. : 41 0/0. Trés 1égére aniso-
cytose.

Examen du 27-2-1920. — Hgl. : 82 0/0. Gl. R.
4.450.000. Val. glob. : 0,92, G1, B, : 6.400. Poly. : 74 v/.
Eosino. : 1 0/0. Mono. = 7 0/0. Lympho. : 18 0/0.

OBSERVATION N° 26

CrLiEisz. —- Bulletin société d’obstétr. et de gyneeol. Paris
1920, p. 174,

Mme L..., 37 ans, IIT pare. Pas d’antécédents fami-
liaux ni personnels, Réglée a 12 ans, régles toujours régu-
liéres.

1 grossesse en 1906. Accouchement spontané & terme.
Enfant vivant de 8 kg. 750. Serait mort de méningite (?)
4 3 ans 1/2.

2¢ grossesse en 1912, Accouchement spontané au 8*

mois. Enfant actuellement bien portant mais chétif..




Pendant la guerre clle a travaillé dans uoe fabrigque
d’obus, puis de masgues 3 gaz.

Gestation actuelle, a commencé en 1918, Derniéres vé-
gles du 16 au 24 septembre 1918.

Vers le quatriéme mois en janvier 1919, elle se seraif
donné un coup sur le tibia gaunche et il se serait produit
& ce nivean de la sappuration.

Fut soignée 2 Saint-Louis pour ulcdre variqueux, est
obligée alors de s'aliter pour faiblesse et amai-
grissement extrémes. En méme temps anorexie, vomisse-
ments.

Entre a la clinique Baudeloque 15 maj 1919,

Pas d’'albumine, Présentation céphalique, dos & gau-
che, enfant vivant. Facies pale, teinte paille, légérement
boutfi, un peu d'edéme conjouctival. Dyspnée d’effort.
Peouls & 100, température 37. Tension arférielle : 10/8 au
TPachon, pas d’wedéme des membres.

Du 28 mai au 1% juin, température un pea an-dessus
de la normale ; 31 mai, 38°.

Fxamen de sang i cette époque. — Globules rouges:

1.500.000. Quelques globules nueléés. Légére lympboey-
tose.

Du 5 an 8 juin nouvelle poussée fébrile. Vomisse-
' ments, diarrhée, cedémnce palpébral, albumine. Etat oénd
tal de plus en plus mauvais : dépression nerveuse, tor-
pear. Décoloration compléte des muguenses, teinte jauna-
tre des tégumeits sans subictére, pas d'edéme des jambes.
Ceeur 1 petit souffle systelique a la base | gros goufile
jugulaire 3 droite.
T 2¢"exitimen de sang. — GL R. : §37.000. Hgl. : 32 0/6.
-Globules Blanes : 4.000. Polynucléairfs : 72 0/0. Lympho-
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cytes : 23 0/0. Petits mono. : 3 0/0. Grands mono., : 1 UFLIR
Basophiles 1 0/0. Poikilocytose,

8 juin, 18 heures, malade entre en travail. 9 juin 11 h.
accouche d’un feetus de 2.000 gr. ; placenta, 270 gr.

Hémorragie de 1y délivrance minima : 175 gr. environ.

1/2 heure apreés, accouchement pouls filiforme, mais
régulier & 104. Facies décoloré. T, a. : 16 /9.

Quelques heurcs aprés, pouls plus rapide & 128 mais
mieux frappé. La, femme a en une selle diarrhéique trag
liguide et noiratre,

Le soir, températnre oxt a 39°2. Elle se maintieut
ainsi pendant 5 jours, puis les 15 jours suivants 3 38,

15 juin. — G1. R, . 625.000. Hémoculture négative.

Le 17, — Amélioration de Pétat genéral, A partir de
ce jour, série de 3 piqireg d'hémostyl de 10 c3, moelle de
veau,.

Le 20. —. 7, A_ . 12/6. .

.Exainen, de sang du 24 juin. : G1. IR, . 1.100.000. Hgl, -
27 0/0. G1. B. - 3.600. Toly. : 54 0/0. Lympho. : 19 0/40..
Petits mono. : 16 0/0 Grands mono. : 11 0/0.

Le 1er juillet, régime normal.

Le 2 juillet on pratique la réaction de Wassermann:
pour la 2¢ foig faiblement bositive, maig 1a réaction
de Hexht est, franchement positive (+ ).

En raison de ce Wassermann POSTTIf traitement (e
néo-salvarsan,

Dernier- examen du sang le 10 juillet. — G1. 12, -
4.200.000 Hgl. : 68 0/0. Val. globul. - 0,53, Sortie 1e 18 juil-
let excellent étad.

L’enfant né débile, devient athrepsique et mourit Je
27 juillet & 18 jours,




OBSERVATION N° 27

BECKMAN. — Monatschrift fiar Geburtshilfe und Gynako-
logie. Dée. 21, p. 120. Observation V.

M. B.. Prot. Na. 1259/1917. Malade, 38 ans. Entrée
le 29 juin 1917.

Depuis 3 semaines, wdéme des jambes, paleur, fari-
gue, dyspnée, céphalée. 8 accouchements, dont 1 avorte-
ment a 2 mois, Le dernier accoucheemnt en 1914.

Premieres régles a 12 ans.

Derniéres régles ? Premiers mouvementy de l'enfant

Actuellement, péleur trés marquée. (Edéme des extré-
mités inférieures. PPas de dyspuée essentielle. Pounls & 72.
Premier bruit & la pointe du ceur pas net.

Urines : pas d’albumine.

15 minutes aprés son entrée, aprés un travail total de
2 h. 1/2, naissance d’vn garcon de 2.400 gr., long. I8 ¢/m.

2

4 juillet 1917. — Sans auvcun autre changement, pouls
devient petit et rapide (120).
Fxamen de sang. — Gl R. ¢ 934.000. Gl B. : 5.330.

Hel. (Sahli) 15, Val. glob, : 0,8,

Anigovytose moyenne, légere poikiloeytose, peu de po-
Lvehromasie. Quelqnes porwablastes avee granulations ba-
sophiles, Pas de mégaloblastes.

Poly. : 82 0/0. Lympho. : 9,5 0/0. Grands mono. :
6 0/0. Bosino. : 1,5 0/0. Mastzellen. : 0,50 0/0. Plasmazel-
len : 0,5 0/0. Erythroblastes : 3/200 G1. B.

10 juillet 1917. — didéme presque completement dis-
paru, La malade quitte la clinique sur le conseil du néde-
¢,
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Examen de sang du 20 octobre 1920. - Ttat normal -
Gl. R. : 4.375.000. G1. B. - 6.700. Hgl. (Sahli) : 60. val.
glob. : 0.6, Poly. : 66 0/0. Eosino .: 14 0/0. Grands mono. :
11 0/0. Lymphocytes : 8 0/0. Formes de transition 10,0,

Anisocytose moyenne., Peu de macro et microcytes.
Trés légere poikilocytose. Pas de polychromatophilie, pas

de globules rouges nucléés Ca et 1y un myéloeyte neutro-
phile,

OBSERVATION N° 28

Escu. — Zeitsehrift fir Geburtshiffe ung Gynakologie.
Année 1917, p. 12. Cas VI. Suite de Pobservation
dans le Zentralblatt fiip gynakologie 1921, p. 341.

Femme Sch... 28 ang, II. pare.

Admise le 8 avril 1914,

Dans sa jeunesse fut anémique., Autrement toujours
bien portante. Regles in‘éguliéres, de 4 3 6 jours, assez
fortes.

I accouchement normal.

Depuis mars 1914 cedeme des jambes, épuisement, ot
depuis 14 jours pileur croissante.

Etat. — Malade enceinte de 9 mois. Aspect jaune trés
nile, (Edéme des extrémités inférieures. Souffle gystoli-
que & la pointe du ceenur.

Urines : traces d’albumine.

Dang la nuit qui suivit son admission, acconchement
facile et rapide d'un entiat vivant pesant 2 kil £10.

Perte de sang de 70 cms.

Premiers jours suivants, petite élévation de tempéra-
ture due i de 1a bronchite,

Pas d'aggravation de Vétat général ni de 'aspect exteé-
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rieur. Maisx couleur de la peauv toujours trés pale ja
paille, grande fatigue, et aussi angmentation l’lOtéLb.lg.ll(;le
foie et de la rate. De plus, hémorragies narales et hé1' '
ragies rétiniennes. nor-
Examen de sang du 11 avril (7° jour apreés 1
ment). — Hgl. : 22 0/0. Gl. R. : 1..9932‘03:)0‘?1’(;‘15-5 Ilsfc-cgu;her
val. globul. - 0,6. Poikilocytose, anisocytose. (h;e.l 00 .
normoblastes, pen de mégaloblastey et de lymphocyte flues
15 avril, aggravation de P'état général. — HglN (;S ‘.0,
Gl. R. : 1.090.000. - 0/0.

Les ¢rythroblastes étaient devenus beaucoup y
. - . plus
nombreux. Quelques mégaloblastes, de plus lll‘()bilinp-
. - urie.
Traitement :
Du 11 avril au 22 mai, 8 injections intramusculajres
de sang humain détibrinisé. En tout 440 cms o
Pu 18 avril & fin mad, sans cause, petite élévation g
la température entre 37°2 et 38°4, ¢
Le 27 wvril, examen de sang. — Hgl. : 22 0/0. G1. R
‘ - 122 0/0. GL, .
1.994.000. R.:

Cependant dans premiére moitié¢ de mai nouvelle chyt

s O T - B o > cnute
des globules rouges a4 1.156.000, causée apparemment

de nombreuses épistaxis. St pax

Le nombre de leucocytes ne fut jamais :

L.200, y jamais au-dessous de
Jamais de lymphocytose manifeste, peu de ngp
blastes et de meégaloblastes. La valeur gl()‘l}ulﬂil'e’ évg;n 10;
jusqu’a mi-mai aux environs de 0,6 pour montep ‘ldl'
jusqu’a I. T alovs
16 mai. — Examen de sang, —- Hegl. @ 25 0/0. Gl R
1.156.000. G1. B. : 4.200. Val. glob. : 1,14. Pni‘k;vm,(.{. o

Anisocytose. Quelques normoblastes. one:
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id jours apres. -— Hgl. : 21 0,0. GI. R. : 1.330.000. Gl.
. : 3.000.

16 juin (2 mois 1/2 aprés laccouchement), sortie de
la malade. L’enfant, pesant 2.410 gr., atteignit poids de
naissance le 12¢ jour.

Examens :

15 juillet 1914 (1 mois apres la sortic), bon état géné-
ral, pas de fatigue. — Hgl. : 60 0/0. GL. R. : 3.400.000.
Gl B. : 5.200. : Val. glob. : 0,88,

5 juillet 1915 (1 an aprés sa sortie). — Trés bon atat
géneéral : Hgl. : 70 9/0. Gl. R. : 3.712.000. Val. globul. :0,9.
Gl. B. : 6.200. L'examen de sang ne montre rien de par-
ticulier-.

Juillet 1919. — Hgl. : 80 0/0. GL. R. : 4.363.000. GI.
B. : 5.700. Val. globui. : 0,93.

OBSERVATION N° 29

JoUssELIN., — Thése, Paris 1914, (Service de Lepage, ma-
ternité de Boueicant.)

Malade agée de 27 ans. Ménagére. Enfrée le 13 octo-
bre 1913 pour albumine en grande quantité.

Dans les antécédents rien de particulier. Réglée régu-
liérement depuis 10 ans 1 /2. Pas de maladie dans son en-
fance, Mariée en 1909 3 22 ans. Mari bien portant.

Elle a déja en 2 grossesses, une en’ 1910 et I'autre ¢n
1911. Son premier enfant est mort 3 9 wmcis de méningite.
Le secoud est bien portant. .

La 3¢ grossesse est en cours, Dernidres regles du 25 au
31 janvier 1913, Au 7° moix, elle est prise de faiblesses qui
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vout en augmentant. Son médecin la soigne pour anémie.

A son entrée grande quantité d’albumine gui dispa-
rait 2 jours plus tard. Fetus vivant en O. I. G. A, Téte
engagée. 16 octobre : accouchement d’un gar¢on vivant pe-
want 1.810 gr. Placenta 470 gr. Dans les jours suivants
épistaxis abondantes. Traitement : adrenaline, Cacodylate
Jde soude : serum hémopoidtique ; meelle osseuse.

Wassermann négatif. La malade est euphorigue. Pa-
leur extréme. Dyspnée. Pouls 112, Diarrhée (jusqu’'a ¥ sel-
les). Nausées.

27 et 28 octobre, —- Délire. Dowleurs dans la jambe
rauche. Malade trés abattue, dyspnéigue, Pouls 116.
3 novembre. — La malade va mieux, se nourrit bien.

mais toujours trés pile.

Pu 10 av 20 novembre. ~— La malarde va moins bien.
jrand frisson punis tempdérature 4 40°. Abattement., Nau-
sées, éblouissements, dyspnée trés marquée ; honffissure de
la face. L’'albumine reparait.

99 novembre. —— (Fdéme du membre inférienr droit et
Jdouleur au mollet. Liesamen des yeux montre & droite
5 pointy hémorragiques dans la région maculaire et péri-
macalaire. Ces hémorragies ne préseuntent pas les carac
{ores d’hémorragies brightiques.

Dans les jours qui suiveut, Ja malade est treés o hattue,
surtount peinée de la mort de son enfant. L'oxdéme du mem-
bre inférienr droit est plus accusé,

L circulation veineuse est plus développée. Douleur
.m niveau du mollet et le long des valsecaux fémoraux.
Hydarthrose. Liarruée. Dyspnée. Puis ees symptomes
s’amendent et disparaissent peu a peu.

7 décembre. — La malade va mieux. Elle se recolore.
Les suites sont bonnes : appétit cst revenu. Hlle quitte
le serviee le 20 décembre en bopne santé. Revue le 18 jau-




— 80 —

vier 1914, Ley réguwents sont recolorés ; elle g angmenté
de plusicurs kilogs. Pas de trace d’albuniine,

Examens de sang :

14 octobre 1913, . G1. R. - 3.250.000. G1. BL. : 3.900.
Poly. : nentro, : 31 0/0. Poly Iosino, : 1/2. Poly. Baso. :
Z. Lymphocytes : 1 1;2. Movens Mono. - 13, Grands Mong. :
11/2. — Myéleeytes a granulations : 5. Formes de tran-
sition neutrophiles : 2 1,9 Normchlastes : 19, Mégaloblas-
tes o 8. Microhlastes - 172, Anisocytose. Poikilocy tose, 1Ré-
sistance globulaire, __ 20,720 He: 054, 115 0,40,

21 cetobre, -— (1 L. - 466.000. G1. B, - 3.700. Poly
neutro. @ 50 0/0. Liymphocytes : 172, Moyens mono. : 190).
Grands mono. : (. Formes de passage neutrophiles : 7.
Normoblastex . 10. Mégalobiustes : o, Anisocytose. Poiki-
loeytose, Polyehromatephilie.

4 novembre. — GI. 1, - 1.970.000. G1. B. : 6.100. Poly.
neutro. : 49,5, Lymphocytes : 12, Moyens mono, : 6. For-
mes de passage neutro, : 1o, Plasmatzellen; - 1,5. Normor
blastes : 9,5, Mégaloblastes @ 6. Anisocytose, Poikiloey-
tose.

it wovembre. — Gl 173 - 1.000.000. Nombreusges pla-
quettes. Poly. neutro. - 6. Lymphocytes : 10, Moyens
mono. : 8. Formes de bPasisage neatro, : 4. Normoblastey - 3.
Mégaloblinstes 1 1/2. Anisocytose, Poikilocytose.,

18 novemhre. — GI. R. - L.300.000 G1. I3. : 4.600. Nom-
hreuses plaquettes, Poly. neutro. : 75. Lymphoevtes : 7.
Moyens mono : 9. Grands mono. @ 4. Formes de passage
neutrophiles : 2, Normoblastes : 3. Anmisocytose. Poikilo-
cytose.

Janvier 1914. —_ G 1. - B.370.000. GI. . : 7.200. Po-
v, neutro. : 65, Poly. Losino. : 2, Lymphocytes @ 5.




Movens mono, : 3. Grands mono. : 14, Normoblastes @ 2.

Meanlablastes @ L. Microblastes @ 2. Anisocytose,

OBRERVATION N© 30

JUNGMANN.  —- Munchener medizinische. Wochensehrift,
1914, ne 8. p. 414, — Observation 11.

Femme 20 ans. Tombe malade 3 fin de DY grossesse.
Rien dans les antéeédents.

4 semaines environ avaunt sen admission, début de la
maladie par paleur, fatigue. vertiges, namsces et vomisse-
ments. Dans les derniers jours, température et cedéme de
tout le corps, =i bien que son médecin pensait 4 une neé-
phrite,

Kxamen, 10 octobre 1913, — Peau extrémement pile.
Visage cyanosé, «déme des membres.

Légére hypertrophic du cwur. Soufile systolique a la
pointe. Gros souftle jugulaire.

Pouls fréquent ot mou. Respiration génée. Rate et fole
normanx.

Le fond de Vutéras se trouve a2 doigts au-dessous des
cotes,

Urines @ {races d'albumine, cylindres hyalins et gra-
nulenx s de suere. Tres somnolente, malade dort pres-
que touf le temps.

Ixamen de sang. o Hel, @ 22 0/0. GL. R, @ 1.220.000.
Val, globul. @ 0.9, Gl . @ 10.400. Polynucléaires : 73 0/0.
Lympho. : 22 0/0. Formes de transition : 4 0/0. My¢locy-
tes @ 0.5 0/0. Tosinophiles : 0,5 0/0. Globules rouges trés
pales. Pas de macrocytes, Quelques cellules polychroma-
tophiles, peu de plagquettes.
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Sor 100 gl blanes : 3 gl. rvuges a noyaux (normo-
Llastes).

Iitat clinique stationnaire pendant quelques jours. e
la digitale renforce le ceeur.

Le 11 octobre. — FPoly : 76,3 (/0. Lympho. : 21,7 0A).
Myélocytes : 0.3 0/0. Kosino. : 1,3 G/0. Sur 100 leucoeytes.
2 normoblastes.

13 uctobre. — Accouchiement spontané sans grande
perte de sang d'un enfant bien portant.

Immédiatement aprés Tacconchement, examen de
sang. — Hgl. 1 22 9/0. G1. R. : 1.200.000. Val. globul. : 0.9,
Gl. B. : 20.200. Poly. : 76,3 0/0. Lymphoecites : 21 0/0. For-
mes de transition : 1,8. Eosino, : 0,9 0/0. Trés légeére poly-
chromato),itie. Fas de macrocytes. pas de plaquettes, Sur
100 gl. blanes, 2 gl. a noyaux.

Dans les jours sumivants, état général toujours mau-
vais. Les cedémes avgmentent, température s’éleve, malade
trés abattue. Respiration fréquente et difficile. Poule s
faible qu'on dut, le 14, faire injection intraveineuse de
sérum physiologique.

15 octobre, .— Hgl. : 15 0/0. G1. R. : 840.000. Val, glo-
bulaire : 0,89. G1. B. : 14.000. Poly. : 81.7 0/0. Lympho-
cytes : 17,3, Formes de transition : 1. — 5 normoblastes
pour 100 leucocytes, P?olychromatophilie ct poikiloeytose
évidente.

17 ostobre. — Fgl, : 15 0/0. GI. IR. : 660.000. Val.
globul. : 1.13. G1. B. : 22.400. Poly. : 77 0,0. Lympho. :
15 0/0. Myélocytes : 5 0/0. I. de transition : 2,7 0/0. Eosi-
nophiles : 0.3 0/0 ; suc-100 g1, L1, : 18 normablas’es et 1 mdé-
galoblastc. Trég forts anisocytose et poikilocytose et poly-
chromatophilie, Pas de plaguettes. Nombrenx macrocytes.

I8 octobre. — A partir de cette date, mnlade com-
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mence i se remettre lentement. Elle a plus de force ; as-
pect weillear, edemes diminuent. Pouls encore mou et fré-
quent, température toujours augmentée.

21 octobre. — Ifoic palpable sur 3 travers de doigts.

TRate : matité sur 14 cent. de large.

Dans les selles, pas de parasites, pas de sang.

Fond de l'eeil normal,

22 octobre,

Tgl. : 21 0/0. G1. R. : 805.000. Vail. Glo-
bulwires : 1.3, Gl B. : 17.600. Poly. : 81 0/0. Lymphocy-
tes : 10,7 0,0, F. de transition : 3,7 0/0. Myélocytes @1 0;40.
FEosino. : 0,3 0/0. Mastzellen : 0,3 0/0. Sur 100 lencocytes,
17 normoblastes et 2 mégaloblastes.

Tras forte Polvehromatophilie. Anisoeytose. Toikilo-

cytose, beaucoup de macrocytes, pas de plaguettes.
Hegl. 20 0/0. @1, 1.« 860.000. Val. glob. :
1,2. GI, B. :17.130. Poly : 2.8 0/0. Lywpho. @ 14,2 0/0.
Normoblastes : 6 /0. Po‘]yc.h1'0v1naytuphilié‘ Anisouy taoxe.
Poikilocytose. Tas mal de piaquettes,

27 octobre. — Mgl : 28 0/0. GL. R. : 1.130.000. Val.
globul. : 1,3, GL B. : 8.025. I*oly. : 60 0/0. Lympho. : 28.5.
F de transition : 0,5 0/0. Bosino. : 3 0/0. Mastzellen :
0,5 0/0. Sur 109 lencoeytek, 1 normoblaste.

40 octobre, — Figl. : 28 0/0. GL. R. : 1.395.000. Val.
glol. 1 1. G B2 5.500. Toly. : 71,2 6/0. Lympho. : 23,3.
T, transition. : 2,1 ¢/0. Tosino. @ 1,9 0/0. Mastzellen,
1,5 0/0. 1 globule rougs 3 moyai. Quelques cellules poly-
chromatophiles,

23 octobre,

31 octobre. — Liétat général sest tellement améliore
que la snalade sur s demande ox=t renvoyée chez elle, Foie
«t rate encore légérement hypertrophics,

10 novemhre. — Nouvel examen, Bieit meilleur aspect.
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Joues colorées, foie ¢t rate normaux, Ap CONT encore un
leger sonffle sMystolique,

Hal. : 6y 0/0. GL. 1L, . 3.626.000. Val, globul. : 0.853.
GL B. : 7.300. Poly, 73,5 0/0. Lyvwmphlo, : 23 0/0. F. Tran-
sition : 1.5 00, LEosino, - 1 0/0. Mastzellen : 1 0/0.

Pas de déformationg globulaires.

2 décembre, - - Trag bon état. 11gl, . 94 0/0. G1. R,

1.560.000. G1, 3. - 8.400. Sang normad,

OBSERVATION N- 31

JuNeaany, oo Muncheuer medizinisele Wochensehritt.
Année 1914, e 8, . od1d,

Observ. T,

Femme de 40 AN, tonjours bien portante. VII pare.
Les 6 premjores Lrossesses normales, 2¢ cpfaq g mourat g
1 an, les autres bien portantg.

Entrée le 23 juillet 1913, A 14 fin du 8 meis de Qros-
sesse. Depuis 2 niois, grande fatigue. 11 Y a 3 gemaines,
douleurs dans le dos puis dans Jes genoux. Hémorragies.
Elle dut s'aliter. L'é¢tat s'aggrave rapidément. Elle devint
ires faible, teinte jaune, oppression, douleury 3 Testomac
SINS vomisseruents, Selleg normales,

Etat actuel : fenume de petite taille. Gyphoscolinse.
Pean treg Pale; jaune verditre, Selérotique ictérique.
Grosses varices aux Jambes et léger edéme.

Dyspnée an repos. Mutité du cceur Ul peua augmentée.
Premier hruit § 1a, pointe pas net, examen de I'abdomen
difficile a cause de Tutérus, Cependant foie semble hyper-
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iraphic, Matité de la rate : 15 em. Région de estomace
Aonloureuse 3 palpation.

Urines @ trace dalbuisine, pas de suere, urebilinurie.

Selles normales soiis parasiles.

Nystéme nerveux norwmal,

Foud de Ueil teds pide. Pas dhémorragices.

Examen dn sang. —— dgl, @88 00, Gl R 12004304,
val globul. @ 1,60 GL. 13, 2 11.560. Toly. : 386 Q. Myclo-
evtes 1 109 0.0, T de transition @ &1 070, Lymphocytes :

a0 o Qe 100 lencocytes @ 11 mégadoblastes et &% normo-
hlastes,

Dans 1 puns 11.900 globules rouges nuclécs,

Grande polycromatophilie.  Anisocytose. I akilocy-
rase.

De grands erythroceytes. Pas de plaguettes,

Le 23 juillet. - - Accouchement spontaaé sans grande
perte de sang. Enfant vigoureux Z.500 gv.

Le lendemain état grave de cette femme s'éteit dé

améliord:, grande tatigne mads apathie moindre. aspect
meillent, respitation bonne, pouls tranquille. Fede 03 trae

vers de doigrs an dessous des eoter, Rate palpable, 3 doigts
de large, assez duie,

Ruites de couches sans ncident. Bl »améliora tres
rapidement comne le moutrent les examens de eatng,

26 juillet. — GL LKL @ 2.380.000. G 13 80000 Poly,
0.9 0,0, Lywpho. © 29,4 070, Meno. 3.5 0 G Mydloeyies
5.8 0/0. Auisceyrose et poikiloeytose tonjours tré. forte.

G1. rouges polyehromatophiles plus raves. Sur 190 fen-
cocvtes : Mégaloblustes 11, Normoeblastes 920 Pas e pla-
quettes.

98 juiltet. —— Poly, @ T332 0/0. Lympho. @ 17 00, 1. de




tramsition : 2,7 /0. Myélocytes : 2 0/0. Losino., - 0,7 0/0.
Mastzellen : 0,3 0,/0.

Sur 100 leucocvtes : Mégaloblastes 2. N ormoblastes 71,

Légére aluisoc_vfuse, poikilocytose et polychromwtophi—
lie. Pay de Plaquettes,

29 juillet. — Gi. R. - 2.670.000. Hgl. : 13 0/0. Val. glo-
bul. : 0,9, 1. B. . 7.100. Poly. 69,7 0/0. Lymphe. :
21,6 0/0, ¥, de transition : ¢ 0/0. Myé:locytest 1 2,7 0/0.

Variété plug restreinte des globuleg rouges,

Encore une certaine p(ylyehromatophilie. Suar 100 len-
cocytes : 1 mégaloblaates, 44 normoblastes,

2 aolt. — GI, R. . 2.800.000., Hgl. : 46 0/0. Val. glo-
bul. : 0.8 @1, B, : 7.100. Poly. . 75 U/0. Lywmphocyteys :
20,5 vso. Mydlocytes : 1.5 00, . de transition - 2,75 6/,
Mastzellen - 0.2 0/0. Quelques cellulegy polychromumphiles.
Sur 100 leucocytes : 1 mégudobla,ste, 10 normoblastes,

Beaucoup de Plaquettes,

Malade sortit. ce jourla avec gon enfant. PPegy ¢,y ore
Ui pew pile, mais teinte ictérique disparue. Foie ¢ rade
plus petits, nrines claires sang albumine nj sucre, ui uro-
tiline. ’

6 aolt, - ), R, . 2.630.000. Hgl. : 47 0/0. Val, glo-
bul. 09 1. 13, . 6.300. Polv. : 747 0/0. Lympho. ; 17 /0.
F. de transition, : 7 0/0. Losino, 0,3 0/0. Masitzellen. : 1 0/0.
Gl rouges normaux. Sur 100 leucocytes : g normoblastes,
0 mégaloblastes.

24 septembre, Gl R. . £.630.000, Hgl. : 8y 0/0. Val.
globul. . 0,88 0/0. 1. B. - 6.100, Polv. : 70 00, Liympho-
cvtes 1 26 00, P, e transition : 3,5 0/0. Eosino., - 0,25 0/0.
Masitzellen - 0.25 0/0, Sang normal,

Glahules rouges normavy, Plug de globules 3 noyaux.
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Femme a le visage coloré. Toie : grosseur normale.
Itate : mon palpable.

18 décembre 1913, — Femme bien portante, accomplit
travail quotidien. Examen de sang : Hgl. : 82 0/0. G1. R. :
1.500.000.Val. global. : 0,86

OBSERVATION N 32

SAUVAGE BT VINCENT. — Isulletin de la Société A’obstétrigque
et de gynécologic de Parix. Année 1913, p. 156.

M. B... 27 ans, fille duan alcooligne avéré et d'une
femme morte albuminurque. Rien dans les anticédents
personnels de ja malade jusqu’an b 17 grossesse. Accouche-
ment an forceps avril 1905, Enfant vivant A
3 ans 1/2 de méningite 7 Allaitement infﬂ.,u();h;::O::lu:__li‘f
son de troubles généraux de 1a marce, ‘ )

OC O PORHESSe, — Accouchement prématmré an 7° mois
i aoat 1907). Expulsion d'un enfant qui movrut pendant
le travail.

T 1909, douleurs articdaires durant 6 moeis

Changement dn procréatenr & dater du 29 '.1é('€(%!)11)1-(~
1909.

1 moeis npres ietore durant 6 semaives. En janvier 1911
nouvel ictére durant 3 semaines.

Tsu malade est alovs fertilisée pour la 3¢ fois, dernie-
ves regles du 15 an 23 juin 1911,

Premiéres scinaines @ VOIssements  syncopes,

Tntre & la maternité de la Pie dans e service de
M. Potocki le 27 novembre 1911, car depuis 8 jours pré-
sente un écoulement sanguin avee dovlenrs ;11;,('](,““,,;,‘1(*_
i eraint avorfement.
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30 novembre, douleurs dans région hépatique ase: ir-
radiations dans épaule droite, présentant quelques pa-
roxysmes pendant les 48 premiéres heures. Température
entre 37 et 37°8. Accidents du coté de utérus disparus.

Le 6 décembre ietére, urines acajou, matidéres forte-
ment colorées. Région eystigue trog douloureuse. O : sent
la vésicule.

A partir du 12 décem bre, ictére v'efface et fait place
i coloration bianc verdatre qui fait penser & Vanémie per-
nicieuse. L/examen de sang vérifie le diagnestie : Gl. rou-
ges 800.000.

Pendant 2 mois, la malade reste dans le service ¢on-
servant teinte cadavérique, perte absolue des forces, dys-
pnée au moindre effort, céphalée, diminution dansg la net-
teté de la vision, vertiges, photophobie. )

Le 8 janvier 1912 wdeéme blane a Ia face dorsale
des pieds puis A la partie inférieure des jambes. Disparait
au bout d’une semaine.

En janvier poussée d'ictére léger durant 5 jours.

Examen général montre présence d’une leucomélano-
dermie trés nette :wutour du cow. Au ceur, souffle sysio-
Lique léger et localisé au foyer aortique ; souffle cataire
anx jugulaires. '

Température rectale, d’abord entre 37 et 37°8 jnsquiau
18 janvier. reste ensuite definitivement entre 3608 u7-3.
Dissociation entre rempérature et pouls qui est acesdlere,
entre 80 et 100 jusqu'au 17 décembre puis. 190 et 120. '

Pression artérielle prise tous les jours. toujours os-
cillé entre 12 et 14 an Potain.

Respiration entre 20 et 26,

Examen duv fond de 1eeil : papille un peu pale et léga-
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ment Houe ; autour de la papille, quelques pointy d’hé-
morragie minimes, pas de dépdts blancs. I'endant teute
cette période, Putérus s'est développé dabord lentement
et régulierement puis d’une facon exagérée par production
de liquide amniotique en excds. Les bruits du coeur fetal
sont entendus.

Trajtement : régime lacté puis lacto végétarien, puis
viandes blanches et jus de viande, cacodylate de soude.
Hématol.

M. Potocki déconseille Iinterruption de ia gestation,
car depuis derniére quinzaine de janvier il se nroduait une
amélioration évidente. Malade quitte méme son lit. sort de
1a maternité le 9 février 1912.

Rentre dans le service le 20 mars trés abattue, fris-
sons, pouls & 126, perdant du sang depuis 2 jours. Bruits
du ceeur feetal ne sont plus pergus.

Accouchement le 26 mars a 4 h. 30 d'an foetus macéré
pesant 3.150 gr. Placenta pesant 720 gr .

Suits de couches, Température entre 37° et 38°. Pouls
entre 90 et 100. Amélioration sc produit avec rapidité sur-
prenantc et 4 avril malade rentre chez elle.

S jours apres phlegmatia alba dolens. Séjour de 2 mois
au lit

Revue le 28 janvier 1913, Présente une teinte blafarde
des téguments, Rate, foie, cour normanx. Revue pour la
derni¢ére fois le 7 février 1913. La paleur anémique é&tait
beaucoup moins accentuée. Les forces étaient revenues.

Examens hématologiques :

__ 15 décembre 1911 : G. R. : 800.000. Gl .I13lancs :
30.000.

Anisocytose, poikilocytose, gl. granuleux et nueléés
¢n grand nombre, — Poly. 1 7 6 0/0.’Grands mcno. : 3 0/0.
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Moyens et petits mono,
ties nucléées 5,

— 18 décembre 1911, - . R. : 930.000. ;. 13, . 32.000.
Hgl. : 15 o/0 (Gowers), Val, globul. : 0,7.
Résistance globnl. __ | =02, He=48 Ha-4q

actéres morphologiques qu’

: 7 0/0. Eostino. - § 0/0. Héma-

Mémes car a 'examen preé-
cédent.

Caractéres de Ia coagulation,
caillot ; séram Jaune rougeitre ot légérement lactescent.
Hronhiline et traces de Pigments biliaires dans le serum.
Cholestérine ; 2 gr.50 au litre de sang totadl,

~— 21 décembre 1911 : G1. R. : 932.000. Gi. B. : 40.000.

Anisocytose trég marquée, poikilocytose peu accen-
tuée, pas de polychromatophilie, Présence dhématies nu-
cléées ot de myélocytes.

Hgl. : 25 0/0. Val, glob. : 0,75.

Urobiline dans le serum, pas de pigments biliaires.

— 25 décembre 1911, . GL. R. : 852.000. Hgl. : 25 0/0.

— 27 décembre 1911, G. R. : 888.000. GI. B. : 15.200,

Anisocyvtoge + + A+ Palychrwma.tophilie +
kilocytose . Poly. : 7 8 0/0. BEosino, : 1,4 0/0. Basophile. .
0,8 0/0. Myélocytes : 3 0/0. Moyens mono. : 8 0/0. Petits
mono., : 6 0/0. P. de transition, : 3 0/0. Hel. : 15 0/0. Val.
globul. : 0,83, '

— 29 décembre 1911, . Gl R. : 1.068.000. GL B, :
11.600. Hgl. : 29 0/60 — V. @G, : 0,93.

~— 2 janvier 1912. _ GIL. 1 . 928.000. Hgl. : 15 0/0.

~— 4 janvier 1912, _ Gl R. :1.076.000. Gl. B. : 31.600-
Hel. ;20 0/0.

— 6 janvier 1912, Gl. R. : 1.060.000, GI1. B. : 32.500.
Globuling : 6G05.000. Poly. : 7157 0/0. Eosine. - 4,3 0/0. Myo-

formation rapide du

+. Poi-
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locytes : 2 0/0. Mono. @ 18 0,0. Lympho. : 12,9 0/0. Héma-
ties nucléces @ 4/100 leucocytes.

— 9 janvier 1912, — Gl R. : 750.000. GL. 1. : 20.000.
Hgl. : 20 0/0.

— 13 janvier 1912 : Gl. R. : T12.000. Gl. B. : 20.000.
Hgl. : 20 0/0. Polychromatophilie + + + +, anisocytose
+ + -+, poikilocytose 4+ Poly. : 85,33 0/0. Eosino. : 1,33 0/0.
Y. de transition : 2 0;0. Myélocytes : 3 0/0. Mono. : 6 0/0.
Lympho. : 2,33 0/0.

Hémaities nueléées : pour 300 leucocytes on trouve 4 me-
galoblastes, 2 normoblases, 2 microblastes.

— 17 janvier 1912. — G1. R. : 664.000. G1. B. : 16.400.
Igl. : 25 0/0.

— 80 janvier 1912. — GL R. : 826.000. G1. B. : 21.200.
Hgl. : 25 & 30 v/0. Poly. : 85,4 0/0. Eosino. : 2,3 0/0. Myé-
locytes : 1,6 0/0. Mono, : 6 0/0. Lympho. : 4 0/0.

Pour 500 leucocytes, 5 hématies nucléées (3 mégalo et
2 normoblastes.)

— 16 mars 1912. — G1. R. : 720.000. G1. B. : 16.200.
Hgl. : 40 0/0. Poly. : 88 0/0. Eosino. : 1,5. Myélocytes :
2 0/0. ¥. transition : 1 0/0. Mono. : 5 0/0. Lymphocytes :
2,50.

Pour 200 leucocytes, 1 hématie nucléée,

— 28 mars 1912, -— GL. R. : 1.152.000. GL. B. : 12.000.
Hgl. : 45 0/0. |

10 avril 1912, -— GL. R. : 3.084.000. G1. 13. : 11.600. —‘
Hgl. : 55 6/0 (Tallquist). Poly. : 80 0/0. Eosino. : 1,66 0/0.

F. de tramsition : 3 0/0. Myéloeytes : 3 0/0. Mono. : 8,33
p- 100.Lympho. : £ 9/0.

Pour 100 leucocytes, 1 hiématies nucléées (normoblas
tes @ 1.66, mégalob. : 2,33).

Morphologie des globules rouges : anisoevtose i peu
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prés disparue, P()chhromaytuphﬂie et poikilocyiose iréy
diminuées,

— 28 janvier 1913, __ Gl. R. 1 2.800.000. Hgl. : 70 0/0.
Gl. B. : 8.500. Val. globul, : 1.

Légére poikilocytose e anisocytoge Peu appréciable.
Pag d’hématieg granuleuseg,

Polyn. : 55 0/0. Lympho, : 41 0/0. Mono. - 3,5 0/0.
Eosino. : 93 0/0.

Pour 100 leucocytey 1 hématie nucléée normoblaste et
I myélocyte neutrophile,

— 7 février 1913, _ . Globuley Touges : 5.600.000 __
6.000.000.

G. B. : 8.500. Hgl, : 75 0/0. :

Wassermann fortement positif 3 2 eXamens faits le
23 décembre 1911 et le 28 janvier 1912, e sang du magri
donnait, épalement ay 28 jaovier réaction franchement po-
sitive,

L’examen deg matiéres fécaleg g 6té fait 3 3 reéprises
différenteg. Aucune constatation de barasites intestingux,

OBSERVATION Ne° 33
Escr., — Zeitschrift fip Geburtshilfe und gynakologie.
Année 1917, p. 7.

(Suite de observation dansg Je Zentralblaty fiir
gvnicologie 1921, p. 341, Cas 1I71.)

Femme X..., 2% ans. IV pare. Entrée : le 19 juillew
1911.

Pugy d’'antécédents héréditaires,

Jeune fille, A6j3 anamise. Cette anémie 'apparut réel-
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lement qu'apres le dernier accouchewent en 1914, A cette
¢poque elle perdit beaucoup de sang ¢t on 1vi tit une Jdéli-
vrance manuaelle, Depuis régles réguliéres, mais pen for-
tes.

Pendant sa grossesse actuelle, elle sonffrit souvent de
faiblesses, Dans les dernicrs temps, paleur accentude, Ne
vint du reste pas 3 ia clinique pour s paleur, mais parce
quelle avait perdu la veille une tas-e pleine de sang.

Ftat. — Gravidite de 9 mois. Macenta proevia. Visage
de la malade pale avee veflet janne paille. Taible wdeme
des malléoles, soufile anémique an cour. PPouls acedlére.
Rate percutable et palpable, hypertrophice.

Examen de sang. . Hgl. : 18 0/0. GL. R. : 600.000.
Val. globml. : 1.5, Gl. i3, : 5.000 dont 60 0/0 de lympho-
cytes,

Llexawein moutre en plus une faibie poikilocytose et
anisocytose, pas de globules nuclébs. ’

Traitement. — Les 20, 25, 29 juillet et le 4 aont, 1 in-
jection intra-musenlaire de saug humain défibrinisé, Kn
tout 190 cius. :

Le 25 juillet surprenante lencapénie, 2.600 leucocytes.

Drautre part la Iymphoeytose régressait.

Acconchement : le 7 wofit (1 semaines aprés Padmis-
o). Ecoulement de sang de 20 cnis.

Placeata. proevia total. Dilatation du col par ballon.
Manenvre de DBraxton-Hicks. La malade perdit pen de
sang. Cependant le pouls devint petit et intermittent.

Aprés Vaccouchement d’un enfant. mort, grande perte
de sang, déliveance manuelle

Aprés Taccouchement, Vexamen de s“ang montre :
Hgl. 1 14 0/0. GL. R, : 580.000. Val. globwl, = 1.4, G1. B. :
2.400. Toikilocvtose of; Anisocytose modérée,
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Etat général mauvaig,
Apres 2 injections intramusculaires de sang, change-
ment, dans I’état du sang : wugmentation de Phémoglobine
¢t des globules rouges et surtout des globules blancs.

Examen Jdu 21 aohit (14¢ jour apres l’accduchement). —
Hgl. 2 23 0/0. G1. R. : 1.700.000. Val. globul. : 0,7. GL. B. :
9.200. Poikilocytose et anisocytose moyenne,

Pas de polychromatophilie ; pas de granulations baso-
philes ; pas d’érythroblastes.

Parmi les globules blanes de nombrenuses grosses cel-
lules a noyaux.

Transfusion de 230 cnwv de sang deéfibrinisé dans Ia,
veine cubitale. Cure d’arsenie.

14 septembre 1911 (37 jours apres I'accouchement,
Hgl. : 66 0/0. G1. R. : 4.920.000. Val. globul. : 0,7. GI. 13.:
4.700.

Composition dn sang normale.

La malade sort de I'hopital.

30 janvier 1914 (23 mois 1/2 aprés la sortie). — V isage
coloré normalement. Ftat général satisfaisant.,

Hgl. : 67 6/0. G1. R. : 5.512.000. Val. globul. : 0,8.
Gl B. : 6.400. Composition du sang normaile.

1+ aofit 1915 (3 ans aprés la sortie). — Treés bon état
général.

Juillet 1919. — IHel. 70 0/0. G1. R. : 1.300.000. G1. B. -
7.500. Val. glebul. : 0.81.

OUBSERVATION N-~ 24

Escu. — Zeitschrift far Geburtshilfe win Gynikologie.
aunée 1917. T, 79, p. 4. Cas T.
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{Suite de T'observation dans le Zentralblatt fur
gynicologie 1921, p. 341.)

Femme Cl..., 30 ans. Entrée : le 18 juin 1911. Pas
d’antécédents héréditaires. Régles régulicres, sans perte
de sang trop abondante,

1er aceouchement en 1909 normal. La grossesse ac-
fuelle commenca treés normalement; dans la 2° moiti& appa-
rurent. fatigue, langueur, palear croissante.

A son entrée : femme de moyenne taille an 9v mois de
grossesse. Peav jaune cireuse, séche,

Mugueuses décolorées. Pannicule graisseux bon, mais
muscles Mot sns tonieité. (Bdeme dex membres infé-
Tieurs.

Urine : sans albumine.

Organes utéring sans particolarité.

Rate palpable.

Lraceouchement se fit le 19 juin (1 jour apres Tailinis-
sion), en un peu plus de 2 heures, mais donlenrs trés fai-
bles. Perte de sang de 200 c¢m3 environ.

Snite de couches, - - Namstes,. éructations, vomisse-
ments, dyspnée. La température monte progressivement
de jour en jour : lew 7° et 8° jours aprés I'accouchement, 40°
(rectale). Puis Laissa, et i partir du 13¢ jour resta nor-
male, savuf un pen de fievre a 1a suite (d'une maktite.

Ni Pexanen interne, ni le résultat bactériologique des
lochies ne permirent de conclure a une infection puerpé
rale.

On conclut & une anémic grave.

Etat du sang 7 jours apres I’accounchement, — Hgl. ¢
22 0/0. GL. R. : 488.000.

Yal. globul. @ 2,3, Gl B. 9700 dout L moitié de
Ivmphoeytes, '
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Poikiloeytose marquée, chromatophilic. Beaucoup de
globules vonges A noyaux, mégaloblusfes et gigantoblastes,
Traitement. — 3 injections de 25 a 70 c¢cm3 de sang

~

humain défibrinisé & 4 jours d’intervalle, En tout 229 cmas.

Deés la 1™ injection, amdélioration notable, 7 jours

apres la 1t (4 jours aprés la 29, examen de sang,
Hgl. = 35 0/0. Gl. R. : 760.000. Dans les jours

suivants Pexamen de sang est caractérisé par beaucoup de

normchlastes, avgmentation nctable des lymphoeytes.

Sortie : 25 juillet 1911, c.-a-d, 5 semaines aprés lac-
couchement avee :

Hémoglohiue 61 0,700

Image du sang ncrmale,

Lrenfant est nd vivant, pesant 2 kg, 300, taille 44 cin.
Lamere 'a nourri dés le début.

Aun 18 jour Uenfant atteint le poids de naissauce.

A partiv do 22¢ jour on lul donne du lait d'dnesse.
Méme lait tant qu'il reste & Thopital. T1 fut nourri ensuite
artificicllement

L'enfant mourut & 9 wois de diarrhdée verte,

La malade fut suivie. et différents examens de sang
furent faits :

Le 24 aott 1911 (1 mois aprés sa soriie). — Hgl. :
T50/0. GL R 2 3.500.000. Val. globul. : 1,1, Sang normal.

22 janvier 1914 (2 ang 1/2 aprés sa. sovtie). (Dans 1'io-
tervalle bonne samté, régles normales). — Hgzl. @ 75 040.
Gl. R. : 4.816.000. Val, globul, : 0,8. GL, B. : 8.000, Poly.:
68 0/0. Petits Iymphocytes : 22 0/0. Grands lymphocytes :
8 0/0. Pas de poikilocytose ni d’ervythroblastes,

5 juin 1915 (¢ ans apreés). — Malgré soueiy et préoc-
cupations, état géndral bon. Tigl. © 75 0/0. G1. Rouges




4,000,000, Yal, globul. @ 07, Gl Do G.000. Composition
Jdu oy noriade.

uiber. 1919, — Lntre temps la malade a en en 1918
orosneNse et acconcheinent NOTrmMany Sans aucunbe alhémie.
‘Hgl. 2T 000, Gl T ¢ 4.532.000, GE. 1. - G700, Val. glo-
bulaive @ 082,

ORRERVATION N” 35

GUROWIERCH, These Zurich 1912, — Ob=ervation D

e =0

Fennne 1o, 48 ans, ALcgere.

Vient wnodjour o la consultation pour guelques dei-
et = oo des pleds Blle ne parte pas done ARIDTUEENS
débrinnge, Un peio dia

pirine b guérit

11 fomrs avant son accovclhiement on et frappd por
e aedraie o tres pale Jangie saburrale) abattement cons
sicderablel

Coone s on o b sensation diune endoeardite, un souffie
partont.

Dvspce considérable. —- el @ 20 6.0,

Traitement @ repos, didte, fer. pax darsenic G
June diarrhée que la madade présente.

Toaceouchement o lieu, Aussiton apros Ta dyspade el
almée par de Ly digitale.

Température o 3ol tres somnolent, puas de U
ment de i rate, Depnis 3 jours on lui donne dn fer ef de
Parsenic guelle sapporte.

An eontmencenment de s grossesse eNe ne presentait
i abatfemen( ni fatigne vi voeniseements,

Lo pialeor Al en waccroissant avee 1a j_{‘l‘:l\'i(“l(’-. Pour
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ses autres accouchements elle 1n'a;
que pendant le post partum,

C'est son 6° enfant en 12 ans.

Etat au 2 octobre 1911 : Counleur jaune p
Pouls 108.

Conjonctives Gécolorées, lévres et palais
piles. Bourdonnement d’oreille,

Ceeur : limites normales, Chlioe de la pointe. Souffle
systolique entendu dune facon moyenne 3 la pointe, et
irés fortement au foyer pulmonaire.

vait préseuté de la paleur

aille. Dyspnée.

excessivement

Ventre ballouné, mou, insensible. L utérus

est remis
en place.

Foie et rate non palpable. Un peu d'eedéme de la che-
ville et de la jambe,
Examen de sang. — (. R.
Hgl. : 18 0/0. Beaucoup de
rouges polychromatiques,
Ser 300 cellulex & HOYRUX on note : 2 1/3 de petits
myélocytes, beatconp de métamyéloeytes,
3 0/0 de normoblastes.
1 1/3 0/0 de méguloblastes.
Poly. : 75 0/5, Losinog, : 1 0/0. Lympho. : 9,6 0/0.
F. de transition : 7,3 0/0. Mastzellen : 0,3 0/0.
7 décembre, — La malade ne présente plus qu'une
légére fatigue. Elle a repris son travail.
Gowme traitement eile n'a, pris dans les 14°dernjers
Jours, quirrégalidrement fon arsenie.
Il'y a 14 jours, son hémoglobine était
lement elle est de 40 0/0.

: 763.000. Gl. B. : 13.960.
mégalocytes et de globules

4 35 0/0. Actuel-

Dans les 14 premiers jours qui suiv
la malade resta somnolente
une nouvelle amélioration.

irent cet examen.
et trés fatiguée, puis il y eut
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En février 1912 son état était bon.
Hémoglobine 435 0/0.

OLSERVATION N° 36

BAUERBISEN. — Zentralblatt fir Gynakologie, n° 33,
p. 1180, Aofit 1911.

IT pare. Roignée antérieurement et i plusieurs repri-
ses dang des maisons de santé pour anémie.

Accouchement aprés pubictomie & cause dun rétré-
¢iggement du hassin.

1émorragie notabie pendant Vaceouchement,

Paleur extréme des téguments et des muqueuses.

Globules rouges : 1.660.000. Hémoglobine 25 0/0.

Altération globulaire considérable,

11 fallait rechercher altentivement pour trouver quel-
ques globules sains.

Nombreux mégaloblastes.

Pas de microblastes.

Aprés ageravation dnugs les premiers jours guad sui-
virent les couclies, o eommence un traiteineut par injec-
tions intra-muscilaires de 5 a 10 ¢3 de saug faiter quoti-
diennement. Eu tout 7 injections. Amdélioraticn frap-
pante de Uétat géadéral dos les premiéres injectioss, mads

ce ne fui quapres 10 semaines quune amcloration se
montra, dans les exareas e sang.
Globules ronges : 3.0060.000.
Homoglobine @ 40 0/0, .




— 100 —

Préscence de globules nueléés, mais pas de mégalo-
bhlastes.

L’enfant était né sans aucun signe d’anémie, et il se
développe normalement,

OBSERVATION N° 37

TCHERTKOFF. — Thése de Paris 1912, p. 78.

Louise V... 40 ans, entre le 19 juillet 1910 dans un
service de maternité, et accouche le 21 juillet d'un enfant
bien portant. Poids 3.150 g1, Accouchement normal sans
Limorragie,

Deés Tentete de celte femme o In Maternité, on est
rappé de rou aspect particulier : extrémement pile, un
peu d'edéme aw dos des pieds et autour des chevilles.

Urines : un peu :Valbumine.

Température normale.

Dans les jours qui suivent laspect extérienr ne se
modifie pas, Poedéme persiste. Albumine disparats Ano-
rexie ot faiblesse générale  s'accentuent. Température
2 jours aprés Puecouchemant 28° monte 3 390 puis se
a 887, revient enfin i la nor-

¢

wainrtient pendant & jours
male,

Le 4 aofit. c.-a-d. 14 jours apreés son acconchement, on
constate

Pilery civeuse, muquedses décolorées, wdéme consi-
dérable du dos des 2 pieds.

Au niveann des membres inférienrs quelques taches
purpuriqies de la dimension ('une lentille. Ni {pistaxig ni
hémorragie gingivale,
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Caur accéléré: souftle asystolique assez intense au
nivean de lorifice aortique.

Frémissement. cataire et bruit de rouet au nivean. des
jugulaires. Pas d’hypertension.

Rate : grosse, dépasse de 3 travers de doigt le rebord
costal ; consistance dure a la palpaition.

Foie : dépasse de 2 travers de doigt le rebord inté-
rieur des fansses cdtes. Mou, non douloureus.

T rines : ni albumine, ni urobiline, ni sucre.

Anorexie absolue, de temps X autre vomissements.
diarrhée, asthénie considérable.

Examen de sang : Gl R. : 1.325.000. G1. B. : 8.000.
val. Globul. : 1,1, Poly. : 72,2 0/0. Eosino. : 0,5 0/0. Lym-
phocytes : 4,4 €0, Mono. @ 18,5 0/0. Myélocytes : 0,9 0/0.
Basoplhiles : 0,3. Gl r. nucléés : 3.2 0/0.

wormoblastes, mégaloblastes, figures de caryocinése
nombreuses. Wosistance globul, normale. Tématies granu-

5 0,0, Coagulation du sang pormale. Rétraction de
caillot trés accentndée,

leusex

Les prewders symptomes avaient débuté 3 semaines
avant Paccouchement. A noter cependant que Ia malade se
sentait fatiguée depuis pins longtemps.

Cette femme avait déja eu 6 grossesses normales et
menées & terme, De I'age de 16 ans a 21 ans, elle avait ¢té
anémique et scuvent dans on état d’asthénie trés marquée.
Les troubles disparurent avec la. premiére grossesse. ‘

Traitement : cacodylate de soude 0,05 en injections.
Alimentation : cufs, bouillies, viande crue.

Tres rapidement amélioration de ln malade, la diar-
¥hée ne wo montre pluy que par intermittence, cedéme dis-
parait.

18 aofit 1910, —- G1. R. : 1.825.000. G1. I3, : K.000. Val.




globul. : 1,05. Poly. : 58 0/0. Eosino. : 6,6 0/0. Lympho-
cytes : 4,2 0/0. Mono. : 24,5 0/0.
25 aofit. — G1. R. : 2.075.000. G1. B. : 6.000. Val.

glob. : 1.1. Pileur moins accentuée. Appétit bon, selles
normales,

30 anif. — Nouvelle série de cacodylate.

4 septembre. - (Edéme des pieds reparait ; la malade

s¢sent plus fatiguée.

10 septembre. — (Edéme disparait de mnouveau.

13 septembre. - GL R. : 2.800.000. Gl. B. : 8.000.
Val, globul. : 1. Poly. : 67 0/0. Eosino. : 2,2 0/0. Lympho-
(ytes : 8,2 0/0. Mcno. : 24 0/0. Mastzellen - 0,7 0/0. Myé-
locytes : 0,3 0/0. Liéiat général ’améliore rapidement.
Poly. : 61 0/, Fosino. : 5 0/0. Lymphocytes : 57 0/0.
Mono .: 26,6 0/0. Myélocytes : 0.6 0/0. Basophiles : 0,3 0/0.
Hématies nucléées : 0,6 0/0.

4 octobre. — G1. R. : 2.150.000. G1. B. : 6.000. Val.
globul. : 1,3. Poly. : 64,9 0/0. Eosino. : 0,9 0/0. Lympho. :
3,9 0/0. Mono., : 30 0/0. Hématies nucléées : 0,2 0/0.

10 octobre. — Gl. R. : 4.275.000. G1. B. : 5.000. Val.
globul. : 0,8, Poly. : 55 0/0. Eosino, : 2 0/0. Lympho. :
5,4 0/0. Mono. : 37.1 0/0. Mastzellen : 0,3 0/0.

21 octobre 1910. — GL. R. : 4.875.000. GL. B. : 5.000.
Val. globul. : 0,7. Poly : 59,7 0/0. Eosino. : 2 0/0. Lympho-
cyvtes : 5,6 0/0. Mono. : 3,2 0/0.

Sort de I’hépital le 25 octobre, parfaitement rétablie.
Poids de 42 kg. 850 en séptembre et de 51 kg 200 & la sor-
tie. Le souffle cardiaque a, disparu. La rate n’est plus pal-

pable.




OBSERVATION N© 38

Joussewitca., — Thése Genéve, n° 326 (1911).
Observation ne IL.

Mme M... 30 any. Euntrée a la Maternité le 11 juin
1910.

1V pare.

Antécédents : typhoide 2 8 ans. Depuis, la malade est
restée tonjours faible et anémique.

En 18(8, elle accouche de 2 jumeaux prématurés agés
de 6 mois 1/2.

En 1909, 6 mai, fausse couche de 1 mois 1/2 avee forte
hémorragie. .

En 1909, octobre, nouvel avortement & 3 mois.

Groessesse actuelle : derniéres régles le 10 septembre.
Vomissements fréquents, diarrhée, anémie trés forte pen-
dant toute la grossesse. Les jambes sout légérement edé-
matiées les 2 dernieres semaines. Aggravation de I'état gé-
néral jusqua 'accouchement qui a lieu le 16 juin.

Examen général :

Ceeur : roulement et souffle diastolique localisé a la
pointe.

Poumons - normaux.

TUrine : 0 gr. 50 albumine par litre.

Examen de sang du 14 juin 1910 : Hgl, 28 0/0. GL. R. :
1.450.000. G1. B. : 13.700. Poly. : 82,3 0/0. Eosino.
0,9 0/0. Mono. : 16,8 0/0. Grands mono. : 5,6 6/0. Lym-
phocytes : 10,9 0/0. Myélocytes : 0,3 0/0. Mégaloblastes :
4/500 gl. blancs. Normoblastes : 11/500 gl. blancs. Noyaux
libres : 2/500 gl. blancs.
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Anisoeytose, poikileeytoge, dégéuérescence cyanophile
des gl. rouges.

Conclusion : Anémie grave.

Examen de sang du 22 juin 1910. — Hgl. : 35 0,0.
Gl R. : 1.572.000. G1. 3. - 13.800. Toly. : 82 5 0/0. Eosino. :
0,6 0/0. Basophiles : 0.2 /0. Grands mone. - 3,4 0/0. Lym-
phocytes : 7 0/0. ¥. transition : 2 0/0. Myélocytes : 4,2 0/0.
Normoblastes : 80/500. Mégaloblastes 7/500,

Examen de sang du 30 juin 1910. — [1gl. : 6o 0/0. G1.
R. : 2.850.000, G1. B. : 7.000.

Aceouchement le 16 juin : Expulsion de 2 jumeanx
vivants. Forte hémorragie pendant Ia délivrance une autre
8§ jours aprés l'acconchement.,

Traitement : 12 injections de cacodylate de soude 2,
0,05 et 2 injections d'ilémoplase Lumidre.

La malade sort de Iy Materaité tres amdlioréo - Plus
de vertiges, pas de vomisseme jts, appétit bon, joues roses.

OBSERVATION N- 39

S,

AUDEBERT (Thése Mavgnes-’l‘oulouse, 1909-10).

Frédérine X.... 26 aus, couturiére, entre le 12 jan-
vier 1910 dans le service du Professenr Audebert,

Antéeédents héréditaires - rien.

Antécédents personnels : premiéres régles & 14 ans,
irréguliéres comme époque, durée Imoyenne de 3 3 4 jours.
A 13 ans, pneumonie. Depuig, état général excellent. Pas
de signes de chlorose ni d’anémie,

2 grossesses antérieures sans incident sérieux. La, pre-
midre g'est terminéo par un forceps pour inertie utérine,
la - deuxieme par un aceouchement spontané. Elles ont
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abouti & la nuissance de I garcons, Le 17 est mort a 18
mois d’accident. Le 2° est bien portant.

Grossesse actuelle 1 Derniéres régles du T4 au 19 mars
1909.

Dans les premiers moig anorexie, vomissements bi-
lieux survenant le matin & jeun., Ptyalisme. Cépbalées fré-
quentes. Pas de pollakiurie.

Depuis le début de la gestation pileur de la femme et
un état de faiblesse qui n’existait pas dang les précédentes
grossesses. Aggravation des symptomes vers la fin décem-
bre et la malade est obligée de sarréter de travailler.
Un cedéme trés marqué des membres inférienrs apparait.
L’anorexie «aggrave, Les mouvements actifs du feetus an-
raient diminué 3 partir de cette date.

A =on entrée :

Paleur cireuse de la peau, bouffissure de la face avec
wdéme accentué anw niveau des paupiéres. Décoloration
extréme des muqueuses.

Jideme assez 1éger des membres inférieurs remontant
jusquan genou. (Edéme,considérable de ia paroi abdomi-
nale. Malgré cela, la malade n'est pas amaigrie.

Ele se plaint d'extréme faiblesse. Anorexie trés mar-
quée. Aprés ingestion des aliments, brtlure au creux &pi-
gastrique suivie quelquefois de vomissements. Pas de cons-
tipation, 1:1 diarrhée.

Tachycardic notable, souffle systolique, doux; moel-
leux, surteut marqué § la pointe. Carotides animées de¢
battements, bruit de rouet aux jugulaires. Pouls a 120
mou.

Foie normal.

Rate hypertrophidée. présentant i pen preés le volume
de 2 poings fermés,
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Albamine 0 gr. 25 par litre.

En raison de TYalbumine on met la malade ay régime
lacté (3 litres de lait).

Le 17 janvier. __ (Edeme palpébral a beaucoup dimi-
nué,

Dans la nuit du 17 an 18 2 épistaxig abondantes,

Dans les journces du 17 et du 18 diarrhée.

Le 19 diminution de I'edeéme de 1a, paroi abdominade.
1i 'y a plus qu'un trés léger nuage ’albumine,

Le 22 on commence une série d’injections de cacody-
late de soude (0,05 par jour).

Le 24 on préleve du sang par pigiire de 1, pulpe du
doigt,

Le saig reiirg pst trex pale et trox Huide. i ne goulie
étalée sur une feuille de buvarg s'entoure d'up lisere
aqueunx (rés net (signe de 1‘;1‘1(,vist—S;hbruzés;.

Numération globulaire : (1. R. @ 643.250. GLoB.o
12.632, Hémutoblustesy - 64.000. Poly, 63,4 0.0, Eosine, :
3.4 0/0. Lympho. . 21,3 0/0. Mono. - 6,2 0/0. Hématios nun-
clédes @ 6.2 070, Poikiloeytose, 1’0‘1)‘(‘11I‘DIHHrtOp]lilie.

Du 17 ay o8 Janvier 1n température reste au-dessons
de la normale, Povls petit. fréquent, oseilloe cntre 116 et
124,

Dans la nuit g o4 an 25 épistaxis.

Dang Lu nuit da ox an 29, la, femmn accouche ('un
fietus mort o macéré. Délivrance Spontande 5 ingtes
apres. Pendant Pacecuchement et Lo ddliveance in malade
n’a pas perdu une goutte (e sang,

Apres TFaceouchement e facies se colore el devient
pluy animé, Te pouls qui 6tait 4 1924 temhe 4 100,

2 février. — Numération globulaire : 1, 12, . L HR.010,
1. B : Son. Hématoblastes - £40.000, Poly 741 0/0.
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PFogino. : 2,7 0/0. Lympho. 31,1 0/0. Monc. 1 6.5 0 0. Mye-
loeytes 1 2,7 0/0. Hlématies nucléées : 1.8 0/0. Richesse glo-
bulaire : 886.522. Valeur globulaire : 0,67.

Le 7 fovrier état général amélioré. Malade se love.
Nouvelle série de cacodylate,

Le 11 tévrier : G, . : 1.663.460. 1. B. : 5.759. Héma-
tohlastes 1 488,000, Poly. @ 75,4 . Kosino. @ 04 o/, Lym-
plio. @ 11,4 200 Mone, 1 10,4 o/, Myélocytes, @ 1,2 . Jléma-
ties nueléées @ 1,2 0700 Val, glob. @+ .80,

La malade gnitte Phopital le 12 février.

Revue le 153 mars, Amélioration notable, Examen de
sang. —— Gl R. : 2.066.460, GL. B. : 5.487. Toly. : 74,3 (/0.
Eosino, 1,5 9/0. Lymphocytes : 13.2 0/0. Mono. - 10,8 0/6¢,
Myéloexytes 1 1.2 0/0. Le 25 mai la malade éerit qu’elle est
tonjours dans un Gtag trés satistaisant ot guw'elle peut va-
quer a ses occupations, '

ODBSERVATION N° 1)

NACHN, Feitselr, U0 Geburi=hil e nnd Gypakel, 1900 .64

P. 336,

Traa L, Wooo, 20 ans 4 acconchements. T dernier
normal (2 VD 1999,

Le 3° jour (icvre et faiblesses, pilewr) souffle systoli-
que, rate avementée, pas dalbumine, Pémorragie réti-
nienne.

18 aout. - Hglo @ 20 0/0. GL R. : 985.600. Gi. B, @

5y o~

3.500. Poikiloeytose. Polyehromatophilie. Quelques normo-
Llastes el mdégaloblastes,
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7 septembre. — Transfusion de sang smivie de fris-
sons, fiévre.

2 Aprés quelques jours amélioration.

‘ Au bout-de 6 semaines : G1, R. : 3.725.000, Hgl. : 75 0/0,
- GI. B. : 6.050.

8 Remarques. — Une anémie trés grave qui le 16¢ jour

apres l'accouchement tend a digparaitre, prouve que la
cause de l'anémie existait dans la gravidité.

OBSERVATION N-° 41

WEeBER. — Deutsch Arcliv. fur Klin. Médic. 1. 9, p. 165,
1909.

Femme E..., 33 ans, IV pave. Toujours bien portante.
Accouchements, normaux, Début de la maladie au 5° mois
de sa, grossesse : volissements, perte de l'appétit. Dou-
leur de téte, ¢pistaxis, grande paleur.

29 février 1908, — Mauvais état général, pean jaune
pale, léger edéme. Respiration soufflante aun sommet du
poumon gauche,

Coar : souffle systolique.

Hémorragies rétinienne.

Traces d’albumine dans les urines,

Température : 38°2. Pouly : 100.

Nnmération globulaire. — FHgl. : 35 0/0. Gl. R.
1.580.080 (dont 7.000 A noyaux). Globules Blancs
7.000. Poly. : 52,1 0/0. Lymphoeytes : 22 0/0. F. de tran-
gition : 1,4 0/0. Mono. : 1,7 0/0. AMastzellen : 0,1 0/0.
Eosino. :0.6 0/0. Myélocytes : 6.1 0/0. Normoblastes :
12 0/0. Mégaloblastes : 2,3 0,0. Microolastes 0.4 0/0.
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1er mars 1908, — Tnjection intrs weineuse de 4 cms de
sang humain défibrinisé.

Txamen de sang 2 heures apres. — Poly. @ 29, 0/0.
Lymphocytes . 18,2 0/0. F. de transition : 1,2 0;0. Mono. :
2,6 0/0. Losino. : : 3,6 0/0. Myéloc vtes : 1,2 0/0. Normoblas-
tes : 15 0/0. Mc(vfhlnblasxte : 8,6 /0. Gigantoblastes :
1,6 0/0. D Microcytes : 0,4 0/0.

Le 3 mars. — Hgl, : 33 0/0. Gl. R. : 1.610.000 (dont
12.000 & noyaux). Gl. B. : . 11.000. Poly. : 27 0/0. Liympho-
cytes @ 12,5 0/0. . transition : 0,3 0/0. Tosino. : 1 0/0.
Normoblastes © 315 0/0. Mégaloblastes 2,5 0/0. Micro-
cvtes © 4,5 0/0.

Le 5 mars. — Tempérafure normale.

9 mars. — 2° transfusion de 4.5 cms de sang humain
dstibrinisé.

11 mars. — Le nombre des globules rouges dépuasse
pour la premicre fois 1 2.000.000.

17 mars, — - Hémorragies rétiniennes résorbeées,

21 wars., — 3°1 aagiusion intraveineuse de 4+ em 5
sang.

(Rueurs, dyvspnée, température 37°2).

A bout de 1 h., Ia dyspnée, les frissons, la cyanose
des levres et des oreilles disparaissent.

Température 38°.

Le lendemain bon état et accouchement normal dun
enfant sain,

29 avril. — GL. Tk, : 3.000.000.

Sortie de la malade.

3 juin. — La malade entre a nouveau j I'hopital pour
céphalée, vertiges, faiblesses.
9 juin. — Transfusion de 5 cms de sang défibrinisé.

12 juin 1908. --- Hgl. : 55 0/0. G1. R. : 3.772.000. Gl
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B. : 5.600. Poly. : 60,7 0/0. Lymplo. : 25 00, I, trausi-
tion. 6 0/.0 Mono. 5,3 0/0. Mastzellen : 0,7 0/0. Eosino. :
1 0/0. Myélocytes : 1,3 0/0. Normoblastes : 0.

Bon éta»t, sortie,

OBSERVATION N- 42

Morawrrz. — Munchener Medizinische Wochenschrift.
Dans son article : « dje Behandling  schwercer
Andmei mit Bluttransfusionen ». Année 1907.
ne 16, p. 768,

Anemia gravis post partum.

Femme Marie W..., 29 ans. Entrée le 13 juin 1906 pour
anémie grave.

Avait été toujours bien, portante. Mariée depuis 4 ans..
Mari sajn - 5 accouchements, pas @avortement. Dernier
accouchement le 7 juin 1906, normal, mais perte de sang
trés minime.

Depuis 8 3 14 jours avant son accouchement, elle ne
se sentait pas bien : cedéme des jambes, peau plus pale
que de coutume, vomissements, toux.

Aprés Vaccouchement, aggravation : grande fatigue,
épuisement, respiration courte, vertige, bourdonnements
d'oreilles, soif vive, sueurs nocturnes, toux, wmdéme des
pieds. La malade fut alors admise 3 la clinique.

A son entrée le 13 juin, on coustate : feinme de taille
moyenne ; téguments d’une pileur extréme, Température
39°, Pouls 129, trés gros mdéme des membreg inférieurs,
poumons normaux, dyspnée tris forte. Ceeur : gros souffle
#ystolique surtout i Ia pointe, pas de renforcement du
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e pruit 4 la base, Soulfle trés fort aux veines jugnlaires.

Foie et rate non palpable.

Albumine dans les urines.

Examen du fond de I'weil : papilles trés pales, rétines
némorragiques des 2 cdtés.

Examen de sang. — Hgl, @ 20 (Sabli). Gl. R. : 860.000.
Gl B. : 48.000. Pas de globules rouges nucléés,

Traitement : arsenic.

14 juin 1906. — Aggravation. Malade somnolente, trés
dyspnéique. I1 y a danger pour sa vie.

On lui fait alors une transfusion de 150 cms de saug
bhumain défibrinisé.

3 jours aprés on constate une petite amélioration.

La malade a toute sa conscience.

Poul¢ encore au-dessus de 110, meilleur: dyspnée
moindre, La température descend fort lentement au-des-
sous de 38° ; vounjours de I'cedéme des membres inférienrs.

16 juin. -—- Rate palpable,

Dansg le sang poikilocytose modérée, pas de globules
rouges 4 hoyaux.

Traitement. — Arsenic a dose plus élevée ; poudre de
feuille de digitale.

18 juin. — Amdélioration de 1'état général,

Température entre 37 ¢t 38. Pouls & 100.

Dyspnée diminne.

Globules rouges : 930.000.
Leucocytes : 22.800.

Amélioration progressive,

21 juin. — Hémoglobine : 25 (8ahli.)

26 juin. —- Hémoglobine : 32 (Sahli).

6 juillet. — TTémoglobine : 40 (Sahli).

H
i




11 juillet. — Globules rouges : 1.940.000. Leucocytes :
500, '
(Edéme presque complétement disparu. Température

normaile,

Pouls 3 9u. Appétit et état général normaux.

13 juillet. — Hémoglobine : 45,

16 juillet. - - La malade se léve. reste plusieurs heures
debout,

Wt

[

29 juillet, — Ligl, = 50. Gl. R. : 3.000.000. Gl. B.
4.800.
30 jullet. — La malade selon ses désirs, rentre chez
elle.
ODBSERVATION N 43
BrrTiNG. — Anmali di Ostetrica et gvnecologia. Octobre

1907, p. 3R9.

Malanca Disma, 38 ans, Eutrée le 12 mai 1906, 4 8ros-
sesses antéricures arrivées A terme.

Grossesse actuelle : derniéres régles le 12 acat 1905.

Depuis nn mois, tous les sipnes d’anémie grave : pa-
leur dyspnée et tonx, edemes des jambes, wouffle gystol.
intensge 4 la pointe di: cour. Rate normale. Urines con-
fiennent trace de sucre eof un pev d’albumine 0,25 0,00.
Quelques glohules de pus,

Te 20 mai accouchement d’un enfant vivant pesant
2.500 gr.

Suites de couches normalés. La malade sort le 11 juin
-1906.

Examens de sang. — 12 mad 1906. - G1. R. : 1.720.000.
Hgl. : 42 6/0. G1. B, : 10.200. Val. glob. : 1,22.

25 mai 1906. — G1. R. : 1.410.000. GL. 8. : 9.840. Hgl. :
39 0/0. Val, globul. : 1,38.
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10 juin 1906. — Gl. R. : 2.060.000. Gl. B. : 9.670.
Hal, @ 53. val. globul. : 1,23,

Macro et microeytes. Pas de poikilocytes. Grand nom:
Lre de leucocytes avec prédominance des polynucléaires

neutrophiles.
A Texamen du 25 mai, de pombreux normo et méga-
loblastes.
OBSERVATION N°© 44
GirowiTca. — Thése Zurich 1912. Cas IV, p- 20.

P. H..., ménagere, 30 ans. De 14 3 26 ans, chlorose.
Regles a 14 ans. Régles régulieres mnais trés fortes. '

e magrie le 4 juin 1903.

1904 : grossesse.

5 semaines avaut I'accouchement apparaissent les pre-
miers troubles : toux, fatigue, pileur treés grande, pas
d’appétit, selles normales.

Accouchement le 3 vril 1904. Qe fait trés rapidement.
Enfant sain, presque pas de perte de sang.

11 avril 1904, Agpravation, fievre, toux, trés grande
fatigue.

24 avril 1904, — Les téguments sont devenus jauna-
{res, température jusqua 40°1, trés grande fatigue, abait-
tement, pas Tappétit.

Mai 1904. — L’aggravation eontinue.

Juin 1904. — Etat déplorable, malade pile comme la
mort. Diagnostic incertain & cause de la température. Tu-
berculose ?

28 juin 1904. — Teint jaune cireux.

Faiblesse extréme. (déme des jambes. La malade ne
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peut méme plus canser. Fidvre constante,
tement.

Trés grand abat-

Ce méme jour examen du sang

Forte amnisocytose.
Poikilocytose, beancoup de mégalocyte.
Taux anormal de I'bémoglobine dang quelques cellu-
; trés peu d’érythrocytes polychromatiques ;
mégaloblastes typiques,

Diminution -les Gl, 13,

les plusieurs

1 2.000. Poly. : 39 0/0. Eosino. ;
4.5 0/0. Lympho. : 55,5 0/0. F. de transition - 0,5 0,0.
Myélocyies : 1/2 0/0. On note 2 grands méga
chromatiques,
un normoblas

loblastes poly-
un grand érythroblaste avec noyau rose et
te pnlychromaltique, trés peu de plaquettes.
Diagnostic : anéniie periicieuse.
Traitement : Hq. Fowler,
Début de juillet, amélioration,
chute : pendant 24 1, température i 4001, Vomissements.
15 juillet, — Amélioration continuelle.
rieur bien meilleur, Plus de fiev
missements, plus d’edeme.
Aspect. encore j
plus colorées.

maisx brusquement re-

Aspect exté-
re ni de fatigue, ni de vo-

aune cependant les jones sout un peu

20 juillet. — Poids 92 livres.
1" aoit, — Poidg 98 livres,

11 aofit. — Poids 104 livres.
Appétit insatiable. Sommeil bon,

14 aont. — T1 n'y a plus d'edéme, joutes

un peun plus
colorées, mais les muquense

s sont toujours tros piles.

Il 'y a plus de souffle an ceeur
Hémoglobine 50 0/0.

Sept. 1904, — Tres ot

midable. Avgmentatios

i foie et rate normaux.

ande amélioration, appétit for-
1 du poids,




— 11H —

16 Sept, 1904, — Ou cesse Varsenic. Lo femme est
gudlrie.
Hémogtobine 70 0/0.
Elle fut revue en 1903 puis en 1908 et e 1911, Son
état est excellent. Elle west plus jamais anémique. Elle
travaille dans sa madson ot aux chainps. Poids 120 livres.

OBSERVATION N° 45

BeErTINO. — Annalr di ostretica ¢ gwvnecologia. Oectobre
1907 p. 363.

Rosa, Baini, 33 ans. Entrée le 1 aviil 1984, A tou-
jowrs soutfert danémie. Régles toujours régulidres. 8 gros
sesses antérievres. La dermére remaonte 3 1 an 1,2, Alladte
% de ses enfants. Lianémie Toblige, poir low autres, 3 sus-
pendre Vallaitement,

Grossusse actuelle : 'endaut les premiers mois, pas
d’'aggravation sensible de son &tat. Mais dans la suite si-
gnes d'anémie pernicieuse : pileur de la peau et des mu-
queuses, dyspnée, douleurs dans les membres inférieurs,
vertiges, edemes dexr mains et des jambes, Diarrhée fré-
quente. Souffie anémique au ceur. Rafe normale. Trace
d’albumine, Anssitér examen (e sang on commence des
injections d'arseniate de fer et administration de moelle
osseuse.

Le 7 avril aceonchement spontané. Enfait vivant pe-
sant 2.850 gv.

Examens de sang. — 1° avril 1904 : G1, R. : 1.468.000.
G1. B. : 9.700. Hgel. : 25. Val. glob. : 0,85.
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7 avril 1904, — Gl R. : 1.020.000. Gl. B. : 9.900.
Hgl. : 18, Val. glob. : 0,88,

10 avril 1904, — Gl R. :948.000. G1. B. : 10.150. Hgl.
18. Val. glob. : 0,94.

16 avril 1904, — G1. It. : 1.350.000. Hgl. : 22. Val glo-
bulaire : 0,81,

97 avril 1904. — GL. R. : 2.424.000. Higl. : 38. val. glo-
bulaire : 0,78.

20 avril 1904, — Gl R. : 3.120.000. GL B. : 9.630.
Hgl. : 52. Val. glob. : 0,83

Poikilocytose & peine accentuée. Globules rouges nu-
clé6s : normo et mégaloblastes an 3¢ examen. La malade
quitte la clinique dans un état satisfaisant le 20 avril.

OBSERVATION N° 46

Vrerive. — Annali di Ostetrica e Ginecologia. Octobre
1907, p. 365.

Macini Delinda, 42 ans. Entrée le 31 mai 1904. Pas
de maladies antériures. 8 grosses antérieures normales, la
derniére remontant i quatre ans.

A la fin de la grossesse actuelle survient
T'anémie grave : Palenr de la pean et des muqueuses, fai-
blesse. Dyspnée, cedéme des membres inférieurs, légere
fisvre, souffle anémigue au ceeur. Stomatite avec haleine
fétide, diarrhée, vomissements. Rate normale. Entre a la
clinique en trawvail. Légére quantité d’albumine dans les
urines.

Accouche d’un enfant vivant pesant 2.500 gr. On pra-
tique Pextraction de la téte derniére, et par mesure de
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préc-a,utinn7 apres la délivraice, on fait un tamponnement
utéro-vaginal.

Foxamens de sang; — 1 juin 1904, - GL R. : 959.063.
GL. B. : 6.360. Hgl. : 20. Val. globul. : 1,04,

8 juin 1904, — Gl R. : 818.000. Gl . : 5.630. Hgl.
10. Val. globul. : 0.61,

29 juin. — Gl R. : 1.054.000. Iigl. : 18 WVal. glob.
0,86

16 juillet, — GL R. : 1.955.000. GL. B. : 8.650. Ilgl. :
40. Val. globul. : 1,02,

Le sang présentait au début une Poikiloeytose aceen-
tuée et de nombreux normoblastes, petit nombre de méga-
loblastes.

La malade quitte le service 47 jours aprés Sou accoil-
chement dans d’'excellentes conditions.

OBSERVATION N¢ 47

Bariox BT Cape — Société médicale des Hopitanx de Liyon
(12 déc. 1902.)

Honorine D..., 23 aus. Entrée le 26 jauvier 1901.

Pa« dantéeédents hévéditaires ni personnels. A tou-
j(mr's &¢té un pea pile, sujette aux palpitations ef a la dys-
pnée d’effort. Réglée 3 13 aus toujomrs irréenliérement,
leucorrhée abondante,

Mariée depuis 4 ans, 2 enfants en bonune santé.

A la fin de sa derniére grossesse elle 1 en de Peedéme
des jambes et les symptomes d’andémie xe sonf montrés vers
le 9° mois.

Entrée & la Maternité les premiers jours de janvier.
on nous communique les renseignements suivants :
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(M. Commandcur, accoucheur des hipitaux) :

7 janvier. — Pileur considérable, teinte cireuse, bouf-
fissure des paupieres, edéme depuis 3 semaines. Souffle
veinenx cervical. Liger soulfle mésocardiaque. Pas d’hé-
morragies rétiniennes.

Sang. — GI1. R. : 1.282.000.

10 janvier. — Accouchement normal. Durée du tra-
vail 3 h. 1/2. Hémorragie peu abondante, pas d’allaite-
ment, Quitte 'hépital 13 jours aprés. Depuis sa sortie, n'a
pas quitté son lit : faiblesse, malaises, vertiges, quelques
troubles digestifs, constipation.

Quelques jours avant son entrée, vomigsements, diar-
rhée,

A son entrée pialeur. décoloration, cedéme des extré-
mités. Muguet de la. bouche,

Ceeur. Pouls i 144, Souftle systolique intense et varia-
ble 3 1a pointe se propageant pen dans I'nisselle.

Un autre dans le 2° espace intercostal’ ganche diminue
beaucoup dans la position assise.

Vaisseaux. P'ouls piein, vibrant, Soutfle continu 2
renforcement systolique dans les vaisseanx dun cou.

Poumons. Scoliose accentuée i convexité droite, Quel-
ques rales et sibilances. Toux légere. Ballonnement du
ventre. Diarrhée, gargouillement et dounleur post pramn-
dium.

Foie et rate non hypertrophiés.

Température 39°,

Urines. Pas d'albumine. Beaucoup d’urates et de pig-
ments hiliaires.

28 février, -— Diarrhée et coliques persistent. Méme
état.
Txamen de sang. — Gl. R. : 530.000. 1. 12 - 7.750.
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Poly. : 70 0/0. Mono. : 27 0/0. Liympho. : 2 (/0. Losino. :
1 6/0. Globules rouges tres altéres, différences de volume
considérables entre eux. Globules géants, globules nains.
Globules anémiques décolorés, surtout les géants. Nom-
breux globules vacuolés, globules ¢tirés en massue, moins
hombrenx. mais tous sont plug ou moeins o alaires, il n'y
en a presqUancun qui soit réguliérement arrondi. Nom-
breux globules rouges & noyaux de toutes formes, quel-
ques-uns avec deg noyaux en voie de division directe, envi-
ron 1/600. Hématoblastes asses nombreux.

2 mars. — Injection de 300 e3 de séran artiticiel pro-
voque un grand frisson avec sybeope. © == 40°5.

3 mars. — Gl. R, @ 483.600. G1. 1}, : 9.300.

Pouls 140. Rate légérement hypertrophiée, matité de
9 centimétres dans le sens vertical et 5 cent. dans le sens
transversal.

5 mars, — 2 épistaxis abondantes,

6 mars. — Vésicules d’herpes prés de Iaile gauche du
nez,

7 mars. — G1. R. : 951.700. GL. B. : 9.300. Toly. =

61,5 0/0. Mouno. : 24,50 /0. Lympho. : 1 0/0. Eosino. : 3 0/0.
Les globules ronges sout toujours trés pitles, toujours de
dimensions tres variables, presque tous sont plus ou moins
déformés. maic presque plus de vacuoles.

Les gl. ronges & noyaux ont heatcoup augienté de
wombre. I1 v en a environ 1/160, la plupart sout en voie
de division directe. Beaueoup de ces globules rouges i
noyaux sont grands, certaing ont Ia, dimension ’un poly-
nreléaire.

On re trouve plne d’hématoblastes, Valeur globulaire
éoale on supérievre a 1. Raétraetilite du eadllet est nor-
male,




10 mars. -— GL. R. : 1.162.500. G1. B. : 13.950. Poly. :
75 0/0. Mono. : 25 0/0. Globules rouges : toujours des
nains et des géants, mais les formes moyetines devieunent
plus nombreuses. Les globules reprennent la forme arron-
die, plus de vacuoles, trés peu de détormations.

Gl. rouges 4 noyatx toujours nombreux, environ 1/400,
encore en voic de division. Hématoblastes pas ou trés peun.

13 mars. — Le traitement avait été de cacodylate, pro-
toxalate de fer, moelle osseuse de veau, repos aun lit.

Actuellement amélioration considérable. Diminution
des cedémes de la, face et des membres inférieurs. Le teint
est plus rose.

Pouls 96. Diminution des souffles vasculaires. Réap-
parition des forces, pas d’hémorragies rétiniennecs,

20 mars. — Gl. rouges : 1.791.000. GI. blancs : 7.075.

25 mars. — Apyrexie compléte et définitive, A parvtir
de ce moment la convalescence semble se faire progressi-
vement. ; la malade reprend ses forces et son appétit, son
état général s'améliore, ses couleurs reviennent peu a peu,
et le 24 avril, elle demande a rentrer chez elle.

24 avril. — G1. R. : 3.335.000. G1. B. : 10.850. Poly. :
63,4 0/0. Mono. : 30. Lympho. : 3 0/6. Eosino. : 3,6 0/0.
Les globules rouges ont recouvré leur forme normale, ils
sont moins pales, I1 n'y a. plus de globules rongesinoyaux.

OBSERVATION N° 48

Gurow1iTCH. — Thése de Zurich, 1912. Observ. V, p. 32.

Frau A. H.., née en 18686.
Antéeédents : 5 érysipéles de la face, une rougeole.
En avril 1898, 4¢ accouchement. Pendant cette gros-




|

— 12f -

sesse, grande paleur. A la fin de sa gestation, albumine
dans ses urines, L'enfant, trés faible, mourut 8 jours.

Ses trois autres enfants sont bien portamts,

En 1900, bonne santé, mais grande pileur.

Mai 1901, nouvel accouchement, Pas d'albumine pen-
dant la gestation mais par contre de trés fréquents et trés
longs épistaxis.

A son accouchement, grosse perte dun sang trés li-
quide et trés clair: médecin pemnse A une anémie permi-
cieuse,

En mai 1901, trés grande paleur, trés grande fatigue,
edéme des 2 jambes, — Enfant vivant et bien portant.

3 -semaines aprés soll accouchement, malade entre
dans Tasile Neuniinster pour anémie.

Du 10 juin au 18 juin 1901, température : de 38°1 &
38°4, pouls 108. Pas d’albumine dans les urines. Tendance
4 la coastipation.

Du 18 juin au 24 juin, tempéi;zbt-ur‘e le soir 37°8 a 37°9.

Poids au début 50 kg. 500, Le 29 juin 53 kg.

Depuis le 22 juin malade se léve, a plus de forces, bon
appdétit, selles réguliéres,

Pean jaune,

Au ceur, dilatation du ventricule gauche trés mar
quée, souffle systolique, pouls petit faible, mais régulier.

Yeux : vue toujoues faible.

Examen de sang 22 juin 1901. — Hgl. : 60 0/0. GL. R. :
1.836.000. G1. B. : 3.120. Val. globul. : 1,6.

Peu de plaquettes, leucocytes diminués. Reaucoup de

reutrophiles, beauwcoup de lymphocytes. Poikilocytose.
Présence de mégalocytes.

fur 400 leucoeytes il y a @ Myélocytes @ 3 3/4 0/0.




Poly. : 306 : 76,5 0/0. Eosino : 3 : 3/4 0/0. Lymphocy-
tes : 81 : 20 1/4 0/9. F. transition : 7 : 1 3/4 0/0.
T27udllet 1901. — Examen du sang. — GL B. : 2 2 3.000.

Sur 324 leucocytes il y a :

Myélocytes : 12 : 4 0/0. Foly. : 185, 56 0/0. Eosino. : ¢ :
2 0/0. Lympho. : 100 : 33 0/0. F. transition : 21 ; 7 0/0.
1 énorme mégaloblaste, 3 grands érythroblastes avee
noyau foncé, 2 mégaloblastes avee noyaux, 4 grands nor-
moblastes normaux, un microblaste a 4 Lnoyaux, un nor-
moblaste a 2 noyaux.

Trés forte poikilocytose,

27 aoiit 1903. Malade est revue. Elle travaille. Ion
aspect, teint un peu jaune brun, n’a pas Gté malade, Lou
appétit, pas d’wdéme, pas de céphalée.

Le 20 mai 1903, nouvel accouchement : enfant lien
portant. Pendant la, gestation, trés forteg épistaxis, suiles
de couches longues., Actueliement régles un pen irrégu-
iiéres.

Hémoglobine 50 0 /0.

28 aont 1903. — Examen : pupilles normales, pas de
souffles veinevx, souffle systolique & la mitrale, foie un
peun gros, palpable. Raite normale, trés faibles traces d’al-
bnnine.

Hgl. : 50 0/0. G1. R. : 3.980.000. GI. B. : 7.400. val.
globul. : 0.6.

Leucocytes normaux, poikilocytose treg faible, nom-
breuses plaquettes, leucocytes pour la plupart neutro-
philes. Tras peq d’éosinophiles.

Coloration au triacide -

Pas d’érythrocite 4 noyam, faible poikilocytose. Poly. :
75 0/0. Eosino. : 1,5 0/0. Lympho. : 18 0/0. F. transition :
£ 0/0 pour la plupart 3 neyau polymorphe typiyjue.




B Do LA A

— 123 —

Septembre 1903. — Depuis 4 semaines, traitement .ar
liqueur de Fowler. Bou état.

28 octobre 1903 — Hgl. : 63 0/0. GL. R. : 4.752.000.
G1. B. 1 6.900. '

1 décembre 1903. — La malade souffre de tréquents
vertiges, et dyspnée d'effort.

Hgl. : 62 a 65 0/0. G1 .R. : 4.936.000.

15 juillet 1904i. — La patiente s¢ sent trés bien.

Hgl. : 100 9. GLl. R. : 4.700.00¢.

L’enfant agé de 14 mois est blanc et n'a que 45 0/0
d’hémoglobine.

1°" octobre 1911. - - La femme est revue. Bon aspect.
elle travaille.

Hémoglobine : 110 /0.

4 décembre 1911. — GI. R. : 5.068.000.

Gl. rouges presque tous de grande taille, plaquettes
en nombre normal. — Poly. : 77 0/0. Kosino., : 1 0/0. Lym-
pbo. : 14 0/0. F. wransition : 7 0/0. Mastzellen : 2/3 0/0.

OBSERVATION N-° 49

CLivio. — Anmali di Ostetrica e. Ginecologia, 1901, . 851.

Clementina Marcotti, mariée, 27 ans.

Entrée le 31 juiller 1900. Pas de maladies dans son
enfance ; trois grossesses antérieures, terminées par des
accouchements a terme. A allaité ses trois enfants,

Grossesse actnelle. Dernidres régles 25 octobre 1899.
Pendant les premiers mois, pas de troubles sympathiques.

Te

Mouvements actifs percus au 5° mois. Au 7 mois, sans

camse appréciable; elle présente tous les signes de l'and-
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mie pernicieuse progressive, et plus tard non médecin l'en-
voie & la clinique avec ce diagnostic.

Dés son arrivée (31 juillet), elle accouche. spontané-
ment d'un enfant vivant, bien développé, poids 3.300 gr.

A Texamen la femme présente une débilité géuérale.
une grande pileur de la pean et des muqueuses. Pas de
lésion organique pouvant expliquer cet état. Pas d’albau-
mine. Pas de parasites dans les féces.

Examen du sang :
2 anlit. — Globules rouges : 1.283.330. Vai. glob. 1,01,

10 aofit. — Globules rouges : 1.626.785.

19 aott. —- Glolhules rouges : 2.560.500.

Suites de couches normales. A signaler le 4° jour, une
élévation thermique et de la foetidité des lochies qui cede
a quelques injections vaginales au permanganate. Traite-
ment : fer, arsenic, moelle osseuse.

La malade sort dans un état trés satisfaisant le
19 aofht.

OBSERVATION N° 50

MERLETTI. — Annali di Ostetrica e Gynecologia, 1901,
p. 338. — Observation IX.

Securi Elvira, 34 ans.

Antécédents : ridn. Réglée 3 13 ams.

6 grossesses terminées sans ineidents. Cependant, a la
6¢, prostration et certaine pileur des téguments.

Grossesse actuelle : a débuté en aott 1898, Trés rapi-
dement nausées, inappétence, vomissements. Entrée 2
T'hépital le 29 mars 1899, la grossesse est de 7 mois J /2.
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Malade présente @ paleur marquée des téguments,
edéme des jambes, inappétence,

Examen #ex fecon 1 pas de parusites.

Urines : traces d’albumine.

Pouls 90. Respiration 28, Températnre 3605,

Examen de sung do 30 mars, — Sang pale tros fluide,
poikilocytose, auisocytose, globules rouges neeléés, nor-
moblastes et giguntoblastes.

GL R. : 1.160.003, &1, R. . 108356, Tgl, @ 245, Val.
globul. . 1,05,

Dans lex jours suivants, diarrhée, température 3802,
Dyspndée, vomissements.

Le 6 avrii, acconchement spontané d'un enfant vivant
de 1.900 gr. Perte de sang insignifiante.

Rapide amélioration. La diarrhée diminue, plus de
vomissements, plus de dyspnée.

Du 9 au 20 avril, citrate de fer en injections.

Le 12 avril. — Hgl. @ 32, GI. R. : 2.102.000. Val.
glob. : 0,76,

Poikilocyvtose.

Quelgues g1, rouges nucléés avec prédomingnce de
normoblastes.

Le 19 aveil. — Hgl. : 38 G1. R. : 2.610.000. Val. rlo-
bulaire : 0,72,

La malade quitta hopital guérie le 20 avril.

OBSERVATION N° 51
NATER. — 1. . Zurich 1897 (aus der Klinik von Prof.
Bichchort.)

R. K., 37 ans. 9 accouchements. A 14 ans, anémie.
Reégles régulieres et abomlantes : honne santé, Pendant
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toutes ses grossesses faiblesse et anémie. P’endant ses
accouchements, grosses pertes de sang. 3 semaines avant
le dernier accouchement, grande faiblesse générale, cépha-
lée, vomissements. Accouchement trés difficile suivi d’he-
morragie. Depuis température, palpitations, céphalée, ver-
iige, dyspnée. L’examen montre : téguments jaune cireux.
Muqueuses presque complétement décolorées, Ceeur aug-
menté de volume : partont souffle systolique. Foie aug-
menté. Rate hypertrophiée et palpable. Pas d'edéme. IPas
d’albumine. Température 58°9. Vomissements, faiblesse.

A Peil gauche, hémorragie rétinienne,

Examen de sang, —- Hgl. . 14 0/0. G1. R. : 960.000.
G1. B. : non augmentés.

2 mois aprés la malade est guérie : Hgl. 70 0/0. G1. R. :
4.800.000. Hypertrophie de la rate encore évidente.

OBSERVATION N° 52

Saspoz. — Correspondanz Blatt, 1887, p. 554,

Fran F. B.., 31 ans, 4 accouchements, Le dernier il y
a 6 scmaines,

Au 8° mois de la derniére grossesse, pileur, perte d’ap-
pétit, vomissements, faiblesse, dyspnée, palpitations. Aec-
couchement normal. Perte de sang minime. Sang trés pale.

Depuis 1’acconchement ‘agg‘r:wa-tiro"!, le 7 mai 18R6,
entrée i 1'hopital.

Examen : paleur extrame, wdémes.

Ceeur : choc de la pointe violent. (ires souffle systo-
lHique. .

Foie et rate normanx.
Urine sans albnmine. Selles rarves, sans parasites.
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Nowbreuses hémorragies rétiniennes.

Températare : 38°5. Pouly 110.

Examen de sang. — Diminution des globules rouges.
Anisocytose. Poikilocytose, Nombreux microcytes. Globu-
les blancs en quantité normale. Flémoglobine 20 0/0.

Traitement : fer, pepsine, arsenic.

Peudant les 1rois premiéres semaines aggravation.
Fievre 382, 89°3. Pouls 120,

(Edemes progressifs, trés grande faiblesse,

Traitement : lavage Testontc.

Awmélioration et rétablissement apres 6 ou 7 lavages
destoinae,

La malade fut suivie. Au bont de 12 ans, aucune réei-
dive,

OBSERVATION Ne¢ 53
SANDBERG. — Thése Zurich 1905, p. 12,

Frau Rosina K..., 37 ans, TX pare, Entrée le 7 février
1888, Accouchement le 12 lévrier. Sortie le § juillet 1888.
Antérédents personnels : rien. Réglée & 16 ans, régelidre-
ment. Reégles fortes durant ju.qu'a 10 jours. La wmalade
i toujours ét¢ trés pale. A chaque effort, maux de tate.
8 acconchements accompagnés de grosse perte de sang.

Dans Ia premiére moitic de s grossesse actuelle, elle
présente un grand épiisement,

Etat : Malade tros piate.  Muscles pen  déveleppés.
(FEdeme des membres infirieurs. Coustipation. Ias Gal-
bumine.

Le 12 février, accovchement avee une hémorragie no-
table. Aprés I'accouchement, température, palpitations,
dyspnée. Faiblesse accentuée. Diminution de la vision.
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20 mai. Grande paleur. L'eedéme a disparu. Mu-
queuses trés piles, souffle jugulaire. Petit souffle systo-
lique au cceur.

Examen de sang. — Hgl. : 14 0/0. GI. R, : 960.000.
L’examen microscopique montre en outre uné¢ augmenta-
tion notable de lencocytes. Traitement arsenic.

14 juin, — Hgl. : 10 0,0. G1. R. : 2.640.000.
6 juillet. — Hgl. : 70 0/0. La malade sort gnérie.

OBSERVATION N° 52

3YROM BRAMWELL.

Malade agée de 40 ans. VIII pare, Entrée le¢ 15 novem-
bre 1910 pour anémie pernicieuse remontant 3 4 mois.
Cette anémie débuta aprés la naissance de son dernier
enfant. L’accouchement et les 7 autres précédents avaient
été accompagnés d’hémorragies considérables.

Antécédents : une tumeur tuberculeuse du sternun
opérée il y a 2 ans. Autrement santé toujours trés bonne.
Pas de syphilis. 6 enfants vivants et bien portants, A T'en-
trée : malade trés pale. Tache d’herpés dans le nez.

Examen de sang (15 nov. 1910). — G1. R. : 990.000.
Hgl. : 30 0/0. Val. glob. : 1,6. G1. B. : 4.600. Poly. : T4 0/0.
Mono. : 17 0/0. Eosino. : 7 0/0. Basophiles : 2 0/0.

Anisocytose poikilocytose. Quelques globules rouges
nucléés. Pas de polychromatophilie. Ceeur : souffle systo-
ligue aux foyers mitrale pulmonaire et aortique. Pouls
100. Pression max. 10. Langue pale et chargée. Urine :
rien d’anormal, Pas d’hémorragies rétiniennes.

Traitement, — Salvarsan le 15 novembre, liqueur de
Fowler.
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Fxamen sang Ie 16 décembre, — G1, R. - 1.460.000.
Gl I : 4.200, Hgl. : 45, Val. glob. : 1,5.

24 décembre, — @1, R. : 1.760.000. GI. B. : 3.000.
Hyell 2 32, val, glob. : 1,48

7 janvier 1911, . 1. R, 1 2.450.000. G1. B. . 4.000.
Hel, : 68, val globul, : 1,38,

24 janvier. — Gl. R. : 3.125.000. G1. B, . 7.000. Hgl. :
T4. Val. glob. : 1,19.

9 février. _ GI. R. . 3.350.000. G1. B. ; 7.600. Hgl. :
78. Val. glob, : 1,16.

18 février. — Gl . - 4.140.000. Gl. B. : 7.600. Hgl. :
88, Val. glob. : 1,07,

21 février. — G1. R, - 4.020.000. G1. B. : 6.200. Hpgl, :
88, Val. globn. 1,1,

Amélioration cousidérable apras chaque injection. La,
dernidre fut waivie d'un peu de température.

3 nars. —. Frottements pleurétiques 3 gauche et loger
empitement des glandes dg con.

OBSERVATION N° 55
Rorm, Medizinische Klinik 1910, ne 44,

Femme T, A, 24 ans. Primipare, Toujours bien por-
tante. En octobre 1909, vient 3 Thépital ot on lui fait un
fraitement mereurie] pour une syphilis secondajre. Was-
Sermann positif. Traitement interrompu avant la fin.

16 mars 1910, — Naissance (i 1, clinique des femmes)
'un enfant mort macéré.  Température jusqu’a  39-1,
Pouls 116-116, La malade présenta depuis son entrée nne
Pileur cirense frappante,

11 avril, — Hémoglobine 29 0/0.

13 avril, — 1. R, 1 800.000.
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A cause {de sa paleur marquée et de sa grande fai-
blesse, on diagnostique une anémie pernicieuse ; on fait
entrer la. malade A T'hépital,

Etat aw 16 avril. — Dyspnée. Température 39°. Pas
d’'edéme. Ceur augmenté de volume, un souffle systo-
lique s'entendant partout. Foie légérement augmenté de
volume, Rate non palpable. Hémorragies rétiniennes.

Examen de sang. — Hgl. : 15 0/0. Val, glob. : 1,2.
Gl R. : 630.000. Gl. B. : 5.400. Poly. : 56 0/0. Lympho. :
40 0/0. F. transition : 3,5 0/0. Normoblastes : 0. Mégalo-
blastes : 50 par mme, Poikilocytose. Anisocytose. Poly-
chromadtophilie,

20 avril. -— Cure de mercure. Amélioration. Tempé-
rature tombe.

Examen de sang du 15 mai. -— Hgl. : 50 0/0. Val. glob.
‘L1 Gl R. : 2.332.000. GL. B. : 8.760. Poly. : 69,1 0/0.
Eosino. : 3,5 0,0. Lympho. : 22 0/0. F. transition : 5,2 0 A
Mastzellen - 0,2 0/0. Megaloblastes : 8-10 par 1 ms. Poiki-
locytose et anisocytose nette. PPen de polychromaitophilie.

31 madi. — Scrtie de ia malade.

Examen de sang. — Hgl. : 75 0/0. GI. R. : 2.572.000.
Val. glob. : 1,14, G1. B. : 5.100. Poly. : 59,9 0/0. Eosino. :
2,6 0/0 Lympho. : 31,5 0/0. F. transition : 6 0/0. Normo-
: blastes : : 5,10 par 1 mms. Anisocytose, pen de Poikilocy-
tose.

B 2 examens furent faits dans la suite les 19 juillet 1910
¢t 15 aodt 1910 : image dn sang normale.

Wassermann est toujours positif.




DBSERVATION N° 36

ITarvY Burke Scamipr, — Surgery Gynecologie and Obg-
tetries. Anno 1918, p. 506. — Observation I.

Ma. W..., 88 ans, vient A Ia consultation. de Phopitad
Ann, Rebor (D- Peterson) pour fisvre et anémie,

L’examen montre : pannicule graissenx abondant,
pean jaune citron, extrémement anémique, muqueuses trés
pales, pas d’engorgementy ganglionnaires. ’

Ceeur @ souffle systolique entendu partout, mais spé-
cialement i Yorifice pPilmonaire. Souffle diastolique ayaut
une intensité maxima dang le 3° espace intercostal gauche
an bord du sternum. 112 battements & Ia. minute. 1er pruit
pas tros distinet, 22 bruit pluy accentué. Pouls capillaire.
Diagnostic du début . endocardite maligne.

Pas d’éruption pétéchiale. Rate non palpable, tracep
d’albumine .

T Exqiten de sang, - el : 54 0/0. GL. R. : 1.280.000.
Gl. B. : 2.800.

La malade était mere de 4 enfants sains,

Elle avait accouché pour la derniére foig il Y a2 se-
maines, travail normaj. Perte de sallg minime, Fiavpe
continuelle pendant 8 jours. Pouls 108 a 128.

Respiration 22,

On lui fajt une lransfusion de sang (sang du mar).

Le lendemuin leg signes d'insuffisaice aortique avadent
disparv. Le souffle systolique persiste.

Hgl. : 30 0/0. G1. 1. . 2.120.000. G1. B. - 1.250,

Nouvelle transtusion ben de jours aprés avee de tros
boss résultat-. Ten de temps apres : guériscn. Elle fut
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suivie jusqu’en aofit 1916, Elle allait bien et ne présentait
plus de souffle.

OBSERVATION N° 57

Harry BUrRke Scamipr. — Surgery Gynecologie and obs-
tetrics, 1918, p. 506.
Observation I1.

Appelé par le D' Peterson pour examiner une jeune
femme Ma. 8..., 30 ans, qui avait acconché il y a quelques
jours de son 2° enfant. Pas d’'antécédents familiaux im-
portants. Accouchement normal. Pas de perte de sang
avant, pendant ou aprés Paccouchement.

Au 7 mois, une bronchite peu grave qui dura 10 jours.
La température apreés 1'accouchement oscilla, entre 100°
et 102ef. :

A Pexamen, malade au plus haut point exsangue, dila-
tation cardiaque légére, souffle systolique a la pointe,
2= bruit accentué.

Foie et ratc non palpable.

Rien dans les urines.

Température 101°f. pouls 120, respiration 40. La ma-
Lide est d'une paleur extréme, pas de pigmentation de la
neau. /

Hegl. : 10 %0, GL. R. : 800.000. G1. B. : 2.400.

Ma. 8... recut une transfusion de sang (sang du mari)
I8 heures apros :

Hgl. : 58 %. Gl. R. : 3.600.000. G1. B. : 3.000.

Elle fnt & nouveau examninée en aofit 1916,

Cceur normal sans souffle,

Hgl. : 83 2. GL. R. : 1.400.000. G1. B. : 6.800.




OBSERVATION Ne° 58

Harry BURKE ScaMinT, — Surgery Gyuecol. and Obste-
trics, 1918, p. 506.
Observation, I11T.

Man C..., 22 ans se plaignait de fatigue, pileur, mau-
vaige bouche, Sa meére était morte 4 28 ans d’une anémie
pernicieuse gravidique, .

Elle était treég pale jaune citron. 10 semaines avant
son entrée & i'hopital elle avait accouché de son 2¢ enfant.
Aceouchenient normal sans hémorragie excessive.

5 jours apreés I'accouchement, forte température a 1020
qui persiste 2 semaines de facon intermittente.

Pas de dilatation cardiaque, mais souffle systolique
surteut a lorifice pulmonaire. Pas d’accentuation (u
2¢ bruit.

Rate palpable. Foic normal.

Examen de sang & son entrée, — Tgl. : 23 0/0. G1. R. :
1.800.000. GL. B. : 4.900.

Fn 4 jours, les globules rouges tombent A 930.000.
Gl. B. : 4.500. Hgl. : 17 0/0.

2 jours plus tard on fait une transfusion de sang. A
ce moment. Hgl. : 15 0/0.

A la suite de la transfusion :

Hgl. : 3¢ %. GL. R. : 2.390.000. G1. B. : 8.500.

9 jours plus tard chute des globules :

Hgl. : 18 %,. G1. R. : 870.000. G1. B. : 6.200.

Nouvelle transfusion et traitement i 1'arseniec.

Gudérison,
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En mai 1916, Ma. C... était en excellente santé. Plus

de souffle, pas de dilatation du ceeur. Le sang était nor.
mal.




OBSERVATIONS
DES CAS PRESENTANT
UN ACCOUCHEMENT PROVOQUE




OBSERVATION N° 59

PRTTERSEN. — (Archives mens. d’Obstetr. et de Gynecol..
1918, Obg. ITI, 1. 7.

Malade de 26 ans, 1 pare. Entrée le 3 wai 1917. Sortie
1e 19 juin 1917.

Antécédents 1 chlorose a 15 ans. Irepuis santé par-
faite. Pas d’hémophilie. Pas de syphilis. Dernigres régles
fin septembre, Bien portante au début e sa grossesse.
elle présente depuis guelque temps paleur et faiblesse. Les
26 et 29 avril épistaxis abondantes. Hémnglobine 36/100.

A Tentrée : malade trés anémiée. Pas de teinte subic-
térique. Ecchymoses sur les membres, Urines : traces d'al-
bumine, Pas d’mdémes. Wassermann négatif.

Examen de sang : Hgl, : 43/100. GL R. : 1.820.000.
Val. globul. : 1,2. Gi. B.: 11.100. Normoblastes isclés.
formule lencocytaire : Poly. 66/100. Mono : 34. Résistance
globulaire ncrmale. Pas d’autolysines. En résumé anémie
pernicieuse due a nne intoxication gravidique.

Le 6 mai on provogue un accovclement prématuré.
Feetus mert et macéré pesant 1.250 gr. Pas d’hémorragie
de 1a délivrance. Température pendant 5 jours aprés lac-
couchement.

Le 9 mai. — Hgl. : 407100, Le 22 mai. : Hel. : 41/100.
GL R. : 2.050.000 Val. glob. : 1. G1. B. : 8.500.

11 juin — Hgl. : B&/100. G1. R. : 3.100.000.

19 juin. — Sortie de Ia malade.

17 ao0t 1917, —- Hgl. : 75/100. G1. R. : 4.200.000. Val.
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glob. : 0.9. La femme ext jien portante et travaille. Ce-

pendant encore un peu pale
Pas de médicaments pour montrer que dans les cas

pas trop avancés, la-ccouchement prématuré suffit pour
produire la guérison.

OBSERVATION N° 60

Frvorey. — The Amerpig

an Journal of obstetrics, 1918,
p. 262,

Mrs I7., 28 auvs 111 pa

tement inecmplet, A cette époquie, fut trés s anémide, résul-
tat de ses hémorragies

tout le temps de gy, 3o

e opérée le 4 mai 1906 pour avor-

Utcérines, elle demeura anémigne
grossesse. Depuis le début de cette

grossesse, faiblesse et AQudumic croissantes, KElle me con-

S a la 4° somaj
sulta a la 4% semaine qe sa grossesse, Elle présentait i ce
moment tout le tableay e

linjque d'une anémie pernicieuse.
Le D Dunn me conseill,

a llufm‘l‘uph()n de la grossesse
lempe: sature éleviée

— (‘1 .1 3.250.000. Tigl. : 60 0/0.
G1. B. @ 5.70C. Mégalohlyy

Anisocytose. Doikilac

CVay gt ., .

Tas de gl ronges nuelées en evidence.

Tous lex symptomeg
sauf les globules rouges

Cas d’anémie

cause de cette anémic qye
Lxamen de sang,

lesw 1 petit nombre.
Ytose,

de Tanémie pernicieuse existaient
nueléés,

Perhiciense augmentant avee la gros-
SCeSse. OIL fit alory A la 1

reséqua les trompes (ov
Convalescence

alade une hystérectomie et on lui
aire gauche étant kystique).
Suls incident. ¢ semadines aprés Popé-
ration, héméglobine . 0 0/0. GL R. : 3.725.000.

La malade quitta l’h(‘;pim,l_

b



OBSERVATION N

BerTINO. — Annali di Ostetrica e gynecologia, Octobre
1907, p. 394.

Pezzani Tersilla, 40 ans. Entrée le 23 juin 1906.

Trouvles anémiques de 16 4 20 ans. 8 grossesses anté-
rieures dont 7 i terme. Allaite tous ses enfants. Grossesse
actuelle. Derniéres regles le 20 octobre 1905, 1ew signes
d’anémie ont. apparu il y a 2 mois ; malaises, céphalée,
dyspnée, palpitations,

Depuis 1 mois, «edéme des membres inférieurs. Alter-
native de diarrhée et constipation.

Pean et muqueuses trés pales, Wdéme des jambes.

Urines normales,

Isétat s'aggravant, on décide d’interrompre la. gros-
sesse. On introduit dams 'utérus une petite sonde et le
30 juin aecouchement d’un enfant vivant pesant 2.350 gr.

La malade guitte le service le 21 juillet, en trés bonne
voie de guérison.

Examen sang de 26 juin 1906, — GL R. : 1.312.000.
G1. B. : 4.520. Hgl : 50 0/0. Val. gl. : 1,90.

7 juillet 1906. — G1, R. : 1.264.000. G1. B. : 6 500.
Tgl. : 45. Val. globul. : 1,78.

20 juillet 1906. — GI1. R. : 2.465.000. G1. B. : 6.230.
Hgl. : 59. Val. globul. : 1,19,

Prédominance des polynucléaires neutrophiles, plu-
sienrs normoblastes. Trés rares sont lesg mégaloblastes.




OBSERVATION N¢ 62

BerTivo. — Annali di Ostetrica et gynecologia. Octobre
1907, p. 390.

Erymsta Tescaxi, 33 ans. Entrée le 6 juin 1906, 1 seur
tuberculeuse.

Réglée a 13 ans. Premiére grossesse, deruidres régles
le 31 octobre 19035,

Les premiers symptomes morbides apparus il y a
l mois : prostration. palpitations, Puis cedéme des wmad-
léoles. Diarrhée.

A son entrée aspect trés souffrante, légére scoliose
de la colonne cervicale, peau et muqueuses trés piles.
(Edéme des paupiéres, dyspnée intense Iobligeant i rester
couchée. Ceeur : limites normales mais frémissement in-
tense, souffle systolique i la pointe. 2¢ bruit claqué aw
foyer pulmonaire. Rate : déborde de 1 travers de doigt les
Tausses cotes. Palpation douloureuse de 1'abdomen.

Urines : nornales,

Les symptomes saggravant oun interrompt lLa gros-
sesse et le 12 jnin accouchement d'un enfaat mort pesant
1.400 gr.

La. femnr: s¢ remet rapidewent et quitte 1'hopital
18 jours aprés son accouchement,

Examens du sang. -— 10 juin 1906. — 1. R. : 1.920.000.
Tigl, : 46. G1 B. : 6.200. Val. globul. : 1,19.

29 juin 1906. — Gl. R. : 2.992.000. Gl. B. : 6.248.
Hgl. : 62. Val. globul. : 1,03.

Examen des leucocytes montre prédowminance des
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mononucléaires, beaucoup de normoblastes, gqucelques mé-
galoblastes.

2° gxamen : prédominance de polyuucléaires neutro-
philes, beaucoup de normoblastes, quelques formes inter-
médiaires entre le normo et le mégaloblaste. Légeére poiki-
locytose.

OBSERVATION N° 63

Ravaxo. — Archivio di Ostreticia e gynecologia. Juillet
1904, p. 387.

Rosa Trucco, 28 ang. Entrée le 18 février 1904. Anté-
cédents : pére et 1 seeur morts de tuberculose pulinonaire.

Réglée 4 16 ans. Mariée 4 23 auns. 3 grossesses norma-
les, avec accouchements normaux.

Grossesse actuelle. — D, R. : 30 juillet 1903.

A son entrée on constate : mauvais état général, cé-
phalée intense et durable, téguments et muqueuses d’une
pileur cireus:. (idéme de la face et des membres infé-
rieurs.

Ceeur : légére auginentation du diametre transverse,
souffle mitral, bruit de rovet aux jugulaires.

Urines : albumine 0,50 par litre.

Examen de sang. — G1, R. : 1.520.000. G1. B. : 4.700.
Hgl. : 30 0/0. Poikilocytose.

3 jours aprés, nouvel examen. — Gl. R. : 1.512.000.
Gl. B. : 3.700. Examen clinique et hématcologique montre
done tne anémie pernicieuse chez une femme enceinte de

rr

¢ mois 1/2.

On décide d’interrompre la grossesse, Accouchement
provoqué le 22 février. Perte de sang trés minime.
Enfant vivant pesant 2.100 gr.
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L’examen de sang de lenfant montva 6.233.000 gl. rou-
ges. 11 fut nourri artificiellement.

Pendant les 3 preiniers jours qui suivirent 1'accouche-
wment, la mulade cut une température de 38 3 39 le soir,
dVQpnee légére cyanose de la face et des extremltu;
pouls & i00-130.

En, 15 jours, symptomes g'amandérent, I'état général
redevint bon,

27 jours apres laccouehement examen. du sang, —
Gl. R. : 2.156.000. Gl. B. : 7.800, Hgi. : 10 9.

Traitement médical : a\rseniarte de fer, bichlorure de
mereure,

La malade partit guérie de la elinique.

OBSERVATION N°¢ 64

Crivio. — Annali di Ostetlriea e gyvnecologia, 1905.

Maria Z..., 33 ans. Entre le 27 juin 1903.

4 grossesses antérieures y terme, 1 avortement, 4 allai-
tements.

Grossesse actuelle : Depuis 1 mois présente des signes
d’anémie grave. avec diarrhée : accouchement prématuré
provoqué le 13 juillet. La rate déborde les fausses cotes.

Traitement. : moelle osseuse.

Exameuns du sang :

27 juin. — G1. R. : 1.090.000. Val. glob. : 1,92,

9 juillet, — GI1. R. : 1.025.000. Val. globul, : 1,12.

15 juillet. — G1. R. : 772.000. Val. globul. : 1,16.

20 juillet. — GI1. R. : 1.047.500. Val. globul. : 1,05.

31 juillet. — GI. R. : 1.915.000. Val. globul. : 0,80.
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Le 15 juillet, — Nombreux poikilocytes, des micro et
des macrocytes,
Le 2 aott, malade est trés améliorée.

OBSERVATION N° 65

Crivio. — Annali di Ostetrica e gynecologia, 1905,

Severina, - G..., 34 ang; entre A Dhopital le T mars
1903.

5 grossessex antérienves, 5 allaitements. L'anémie
grave se manifeste au 5° moisx de la grossesse actuelle :
vomissements, pas d’'albumine, cedémes des membres su-
périeurs, Accouchement prématuré provoqué le 12 mars.
L/amélioration se manifeste dés le quatriéme jour qui suit
Taccouchement. Trés légére réaction thermique pendant
les suites des couches. Hypertrophie de la rate et du foie.

Traiment médical : arseniate de fer, moelle osseuse.

Examens de sang :

9 mars. — Gl R. : 925.000. Val. globul. : 1,24.

Poikiloeytose, anisoeytose, normo, et mégaloblastes.

14 mars. — Gl. R, : 767.500. Val. globul. : 1,26.

19 mars. — GI. R. - 1.600.000. Val. giobul. : 1,07.

25 mars. — Gl1. R. : 2.010.000. Val. globul. : 0,89.

29 mars. — Gl R. : 2.345.000 Val. globul. : 0,93.

Nombreux poikilocytes, micro et macrocytes normo-
blastes et mégaloblastes en nombre moyven.

Sortie le 1°r avril dans des conditions trés satisiai-
santes.




OBSERVATI()L\T N-= 66

Fraxcesce VaraLoo, Annali di ostetrica € gybecologia,
1902,

Elena Franzello, 33 ans. Entre a ly clinique 1e 9g
mars 1901 ; réglée 3 13 ans. Pas de maladie dans sa jeu-
nesse. Mariée A 29 ang, Depuis, 3 srossesses dans un court
intervalle. Pag d’allaitement,

Grossesse actuelle, Normaile jusqu'ay 8 mois, Alors,
fans cause appréciable, apparaissent ley bremiers sympte-
mes morbides. Mauvaig btat, général, faiblesse, céphalée,
vertiges, paleur croissante de 1y pPean et des muquenses s
dyspnée, wdéme des membreg inférieurs. Pag de signes de
tuberculose. Poulg 106, régulier. Entre g Ia clinique dans
an état d’anémie grave, Traitement reconstituant et injec-
tions hypodermiquey de sublimé corrosit 9,01 ergr. par
jour).

Ie ¢ avril, vu les conditiong Taggravation, ap provo-
que I'accouchement (dilatation artificielle pag I Wwéthode
de Bossi, foreeps au détroit supérieur). Enfant vivant.
du poids de 2.200 gr. Pas de déchirure du péringe, ni d'he-
morragie notable,

Traitement, pendant les sujtes de couches : injeetisns
foniques, sérom artificie], lavementg d’eay saléo 3 7/1.006.
Injections. Sous-cutanées de fer o de gly(:‘é‘rophusp,?mces.

Examens dy sang :

I avril, — Gi, R. :1.050.000. Gl Bl. : 9.870. Hgl. :

35. I’oikilocytl,rse, zmisocytose, quelques globhules nucléés.
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6 avril, — Gl. R. : 889.000. Hgl. : 30. Premiers jours
aprés aecouchement : Gl. R. : 760.000. Hgl. : 24 Q0.

22 avril. — G1. R. : 1.438.600.

30 avril. — On note une augmentation de la rate.

14 mai. — GL. TR, : 3.048.000.

15 juin. — G1. R. : 4.200.000.

Sortie le 19 mai dans de trés bonnes conditions ct le
15 juin malade revient se montrer : 4.200.000 globules

rouges.

OBSERVATION N-° 67

Crivio, — Annali di Ostetrica ¢ Gynecologia 1901, p; 852.

Filomena Guareschi, 30 ans, entrée le 30 décembre
1900. A toujours été un peu anémique. Réglée a 20 ans,
mariée & 26. A déjd eu une grossesse dans la 2° moitié de
laquelle son anémie habituelle re¢gut uuwe aggravation.
Aprés un accouchement normal, recouvra un bon état
général.

Grossesse actuelle. Derniéres régles le 8 mars. Mou-
vements actifs pergus au mais d’aoht. Dans la 2¢ moitie
de la, grossesse, paleur trés accusée. Maiy ce fut seulement
au 9¢ mois que se présentérent tous les signes d'une ané-
mie grave : paleur, mauvais état géncral, cedémes des
membres inféricurs, souftle anémique 3 la. pointe au 1°
temps. Vu I'état grave de la. malade, on provoque l'accou-
chement par l'introduction dune sonde. Enfant vivant :
poids 3.000. Exameng du sang :

Aprés l'accouchement : Gl. R. : 1.727.000. Val. glo-
bulaires : 0,32, I’oikilocytuse, anisocytose.
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Le T jamvier. — g1, R. - 2.214.000, Val. globul. : 0,63.

Le 21 janvier. —~ Globul. R. : 1.500.000.

A la sortie : 4.400.000.

Traitement, - Fer, moelle osseuse.

A signaler, pendant les jours qui suivirent I'accouche-
ment, hypertrophie trés accusée de la rate.

OBSERVATION N» ¢R

ALFRED STIEDA, __ Centralblatt  fiir Gynikologie. 1897,
ne 44, p. 1314,

Katherine W..., 31 ang, Lntrée le 26 junvier 1896 pour
grossesse compliquée d’une infection rénale.

Pére et 2 swurs vivants bien portants. Mére mourut
dune maladie inconnue, 2 S@urs moururent d’épilepsie.
Antécédents personnels : rien.

Réglée a 19 ans réguliérement. Reégles de 4 3 5 jours,
ahondantes.

Dans intervalle de 11 ans, 5 aceouchements, le dernier
en 1893, Grossesses, accouchements, suites de couches tou-
jours normales.

Derniéres régles eurent lieu le 22 mai 1895,

La maladie commmenca fin décembre 1893 avec dou-
leurs dans le ¢oté droit, grande faiblesse, bourdonnements
d'oreilles, vertiges. La malade w'alita. Les douleurs dans
le ¢oté droit disparurent au bout de 14 jours ; les autres
Symptdmes angmentérent. Fn janvier 1896 edéme des
jambes. Bientot l'eedeme s'éfendit 3 tout le corps. On ne
sait quand débuta la pialeur,

Appétit ronjours bon. Urines;, selles normales,
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Femme de taille moyenne, pileur frappante, squelét.te.
gracile, état général médiocre.

(Edéme de tout le corps.

Mugqueuses décolorées.

Pas de tumeurs glandulaires.

Matité précordiale un peu augmentée.

Au ceeur, souffle systolique. Gros souffie veineux.
Pouls peﬁt. fréquent, Poumons normaux.

Utérus remontant i 4 travers de doigt aun-dessous de
I'appendice xvphoide, téte du feetus mobile au détroit su-
périeur, ’

Foie légérement augmenté de volume. Rate palpable,
dépassant de 2 travers de doigt les derniéres cotes.

Urines : traces d'albumine, selles normales.

Examen de sang :

Sang de couleur pale. — Hgl. : 25 0/0. Gl. Rouges :
1.700.000, Déformation et grandes variétés des érythro-
cytes. :

Rapport des globules blancs aux rouges. — 1: 200.
Peu de globules rouges 3 noyaux.

Systéme perveux normal, Examen du fond de il
ne monire auncun changement.

Traitement : Arsenie,

Faiblesse croissante, trés forte dyspnée, on provoque
Paccouchement artificiel Je 30 janvier 1896. Enfant de

- 2.400 gr., long 50 cm. 5: Poids du placenta 436 gr.

Perte de 100 gr. de sang environ.

Aussitot laccouchement, dyspnée disparut, pas de
tidvre pouls entre 104 et 138,

Grand météorisme abdominal qui disparait le 5° jour.
On constate alors 1énorme hypertrophie de la rate : lom-
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.

guewr 27 ¢m., hauteur 20 cm. Le bord autériear de la vate
atteint la ligne parasternale gauche.

Foie : également hypertrophié, dépasse de 3 travers de
doigt les derniéres cotes.

Examen de sang du 4 février 1896 :

Globules rouges : 1.150.000.

Rapport des globules. blancs aux rouges : 1 : 700.

Lredéme ayant complétement disparu, la malade se
léve 1 heure, le 9° jour.

' Examen de sang du 12 février :
Globules rouges : 2.628.160.

Rapport des gl. blanes aux rouges 1 : 60.

Hgl, : 25 0/0. Pus de glolubes a noyaux, pas de ecellules
eosinophiles.

Traitecment : Arsenic,

Le 19 février 1896, la rate a diminué de volume,

Examen de cang. — Igl. : 35-40 0. GL R. : 4.677.600,
Rapport gl. bHlancs aux rouges : 1 : 100, Dax de poikilo-
cytose ni de microcytes. A

Le 26 février, hord inférieur de la. rate n'est plng qu’a
1 travers de doigt au-dessous des cotes. Les souffles
anémiques étaient plus faibles, la peau moins pale. Exa-
men de sang. — Hgl.' : 40-45 0/0. G1. R. : 3.200.000.

4 mai 1896, -— Hgl. : 45 0/0. —— G1. R. : 4.640.000.

Les joues de la malade sont plus colorées, le souffle
anémique a disparu ; le pouls est plein, bien frappé.

La matité de la rate s’étend de la 7° cote jusqu’y 2 tra-
vers de doigt au-dessous de lu dernidre cote.

Le bord inférieur du foiec est encore a 4 travers de
do‘gt au-dessous de la. derniére cote.

Lay malade, qui était sortie en mars, est revue le 19 dé-

FT I N
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cembre 1856, elle a pu reprendre sos travail, ne se plaint.
que de légéres douleurs dans le eété droit.

Reégles 12 semaines aprés le post partum, réguliéres.

Visage légérement coloré, muqueuses rouge pale.
' Choc de la pointe entre la 4° et 5° cote.

Limite supérieure du foie 3 la 5° cOote. Limite infé
rieure 4 £ travers de doigt av-dessous de la. dernidre cote.
Sur la ligne parasternale on sent i la paroi du foie une
tumeur grosse comnie une petite pomme, élastigue.

Le bord infériewr de la rate ne dépasse pas le bord
inféricur des cotes. Matite de la rate : Hauteur 10,5, lon-
‘gueur 12 em.

Urines sans albumine.

Examen du sang :

Hémoglobine : 60 0,0.
Globules rouges : 3.800.000.




CHAPITRE 1YV

Nous allons voir, en étudiant par le détail nos obser-
vations, s’il est des conditions plus ou moins favorables
4 la guérison de I’anémie pernicieuse gravidigue.

I° ETIOLOGIE

a) AGE

L’4dge des malades a-1-il une influence sur }anémic
pernicieuse gravidique ? et en particulier sur sa guérison »

Y a-t-il un Age ot la maladie semble &tre plus [1é-
quente ?

Certains auteurs le nient

Deluen (thése de 1913) prétend que cette maladic se
rencontre « sans prédominance plus marquée & un dge
plutét qu’a un autre ».

De méme pour Plicot : I’'dge n’a aucune importance.

Sbisa est persuadé que la jeunesse est la période la
plus favorable au développement de ’anémie pernicieuse.

En réalité, cette affection se rencontre a tous les dges
de la vie génitale de la femme, et c¢’est de 20 4 40 ans que
se place généralement la période d’activilé génitale.
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Immermann écrit : « 1l me semble d’aprés mes obser-
vations que la maladie soit plus fréquente chez les femmes
de 20 & 4o ans ».
Kindleys donune les chiffres suivants
Sur 1gr cas il y aurait eu
1x malades dgées de moins de 20 ans,
149 de 20 & 4o ans,
28 de 4o 4 4b ans,
8 au-dessus de 45 ans,
Dans Tchertkoff, sur 87 cas, il ya:
I cas au-dessous de 20 ans,
41 cas de 20 & 30 ans,
A3 cas de 30 a /o ans,
2 cas de 4o A 43 ans.
Scheveler reléve

7 cas de 20 i 25 ans,
14 cas de »5 4 30 ans,
23 cas de 30 i 40 ans,

3 cas aprés /o ans,

Pour notre part, nous ne nous sommes occupés que
des cas & évolution favorable. Qu’y trouvons-nous ? Il y a
65 observations ot I'Age des malades est, précisé.

De 20 & 29 ans inchis, nous relevons =24 malades,

De 30 3 42 ans, nous relévons 41 malades.

Faut-il conclure que les malades de 30 a Ao ans gud-
rissent plus facilement que les autres ? Nous pensons plu-
t0t que Fanémie pernicieuse gravidique atteint en général
les femmes entre 20 et 40 ans, avec une prédilection pour
les femmes de 30 a 4o ans, et que I'dge des malades n’a
pas d’influence, en lui-méme, sur la guérison.
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by LA MuLriparITY

Que dire de la multiparité ? Elle est, suivant les au-
teurs, d’importance variable.

Tchertkoff ne lui donne qu’un réle secondaire. Sur
87 observations, 30 o/o des cas n’ont eu que 2 grossesses,
et 15 sont des primipares,

Scheveler : sur 52 cas,

9 sont I pare,

7 sont Il pares,
5 sont IIT pares,
12 sont 1V pares,
8 sont V pares,

3 sont VI pares,
2 sont VII pares,
3 sont VIII pares,
3 sont IX pares.

Chez Gusserow, par contre, nous ne trouvons qu’unc
primipare. Quant aux autres, 1’'une avait eu 7 STos3esses
cn 7 ans, Vautre 7 en 10 ans. Pour les autres malades,
1"une était & sa 10° grossesse en 10 ans, P'autre i sa 6° gros-
sesse en g ans,

Pour Hayem, les femmes atteintes nc sont pas des
primipares, elles ont eu des grossesses répétées a courds
intervalles.

Selon Robert, « pendant la grossesse, le sang subit dus
modifications, el aprés ’accouchement 1’équilibre se réta-
blit, le sang revenant rapidement a son &tat normal ;
mais si la fernme devient rapidement enceinte.  Vorga-
nisme n’a pas le temps de réparer ses forces ».
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Selon notre Maitre, M. Aubertin, « les grossesses répé-
tées ne semblent pas agir de fagon i provoquer un irou-
ble de nuirition qui produirait Fanémie pernicieuse en
dehors de toute geslation » ... « I'anémic pernicicuse des
multipares exige pour se produire unc nouvelle gesta-
tion ». Il note de plus que Panémie pernicieuse peul se
rencontrer chez des primipares jeunes et que la gestation
suffit a elle seule pour entrainer chez certaines femmes
prédisposées I'apparition d'une anémie grave.

Néanmoins, il confirme la notion classique : & savoir
«que les malades observées ont eu, le plus souvent, des goes-
tations nombreuses ou {irés rapprochées.

Si nous envisageons 'influence de la muitiparité u
point de vue de la guérison, nous pouvons, dans 66 de nos
observations, relever le nombre des grossesses.

7 sont I pare,
9 sont II pares,
g sont I1l pares,

16 sont IV pares,

sont V pares,

sont VII pares,
sont VIH pares, '
5 sont IX pares.
Done : 41 malades guéries eurent de 1 & 4 grossesses :
25 de b & g.
I1 semble que nous soyons autorisés & conclure, que

5
7 sont VI pares,
3
5

les grandes multipares atteintes, guérissent moins facile-
ment que les autres malades ?
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€) MISERE, PRIVATIONS ET MAUVAISES CONDITIONS

HYGIENIQUES

Les privations, misére physiologique,  mauvaises
tonditions hygiéniques ont été notées par tous les auteurs
comme cause prédisposante importante 3 I'anémie perni-
cieuse gravidique.

Trousseaw, Biermer, Quincke, Paul Miiller, Hayem,
Grawitz, ete..., ete.., invoquent tous ces facleurs.

i
{
{

Il est trés certain qu'une mauvaise alimentation, des
fatigues physiques demesurées, un allaitement continué
trop longtemps dans de mauvamen conditions, le manque
d’hygitne, les soucis et Ja misére peuvent étre une cause
adjuvante & une prédisposition. Notons aussi 1’alcoolisme
mentionné par Roger, Jousselin, pour qui Pabsorption
journaligre d’alcool constituerait un facteur important.

La profession n’est pas souvent indiquée dans les ob-
servations, mais rarement les malades appartiennent 3
une classe ajsée. Il s’agit presque toujours de femmes qui
travaillent : couturiéres, journalidres, ouvritres d’usines,
!_ Néanmoins, on a beaucoup exagéré Vimportance de
| ces faits, assez négligeables somme toute. Bien entendu,

ils ne favorisent pas la guérison, mais ne I'empéchent
nullement : Les 68 malades de nos observations, qui ont

guéri, ne sont pas d’un milieu plus favorisé que les autres
malades,

N’y a-t-1l pas d’autres facteurs plus importants sus-
ceplibles de déterminer une prédisposition plus nette a la



maladie et d’influer sur ’évolution de la maladie et sur
sa guérison : Nous voulons parler des

d) ANTECEDENTS HEREDITAIRES ET SURTOUT

DES ANTECEDENTS PERSONNELS

Nous trouvons, dans obscrvation de Harry Burle
Schmidl (Obs. 58), que la mere de la malade était moric
it 28 ans, d'une anémie pernicieuse gravidique. N’y a-t-il
la qu’une simple coincidence ? ou 1'hérédité s’est-elle fait
sentir ?

A part ce cas, nous ne trouvons rien qui puisse éire
en faveur d’une prédisposition héréditaire quelconque.
Les antécédents personnels, par contre, nous semblent
créer une prédisposition plus importante. Cependant on
a beaucoup exagéré le role de la tuberculose comme cause
prédisposante de ’anémie pernicieuse. Nous n’en avons
relevé que quelques cas au cours de nos différentes lec-
tures, et seulement deux cas parmi les observations de
guérison.

En ce qui concernc la guérison de I'anémie perni-
cieuse gravidique, il est bien évident que tout ce qui mect
la malade en état d’infériorité, tuberculose ou autre ma-
ladie, diminue les chances de guérison,

A coté de la tuberculose on a parlé de "anémie et de
la chlorose. Fréquentes sont nos malades qui se plaignent
d’avoir souffert d’anémie et de chlorose depuis leur pu-
berté. Cela ne constitue pas un obstacle & la guérison puis-
qu’au cours de nos observations nous en avons rencontré
13 cas. Quanti & la syphilis, elle nous semble jouer un réle
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plus important. Nous ne trouvons que 13 observations, o
la réaction de Wasserman fut faite, 6 étaient positives, 11
et donc regreflabic que cette recherche n’ait pas été pra-
liquée systématiquement dans tous les cas d’anémic per-
nicieuse gravidique. Nous aurions certainement dos chif-
fres bien plus intéressants 4 donner. Quoi qu’il en soit,
la syphilis héréditaire ou acquise joue dans cerlains cas
un role actif. La malade de M. Aubertin en est un exen-
ple (1). Ceile femme présentait une anémie pernicieuse
gravidique avec un Wasserman posilif. On lui it un trai-
tement, avant son accouchement, sans qu’aucune amélio-
ralion s’ensuive. Mais aussitdt le foetus expulsé, 1’amélio-
ration sc fit trés rapidement, sans qu’aucune autre médi-
cation n’ait été donnée,

Done, & notre avis, alors que les autres causes géné-
ralement invoquées ne nous ont pas toujours semblé joucr
un role dans les observations que nous avons refevées, il
faut insister sur celui de la syphilis, car si le Lraitement
spécifique a lui seul n’est pas suffisant & amener la gud-
rison de I’anémie pernicieuse gravidique, tout au moins
est-il susceptible, dans un certain nombre de cas, de la
favoriser fortement,

11° SYMPTOMES

DEpur. — Le début réel de la maladie est tellement
insidicux qu’il est impossible de dire quand elle a com-

(1) Nous n’avons pu avoir celte obscrvation i temps pour la
publier. M. Aubertin doit Ta faire pavaitre dans un article prochais.

B 3 A A D 5o
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mencé. Les malades ne s’en apercoivent qu’au boul d'un

X

certain temps, quand la faiblesse les force a se reposer ou
a s’aliter. Si on pouvait dés ce moment faire un examen
de sang, on verrait déja combien les malades sont andé-
miques. Cependant, dans un certain nombre de nos obser-
vations,le début des tous premiers symptdmes a été signalé
et nous trouvons les chiffres suivants : sur Ho malades.
19 les font remonter avani le 5° mois de gestation, el 31
a 6 mois et au-dessus, réparties de la fagon suivantes :

11 4 6 mois,

< a4 7 mois,

9 & 8 mois,

4 au début du ¢ mois.

D’aprés ces chiffres, il y aurait done, dans nos cas de

guérison, un maximum de début & 6 mois et & § mois.

C’est généralement la pdleur et Ia faiblesse qui atti.
rent en premier lieu 'aftention de la malade ou de son
entourage. Presque toujours les premiers comme sympto-
mes, ils ne manquent jamais, Trés spéciale, la péleur ne
ressemble en rien a 1’aspect jaundtre des cancéreux, ou a
T'aspect pile grisdtre des brightiques. Légére au début, elle
va en s’accentuant ; les téguments prennent peu & peu une
teinte cireuse que Hayem compare 3 la pileur de la mort.
Les muqueuses se décolorent également : lévres, genei-
ves, langue, conjonctives deviennent exsangues.

La faiblesse, d’abord assez légére, devient rapidement
considérable. Dans toutes nos observations, elle oblige les

By

malades & s’aliter. Souvent elle s’accompagne d’une as-

thénie marquée et de somnolence.




Dans ioules nos observatiens de guérison, nous avons
trouvé d’une facon constante ces deux symptomes.

La dyspnée, varement premicére en date, est un des
symptomes les plus fréquents. Nous la lrouvons 3~ fois
sur 68 dans nos cas qui ont guéri. ’est une dyspnée « sine
materia ». Elle peut &tre confinue, permanente, obligeant
ta malade & garder le lit. D’autres fois, au contraire, elle
ne survient qu'l la suite d’efforts, ces derniers pouvant
8tre trés minimes, ou de simples mouvements. A part la
dyspnée que nous avons envisagée spécialement,a cause de
son importance, nous ne trouvons qu’exceptionnellement
d’autres troubles respiratoires. L’auscultation des pou-
mons est ie plus souvent négative. Trés rarement seule-
ment, on entendra quelques riles de congestion aux bases.

Notons, cependant, & cOfé de la dyspnée, la toux. Cette
dernitre assez tenace vient ajouter une géne de plus A la
malade. Nous I’avons rencontrée dans un certain nombre
d’observations.

L’amaigrissement ne peut compter parmi les symp-
tdmes de 1'anémic pernicieuse gravidique, car il est assez
rare, du moins dans les cas de guérison que nous avons
étudiés. Nous n’avons rencontré qu’'un ou deux cas
d’amaigrissement extréme, néanmoins suivis de guérison.

Par contre 5Ho de nos malades sur 68 présentent des
wdémes. Cel cedéme se porte surtont sur les extrémités
inférieures. Débutant le plus souvent sur le dos du pied.
il gagne les malléoles pnis s’étend peu a peu a tout le
membre. Les membres supérieurs peuvent 3 leur tour




s’cedématier totalement, maijs le plus souvent on ne ren-
contre des cedémes que sur le dos des mains.

Nous avons mdéme observé certains cas de guérison,
ou les cedémes remontaient au niveau des puarois de ab-
domen et du thorax (Beckman III, obs. 8). [Yaulres ou Ia
face seule étail prise; cedéme des paupidres, bouflissure du
visage ; d’autres cnfin ot I'cedéme était complétement
généralisé (Neegli, obs. rg). Dans quelques observations il
y avait en méme temps de¢ ascite el de la pleurésie (Neegli-
Beckman III),

Quels sont les caractéres de cet cedéme ? II esi mou,
blanc, augmenté par la station debout, Par contre, il ne
ctéde pas a P'alitement, ni au régime llacté, ni au régime
déchloruré. 11 disparait tout seul aprés 1’accouchement.

Selon M. Aubertin, I'cedeme serait un sympldme par-
ticulieremeni fréquent et intense dans 'anémie perni-
cieuse gravidique par rapporl aux aulres snémies, d’ol
sa tendance & consjdérer 1'cedéme comme un des symp-
tomes cssenliels de cette forme d’anémie grave. Mais
M. Aubertin ne considérc que les cas globaux. Dans nos
cas de guérison, 18 malades n’en ont pas présenté. Ih semn-
ble donc que 'ccdéme se voit un peu plus rarement dans
les cas qui onl guéri.

Par conséquent, 1'absence d’cedeéme esl un signe ds
bon angure, mais il serait inexact de dire que la présence
d’cedéme soit d’un mauvais pronostic.

TrourLes prgestivs, — Ils font quelquefois feur appa-
rition tout au début de Ia maladie. Dans tous les cas, ils
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manguent rarement i la période d’¢tat. Us consistent en
vomissements et en diarrhée.

Les Vomissements, irréguliers comme fréquence,
existent A lous les degrés, pouvant aller Jusqu’a Vintolé-
rance gastrique presque absolue. Nous les avons trouvé
18 fois sur 6. 11 faut les distinguer des vomissements in-
coercibles de la grossesse qui existent dés le début de ja
gestation. Les voniisseients, que nous voyons ici, se pro-
duisent plutor tardivement, alors que I'é¢tal anémique est
déja avancé, lis sembient dlve e conséquence, phutdl, gue
la cause de I'anémie. Ouelques malades ont méme, comme
celle de Paquet, des vomissemenis sanguinolents (obs. 23).

La diarrhée est plus fréquente dans nos observations
que les vomissements. Nous ly rencontrons chez 25 ma-
lades sur 68. C’est unc diarrhée muqueuse ou aqueuse,
Jaune ou verdatre, pouvani étre d’odeur trés fétide, Los
malades ont de » 4 (5 selles par jour. Dans les anaiyses
qui on! éé faites, on n’a jamais trouvé d’ceufs de para-
sites ni de parasites. Seule Pobservation de Paquet relate
Pexnulsion de o ascaris. Celte diarrhée semble, comme
les vomissemenls, lide 4 1’état ancémique, car comme enx
nous verrons qir'elle diminue o disparait avee Ir gué.

rson.

Trounres UniNatees. — Lalbuminurie est Te symp-
tome le plus fréquent. Cependant nous ne la trouvons que
27 fois sur 68 dans nos eas de guérison. Elle serait done
moins fréquente que 'eedénic. Dans nos observationsz,
celte albuminurie ne dépasse Jamais o gr. ho par litre. Te

plus souvent, nous n’avons relevé que des traces d’albu-
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mine, et exceptionnellement 5 gr. par litre comme dans
h (obs, 11). Ses caractdres essenticls

le cas de Joussewite
ition rapidc aprés I’expul-

sont I’intermittence, el sa dispar
sion du feelus.

Existe-t-il un rappori entre Veedeme et Valbumi-
nurie ?

M. Aubertin a
hotables et méme considérables s
tes chiffres que nous trouvons dans nos o

observé dans bien des cas des cedémes
ans albuminurie. Voici
bservations de

guérison
25 cas avec cedémes et albuminurie,
25 cas avec cedeémes saps albuminurie,
5 cas avec albuminurie sans cedémes.
nce possible de I’albuminurie ct de

Done, la coexiste
nt des symp-

P’cedéme tient 4 ce que aedeme et albumnine so
s deux habituels de I'anémie pernicieuse gravi-
a ce qu'ils sont liés 'un a Vauire par

témes tou
dique, et non pas
un rapport direct.

Dans plusieurs observations, uréce s
cherchée. Elle était absolument normale comme dans le
cas de M. Cleisz (obs. 26). La diurese est généralement
T'accouchement. Elle se reléve trés rapide-

anguine fut re-

diminuée avant
ment aussitdt 'accouchement.

TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES. —— Hs existent dang
tous nos cas de gudérison, a un degré plus ou moins fort.

En général, on constate toujours une matité cardia
e. C’est surtout le cceur droit qui se laisse

gue un

peu augmenté

légérement dilater. ‘
Les souffles sont systoliques ou diastoliques, s’enten-




— 161 —

dant en général, soil A tous les foyers, soit 3 1a pointe ou
it la base, soii au ¢ontraire dans la zone mésocardiaque.

L'exumen des Jjuguiaires, montre, outre la dange des
Jugalaires, degs souffles inlenses ou des bruits de rouet.

La coexistence des souffles cardiaques el de |a dyspnée
2 pu souvent faire penser 4 une affection cardiaque, Mais
apres Paccouchement, on voit ces symplomes diminucr
peu a peu d’intensi(é.

Le pouls est petit, dépressible, souvent dicrofa.
Ordinair‘cment-, il est tres rapide, ’

Quant 3 la tension artérielle, si quelques fois elle est
normuie, le pius souvent elle est abaissée. Tres rarement
on I trowver: augmeritée comme dans le cas de MM. Ver-
melin-Yigneu] (20-11),

Enfin, nous noterons que dans certaing cas la malade
présealul snléricerenient une cardiopathie. ('est ainsi
quee dans Pobservation de Joussewitch (observ, 1), de
Clere {obsery, 4), nous voyons des rétrécissements mitraux
avee crachats sanguinolents. Malgré cela, ces malades ont
pu guérir de leur anémie pernicieuse gra vidique,

Neegli (obs, Ty) note une péricardite qui survient
chez sa malade, au cours de Ianémie pernicieuse de la
grossesse, Non sculement cette malade’ g guéri, mais cn-
core, elle a eu depuis 3 nouvelles gestations.

Foie 7 Rare. - Le foie est assez rarement augments
de volume. Pour notre part, nous notons 1o hypertrophiecs
sur 68 cas. Dans plusieurs €as, coexistence de I’hypertro-
phie du foie avee celle de la rate, hypertrophie dont s,
Aubertin a signalé In grande importance dans 'anémie
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pernicieuse gravidique par rapport aux aulres andinies.
Nous la refevons 27 fois sur 68, Souvent percutable, quel-
quefols doulvureuse, la raic peul étre trés fortement hy-
pertrophiée el dépasser de 3, 4, o travers de doigt le bord
inférieur des cétes. Dans bien des cas, Uutérus gravide
empéche ia constatation de I'hypertrophie, et ce n’est
qu’aprés 1’accouchement que I’examen, permeilra de
déceler cette augmentation de volume. Notons que cetie
hypertrophie de la rate, quand elle existe, est en général
cszez lente & régresser et qu’elle persiste quelquefois aprés
la guérison, k

Si I’hypertrophie de la rate révélée dans 27 cas sur
68 ne conslitue pas une condition de guérison, cependant
semblables aux autres symptémes principaux, nous pou-
vons dire qu’elle n’est pas a priori.contraire a une évo-
iution favorable,

iHeémorracies, — Considérées comme importantes
dans les anémies graves, nous les voyons 31 fois sur 68
cas, Ce sont les hémorragies rétiniennes que l'on ren-
contre le plus souvent. On a prétendu que ces hémorra-
gies étaient d’un mauvais pronostic, et cependant, sur
(8 observations, on signale 1b cas dans lesquels ces hé-
morragies i1étinienmes furenl reconnues 3 i’examen du
fond de I'eeil, et 4 cas ol des troubles visuels importants
existaient, mais ot I’examen n’avait pu 8&tre fait. Elles ne
sont donc pas d’un aussi mauvais pronostic qu’on veul
bien le dire. Ces hémorragies sidgent autour de la papille,
On peut en renconirer 4, 5, parfois plus, de forme allon-
gée, de coloration rouge ou brune avec une tache claire
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au centre. Elles peuvent s’accompagner de retinite et
d’cedéme paprilaire.

Viennent ensuile les épistaris quc nous relevons dans
10 cas sur 68. Rarement uniques, le plus souvent multi-
ples, elles sont parfois assez importantes pour nécessiter
un tamponnement postérieur,

Bien plus rares sont les autres hémorragies. Nous ne
trouvons que » fois du purpura, unc gingivorragie, des
petites pertes sanguinolentes, une hématémese.

Trousres NervEUX. -—— Nous avons vu que la faiblesee
Glait accompagnée d’asthénie. Cette derniére augments
Jusqu’a laccouchement, ct nous la trouvons dans tous
les cas. Dans certaines de nos observations, 'asthénic
s’accompagoe de lorpeur, de sommnolence qui peuvent
durer plusieurs jours.

Dans un cas, au contraire, la malade présentaif des
acees de délire (Ecalle, obs. 22), qui ont fait craindre anc
crise de manie puerpérale. Du reste, d’aprés plusieurs au-
teurs, Papparition de I'agitation serait d’un Irés mauveis
pronostic, voire méme un indice de la mort prochiaine.
Rien d’étonnant donc, 3 ce que nous n’avons remorgué
cette période d’agitation et de délire, qu'une seule fois net-
temenl, au cours de nos observalions de guérison.

TroUBLEs DEs sens, — Dans nos observations, c’est
surtout la eéphalée, a tous les degrés, qui est la plus notée.
Souvent aussi, on voit des bourdonnements d’oreilles, des
éblouissements, des vertiges pouvant aller jusqilaux syn-
copes.
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TROUBLEs GENERAUX. — La températurc est trés va-
riable, Nous la trouvons 41 fois sur 68. Mais il faut dis-
tinguer la température propre i l'anémie pernicieuse et
celle qui peut survenir aprés 1’accouchement, 3 la suite
d’une légére infection. Nous pouvons dire, qu’avant 1’ac-
couchement, la température ne dépasse gudre 38°. Apreés
Yaccouchement, nous trouvons dans certains cas 3g et
40°. Doit-on attribuer cette élévation A une légere infec-
tion utérine » Il nous semble que non, tar dans bien des
cas, celle température ayant surpris le médecin, des re-
cherches furent faites, et on ne trouva ni lochies fétides,
ni quoi que ce fut, qui put faire penser & une infecfion.
En toul cas, ce que nous pouvons dire ¢’est que la tem-
pérature ne nuit pas 2 Ta guérison,

Nous avons retrouvé dans la majorité de nos cas de

uérison 'ensemble des svmptdmes que nous venons de
) 1

décrire.

Aucun ne nous semble de nature d assombrir itrés
spicinlement le jronostic, car beaucoup de nos malades
ont guéri malgré Vevagération parfois tres nette de ces
symptomes.

Im* HEMATOLOOGIE
Le travail de M. Aubertin est le seul jusqu’a présent,
dans lequel on puisse trouver une étude approfondie sur
les examens de sang, au sujet de 1’anémie pernicieuse gra-
vidique. Il nous semble logique d’étudier ici I’hémato-
logie avant 1’accouchement, puis nous verrons dans le
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chapitze évolution les modifications qui se produisent
aprés l'accouchement, Nous n’aurons en vuc que les seuls
cas de guérison,

Carree eLoBuLAIRE. — Nous ne possédons que 33
observaticns de guérison avec examens de sang avanl 1 ue-
couchement, et parmi ces 33, il n’en est que 11 seulement
avec plusieurs examens; ces derniers nous permettront
d’étudier iz chule progressive des globules rouges.

Le chiffre globulaire est presque tovjours au-dessous

de 2.000.000, réparti de la fagon suivante :

10 enlre 500.000 et 1.000.000,
12 entre 1.000.000 et 1.500.000,

" 8 entre 1.500.000 el 2.000.000,
3 au-dessus de 2.000.000.

Le chiffre Ic plus bas que nous ayons trouvé avant
Taccouchemeri, est de 60o.000 (Esch, obs, 33},

-Ces chiffres nious montrent donc, qu’on ne peunt pas
se baser unjquenent sir la déglobulisation pour faire un
‘pronoslic, puisque toutes ces femmes ont guéri. Ils réfu-
tent de plus, la théorie de Bonnaire qui affirme que, lors-
que, chez la femme enceinte avant I’accouchement, le
nombre des globules rouges descend au-dessous de
2.000.000, la femme esl perdue.

Nous n’avons relevé que 11 observations notant plu-
sieurs examens de sang avant Vaccouchement., De celle
étude, il résulte que dans la majorilé des cas (8 sur ri3,
la diminviion des globides se fait progressivement, o par-
fois trés rapidement jusqu’a Vaccouchement.

C’est ainsi que dans ’observation de Varaldo (obs. 667,
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le chifire globufuive tombe en b jours de 1.050.000 &
88g.000 ; dans le cas de Ciéisz (obs. 26), de 1.500.000 a
837.000 en 8 jours, Dans le cas de Voron-Gerest (obs. g},
cn 3 jours, de 770.000 & 75a.000. Dans le cas de Clivio,
¢obs. 18) cn S jours, de 1.527.000 & 1.034.000. Dans le cas
de Clivia obs. 645, en ¥2 jours, de 1.090.000 A 1.025.000.
Dins ©r 2as de Ravano (obs. 63), en 3 jours, de 1.520.000
a 1.012.000. Enlin dans le cas de Sauvage et Vincent
fobs. 32), malgré une thérapeutique énergique, le chiffre

globulaire est tombé en 3 mois de 800.000 i 720.000 ;
entre temps, il avait pu remonter péniblementa 1.068. 000,

Dans 3 cas seulement, nous voyons les globules
rouges augmenter avant !’accouchement

CGas de Chaton (obs. 6). — A son entrée, le 24 avril
1922, la mialade présente go6.250 gl. r. Le 26, on lui fait
une transfusion de Hoo gr. de sang citraté. Le 28, la nu-
meération globulaire montre 1.391.506 gl. r. Le 5 mai,
r.112.500 gl. r. Le 6 mai, nouvelle transfusion de boo gr.
de sang. Le 9 mai, 1.501.250 gl..r. Le 13 mai, nouvelle
transfusion de boo gr. L’accouchement prématuré a lien
Ie 14 mai. Donc en 15 jours augmentation de 595.000
gl r.

Cas de Lellouche (Obs. 21). — Malade entrée lc so
mars avec 2.520.000 gl. r. Le 13 mars autohémothérapie.
Le 15 mars 3.600.000 gl. r. 2° autohémothérapie (15 c3
de sang pris dans la veine basilique et injecté aussitof
dans la cuisse). Le 18 mars, 4.300.000. Le 22 mars, 3° auto-
hémothérapie. La numération donne 4.200.000 gl r.
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L’accouchement a lieu le 17 avril. Done en 19 jours aug-
mentation de 1.680.000 gl. r.

Cas de Weber (Obs. 41). — Le 29 février, 1.580.000
gl. r. Le 1 mars, injection intraveineuse de 4c? de sang
défibrinisé. Le 3 mars, 1.610.000 gl. r. Le g mars, 2° trans-
fusion de 4,5¢3 de sang défibrinisé. Le 11 1Nars, 2.000.000
gl. r. Le 21 mars, 3° transfusion. Le lendemain, accouche-
ment. L’angmentation est donc 13 de 420.000 gl. r. en
12 jours.

Nous nous sommes permis de donner quelques d¢-
tails sur ces 3 cas, tellement ils nous paraissent exception-
nels, Encore est-il & remarquer que ces malades subis-
saient & cc momenl des lraitements de  transfusion  de
sang. Celte augmentation des globules n’est-clle pas im-
putable a la thérapeutique »

Cnocluons donc que la régle générale est, avant [’ac-
couchement, une chute globulaire. Nous verrons dans la
suite que 1'augmentation spontanée des globules rouges
ne peut se produire qu’aprés 1’accouchement.

HfMOGTOBINE ET VALEUR GLOBULAIRE. — L’hémoglo-
binc subil une diminution trés considérable, mais dans
une proportion moindre que le chiffre globulaire, de telle
sorte que la valeur globulaire est élevée et trés souvent
supérieurc & 1. C’est ainsi que dans beaucoup de nos ob-
servations, on trouve comme valeur globulaire 1,5 - 1,1
- 1,3 etc. On ne peut donc considérer cette augmentation
de Ia valeur globulaire comme étant d’un mauvais pro-
nostic. C’était cependant 1a la théorie préconisée par les
anciens classiques. M. Aubertin I'a déja fortement battue
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en bréche en montrant que 'augmentation de |

a valeur
globulaire est surtoul un phénomeéne en rapport avec la
régénération du sang. Nos observations
‘nouvelle théorie,

confirment cette

LEsioNs GLOBULATRES, — Nous n’insisterons pas sur
les lésions . globulaires telles que la poikilocytose, 'aniso-
cytose, la polychromatophiie. Ce sont 13 des pPhénoménes
de régénération qui existent dans toute anémie plastique.
Dans tous nos cas de guérison, ces phénomenes ont été
constants, et nous les avons toujours nolés dans toutes les

observations. Bien plus intéressante, est I'étude des glo-
bules rouges nucléés.

Gr.. R. NucL#gs. — Les 2 principales formes de gl. r.
nucléés que on rencontre le plus fréquemment dans
P'anémie pernicicuse sont le normoblaste, globule de la
taille d'un globule rouge ordinaire, présentant un petit
noyau rond exirémement foncé, et le mégaloblaste, d’une
taille plus grande que le précédent avec un noyau volu- .
mineux beaucoup moins foncé,

Nous y insisterons longuement.

Bien plus rares sont les microblastes et les giganto-

. blastes. Nous n’avons trouvé ces derniers qu’exception-
nellement dans toutes les observations de guérison étu-

.diées, et dans presque tous les cas,seulement aprés 1’accou-
chement. Sur les 33 gbservations, ot I’examen de sang fut

‘fait avant I’accouchement, nous ne trouvons des globules
nucléés que dans 21 cas. Cette différence tient surtout a

notre.avis i ce que dans certains cas les examens ne furent

_pas faits complétement. 11 existe cependant quelques ob-
servqtions ou les auteurs notent 1’absence des gl. rouges
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nuclées, (Observations de Voron Barlatier (obs. 12), de
Voron Gerest (obs. 9), ete.

Les globules rouges nucléés sont généralement ¢n
quantité modérée avant Vaccouchement (de 1 a AR
Pourtant certains auteurs donnent des chiffres plus élevés.
Dans ’observation de Audebert (obs. 39), il avait 6,2 gl r.
nucl. pour roo leucocytes; dans celle de Jousselin (obs. 2g)
15 %; dans cclle de Pontano (obs. 2) 16 %. Enfin dans deux
observations nous avons trouvé des chiffres formidables :
C’est ainsi que dans I'observation de Jungman (obs. 31},
on trouve 96 gl. r. nucléés pour roo leucocytes : 11.900
globules rouges nucléés par 1 m® de sang. Dans 'obser-
valion de Weber (cbs, 41)), 5/ gl. r. nucléés pour roo leu-
cocytes.

Ce sonl généralement les normoblastes qui prédomi-
neni. Dans 'observation de Jousscvitch (obs. 38) nous
trouvons avant 'accouchement o, % de normoblastes.
Dans le cas de Jungman (obs. 30) il y en avail 3 %. Dans
celui de Pontano (obs, 2) 5 o/o. Rarement on en trouve
12 0/o comme dans Vobservation de Jousselin (abs. 243,
et ce n’est que tout A faijt exceptionneilement que ['on
trouve comme dans observation de Weber (obz. 41
12-15-51,5 norranoblastes pour 100 leucocytes (dans 3 exa-
mens faits avan! Paccouchement) et 85 normoblasies
pour roo leucocyles dans 1’observation de J ungnian (0bs.
31). Quant aux mégaloblastes, ils soni en général moins
nombrenx Cest ainsi que nous relevons les chiffres de
0.8 c/o, 1,33 070, 3 o/o. Davs Vobservation de Weber (obs.
A1) déja citée plus haut,il Y en avait avant 1’accouchement
2.3 0/o, 8,6 0/o, 2.5 0/0. Dans le cas de Jungman (obs.
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" 31) 11 o/0 de mégaloblastes. Enfin dans I'observation de
Pontano (obs. 2) nous relevons 11 mégaloblastes pour 100
leucocytes.

En présence de ces chiffres, pouvons-nous tirer une
conclusion au sujet de la guérison de I’anémie pernicicuse
gravidique ? Non, malheureusement, car nous ne possé-
dons pas le pourcentage exact des globules rouges nucléss
dans la plupart des cas. Nous ne pouvons que constater
leur présénce, ce qui nous prouve que chez tous ces ma-
lades guéris, il y a eu une réaction de défense assez vive
dés le début. La présence de globules rouges nucléés dans
le sang avanl ’accouchement n'est du reste pas absolu-
ment obligatoire pour guérir, puisque dans quelques cas
P’examen n’en a pas décelé. Nous conclucrons seulerniciil
que cetle présence est propice & une évolution favorable.

CHIFFRE LEUCOCYTAIRE. — $’il est classique de dire:
que dans l'anémie pernicieuse il y a leucopénie, on ne
peut le dire pour 'anémie pernicieuse gravidique.

Voici les chiffres que nous avons trouvé dans 20 cas
de guérison, our le chiffre leucocytaire était marqué avant
Paccouchement : 7 fois lc chiffre des globules blancs
élaient entre 2.600 et 5.000, g fois entre 5.000 et 10.000.
12 fois entre 10.000 et 15.000, 1 fois au-dessus de 15.000.
Autrement dit 22 fois sur 29 fe chiffre leucocytaire était
au-dessus de la normale. Nous verrons au cours de 1'évo-
hution que les globules blancs ont encore tendance i aug-
menter el que cette augmentation n’a aucun rapport, dans
presque tous les cas, avec une légére infection utérine.
Nous pouvons dire tout de suite que nous considérons celte
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augmentation des globules blancs comme étant plutat
: d’un bon pronostic. Nous ajouterons que dans les quel-
3 ques cas, o1 plusieurs examens furent faits avant 1’accou-
i chement, il est & remarquer que le chiffre leucoeylaire ezt
sujel & des variations. C’est ainsi que dans Vobservation
de Sauvage et Vincent (Obs. 32) nous trouvons avant ac.
couchement les chiffres de 30.000, 32.000, 40.000, 1H.200,

32.200. 20.000. 16.400, 21.200. 16.200.

FormuLe Leucocytame. — On trouve dans presgice
loutes les observations une augmentation des polynucléai-
res neutrophiles et cela surtout apreés 1'accouchement.
Cette prédominance des polynucléaires est spéciale 4 ’ané-
mie gravidique. On ne la rencontre pas en effet dans
I’Anémic pernicieuse, cette derniére présentant au con-

. lraire presque loujours un abaissement des polynucléai-
res aux environs de 50 o/o.

Sur 22 cas, ol nous avons la formule leucocylaire
avant 'accouchement, nous trouvons & fois le nombre des
polynucléaires & la normale (65) ou au-dessous.

t4 fois entre 66 0/0 et 89,5 o/0 et =ur ce devnier chif-
fre, 11 fois entre 70 et 8g,5. )

Donc en général 'augmentation des polynucléaires
est irés nelte. Dans nos quelques cus de guérizon, on le
taux des polynucléaires était au-dessous de la normale, il
est. & remarquer que les globules nucléés présentaient un
pourcentage élevé. Clest ainsi que dans le cas de Jousse-
lin (obs. 2g) il n’y a que i1 o/o de polynucléaires, par
contre 15 o/o de globules rouges nucléés. Dans celui de
Weber (obs. 41) 27 o/o de polynucléaires et 53,5 o/o de
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gl. r. nucléés. Dans celui de Jungman (obs. 31) 58,6
pour 100 de polynucléaires et g6 o/o. de gl. r. nucléés.

Grawitz, M. Aubertin, voient dans 1’augmentation
nette des polynucléaires neutrophiles, un signe de bon
pronoslic. Nos chiffres nous permetient de conclure dans
ce méme sens, et nous verrons & I’évoiution que les poly-
nucléaires augmentent souveni encore dans des propor-
tions plus fortes.

Les Eosinophiles sont dans nos cas de guérison en
chiffres & peu prés normaux, et dans quelques cas rares
jégerement su-dessus de la normale. C’est ainsi que dans
1’observation de Audebert (obs. 3q) il y a 3,4 o/o d’éosino-
philes et dans I’observation de Pontano 6 o/o (obs. 2).

Quant aux mononucléaires et aux lymphocytes leur
nombre ne présente rien de spécial, et varie snivant la pré-
dominance des polynucléaires, Pour les mononucléaires,
nous avons trouvé g fois le chifire entre 1 et 4 0/o, et g fois
entre b et 34 o/o. Pour les lymphocytes leur chiffre a tou-
jours évol'ué.entre 1 et 30 o/o. Seul Esch (obs. 33), note
une lymphocitose marguée : 60 o/o.

Enfin comme dans toute anémie plastique pous trou-
vons des myélocytes et des formes de transition. Inutile
de dire qu’avant 'accouchement nous ne les rencontrons
que d’une facon modérée, Le chiffre des myélocytes varie
en géndral entre 0,3 et 4 o/o. Dans Pobservation de Jous-
selin (obs. 29), il y en avait 5 o/o. Dans le cas de Jungman
(obs. 31) 10,9 o/o avant I’accouchement. '

Pour les formes de transition, le pourcentage est aussi,
‘en général entre 0,5 et 3 o/o. Dans 1'observation de Jous-
"selin (obs. 29}, 7.5 o/o et dans celle de Jungman (obs. 31)
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8.1 ofo. Nous ajouterons e dans certains cas il m’y
8 cas, v
avait, avanl l'accoucheujent’

ni myélocytes ni formes de
fransition.

Dans toutes les observations que nous avons dépouil-
lées, on ne fait que trés Arement mention des hémato-
blastes. Audebert (obs. 3g), les

couchement (64.000). Vermelip (obs. 1), Jougman (obs.
30), les signalent, disent AU y en o peu ou qu’ils sont
rores, mais n'en donnent pug chiffre. Sauvage et Vin-

€Ment augmentés avant 1'ac-

trouve abaissés avant I’ac-

cent (obs. 32) les trouve fopg
couchement, 605.000.

La Coagulation du sang et
généralement normaux Ququ
et Vincent (obs. 392), Valloijg
notent une coagulation rapide

la rétraction du cailtot sont
Ues auteurs comme Sauvage
el Coll de Carrea (obs. 5)
du sang : 3 minutes, dans
ontraire comme Ecalle (obs.
22), nolent un coagulation Tetardée (20 minutes).

ance globulaire. Nor-
Vallois et Coll de Carrea ce-

globulaire notable.
En résumé, nous voyons que gj

le cas de Vallois, d’autres ay p

N en est de méme pour 1, résist
male en général, Ver‘n]elin,
pendant trouve une fragilita

I’hématologie de 1’ané-
mble par de nombreux
use plastique, elle en dif-
ucocytaire qui se trouve
ce des polynucléaires avec

mic pernicieuse gravidique resse
cOtés a celle de 'anémie Pernijcjq
fére cependant, par le chiffre le
augmenté, et par la prédomingy,
une eosinophilie normale.

Au point de vue deg condii;,

ns de guérison nous pou.
vons dire que :

— Une diminution asses tor40 gy ohifive globulaire
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ou une déglobulisation rapide n’assombrit pus Je pro-
nostic.

— Une valeur globulaire augmentée est un symyp-
tdme normal et ne nuit en rien a la guérison.

— La présence des globules nucléés avant I'accou-
chement esi un signe de réaction de défense,

— Un fort chiffre leucocytaire et une polynucléose
accentuée sont en faveur d’un bon pronostic.

Telles sont avant Paccouchement les caracteres hému.
tologiques de 1'Anémic Pernicieuse gravidique. Nous ai-
lons mainienant étudier Iévolution clinique et hématolo-
8ique de nos cas de guérison et voir quelles conclusions
nous pouvons en tirer.




CHAPITRE V

EVOLUTION -

Nous pouvons diviser I’évelution des cas de guérison
que nous avons étudiés en 3 groupcs :

1° Cas o {a guériscn s’est produite avand Uexpulsion,
du foelus ;

2° Cas ot la guérison s’est produite aprés Iaccouche-
nent sponiané ;

3° Cas ou la guérison s’est produite aprés un accou-
chement provoqué.

I. _ CAS 017 1.A GUI:.'HISON 8’ EST PRODUITE AVANT L'EX-
PULSION DU FOETUS,

Sur nos 68 observations de guérison, nous n’en avons
pas relevé un seul. Nous avons cité plus haut 3 cas ot s
malades avaient pu étre amélioré avant I’accouchement
mais la guérison n’a cu lieu qu’aprés I’accouchement. En
particulier le cas de Lellouche (obs, 21),

Le 292 mars 4.200.000 gl. rouges. Le 17 avril accou-
chement. Le 27 avril 'examen montre une chute des glo-
bules rouges : 3.140.000. Ge n’est qu’un mois aprés ’ac-
couchement que le chiffre globulaire a atteint 4.120.000
et s’y est maintenu.

Puisque nous n’avons relevé aucun cas on la guéri-
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son précede I’aceouchement; nous nous croyons donc au-
torisés a dire que, ce dernier, soit spontané soit provoque,
est nécessaire et indispensable, & la femme atteinte d’and-
mie pernicicuse, pour guérir.

II. — Cas 0oll LA GUERISON 8 EST PRODUITE APRES L’AC-
COUCHEMENT SPONTARE,

Nous avons a envisager 3 catégories de malades :

A) Celle avec guérison aprés avortement sponiané.

B) Celle avec guérison aprés accouchemeni préma-
turé spontané.

C) Celie avec guérison aprés accouchement 4 lermne.

A) GUERISON APRES AVORTEMENT SPONTANE.

Nous en avons trouvé 3 cas dans la littérature fran-
caise et étrangére : nous laisserons de coté le cas de Baue-
reisen (obs. 3) ol aucun examen de sang n’est relaté, pour
ne nous occuper que des cas de Vermelin (obs. 1) et de
Poniano (obs, 2).

Dans la 1 observation, nous voyons que le début de
I’anémie apparait au 3° mois de grossessc. 1.’avortcment
se fait spontanément au 6° mois.

Dans le cas de Pontano, 1’anémie apparait dés le pre-
mier mois, et la malade avorte a 3 mois.

Chez ces 2 femmes donc, 'avortement s’est produit
spontanément au bout de 3 mois de maladie. :

La malade de Vermelin, trés faible, dans un état
d’asthénie profond présentait, outre des hémorragies réti-
niennes, une diarrhée intense avec une gangréne anale.
Pavortement, Quelques jours plus tard le nombre des glo-
Le chiffre globulaire était tombé a 1.380.000. Survient




bules rouges était encore abaissé § r .040.000.Puis brusque-
ment I'amélioration se produit, 1'état général se remonte
rapidement, la diarrhée disparait. Un mois aprés Fexpul-
sion du feetus, la femmie élait gudérie et le taux des glo-
bules rouges redevenu normal. A noter que dés le premicr
examen de sang on trouvait des hématies nucléées, des
myélocytes, des hématoblastes.

Dans le cas de Pontano, I'anémie était encore plus
intense en ce sens que la malade avajl déja présenté de
I"anémie pernicieuse i sa précédente grossesse (mai 190Y),
370.000 gl. r.),

La numération globulaire montre ~35.000 globules rou-
ges le 5 octobre rgr1, 16 jours avant l’avortement, avec
20 o/o d’hémoglobine et une valeur globulaire supérieure
& 1. Pas d’hémorragies, mais une grosse hypertrophie de
la rate. 12 jours apres Pexpulsion du feetus la numération
montre 2.075.000 gl. r,

L’état général s’améliore Lrés rapidement, et au 21°
Jjour on trouve 3.060.000 gl. rouges,

Pendant ce temps, 1’hémoglobine montait i 45 puis
50 o/o et inversement la valeur globulaire descendait a
1,08 et 0,83, Cette malade présentait aussi dés le début
des hématies nuclées : soit 5 o/o de normoblastes et 11 o/o
de mégaloblastes. Enfin une leucocytose & 14.000.

Quelles conclusions pouvons nous tirer de ces deux
cas P

1° Les malades ont avorté spontanément au bout de
3 mois de maladie.

2° Dans Jes premiers jours aprés ’avortement le chif-
fre globulaire 4 encore baijssé.
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3° L’amélioration et I'augmentation des glcbules
n'ont pu se faire qu’aprés ’expulsion du feetus.

Cette amélioration, et cette augméntation des héma-
ties se sont faites trés rapidement.

EtL il est irés intéressant de noter dés A présent que
ce sont les mémes conclusions qui ressorliront apres
Pétude des autres catégories de malade.

B) GUERISON APRES ACCOUCHEMENT PRIMATURY: SPONTANT.

Sur nois 68 cas de guérison, nous en trouvons 1 7 apros
accouchemenl prématuré spontané.

Chez 16 de ces malades, le début des accidents avait
eu lien au bout de : 6 mois de grossesse (4 cas) 3-4-7 mois
de grossesse (3 cas de chaque), de 1 mois (1), de 2 mois
(1), de & mois (1),

E’accouchement prématuré a eu lien a & mois 1/
dans 2 cas ; 2 8 mois dans 1o cas ; & 7 mois dans 3 cas, A
6 mois dans 1 cas. »

Enfin, parmi ces femmes, 4 ont accouché prémati:-
rément au bout de r mois de maladie :

5 au bout de 2 mois,
1 au bout de 3 mois,
2 au bout de 4 mois,
2 au bout de 5 mois,
2 au bout de 6 mois.

En résumé, 1o fois sur 16 (plus de la moitid), ces
femmes ont accouché prématurément au bout de 3 mois
au maximum d’anémie,

Suivons maintenant 'évolution de la maladic apros

I'expulsion du foetus.




Dans une premiére période qui durce Uiy

Hes jours,
nous constatonas

en général une aggravation tant ay poing
de vue clinique qu’au point de vuc chiffres globulaires.
La malade affaiblie par cet effort qgu’est Paccouchement,
lequel vient se surajouter & 1'état d’asthénie occasionndé
par Panémie Pernicieuse, peul méme succomber si
réaction myéloide n’est pas bonne. C’est a ce
nous trouvons les chiffres globulaires Jes s bas

645.000 (Neegli obs, 19), 850.000 (Clivio obs. 17), 850,000
(Roger obs. 10), 850.000 (Vallois et Coli obs. 5), S&t0.0n0
(Clivio obs. 18). )

I
moment e

Puis, dans une »° période, 'améliovation clinique
€l hémalologique se fait brusquement. En quelques Jjonrs,
nous voyvons la malade changer d’aspect : I’état, géndral
est meillerr @ la température baisse : Pappstit revient : los
spindée, les vomig:e-
mentsz el 1x diarchde. La diurdse esi compicte 1 if 'y g
plus d’albumine. ’amdlioration va SANS CCE3G en Crojs-

cedémes disparaissen: ainsi que la dy

sant el bienlot fa malade se féve, s’anime, tandis que ses
Joues el ses levres, auparavant exsangues, s¢ recolorent
progressivement. A I’examen on conslale lorsqu’elle
existe, une diminution de I'hypertrophie de ia rvate ot
du fole. Au ceeur les souffles s’atténuent et le pouls vei-
neux disparatt,

Au point’ de vue hématologique, que constatons-
nous ? Aprds cette premitre périnde ou le chiffre globu-
laire était tombé assez bas. nous assistons & une augmen-

tation parfois extrémement rupide des globules rouges.
C’est ainsi que dans le cas de MM, Vermelin-Vignenl

(obs. 7), le taux globulaire est redevenu norial en @5

e
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Jours. Dans I"observation de Voron Barlatier (obs. 12), le
chiffre passe de 840.000 4 3.600.000 en 22 jours. Dans
celle de Robert (obs. 13), en 24 jours le nombre des glo-
bules rouges passe de 840.000 3 3.600.000, eic.

D’une fagon générale, nous pouvons dire qu’'en

2 mois, le chiffre des globules rouges est redevenu normal.,

Sur les 11 cas, ou le chiffre leucocytaire est noté apres

Paccouchement, nous n’en trouvons qu'un, celui de

Neegli (obs. 1), ot le chiffre des globules blanes est de-

meuré au-dessous de Iy normale, 3 entre 5.000 et 6.500,

6 avec une leucocytose assez marquée : cas de Chaton

(obs. 6) i3-11-10.000 gl. blancs, Voron Gerest (obs. )

rh.000, Joussewitch (obs. 11), 12-6-8.000, Beckman

(obs. 8) 14-4-6.000, Aubertin (obs. t4) 13-3-7-12-8-7.000.,

Roger (obs. 10) 28-12.000, Clerc (obs. 4) 20.500-8.000-

10.800. .

Dans 1a formule leucocytaire, nous constatons encore
la prédominance des polynucléaires. Leur chiffre est par-
fois trés élevé : 85 o 87 %, 80 %. Sur les 8 observations
ou nous trouvons leur taux relaté, nous voyons que dans
7 cas le pourcentage est supérieur 3 70 %. Dans la &
observ. de Roger (obs. 10), il n’y avait que 49 % de poly-
nucléaires, mais 31 9, de mononucléaires et surtout 15 o,
de globules rouges nucléés.

La quantité d’eosinophiles reste normale ou légere-
ment supérieure 3 la normale.

" Les mononucléaires sont, en général, en nombre su-
périeur & la moyenne, et dans certaines observations
comme celles de Robert (obs. 13) et Joussewiich (obs. 11
nous trouvons des chiffres élevés, 31 %, 33 9%. Les Iym-
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phocytes sont, par contre, toujours diminués, et i1 est
trés rare de trouver icur chiffre normal. Quant sux myé-
locytes, formes de transilion, giobules rouges nucléés,
ils sont en augmentation notabie aprés I'accouchement
pour disparaiire ensuite aussilol que les globules rouges
sont & 2.000.000 environ. Nous voyons donc combien la
guérison tant clinique qu'hématologique sc fait rapide-
meni aprés 1’accouchement.

Enrants. — Sur ces 17 accouchements, nous trou-
vons 8 enfantls vivants a la naissance, mais 3 sont morts
quelques heures aprés, 5 morts-né dont 1 macéré,

3 cas sons renseignements sur les enfunts, Sur cos
3 cas, il y avait 2 grossesses gémellaires.

Le poids des enfants vivants variait entre :.00o of
2.000 grammes.

Pou\r nous résumer, nous voyons dans cetle catégoric
de malades, comme dans la précédente, que fa rmajorits
des femmes accouche prématurément au bout de 2 mois
du maximum d’anémie qu’aussitdl uccouchenent, 1 v
a unc période apparente d’aggravation, puis quc irés ra-
pidement la guérison se produit. Enfin cetie guérison n'a
pu se produire qu’apres 'expulsion du feelus.

C) GUERISON APRES AGCOUCHEMENT A TEIME

Nous, avons trouvé 39 observations owu Paccouche-
ment s’est produit & terme. Dans 25 cas, on note e début
dc Panémie, et nous voyons que : 18 fois la maladie a
débuté an 6-7-8-9° mois de grossesse et - fois dans les
5 premiers mois, Sur les 18 qui ont été atteintes dans les

4 derniers mois, nous trouvons : 4 i g mois, - & 8 mois,
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2 & 7 mois, 5 & 6 mois. L’accouchement a terme 5’est done
produit dans la majorité des cas au bout de 4 mois an
maximum d’anémie.

8i nous exawninons maintenant P’évolution,
voyons qu’elle est la méme que dans la calégorie précé-
dente. Nous retrouvons, aussi bien au point de vue cli-
nique qu’hématologique, une premigre période d’aggra-
vation, avec un chiffre globulaire exirémement bas :
460.000 (Jousselin obs. 2g), 483.000 (Barjon-Cade obs.

47), 58o.00o (Esch obs. 33), 625.000 (Cleisz obs. 26),
630.000 (Roth obs. 55), etc.

nous

Puis survient Ja période d’amélioration. Nous I’avons
déja décrite quani 4 la clinigue, et nous n’'y reviendrons
pas. Au point de vue hématologique, ta montéc globu-
laire est 12 encorce trés rapide -

En 6 jours, la malade de Sauvage et Vincent (obs, 39
passe de 720.000 & 3.084.000 : alors que pendant 3 mois
rien n’avait pu arréter la chute globulaire, il a sufli que
cette malade accouche pour que I’augmentation se pro-
duise. En 23 jours, la malade de Bertino (obs. 45) passe
de ¢48.000 & 3.120.000. En un mois, celle de Cleisz (obs.
26) monte de 625.000 A 4.200.000. En un mois et demi,
celle de Audebert (obs. 3g) passe de 643.000 3 2.066.460.
En 5 semaines, celle de Esch monte de b5%0.000
4.920.000, etc., etc. (Voir les observations),

Le chiffre leucocytaire est quelquefois normal, mais
dans la grande majorité des observations, il est forlement
augmenté. C’est dans ce groupe que nous avons noté les
plus gros chiffres aprés I’accouchement Moravitz (obs.
42) signale 48.000 gl. blancs, Signorelli (obs. 25) 20.000,

i
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Jungmoan (obs. 30) 22.000, Ecalle (obs. 2u) 25.000, Jous-
sewilch (obs. 38) 18.000.

li 'y a toujours prédominance des polynucléaires.
Dans certains cas méme, le chiffre est trés dleve 1 85 ¢
(Beckmun obs. 24;, 84 o/o (Jungman obs. 30), 89,5 (Sau-
vage et Vincenl obs. 32), 82,5 (Jousseviich obs, 38), ele.
Exceptionnellenient on lrouve un cas comme celui Je
Gurowitch (obs. 44) avec 39 % de polynucidaires. DPur
contre, la lymphocylose était tros élevée 55,5 9. Dans ja
majorité des cas, le pourcenlage des polynuciéaires évo-
luait entre ~o ¢t 8o %.

Rien a dire sur fes éosinophiles, les mononucléaires
et les lymphocyles. Dans 4 cas cependant, lymphocytose
netie aprés 'accouchement - Esch (obs. 34) 5o %, Esch
tobs. 33) 6o %, Gurowilch (obs. 44 55,5 °/. Signorelli
(obs. 25) 43 %,

Globules rouges nucléés, myélocytes se montren!
aussi parfois avec un pourcenfage élevé montrant com-
bien la réacfion myéloide est intense

Normoblastes - 93 % (Jungman obs. 31), 18 % (Jung-
man obs. 30). vo % (Joussevitch obs. 38), 10 9 Jousse-
lin obs. 2q). v

Mégaloblastes - 11 % (fungman obs. 31), 6 % (Jous-
selin (obs. 2g). ‘

Myélocyles : 15 % (Ecalle obs. 22), 10,9 % (Jungman
obs. 31), 6 % (Weber obs. A1), 5 % (Jousselin obs. 24,
Jungman II obs. 30).

Enfants. — Sur ces 39 accouchements il y eut o5
enfants vivants dont » moururent 3 18 et 3R jours.

5 morts-nés dont 4 macérés.

TI cas sans renseignements sur les enfants,
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A noter que dans 2 cas les femmes curent des ju-
meaux vivants,

Le poids des enfants & la naissance dvoiuail enire
1.300 et 3.700 grammes.

Signaions enfin le cas de Gurowitch (obs. 48) ou
Fenfant n’avait en naissant que 45 9 d’hémoglobine, Ce
chiffre est d’autant plus intéressant que dans tous les cas
ot I'examen de sang de I'enfant fut pratiqué, on a Lrouvé
une teneur en hémoglobine normale ainsi que le nombree
des globules rouges.

Dans cette calégorie, nous concluerons donc que sl
Paccouchement s’est trouvé élre 3 terme, il ne fout pas
oublier que ces femmes, dans la grande majorité, n’oui
présenté leur anémie pernicieuse qu’au 6°, 7%, 8%, 9° mois,
et gque la durée de la maladie avanl "accouchement n'a
pas excédé 4 mois. Tant que le foelus n’a pas ¢té expulsé,
Ie chiffre globulaire n’a pu augmenter.

III} Cas ofi LA GUERISON §’EST PRODUITE

APRES UN ACCOUCHEMENT OU UN AVORTEMENT PT{OVOQL?]’J

Nous avons trouvé dans la litiérature 10 cas de gué-
rison aprés accouchement provoqué. Chez 8 femmes seu-
lement nous avons les dates”de début de la maladie et la

date a laquelle I’accouchement fut provoqué
Chez b on provoqua l'accouchement au bout de 1
mois de maladie,
Chez 1 au bout de » mois,
Chez 1 au bout de 3 muois,
Chez 1 au bout de 4 mois.
7 de ces malades avaient de 1 & 2.000.000 de globules
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rouges, » avaient au-dessous de¢ 1.000.000. Enfin la ma-
lade de Findley avait 3.250.000 globules rouges 3 la fin
de la 4° sernaine de grossesse. Cet auteur, trouvant tous

les signes d’anémie pernicieuse et un ovaire gauche kys-
tique, fit & sa malade unc hystérectomie. Nous élimine-
rons ce cas ou le traitement vraiment trop radical est
exageéré,

Quelle fut l’évolutionadans ces cas ? Disons tout de
suite qu’elle est la méme que dans les cas précédents :
aussitot aprés 'accouchement, légére aggravation, puis
ascension immdédiate du chiffre globulaire avec résurrec-
tion de la malade. C’est ainsi que dans le cas de Varaldo
(obs. 66) le chiflre globulaire tombe de 889.000 & 760.000,
Dans celui de Clivio (obs, 65) de 92b.000 a 767.500. Dans
celui de Clivio (obs, 64) de 1.025.000 a 772.000. Dans
ceiui de Stieda (obs. 68) de 1.700.000 4 1.150.000. A cetle
aggravation apparente, fait rapidement suite ’améliora-

tion. L’obscrvation de Petlersen (obs. Hg) est méme a ce
sujet trés intéressante d étudier, car aucun médicament
‘ne fut donné justement pour montrer que Panémie per-
nicieuse gravidique pouvait guérir seule, aprés ’expulsion
du feetus. Dans cette observation, nous voyons 1.820.000
globules rouges le 3 mai avant I'accouchement. On pro-
voque ce dernicr le 6 mai. Le 23 mai : 2.0b0.000 globules
rouges, le 11 juin : 3.100.000. En 35 jours done, cetie
malade est montée de 1.820.000 & 3.100.000 gl. r., soit
un gain de r.280.000 gl. 'r. Le 17 aoiit, 3 mois aprés son
accouchement, elle avait 4.200.000. Dans le cas de Stieda
(obs. 68) en 20 jours le chiffre globulaire passe de
1.700.000 a 4.677.500. Dans celui de Varaldo, en 2 mois
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10 jours de 889.000 & 4.2000.000. Dans celui de Clivio
(obs. 65) en 15 jours de 767.500 A 2.345.000, cle.

Nous n’insisterons pas sur la formuie leucocylaire ni
sur les globules nucléés. Nous retrouvons ici les mémes
formules que précédemment.

Enranrs, — Sur ies g cas, il y eut 4 enfants vivants,

2 morts dont 1 macéré, el 3 sans renseignements sur les
enfants. Le poids des enfants vivants variait de 2.000 3
3.000 grammes,

D’aprés I'élude de ces accouchements provoqueés,
nous voyons donc que I’évolution ést absolument la ménic
que dans les autres catégorics. L’aggravation apparente
puis la montée du chiffre globulaire n’est ni plus ni moins
rapide que lorsque la malade accouche spontanément. La
réparation sanguine se fait tout aussi bien. A quoi donc
sont dus les échees qui sont signalés lorsqu’on provo-
que 1'accouchement? A notre avis, si l’accouchement
a é1é provoqué 3 temps, la guérison est certaine. Si au con-
traire il est pratiqué trop tardivement, la malade n’est pas
capable de résister & la fatigue de 1’accouchement et i
I'aggravation momentanée de 1'anémie qui suit 'accou-
chemeunt, alors elle succombe.

Aprés I'expulsion du feetus, nous avons done vu que
la guérison de ’anémie pernicieuse gravidique était pos-
sible. Au bout de peu de mois, les femmes ont pu repren-
dre leur travail et souvent un travail assez pénible. Que
sont-elles devenues ? Beaucoup de ces femmes ont &té
revues dans la suite, et nous ne trouvons sur nos 68 cas
de’ guérison qu’une observation ot la femme a présenté




unc nouvelle anéiie pernicieuse a la grossesse suivante,
C’est le cas de Ponlano (obs, 2). Cette femme enceinte
de 7 mois étail entrée pendant quelques jours i i’hopital
en mai rgog. L on lui avait trouvé tous les signes d’and-
mie pernicieuse, et I’éexamen de sang avait montré un
chiffre globulaire de 870.000 Hémoglobine 25 9. Valeur
globulaire 1,52. Rentrée chez elle, elle accoucha prématu-
rément d’un enfant vivant qu’elle nourrit au sein, puis
repril ses occupations. En octobre 1911, elie revint pro-
sentant une grossesse de 3 mois et lous los symptomes
d’une nouvelle andmie, avec 730.000 globules rouges.
Elle avorta spontunément, et Je 12 novembre elle sortit
complétement guérie.

A part ce cas, toutes les malades qui ont éié revues
n’ont pas présenié de rechutes et peuvent étre considérées
comme guéries complétement. Plusieurs eurent depuis
une et méme plusieurs grossesses sans accident :

Dans 'observation de Esch (obs. 34) 1a malade avait
présenté son anémie peruicieuse gravidique en 19r1. En
T914, elle 2 4.816.000 gl. r. En 1g15, 4.goo.000. En 1918,
elle fait une nouvelle grossesse et acconche normalement
sans signe d’anémie. En 1919, elle a 4.532.000 gl. rouges.

Dans celle de Esch (obs. 33) : anémie pernicieuse gra-
vidique en 1g911. La femme présente en 1914 5.512.000
gl r. En 1919 : 4.300.000,

Dans Ie cas de Esch (obs, 28) I'anémie dale de 1914.
En 1915, la femme présente 3.~12.000 gl. r., et en 1919
4.363.000.

Dans I’observation de Neegli (obs. 1g9), 'anémie a eu

lieu en rgor. Depuis, la femme a eu 3 grossesses avec
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accouchements normaux. Les examens de sang  faits
chaque fois (1903-1go8 et 1911) montrérent une numéra-
tion globulaire normale,

Dans le cas de Gurowitch (obs. 44) la femme guérit
de son anémie pernicieuse gravidique en 19o4. Elle est
revue en 19ob-igoS-1g11. Son état esi loujours excellent,
et I’examen de sang normal. Dans le cas de Gurowiich
(obs. 48), V'anémie a lieu ‘en 1go1. Elle accouche i nou-
veau en mai 1go3. En aoft de la méme anndée, clle pré-
senie 3.980.000 gl. r, Eu octobre 4.752.000. En 1904, elle
4 4.700.000 gl. r. et en 1911 : 5.068.000, etc.

Nous pouvons dong considérer que dans la majorité
des cas, la guérison est définitive. Nous n'avons trouvdé
qu’une rechute, et 3 ’occasion d’une nouveélle grossesse,
ce qui est une preuve de plus en faveur de cette théorie
que 'anémie pernicieuse gravidique est une anémie spé-

ciale a la gestation, puisqu’elle ne se reproduit que si la
femme est 4 nouveau enceinte.
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CHAPITRE V1
TRAITEMENT

L'expulsion du feelus esi le point capital du traite-
ment.

Hayem, Tarnier, Pinard, Bar, Decroix, sont con-
traires a cetle théorie. Pour ces auteurs, l'accouchement
n'arréte pas la marche de la maladie. Dans la plupart des
cas, il apporie méme une aggravation, la femme mourant
le jour mémec ou quelques jours aprés,

Cette théorie est facilement réfutable. Toutes nos
observations monirent, en effet, qu’avcune andélioration
ne peul se produire tant que 'accouchement n'a pas cu
licu. L'observation de Sauvage el Vincent esi i ce point
de vue la plus typique. Nous avons du resle dressé un
tableau de toutes les observations de guérison quc nous
avons pu réunir avec examens de sang. 1l en résulie que
Jjusqu’a l'accouchement le chifire globulaire baisse, puis
remonte ensuite : Paccouchement arréte done bien la
chute globulaire,

Quant 3 Vaggravalion passagére qui suit ’accouche-
ment, elle existe dans presque lous les cas et il faul tou-
jours s’y atlendre. Si la malade est trop faible par suite
d’une anémie grave gui dure depuis trop longtemps, fala-
lement elle succombera & I'aggravetion qui suit 'accou-
chement. Si au contraire 'anémie ne dale pas de lrop




— 190 —

longtemps, elle aura encore la résistance voulue pour sup-
porter cette aggravation passagére, puis ensuaite, la cause
de Uanémie n’existant plius, elle guérira rapidernent. G est
¢¢ que nous avons vu dans touies Jes observalions de gusi.
rison : la majorité des malades a accouché spantanément,
avant 4 mois d’anémie, soit par avortement, soit prémat-
rément, soit & terme,

Done si nous voulons gUuérir une anémie pernicieuse
gravidique, il faudra non seulement faire expulser le for-
tus, mais crcore pe pas pratiquer cette opération trop tar-
divement,

Quanl au lraitement contre Panémie elle-méme, il
peut &tre étiologique ou symptomatique,

Traitement éliologique, — A l'heure actuelle, if n'y
a que le [raitemeny antisyphilitique. On a intérdt 3 Ie
commencer avant I"accouchement. 1y ne fera pas monter
immédiatement le chiffre globulaire, mais il agira aussi-
tot "accouchement. Telle 1a malade d’Aubertin qui subit
avant son accouchement un traitement de novarseno ben-
z0l inlraveincux. Tres rapidement, le taux globulaire ve-
devint norma] apreés I'aceouchement. Ce cas montre bien
que tant que le feetus 'y pas été expulsé, Paction du me.
dicament ne peut se faire sentir, et que le {raitement
médical n’a qu’une action adjuvante ; mais aussitot Pac-
couchement, sang qu’unc nouvelle thérapeutique ait éié
instituée, la guérison s’est produite spontanément, aidée
par le traitement antisyphilitique que I'on avait fait aupa-
ravant,

Quant au fraitement syimplomatique, il est trés va-
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riable. Il doit élre considéré avani et g
ment,

prés 'accouche-

Avant l’accouchement,

malgré tous les traitements
possibles,

on ne pourra compter sur la gudrison. I est
exceptionnel de pouvoir faire remonter le chiffre globu-
laire (voir cependant les observations de Lellouche, Cha-
ton, Weber) ; on ne peut en général espérer qu'une chose-
ralentir la chute globulaire,

Si avant l'accouchement Ta theér
qu’un role adjuvant, elle d
pensable (cas de Pettersen.
pulsion du foetus,

apeutique ne Joue
cvient sinon absclument indis-
du moins trés utile aprés Pex-
Elle activera en effet 1a rénovation glo-
Lulaire el Ia quasi-résurrection que

nous avons signalées,
et surtout elle permetira

& la malade défaillante de sur-
monter la période d’aggravation momentanée dont nous
avons parlé.

Voyons donc les différenles thérapeuliques suscepli-
bles d’dire employées. Le traitement peut étre trés varia-
ble suivant les cas et suivant es auteurs.

L fer préconisé par Hayem sous for
organique, sirop ou extr
lisé. I faut signaler

me de composé
ait d’hémoglobine, peut étre uti-
que la médication ferrugineuse pro-
dnit sonvent des troubles gastro-intestinanx lrés marqués,
qui peuvent avoir une action néfaste surfout chez les ma-
lades dont les fonctions digestives sont déji
Néanmoins nous avons relev
fer a été utilisé

troublées.
¢ plusieurs obscrvations on le
soit seul soit presque toujours avee d’autres
médicaments.

L'arsenic conseille par Laache, Padley, Warfwinge,
Grawitz, Hayem, Bezancon, Labbé, Vaquez. Aubertin peut
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étre administré bar voie gastrique sous forme de liqueur
de Fowler ou de liqueur de Boudin, ou par voie bhypoder-
mique sous forme de cocadylate de soude, ce dernier mode
d’administration étant préférable en raison des troubles
digestif. Aussi l”arsénobenzol, le néosalvarsan, Ihectine,
sont irés employés. Byron Bramwel, Paquet, se sont
montrés parliculiérement enthousiastes des résultats obte-
nus par arsenobengoi qu’ils préferent aux autres sels
d’arsenic ; Garipuy a préconisé les injections d’arsenic
collgidal ; Chauffard, Bouchard, 1les injections d’arse-
niate de potasse,

Le sérum hémopoidtique a 6t appliqué par Carnot
et de nombreux auteurs s0it en injeclions intra-vej-
Deuses soit en injeclions sous-cutanées. A cause des acej-
dents sériques i| es préférable de le donner par voie
buccale ou rectale.

L opothérapic médullaire a été préconisé par Clivio,
Aubertin, Bertino, Cleisz. Ces auteurs ont obtenu de tres
bons césultats uvec Iy moelle. La moelle agit en excitant
Ia fonciion médulaire insuffisante ou dévide.

Aubertin recommande d’employer Ia moelle rouge
provenant d’animaux Jeunes car elle est tres active et
presque entiérement cellulaire. En outre clle contient
comparativement beaucoup plus de cellules rouges par
rapport aux cellules blanches.

Des différentes préparations la meilleure est la moelle
fraiche. C’est le procéds de choix.

Bossi, Varaldo ont employé les injections de sublimé
corresif comme susceptible d’augmenter 1a tésistance glo-

bulaire,
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De tous ces médicaments les plus employés, dans nos
observations de guérison, furent le fer, ’arsenic et la
moelie. Mais parmi les divers traitements qui ont été mis
vnceuvre dans les cas lerminds par la guérison, les plus
actifs outre ceux indiqués plus haut, sont les transfusions
de sang: soit transfusion massive intraveineuse de 500 cms
de sang citraté (Schmidt, Ecalle, Quinke, Weber).

Soit injections sous-cutanées répétées de petites
quantités de sang défibriné (Esch, Beckman, Moravitz,
Sachs), soit injections intra-musculairse répélées de pe-
tites quantités de sang en nature (Bauereisen, Clerc).

Soit autohémothérapie (Lellouche).

Ces transfusions de sang et particuliécment les injec-
tions de petiles quantités de sang soit délibrine soit en
nature semblent avoir donné les meilleurs résultats.

Mais le point capital & signaler, ¢’est Pinsulfisance et
Pimpuissance de ces traitements tant que le fostus esl
présent dans utérus. I ne faut pas oublier qu’ils ne
tommencent & agir qu’apres I'accouchement spontané ou
provoqué.il arrive méme que l'expulsion du foetus puisse
amener la guérison sans le secours d’aucun médicament.
(Voir observaiion Pettersen.)

Done I'expulsion. da feetus.est la condition nécessaire
et parfois méme la condition suffisante pour. obtenir Ia
guérison. d’une anémie pernicieuse gravidique,




CONCLUSIONS

I. — L’anémie pernicieuse gravidique est unce ané-
mie presque toujours plastique qui ne peut se produire
en dehors de la gestation. C’est une anémie sui ge
de la gestation. Elle est a distinguer de l’anémie perni-

cieuse qui survient, en dehors de toute gestation, che
femmes fatiguées

neris

z les
par des grossesses répétées, car celle

derniére ne différe en rien de ’anémie pernicieuse clas-

sique,

II. — L’anémie pernicieuse gravidiq-ue cst suscep-
tible de guérison. Nous avons trouvé 68 cas a évobiulion
favorable,

La guérison n’est possible qu’aprés Pexpul.
sion du feetus. Il n’existe Pas a I’heure actuelle de nom-

breux critéres permettant d’affirmer, tant au point de

vue clinique qu’hématologique, un bon ou un
pronostic. Cependant, en comparant les cas de
aux cas mortels,

maivais
guérison
nous signalerons au point de vue clinique
I'augmentation de 1a rate, symptdme favorable sur leque]
M. Aubertin a insisté. Quant aux autres signes : cedémes,
a'bumine, dyspnée, hémorragies eic
vons dans tous

-, hous les retrou-
les cas avec la méme fréquence. Hématolo-
giquement, le chiffre globulaire est aussi bas dans les cas
qui guérissent que dans ceux suivis de mort. Iy a presque
toujours leucocytosc avec polynucléose.

nucléés sont généralement présents,
nombre,

Les globules
mais en petit
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. — Faut-il provoquer I'expulsion du feetus »

L’expulsion du feetus esl la condition de guérison du
I'anémie pernicieuse gravidique. Done, 'hypothése d’une
expulsion prématurée devra éire envisagde, Il faudra swr-
veiller la malade de trés pres (cliniquement et hémato-
logiquement), et de toute fagon ne pas attendre plus de
3 mois de maladie au maximum. On n'a du reste pas
intérét & attendre, car chaque jour de maladic expose
davantage la femme, et si 'on provoque 1’accouchement
trop tardivement, on est siir de courir & un échec, car la
femme n’a plus les forces voulues pour résister a la légere
aggravation qui suit I’accouchement. :

IV. — TLe feetus expulsé, la guérison sera favorisée
par un iraitement médical intense, et tout spécialement
par des injections de sang.

Vu : le Doyen, Vu : le Président de Thésc
ROGER. COUVELAIRE.

Vit et permis d’imprimer

Le Recteur de I' Académie,

APPFLL.
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