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digue agissant sur un organisme débilité par privations el
fatigues antérieures ou mis en état de résistance moindre
par une tare congenitale comme l'aplasie artérielle ou
aortigue.

L’intérét de notre observation réside précisément dans I'in
terprétation un peu différente de la pathogénie ; nous avons
affaire aussi a4 une femme debilitée par mille privations, par
plusieurs grossesses, mais possédant en plus un appoint
spécial provenant d’une insuffisance thyroidienne diment
constatée objectivement et a I'aulopsie. Clest la part due a
cette affection seconde qui nous a paru digne d’étre
notée et discutée, '

Toutefois nous nous sommes crue obligée de dire quel-
ques mots de |'¢tiologie, de I'anatomie pathologique, des alté-
rations du sang et de la symptomatologie de cette affection.

Mais avant d’entrer dans les détails de notre travail, qu’il
nous soit permis, au moment de quitter la France et I'Uni-
versité de Montpellier, de remercier tous ceux qui ont con-
tribué i notre instruction médicale, et qui ont bien voulu
s'intéresser a nous.

Nous sommes heureux de leur exprimer ici I'assurance de
notre sinceére gratifude,

Que M. le professeur Carrieu, qui veut bien nous faire
'honneur de présider notre thése et qui ne nous a jamais
ménage ses conseils, soit assuré de notre entier dévouement.

Que M. le professeur agrégé Ardin-Delteil recoive tous nos
remerciements pour les conseils quil a bien voulu nous
donner au cours de notre travail.

Enfin nous ne saurions oublier les attentions particulicres
de M= et de M. Gaussel, chefs de clinique, et nous profitons
de I'occasion. pour les remercier une fois de plus.
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liges, quelquefois des syncopes ef beaucoup d'oppression.
Eberth, qui fit I'autopsie, ne trouva qu'une anémie trés
prononcée du cerveau, des muscles, du cceur el, dans quel-
ques cas, légére dégénérescence graisseuse des organes.

Comme 'on voil, celte affection tut entrevue avant Bier-
mer a plusieurs reprises par des praticiens du plus grand
mérile, mais elle passa presque inapercue, et c'esl seulement
aprés la communication du savant professeur de Zurich
gu'un grand nombre d’auleurs, en commencan! par le pro-
fesseur Immermann (de Béle), publiérent des observations
de cas analogues.

Ces travaux ont été trés nombreux, car les lésions trouvées
i l'autopsie des sujets qqui ont succombé 4 la maladie de
Biermer ont été fort peun caractéristiques; el un bon nom-
bre de théories pathogénigques ont été supposées par
différents auteurs.

Nous aurons dailleurs l'occasion d'en parler plus lon-
guement dans le chapitre de pathogénie et nous nous hor-
nerons 4 noter ici tout simplement les noms des auteurs
(ui se¢ sont oceupés de cette question.

('est ainsi que Ponlick, Quincke, Fenwick, Nolen, Noth-
nagel, Henri et Osler, Brabason, Schuman, 5. Meyer, kin-
nict (de New-York), Trechsel, Pepper, Cohnheim, ont atla-
ché leurs noms aux théories basées sur I'anatomie patho-
logique. M. Hayem, dans son travail intitulé : Du sang el
de ses alléralions analomigues, considére la  maladie de
Biermer eomme le résullat de Vinfécondité du sang en
hémaloblastes.

Warlwinge (1883), Bernheim (1879), Frankenhauser (1883)
Kgellberg (1883), Petrone (1881), Herot (1886). Planchard
dans sa thése inangurale (1888), pznehent pour lorigine
infeclieuse.
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An niveau du corps thyroide on trouve un lobe gauche
atrophié avee de gros nodules calcaires, un lobe droit
parsemé de points crétacés.

L'estomae, de petitesdimensions, présente a son intérieur,
au niveaun de la grande courbure, des points hémorragiques
les parois en sonl amineis.

L'intestin est trés distendu, sauf au voisinage de I'anse
sigmoide et de la valvule iléo-ceecale. Pas d’hémorragies;
Pas de parasites.

Le foie est volumineux, trés pile, trés décoloré.

Poids : 1640 gr.

La rate est trés petite, dure, sans travées scléreuses visi-
bles. Poids : T5 gr.

Les reins sont assez volumineux, blanes, sans Kystes:
leur capsule se laisse détacher facilement. La couche corti-
cale est augmentée d'épaisseur.

EXAMEN HISTO-PATHOLOGIQUE, Nous avons soamis les

pitces de cette autopsie 4 la haute compétence de M. le
professeur Bosc, qui a bien voulu en étudier les lésions
histologiques.
. Auniveau de 'estomac, en note de I'atrophie des parois
avec infiltration embryonnaire diffuse et nodules embryon-
naires aboutissant par places a l'ulcération. Les coupes ont
porté sur la région de la grande courbure.

Le foie présente de la dégénérescence graisseuse i distr-
bution péri-sus-hépatique.

Au niveau de la rate on observe des dépits de pig.nent
ocre ; ily a de I'hypertrophie assez marquée des corpus-
cules de Malpighi avee augmentation des cellules de la
pulpe.
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avait toujours habité des confrées indemnes et rien dans
I'examen de ses dilférents organes ne nous permeltait de
supposer une alleinte de la malaria. Nous pensimes un
moment i la chlorose ; M. Hayem a publié une ohservation
remar¢uable dans laquelle il parail bien difficile de se pro-
noncer élant donné les symptomes quil nous indique :
M. Luzel, dans la France wmédicale, rapporte un cas
mml'ﬂ;.;m- ; ici le doule élail aussi permis ; mais nous
connaissons les caractéres du sang d'une chlorotique ; faci-
lité du liguide sanguin & former des hémaloblastes, diminu-
tion de la valeur globulaire. Nous savons aussi que si ces
deux caractéres font défant, c'est a loccasion d'une
crise  hémaloblastique, c'est-d-dire pour peu de temps,
el si le traitement est bien dirigé le sang reprend vite Maspect
caracléristique du sang chlorotique. Or il n'en lul rien chez
notre malade malgré les soins qui lui furent donnés, jamais
nows ne trouvimes la valeur globulaire en hémoglobine
inférienre a l'unité, jamais nous ne renconlrimes dimpor-
tants amas hémaloblastiques. :

Enfin pour élre complets el pour lerminer cetle énuméra-
tion de maladies pouvant donner lieu & des méprises, nous
ajouterons que d'aucuns auraienl pu penser en présence
d'un pareil tableaun symptomalique non pas a la leucémie
banale dont les signes sonl rop connus pour qu’il v ait le
maoindre doute, mais 2 la maladie dont Cohnheim, Feédé
Pepper el d'autres ont publié¢ des observalions en la déco-
rant, en I'éliquetant sous le nom d’anémie perniciense pro-
aressive. Eh bien! dans tous ces cas T'on avail affuire tout
simplement & la pseudo-leneémie my¢logéne, Peul-on nous
dire qu'il en est de méme pour notre malade ?

Certes nous ne dirons pas que cetle méprise ne pou-
vait élre commise seulement par l'absence de glanglions
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seur de celle théorie infeclicuse, ce n'est pas sur ces expe-
riences qu'il se basail, mais bien sur le tableau anatomo-
pathologique et clinique de la maladie.

Hérot. en 1886, a décrit les granulations qui se trouvaient
en nombre de 6 a 8 dans chaque globule rouge et a pensé
(qu'elles étaient de nature parasitaire. Ces granulations ont
d'ailleurs él¢ observées par Quincke, Ponfick et Labadie-
Lagrave qui leur ont donné des noms différents (corpus-
cules de désagrégation, globules & noyaux, granulations
globulaires), mais auncun de ces trois auteurs n'avail songé
a en faire des parasites. Ces prélendus parasites sont,
d'aprés M. Hayem, des globules nains.

Lefas, en faisant I'étude des cas d’anémie grave, a signalé
tout récemment (1903) un cas dans lequel il a constitué
des corpuscules endoglobulaires assez curieux. Il en a fail
une inoculation intra-veineuse au lapin.

Cette inoculation fut positive et montra non seulement
des corpuscules endoglobulaires dans le sang cirenlant et
dans le sang des principaux organes, mais aussi repro-
duisil la formule hématologique du cas humain.

Ces corpuscules ont une forme arrondie, plus rarement
ovale, ¢t se colorent en noir frane par 'hématoxyline, en
bleu plus ou moins foncé, parfois légérement rougedtre, par
le procédé de Laveran ou de Nocard.

Ils siégent & lintérieur de certains globules rouges, pres-
que toujours & la périphérie au nombre d'un, exceplion-
nellement au nombre de deux. Il y en a qui sont extra-
globulaires. Enfin, et cela existe fort rarement, on peut trou-
ver un corpuscule ovalaire dans le protoplasme d'un poly-
nucléaire. Le diamétre de ces corps varie enlre 1z 5 et
J rd. Lefas considére ces corpuscules comme élant de nature
parasitaire.
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Mais il faul que lous ces organes, tous les appareils
émoncloires soient en état dintégrité anatomigue el fone-
tionnelle ; il faut que le systéme nerveux, le sang, I'appareil
circulatoire fonetionnent normalement. Pour si peu que le
jeu de ces parties soit enlravé, 'organisme peult réaliser une
toxémie par accumulation.

Or, si nous revenons a l'organisme d'une femme enceinte,
nous verrons gue la grossesse, en lui imprimant des modi-
fications profondes, vient troubler aussi cette fonction anti-
toxigque des organes.

Et ¢’est tout d'abord le foie, qui joue un role si important
dans le systéme antiloxique, qui soufire de U'état puerpéral.

En effet le foie subil des modifications pendant la gesta-
lion, comme I'ont démontré lesrecherches de M. Tarnier.

‘et auteur a constaté que cet organe subit une augmentation

de volume el que de plus il devient adipeux : la substance
hépalique est parsemée de petites taches jaunes forl nom-
breuses et qui lui donnent un aspect granité, Et 'on voit
'examen microscopique ¢ue les cellules hépatiques sonl
infillrées de gouttelettes graisseuses.

De plus, I'état de sang d'une femme enceinte est profon-
dément modifié.

La masse sanguine, augmentée de guantité, subit en oulre
les modifications suivanles dans ses parties constifutives :
angmentation d’ean,diminution de globules rouges et comme
conséquence diminulion d’hémoglobine, de fer et de capacité
respiratoire du sang.

A part les modifications il y a encore la diminution de
I'albumine et de la fibrine pendant les premiers mois de la
grossesse el augmentation de fibrine pendant les 3 derniers
mois ; dimicution des principes solides du sérum. Toutes
ces modifications du sang el surtout la diminution de globu-
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seule qui ¢lail primipare; les antres: 'une avail 7 grossesses
en 7 ans, l'autre 7 en 10 ans el pour les deux autres qui
avaient chacune 29 ans seulement, 'une était 4 sa 10° zros-
sesse en 10 ans et l'autre 4 sa 6= en 9. La malade de M. le
professeur Carrieu a eu deux accouchements en moins de
denx ans. La malade de Corraza a présenlé 5 grossesses en
2 ans. Une des deux malades d’Elder ( The Lancel, 1903) a
cu 4 enfants en 4 ans. Les malades citées par Quinguand
el par Dujardin-Beavmelz ont eu & grossesses en 7 ans.

De plus ce sont toujours des temmes pauvres qui se trou-
vent dans de maunvaises conditions hygiéniques travaillant
an dela de leurs forees, se nourrissent mal tout en allaitant
leur enfant. « L.a mére élait dans la misere la plus profonde,
lisons-nous dans une observation, el soumise a4 un lravail
exagére (douze heuares par jour dans une fabrigue).» «Nour-
riture misérable el insuffisante » est notée dans une aulre.
« Depuis longlemps travaille beaucoup et se nourrit mal
(café el pomnmes de terre pour toul régime) », apprenons-
nous pour la troisiéme. A propos d'une des malades de
(Grusserow, une Alsacienne, nous lisons 'histoire suivante :« Au
quatriéme mois de sa grossesse, fuyant devant linvasion
prussienne, elle quitte Mulhouse et se réfugie a Lyon. Puis,
manguant de travail, elle gagne la Sunisse 4 pied, endurant
la faim et mille privations. »

A colé de ces deux causes trés importantes il en est
d’autres que nous ne pouvons pas passer sous silence; ce
sont les influences professionnelles, I'hygiéne respiratoire,
I'influence nerveuse.

La profession n’est malbheureusement pas toujours indi-
quée dans les obsrvations; mais, quand elle est noté, il
sagit presque loujours d’ouvrieres faisant un travail con-

tinn el dépassant la mesure de lears forces.
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malades deviennen!t alors somnolentes, se trouvenl dans
I'état de I"apathie complite, presque dans le collapsus. Quel-
quelois elles présentent du délire et des névralgies.

Mais les symplomes conslanls au cours de la maladie
de Biermer sont la cephalalgie lenace, les bourdonnements
doreille, une fafigue tellement accentuée qu'elle empéche
lout mouvement, et des ¢blouissements, des vertiges el des
SYNCOpEs.

C'esl dans des cas fort rares que la maladie est resiée
apyrélique pendant toute son évolution, et une fois seule-
ment on a noté de 'hypothermie excessive (3407). Exception-
nelles sont aussi les observations ol la température s'éleva
jusqu’a 402, DV'une facon générale 'hyperthermie est modé-
rée, la tempéralure du soir s’élevant ou dépassant un peu 38¢,
celle du matin présentant une légére rémission de quelques
dixiemes de degré on allant méme jusqu'a 'apyrexie, celle
¢tat apyrétigue pouvant durer quelques jours.

Le pouls mou, pelit et méme quelquefois filiforme, est
généralemeni assez acceléré et peut s'élever jusqu'a 152
pulsations, chiffre noté dans un cas.

Tous les observaleurs onl signale des souffles anémiques
dans les vaisseaux du cou et i la région précordiale, et des
palpitations, et méme dans un cas on percul un frémisse-
ment syslolique 4 la pointe du cceur; il est vrai qu'on a
trouvé a I'autopsie une plaque dendocardite chronique sur
la valvule mitrale.

Beaucoup de malades accusent de la dyspnée parfois assez
précoce el s'exagérant an moindre effort. Mais cetle dyspnée
parait élre d'origine purement nerveuse, car l'appareil respi-
ratoire est indemne. — Dans quelques cas cependanl o
les malades pendant la vie présentaient les aceés de toux
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vrance esl physiologique, ce qui démontre une fois de plus
que l'anémie perniciense progressive desfemmes enceintes est
faiblement hémorragipare. Mais, malgré 'absence habituelle
d’hémorragie, I'accouchement donne le coup de fouel A
Palfection ; ce résultat d'ailleurs s'explique trés facilement si
nous nous rapelons que chaque femme perd du fait de son
accouchement en moyenne un million de globules rouges,
el si nous ajoutons encore un choe nerveux, tout celaagissant
sur un organisme déja tortement débilité.

Et ¢'est peut-étre pour cela que tous les médecins qui,
voulant sauver la mére, ont provoqué I'accouchement preé-
maturé, n'ont eu, sauf Chiara (accouchement provoqué en
7 mois et 1/2, guérison), ancun résultat.

D'une fagon générale la maladie suitaprés 'accouchement
une marche progressive et aboulil 4 la mort, sa terminaison
habituelle, car la guérison n’a guére élé nolée gue treés
exceplionnellement. La fin quelquefois arrive le jour ou le
lendemain de I'accouchement, mais aussi peut élre ajournée
de un i cing mois. La malade meurt ordinairement dans le
collapsus, plus rarement dans le subdélirium ou la syncope.

M. Hayem cile un cas ol la malade a eu une phlegmatia
alba dolens, et une malade de M. Lépine présenta une bron-
cho-pneumonie.

Mais ces cas ou la maladie a été suivie de complication
sonl trés rares. Quant a 'enfant, sa mort tantot avant 'ex-
pulsion, tantot 4 la naissance, tantol dans les jours snivants,
est un fait habituel, et rares sont les cas auxquels nous pou-
vons ajouler aussicelui de notre malade, o I'enfant fut bien
portant et resta vivant.

Quelques mots encore avant de finir avec la symptoma-
lologie pour indiquer la durée de la maladie.

Le plus souvent son évolution compléle est de3 a 8 mois,
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conlérence normale) el que par conséquent, élant dans les
_conditions de résistance moindre, elle pouvait étre atteinle
et succomber de I'affection sans avoir les altérations aussi
élendues que les aulres malades.

Dans d'aulres cas le foie présentait toujours des altérations.
Cet organe a été frappé de dégénérescence graisseuse de
différente inlensilé, mais quelquelois pouvant arriver
jusqu’a un degré extréme.

On n’a jamais conslalé la présence du pigment feririgue
qui existe toujours dans les cas de 'anémie pernicieuse
progressive évoluant en dehors de 'état puerpéral.

Et ce qu'il faut noterencorec’estquele lissuinterstitiel a été
parfaitemenl sain et ce n'est que la cellulle hépatique, elle
seule, qui a é1é lésée. A part linfiltration graissense elle
présentail souvent un certain degré d'atrophie. Lt toutes
ces lésions ount élé beauvcoup plus accenluées au cenlre gu'a
la périphérie. Dans un cas présenté par M. le professeur
Pinard, on a lrouve, 4 part 1'élat graisseux, encore des
lésions du toie muscade,

Les reins ont paru sains dans deux observations citées
par MM. Hayem et Dujardin-Beaumelz. Dans d'autres cas
ils ¢étaient on simplement anémiés ou bien présentaient les
allérations suivantes: dégénérescence graisseuse de I'épitheé-
lium; Iésions de néphrite interstitielle d'intensité différente.
Le volume de I'organe était diminué; le tissu conjonctil
¢paissi, la capsule adhérente au parenchyme,

Hanol et Legry ont relaté un cas ou 'épithélium glomé-
rulaive présentusit un cerlain degré de tuméfaction et coexis-
tait avec une arlérigque légére el avec des petils exsudats
ultra-tubulaires,

Le rein n'est pas’ le seul & élre anémié ; lous les lissus,
tous les organes sont fortement décolorés.
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tense dans un ecas, el dans deux aulres la circonférence
ctait rétrécie.

Une fois celte circonférence mesurait 4 I'origine do vais-
sean D cent. 1/2, la seconde fois pas plus de 4 centimélres,
tandis que son calibre normal est égal 4 6 cent. 4.

[’estomac présente l'atrophie de ses glandes et leur dé-
générescence graisseuse. M. Hayem signale dans son ohser-
valion la prolifération des cellules de la couche celluleuse
el I'élouffement de la partie movenne des tubes exeréleurs
de ses glandes par ces cellules. Les suffusions hémorragi-
ques«dans les tuniques de l'organe onl été signalées.

Cependant, il ya des cas on I'estomac est complétement
idemne de toute lésion.

L'inteslin, qui peut étre parfois légéremenl congestionné,
preésente la dégénérescence graisseuse de son épithélinm et
de ses glandes. Quelquefois des follicules clos et des pla-
ques de Pever sont un peu congestionnés, et, dans un cas ol
les troubles digestifs avaient une intensité particuli¢re, on
trouvé des ganglions mésentériques trés hypertrophiés,

Le volume de la rate est trés souvent augmenté, et méme,
dans ‘un eas, celte hypertrophie ful si considérable que 1'or-
gane pesait 330 grammes, c'est-i-dire plus que deux fois son
poids normal qgui est de 160 grammes sealement.

Le pancréas est le plus souvent parfailement sain, el ce
n'esl que par exceplion gu'on a constalé sa dégénérescence
graisseuse ; une fois seulement il élail dur et volumineux.

Il en est de méme pour les capsules surrénales dont 'épais-
sissement a ¢été noté dans un seul cas; dans une seale autop-
sic on a découvert un fover hémorragique au centre de
I'ine des capsules. Nous pouvons dire mainlenant que ce
dernier phénoméne s'est présenté deux fois, car M. le profes-
seur Ardin-Delteil faisant 'autopsie de la malade dont nous
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