L’action des rayons ultra-violets sur l’anémie des enfants rachitiques
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à qui je dois l’idée de ce travail et auquel je reste profondément reconnaissant pour la bienveillance avec laquelle il m’a aidé à le réaliser.
Le rachitisme est souvent accompagné d’anémie ; c'est une chose bien connue, et de nombreux auteurs ont étudié les caractères essentiels de cette anémie. (A. B. MARFAN, HUTINEL, ASCHENHEIM, FINKEL- STEIN, C. HOCHSINGER).
D'’habitude elle est assez bénigne ; on trouve une diminution du taux de l’hémoglobine et du nombre des hématies, une légère leucocytose avec prédominance des mononucléaires et parfois quelques hématies nucléées. D’autres fois elle revêt par contre un caractère sévère et de grande gravité; c’est l’anémie pseudo- . leucémique, dans laquelle nous voyons apparaître, à côté des autres symptômes de l’anémie, de nombreuses hématies nucléées, des mégaloblastes et mégalocytes, une hypertrophie de la rate et du foie.
Les rapports entre les différentes formes d’anémie et le rachitisme ont été souvent discutés sans que la question ait jusqu’à présent trouvé une solution universellement acceptée.
HUTINEL lattribue directement au rachitisme.
Celui-ci, pouvant retentir sur tous les tissus de lorganisme, agirait sur les centres hématopoïétiques soit
directement, soit par l’intermédiaire d’affections gastro- _intestinales qui accompagnent souvent le rachitisme. D’ESPINE et JEANNERET voient dans le rachitisme le facteur le plus important dans la pathogénie de l’anémie pseudoleucémique. Les recherches de ASCHEN- HEIM et BENJAMIN semblent confirmer cette conception. Ils comparent les données d’autopsie de 5 cas
PS OT at
d’anémie pseudoleucémique accompagnée d’un fort rachitisme à l’image du sang et constatent qu’il existe d’étroites analogies entre les modifications du sang et celles de la moëlle osseuse. De plus la moëlle osseuse d'enfants rachitiques présente exactement les mêmes modifications que celle des eniants atteints d’anémie pseudoleucémique. Ils s’appuient donc sur ces deux ordres de faits pour conclure qu’il existe des relations étroites de cause à effet entre la modification rachitique de la moëlle osseuse et l’'anémie pseudoleucémique. E. BENJAMIN a insisté récemment sur ce fait que ces relations ne sont cependant pas obligées et pense que le rachitisme ne crée pas nécessairement l’anémie. Néanmoins les examens hématologiques ainsi que les examens anatomopathologiques lui semblent démontrer que le rachitisme crée une certaine prédisposition à l’anémie.
Contrairement à l’opinion des auteurs précédents, E. WEILL et DUFOURT, ainsi que ASCHBY ét T. HUGH nient l’existence d’une anémie qui serait la suite de rachitisme. D’après eux les deux maladies sont coordonnées et provoquées par la même cause.
Le professeur MARFAN, qui attribue le rachitisme à une infection ou intoxication chronique, met l’anémie rachitique en rapport avec ces mêmes causes. Dans une étude très détaillée sur la moëlle osseuse des rachitiques ses examens minutieux l’amènent à conclure que dans l’ordre évolutif du processus rachitique le fait initial n’est pas du tout la raréfaction de l'os mais une modification de la moëlle osseuse, se caractérisant par une prolifération des myélocytes neutrophiles et éosinophiles et des grands normoblastes, à laquelle fait suite une destruction rapide de ces mêmes éléments et une transformation fibreuse de la moëlle
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des os. D’après cet auteur, l’anémie serait à peu près constante dans le rachitisme et ne ferait presque jamais défaut dans les phases initiales. Elle ne se distingue pas des anémies toxi-infectieuses du premier âge; l’augmentation des leucocytes est constante, et ce Sont surtout les mononucléaires qui sont nombreux.
Les avis des auteurs compétents — dont nous jugeons inutile d’allonger la liste — sont donc encore très partagés quant aux rapports du rachitisme et de l’'anémie qui l'accompagne et la question est loin d’être élucidée.
Sans vouloir présenter la solution définitive du problème nous avons fait quelques recherches qui, outre leur importance pratique, seraient susceptibles d'y apporter une certaine contribution.
Nous avons étudié à cet effet l’action thérapeutique des rayons ultraviolets sur l’anémie des enfants rachitiques. Etant donné les résultats brillants que nous obtenons journellement dans le traitement du rachitisme avec les rayons ultraviolets, nous nous sommes demandés, si ces rayons avaient la même action spécifique sur l’anémie qui accompagne cette maladie, en d’autres termes si, sous l’action de la lampe de quartz l’anémie guérirait aussi promptement que les lésions osseuses, et plus vite que l’anémie des enfants non rachitiques.
Avant d'exposer le résultat de nos observations, résumons l’état actuel de nos connaissances de l’action des rayons ultraviolets sur le sang en général.
Action des rayons ultraviolets sur le nombre des globules rouges et le taux de l’hémoglobine.
Cette question a été étudiée par de nombreux auteurs. Tous ont voulu trouver dans ces rayons invisibles du spectre un stimulant spécifique de la régénération des globules rouges et de leur richesse en hémoglobine. Leurs résultats sont cependant peu concordants et si quelques auteurs sont convaincus d’avoir trouvé dans les rayons ultraviolets le moyen idéal de guérir les anémies, d’autres restent plus sceptiques quant à leur efficacité.
H. HOBERT a fait de très intéressantes expériences pour étudier l’action stimulante présumée des : rayons ultraviolets sur le processus régénérateur du sang. Il provoque l’anémie chez des souris blanches par une saignée de la veine caudale et compare la progression de la régénération du sang dans des conditions différentes:
1) à l’obscurité,
2) à la lumière du, jour,
3) aux rayons ultraviolets.
A l’obscurité le maximum du nombre des hématies et du taux de l’hémoglobine fut atteint au bout de 18—20 jours ; les valeurs restèrent cependant de presque un tiers au-dessous des valeurs initiales. A la lumière du jour les valeurs initiales furent atteintes au
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bout de 13—14 jours, et l’action des rayons ultraviolets réduisit le temps de régénération à 10 jours. ASADA, en irradiant directement la rate ectopiée du lapin, put constater une élévation passagère des hématies pendant 24 heures. K. NASWITIS étudie l'effet direct des rayons ultraviolets sur le sang circulant en faisant dévier le sang de la carotide d’un chien à travers un tube en quartz qu’il expose à l’action des rayons ultraviolets pendant une durée de 7—15 minutes. Ici également, le nombre des globules rouges augmente. La réaction commence déjà 2 heures après l'irradiation, et augmente les jours suivants. Au bout de 4—5 jours la réaction est terminée et les valeurs retombent au chiffre initial.
BERING constate que chez les souris blanches l’hémoglobine augmente de + 5 à + 14% après une irradiation de 3—5 heures, le nombre des hématier de: —+ 200000 à + 800 000 après 1 heure 30 d'irradiation totale dans 2 cas.
— 400 000 à 600 000 après 2 heures 30 d'irradiation totale dans 2 cas.
—L 1300 000 à + 1500000 après 3 heures d'irradiation totale dans 2 cas.
—- 1400 000 à <+ 2400 000 après 4 heures d'irradiation totale dans 6 cas. :
—- 1300 000 à + 2000000 après 5 heures d'irradiation totale dans 8 cas.
HANSEN utilise des rayons ultraviolets émanant d’une lampe à arc, qui sont un peu plus longs et plus pénétrants que ceux de la lampe de quartz. Il expose des malades de 10-30 ans atteints de tuberculose cutanée ou chirurgicale pendant 2 à 2 heures & à la lampe à arc, d’abord tous les 2 jours, puis 2 fois par Semaine, pendant une durée de 10 mois (janvier à novembre). A la fin il obtient: AR Li
Chez 8 personnes une augmentation de + 10 à + 14% de Hgb. ” 29 ” »” ” » | 5 à + 9% » ” » 11 » » ” n ENT 1 à + 4% » ” 516 ; ; 4 » + 0 ou une chute de
= 2 à — 3%, de Hgb.
L'augmentation du nombre des hématies oscille entre 500.000 à 700.000.
GUTSTEIN soumet 18 tuberculeux à l’action de la lampe de quartz et peut constater dans plusieurs cas une augmentation notable du taux de l’hémoglobine ainsi que du nombre des globules rouges.
RIEDEL trouve également une élévation du taux de l’hémogiobine par l’action des rayons ultraviolets chez une série d'enfants de 23 à 11 ans. L’augmenta-
tion du nombre des globules rouges est cependant moins forte.
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Dans certains cas, les valeurs intermédiaires montent même plus haut.
H. DORLENCOURT, étudiant l’action euthrophique des rayons ultraviolets, constate aue l’anémie rachitique s'améliore rapidement sous leur influence: Après 3 séances de 10 minutes, dit-il, on note des augmentations de globules rouges qui peuvent atteindre le million. Une anémie très marquée avec 2.100.000 hématies a pu être guérie en 10 séances et le nombre des éléments sanguins relevé à 2.400.000
. Si les travaux précédents semblent très encourageants, d’autres auteurs n’ont cependant pas eu le même succès et ils sont bien loin d’attribuer aux rayons ultraviolets une part aussi active dans le processus régénérateur du sang.
C’est ainsi que BERNER, ayant exposé 6 enfants de 1 # à 14 ans aux rayons ultraviolets d’une lampe de quartz, ne put constater ni augmentation du nombre des hématies ni élévation du taux de l’hémoglobine.
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BURCHARDI irradie à la lampe à arc une série de tuberculeux pendant 2-3 mois, en augmentant progressivement la dose jusqu'à atteindre 2 heures par
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jour. L'augmentation du taux de lhémoglobine et du nombre des globules rouges a été en moyenne peu considérable.
KŒNIGSFELD compare chez 5 personnes les valeurs de l’hémoglobine et des hématies immédiatement avant et après l’irradiation à la lampe de quartz et ne trouve aucune différence appréciable.
De même J. KOOPMANN ainsi que TRAUGOTT n’ont trouvé aucune augmentation du nombre des globules rouges par l’action des rayons ultraviolets.
ASCHENHEIM et S. MEYER exposèrent à la lampe de quartz 16 enfants de 8 mois à 13 ans pendant 5-61 jours. Ces auteurs semblent bien convaincus de l'effet bienfaisant des rayons ultraviolets sur le sang quant au nombre des hématies et à leur richesse en hémoglobine. Cette conviction n’est cependant guère étayée par leurs propre chiffres, que nous faisons suivre:
Différence de l'Hémoglo- sien
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Recherches personnelles.
A) Oscillations physiologiques du taux de l’hémoglobine et du nombre des hématies.
En présence de cette discordance des opinions des différents auteurs quant à l’action des rayons ultraviolets sur le sang, nous avons redoublé de précautions dans nos examens personnels. Nous avons tâché de toujours travailler rigoureusement dans les mêmes conditions en faisant les prises de sang chez les enfants le matin à jeun au même endroit et en utilisant toujours les mêmes appareils. Aucun changement de nourriture n’a été fait aussi longtemps que lenfant était en observation. Tous les examens ont été contrôlés à trois reprises. En procédant de cette façon, nous nous sommes bientôt aperçus de certaines irrégularités dans les
NE
valeurs que nous avons obtenues pour le nombre des hématies comme pour le taux de l’hémoglobine; elles présentaient de grandes oscillations d’une semaine à Pautre, tantôt dans l’un tantôt dans l’autre sens, sans que ces variations fussent justifiées par l’évolution de la maladie des sujets. C’est en revoyant nos premiers résultats que notre maître, Monsieur le professeur Rohmer, fut frappé de ces fluctuations dans les chiffres que nous lui avons soumis, et il nous engagéa, avant d'aller plus loin, à élucider cette question qui devait avoir une influence importante sur l’interprétation de nos résultats.
Ces variations journalières dans la composition du sang ne semblent pas être bien connues; les auteurs ne les mentionnent pas et ne semblent pas en tenir compte dans leurs travaux. Nous n'avons pu trouver que deux travaux qui traitent cette question: DREYER, BAZETT et H. PIERCE ont pu observer chez l’homme et chez la chèvre des oscillations du taux de l’hémoglobine allant parfois jusqu'à 30 %. Ils ont fréquemment rencontré des osciliations de 10 % vers le haut et vers le bas. Chez des personnes à faible teneur en Hgb, la divergence a été encore plus forte. K. BIERRING constata chez 5 hommes et 5 femmes bien portants des oscillations journalières (d’un jour à l’autre) de 500.000 à 1 million de globules rouges. Les oscillations étaient indépendantes des repas, tout à fait irrégulières et individuellement différentes.
Chez le nourrisson la question ne semble pas encore avoir été étudiée.
Pour mettre en valeur la fréquence de ces oscillations et surtout la grandeur de leur amplitude, nous avons fait des prises de sang journalières chez plusieurs enfants, dans les conditions indiquées plus haut,
Berthe G. 15 mois. À terme. À 3 mois: varicelle, craniotabès, chapelet costal, flaccidité. À 4 mois: sphasmophilie. Bronchopneumonie bilatérale, guérie depuis une semaine. Elle avait duré 6 semaines. Pâleur depuis l’âge de 3 mois. Avait déjà été traité par du protoxalate de fer et une injection de 20 cm° de sang. Formule leucocytaire normale.
Date Hématies Hémoglobine 20 X 5470 000 49. %, 21 5290000 51,5 22 5 700 000 47,5 23 5 380000 47,5 24 5780000 52,5 25 5710000 54 26 4970000 52,5 27 5450 000 48 28 4980 000 48 2 5480000 46 30 5170000 45 81 5 100 000 49
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Jacques F. 5 mois & Né à terme. Etait au sein pendant 4 semaines. Dyspepsie de sevrage à 9 semaines, guérie par du l'ait de femme et du babeurre
DT
après 5 semaines. Actuellement il a un coupage de lait Il : I eau d'avoine. Bronchopneumonie au 4e mois. Pas de rachitisme. Actuellement bien portant.
- Date Hématies Hémoglobine 18 IV 6330000 76 % 19 6330 000 75,5 * 20 6 640 000 81,5 21 5 890 000 69,5 22 6140000 75 23 6 720 000 85 24 5410000 72,5 25 6330000 80 T LI — — | EC CHE Joques ei CHENE DEEE CEE RÉPÉTÉ !
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Ne René G. 18 mois 4 Né à terme. Etait au sein pendant 2 mois. Bronchopneumonie à 8 mois. Actueliement bien portant.
Date Hématies Hémogilobine 16 XII 7 250 000 84 17 6620 000 79 18 6580 000 7. :
19 6110000 80 20 6370000 70 21 6670000 72 29 6350 000 72,5 23 6510000 vhFÉ 81 7720000 82,5
Alfred S. 4 mois.
Etait au sein pendant 4 mois. Avait ensuite une ali-
mentation mixte.
Né 1 mois +
avant terme.
Craniotabès; côtes un peu molles.
Rate agrandie. Wassermann négatif.
Date
ul if
Hémat'es Hémoglobine 5480000 63%, 5060000 58
Joséphine G. 22 mois. Né à terme. Etait au sein pendant 3 semaines. Coqueluche et dyspepsie à 1 an. Avait été traité à là lampe de quartz pour rachitisme un mois plus tard. Actuellement aucun signe de rachitisme. Nourriture normale.
Date 18 IV
Hématies Hémoglobine 6450000 60 %,
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Louise G. 3 semaines. Prématuré. Pesait 2.500 gr. à la naissance. Pas de signe d’hérédosyphilis. Bien portant. À du lait de femme ef du babeurre.
Date Hématies Hémogiobine 1 KIT 4950000 82,5 %
Jean S. 12 mois. Né à terme. Etait au sein pendant 3 mois. À 6 mois bronchite avec dyspepsie et rachitisme avec spasmophilie, traités par la lampe de quartz. La dyspepsie avait été traitée par du lait albumineux et la soupe de malt. Actuellement il n’a plus de rachitisme osseux, mais encore une flaccidité musculaire. Nourriture correspondant à l’âge.
Date Hématies Hémogiobine 18 IV 6300 000 75
Jules B. 15 mois. Né à terme. Etait au sein pendant 6 semaines. Varicelle et coqueluche à 1 an. Angine il y a 10 jours. Pas de rachitisme. Nourriture . normale,
HO
Date Hématies Hémogiobine 18 IV 6350 000 62,5 %
Nous voyons donc que le nombre des globules rouges ainsi que le taux de lhémoglobine sont soumis à des oscillations journalières, indépendantes de tout traitement et de toute nourriture. Ces oscillations se font plus ou moins autour d’une valeur moyenne. Leur amplitude, c’est-à-dire l’écart entre le maximum et le minimum, est dans certains cas assez grande, sa valeur moyenne est de 1.140.000 pour les globules rouges et de 9 pour lhémoglobine. Il faudrait désormais tenir compte de ces chiffres dans des recherches analogues aux nôtres, comme nous le feront nous-mêmes dans l'appréciation de nos propres résultats.
Nous n'avons pas la prétention de vouloir approfondir le mécanisme de ces fluctuations. Ce qui nous importe c’est de savoir seulement si elles sont en rapport avec une concentration ou une dilution du sang, et si la transpiration, la respiration ou la sécrétion urinaire pourraient éventuellement fausser nos résultats.
Nous avons déjà pu constater dans les observations précédentes que les variations de l’hémoglobine ne vont pas toujours de pair avec celles des globules rouges; ce fait doit nous indiquer que les fluctuations journalières du sang ont un mécanisme plus compliqué qu'une simple variation de la teneur du sang en eau.
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Pour compléter cependant nos recherches nous ajoutons encore deux cas chez lesquels nous avons suivi les variations réfractométriques du sang en même temps que les fluctuations journalières de l’hémoglobine et des globules rouges.
Er. Paul. 3 ans +. Avait été un peu chétif dans la première enfance. N'’avait jamais été malade. 15 jours avant son entrée à la clinique il avait eu «la grippe » et à la suite de cette maladie une paralysie qui s'était révélée comme paralysie diphtérique. Actuellement il y a une forte amélioration à la suite d’un traitement au sérum antidiphtérique.
Date Hématies Hémoglobine Alb. du sérum 19 V 6290 000 [7 UNE ES 8,30 °,
Marcel Me. 11 mois. Né à terme. Etait 9 jours au sein. Dyspepsie de sevrage à l’âge de 5 semaines, traitée par le babeurre et guérie au bout de 9 semaines. Avait une otite à 6 mois +. Prospère bien depuis deux mois.
Date Hématies Hémoglobine Alb. du sérum 20 V 6 160000 53 % 7,89 %
Ces deux cas nous démontrent d’une façon nette - que la teneur en eau n’influence aucunement les fluctuations journalières de lhémoglobine et des globules
rouges.
B) Evolution clinique des anémies non traitées.
Avant de nous former une opinion sur l’action du traitement des anémies par les rayons ultraviolets, il fallait suivre le décours d’anémies non traitées dans les conditions spéciales hygiéniques et alimentaires qu'elles trouvent dans nos services cliniques.
Berthe Gu. 15 mois. Ancien rachitisme guéri, Bronchopneumonie bilatérale, pendant 6 semaines, guérie depuis 1 mois. Cette enfant est anémique depuis l’âge de 3 mois. On l'avait déjà traitée il y a un mois par du fer et une injection de sang sans succès. Le cas nous à déjà servi pour étudier les oscillations journalières des globules rouges et de l’hémoglobine. En continuant à suivre son évolution, on constata que tout d’un coup la courbe faisait un mouvement d’ascension, les valeurs minima et maxima des globules rouges remontaient alors régulièrement. Leucocytes 14.500. mononucléaires — 50 %. Polynucléaires 48,5 %. Pas de formes anormales.
Date Hématies Hémoglobine 4 XI 5150000 52 % 6 5 270 000 51 7 5040000 47,5
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Jeanne K. 2 mois. Hérédosyphilis. Le traitement au Novarsenobenzol est terminé depuis 3 jours. Hypothrepsie. Bronchopneumonie il y a 6 semaines. Dyspepsie, traitée au lait albumineux et à la poudre de lait. Anémie. Leucocytes: 11.000. Mononucléaires: 67 %. Polynucléaires: 28.
Légère réaction myéloïde (myéloblastes 5 %.) Normoblastes 2 sur un champ de 100 leucocytes.
Date Hématies Hémogilobine 18 IT 3720000 50 %, 27 4770000 62 9 IV 8 940 000 59 JO 5020000 64 17 8750 000 67,5 24 4350000 62 1V 4100000 66,5
Résumé: Aucune amélioration dans le nombre des hématies, mais augmentation du taux de l’hémoglobine.
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Charles Reu. 2 mois. Né à terme. Etait toujours au sein. Bien portant. Pas de rachitisme. Anémie constatée à 2 mois. Formule leucocytaire: Leucocytes 10.000, Mononucléaires 77 %, Polynucléaires 16 %.
Date Héèmaties Hémoglobine 12 III 3380000 54 %
26 8630 000 59 2'rINeS 4510000 58
Résumé: Amélioration de l’anémie.
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Auguste Z. 1 an. Né à terme. Allaitement mixte pendant 5 semaines. Ensuite on lui donne une nourriture exclusivement artificielle. Fait alors ‘une dyspepsie de sevrage et entre à la clinique à l’âge de 5 mois. Elle a été guérie par le babeurre. À 8 mois: infections diverses (angines répétées, coqueluche, bronchite). Est rachitique — a un craniotabès et un chapelet costal. En même temps il présente une anémie. N'est pas exposé aux rayons ultraviolets. Son rachitisme est traité par de l'huile de foie de morue phosphorée et du lactate de chaux et s’est beaucoup amélioré au bout de 6 semaines.
Pendant la durée de l'observation de son anémie il fait une bronchopneumonie de 10 jours. Examen du sang: leucocytes 16.000, mononucléaires 69 %, polynucléaires 28 %. Légère réaction myéloïde (myéloblastes 3%).
Date Hématies Hémoglobine 10 III 4230000 47,5 }, 4 4800000 47 81 5 100000 57 7 IV 5 960 000 54 14 5120 000 52 21 5040000 54 . 28 5490000 56
Résumé: Malgré la présence d’oscillatiorts. dont il est impossible d'apprécier l'importance pour ‘chacune des valeurs obtenues, on est autorisé à admettre une légère augmentation du nombre des hématies comme du taux de l’hémoglobine.
En somme, on constate chez ces quatre nourrissons, qui sont atteints de différentes sortes d’anémies, une amélioration légère, mais cependant nettement marquée, de l’état de leur sang, sous la simple influence de bonnes conditions alimentaires et hygiéniques.
C) Anémies non rachitiques traitées aux rayons ultraviolets.
Les enfants de cette deuxième catégorie étaient anémiques, mais ne présentaient aucun signe de rachitisme, ni à l'examen clinique, ni radiologiquement. Ils furent traités aux rayons ultraViolets, d'après la méthode que nous appliquons aux enfants rachitiques. Nous employons une lampe de quartz aux vapeurs de mercure d'une intensité de 3000 bougies et à une distance de 90 cm.
Irradiés journellement pendant 6-7 semaines, en commençant par quelques minutes (2-4) et en augmentant progressivement, de façon à atteindre un temps d'irradiation de 20-30 minutes. au bout de 8-10 jours, le sang a été examiné en moyenne tous les 8 jours, le matin à jeun, avant l’exposition aux rayons
ultraviolets.:
Florentin Thom. 5 mois. Prématuré du IX° mois. Nourrie au lait de femme et au babeurre. À 3 mois: coqueluche, angine, bronchite et léger craniotabès, guéri actuellement par suite d’un traitement à la lampe de quartz à l’âge de 3 mois. Bon état de nutrition. Aucun signe de rachitisme. Anémie. Leucocytes 10.300. Mononucléaires 58 %. Polynucléaires 41 %. Formule leucocytaire normale, à part une légère réaction myéloïde (1-3 % de myéloblastes). A été irradiée en tout pendant 244 minutes.
Date Hématies Hémoglobine LIST 3860 000 54 %, 25 3 910000 55 NA 4 830000 67 8 4670000 67 15 4500 000 62 22 5 060 000 68,5 29 5 970 000 76
Résumé: augmentation nette et considérable des hématies. et du taux de l’hémoglobine.
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RenéBart. 3 mois. Né à terme. Allaité au sein. Pas de rachitisme. Pas d'infection. Anémie. Formule leucocytaire normale. Leucocytes 11.900. Mononucléaires 44 %. Polynucléaires 56. A été irradié 960 minutes à la lampe de quartz.
Date Hématies Hémoglobine FEI 4020000 50 % 23 4490 000 62 2: IT 4610000 . 54 10 5 220000 59 16 4750000 59,5 23 5 000 000 71,5 30 4 930 000 67,5 6 IV 5 220 000 71,5
Résumé: Bonne augmentation des globules rouges et de l’hémoglobine.
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Bellafio. 3 mois 4 Né à terme. Etait au sein pendant 4 semaines. Dyspepsie de sevrage à 2 mois, guérie au bout de 3 semaines par le lait albumineux. Nourri actuellement avec de la soupe au beurre.
Avait eu un léger craniotabès qui a déjà desparu. Anémie, Formule leucocytaire: Leucocytes 10.300. Mononucléaires 88 %. Polynucléaires 12. A été irradié 317 minutes.
Date Hématies Hémoglobine
LATTES 3760 000 Go
25 4740 000 68,5 x PAPA 4700 000: 73
Résumé: Bonne augmentation de l’hémoglobine, celle des hématies est moins considérable.
Albert K. 6 semaines. Né à terme. Sousalimentation au sein; vomissements. Hypothrepsie, traitée au lait albumineux. Pas de signe de rachitisme. Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 7.100. Mononucléaires 72 %. Polynucléaires 20. Légère réaction myéloide. A été irradié 94 minutes.
Date Hématies - Hémogilobine 11 III 3430000 50 9, 25 3 950 000 _ 59 1 IV 4790 000 64 8 4040000 60 15 5530 000 59 22 5030000 61 29 5150000 63
Résumé: Amélioration très marquée, surtout du nombre des hématies. \
Joseph S. 15 mois. Né à terme. Etait au sein pendant 3 mois. Dyspepsie alcaline à 13 mois, guérie depuis 6 semaines par la soupe de malt. Actuellement nourriture ordinaire corespondant à l’âge. Prospère. Pas de signe de rachitisme. Anémie. Formule leucocytaire normale, à part une légère réaction myéloïde. Leucocytes 10.700. Mononucléaires 66 %. Polynucléaires 30. A été irradié 185 minutes.
Date Hématies Hémoglobine 12 II 3840000 48,5 %, 26 4700 000 47
Résumé: Le nombre des hématies a augmenté considérablement; le taux de l’hémoglobine a baissé.
Lucien Ba. 3 mois. Prématuré. Pas de syphilis. Lait de femme pendant 2 mois, ensuite coupage de lait ordinaire. Pas de rachitisme. Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 7.300. Mononucléaires 88 %. Polynucléaires 8. Légère réaction myéloïde. A été irradié 155 minutes avec interruption d’une semaine à cause d’une otite.
Date Hématies Hémoglobine 13 III 3 630 000 55 9%, 27 3650 000 55
Résumé: Bonne augmentation des hématies et de l’hémoglobine,
Victor À 14 mois. Rougeole et bronchopneumonie à 4 mois. Hypothrepsie du 4e au 9e mois, traitée par du lait de femme, du babeurre et du lait albumineux. Infections répétées, chaque fois accompagnées de dyspepsie secondaire. À 9 mois rachitisme, guéri par la lampe de quartz au bout de 3 mois. A 14 mois plus de rachitisme, mais l’enfant présente une anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 12.900. Mononucléaires 56 %. Polynucléaires 42: Faible réaction myéloïde.
Date Hématies Hémoglobine TNT 4450000 : 52,5% 26 4950000 51
Résumé: Augmentation considérable du nombre des hématies, celle du taux de l’hémoglobine est moins grande.
Tout en faisant abstraction des oscillations journalières du nombre des hématies et du taux de l’hémoglobine nous constatons donc que l’action des rayons ultraviolets sur certaines anémies non rachitiques est bien réelle. Sous leur influence nous voyons l’axe oscillatoire remonter d’une façon bien évidente, les anémies guérissent ou s’améliorent notablement.
D) Action des rayons ultraviolets sur les anémies rachitiques.
Nous avons ensuite irradié une série d'enfants qui présentaient à côté de leur anémie encore un rachitisme floride. Leur anémie se rapprochait par ses symptômes plus ou moins du type que nous avons décrit dans le premier chapitre et qui se caractérise par une diminution de l’hémoglobine et des hématies, une augmentation des leucoçytes avec prédominance des mononucléaires. Quant au temps d'irradiation et à la durée du traitement, nous avons procédé de la même manière que chez les enfants non rachitiques. Il en a été de même pour les examens du sang.
Anne-MarieRaîf. 13 mois. Né à terme. Etait au sein exclusivement pendant 9 mois. Craniotabès, épaississement épiphysaire, thorax mou, chapelet costal. Ne s’assied pas. Rate pas palpable.
4. VI. Examen radiologique des os: Décalcification intense. Ligne d’ossification peu accentuée, droite. Signe de la frange très net. Fracture du cubitus avec cal faiblement ossifié. Pas de points d’ossification aux poignets. Elargissement «en boule » du cartilage épiphysaire.
Examen du sang: Hématies 4.310.000. Hémoglobine 56 %. Leucocytes 20.300. Mononucléaires 70 %. Polynucléaires 30 %. Pas de formes anormales. Légère anisocytose et poïkilocytose. Phosphatémie 35 mg °/. A été irradié 960 minutes (pendant 9 semaines).
MARS Décours de la maladie:
18 VI. Hématies 4210000. Hémoglobine 51 %.
25 , 4570000. 2 51 8 VII » 4810000. à 48 9 » : 4790000. ns 42
Phosphatémie 27 0/5.
Examen radiologique: Récalcification avancée de l'os en général. Apparition des noyaux — encore jeunes — du grand os et de los crochu. La frange s’est allongée et est beaucoup plus opaque; à son extrémité il s’est formé une nouvelle zone d’ossification.
16 IV. Hématies 4270000. Hémoglobine 45 ‘,.
Phosphatémie”46,5 0/9.
Examen radiologique: la ligne d’ossification primitive est encore à peine perceptible. La frange est transformée en tissu osseux qui est bordé à son extrémité épiphysaire d’une ligne d’ossification opaque, à bords irréguliers, droite au radius, légèrement incurvée en cupule au cubitus. Noyaux d’ossification du grand os et de l’os crochu bien marqués. Apparition du point d’ossitication du radius.
29 VII. Hématies 3610000. Hémoglobine 42 ?/,.
6 VIII. Examen radiologique: guérison. Zones d’ossification un peu larges et irrégulières.
12 Hématies 5240000. Hémoglobine 42 ‘%,.
Résumé: Amélioration nette du rachitisme, constatée par l’examen radiologique et la phosphatémie, Aggravation de l’anémie.
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Jean-Jacques Ja 1 an. Né à terme. À eu le sein pendant 5 mois. Thorax mou, chapelet costal, suture lambdoïde ramollie. Polymicroadénie. Léger ballonnement du ventre. Rate palpable.
4. VI. Examen radiologique: Os flou, dessin peu marqué. Elargissement des extrémités distales des épiphyses du radius et du cubitus. La ligne d’ossification
du radius est large et irrégulière, celle du cubitus est excavée « en cupule ».
Examen du sang: Hématies 4.800.000. Hémoglobine 47,5 %. Leucocytes 23.000. Mononucléaires 60 %. Polynucléaires 39 %. Pas de formes anormales, légère anisocytose et poikilocytose. À été irradié à la lampe de quartz pendant 929 minutes durant 9 semaines.
Décours de la maladie:
14 VI. Hématies 5280000. Hémoglobine 54 °}.
Phosphatémie 20 mg ©/,.
22 # 5900000. Hémoglobine 455 ‘.
VII. $ 5 080 000. . A
Phosphatémie 30 mg °/,.
Examen radiologique: Franges larges d’un demi centimètres, en voie de calcification.
16 VII. Hématies 4580000. Hémoglobine 42,5 °/,. 22 k, 5 400000. x 43 Phosphatémie 44 mg 0/4.
Examen radiologique: Zones d’ossification des épiphyses avancées.
28 VII. Hématies 5590000. Hémoglobine 47 °‘/. 5 VIIL. . 5 600 000. x 46.
Examen radiologique: Nouvelle zone d’ossification légèrement excavée, un peu large, opaque, surmontée d’une zone plus décalcifiée.
12 VIII. Hématies 5240000. Hémoglobine 42 °/.
Résumé: Le rachitisme est presque guéri. Amélioration constatée par l'examen radiologique et la phosphatémie.
L’anémie est restée stationnaire.
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Marianne V. 7 mois Né à terme. Etait au sein pendant 6 semaines. Bronchopneumonie à 6 mois. Hypothrepsie. Souffre actuellement de pyélite à paracolis. Fort craniotabès, épaississement épiphysaire. Fort chapelet costal. Rate pas agrandie. La radiographie
MR montre une forte décalcification des épiphyses. Ancienne fracture de l’avant-bras. À du lait de femme + babeurre. Anémie. Formule leucocytaire : Leucocytes 14.000. Mononucléaires 75 %. Polynucléaires 24 %. Normoblastes 9 sur 300 leucocytes. À été irradié 705 minutes durant 6 semaines.
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Date Hématies Hémogiobine Phosphatémie 22 III — — 285 mg 23 3350000 56 °} "80 ; 2860 000 52,5 6 IV 2 740 000 46 14 2880000 46 21 2740000 50 29 2 980 000 43,5 4 V — — 60 mg 5 2800000 47
Le 28. IV. La radiographie montre une bonne calcitication des épiphyses. Le craniotabès est guéri. Le thorax est plus solide.
Résumé: Amélioration du rachitisme. L’anémie est restée stationnaire.
Jean-Pierre S. 6 mois. Né à terme, N'a jamais eu le sein; a toujours mal prospéré. Bronchopneumonie à 5 mois. Craniotabès prononcé. Léger chapelet costal. Rate palpable. Rachitisme osseux constaté par la radiographie. Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 12.000. Mononucléaires 71 %. Polynucléaires 29 %. Traité à la lampe de quartz 670 minutes durant 5 semaines.
À fait une légère rechute de Bronchopneumonie pendant la quatrième semaine.
Date Hématies Hémoglobine Phosphatémie 23 II 3870000 50 %, 24 = 2 36 mg 3 III 3450000 56 % :
10 8920 000 50 13 e Le 50 , 17 3440000 47,5 24 3470000 52,5 1 IV 8370000 50
8 L FF bre 55 »
Résumé: À la fin du traitement, la radiographie montre que le rachitisme osseux est guéri.
L’anémie est restée stationnaire.
Joséphine V. 16 mois. Moyen état de nutrition. Tissus un peu flasques. Micropolyadémie. Fontanelle n’est pas encore fermée. Chapelet costal très marqué. Epaississements épiphysaires. Rate pas agrandie; pas de spasmophilie. Légère bronchite.
- Radiographie de l’avant-bras: épiphyses distales floues, un peu échancrées. Anémie. Leucocytes 12.800. Mononucléaires 81 %. Polynucléaires 19 %. Avait fait une Bronchopneumonie pendant le temps d'irradiation du 12-23 avril. A été irradié 670 minutes.
Date Hématies Hémogiobine Phosphatémie 23 III = à — 25 mg %»
LA
Résumé: À ce moment la radiographie montre une
forte calcification des épiphyses, la flaccidité muscu- - laire persiste. L’anémie est restée stationnaire.
Charlotte Jin. 7 mois. Né à terme. Etait au sein pendant 2 mois. Bronchopneumonie guérie. Côtes molles, chapelet costal, épiphyses épaissies, musculature flasque. Rate augmentée de volume. Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 12.800. Mononucléaires 66 %. Polynucléaires 31 %. Légère réaction leucocytaire. À été irradié 363 minutes. (7 semaines.)
AP VE PET
Date Hématies Hémogilobine 10 III 4530 000 51,5 24 4980 000 52 81 5690 000 57 7 IV 5 880 000 64 14 5730000. 60 21 5870000 62 28 5 060 000 67,5
À ce moment le rachitisme est tout à fait guéri.
Résumé: Légère amélioration de l’anémie, portant plutôt sur le taux de l’hémoglobine que sur le nombre des hémafies.
Fernand Fr. 3 mois, Né à terme. A eu le sein pendant 6 semaines. Fort chapelet costal, côtes ramollies, ventre ballonné. Rate palpable. Musculature flasque. Nourriture actuelle: lait de nourrice et babeurre. Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 10.300. Mononucléaires 80 %. Polynucléaires 18 %. A été irradié 312 minutes, durant 7 semaines.
Date Hématies Hémogiobine 10 III 4010000 55 % 24 3920000 56 31 4550000 63 7 IV 4930000 67,5 14 5 100000 65 21 5180000 64,5 28 5240000 70
À ce moment la radiographe montre que le rachitisme osseux est guéri.
Résumé: Amélioration nette de l’anémie.
Charlotte Kri. 9 mois. Né à terme. À eu le sein pendant 5 semaines. Vient d’avoir une dyspepsie aigüe qui a guéri au lait albumineux. Fort craniotabès. Léger chapelet costal, rate palpable.
no ve
Anémie. Formule leucocytaire: Leucocytes 10.000. Mononucléaires 74 %. Polynucléaires 17 %.
Faible réaction myéloïde.A été irradié 81 minutes
durant 7 semaines avec interruption de 8 jours à cause d’une bronchopneumonie.
Date Hématies Hémogilobine 14 III 4100000 55 %, 28 4090000 59 4 IV 4320 000 70 11 4160 000 67,5 18 4590 000 65 25 5 120 000 60 20 5 100000 80
À ce moment le chapelet costal a disparu. Le craniotabès est presqu’entièrement guéri.
Résumé: Amélioration nette de l’anémie.
Yvonne Va. 13 mois. Dans les antécédents:
dyspepsie aigüe et otite bilatérale, angines répétées à 7 et 8 mois. Légère tuméfaction épiphysaire, chapelet costal. Rate normale.
Anémie du type chlorotique. Formule leucocytaire: Leucocytes 17.000. Mononucléaires 67 %. Polynucléaires 20 %. Forte réaction myéloïde.
À été irradié 590 minutes durant 6 semaines; on
cessait parce que l'enfant faisait une bronchopneumonie.
Date Hématies Hémoglobine
III
À ce moment le rachitisme est cliniquement guéri.
Résumé: Amélioration du taux de l’hémoglobine, le nombre des hématies était normal dès le début du traitement.
Alphonse Ob. 19 mois 4 Né à terme. N'a jamais été au sein. Convulsions à 10 mois. Fracture à la cuisse et déformation des avant-bras à 1 an. Micropolyadénie.
Fontanelle antérieure ouverte. Suture lambdoïde ramollie. Chapelet costal marqué, épiphyses noueuses. Rate pas agrandie. P. sang: 38 mg ‘/w. Rachitisme osseux constaté par la radiographie. Anémie. Formule leucocytaire normale. Leucocytes 15.000. Mononucléaires 52 %. Polynucléaires 48 %.
A été irradié 330 minutes durant 3 semaines; on a dû cesser à cause d’une bronchopneumonie à laquelle l'enfant a succombé. |
Date Hématies Hémogilobine 11 III 6300 000 52,5 ‘, 18 5410000 47
Le rachitisme ne s’est pas beaucoup amélioré. L’anémie s’est aggravée.
Dans tous ces cas nous avons pu constater une rapide amélioration du rachitisme osseux, soit par la radiographie et la phosphatémie, soit par l’examen clinique seul. Mais il n'en a pas été de même quant à l’anémie. À part quelque cas où l’hémogiobine augmente, nous voyons peu de tendance à l’amélioration. La courbe dunombre des hématies reste le plus souvent horizontale, dans certains cas même elle descend. L'amplitude oscillatoire dépasse à peine la valeur que nous avons pu reconnaître comme physiologique ou reste même de beaucoup en dessous.
— 44 — j Nous réservons notre opinion quant à l’action des rayons ultraviolets sur l’anémie pseudoleucémique. Les cas qui se sont présentés à nous ont toujours été si graves que nous étions obligés de prendre des mesures très énergiques en ajoutant au traitement à la lampe
de quartz le fer et des injections de sang.
Conclusions À 1° Nous avons constaté qu’il existe — du moins chez les nourrissons! — des oscillations journalières
du nombre des érythrocytes et du taux de l’hémoglo-. bine qui sont très importantes et peuvent représenter 10 à 15 % des valeurs primitives vers le haut et vers le bas, pour le nombre des hématies comme pour le taux de l’hémoglobine. Les deux courbes sont indépendantes l’une de l’autre. Des recherches ultérieures sont appelées à montrer si les autres fonctions sanguines présentent des variations analogues. Il apparaît dès maintenant qu'il faudra, dans des travaux analogues au nôtre, tenir compte de cette cause d’erreur plus que les auteurs ne l’ont fait jusqu’à présent.
2° L’action eutrophique des rayons ultraviolets sur l’anémie simple des nourrissons est indéniable; elle ressort avec évidence de la comparaison entre les cas non traités et les cas traités (chapitres B et C).
3° Cette action curative a été beaucoup moins nette dans l’anémie des rachitiques; dans 50 % des cas l’état du sang ne s’est pas modifié du tout ou même s’est aggravé. Nous tirerons de ces observations seulement la conclusion que la lumière ultraviolette n’exerce certainement aucune action curative élective sur la lésion des organes hénratopoïétiques du rachitique. Il est intéressant de constater cette différence d'évolution: d’une part l’anémie des rachitiques ne paraît guère in-
fluencée, de l’autre, l’affection osseuse guérit et le taux des phosphates sanguins retourne promptement à la normale. Nous avons d’ailleurs souvent observé le même phénomène — avec beaucoup d'auteurs: — dans d’autres manifestations rachitiques: c’est ainsi que la flaccidité musculaire persiste souvent longtemps après la guérison des lésions osseuses. Les rayons ultraviolets guérissent le trouble de l’équilibre minéral qui est à l’origine du rachitisme et de la spasmophilie; ils n’ont aucune action spécifique sur la fonction hématopoïétique de la moëlle osseuse, qui reste lésée malgré le traitement intensif à la lampe de quartz, alors que l’ossification est depuis longtemps redevenue normale. Il ne nous semble pas permi de tirer de ces faits des conclusions — qui seraient trop hypothétiques ! — sur les rapports du processus rachitique avec la moëlle osseuse, mais il est du plus grand intérêt de souligner cette dissociation entre les deux fonctions de la moëlle.
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