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Si le stéthoscope est appliqué avee moins de légereté, le bruit
veineux disparail, et se trouve remplacé par un bruil rude, rApenx,
synchrone aux baltements du coeur, cest-d dire par le souffle
diastolique de la carotide primitive.

En explorant le cou plus en dehors, on Llrouvera la jugulaire
externe un peu gonflée, el le sitge d'une stase intermitiento. Au
toucher, on percevra exceptionnellement un frémissement vibratoire,
mais & l'auscultation, on entendra souvenl un souffle a tonalité
élevée, ayant les caractéres du bruit de mouche, analogue, bien
que plus faible, & celui de la jugulaire interne. Alors quij! celui-ci
ne fait pour ainsi dire jamais défaut, le bruit de mouche est tres
inconstant.

Il est un moyen fort simple de le faire apparaitre quand il manque,
el de le renforcer lorsqu'il existe: il consiste. i comprimer la jugu-
laire interne entreles deux chefs du sterno-mastoidien. Chez certaines
malades, la compression unilatérale suffit : chez d’autres, il faut
I'exercer bilatéralement.

A la faveur de cette manceuvre, le sang de l'extrémité céphalique,
grace aux nombreuses anastomoses qui unissent entre elles les
veines du cou, prend la voie de la Jugulaire externe quil distend
el dans laquelle il fait naitre le bruit de souffle qu'on n'y percevail
pas dans les condilions de la circulation normale (1 :

Quelquefois on trouve ces bruits de souffle dans les veines des
membres, notamment dans les fémorales, et dans les veines sous-
claviéres et faciales (Weill). MM. Gilbert el Garnjer ont méme
conslaté chez une chlorotique I'existence d'un souffle doux, continu,
arenforcement systolique, au niveau de la veine cave supérieure et
des trones veineux brachio-céphaliques. Ce souffle exislail & droite
el & gauche du sternum. Celui de droile, qui ¢tait le plus élendu,
s'entendail faiblement quand la {éle étail en position normale, et
acquérait son maximum quand la téte élait en rolalion gauche.
Celui de gauche étaitinfluencé d'une maniere analogue par la i;osilinn
de la téte : c'est quand la téte élail Lournde fortement a gauche
quil élait le plus manifeste, et il ne s’entendait plus (lll-"lhllf! elle

¢lait tournée a droite. Etant donné son sieoe, ce soullle pourrait
élre confondu avee un souffle cardiaque.

bruit de ripe trés fort, » Traité de l'auscultation médiale, édition de la Faculté, p.744.
Et plus loin: « Je ne crois pas que les veines puissent le donner, U(’Iinerid;uﬂ iy
quelquefors soupgonné que le bruit de soufflet confus el sans diaslole distincle
que Lon entend sur les parties latérales du cou. avait son sicge dans les jm;u{uii
res infernes; mais comme au bout de quelques heures le bruit redevenait ryth-
mique et isochrone & la pulsation de la carotide. il me parail évident que dans
P'un et 'aulre cas celle artére en élait toujours le sidee. » ; : .
in réalité, ce qu'on appelait aulrefois le chant des artéres est un chant veineux
que la pression du stéthoscope faif disparaitre pour faire place au bruit du souffle
sec de la diastole artériclle. .
(1) A. Guperr, Soc. de hiologie, 30 juillet 1898,
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Le bruit de rouet de la jugulaire interne, perceptible an toucher
sous forme de frémissement cataire, peul se rencontrer chez des
sujels sains de huit & vingt ans, et dans certaines anémies chroniques,
comme par exemple dans P'anémie liée & I'ulcére de l'estomac. Mais
alors qu'il fait défaut dans les anémies récentes ou dans les anémies
chroniques symptomatiques de la tuberculose, du cancer, d’affeclions
organiques diverses, c'est dans la chlorose confirmée qu'il atteint
son plus haut degré de développement. Si done le bruit de souffle &
renforcement n'est pas, au sens strict du mot, un bruil exelusive-
menl chlorolique, comme le voulait Trousseau, il n’en est pas moins
vrai qu'il posséde une véritable valeur diagnostique (1).

L'examen du cceur révéle encore d’autres phénoménes importants.

La pointe du cceur bat avec force contre la paroi thoracique,
méme en dehors des aceés de palpitations. La matité cardiaque,
souvent augmentée, aussi bien dans le sens longitudinal que dans
le sens (ransversal, éveille I'idée d'une hypertrophie relative (Hayem)
que rend plus apparente le faible développement de la poilrine de
bien des sujets.

A Pauscultalion, on entend. presque toujours, sauf dans les cas
d’anémie légeére, un ou plusieurs bruits de souffle correspondant 4
la systole ventriculaire. Lorsqu'il n’existe qu'un souffle, il siége a
la base, el présente son maximum au niveau du deuxiéme espace
intercostal gauche, au foyer de l'artére pulmonaire (C. Paul).
Parfois il est aussi intense & droile qu'a gauche du slernum, ou -
méme il a son maximum a droite au foyer d’auscultation de I'aorte.
En méme lemps, on note quelquefois soit un dédoublement du
second bruit, soit un claquement exagéré des sigmoides pulmo-
naires et un soulévement du deuxiéme espace di & une expansion
exagérée de 'artére pulmonaire.

Ou'il existe ou non un souffle de la base, on enltend souvent vers
la pointe un souffle ayant pour siége de prédilection le bord gauche
du sternum, entre la quatriéme et la cingquiéme eote. Plus rarement,
on dislingue deux foyers différents, I'un a la pointe méme, I'autre &
la base de I'appendice xiphoide (Parrot), et plus rarement encore un
souffle a la pointe seule. Tandis que les souffles de la pointe sont

(1) Dans les anémies récentes ou dans les anémies chroniques symptomatiques,
on peut admettre une diminution absolue ou relative de la masse totale du sang,
ct par suite un défaut de tension du systéme vasculaire, tandis que chez Io_-:‘ chlo-
rotiques les vaisseaux restent pleins et turgides. Il est done probable qu on!,r.e
'altération du sang il faut qu’il y ait un certain état de la circulation, et parti-
culiérement une (énsion suffisante du sang, pour que les murmures anémicques se
produisent, enlre autres le bruit de diable de la jugulaire interne. Le systéme ner-
veux intervient-il, comme nombre d'auteurs le pensent, dans la réalisation des con-
ditions physiques favorables & la production dt:- ces bruifs? Tout ce que 1'011.peu|,
dire, c'est qu'un certain état de tonus vasculaire, naturellement sous l.zl ‘r!x311311—
dance du systéme nerveux, parail nécessaire pour assurer ou plutdt faciliter le
frottement du sang dans les vaisseaux (Hayem),
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d’ordinaire doux el filés, ceux de la base ont une tonalité plus
élevée et un timbre plus musical.

Pour M. Potain, ces souffles anorganiques se [ont enlendre, dans
la moilié des cas, au niveau delarégion préventriculaire gauche; dans
le quart des cas seulement, ils siégent dans la région de I'artére
pulmonaire; enfin la région sus-apexienne en présente beaucoup
plus rarement (1/7). Une fois sur sept, le souffle élail lellement
diffus et vague, qu'il ne put ¢tre délimité exactement.

D’aprés cet auteur, on les observe dans la moili¢ des cas de
chlorose; on doit les considérer comme de véritables souffles cardio-
pulmonaires. 1ls en ont tous les caracléres distinctifs de limbre, de
tonalité, de rythme, de siége ou de mulabilité ; ils se modifient, soit
spontanément, soit sous l'influence des modifications apportées aux
mouvemenls respiratoires ou 4 la position du malade. La richesse
globulaire du sang n’aurait aucune influence directe et constante
sur leur production. Ils auraient uniquement pour cause l'exci-
tation cardiaque propre aux chlorotiques (1).

Quoi qu’il en soit de l'origine de ces souffles (2), M. Hayem con-
sidére leur absence comme une exceplion capable de faire hésiter
le diagnostic (3).

L’intensité des bruits anémiques n’est pas proportionnelle au
degré de déglobulisation. Elle serail méme plus grande dans les
anémies de moyenne intensité. Aussi la force des contractions
cardiaques, l'excitabilité, sont-ils des facteurs & considérer, et les
altérations globulaires jouent-elles un plus grand role dans leur
production que le nombre des hématies (Hayem). Dans la chlorose
intense, par exemple, le souffle peul manquer alors que le chiffre
des hématies est Lrés abaissé ; mais il apparait & mesure que le sang
se sépare. Il n’y a pas davantage concordance absolue entre I'intensilé
des souffles cardiaques et celle des souffles vasculaires.

Les ntanifestations pulmonaires ne font point défaut. 11 y a souvent

(1) Poraix, Clinique meédicale de la Charité, p. 106 et 346.

(2) On a longtemps discuté sur l'origine de ces souffles, On les a altribuds : 10 a
la diminution de la densité du sang, & 'hydrémie ; 2¢ & I'abaissement de la tension
artérielle ; 3¢ au rétrécissement des orifices artériels (bruit anémo-spasmodique de
I'artére pulmonaire (C. Paul) — compression de 'artére pulmonaire par I'auricule
gauche dilaté (Balfour): 4° a linsuffisance fonctionnelle de la valvule mitrale
(Gerhardt, Lewinski), de la valvule tricuspide {Parrot); 5° 4 une origine cardio-
pulmonaire (Potain).

L’anémie pcut cependant déterminer un bruit de souffle dans 'aorle elle-méme ;
ce bruit n'aurait rien 4 voir avec le souffle anémique de l'aorte, dont parlait
Bouillaud et qui est préaortique. Il faut pour le produire une déglobulisation exces-
sive, telle que 'on n’en rencontre que dans 'expérimentation, lorsqu'on saigne les
animaux 4 blanc, ou dans la clinique, lorsque I'on a affaive 4 des malades épuisés
par des hémorragies copieuses et répétées. On entend alors a 'orifice aortique un
bruit systolique, rude, a tonalité élevée, qui disparait dés que la régénération du
sang commence ; mais c'est a peine si M. Potain a pu entendre ce bruit plus de
trois ou quatre fois (Poraix, loc. cif., p. 71).

(3) Haves, Clinique médicale de 'hopital Saint-Antoine.
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une irrégularité, une sorte d’ataxie respiratoire (Lorain) causée par
des soupirs, des efforls d’aspiration exagérés, une respiration inquiéte
et troublée, tantot aceélérée, tantot ralentie, en tout cas irréguliére,
el qui, lorsqu’elle se précipile, se traduit par une élévation exagérée
des premieres cotes. Cest le pendant des palpilations. Les causes
psychiques agissent ici puissamment; mais les mouvements vio-
lents, un simple changement d’attitude quelquefois, suffisent pour
accuser fortement ce trouble nerveux de la respiration. A plus forle
raison y a-{-il impossibilité pour les malades de gravir une penle
ou les marches d'un escalier, sans éprouver une vive oppression;
jamais d'ailleurs il ne se manifeste ni cyanose ni turgescence du
visage. :

La toux chlorotique, comparée par certains auteurs a la toux
hystérique, est relativement rare. C’est une pelite toux séche, quin-
teuse, qui comme la dyspnée ne se rattache 4 aucune lésion de I'ap-
pareil broncho-pulmonaire ef ne se révéle par aucun signe séthosco-
pique. Les points douloureux, dont se plaignent les malades,
sitgenl, de préférence dans le sixieme ou le septieme espace
intercostal gauche et accompagnent d’ordinaire les troubles diges-
lifs. Les hémoptysies n’appartiennent pas en propre a la chlo-
rose. Elles sont supplémentlaires des régles d’origine hysltérique, ou
effet d'une complication (tuberculose, apoplexie pulmonaire, etc).

On congoit que de pareils symptomes éveillent l'idée de tubercu-
lose au début et exigent un examen attenlif de la poitrine (Rilliet, .
Nonal, G. Sée, Peler, Potain, Jaccoud, Hayem, Grancher) (1).

En dehors des anomalies de développement du thorax, qu'on peut
quelquefois observer, le murmure vésiculaire est pur dans loule
I'étendue du champ respiratoire, sauf cependant, chez quelques ma-
lades, au sommet des poumons. Par suite d'une certaine diminution
dans I'énergie des muscles inspirateurs, la parlie du poumon qui
répond a la fosse sus-épineuse se déplisse incomplelement, el cel
état esl parfois plus marqué & droile qu’a gauche, el s'accompagne
a la percussion d'une diminution du son et de I'élasticité de la paroi
thoracique. Il faut élre prévenu de ces particularités, qui pourraient
jeter un peu d'inquiétude dans I'esprit, et avoir soin de faire faire aux
chloroliques d’assez larges inspirations pendant qu’on ausculte
(Hayem). La respiration faible et méme saccadée des sommets s'as-
socie parfois 4 la rudesse respiraloire, & l'expiration prolongée. 11
faut en pareil cas redoubler de vigilance, surtout lorsque ces signes
persislent alors que les symptomes de la chlorose s’améliorent (2).

(1) Fevier, Rapports de la chlorose avee la tuberculose. Th. Paris, 1888. — Per-
siLLARD, Issai de diagnostic différentiel sur la chlorose el les maladies qui peuvent
la simuler. Th. Paris, 1886. — Lioncint, Etude sur quelques troubles respiratoires
dans la chlorose. Th, Paris, 1893.

(2) Pour M. Grancher, la respiration saccadce vraic d'origine pulmonaire est
ravrement pure, c’est-d-dire que le murmure vésiculaire est dordinaire affaibli,
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malades ne soulfrent pas, qu'ils aient ou non quelques aulres sym-
plomes gastriques. Dans la seconde forme, les douleurs peuvent
encore s'exaspérer a cerfains moments, maiselles sont plus continues.
Elles augmentent aprés les repas d'une maniére notable el s’accom-
pagnent d'une sensibilité plus ou moins vive & la pression du creux
épigastrique. Si elles sont trés aigués, elles ressemblent a celles de la
gaslriteuleéreuse, el I'analogie esl surloul frappante quand il existe

en méme lemps des vomissements apreés les repas.

Les vomissements s’observent dans 20 p. 100 des cas (Hayem). lls
sont alimenlaires, rarement muquenx, et surviennent & des moments
plus ou moins éloignés des repas. Les maliéres vomies donnent au
papier de tournesol quelquefois une réaction acide, souvent une
réaction neutre. ]

Prise au sens de M. Bouchard : « tout estomae qui ne se rétracte
pas quand il est vide esl un estomac dilaté », la dilatation de I'esto-
mac est fréquente. M. Hayem I'a trouvée 27 fois chez 37 chlorotiques.
Mais la dilatation est variable, et sauf dans les cas graves, son degré
ne correspond pas au degré de la dyspepsie (1).

L’examen du suc slomacal g'impose d'autant plus que l'analyse
démontre constamment quelque modificalion dans sa composition
(Ewald et Boas, Riegel, Rilter et Hirsch, Hayem, Buzclygan et
Gluzinski, Bouverel). Les recherches de M. Hayem (2), failes a
I'aide du repas d’Ewald et du procédé d’analyse de: M. Winler, por-
taient en 1891 sur 72 cas. Or sail-on combien de fois le chimisme
stomacal a élé (rouvé normal ? Deux fois seulement. Depuis lors, il a
toujours été lrouvé anormal. Et actuellement M. Hayem se demande
si les deux seuls cas aveec chimisme stomacal d’apparence normale
¢élaient bien légitimes, car il n’y avaif eu qu'un seul tubage pratiqué
an hout d'une heure. Il en estarrivé a penser que « dans tout casde .
chlorose il existe une affection gaslrique ».

Chez les chloroliques non médicamentées, le Lype chimique esl eelui
de 'hyperpepsie [ranche chloro-organique ou chlorhydrique, en géné-
ral avec séerélion abondante. Parfois on conslale une hypopepsie
apparente, ou mieux temporaire (voir p. 892), de 'hypochlorhydrie
avecle rapport T/F un peu élevé, type quel'on rencontre souvent dans
les gastropathies compliquées d’irritalion médicamenteuse. Et la meil-
leure preuve de celte complication, e’est queplus tard, aprésle repos
et un régime convenable, se montre un type chimique plus normal,

M) « Il y a une certaine indépendance entre la dilatation et la dyspepsie; beau-
coup de chlorotiques n'ont, malgré leur estomac dilaté, que des {roubles légers ;
on peut méme observer une dilatation assez prononcée avec un état dyspeptique
fort modéré. Inversement, la dyspepsie peut étre infense sans que l'eslomac soil
dilaté, et heaucoup de cas de dyspepsie assez prononcée corrvespondent & des
degrés légers de dilatation. » (Hayem.)

(2) Havem, Du sang, 1889, p. 636. — Soc. méd. des hop., octobre 1891, — Clini-
(lllt‘.llll“tl[L‘illL‘- de 'hopital Saint-Antoine, lecons faites en 1807.
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adéqual a P'élat chlorotique. Malgré le relévement du taux de lacide
chlorhydrique au dela de la moyenne, les douleurs, les vomissements
cessent, 'amélioration est évidente.

Touten faisant la part des phénomenes nerveux, il n'est pas dou-
leux que ]_)i(?!l souvent la dyspepsie est liée & un état organopathique,
4 une gastrile parenchymateuse plus ou moins légére, plus ou moins
profonde, tantot récente, tanlol a une phase avancée deson évolution,
soit simple, soit compliquée, notamment d'ulcére. Autant de points
qu'une observation attentive s’efforcera de meltre en lumiére.

L’affection gastrique précede d'ordinaire la chlorose qu’elle pré-
pare sur un terrain prédisposé. On doil done, quand on le peut, pré-
venir cetle cause occasionnelle. Assez souvenlt cependant, chez les
non-dilatées surtout, la gastropathie reste latente, méme avec une
aglobulie prononcée : la maladie se présente alors avec les apparences
de la chlorose simple. D’autres fois, 4 Poccasion de la chlorose, la
dyspepsie s'accuse, la gastropathie prend une forme nerveuse. La
maladie de I'estomac devient méme un. obstacle au Lraitement régu-
lier. C'est la chlorose dyspepiique(Hayem). Les causesen sontsouvent
obscures. On incrimine avec raison 'abus du corset, la conslipation,
la mauvaise hygiéne alimentaire. Dans d'aulres cas, la gastropathie
remonte a I'enfance et elle ne produit la dyspepsie (c¢'est-A-dire ne
provoque des plaintes) qu'au moment de I'adolescence et sous I'in-
fluence de causes banales. Il faut faire aussi une part a la déhilité
stomacale native, -tenir compte de la prédisposition par faiblesse
constitutionnelle a la gastropathie, soit, en somme, de la prédisposi-
tion & la chloro-dyspepsie. Enfin, avec l'apparition de l'anémie
commence |'abus des médicaments.

La conslipation, si fréquente qu'Hamilton a éLé jusqu’a en faire la
cause delachlorose, doit étre également considérée comme une cause
importante de dyspepsie. Elle s’accompagne souvent d’entérite muco-
membraneuse el provoque des borborygmes, des coliques, du bal-
lonnement du ventre, le hoquet, I'inappétence, une langue sabur-
rale, elec.

Le foie conserve d’ordinaire son volume normal. L’hypertrophie de
la rafe serait, d’aprés M. Clément (de Lyon), un argument en faveur
de la nafure infectieuse de la chlorose. Ce signe esl inconstant, en
particulier chez les aplasiques. I

L'urine des chlorotiques, variant de 700 & 1000 centimétres cubes
par vingl-quatre heures au début du traitement, atteint 2000 centi-
lﬁi:il‘{‘s cubes, 2500 centimeétres cubes aprés quelques jours. Sa colora-

l?ou, grossierement jaune rougedtre, est souvent pale, d'un jaune
tirant sur le vert clair. Ses pigments se composent, en dehors de
l'urochrome et de traces d'indican, d’urobiline et d'urohématine. La
réaction de I'hémaphéisme peut étre constalée dans certains cas
pendant quelques jours. D’aprés M. Hayem, on observe dans 1'élimi-
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nation des pigments une sorte de loi, qui peut étre ainsi formulée: au
début du traitement, I'urobiline est abondante et l'urohémaline
faible. Apres la premiére semaine, par le fait seul du repos, 'urobi-
line diminue, tandis que I'urohématine augmente. Dans une troisiéme
période, particulitrement chez les malades soumises au traitement
ferrugineux, l'inverse se produit de nouveau. A cetle période, il n’est
pas rare de trouver simultanément des quantités d’urobiline et d'uro-
hématine assez notables et variables d'un jour & lautre, sous l'in-
fluence de causes diverses (ficvre, insomnie, fatigue, ete.).

Alors qu'un foie sain fabrique des pigments normaux, a l'aide du
pigment, sanguin, le foie alléré (dégénérescence graisseuse partielle)
des chlorotiques produit de l'urobiline, et; méme quand la pro-
portion absolue de I'hémoglobine est lres inférieure & la normale,
la quantité d’urobiline excrétée subit des variations en rapport avec
les fluctuations de la destruction globulaire (Hayem).

La réactlion de I'urine est faiblement acide, la densité peu élevée
et la quanlité de malériaux solides est toujours plus ou moins
abaissée (urée, phosphates, chlorures). L'acide urique s'écarte peu de
lanormale. La moyenne del'urée tombe, au cont raire, au tiers et méme
au quarl de la quantité normale, et cct abaissement parait avoir un
rapport plus élroit avec I'état des fonctions digestives quavec l'inten-
sité de I'anémie. M. Hayem a trouvé 7 a 8 grammes d'urée par vingt-
quatre heures (au minimum 4,5 & 5) chez des chloroliques ayant
perdu lappétit et digérant mal, alors qu'il a relevé 25 4 30 grammes
d’urée, chiffre qui peul paraitre excessif dans ces conditions, chez
des chloroliques encore trés anémiées, mais dont Pappélit s'était
notablement accru sous l'influence du traitement.

M. Chatin (de Lyon) a examiné dans 10 cas de chlorose, d’une parl
Ia toxicité des urines, d’autre part le taux des oxydations, suivant la
méthode de M. A. Robin (rapport de I'azote de I'urée & I'azote total
de désassimilation), et s'est demandé s'il élait possible d’établir un
rapporl entre les deux facteurs. De ses recherches il conclut que,
dans la chlorose, le coefficient d’oxydation ou rapport azoturique
n'est pas diminué, et-cela, malgré des élals trés graves d’anémie
constatés par examen du sang. Par contre, le coefficient urotoxique
est trés inférieur au chiffre normal. Le rapport enire les chifires
quexpriment les coefficients urotoxiques et ceux des oxydalions,
n'a donné aucun résullat. Il s'est méme rencontvé qu'au chiflre
d’oxydation le plus élevé correspondait la plus forte toxicilé.
Enfin aucun rapport conslanl n’existe entre les coefficients
uroloxiques et les chiffres hématimélriques exprimant le degré
d’anémie.

Pour M. Chatin, la faible toxicité des urines seraiten faveur d’'une
insuffisance rénale latente, que peutrendre menacante I'aplasie arté-
rielle. Sur 10 observations, cel auteur aurait retrouve six fols les




