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Les aulres, au contraire, appartiennent a I'hystérie, si souvenl
provoquée par la chlorose : hyperesthésie localisée (ovarie, épigas-
tralgie, etc.), anesthésie segmentaire ou en plaques, hémianesthésie,
anesthésie sensorielle (diminution ou perte de l'ouie, du goit, de
I'odorat, de la vue), spasmes, conlracture, paralysie, convulsions, ele.,
anorexie, palpilalions, dyspnée, phénomenes diversement associés,
auxquels sajoulent les stigmates psychiques, aboulie, diminution
de la mémoire, de I'attention, ele.

La combinaison des sympldmes nerveux varie avec chaque cas
particulier, mais elle est souvent déterminée par 'un des symptomes
cardinaux de la chlorose. C'est ainsi qu'une dyspeplique deviendra
facilement anorexique, et, pour peu que son affection gasirique soit
douloureuse et durable, elle finira par tomber dans la neurasthénie.
1l en est ainsi dans les chloroses conslilulionnelles graves, & répéti-
tion, compliquées souvent de gastrite médicamenteuse.

La chlorose peul également s’allier & la chorée, a lJa mélancolie
hypocondriaque, a4 I'aliénation mentale (Radeliff, Baillou, Marshall-
Hall). :

En pareille occurrence, on retrouve dans I'hérédité les raisons de
celte dégénérescence menlale.

Maladie de déchéance, la chlorose accompagne souvent des ano-
malies de développement, des stigmates de dégénérescence orga-
nique, viscérale ou physique, tels que rétrécissement mitral pur,

angustie de l'aorte et du systéme artériel, atrophie des organes
génitaux. L'infantilisme, expression la plus élevée de la dégénéres-
cence physique, se caractérise par l'exiguilé de la taille, 'absence de
développement des poils et des seins, I'atrophie de I'utérus et 'amé-
norrée chez la femme.

Et parfois toutes les dégénérescences accablent le méme sujet :
tel est, par exemple, le dégénéré dont jai publié en 1891 L'histoire
clinique (1), et qui, fils de phtisique et d’alcoolique, était atteinl a
la fois d'infantilisme, de chlorose el d’hystérie.

La dégénérescence physique peul élre partielle (hernies congéni-
tales, malformation thoracique) ou n’apparaitre qu'au moment de
I'évolution pubére. Telle est la scoliose que M. Hayem a conslatée
dans la proportion de 12 p. 100 et qui me parail encore plus fré-
quente.

La chlorose est habiluellement apyrélique. Elle peul élre fébrile,
commeleprouventles premiéres recherches thermométriques d’Andral
et les observations de MM. Mollitre, Moriez, Hayem, Potain, Jaccoud.
Elle mérite done quelquefois le nom de febris alba, donné par Sloll
et appliqué trop souvent par erreur a des cas de chloro-tuberculose
ou d’anémie tuberculeuse simulant 'anémie chlorotique simple. Cette

(1) E. Parmestier, De la forme narcoleplique de l'aftaque du sommeil hystérique
(Arch. gén. de méd., nov. 1891).
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chlorose fébrile, qui coincide avec les grandes déglobulisations,
constitue une forme particuliére (1).

D’autre part, s'iln’y apas d’hypothermie véritable, il y a cepel'ldanl,
un léger abaissement de la température locale des espaces inter-
costaux ; de 36, a I'état normal, elle tombe a 35°, 33°,3 (Peler, Moriez).

Enfin le poids du corps diminue. La plupart des malades s’amai-
grissent d'une maniére trés notable, sans cependant tomber dans cel
état de marasme qui caractérise la véritable cachexie. lls augmentf:nt
de poids, parfois de plusieurskilos, pendant la période de réparation
sanguine (Hayem).

HEMATOLOGIE. — L’hématologie de la chlorose a passé par deux
phases successives, la premiére purement chimique, la seconde anato-
mique, & laquelle nous devons nos connaissances acluelles. ;

Il est inutile de rappeler les anciennes hypothéses de Willis,
Boerhaave, Astruc et Cullen. Aprés Prévost et Dumas (1821), Denys,
Feedisch (1832) constala une diminution du fer dans le sang;, Andral
et Gavarret signalérent labaissement du chiffre globulaire, Becquerel
et Rodier I'augmentation relative du sérum, enfin Hannon crut
trouver une diminution, tantot du fer, tantot du manganése. Ces
recherches, pour le moins insuffisantes, aboutirent a ce résultc_&t, que
des cliniciens distingués identifierentla chlorose et 'anémie (Grlsoll-e)
ot créerent le lerme de chloro-anémie pour désigner les anemies
essentielles (Bouillaud).

Malgré limperfection de ses procédés d'invesligation, J. Duncamn
(1867) reconnul le premier I'abaissement du pouvoir colorant des
globules. Ces travaux d’essai furent heureusement complétés, grace a
dingénieux appareils et 4 des méthodes plus précises, par MM. Potain
et Malassez, Hayem et Nachel, Gowers, Thoma et Zeiss, elc.

Caractéres physiques. — A la piqtre du doigt, le sang coule
facilement, sa fluidité est exagérée, bien que sa coagulation soit
normale. Sa coloration est plus pile, sa densilé diminuée, son alca-
linité plus élevée d’aprés Greeber et Drouin, normale d’aprés Kraus.
Ce sont 1a des caractéres communs a tous les élats anémiques. La
quantilé totale du sang ne peut étre appréciée d'une maniere exacte.

Caracteres chimiques. — D’aprés Quinquaud, le sérum contient
la méme quantité de matériaux solides qu'a I'état normal, 88 & f)i
p- 1000, L’hémoglobine est diminuée de moitié dans les cas d’intensité
moyenne, 30 & 70 au lieu de 125 p. 1000. Le pouvoir d’ahsorption‘dc
Poyygéne par le sang est également abaissé. Globuline et fibrine

(1) Elle n'est pas admise par tous les auteurs, Guani prétend qu'elle doit éfre
rapportée & un état morbide concomitant ou intercurrent, en particulier & la fu-
berculose et & la constipation. Chez les chlorotiques, lrcs, 1)11}5 ninimes COfll‘pllca—
tions, méme l'exercice seul, peuvent provoquer des élévations de température.
Guani, Il Morgagni, décembre 1894, p. 7o1.
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gardent leur proportion normale; le stroma globulaire présenterait
une diminution des sels de potassium et des chlorures. Enfin on cons-
lale dans le sang une augmentalion d’eau et d’albumine.

Pour Grawitz, le résidu sec est sensiblement plus fort. que dans
les anémies d’'aulre nature, avec méme quantité d’hémoglobine. Le
sérum sanguin est relalivement peu altéré dans la chlorose; par
<onfre, la plus grande partie des érythrocytes sont pauvres en matieéres
colorantes et gonflées de liquide. Lorsqu'on laisse déposer ce sang,
on voit que le sérum dépasse de beaucoup, comme volume, la
quantité d'érythrocytes, el forme environ les 60 ou 70 p- 100 de la
tolalité du sang chlorolique. 1l n’y a pourlant pas hydrémie, car le
sérum ne conlient pas plus d’eau que normalement, mais il ya aug-
mentation du plasma, ce qui semble plutot dd & une anomalie dans
la formation du sang (1).

Enfin, il résulte des recherches de Maragliano et Caslellino que le
sérum des chlorotiques exerce une allération altérante et destructive
sur les hémalies normales et pathologiques. Ce pouvoir globulicide
ou hémalicide favorise la nécrobiose des éléments. Les globules
rouges abandonnés dans ce sérum s'altérent a leurissue des vaisseaux
ils proviennent de chlorotiques, un peu plus tard s'ils proviennent
d'individus sains; tandis que, placés dans un sérum normal, ils se
<onservent beaucoup plus longtemps (2).

Examen du sang pur. — Les globules, de volume inégal, sont
<isposés en piles plus ou moins courtes. Les hématoblastes se voient
en grand nombre. A moins de complication phlegmasique, il n’y a
ni leucocytose ni exceés de fibrine.

Examen du sang sec. — Le diamétre moyen des hématies est plus
ipetit qu’a I'état normal. 11 y a en effet grande abondance de globules
pelits (6p,5) et méme de globules nains. Dans la chlorose intense
(3° degré), on peut voir des globules grands et géanls (12 u el
plus); leur nombre atteint au plus 20 a 30 p. 100 (Hayem). Dans ce
<as seul, la valeur de G se rapproche de 1 : 0,85-0,92 (3).

Les déformations globulaires (poikilocytose de Quincke) sont ici
comme ailleurs proportionnelles au degré de I'aglobulie ; elles
portent surtout sur les petits éléments.

Enfin, les globules rouges sont manifestement plus pales qu'a I'état
mormal.

(1) Grawrrz, Klin. therap. Wochenschrift, 1898, p. 328, anal, in Gaz. hehd.,
wo 37, 1898.

(2) Manracriano et Castennizo, Aziona modificatrice del siero del sangue nei 'glo-
buli rossi (Riforma medica, 19 juin 1890).

(3) Hinocaus, Des modificalions de I'activité de réduction de l'oxyhémoglobine
«chez les chlorotiques et les anémiques (Comptes rendus de la Soc. de hiologie,
26 novembre 1887). — L. Vayruny, Dosage de 'hémoglobine par la méthode spec-
troscopique du Dt Hénocque. Th, Paris, 1888, — J. D. Poncr, De lactivitd de
réduction de Poxyhémoglobine dans les tissus vivants, Th. Paris, 1893,
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Les globules rouges a noyau (nm'moblastes)_‘ne S‘F)I'JSCI“\'CIWTt que
chez des malades irés anémiées el d'une maniére passagére (Ham-

rschlag, Hayem). : :
m(é:tttc att']’née vméuile MM. Gilbert et Weil (1), M. llayem} (2) ont si-
onalé les altérations des leucocyles. En dehors des mlo_‘ch[lgahons d‘e
Eombrc, toujours peu prononcées, il cxist? t.l.es mqthhcahons m?‘}—
phologiques, qu'on peut ainsi résumer. Les cosmopl'nles ont un noyau
contourné, découpé, irrégulier et inégalement coloré ; les grqllﬂa?on?
ue sont pas réparties d'une maniére uniforme, elles‘ sont de volume
et de teinle dissemblables. Les éosinophiles obscrn:s_sont tous vo-
lumineux. Les globulins et les grands mononucléaires sont peu

Fig. 60, — Préparations du sang sec. — Déformations globulaires.
abondants par rapport aux mononucléaires de ILG Yeu \k'ol.ume 1Lc
protoplasma d'un certain nombre de ces cellules et d(:* certains po‘}-
nucléaires fixe fortement I'éosine (surcharge hl':Il.l{)glObl(llfle‘.. Le noyau.
des polynucléaires est particulierement 11‘1‘égu11'01i. Il existe en ow'ulrt,
des formes de transition entre les mononucléaires et les po]311ul—
cléaires, formes extrémement rares 01:1 absentes dans le san‘g 1:01mag
Enfin, on peut encore rencontrer des formes auot‘t'na}es,. cai ac {;“‘:;i
soil par un noyau ovalaire trés colorable E':n’loure de .(_[uc quie_m‘ T- a-
nulations acidophiles, soit par Firrégularilé et .]a faible co i-la f(,m
des éléments, soit par le grand volume de cerlains mononucleaires,

(1) A. Gupenrt et E. Wei, Les leucocytes dans la chlorose (Soc. de biol.,
4 février 1899). P :

(2) G. Havey, Des altérations des globules blancs ef de |:(l présence, Slanzg;]c\]ques
cas, de glohulc's rouges 4 noyau dans le sang (Sec. de biol., 11 février 9).
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4 noyau pale et remplissant presque toute la cellule (Gilbert et Weil).

La plupart de ces altérations ont été constatées également par
M. Hayem. D’aprés lui, les globules blancs sont aussi souvent altérés
que les globules rouges, non seulement dans la chlorose, mais d'une
maniere générale dans toutes les anémies.

Numeration. — Le nombre des globules rouges est toujours
diminué. Il correspond & une anémie légére, moyenne ou intense,
c’est-a-dire du premier, du deuxiéme ou du troisiéeme degré. Dans Ja
statistique de M. Hayem, les cas d’anémie du troisiéme degré sont
les plus nombreux; il n'existe qu'un cas d’anémie du quatriéme
degré ou d’anémie extréme (937 360 globules ronges).

Les hématoblasles sont lrés nombreux dans la chlorose, presque
toujours supérieurs 4 la normale, si 'anémie alteint le deuxiéme ou
le troisieme degré. « 1l se fail alors une accumulation d’hématoblastes
qui doit étre due, au moins en partie, & un ralentissement dans la
transformation de ces éléments, car, entre les hématoblastes typiques
de la premiere phase évolutive et les petits globules rouges, on trouve
tous les intermédiaires. » {Hayem.) Les grandes fluctualions qu'ils
subissent d’un jour a I'autre sont en rapport évident avec des varia-
lions corvespondantes des hématies. Leur nombre ne diminue qu'en
cas d’anémie frés intense.

Sauf le cas de complicalion, I'équilibre leucocylaire n’est pas mo-
difi¢ d’'une maniere appréciable ; d’autre part, le nombre des globules
blanes est & peine augmenté ou diminué.

Hémoglobine et Chromométrie. — « L'anémie chlorotique est
remarquable par le degré de décoloration des hématies. A la peti-
tesse des éléments se joint donc une grande diminulion dans la pro-
portion d’hémoglobine, et ces deux causes réunies raménent la valeur
globulaire G & un taux trés faible, bien rarement atteint dans les
autres anémies chroniques. » (Hayem.)

Quel que soit le procédé d’examen employé pour mesurerla richesse
du sang en hémoglobine, la diminution de la matiére colorante est
toujours relativement plus grande que la diminution des globules
rouges. C'est 14 le signe caractéristique de I'anémie chlorotique.

L'activiié de réduction de l'oxyhémoglobine, examinée a l'aide de
I'hématospectroscope de Hénocque, est inférieure A la normale; elle
oscille entre 0,16 et 0,63, soit 0,40 en moyenne au lieu de 1. A pro-
portion égale d'oxyhémoglobine, elle est plus faible dans la chlorose
que dans les anémies symptomaliques ; mais elle est plus persistante.

Types d’anémie chlorotique et caractéres évolutifs. — L’hémato-
logie de la chlorose est essentiellement caractérisée par la grande
abondance des petits globules rouges, des hémaloblasles el des formes
inlermédiaires, par la faible quantilé d’hémoglobine que renferment
les hémalies. 11y a quelques exceptions & cette régle générale. Dans
une certaine proportion des cas (10 p. 100), les dimensions globu-
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laires el la coloration des hématies sont peu modifiées, le nombre

seul des éléments diminue. Mais ce second type de sang chloro.w
tique, si différent du premier, ne tarde pas a se transrm‘l'.mel‘ et a
prendre les caractéres de celui-ci, dés queles malades, sous l‘lmﬂuencn
du traitement, se mettent & fabriquer des globules (Hayem).

L’anémie chlorotique présenle plusieurs degrés, dont voici les
moyennes (Hayem).

Premier degré N =4000000 R = :i(}S(]OQO G= L],'r"‘?
Deuxiéme ﬁegré. s N = 4000000 R =2700000 G= O,f};}
Troisicme degré N = 2700000 R =1500000 G=0,52

la chlorose a été étudié

Le processus de réparation du sang dans la
par M. Hayem. Il comprend deux phases successives : dansla premiere,
les hémalies se multiplient; dans la seconde, elles se perfectionnent.

riode. — Si, par exception, les hématonlastes sont rares, le pre-
corla multiplication, ensorte quelesang reprend
de ces éléments. Avec
diminue etsubit des

Premiére pé
mier effetdu reposestd’enamen o
son aspect habituel caractérisé par lu_gramle quantité
le traitement ferrugineux et 'amélioration, leur nombre

i idi s irrégulicres Lque correspondent des fluctua-
fluctuations quotidiennes irrégulicres, auxquelles correspo

§ ] : 53¢ b stique. D'aprés une
Fig. 61, — Préparation de sang scc. — Poussée hémaloblastiq I
photographie de M. Hayem.

sons analogues, mais inverses, de globules rouges, dont le nombre augmente
Teamia b it étre le sidge d'une série de petites
peua peu par poussées. « Le sang parait étre le siege duné
crises hématiques indiquant une activité formatrice des plus remarquables. »
e T Al
(Hayem.) Que cette multiplication des globules rouges soil irréguliére ouré
: f : : 1 bha W o Le v o1
contient pas moins un tres grand nombre de formes

uliére, le sang n’en : ; ke me
5 J ties, pauvres en hémoglobine, d'ol une dimi-

jeunes intermédiaires d’héma
nution passagére de la valeur G.
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Deuziéme période. — Le nombre des globules arrive ainsi i alteindre la
normale et 4 la dépasser. R est encore faible et G tros b

as. Alors on assiste
au relevement de la valeur G, qui

, grice a la médication ferrugineuse, sur-
tout utile & cette période, croit peu & peu jusqu’

4 se rapprocher de la nor-
male. En méme temps,

les hématies se perfectionnent comme forme et
comme laille. Alors seulement on

peut espérer une guérison compléte et
durable,

La durée de la réparation varie suivant lintensité de T'anémie,
I'importance des troubles digestifs, I'état individuel et le traitement.
Si I'anémie est moyenne il faut compter deux ou trois semaines pour
parfaire la premiére phase. La seconde est beaucoup plus longue;

dans la chlorose simple, elle peut ne demander que qualre & cing
semaines (Hayem).

MARCHE. — DUREE. — TERMINAISON. — Le début brusque

n'est qu'uneexceplion, qu'une mise en évidence subite d'unechlorose
latente.
Début lent, accentualion progressive de ['ané
sympldmes, absence de ficvre, tels sont les caracléres de 1
Une fois confirmée, cette maladie (
filles réglé

mie el des principaux
a chlorose.
sauf dans la forme légére de
es ou non) est essentiellement chronique et de longue
durée; mais elle se compose d'accés successifs, séparés par des inter-
valles pendant lesquels la santé est relativement bonne (Hayem).

Ladurée de chacun d’eux dépenddebien des facteurs, delarésistance
individuelle, de la facilité de la réparation sanguine, de l'intensité de
I'anémie et des troubles digestifs et surtout du traitement mis en
usage. Elle est en moyenne de six 4 huit semaines, quand les circons-
lances sont favorables.

La chlorose des aménorrhéiques est moins long
que celle des femmes réglées, surtout de cel
d’une maniére précoce (Niemeyer).

Quant a la disposition chlorotique, elle ne s’efface guer
vingl-huit ou trente ans et quelquefois plus tard.

L'importance du trailement est telle qu’on peut, en pratique, distin-
guer avec M. Luzel trois cas: ou hien la thérapeutique peut employer
la totalité de ses moyens d’action, ou bien le traitement est incomplet
ou trop peu prolongé, ou hien aucun traitement n’est institué.

@) Dans le premier cas, réserves faites

ue el moins rebelle
les qui ont été réglées

€ que vers

pour la chlorose grave,
constitutionnelle et prolongée, I'amélioration est d’autant plus rapide
que l'anémie est moins intense et la dyspepsie moins accentude.
Deux mois suffisent & la guérison, si la chlorose est simple. T faul
compter six mois, sil'anémie est profonde et si les troubles digestifs
empéchent de recourir en temps voulu a la médication martiale.
En I'absence de mauvaises condilions hygiéniques et de nouvelles.
causes occasionnelles, il peul n’y avoir qu'un seulaceés,
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b) Dans le second cas, le plus (réquent, la malade Teporice trop lCiI=
au traitement. Sans doutel'appétit, les forcc,s,ln gaité sonl‘r’crv?nlm,
Purine est plus abondante, plus riche en urée (méme 30 et 35 gram;
mes); les troubles nerveuxse sont amem_lés, toutesles app.:a:‘ol}ceg 5502t
pour la guérison. Mais la preuve hémal;.;-glm.manqu,e: 1(_5 flnmlssenlich
cataire et le bruit de rouet persistent, aibisi que ]abalssemel}t (};3..(;-
valeur globulaire. Alors la rechule est ial,nlc‘ a plus ou moms' Iie
délai. Elle estimputable 4 I'insuffisance du traitement, a sa ma‘u'vah
direction, a l'indoecilité de la malade. Dans celte forme, %a plus CL('H_H',“
mune, on peut, malgré une ané.mic .'mtense etlprolorlgee.‘ 'ailbou: e(:
une guérison définitive, si la direction du traitement est ferm
M?lmtlzifsliz cependanl une autre fon’nnf: de c..hl'o‘ro’sc, rem'a‘.rf;l:'al}le
par la facilité desrechutes etla presque 1mp055{b1]1te de guér 1,1‘{ 1;111,16
manic¢re compléte. Cette chlorose persistante, 4 Pe.chzz!es mcf:s.xanjtz:
que M. Hayem désigne sous le nom de cons!z.f.tzf:o:_mcl){!e, e.st calane
térisée par celle particularité que, quel t;uc‘sollt le l‘raltel'“ne.n 3 on'1 _
peut parvenir & faire disparaitre un certain fond chlomt:qllm,‘;[ic
préciable tout au moins par I'état du sang. El]e‘ ne tarde pas L ;1 18:

a devenir complexe, elle revél la forme dyspg[_.mr_[ne‘ et appelle la I’l‘l-,ll-
rasthénie. Ainsi se forme un cercle vicieux difficile a rompre, pour ne
s dire impossible.
pa;-(;ﬂlilr?ﬁ: ilpgrrive qu'aucun traitement n’est in:e_'litué,fi) la cam{)aglie
surtout. La chlorose est prolongée, sans qu'on puisse porin Eei
invoquer la chlorose constitnt.ionnelle,‘l’aplasw (.:‘rgmnque-. : laréj;;s
vité est parfois tout artificielle, elle c.ed(_z sous lmﬂuenc?, (}l till» °
forcé, ala fin de I'évolution pubére. Mais elle peut aussi 2 )qul “;1
celte forme prolongée et tardi\:e d(.} la (‘:hl?rose, qui, aussx‘:ll]gét
qu'une hypoplasie organique, imprime & lorg‘ra.msm(_: d1}11nc_;; .c“_
presque indélébile ; de la peu\-'enl.'a}ls.f:'l découler de\s 5313 1?]131(;(,&@9
niques qui ont avec 'anémie pernicieuse les plus gran les a 5 g ]es
sinon une identité compléte, et que sont capables de faire nfn .lre 1(
causes accidentelles de débililation, telles que les grossesses, la lac-
ion, la misére, ete. (Voy. p. 920). ;
ialglnzlchors de {01_1'[0 éon'lplilcalion, c'es::[ par ce pl‘op{‘:{'_le's?ul que ::
chlorose peut entrainer la mort. Dans ]’1mm(r‘..n.se majorité des cas, la
chlorose est curable el se termine par la guérison.

COMPLICATIONS. — Toutefois des affections graves d’(li'izr:;‘111;3n(;§£:
diaque, veineuse, rénale, gastrique, pulmonau‘e: _Iel d-e D?-u]leti s
tieuse ou nerveuse, peuvent la compliquer, modifier son évolutio
‘abréger d’une maniere fatale. =
: “1(3)1;: ﬁh;'a(iltu\!:\(ic:ial'jnﬁuence néfaste des malformations (’:Ongl?nlt'a;i
pour expliquer la Pz-édilecli(_)ll.pom‘ le GLHE gf}llchle_ de leir:iia:jaopgfazm .
puerpérale des chlorotiques (Virchow), I'élal hémalique prédispos
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aux coagulations par précipitation (Hayem), pour expliquer la fré-
quence relative des thromboses veineuses.

En 1891, Bourdillon (1) réunissait déja 31 cas de thrombose vei-
neuse, et depuis, le nombres'en est singuliérement aceru. Leurlocali-
sation est variable. Trousseau, Ianot et Mathieu, Hayem, Giraudeau,
Rendu, L. Guinon (2), etc., ont signalé la phlegmatia des membres;
Bollinger, Tuckwell, Duckworth, Lee Dickinson, Buzzard (3),
Kockel (4), la thrombose des sinus craniens; Rendu (5), la thromhose
de l'arlére pulmonaire ; Hayem (6}, la thrombose cardiaque. L’embo-
lie pulmonaire (Weiss, Lebat, Laurencin, Monprofit et Louis Guinon)
el lamort subite (Rendu, Hayem) sont dés lors des conséquences
faciles a prévoir (7).

Il est difficile d’admettre que les altérations du sang chlorotique,
si favorables soient-elles aux coagulalions, puissent seules suffire a
les provoquer. En lisant attentivement les observations de phleg-
matia chez les chlorotiques, on trouve presquetoujours desincidents
febriles (38¢, 39%), des lésions vaginales (blennorragie) et utérines,
(fausse couche, etc.), unemaladie infectieuse antérieure ou concomi-
tante (tuberculose), qui permettent d’assimiler ces cas 4 des phlébites
ordinaires d'origine septique.

Les hémorragies ne sont pas Irés rares.

Trousseau a voulu faire de la chlorose ménorragique une forme
spéciale, que Virchow ratlache a I'hyperplasie des organes génilaux
internes, particuliérement des ovaires. Elle est exceptionnelle. Plus
fréquemment la métrorragie et la ménorragie sont 'expression d’une
complication utérine ou périutérine telle que mélrite, salpingite, va-
ginite, blennorragie, pelvipéritonite, de nature quelquefois tubercu-
leuse, plus souventblennorragique. Les flueursblanches, si fréquentes,
-changent alors de caracléres.

Les hémoplysies reconnaissent une origine hystérique, tubercu-
leuse ou cardiaque. Elles révélent d'ordinaire une chloro-tubercu-
lose.

Quant aux hématéméses, on a d’autant plus disculé sur leur nature
que Luton a voulu faire de la chlorose une conséquence de I'ulcére

(1) BourniLrox, Th. de Montpellicr, 1891,
2) Gumvoxn, Trois cas de thrombose veineuse dans la chl
hép., 20 mars 1896),

(3) Buzzaro, Soc. clin. de Londres, février 1896,

(4) Kocker, Deutsche Arch. fiir klin. med.. t. LIL, p. 5 et 6.

(5) Renou, Bull. de la Soc. méd. des hip., 1887, p. 173.

(6) Havex, Bull. de la Soc. méd. des hdp., 1896, p. 278.

(7) La malade de M. Hayem était une jeune fille de vingt el un ans quiavait eu,deux
ans auparavant, une phlegmatia alba dolens et qui présentait au niveau du cceur
un souffle de siége el d'intensité variables. Elle succomba subitement & la suite
d’'une émotion. — A T'autopsie on trouva une oblitération compléte- de lartére
pulmonaire par des caillots récents et anciens : ils avaient pour point de départ un

caillot adhérant & la pointe du ventricule droil par un pédicule encroité de sels
caleaires.

orose (Soc. méd. des
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' rstériques, soil
de lestomac. En réalité, on les observe soil chez des hy st.L..;'lque ; sola
J : teintes re. I il peut se faire que
astr atteintes d’uleére. Enfin il :
chez des gastropathes ¢ _ : i
acie dorigine hystérique soit le point de départ
rastrorragie d’origine hys : bm -
;(jnanifeslo. Le diagnostic présente parfois de séricuses difficult
a cité des cas d’ulcére perforant morlel'. o e
La chlorose peut se compliquer de néphrile. Onen de mme‘ e
mes. La premicre, légeére et curable, est ce\zs%gui tfzo il
T iciie, ¢pithéli ctout. M. Dieulatoy 1 3
sphri giie, épithéliale surtou ;
néphrite diffuse subaigiie, , ‘ a4 , L
‘ll][‘( déchets organiques mal oxydés, hypothése que 1(;11{5:@ d ad:i]asie
M. I ; soni phrite par aj
/ s, orave, chronique, est une nep
M. Hayem.La seconde, grave, ! TR
artéric : ) rmine par urémie ou pe
i : x, Besancon). Elle se te -
artérielle (Lancereaux, Besangon) : el
une aulre complication (tuberculose, pneumonie]. Geux qu ellea

i stigmates d'in-
ont l'aspect chlorotique et toul au momns quelques stigmate
213 T T ” 2 \L
fantilisme (Voy. p. 880). ; 2 e
: On a cinnlé encore la prédisposition au GOHapb{L}S dalis lles“rlna i
S1gNe Spp : la fievre typhoide, 1e
dies infectieuses graves et fébriles, telles que V1

: isali z les malades & lendance synco-
danger de la chloroformisation chez le

icatrisati s plai le Iz soli-
pale (Cazin), la lenteur de la cicatrisation des plaies et de la cons

dation des fractures.

__ La grossesse peut n'avoir pas d'in-
SUITES DE LA ClﬂlL('.!*R(JSE.1 lL]a Z.J,rogs(;t ](,]gére Sl
énients idérables, si la chlorose est e S vomis
convénients considérables, G omics
sementls font défaut. Mais dans la chlorose const_ltuuo_unell?1{1,:1}111]
.. i ' > pariage jusqu'a la i
Tavem déconseille formellement le n g
vante, M. Hayem décor el " lage S
i ] rose cuérie, la grosse
411 -oissance. Une fois la chlorose g . '
de la période de crois ey s
i ‘tée trés bien, tousaccidents hem
ivie d’ 8 sera supportée tres bien, e
suivie d’'une Jaclation G R
' ieux mis 3 i nfant qui naitra j
ragiques tiecux mis & part. L'enla : :
ragiques ou infec : L i
: chances d’hypoy
< tare organique. Mais les ple
exempt de toute ta g sl o
1 rec valeur du coefli 1
: ' asculaire augmentent avec la
hématique el vasculaire a : il e
/ 3 ech, Marsha
sal - Jes observations de Nonat, :
maternel. On sail par _ ; 2
Hall. de M. Potain, que les chlorotiques sont souvent filles de chlo
all, M. '
liques. Tt : e
[I"héréda’!e’ peut n'étre pas similaire seulement ; 1.3.(,1&])1( c1altmn 2
i ire égale » 1a prédisposition avee laquelle
terrain peul se fraduire également par la p P
a graine illaire.
ermera la graine baci : 1 :
? En dehors des conséquences de la chlorose sur ia_descetnd(afuilé
7 . . v 3 ¥
cotte maladie laisse parfois derriére elle, surtout 1orlslqu il ae; la_Dl %
| ] s, des sé es qui frahissent
ituli lle, des reliquats, des séquelles q
la forme constitutionnelle, a 3 : 1= sie, cer-
5 un ceil exereé leur origine premicre. Telles sont : la dyspepslcl:,lc A
i el b ' div isposition aux chloro-
i ¢ d’anémie, la chlorose tardive, la disposi
tain degré d'anémie, _ disphe , :
‘111('mie: cest-a-dire au réveil de la chlorose a la faveur (.l une
< -} S ’ ik e : 5 AR SOk s
anémie ,occasionnelle, enfin la digposition a la'numr(.. pvmmicmlia::
;)mgrccsive uand les grossesses répélées, leslactations (;-pulhanl.cls, o}.
6 = 3 i - 1 , . o
hémorragies, la misére, les privations accablent 'ancienne chlo
. agies, :
tique, si peu faile pour supporter un tel fardeau.




