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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.
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reste légere; dans le second cas la chlorose franche fait son appari-
tion avec les regles.

Chlorose ménorragique, dyspeptique, fébrile. — CHLOROSE MENOR-
racigue. — Elle est exceplionnelle et corrélative dans une cerlaine
mesure de I'hyperplasie de I'utérus et des ovaires (Virchow) (1).

CHLOROSE DYSPEPTIQUE. — Dans toute chlorose il y a des troubles
gaslriques, que révélent 'examen du suc stomacal, les phénomeénes.
subjectifs et les signes objectifs.

La chlorose dyspeptique ne differe donc de la chlorose ordmaire
que par lintensité des troubles digestifs. Pratiquement, la chlorose:
simple est celle qui peut étre d’emblée trailée par le fer, tandis que la
forme dyspeptique réclame, avant l'intervention de la médication
martiale, un traitement antidyspeptique approprié (Hayem).

Trois éventualités peuvent se présenter d’aprés M. Hayem, a qui
J'on doit la connaissance de cette forme : tantot c’est une dyspep-
tique qui devient chlorotique; tantot la chlorose d’abord simple se
complique de dyspepsie; tantot enfin 'anémie et la dyspepsie se déve-
loppent simultanément.

Le premier cas est plus fréquent qu'on ne le suppose, si I'on veul
bien ne pas se borner 4 un examen superficiel de I'état digestif anté-
pieur de la malade. En cherchant bien, on trouve souvent a l'origine
de 1a chlorose, prétendue spontanée, une dyspepsie méconnue.

Dans les deux autres cas, ou bien la dyspepsie est une conséquence
de I'évolution naturelle de la maladie, ainsi qu'il arrive d’ordinaire
dans la chlorose constitutionnelle, ou bien elle est le résultat de la
mauvaise direction imprimée au traitement.

Dés quela chlorose apparait, dit M. Hayem, que fait-on en général ? Onlutte
jusqu'au bout, malgré le déclin des forces ; on se médicamente au licu de se
soumettre & un repos réparateur,  un régime bien compris. On pense, tout
le monde pense (malades, parents, médecins) qu'il suffit de prendre du fer,
du quincquina, une alimentation substantielle pour enrayer le mal. Parfois:
méme on se livre i des exercices plus ou moins violents, on fait au besoin
ane cure marine. Qu'arrive-t-il? L'anémie progresse, la dyspepsie s'accentue:
et I'état gastropathique, quelquefois peu profond & Iorigine, se complique de
gastrile médicamenteuse, jusqua ce quenfin la neurasthénie, lerme fatal
de Ia chloro-dyspepsie, devienne si intense, que les malades soient forcés de
s'aliter (2).

La dyspepsie chlorotique est susceptible de présenter de nom-
breuses variétés. On a décrit une variété atonique (inappélence,
pesanteur aprés les repas, dilatation de l'estomac, constipation);
une variété hypersthénique (fringales, pyrosis, douleurs deux ouw

(1) Voy. p. 878. Gavruevs et L. Haroy, La chlorose ménorragique. Th. de Paris,

1897.
(9) Hayry, Chloro-dyspepsie avec neurasthénie.

Saint-Antoine,

Clinique médicale de I'hopital
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mie et I'affection stomacale (noix vomique,
in de Vial, élixir de Garus, eau
Liquide examiné.
T T
jer exemple 2¢ exemple
& décembre 1808. & mars 1899,
Acidité totale o ; / 235
HCI libre 22
HCI combiné organique > 208
Chlorhydrie. ... .. IR s 230
Chlore total.....coeeeeeneneees an 376
Chlore minéral fixe......... Sisa ’ 146
~oefficient. 2,57

Coelficient a 102

__ La fievre chlorotique a été signalée pour la
ar M. H. Molliére (1), dont les observations
sonl consignées dans la thése d'un de ses éléves, M. Leclerc. Elle
serait loin d’étre fréquente d’aprés M. Hayem, qui I'a observée 2 fois
seulement sur 71 cas, sans aucun rapport avec des manifestations
morbides passagéres. Pour cet auleur, la chlorose ne prend une
forme fébrile que dans les cas ot Ja richesse globulaire, exprimee
en globules sains, est inférieure a un million et demi; mais sa cause
inlime reste ignorée. La ficyre n'est cependanl pas proportionnelle &
P'anémie. Elle revét le type subcontinu, oscillant autour de 38° avec
exacerbations passagéres et maxima vespéraux. M. L. Molliere décrit
un second type subcontinu avec légéres oscillations n’alteignant pas,
en général, un degré.
Malgré I'état fébrile, on ne {rouve dans le sang ni augmentalion
de la fibrine, ni leucocylose.
Les caractéres hématologiques sont ceux de la chlorose commune.
La durée dela fisvre dépend du résultat du traitement. Dés que le
sang se répare, la fievre tend a disparaitre (Hayem).
Chlorose et associations morbides, tuberculose, sy
¢ est tout entier I'ceuvre de M. Hayem,
pour l’étude des anémies complexes, si fréquentes & l'age adulte.

La chlorose se complique souvent, 4 un moment de sa lente évo-
lution, d’'une maladie capable par elle-méme de produire un cerlain
degré d’anémie, telle que maladie chronique du tube digestif, maladie
utérine, flux hémorragique, syphilis, névrose.

D’autre part, on peut voir survenir la chlorose & l'occasion ou dans
le cours de diverses maladies. Alors que ces maladies, tuberculose,

(CHLOROSE FEBRILE.
premit‘?re fois en 1882 p

philis, névroses.

— Ce chapitr qui a lant fait

1) H. Movuikre, De I'élévation de la température centrale dans la chlorose
(ficvre des chlorotiques) (Soc. de méd. de Lyon (Lyon méd., n® 50, 10 décembre
1882, et n° 6, 8 février 1885). — Fr. LECLERC, De l'existence fréquente de la fitvre

chez les chlorotiques. Th. de Lyon, 1885.
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syphilis, elc., déterminent seulement une anémie légeére, cerlains
malades lombent dans un étal anémique prononcé, hors de propor-
tion avec la cause apparente.

Dans le premier cas, la chlorose s’est compliquée d'une maladie
anémiante; dans le second cas, une maladie peu anémiante, banale,
a mis en éveil le processus chlorotique sur un lerrain prédisposé.
M. Hayem désigne ces chloroses complexes sous le nom de chloro-
anémies.

La cHLORO-ANEMIE DYSPEPTIQUE, déja décrite, esl la plus communé-
ment observée.

CHLORO-ANEMIE TUBERGULEUSE. — Il ne [aul pas confondre celle
chloro-anémie ou chloro-tuberculose avec 'anémie symptomatique
de la tuberculose (pseudo-chlorese de cerlains auteurs). Autant il est
vare de voir la chlorose se compliquer de tuberculose (Trousseau,
Pidoux, G. Sée, Hérard, Cornil et Hanot, Hayem), autant il est fré-
quent de voir les deux maladies se développer simultanément. La
tuberculose pulmonaire ordinairement, plus rarement la tuberculose
ganglionnaire ou péritonéale, devient la cause occasionnelle, déter-
minante, de la chlorose, surtout & I'époque de la puberté. Cetle asso-
ciation se renconlire avec une certaine prédilection dans les familles
de tuberculeux.

Dans la majorité des cas, les malades entrenl de plain-pied dans la
chloro-anémie tuberculeuse; ils présentent & la fois des symplomes
évidents d’anémie chlorotique el des signes obscurs de tuberculose
pulmonaire. Le contraire est plus rare.

L'anémie chlorotique, ditM. Hayem, présenle une intensité variable
qui n'est pas forcément en rapporl avec l'étendue et la gravité des
lésions pulmonaires. Elle peut ne pas dépasser le second degré ou
atteindre le troisiéme, et exceptionnellement le quatriéme degré,
quelles que soient la marche et la forme de la tuberculose.

Les signes stéthoscopiques, cardiaques ou vasculaires sont, au
début, aussinets et aussi prononeés que dans la chlorose vulgaire;
ils ne deviennent moins nets qu'a une phase avancée de la tuber-
culose et encore pas dans tous les cas. L'urobilinurie est abondante
(destruction exagérde des globules rouges au début, dégénérescence
graisseuse du foie plus tard).

Quant aux signes de tuberculose, ils sonl peu manifestes lout
d’abord. La toux est séche, quinteuse, I'expecloration peuabondante
ounulle,larecherche desbacillesnégalive, 'auscultation des poumons
resle incertaine. Toutefois l'amaigrissement plus rapide, l'intensité
plus grande des troubles digestifs (anorexie), la fievre semblent
indiquer que 1'état chlorotique couvre une lésion cachée. 11 faul savoir
attendre les signes révélateurs fournis par 'examen de la poitrine.

Dans les cas ot la tuberculose ne se manifeste encore par aucun
signe stéthoscopique et simule une simple chloro-anémie, M. Papil-
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lon (1), croit pouvoir la dépister au moyen des cerlains signes. lirés
de I'habitus extérieur, de la capacilé respiratoire, du pouls et de la
pression artérielle. : s

D’aprés M. Papillon, toute chlorotique doit étre considérée comme
en voie ou tout au moins en imminence de tuberculose, si le rapport
du poids de son corps, exprimé en hectogrammes, 51' la taille,
exprimée en centimeétres — rapport qui représente le degré de corpu-
lence — esh inféricur a 3; si la capacité respiratoire, évaluée au
spirométre, est inférieure & 3 litres pour un sujet de taille moyenne,
et A 2 litres et demi lorsqu’il s'agit d'une personne de pelite
taille; si le périmétre- thoracique est inférieur a la (:lcmi-tgille; si
la fréquence du pouls examinée en dehors de la période digestive
reste la méme, que le malade soit dans le décubitus horizontal ou
dans la station debout ; lorsque enfin la pression ariérielle, mesurée
avec le sphygmomanométre de M. Potain, est constamment inférieure
4 la normale et qu'elle descend & 13, 12 et méme 10 centimétres de
mercure, au lieu de 154 18 centimétres comme chez I'adulte sain.

[.e pronostic de la chloro-anémic lt_lberculeuse‘esl celui d‘e la
tuberculose et non de la chlorose (Hayem). La guérison est possible.

CHLORO-ANEMIE sYPHILITIQUE. — La syphilis devient assez fréquem-
ment chez les jeunes gens des deux sexes, mais parliculi&remcnt chez
les jeunes femmes, une cause déterminante de chlorose. lc1 encore,
bien souvent I'anémie chlorotique prend pour ainsi dire les devants
sur les manifestations syphilitiques, et lorsque la lésion prit.nit.ive a
échappé — ce qui n'est pas rare — les ('l‘uptio‘ns Fax‘acténshques
surviennent pendant le cours du trailement institué COD[l‘f} la
chlorose. Pour obtenir la guérison, il faut non seulement instituer
le traitement mercuriel qui suffit d'ordinaire & combaltre l’anémi\c
syphilitique, mais encore y joindre la médication mar_hale (Hayem).

CHLOROSE ET HYSTERIE. — La chloro-anémie hystérique n’est pas
rare, et ce ne sont pas toujours les hystériques a ﬁ[la.ques violentes el
fréquentes qui ont le plus d'anémie. Cette propgsilmn est d’autat?t
plus juste quela gastro-névrose est falale, au moins & quelque degré,
et que 'anorexie est loin d’étre exceplionnelle.

En outre, 'hématémése peul commencer comme une hémalémese
hystérique, et finir comme ’hématémeése d'un ulcére s[plnacﬂl: .elle
a, en quelque sorte, servide trait d'union entre hystérie el l‘u](_:ere.

Ces déterminalions gastriques de l'hystérie sontd’autant plus mlé-
ressantes i connaitre, qu'elles peuvent singulierement eutraver la
guérison en augmentant les difficultés de l'alimentation (2).

(1) G.-E. Paricrow, Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, en parti-
culier chez les chlorotiques. Th. de Paris, 1897. e :

(2) E. Panuextier et P. Sonuier, Des rapports de la fseusﬂnhl.u de l'csltonlmc. et
du ehimisme stomacal, Examen comparatif du suc gastrique a\-‘an!,rci apres I'anes-
thésie de L'estomac provoquée par simple suggestion pendant l'état d’hypnose.
Congrés de Lyon, 1895,
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La chlorose peut encore s’associer a l'un quelconque des syn-
dromes hyslériques (hémianesthésie, paralysie, contracture, amau-
rose, etc.). Le traitement psychique a une importance capitale.

CuLoRoSE ET NEurastHENIE. — La chlorose, et surtout la chloro-
dyspepsie, s'accompagne presque toujours d'un certain degré de
neurasthénie. Celle-ci est” d’autant plus prononcée, que la malade
hesite a sarroter et va jusquau bout de ses forces. A la premiére
atteinte, la neurasthénie cede sans trop de difficulté. Il nen est plus

de méme dans les chloroses récidivantes, constitutionnelles, a gastro-
pathie dominante.

CHLOROSE ET GOITRE EXOPHTALMIQUE. — Romberg, Taylor,
Friedreich, Eulenburg, Rendu admettent que la chlorose favorise
apparition du goitre exophlalmique. D’autre part, l'inverse peut
avoir lieu, l'anémie chlorotique peut étre consécutive & la maladie
de Graves-Basedow. En signalant la grande fréquence de I'hyper-
trophie du corps thyroide (82 p. 100), M. Hayem a montré que goilre
ot chlorose dérivaient d'une origine commune, la dégénérescence
native, qui commande I'hyperplasie thyroidienne comme I'’hypoplasie
angéio-hématique.

Ces exemples suffisent 4 montrer la part importante que doit
occuper eh nosologie le groupe des associations morbides de la
chlorose et des chloro-anémies.

Chlorose tardive, chlorose de la ménopause. — CHLOROSE TARDIVE.
__ La chlorose tardive se développe vers vingl-huit ou trente ans chez
des sujets qui ont traversé heureusement la période de l'évolution
pubére ou qui ont guéri d'une chlorose antérieure. Elle est donc
bien distincte de la chlorose prolongée. Elle exige pour se développer
un fond chlorotique et des causes occasionnelles. La grossesse, la
.Jaclation sont spéciales & cet age. Aussi a-t-on décrit une chlorose
puerpérale (G. Sée). Mieux vaut dire chloro-anémie puerpérale
(Hayem), car trop de causes anémiantes (vomissements, hémorragies,
seplicémies) surajoutent leurs ellets.

La forme dyspeptique est la vraie forme de la chlorose tardive
(20 sur 22). Elle est passagére et récidive moins facilement que
chez les jeunes filles. Sauf complicalions, la guérison exige quelques
mois de trailement.

CHLOROSE DE LA MENopAusE. — Cette anémie tardive, dite encore
chlorose dinvolution, est primilive, spontanée en apparence. Elle se
distingue par la des anémies secondaires si fréquentes & cel age.
Yest 4 M. Hayem que 'on en doit la meilleure définition.

« 11 est des faits, dit-il, ot 'anémie survient, el atleint méme un
haut degré sans qu’on puisse la rapporter & des pertes de sang. On
voit cette anémie saccuser parfois, au contraire, pendantla suppres-
sion des régles, chez des femmes antérieurement largement mens-
truées. Dans quelques cas, elle constitue une sorte de retour vers la
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chlorose, & l'occasion de la ménopause, chez des femmes ayant été
alleintes de celte maladie & I'époque de la puberté. »

La forme dyspeptique, toujours la plus commune, s’accompagne
d’ordinaire de signes d’hystérie el de neurasthénie. A signaler encore,
a titre exceplionnel, I'apparition d’cedémes étendus que n’expliquent
ni I'état du sang ni la composition des urines.

Chlorose des gargons. — Sans admelire avec Grisolle, Nonal,
Lund que la chlorose est aussi fréquente chez les garcons que chez
les filles, il est incontestable qu'elle n’est pas exceplionnelle dans le
sexe masculin (Cabanis, Andral, ete.). Elle est donc loin d’é¢tre niable
(Hoffmann). Et pourquoi le serait-elle ? La dégénérescence organique,
hypoplasie vasculaire est tout aussi fréquente chez les gargons que
chez les filles(Beneke, Rokitansky) (1). La seule différence réside dans
ce fait, que les frais de I'évolulion pubére sont infiniment moins
lourds a supporter chez les premiers. A défaut de déperdition
sanguine, les aulres causes occasionnelles ne manquent pas. Elles
sont méme plus fréquentes dans la classe aisée (internat, études
sédentaires, défaut d’exercices) que dans la classe ouvriére. Les
apprentis enfermés dans les ateliers ou faisant des courses faligantes
y sonl 6galement sujels. Enfin l'influence de I'onanisme a ¢1¢ mani-
feste 12 fois sur 18 cas, quelquefois chez des malades n’ayant pas
plus de huil & dix ans (Hayem).

On a encore signalé I'insuffisance de la venlilation pulmonaire
(tumeurs adénoides, hypertrophie amygdalienne), le défaut de pro-
portion entre le volume du ceeur et celui de la cage thoracique.

« La chlorose des garcons ressemble & celle des femmes aménor-
rhéiques. » (Hayem.) Elle ne dépasse guére le premier degré.

Anémie a part, elle rappelle par bien des symplomesl'affection qu'on
a désignée a fort (Potain el Vaquez) (2) sous le nom d’hypertro-
phie cardiaque de croissance (palpitations, essoufflement, céphalée).

Elle peut guérir sans lintervention du fer, a la condition de
modifier les conditions hygiéniques.

PRONOSTIC. — On peut dire que si le pronostic actuel est tiré de
Pintensité de l'anémie, le pronostic au point de vue de l'avenir
est tiré de la forme de chlorose dont la malade est atleinte. Autant
par ses rechutes incessantes, presque fatales, la chlorose consli-
tutionnelle est grave, aulant la chlorose commune permel d'en-
{revoir un avenir satisfaisant. On recherchera sans doule les
signes cliniques qui les distinguent; mais on se gardera bien de
porter immédiatement un pronostic. Pourquoi? Parce que les signes

(1) M. Hayem a vu la chlorose atteindre tous les gargons d'une méme famille. Ils
n'avaient pas de sceur.

(2) Poramy et Vaqurz, Du ceeur chez les jeunes sujets et de la prétendue hypertro=
phie de croissance (Sem. méd., 1896, p. 413).
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