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M. Hayem conseille de s'adresser a un profosel quelconque, facile-
ment transformable dans le tube digestif, de préférence a l'oxalate
de protoxyde de fer. Le chlorure ferreux, le lactate de fer, le proto-
iodure sonl également de bonnes préparations.

L'oxalate de protoxyde de fer étant particulierement bien toléré,
on commencera par donner 10 cenligrammes avant ou pendant le
repas de midi et du soir; apres huit ou dix jours on donnera 15 cen-
tigrammes; on ne dépassera pas 20 cenligrammes.

Tel est le lraitement de choix.

On ne peut le comparer en aucune fagon ala cure par les eaux
minérales ferrugineuses (Forges-les-Eaux, Auteuil-Passy, Orezza,
Bussang, Schwalbach, Pyrmont, Spa, etc.). Cette cure, comme toutes
les cures hydrominérales, produit une modification de la nutrition,
el par suite une modification de I'état apparent des chlorotiques;
mais le bénéfice qu’on en obtient est incomplel et passager, parce
que la lésion du sang persiste, I'eau minérale étant incapable de
faire pénétrer, pendant la durée de la cure, une dose de fer suffisante
dans 'organisme (Hayem).

Nombre d’auteurs ont vanté les bons effets de I'arsenic (Trousseau
el Pidoux, Dujardin-Beaumetz, Wilks, de Renzi, von Noorden, etc.

M. A. Robin le recommande surtout dans les variétés de chlorose
ot les échanges et les oxydations azotées sont supérieurs ala normale.
M. Hayem ne le donne volontiers que dans la chlorose des gargons.

On a égalément proposé le manganése (1) (Petrequin) el le cuivre
(Mendini, Liégeois).

Ch. Eloy préconise I'emploi du manganése, quand on constate
l'intolérance pour le fer el qu'on redoute son action excilante chez
les chlorotiques, avec éréthisme nerveux ou en imminence de tuber-
culose.

Trousseau reprochait 4 la médication martiale de provoquer parfois
une excitation trop vive, et craignait ses effels dans la pseudo-
chlorose, dans l'anémie tuberculeuse. Il avait vu des hémoptysies
survenir, la phtisie torpide prendre une marche galopante. « Je
n'accuse pas le fer d’avoir produil ces malheurs, disail-il; mais je
m'accuse d’avoir guéri l'anémie, qui peul-élre était une condition
favorable au maintien de 'affection tuberculeuse a I'état latent. »

M. Hayem reconnait que dans les cas de ce genre le fer est plutot
nuisible quutile. Lorsque, par contre, on a affaire & une chloro-
anémie tuberculeuse, plus la chlorose est prononcée et prédominante,
mieux le fer est toléré. Mais au début il est préférable de s’abstenir
de préparations martiales. On prescrira de préférence les agents de
la médicalion reconstituante et particulierement l'arsenic, sl est

(1) Hanxoy (1850) déerivait trois variélés de chlorose : 1° par diminution du fer;

20 par diminution du manganése; 3¢ par diminution de ces deux métaux en méme
temps.
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bien supporté. C'est également & I'arsenic qu’on devra recourir, quand
la chlorose rappelle par quelques-uns de ses caractéres I'anémie
pernicieuse.

Opothérapie. — Divers observateurs ont expérimenté l'opothérapie
ovarienne (ovaires de brebis & l'état frais, ovarine, suc ovarien).
MM. Murel, Spillmann, Etienne ont employé I'ovarine chez six chlo-
rotiques et disent avoir oblenu trois résultats satisfaisants; mais ils
signalent des douleurs abdominales vives, une céphalée inlense, une
augmentation de la température, M. Fredeli prélend en avoir oblenu
de meilleurs effets. MM. Gilbert et E. Weil n’ont observé que des
résultats assez peu favorables.

David a donné Vextrait de rate & plusieurs chlorotliques, qui s'en
seraient bien trouvées. Mais ses observations ne sont appuyées par
aucun examen du sang.

Enfin Billings ne craint pas d’avancer que « l'exlrail de la moelle

“des os peul donner dans les cas ordinaires de la chlorose les mémes

résultats que le fer ». Son observation n'est rien moins que démons-
trative, et on peut en dire autant de celle de Dixon Mann. Du reste,
dans leur communication a la Société de biologie, MM. Gilbert et
Garnier ont monlré la valeur exacte de I'opothérapie médullaire dans
cette maladie. « Il semble, disent MM. Gilbert et Garnier, que la
moelle des os n’ait aucune action spécifique sur la réparation du
sang dans la chlorose ; les augmentations que nous avons conslatees
et qui portent surtout surle nombre des globules plutot que sur I'hé-
moglobine, ont peu de valeur, sil'on tient comple de l'influence du
repos el du régime hospitalier. Le traitement habituel par le fer
nous a, au contraire, donné dans ces mémes cas des amélioralions
toujours plus rapides et plus manifestes (1). »

De la connaissance des données éliologiques il est facile de déduire
le trailement prophylactique. On peut en dire autant des moyens a
appliquer pour éviler les rechutes et les récidives. On surveillera le
régime, les conditions hygiéniques, on évitera les fatigues physiques,
el on reviendra & l'usage du fer et du repos a la moindre menace
d’anémie.
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Anémies extrémes symptomatiques.

HISTORIQUE. — En 1868, 4 Dresde, et quatre ans plus lard, &
Zurich, Biermer (2) appelait 'altention : « Sur une forme particu-

{1) Gruoert et Gannier, De l'opothérapie médullaire dans la chlorose (Soc. de
hiologie, 8 avril 1898 ,

(2) Biznuer, Congrés des Naturforscher, siégeant a Dresde, 22 septembre 1868,
Sociélé des médecins de Zurich, 1872 (Correspondenzblall fiir Schweizer Aersle,
no 1, 1872,
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lidre d’anémie progressive pernicieuse, qui g'accompagne d’habitude
de dégénération graisseuse des voies circulatoires et secondairement
d’hémorragies de la peau, de la rétine, du cerveau, de ses mem-
branes el d’autres séreuses. » Se basant sur quinze observations,
recueillies avec une singuliére prédilection dans le canton de Zurich,
Biermer insistail sur les caractéres symptomatiques, I’évolution fatale
et sur les conditions étiologiques de cette maladie : misére, priva-
tions, déperditions séreuses, parfois hémorragies, enfin plus grande
fréquence chez les femmes d'une trentaine d’années, surtout si l'in-
fluence puerpérale vient s’ajouler aux mauvaises conditions hygié-
niques.

On sait quelle fut la fortune de l'anémie pernicieuse progressivede
Biermer. Sagissait-il donc de faits jusqu’alors inconnus, d'une nou-
velle entité morbide?

On I'a cru tout d’abord. Et cependant I'on ne peut guére disculer

Panémie « essentielle » d’Andral, de Piorry, la « chlorose particu-

lire post-puerpérale » de Lebert (1854), la « diathése séreuse des
nouvelles accouchées » de Stollz et de ses éleves, Lauth (1852) et
Chalot (1838), I'anémie grave décrite par Trousseau : « Il est une
anémie survenue lentement & la suite de fatigues... Cette ané¢mie ne
peul en général étre modifiée par les martiaux el s’accompagne d’'une
faiblesse excessive, d'une inappélence invincible. Quoi que nous fas-
sions, les malades meurent avec un insurmontable dégoult, avec une
fievre vive, une soif ardente, et les recherches analomigues ne nous
pévelent rien, si ce n'est une paleur universelle des tissus et une
profonde altération du sang.

Addison n’est pas moins explicite. « Pendant une longue période de
temps, dit-il, j’ai rencontré par-ci par-la une forme Lres remarquable
d’anémie générale, se présentant sans cause déterminée : forme dans
laquelle il n’y avait pas eu de pertes de sang antérieures, de diarrhée
affaiblissante, de chlorose, de purpura, ni de maladie rénale, splé-
nique, miasmatique, glandulaire, slrumeuse ou maligne. C'est
pourquoi, en parlant de cette maladie dans mes cours, je lui ai
donné, peut-étre sans grande raison, le nom d’idiopathique, pour la
distinguer des aulres formes d’anémie ol I'on peut rencontrer quel-
ques-unes des causes ordinaires ou occasionnelles de cette affection. »
Comme on le voit, Addison avait esquissé la description de I'anémie
« idiopathique ». Elle ful complétée en Angleterre par Samuel
Wilks, Habersohn, King.

Pendant ce temps, en Allemagne, Zenker, Wagner, Ponfick, Perl
Sintéressaient a I'élude anatomique el expérimentale des dégénéres-
cences viscérales lides & I'anémie, auxquelles Perroud (1) (1860) atta-

(1) Pernoun, Polystéatose viscérale (Mém. de la Soc. des sc. méd. de Lyon, 1865).

Note sur un cas d’anasarque cachectique due d l'altération graisseuse du foie
(Lyon médical, 1859).
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chait la plus grande importance. Cel auteur, renversant les termes
du probléme, va méme jusqua voir dans la « polystéatose viscé-
rale », la cause premiére de l'anémie et de l'anasarque consécu-
tive.

Les [aits n'étaient done pas nouveaux. Il n’en est pas moins vrai
que la communication de Biermer marqua 'éclosion d’une série de
travaux sur ce quon appela dés lors I'anémie pernicieuse progres-
sive (Gusserow, Immermann, Schuele, Krieg, Pepper, Fede,
Quincke, Eichhorst, etc.).

Mais quelle devait étre sa place en nosologie?

Immermann el Quincke (1) la considéraient comme un aboutis-
sant, comme le produit ultime de processus morbides différents, réa-
lisant le lableau commun de P'anémie exiréme. D'autres auteurs
allerent plus loin et crurent & une nouvelle enlité morbide.

Les critiques furent nombreuses.

M. Ricklin rejette résolument la dénominalion d’anémie pernicieuse
progressive, qui implique l'idée d’essentialité : car elle expose par la
méme 2 perdre de vue la Iésion causale, qu'il a toujours conslatée &
’examen des organes et  la lecture des observations (1877).

On ne relrouve pas la méme intransigeance dans les communica-
tions de M. Lépine et de M. Ferrand ala Société médicale des hdpitaux
(1877). L'observation de M. Ferrand conlient une note lrés compléte de
M. Hayem sur I'examen du sang, dans laquelle sont signalées déja la
proportion relativement trés grande des globules rouges hypertro-
phiés et 'augmentation de la valeur globulaire en hémoglobine.

M. Lépine, reprenant la question au point de vue critique (1877),
conclut (2) que I'anémie pernicieuse n’est pas une unité morbide. Tl
en distingue plusieurs variétés, notamment : 1° 'anémie progressive
splénique el médullaire ; 2° Panémie gastro-intestinale ; 30 I'anémie
gravidique.

Dés lors, les travaux se mulliplient en France et a l'étranger,
provoquant toujours de nouvelles discussions. On peut citer les
recherches hématologiques de Quinquaud (1880), les théses de Rey-
mond (1887), de Planchard (1888), de Plicot (1893), les mémoires de
Jacquart et Destrée (1882), de Banti, Uhthoff, Eichhorst, Botkine,
Laache, les observations anatomiques de Lichtheim, Nonne, Lenoble,
les essais bactériologiques de Frankenhauser, Petrone, Bernheim et
Henrot (1886), les rapports de Birsch-Hirschfeld et d’Ehrlich sur les
anémies graves au congres de Leipzig (1892).

Les étades cliniques, hématologiques et anatomiques de M. Hayem,
exposées dans son livre sur le sang et dans de récentes lecons
faites & Ihopital Saint-Antoine, contiennent des documents précieux
pour I'histoire de I'anémie progressive.

E

1) Quincke, Wolkmann's Sammlung, n® 100,
2) Lepive, Revue de medecine, 1877.
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ETIOLOGIE. — I. Cetle maladie survient le plus souvent chez les
adultes ou chez les personnes agées, soixante-sept ans (Hayem),
soixante-treize ans (Laache), exceptionnellement chez les enfants.
Quelques auteurs I'ont signalée & 1'Age de onze ans (Quincke), cing
ans (Kjellberg), deux ans (d'Espine et Picot).

La plus grande fréquence chez la femme parail dépendre du role
que joue la puerpéralité dans son apparition.

Elle a été observée surtout chez des gens misérables et mal

“nourris, dans les conlrées pauvres de la Suisse, de I'Allemagne du
Nord, de la Su¢de. A Paris, 4 Lyon, on ne la voil guére que dans la
classe ouvriére.

II. Addison disait qu'elle n’avait pas de cause appréciable. I1 faut
avouer que de nos jours on n’est guére mieux renseigné sur la cause
intime de cette pernicieuse anémie.

Le plus souvent elle se manifeste au milieu d’'une santé bonne
suivant toule apparence, robuste méme. La chlorose a cependant
élé notée parmi les antécédents morbides (I. Muller et Laache),
ainsi que I'anémie. chronique, consécutive a une dyspepsie méconnue.
M. Hayem a en effet montré que 'anémie a marche lente, chronique,
peut exister pendant longtemps et atteindre méme une grande inlen-
sité, sans que la santé soit sensiblement troublée. Ainsi I'aggravation
d'un élat ancien, sous l'influence de causes en apparence insigni-
fiantes, peut étre facilement prise pour le début d'une maladie
nouvelle. Témoin cet ancien militaire qui, avec une richesse globu-
laire inférieure 4 un million de globules sains, était dans un état de
santé assez satisfaisant pour faire 4 I'hopilal le mélier d’infirmier.
« Un eétat d’anémie déja trés considérable est done conciliable avec
une vie assez active. » (Hayem.)

Cela dit sur l'anémie insoupgonnée, circonstance favorable &
Péclosion de 'anémie progressive el pernicieuse, il n’en esl pas moins
vrai que bien souvent on ne découvre rien d’anormal dans le passé
des malades. Ces cas rentrent dans la forme appelée primitive par
Eichhorst et M. Hayem, par opposition avec la suivante.

III. La forme secondaire, deaiéropathique, comprend les faits qui
reconnaissent sinon une éliologie précise et suffisante, au moins
quelque cause a ineriminer. Il faut s'expliquer sur ce point.

Anémie pernicieuse progressive n’est pas synonyme d'anémie
grave, bien que la distinction entre les deux états ne soit pas tou-
Jours facile & saisir. Il existe d’ailleurs des cas intermédiaires qui,
suivant les auteurs el les traités de pathologie, sont rangés dans le
eadre de l'une ou de I'autre. L'anémie par botriocéphale ou par
tricocéphale de I'intestin est du nombre. Mieux vaut la ranger parmi
les anémies symptomatiques.

Il convient de n'accepler comme anémies pernicieuses progres-
sives, que les cas dans lesquels les circonstances étiologiques connues

ANEMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE. — ETIOLOGIE. 919

ne suffisent & expliquer ni la gravité ni les progrés de l'aglobulie.
Ici, la suppression de la cause n'empéche pas toujours I'évolution
fatale. Cette disproportion manifeste entre les causes apparentes et
les effets constitue un caractére important qui différencie 'anémie
pernicieuse progressive protopathique et méme deutéropathique des
anémies secondaires extrémes symptomaliques et organopathiques
(cancer, tuberculose, hémorragies, parasiles intestinaux, etcl)

De ce désaccord entre les circonstances étiologiques el la maladie
elle-méme ressort la nécessité -d'admettre pour cette forme secon-
daire et pour la forme primitive le concours de facteurs intermé-
diaires, tels que la prédisposition, I'imperfection acquise ou origi-
nelle de Lappareil hématopoiétique, la chlorpse ancienne ou une
ancienne dyspepsie méconnue. ' :

Indépendamment des faits dont I'étiologie nous échappe, 'anémie
pernicieuse progressive peut étre consécutive aux causes suivantes:

1° Fatigues psychiques, causes morales, influence nerveuse

2> Fatiguesphysiques, surmenage ;

3> Misére, misére physiologique, maladie grave anlérieure ;

o Troubles digestifs;

3° Petites hémorragies et déperditions séreuses;

6° Gravidité, laclalion prolongée, grossesses répéiées.

Souvent la plupart de ces causes, sinon toutes, se trouvenl réunies
chez le méme sujet. ek

L'influence nerveuse ne pent guére éire discutée au_jc)_urd‘lun. De
grands chagrins, de cruelles déceptions, le surmenage intellectuel,
de vives excitations psychiques ont été maintes fois saignal('é al'ori-
gine de l'anémie pernicieuse progressive. Une femme enceinte d(j
quatre mois étail occupée au lavoir, quand une di:: ses voisines lui
jeta un baquet d’eau sur les épaules. L’anémie pernicieuse se t?éclara
ot 1a malheureuse victime de ce stupide accident vint mourir, une
dizaine de jours aprés 'accouchement, dans le service de M. Hayem,
ol j'ai pul'observer. :

Aux lravaux excessifs, aux faligues physiques, s’ajoute bien sou-
vent quelque aulre cause, et surtout la misére, 'alimentation défec-
tueuse, le séjour dans des ateliers peu aérés et encombrés et méme
toutes ces causes 4 la fois. Un cas de Gusserow concerne une Alsa-
cienne qui, fuyant devant I'invasion allemande en 1870, (I‘ut .fairc a
pied un long trajet, pendant lequel elle endura mille privations el
mille fatigues. : Vrs s

Une femme gravide également, dont parle M. ann%er, travaillait
dans une boyauderie, au milien d’'une piéce remplie de vapeurs
chaudes et infectes. Certains malades de Gusserow, de Biermer, de
Quincke vivaient de pommes de terre et de mauvais café ou de pain
et d’eau. Un malade de M. Hayem ne mangeait que du pain ou des
légumes mal préparés.
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Beaucoup de sujets, dit M. Lépine, étaient alteints depuis un temps
plus ou moins long de dyspepsie grave, quelquefois accompagnée
d’une diarrhée interminable, et se trouvaient par la méme dans les
conditions de misére physiologique.

Les pertes sanguines répélées, hémorroides, ménorragies, mé-
lrorragies, sont parfois relevées parmi les accidents. Mais seules, elles
ne peuvent suffire & expliquer le développement de l'anémie perni-
cleuse progressive. Du reste, assez rarement ces hémorragies
répélées atteignent le quatriéme degré, caractérisant I'anémie
exiréme.

La grossesse el les vomissements incoercibles, la multiparité, la
lactation prolongée, Jles hémorragies post partum, la misére sont
des causes simultanées ou successives de cette maladie.

Fréquemment les grossesses se sont mullipliées dans un laps de
temps assez court, cinq en cinq ans (Corazza), sept ensepl ans, dix en
dix ans (Gusserow), huit en treize ans (Hayem). Une malade de
Gusserow était enceinte pour la sixiéme fois a 'age de vingt-
huit ans. El ces grossesses étaient suivies de lactation épuisante.

Parfois c'est au cours de la premiére ou de la deuxiéme grossesse
que I'anémie se déclare ; elle est alors aggravée par les (roubles
dyspeptiques, en particulier par les vomissements incoercibles, la
mauvaise hygiéne, les fatigues, les privations, et, plus tard, par les

hémorragies de la délivrance el I'allaitement, si la gestation parvient
a terme.

Exceptionnellement on ne trouve aucune cause d’anémie. Tel est
le cas de cette femme de chambre qui, pendant sa premiére gros-
sesse, ful prise, sans raison connue, de vomissements répélés, de
perte d'appétit el des forces; pendant les trois semaines précédant
la délivrance, elle eut une diarrhée trés abondante et finalement elle
succomba quatre mois aprés I'accouchement, avec tous les signes de
I'anémie pernicicuse progressive (Hayem).

SYMPTOMES. — Le plus souvent le début est insidieux. Peu a peu,
la maladie’ s’accuse par la paleur de la face, la perte des forces,
Pessoufflement, les palpitations, les vertiges, les troubles digestifs,
plus rarement surviennent des épistaxis. Parfois ces symptomes
apparaissent dés les premiers jours; mais d'ordinaire, I'affaiblisse-
ment, ou mieux les troubles gastriques, 'anorexie, les vomissements
et la diarrhée ouvrent la scéne.

Une fois conslitué, le tableau morbide est assez uniforme.

La pdleur de la peau et des muqueuses altire aussitot Pattention.
C’est une paleur de cire ou de cadavre (Hayem), bien distincte de la
teinte jaune paille du cancer ou de la teinte cireuse de la chlorose,
sur laquelle tranche & peine la légére coloration rosée des mu-
queuses, des lévres, des gencives, de la langue, des conjonctives.

[MPT 2 921
ANEMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE, — SYMPTOMES.

: 1 grisitre ou
Quelquefois les tégumenls présentent une Leu’_lle gri
w i soere el S trique.
brunatre et les sclérotiques une lcgblle teinte subiclér (‘Iphe i
Les sécrétions culanées sont diminuées; la peau, sec
au toucher, a de la tendance a desquamcnl‘. | el e
Les ongles sont épaissis, fendillés, friables ; les cheveux,
cassants, tombent parfois 1‘31)1_dement. e b
Chose singuliere, 'amaigrissement est loin ¢ - e aad
qu'on s'attend & constater; s'il est parfois consxdntla e, ts ~{m c.(.)n_
peu accusé dans bien des cas, et méme I'embonpoint peut ¢
servé jusqu'a la fin. ‘ Al
Par contre, I'cedéme est fréquent. On le ll(?ﬂ\’e aux_ ex me
inféri ies déclives, aux grandes lévres, au nivea
inférieures, aux parties declives, g e
paupiéres et de la conjonctive, méme dés le début. ta : ;u;in'teme
la premidre période de la maladie, il devient permanent ¢ tp o (‘Xh;é_
dans la suite. La bouffissure du visage, }0 g{{nﬂem]en ke
mités s'accompagnent souveni alors d'un épanchement | ¥
6P ités séreuses (plévre, péricarde, péritoine),
pique peu abondant des cavités sereuses \p ;
A peine appréci t la vie. ;
a peine appréciable pendan ’ 2 ) Lo
Les hémorragies cutanées sont precoces, Cllebdapp'i:}i];ies s
bonne heure aux membres inféricurs sous forme de p(zi .1 l‘é%ion
rarement d’ecchymoses, ou de raies (vibices), au niveau e e;i) h.(;heg
exercée parles vétements, au niveau du siege. Ces mlun it .ueusp
: . [ V a 1mu v
: agi etites ou grandes, se retrouvent sur la muque
e oy ] inistaxis, les ginglvor-
de la langue, desjoues, des conjonctives. Les ép1 is, (i:es Dtéo-u_
ragies accompagnent quelquefois les taches purpurl({ues O.m .Tﬂs
ments: les métrorragies, les hématémeses et le mcelena sont p
% Ly
E in 1x hémor-
Depuis Biermer, on altache une grande unport:?}cde atca on
; ' 3 jorité des cas.
es rétinienne les rencontre dans la major :
ragies réliniennes. On 2uayg el
ne constituent pas un signe pathognomonique, LO?]'mqu;qug -
: i S : MOITa
; serve aussi dans le purpura he g e
tendu; car on les observe : a ol
dans les anémies extrémes symplomatiques. Ces 'h-wimn![{:z 8L
niennes, ne troublant pas la vue en général, done;ll é e
s, ne . : !
chées al'aide de l'ophtalmoscope. Plus ou monsnom J;fzuss‘ 5 Ca.:h
) * £ [ a-
les cas, parfois d’une telle abondance qu'on en a (,omg) ll, S:)I-('\fél‘ence
b Lo b a A .
: 6 elles siegent de pre
20 sur un quart de rétine, g
vre plus de 120 s e
1 ! ée, rayon
: > et affectent une forme allongee, nna
autour de la papille et a _ Pl
Leurs dimensions sont variables, leur couleur pa.nis? pr[(:)ﬁlexapp]m;q
k ' ] : alles arals-
i yrunatre et au jaune clair.
du rouge rubis au rouge brun S
sent rapidement et persistent pendant deux ou irois sems
davantage. ; o
i alé éealement des taches jaunes rangees en étoile @
On a signalé egs i
de la macula lutea, comme dans le mal de Brig d._ L RE
dmorragies, se produls au
Plus rarement que les hér gies, ‘ g
la rétine et de la papille optique des phénomenes de stase. L
LL ;




922 E. PARMENTIER, — MALADIES DU SANG.

prend une teinte gris rougeatre, voilée, avec des limites confuses. La
papille devient proéminente ; les veines rétiniennes sont forte-
ment distendues et tortueuses, tandis que les artéres, extraordinaire-
ment rétréeies, cessent méme d’élre visibles par places (Eichhorst).

Le pouls est mou, petit, parfois filiforme, accélérs parintervalleson
d’une facon permanente.

Les carotides sont animées de battements. La jugulaire est le siége
’un pouls veineux vrai ou faux, et quelquefois d’un bruit de mouche.
La jugulaire interne permet d'entendre un bruit de diable et un fré-
missement cataire. Il existe aussi assez souvenl, au niveau du bulbe
dela veine crurale; un souffle veineuz: qui, & Yopposé de celui de la
veine du cou, faiblit 4 inspiration et se renforce a I'expiration.

Les malades se. plaignent toujours de palpitations par acces, sur-
venant sans cause apparente, ou & I'oceasion de la moindre fatigue,
de la plus légére émolion. Il n'est pas rare d'observer une légére
dilatation du cceur droit et d’entendre un souffle systolique au premier
temps, & la pointe ou a la base, quelquefois & tous les orifices:
exceptionnellement on percoit un souffle diastolique cardio-pulmo-
naire.

Ces signeés cardio-vascalaires, qui rappellent ceux de la chlorose,
sont moins constants que dans cette maladie ; ils disparaissent,
pour peu que l'affection ail une certaine durée, car la tension san-

guine devient insuffisante. Aux acces de palpitations se joignent f
quemment des accés de dyspnée, spontanés ou provoqués par l'effort,

qui ne trouvent leur explication dans aucune lésion matérielle des
poumons.

Té-

Les troubles digestifs, qui bien souvent marquent 'éclosion de
I'anémie pernicieuse, prennent une importance de plus en plus
grande, & mesure qu'elle évolue. L’inappétence est absolue, surtout
pour les viandes, et I'haleine est fétide. Quelques malades ont une
faim exagérée et une soif trés vive. La plupart se plaignent de pesan-
teur épigastrique, de douleur, d’une sensation de constriction, de
renvois acides, de ballonnement du ventre. Les vomituritions sont
fréquentes, les vomissements peuvent aller jusqu'a une véritable
intolérance gastrique, qui contribue pour une large part & accélérer
la marche de la maladie. La diarrhée est signalée dans presque
toutes les observations. Séreuse et incoercible parfois, elle est d’or-
dinaire intermittente, 3 répétilion, ou encore elle n
la période terminale.

D’aprés Cahn et von Mering, l'acide chlorhydrique fait défaut dans
le suc stomacal. M. Hayem a constaté dans tous les cas, saufl un,
une hypopepsie intense, voisine de I'apepsie.

Le foie et la rate ont un volume norm
dant une légére hypertr

‘apparait qu’a

al. On a déja constaté cepen-
ophie du foie avec sensibilité 4 la pression
€l un certain degré d’hypermégalie splénique.
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