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Les troubles fonclionnels sont nombreux, la plupart nerveux. Mélaneo-
liques, irritables, toujours lasses ou absorbées, les chlorotiques, trés émotives,
sont sujettes @ des accidents neurasthéniques ou hystériformes (anorexie,
appetit ou gout perverti).

Les palpitations, la dyspnée, les verliges, les hourdonnements d’oreilles,
les éblouissements, les maux de téte, traduisent I'anémie encéphalique. La
gastralgie manque rarement, allant de la pesanteur et du gonflement ¢pigas-
trique, apres le repas, & la bralure et au pyrosis avee éructations, el méme
vomissements acides, comme dans uleus. Quand ces aceidents sont au
1** plan (1/5 des cas), le terme chlorose dyspeptique (Hayem) est justifié;
probablement nerveuse plutot qu'organique, leur origine reste obseure.

L’hypertrophie de la rvate est trés fréquente.

Presque toujours irrégulieres, les régles sont difficiles, diminuées ou
méme suspendues, chez les jeunes filles récemment menstruées. Exception-
u.{-lh's, les ménorragies sont, en général, imputables 4 une complication
(infection génitale ou rétrécissement mitral): la leucorrée est presque la
régle. Ces divers troubles dévivent directement de anémie.
conliennent

e : . ¢ .
Pales, peu denses, les uriiies pauvres en urée et en phosphates

de P'urohématine, plus souvent de urobiline et de I'indican (lié & la consli-
pation). Lacide nitrique y fait sonvent naitre un léger disque albumineus
(traces unpondérables). Pour Dieulafoy, beaucoup de chlorotiques seraient

des brightiques (chloro-brightiques) méme sans albuminurie, comme le
prouveraient la fréquence chez elles des signes de petit brightisme (cryesthésie,
doigt mort, crampes, ete.) et des ameéliorations par le lait. Hayem, par
contre, déclare rare I'albuminurie chez les chlorotiques et attribue les signes
dits de petit brightisme 4 l'anémie. En réalité, la chlorose vraie comporte
quelquefois une albuminurie minima, attribuée par Lancereaux a laplasie
arlérielle, par Hanot & une auto-intoxication, mais qui ne semble pas aggraver
le pronostic,

Les signes cardio-vasculaires sont importants. De taille habituellement
égale ou inférieure a la normale, le ceeur semble pourtant, en cerlains cas,
]',\'I'i‘l'|!‘=1|'|1i"‘. grace a la dilatation réflexe (d'origine dyspeptique) des cavités
droites. phénomeéne généralement passager, qui entraine parfois un hruit de
galop droit ou méme des signes d'insuffisance tricuspidienne (Potain el
Barié). Subjectivement, tout se borne & un peu de dyspnée deffort, & quel-
ques palpitations et & un léger endolorissement précordial. Assez marques,
au contraire, les signes physiques consistent en souffles divers : 1° souffle
au foyer pulmonaire (C. Paul), le plus fréquent, doux, méso-systolique,
musical parfois, mais fugace et trés modifiable par la respiration, Dattitude
(plus fort dans le décubitus): 2° souffles dits de la pointe, se subdivisant en
souffle ziphoidien (d'insuffisance tricuspide pour Parrot) et souffles cardio-
pulmonaires (apexiens et sus-apexiens, Potain). Ces divers souffles ne résul-
tent pas directement de Ianémie. On ne peunt lui attribuer qu'un souffle
systolique rude, exceptionnellement constaté sur 'aorte dans les chloroses
intenses.

Essentielle dans la chlorose, Vauscullation des vaisseaur portera princi
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palement sur la jugulaire interne. En appliquant légérement le stéthoscope
entre les deux chefs d'insertion inférieure du sterno-mastoidien, ou derriére
son bord postérieur, on entendra un bruit doux et confinu, parfois musical si
on presse plus fort, a renforcement systolique (bruit de rouet, de diable) di
A |‘i|1|ln|lsinn de lartére sous-jacente. Une pression trop forte ne laisse
subsister que le bruit systolique rude de I'artére. Posée sur les mémes veines,
la pulpe digitale percoit un thirill, expression tactile du souffle continu.

Dans la chlorose vraie, n'existe aucun signe pulmonaire, sinon la tuber-
culose doit ¢tre suspectée. \

L état :‘jf".i?(:!'{fi‘ est peu atteint. La fievre manque généralement ; I'embon-
point subsiste presque toujours, grace a Uinactivilé des échanges nutritifs.
Suffisamment ¢levé, le rapport du poids @ la taille n’est jamais inférieur a 5
(Papillon).

Hématologie. — Les cas moyens se traduisent, avant tout, par un déchet
en hémoglobine plus fort que ne le comporte la réduction numérique des
hématies, caractére conslaté au maximum, mais non exclusivement dans la
chlorose. On compte 3 a 5 millions de globules rouges; la valeur globulaire
varie de 0,50 & 1. Comme dans toute anémie, le sang est pale, fluide et peu
dense. Tres réduit, le caillot nage dans un sérum abondant, incolore, souvent
fluorescent. Au microscope, on conslate une poikilocylose accentuée. A part,
en quelques cas, un certain degré d’éosinophilie, le taux et Iéquilibre des
leucoeytes sont peu modifiés.

Evolution. La marche est d’habitude lente et progressive, il existe
pourtant des exemples positifs de début brusque occasionné par une frayeur,
une émotion. La déglobulisation est sujetle a s’aggraver, sous des influences
diverses : maladies intercurrentes, fautes d’hygiene, surmenage, ou meme
spontanément, par crises. Bientot le repos et le traitement déterminent la
régénération sanquine. La valeur globulaire G, acerue parfois, lors de cer-
tains acces, peut baisser A la phase de réparation qui multiplie les globules
pelits et peu colorés.

Apres des alternatives variables ou méme des rechutes, la guérison s'établit,
Ihémochronométre constate alors un accoissement lent et graduel de Ia
richesse hémoglobique R. Le fail tient & une évolution spontanée lice a la
croissance, comme le prouve Uextréme rareté de la chlorose aun dela de
9% ans. Mais le repos et le fer hatent beaucoup la guérison (quelques mois).
[le mariage el la grossesse exercent quelquelois une influence favorable. La

durée est trés variable.

Formes. — A ¢oté de sa forme vulgaire, la chlorose offre de nombreuses
modalités. La chlorose grave comporte une anémie longue el tenace, quel-
quefois des hémorragies et de la ficvre; [hypoglobulie y est trés accentuée,
la valeur globulaire y égale ou y surpasse 1, 'apparition d’hémalties nm‘?r"@s
v est possible. A part le faible déchet hémoglobique, la z‘h/rhn‘rnxr' ff."_(,”-’)"(:' n'oflre
vien de particulier. Entre les formes extrémes, les termes IHli’l'll‘:l"{llillll'l'ﬁ sonl
si nombreux, qu’il est impossible d’en distinguer des degrés basés sur la
teneur du sang en hémoglobine, d’autant plus que les chloroses atténucées
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confinent aux anémies physiologiques. Hayem nomme chloroses tardives des
anémies survenant, sans motif, vers 30 ans ou a I'dge de la ménopause, en
méme temps que des troubles dyspeptiques, chez des femmes ayant présente
de la chlorose, a I'age de la puberté. Le méme auteur distingue une chlorose
dyspeptique dans laquelle les troubles digestils dominent le syndrome. I
s’agit presque toujours, en pareil cas, de dyspepsie nerveuse, sans grandes
lésions de la muqueuse. On observe aussi chez les garcons, au moment de la
puberté, une chlorose masculine dans laquelle les accidents nerveux (neu-
rasthénie, dyspepsie, palpitations) priment 'anémie ; favorisée par I'hévedite,
elle traduit surtout un trouble de développement. Le terme chlorose consti-
tutionnelle désigne une anémie liée a une dystrophie généralisée d’origine
hérédo-tuberculeuse. Linfantilisme (petite taille, sténose mitrale, hypoplasie
cardio-vasculaire et génitale, débilité mentale) et ses stigmates en sont la

caractéristique. Véritablemalformation congénitale, 'anémie estalorsincurable.

Complications. — La chlorose favorise la formation de thromboses vas-
culaires. Assez rares (1 pour 100), souvent précoces, elles occupent, soit les
veines profondes du membre, soit, plus rarement, les cavités cardiaques,
I"artére pulmonaire, les sinus. Sur les membres, il est fréquent de n’observer
que de I'edéme, avee une sensibilité et une fievre insignifiantes. Auss les
malades n’observant que tard I'immobilité, sont-elles exposées & Uembolie
pulmonaire, tantot prématurée, tantot tardive {aprés plusieurs semaines).

[origine infectieuse de ces thromboses est tres probable; on y a décelé
la présence du streptocoque (Bassano), du colibacille (Carriere) et du staphiy-
locoque (P. Sainton et A. Jousset)

Diagnostic. — Facile, le diagnostic repose moins sur l'anémie que sur les
conditions d’age et de sexe qui I'accompagnent. Toute anémie chronique,
survenant chez une jeune fille & 'dge de la puberté, sans cause appréciable,
sera altribuce a la chlorose. Reste a distinguer celle-ci des fausses chloroses,
ou anémies symptomatiques soit de la tuberculose, soit de la syphilis (plus
rare) et justiciables du traitement de ces infections.

La pseudo-chlorose tuberculeuse se reconnait surtout : a Iamaigrissement
(pesées fréquentes); a I'abaissement de l'indice de corpulence (inférieur a
3. Papillon) ; & I'aménorrhée absolue (quoique plus tardive); a la rareté des
souffles cardio-vasculaires, toujours moins nets: a la dyspnde et a la tachy-
cardie. Le teint est grisatre et terreux. La leucocytose n’est pas rare. Le fer
est inefficace, nuisible méme (Hayem).

La pseudo-chlorose syphilitiqgue ne comporte pas non plus de souffles
vasculaires; elle se distingue par la coexistence daccidents spécifiques :
céphalée nocturne, douleurs ostéocopes, cte., et par I’efficacité du mercure.

D'autres fois, la tuberculose, la syphilis, la dyspepsie semblent entrer en
jeu a titre d’agents provocateurs de la chlorose vraie, qui alors cede au
traitement de la cause associé a la médication martiale. Ce sont les chioro-
anémies : tuberculeuse, syphilitique, dyspeplique, ete. ; ou |n]1|>‘ exactement:
la ehloro-tuberculose, la chloro-syphilis, la chloro-dyspepsie, cle.

La distinetion des pseudo-chloroses et des chloro-unémaies est souvent
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delicate et subtile. Dans la chloro-anémie (uberculeuse, la tuberculose a
généralement précédé Ja chlorose; les signes de la premiére sont tres légers,
relativermnent a ceux de la seconde: les souffles vasculaires existent; le traite-
ment mixte est seul efficace.

IV. — HEMOPHILIE

Signes étiologiques. — On appelle hémophilie la tendance  héré-
ditaire aux hémorragies. Elle se manifeste a P'wecasion de traumatismes
insignifiants, ou spontanément. Directe, I'kérédité atteint les gargons 8 a 10
fois plus souvent que les filles et leur est transmise par leurs meéres, quoique
celles-ci demeurent indemnes. Les males ne propagent I'hémophilie que par
le moyen de leurs filles qui donnent naissance, quoique épargnées elles-
mémes, A des rejetons males hémophiles. Le premier aceident peut compliquer
les interventions du premier age : section du cordon, du frein de la langue;
circoncision: ‘d’aulres fois, il est différé des mois ot des années (2 & 20 ans).
Gilbert et Lereboullet rattachent Uhémophilie a la cholémie familiale. Lexis-
tence d’une hémophilie vraie primilive ou acquise, quoique exceptionnelle,
semble également admissible. On connait mal les causes prédisposantes de I'hé-
mophilie. Elle montre pourtant une prédilection pour les individus de race
semite on anglo-saxonne,

Symptémes. — La svmplomatologie consiste uniquement dans ['éclosion
d’hémorragies, spontanées ou provoquées, externes ou internes, dont la cause
oceasionnelle, le sitge et la grayité varient.

[. Hémorragies externes. — Souvent, la premiére manifestation est une
épistaxis, en nappe, qui, au lieu de céder aux moyens habituels, se prolonge
des heures et des jours, au point d’entrainer, en certains cas, une anémie
mortelle. Apres la pituitaire, les muqueuses de la bouche et du tube digestif
sont les sources habituelles des hémorragies: I'hémoptysie, 'hématurie, la
métrorragie sont exceptionnelles; encore plus les hémorragies conjonctivales
et cutanées (au pourtour des ongles). Chez la femme, le premier signe d’hémo-
philie peut étre une menstruation prématurée et copieuse,

I origine des hémorragies provoquées peut étre soit une blessure acci-
dentelle « écorchure, morsure de la langue, gercure labiale, source d'un
suintement intarissable; soit une plaie chirurgicale : avulsion d'une dent,
application de sangsues, de ventouses scarifiées. On a vu la défloration donner
licu & une hémorragie grave, mortelle méme.

[ écoulement du sang est toujours lent et continu. Les incisions chirur-
gicales profondes & bords nets saignent moins que les érosions, les plaies
irrégulieres, et les plaies par avulsion dentaire, particuliérement redoutables.

I[. Hémorragies interstitielles. — Culanées, sous-cutanées ou sous-
aponévrotiques, occasionnées ou non par d'insigniliants traumatismes, elles
se traduisent par des pétéchies ou des ecchymoses couvrant quelquelois tout
an membre, ou par des bosses sanquines dont quelques-unes, énormes, sen-




