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Ainsi la coloration verdilre propre & cerlains malades n’avait
pas échappé a l'auteur des Prorrhétiques qui la désigne par les
mots ylapa yenparz d'olt Varandseus a tiré son néologisme.

La chlorose avait donc frappé les médecins dés la plus haute
antiquité, et I'on n’a pas de peine a la reconnaitre sous la mul-
tiplicité des dénominations qu’elle a recues avant Varandal et
méme aprés lui: yAnpz ypopaze (Hippocrate) — Morbus virgi-
neus (J. Lange, 1520) — Febris alba vel pallida (Roderic
a Castro, Sennert, Riviere) — Obstructio virginum (Mercatus
Avicenne, F. Plater) — Chlorosis (Varandseus, Sauvages,
Linné, Vogel, Cullen, Good, elc.) — Dyspepsia chlorosis
(Young) — Aunepithymia chloresis (Parr) — Morbus viridis
(Brookes) — Icteria alba (Etmuller et Mayer) — Fedi virgi-
num colores (Baillou, 1762) — Chlorasma icterus albus,
phthisis nervosa (Morton)— Hydrohémie (Piorry) — Cachexia
virginum — Palles couleurs (A. Paré) — Maladie des jeunes
filles, — langueur, — chloro-anémie (Bouillaud) — Green sick-
ness des Anglais — Milchfarbe des Allemands.

Mais si cet élat morbide a attiré 'attention de tous les obser-
vateurs, il s'en faut qu’ils I'aient tous envisagé de la méme
facon; un si grand nombre d’opinions diverses, la plupart
contradictoires, ont été émises sur la nature de la chlorose, que
si la lumiére doit surgir des contrasles, nous avons quelque
espoir de la rencontrer. Les exemples de ce genre ne sont
malheureusement pas rares en médecine, ou 'abondance de
théories ne représente trop souvent que le luxe de la misére,

Enumérer ces opinions dans I'ordre chronologique, serait
une ceuvre aride, qui ne présenterait probablement pas grand
intérét ; aussi avons-nous pensé qu'il serait plus profitable de
ramener a quelques points de vue principaux ce qui a été écrit
sur la nature de la chlorose, et de présenter ainsi une revue des
doctrines bien plutdt qu'une liste d’auteurs.

L’histoire de la chlorose ainsi envisagée ne présentera pas
un intérét purement rétrospectif, elle aura, nouslespérons, une
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portée philosophique: qui facilitera singuliérement notre tiche
quand nous aurons & nous prononcer sur la nature de cette
maladie.
« Les diverses théories émises sur la chlorose nous paraissent
pouvoir étre ramenées aux cinq chefs suivants

1° La chlorose dérive d’un trouble de lo menstruation.

2° La chlorose est une dyscrasie, — une cachexie,

3° La chlorose est une maladie du systéme nerveuz.

4 La chlorose est une maladie : A. inflammatoire, B. orga-
nique.

5° La chloroese est une maladie d’évolution.

Nous allons les exposer successivement, en groupant autour
d’elles les divers auteurs qui les ont émises ou adoptées.

§ 1L i La chlorose dérive d’'un trouble de la menstruation.

Cette opinion compte sans contreditle plus de partisans: c’est
celle quia été le plus anciennement admise.

Hippocrate décrit dans le Traité des affections des filles (1),
une série de troubles qu’on peut rattacher aussi bien a I'hysté-
rie qu'a la chlorose et qu’il attribue & Ja rétention du sang dans
la matrice.

Galien s'éléve avec force contre I'expression de ficvre blanche
qu'employait Archigéne et qu’il déclare absurde (2). Pour lui
celte maladie est due a une accumulation de sang ténu dont
il faut débarrasser les femmes par des scarifications aux mal-
léoles.

Il faut arriver a la Renaissance pour voir exposer neltement
la théorie de l'obsiruclion vasculaire par la rétention des
menstrues.

Mercatus la formule explicitement et A, Paré, a peu prés a

(1) Hipp., et mapbivea, édit. de Littré, t. VIII, p. 466.
(2) Galien, De presag. ex puls., lib, 111, cap. v.
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la méme époque, s'exprime en ces termes : « A d’aucunes le
sang menstruel ne s'écoule.... si que ne pouvant sortir,
regorge en la masse sanguinaire qui s'altére et corrompt,
faulte d’étre évacué.... d’ott procédent les palles couleurs. »

Lazare Riviére, Sennert, émettent une opinion analogue :
C’est I'obstruction des parties inférieures du ventre, c’est I'ob-
stacle a ’évacuation mensuelle, qui produisent le mal virginal.

A cOté des auteurs qui ont fait consister tousles troubles de la
chlorose dans la rétention des menstrues et qui ont tout expli-
qué par une véritable théorie de fontainier, nous rangerons ceux
qui, tout en se défendant d’une physiologie pathologique aussi
grossiére, font cependant jouer aux troubles menstruels un role
prédominant., Pour eux c’est toujours 1'utérus qui est le point
départ, le premier facteur de la chlorose; ¢’est la qu’est la lésion
la plus élevée dans 'ordre de causalité, la par conséquent qu'il
faut chercher la caractéristique de la nature de cette maladie.

Ainsi Pinel la regardait comme un symptéme de 'amé-
norrhée et la faisait déchoir du rang d’entité morbide.

(C'était aussi I'opinion de Cullen et de Bosquillon.

Beau était un partisan de la méme doctrine : L’affection
utérine est le premier anneau de la chaine ; tout le reste en
dépend : aménorrhée , troubles gastriques et leurs consé-
quences.

Moutard-Martin revient méme complétement a l'idée de
Paré et de Sennert : Cest le principe délétére des menstrues
qui crée une intoxication spéciale d’'ou dépendent tous les
troubles caractéristiques.

Rocle (1) regardait la chlorose comme étant généralement
produile par des troubles menstruels.

T'rousseau et Pidour (2) reconnaissent I'influence toute puis-
sanle de l'utérus dans la genése de la chlorose : les troubles
qui la caractérisent ne sont autre chose, d’aprés eux, que les

(1) Roche, Dict. de méd. et de chir. praf., Paris, 1830, t. V, p. 231.
(2) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, t. I, p. 08, 3¢ édit., 1847.




B -

perturbations dont la puberté est le signal, toutes les fois que
I'établissement des fonctions utérines rencontre des obstacles.
Mais ils tiennent le plus grand compte de I'appauvrissement du
sang et des troubles nerveux concomittants; ¢’est une concep-
tion autrement large et autrement féconde qui celles qui pré-
cédent.

L'influence des troubles utérins dans la pathogénie des acci-
dents de la chlorose a, du reste, recu une confirmation par les
recherches anatomo-pathologiques faites en Allemagne.

Virchow (1), qui a le premier appelé 'attention sur ce point,
croyait que les modifications des organes génitaux des chloroti-
ques (développement tantdt peu prononcé, tantdl excessif)
étaient elles-mémes subordonnées aux modifications plus con-
stantes de I'appareil vasculaire ; mais Frinkel (2) adonné avec
des détails précis I'observation d'une femme atteinte de chlo-
rose dont 'appareil sexuel était rudimentaire, alors méme que
le cceur et les gros vaisseaux avaient leurs dimensions normales,
d’olt il conclut que cette aplasie sexuelle peut étre regardée
comme le point de départ, le primum movens, de la chlorose.

L’opinion que la chlorose dérive, duns certains cas, detrou-
bles, soit fonctionnels, soit organiques des organes génitaux, a
done encore des partisans aujourd’hui.

§ Il. — La chlorose est une cachexie, une dyscrasie.

C'est au dix-huitiéme siécle surtout que la chlorose a été
considérée comme une cachexie. Hoffmann dit expressément :
« Chlorosis est cacochymia virginea........ , @ Mensium prorup=
tione inhibita originem ducens (3). » Lieutaud (4) la classe
parmi les cachexies, et Stoll (5) déclare trés explicitement que

(1) Virchow, Beitrage zur Geburts, und Gynaek, Berlin, 1872, t. I, p. 323.
(2) E. Frinkel, Archiv fir Gynek., t. XII, fasc. 11, 1875.

(3) Hoffmann, Dissert. de genuina chlorosis indole, Genéve, 1753.

(4) Lieutaud, Précis de méd. prat., Paris, 1769, t. II, p. 442.

(5) Stoll, Dissert. med. ad morb. chron.,\Vienne, 1789, t. 11, p. 26.
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cette cacherie est propre aux jeunes filles a I'époque de la
puberté, aux jeunes veuves et aux religieuses.

Sauvages range également la chlorose parmi les cachexies,
mais il détruit I'unité de cette maladie en décrivant cing
variélés de chlorose : 1° la chlorose virginale ; 2° \a chlorose
par amour; 3° la chiorose ménorrhagique ; % la chlorose des
femmes grosses; 5° la chlorose des enfants.

Il ne faudrait pas croire, du reste, que cette maniére d’envi-
sager la chlorose est exclusivement propre aux auteurs du.
siecle dernier. Tardieu (1) écrivait, il y a quelques années
peine : « La chlorose est une maladie cachectique propre aux
femmes. »

Or, la cachexie des auteurs du dix-huititme siécle n’est,
d’aprés Beau, que I'anémie ou I'hydrémie des auteurs de notre
époque; c¢’est done l'altération du sang qu’ils avaient surtout
en vue, et, en fait, on s'était préoccupé de cette altération dés
le dix-septiéme siécle.

L’anatomiste Wellis (2) avait affirmé que chez les chloroti-
ques le sang est aguewx et tellement dépourvu de parties actives
qu’il suffit & peine pour entrelenir la chaleur du corps.

Juncher (3) déclare plus tard que dans les cas ot 'on a eu
occasion d’examiner le sang des chlorotiques, on I'a trouvé
décoloré et trés séreux.

Boerhaave (1732-1761) (4) considére la chlorose comme
caractérisée par la prédominance de la partie séreuse sur la
partie rouge ou solide du sang.

Astruc en 1770 et Cullen (Bosquillon, 1777) se préoccupent
aussi de I'état du sang dans la chlorose. « 1l faut observer, dit
Cullen, qu’il parait y avoir dans la chlorose un défaut de glo-
bules rouges du sang et méme d’'une quantité convenable de

(1) Tardien, Manuel de pathol. et de clin. méd., 1873, p. 64l.
(2) Willis, Op. omnia, Lugd., 1681, t. 1, p. 641,

(3) Juncker, Conspeclus medicine, Hale, 1724.

(%) Boerhaave, Prelect. acad, de morb. nerv., 1761,
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lymphe coagulable ; ¢’est pourquoi les parties les plus fluides
dusang se séparent facilement et donnent lien & 'anasarque. »

Ces notions, exemptes d’hypothéses, sont remarquables par
leur exactitude, et méritent d’étre rappelées parce qu'elles
semblent avoir préparé les travaux d’hématologie de notre
siécle.

Dés qu'on se mit & chercher dans cette voie on ne tarda
pas a croire que la vraie caractéristique de la chlorose était
trouvée : les altérations du sang jouent dés lors un role pré-
pondérant dans I'histoire de cette maladie.

Les analyses chimiques entreprises par Lemery et Menghin:
élablissent la présence du fer dans le sang; les travaux de
Prevost et Dumas (1821), ceux de Denis de Commerey, font
connaitre la composition de ce liquide; Fedisch (1) analyse
le sang des chlorotiques et trouve une dimination de la fibrine
et du fer; la chlorose est dés lors une achalybémie.

Andral et Gavarret (2) établissent que dans la chlorose le
'sang est plus pauvre en globules qu’a I'état normal; la chlo-
rose est done une aglobulie.

Becquerel et Rodier (3) montrent qu'il ya en outre dans cette
maladie une augmentation du sérum: elle est une /Zydrémie.

L’albumine méme est accusée de produire le mal et Las-
salvy (h) fait jouer un grand rdle & la diminution de ce principe.
Enfin, la découverte du manganése dans le sang améne une
autre théovie, et Hannon (5) établit trois formes de chlorose
suivant que le fer, le manganése ou ces deux méiaux a la fois
manquent au sang.

Le résultat inévilable de cette série de recherches fut que la
chlorose ne tarda pasa élre confondue avec I'anémie : pourquoi
deux noms pour désigner la méme lésion du sang? L’anatomie

(1) Allgem. med. Zeitschr., von Pierer, 1832, n° 97.

(2) Ann. de chim. et de phys., t. LXV, p. 225.

(8) Recherches sur la composition du sang, 1844.

(4) Des altérations du sang au point de vue chimique, Montpellier, 1848,
(5) Journal de méd. de Bruwxelles, avril 1850, t. X, p. 351.
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pathologique avait fait perdre de vue et absorbé & son profit
les autres éléments du probléme.

Aussi Grisolle s'efforce de démontrer que « la chlorose et
I'anémie ne sont pas deux maladies distinctes » (1).

M. Bouillaud essaye d’éviter cette confusion en créant le
mot chloro-anémie, mais la chlorose n’en est pas moins déchue
du rang d’entité morbide : il n'y a plus une chlorase, il n'y a
que des chloroses ou des anémies essentielles, car ¢’est tout un,

Combien plus sage que les hématologistes cités plus haut,
avail été Lecanu, qui, ayant trouvé un des premiers la diminu-
tion des globules et du fer dans la chlorose, ajoutail : « On aurail
tort d’attribuer uniquement a cetle perte de globules et de fer
la maladie qui nous occupe, ou de croire que dans cetle méme
maladie le sang n'éprouve aucune aulre modification, puisque
de semblables pertes s’observent dans une foule de maladies
toutes différentes, Il y a la certainement des causes ou des effets
qui restent a chercher (2). »

Aujourd'hui encore, malgré les progrés réalisés dans la
connaissance de I'altération sanguine, progrés que nousaurons
a exposer plus loin, l'appréciation de Lecanu est rigoureu-
sement vraie.

§ IV. — La chlorose est une maladie du systéme nerveux,

Les études d’hématologie que nous venons d’indiquer n’ont
pas seulement amené la confusion de la chlorose avec I'ané-
mie ; elles ont encore fait perdre de vue lout un coté de la
question, La péleur des tissus est un élément important, mais
qui ne constitue pas toute la maladie. Celle-ci est caractérisée
encore par une série de troubles nerveux qui lui donnent une
physionomie a part; et ces troubles nerveux sont si conslants,

(1) Traité de pathologie, t. 1, p. 188, 6¢ édit.
(2) Lecanu, Efudes chimigues sur le sang humain, Paris, 1837, p. 114.
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que I'opinion inscrite en téte de ce paragraphe a été soutenue
par un grand nombre d’auteurs.

Sydenham, quiavait si bien étudiéI’hystérie, avail été frappé
par les analogies nombreuses qu'elle présente avec la chlorose.
Toutes deux sont de véritables protées pouvant présenter les
aspects les plus divers : toutes deux sont propres i la femme,
et paraissent avoir leur point de départ dans des troubles uté-
rins. Cette commune origine est un str garant de leur parenté,
qui ne fait aucun doute pour Sydenham (1): « Chlorosim sive
febrim albam, quam quidem speciem esse affectionis hysterie
nullum dubito. » '

Sans étre aussi absolus que Sydenham, beaucoup d’auteurs
ont considéré la chlorose comme une névrose, et il faut bien
reconnaitre que c'est Ia une conception plus large que celle
qui ne veut y voir qu’une anémie.

Morton en avait fait sa phthisis nervosa,voulant ainsi marquer
son caractére névropathique. Becquerel (2), qui s’est beaucoup
occupé de cette maladie, en fait une névrose dans laquelle I'alté-
ration globulaire n’est qu'un élément secondaire et inconstant.

Plus récemment, T'rousseau rangeait résolument la chlorose
dans la classe des maladies nerveuses : « Vous constaterez chez
toutes les chlorotiques, I'existence des phénoménes névropa-
thiques qui ne les abandonnent presque jamais, si variables
qu’ils, puissent étre dans leur forme...... Il importe dans la
chlorose de ne placer 'anémie qu’au second plan (3). »

D'autres ont voulu pénétrer plus avant et ont essayé de
déterminer la partie du systéme nerveux plus spécialement
affectée.

Copland (%) attribue la chlorose a une asthénie du grand
sympathique.

(1) Opera universa, 1705.

(2) Gaz. des hip., 1821, p. 21.

(3) Trousseau, Clin. méd., 4 édit., t. III, p. 544.
(4) Copland, Dict. of. pract. med., t. 1, p. 317.
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Jolly (1) invoque la défibrination da sang qui suit la section
des pneumogastriques, et déclare que le systéme nerveux est
I'élément organique primitivement et spécialement affecté dans
I'état chlorotique. '

Hefer (2) fait de la chlorose un névrose du systéme nerveux
ganglionnaire.

Eisenmann (3) en fail une irritation spinale, et Cocchi (%)
n'y voit qu’une altération de I'innervation encéphalo-ganglion-
naire.

Putégnat (5) veut que la chlorose ne soit autre chose qu’une
névrose du triplanchnique.

Citons, pour clore cette longue liste, Brazten Hicks (6) qui
déclarait récemment que les conditions de I'anémie et de
'aménorrhée propres a la chlorose sont les effets d’une dépres-
sion de I'action dn systéme ganglionnaire.

Ces essais de physiologie pathologique n’ont malheureuse-
ment pas réussi & éclairer complétement la nature de la chlo-
rose.

§ V. — La chlorose est une maladie : A. inflammatoire,
B. organique.

A. L’opinion qui voit dans la chlorose une maladie inflam-
matoire est trés ancienne : nous n’en voulons pour preuve que
I'indignation de Galien contre Archigéne qui Pappelait febris
alba. Mais cette opinion parait avoir eu peu de partisans jus-
qu’au si¢cle dernier.

Sennert s'était montré éclectique : « Mulierum fedris ama-

(1) Jolly, Revue médicale, décembre 1859.

(2) Heefer, Thése de Paris, 1840.

(3) Eisenmann, Zeitschrift fur die gesammite Medicine, 1847,
(4) Cocchi, Annali universali di medicina, 1853.

(5) Putégnat, De la chlorase, ete., Bruxelles, 1855.

(6) Braxten Hicks, Med. Times, 1877, t. I, p. 332.
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toria, dit-il, non quod febris semper conjuncta sit, sed quia sic
affectee, speciem febricitantium pra se ferunt. »

Grimaud (1) attribue la chlorose a une inflammation lente
de l'ulérus ; Rasori et Giacomini (2) invoquent une artérite
lente comme point de départ des altérations du sang des chlo-
rotiques ; T'ommasini (1827) émet la méme opinion.

Broussais (3), fidéle a ses principes, attribuelachlorosea une
irratation viscérale et a la rélention des reégles qui est la con-
séquence de cette irritation.

De nos jours, personne ne croit plus a la nature inflamma-
toire de la chlorose ; mais, tout en admeltant qu’elle est une
anémie, quelques auteurs en ont cherché le point de départ
dans une lésion organique.

B. Hoffmann, Gardien, Hamilton, ont placé la cause pre-
miére de la chlorose dans un état d’adynamie du tube digestif.

Beau arepris cette opinion et fait de la dyspepsie le point
de départ de la chlorose.

Le foie lui-méme a été incriminé, et Fox (4) altribue la
chlorose & une maladie de cet organe.

Plus récemment, Luton (5) a placé dans I'estomac le point
de départ le plus fréquent de la chlorose ; c’est I'ulcére simple
de la muqueuse gastrique qui entrainerait 'anémie chloroti-
que dans la grande majorité des cas. Quelquefois cependant
I’hémorrhagie qui engendre la chlorose peut se faire sur la
mugqueuse inlestinale ou méme a 'extérieur.

Si cette théorie était vraie, il n'y aurait aucune raison pour
distinguer la chlorose de I’anémie produite par une hémorrha-
gie, et I'on pourrait compter autant de chloroses que de causes

capables d’appauvrir le sang.

(1) Grimaud, Traité des ficvres, 1781.

(2) Giacomini, Trailé de mal. médicale.

(3) Broussais, Ex. des doctr. méd., t. 1V, p. 564.

(4) Churchill, Traité des maladics des femmes, p. 255.
(5) Luton, Soc. méd. de Reims, Bull, n° 10,
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C'est ainsi que Griesinger a décrit sous le nom de chlorose
d Egypte une anémie causée par la présence dans l'intestin
de I'ankylostome duodénal.

Mais c’est vouloir confondre des maladies que la nature a
faites bien distinctes, que d'englober dans la chlorose des
anémies aussi manifestement symptomatiques.

Pour clore la liste des auteurs qui ont fait de la chlorose une
maladie a lésion organique, signalons encore Virchow (1) et
'école allemande (Rokitansky, Bamberger, Fleichman) qui
attribuent la chlorose, ou du moins certaines chloroses, & des
lésions vasculaires (hypoplastie, anomalies), sur lesquelles
nous aiurons 4 revenir quand nous nous occuperons de I'ana-
tomie pathologique.

§ VI. — La chlorese est une maladie d'évolution.

Voici une théorie qui, a U'inverse de celles qui précédent,
est tout & fait moderne. — L’opinion de Cabanis et de Désor-
meaux, quiattribuent la chlorose a un étal d’asthénie desorganes
génitaux et a leur défaut d’action sur la sanguinification et la
nutrition, rentre bien dans cette maniére de voir. Mais c’est
Ashwell (2) qui I'a formulée le premier d'une facon nelte, La
chlorose, pour cet auteur, est due a un arrét de développe-
ment de la constitution par défaut d’hématose.

La chlorose est dés lors une maladie constitutionnelle liée &
I'évolution des organes et en particulier des organes héma-
topoéitiques.

C'est ce que M. Bouillaud avait reconnu en rattachant la
chlorose a une prédisposition native, originelle, aussi réelle
que difficile a définir.

Nonat (3), qui rappelle cette opinion de Bouillaud, ajoute

(1) Virchow, Beitrdge zur Geburls, und Gyndk., 1872, Berlin, t. I, p. 323.
(2) Ashwell, Gaz. méd., 1838, p. 3.
(3) Nonat, Traité de la chlorose, 1864, p. 12.
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que celte pfédi{pasifz'an est liée a un affaiblissement des fonc-
tions de sanguinification.

Michel Lévy a également rattaché la chlorose a I’évolution
des organes génitaux au moment de la puberté; cette maladie
se prolonge « par I'insuffisance de la réparation organique. »

Mais, c’est M. le professeur G. Sée qui a donné le plus
d'importance a cette conception : « Chaque fois qu'il y a
disproportion entre les forces de développement et les moyens
réparateurs, la chlorose peut en &tre la conséquence (1). » On
pressent les corollaires de cette généralisation : ce n’est pas
seulement la puberté qui entrainera la chlorose ; l'ac-
croissement de l'individu pourra 'engendrer aussi, au méme
 titre que les fonctions de reproduction ; de la un grand nombre
de chloroses : celle de 'enfance, celle de I'dge adulte, celle de
la puerpéralité; de la aussi des chloroses héréditaires et con-
stitutionnelles. — Voila des états morbides qui peuvent étre
aisément ramenés a I'anémie, et, en fait, ils n'en différent
que par leur origine « qui est toujours dans le développement
des fonctions naturelles (2). »

Cette théorie, toute moderne, rend compte des arréts de
développement, des hypoplasies que I'on a rencontrés a I'au-
topsie des chlorotiques, dans I'appareil circulatoire et dans
I'appareil génital. La prédisposition & I'imperfection d’évolution
révélée par les troubles de la chlorose se trouve vérifiée par
'anatomie pathologique. C'est, du moins, ce qui résulle des
recherches de Virchow (3) et de celles de Frinkel (4) qui ont
vu l'aplasie des organes génitaux coincider avec le dévelop-
pement peu prononcé du sysléme vasculaire.

Azel Lund (5), qui a fait une étude intéressante de la chlo-

(1) G. Sée, Du sang et des anémies, Paris, 1867, p. 74.

(2) G. Sée, loc. cit., p. 253.

(3) Virchow, loc. cit.

(4) Frinkel, Archiv fiir Gynek., t. VII, fasc. 3, 1875.

(5) Axel Lund, Nordiskt medicinst Archiv, t. VII, n° 1, 1875.
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rose, basée sur 868 cas, ne parail pas éloigné de la méme
maniére de voir : « Les causes de la maladie, dit-il, sont des
causes agissant dans 'enfance ou une débilite héréditaire, ainsi
que le prouvent les arréts de développement du sysiéme
vasculaire chez les chlorotiques, I'exlension de D'affection a
plusieurs membres de la méme famille. »

Parmi les auteurs qui ont fait de la chlorose une maladie
d’évolutivn, il en est un grand nombre qui bornent cependant
I'influence du développement aux seuls organes génitaux : « La
chlorose, dit M. Fonssagrives, lient a I'évolution imparfaite de
la fonction ovarique, et c’est en ce sens qu’on peut se rallier a
I’opinion qui considére I'aménorrhée comme la cause et non
comme I'effet de la chlorose (1). »

Mais, quelle que soit I'extension qu’ils donnent a cette
théorie, tous ceux qui s’y rattachent admettent implicitement
une prédisposition originelle ; la chlorose est done pour eux
une maladie générale faisant partie de la constilulion méme
de l'individu. Nous pourrions rapprocher de cette conception,
celle qui a fait de la chlorose une maladie diathésique, et ciler
nombre d’auteurs qui la considérent comme un tempérament
morbide parfaitement défini; mais ce serail allonger nolre
historique qui nous parait résumer suffisamment les opinions
qui ont eu cours sur la chlorose.

A laquelle de ces opinions nous arréterons-nous? et quelle
idée devons-nous nous faire de la chlorose? Une réponse a cetle
question ne pourra étre tentée que quand nous aurons exposé
I’hisloire anatomique et clinique de cette maladie.

Aussi bien nous ne discuterons pas les nombreuses opinions
que nousvenons d exposer, nous réservant de montrer,au cours
de notre travail, quelle place on doif assigner a la chlorose dans
le cadre nosologique, et de quelle facon on peut I'envisager
dans I'élat actuel de la science.

(1) Fonssagrives, Trailé de thérap. appliquée, t. I, p. 753, 1878.
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Pour résoudre ce probléme, il faudrait déterminer la quan-
tité relative de matiére colorante contenue dans un échantillon
de sang el compter parallelement les globules. En compa-
rant les résultats, il sera facile de déterminer si c’est la
diminution du nombre des globules ou la diminution de
leur matiére colorante qui doit étre incriminée.

Tel est le point de départ du travail de Duncan qui eut le
mérite de poser nettemeut la question et qui essaya de la
résoudre par la méthode calorimétrique.

Le moyen employé par Duncan pour se procurer du sang
ne fut pas heureux; c'est avec des sangsues qu'il l'ex-
trayait (le sang des veniouses et des saignées se coagulant
facilement et lui paraissant moins apte pour ses expériences).
il est évident pourtant euq le sang qui a passé par une sangsue
a di subir des altérations capables de fausser les résultats
de I'examen. Mais comme c’est par comparaison que l'auteur
procédait, et comme les deux échantillons de sang, le sain et
le chlorotique, passaient également par la sangsue, l'examen
pouvait donner encore des résullats comparables, Duncan
faisait des dilutions dans I'eau salée el appréciait la quantité de
liquide nécessaire pour aboutir & la méme teinte, puis il comp-
tait les globules contenus dans une goutte de sang placée sous
le microscope.

Voici les résullats que ce procédé lui a donnés dans six cas
examinés dans le service d'Oppolzer: il s'agissait de trois sujets
sains et de trois chlorotiques.

Dans les six cas la numération a fourni le méme chiffre de
20000 globules; mais la puissance colorante du sang chloro-
tique a été a celle du sang normal comme0,30: 1; 0,31 : 1;
0,37 : 1. Ce n’est donc pas, conclut Duncan, la diminution du
nombre des globules qui est la cause de la décoloration du sang
dans la chlorose, mais bien la diminution de la matiére colo~
rante qu’ils contiennent.

Duncan observe, en oulre, que le poids spécifique des glo-
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bules saius est plus considrabile que celui des globules chlo-
rotiques; les premiers tombent plus vite au fond de I'éprou-
vetle. -

- Recherchant les propriétés des globules ainsi privés d’'une
partie de leur hémoglobine, Duncan reconnait qu'ils perdent
facilement leur matiére colorante en présence du chlorure de
sodium. Tandis que dans un échantillon de sang normal les
globules tombent au fond el ne tardent pas a étre surmonlés
par un sérum clair, dans le sang des chlorotiques on peut
conslater qu’au bout de 24 heures le sérum s'est coloré en
rouge intense ; en méme temps les globules deviennent pales
et ne peuvent plus élre comptés.

Enfin, Duncan constate que la quantité de matiére colorante
n’est pas constante chez les chlorotiques, mais qu'elle variea
diverses époques et sous des influences variées, telles que le
traitement par les ferrugineux, la nourriture, la vie en plein
air, etc. '

Nous avons analysé tout au long le travail de Duncan,
parce qu’il est le seul qui ait été fait avant les travaux dont
nous allons nous occuper. Malgré l'imperfeclion de son pro-
cédé et le nombre trés restreint de ses observations, Duncan
élait arrivé a des résultats remarquables ; mais bien que ces
résullats aient éLé confirmés deux ans plus tard par Corrazza (1),
ils étaient loin d’avoir convaincu tout le monde.

Outre I'insuffisance notoire du procédé d’extraction du sang,
les cliniciens reprochaient a la méthode les longueurs et le
difficultés de la numération des globules. Enfin les observa-
tions n’étaient pas assez nombreuses pour qu'on put les con-
sidérer comme concluantes,

Aussi M. le professeur Parrot (2), signalant, il y a quelques
années, les observations de Duncan, ajoutait : « Avant de les
accepter, nous voudrions qu'elles fussent controlées par des

(1) Corvazza, Storia di un caso di oligemia, ete., Bologne, 1869.
(2) Parrot, art. Carorose du Dict. encycl. des sciences méd., p. T12.
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cliniciens portantdans le diagnostic de la chlorose la rigueur
que nous exigeons. »

On a fait mieux que de les contrdler, on a créé des métho-
des d’examen du sang qui ont permis d’étudier d’une facon
pratique les anémies en général et la chlorose en particulier.

C'est grice aux remarquables travaux d’hématologie entre-
pris en France par M. Huyem, par MM. Polain et Malassez.
par M. Quinguaud, que nous allons pouvoir exposer des notions
exacles sur 'anatomie pathologique du sang dans la chlorose.

Cette étude est complexe et comporte la solution d’un
certain nombre de problémes :

1° Quelle est la composition chimique du sang dans la chlo-
rose.

9° (uel est le nombre des globules rouges contenus dans un
volume déterminé de sang.

3° Quelle est la valeur physiologique de ces globules.

Nous allons passer successivement en revue ces diverses
uestions,

§ 1. — Composition chimique du sang dans la chiorose,

Ce premier probléme est loin” d’étre résolu dans son entier :
il présente des difficultés considérables que les méthodes
modernes de Hope-Seyler, de Bouchard, de A. Gautier
n'ont pas complétement aplanies, du moins sur le terrain
clinique.
- M. Quinguaud, quia poursuivi des recherches intéressantes
de chimie pathologique et qui a appliqué 4 I'analyse du sang
des procédés nouveaux, a cependant obtenu, en ce quicon-
cerne la chlorose, des résultats fort remarquables. Il a analysé
séparément le sérum et les globules, et a pu ainsi constater que
ces derniers seuls présentent des allérations chimiques con-
stantes.

Le sérum, en effet, dans les chloroses simples non compliquées,
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~ B. Abaissement du maximun de saturation du sang par
'oxygéne.

A. L'hémoglobine est généralement diminuée de moitié envi-
ron dans les chloroses d’intensité moyenne. Son chifire normal
pour 1000 grammes de sang étant de 125 grammes, on la
voit généralement osciller, chez les chlorotiques, entre 70 et
30 grammes; ce dernier chiffre est unminimumqu’on rencontre
rarement, il est plus fréquent de trouver 50 a 55 grammes.

B. « Le sang chlorotique présente un maximum d’absorption
pour l'oxygéne qui varie depuis 199 centimétres cubes pour
1000 grammes de sang, jusqu'a 150 centimétres cubes, soit
en moyenne 104 cenlimétres cubes, si I'on s’arréte & ces
deux extrémes; en réalité quand on opére sur 10 chlorotiques on
trouve une moyenne de 80 centimétres cubes (le maximum
d’absorption physiologique étant de 240 pour 1000) (1). »

Outre ces altérations, qui ne se rencontreraient a ce degré
que dans la chlorose et le cancer, et dont la connaissance
peut, par conséquent, servir au diagnostic différentiel, M. Quin-
quaud aencore constaté dans le sang des chlorotiques d'autres
caracteres chimiques, encore inédits, et qu'il a bien voulu nous
communigquer.

Le stroma du globule, que Rollet (2) a appelé globuline, est
absolument normal et présente son chiffre moyen, qui est de
10 & 12 grammes pour 1000 ; mais I'analyse chimique des
globules révéle en outre une notable diminution des sels de
potasse et des chlorures (Quinquaud, Communication orale).

I1'y a done un défaut de minéralisation des globules qui joue
trés probablement un cerfain rdle dans les troubles de la
chlorose et qui expliquerait jusqu’a un certain point l'altéra-

(1) Quinquaud, loc. cit., p. 55.
(2) Cité par Duclaux, art. SaNG du Dict. encyclop., p. 468.
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tion remarquable des hématies en présence du chlorure de
sodium. .

Ainsi, I'examen chimique du sang des chlorotiques ne saurait
laisser aucun doute sur I'existence d’une lésion hématique qui
n’a jamais fait défaut, et les résultats de ces analyses sont d’au-
tant plus intéressants qu’ils concordent avec ceux que l'on a
obtenus avec d’autres méthodes que nous exposerons plus
loin.

Mais la méthode chimique n’est pas encore d’une applica-
tion bien répandue : on lui reproche de ne pouvoir donner des
résultats précis qu’a la condition d’opérer sur des quantités de
sang relativement considérables; et ceux qui estiment qu'il
faut au moins 100 grammes de ce liquide pour faire une
analyse chimique exacte, reculeront toujours devant une sous-
traction de sang qui ne pourra éclairer le diagnostic qua la
condition d'appauvrir la masse globulaire déja si misérable
quand il s'agit d’une chlorose.

§ II. — Quel est le nombre de globules contenus dans unité
de volume chez un chlorotique ?

Ce deuxiéme probléme a été résolu d'une facon satisfante,
grace aux travaux de MM. Potain et Malassez et a ceux de
M. Hayem. .

Les méthodes de numération imaginées par Vierordt (1),
par Welcker (2), par Cramer (3), par Mantegazza (4), n’a-
vaient pas beaucoup fait avancer la question au point de vue
clinique, lorsqu’en 1867 M. Potain attira I'atlention sur ce
point et inventa le mélangeur qui porte son nom. M. Malassez(5)

(1) Vierordt, Archiv fiir physiologische Heilkunde, 1852,

(2) Welcker, Archiv des Vereins f. gemein. Arbeilen zu Gotlingen, t. I,
pages 161 et 195, 1844.

(3) Cramer, Nederl. Lancet, 1855.

(4) Mantegazza, Del globulimetro, etc., Milano, 1865.

(5) Malassez, thése de Paris. 1873.
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‘compléta le procédé : au lieu d’étendre le mélange (de
sang et de sérum artificiel) en ligne, comme Vierordt, ou de le
‘déposer en gouttelettes, comme M. Potain, il imagina de i'intro-
duire dans un capillaire artificiel.

La numération des globules du sangainsi pratiquée ne tarda
‘pas & fournir des résultats intéressants en pathologie et a sus-
.citer de nouvelles recherches.

En 1874, MM. Hayem et Nachet (’l}, voulant se mettre a

Iabri des erreurs dues & la capillarité, proposent de compter
les globules dans une simple cellule de hauteur connue, et
~donnent ainsi un procédé simple et pratique qui a permis de
multiplier les observations cliniques.

Pour la chlorose en particulier, I'application de ces procédés
a montré que le nombre des globules était tantdt normal, tan-
{0t diminué, tantdt méme augmenté ; résultat qui donne raison
& toutle monde : a ceux quicroyaient & la déglobulisation du
-sang des chlorotiques ( Fadisch, Lecanu), comme a ceux qui
avaient trouvé un chiffre normal de globules (Becquerel et
Rodier, Duncan).

D'aprés un grand nombre de numérations faites par
MM. Hayem, Malassez, ou avec leurs procédés, on a pu se con-
-vaincre qu'il n’y avait pas de modification numérique constante
.et caractéristique de la chlorose en ce qui concerne les globules

rouges. Cest, du reste, ce qui est démontré surabondamment
par les tableaux que nous publions plus loin, pages 38 et suiv.
_Ces tableaux ont été dressésd’apres les observations que M. le
professeur Hayem a bien voulu nous communiquer. Il nous

elt été difficile d’exposer les nombreux examens de sang que
chacune de ces observalions a comportés ; nous nous sommes

contenté d’indiquer les résultats des examens pratiqués avant
et aprés le traitement.
Nos cing premiers tableaux résument 22 observations de

(1) Hayem et Nachet, Comptes rendus de I'Acad. des sciences, avril1875. —
Voy. aussi Gaz, hebdom. de méd. et de chir., mars 1875, p. 291..
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chlorose. Une seule est relative & un homme (obs. IX); le
nombre des globules (colonne N), avant tout traitement, a été
chez lui de 5 363 000 par millimétre cube, ce qui est unchiffre
respectable si on le compare au chiffre moyen de 5 millions
donné comme normal chez I'homme sain.

- Les 21 autres observations se rapportent & des femmes
franchement chlorotiques, et I'on peut voir que, sur ce total,
d’aprés les numérations faites avant le traitement :

Quatreavaientun nombre de globules supérieursa 4 500 000
(obs. T, 11, VII, XVI);

Trois avaient un nombre de globules compris entre [t millions
et 4 500 000 (obs. III, VI et XI);

Dix avaient un nombre de globules supérieurs & 3 millions
(obs. IV, V, VIII, XIII, X1V, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI);

Et quatre seulement avaient un chiffre au-dessous de
3 millions (obs. X, XII, XV, XXII).

Dans aucun cas, le nombre des globulesn’a été trouvé infé-
rieur a 2 millions.

Or, si nous admettons le chiffre de 4 500 000 comme la
moyenne globulaire pour 1 mm. ¢. de sang chez une femme
saine, et que nous prenions la moyenne des chiffres trouvés
dans nos 21 cas de chlorose chez la femme, nous trouvons
3 740 242 globules, chiffre qui est inférieur & la normale,
mais qui, en réalité, ne s'en écarte pas considérablement.

Il résulte de cette statistique que le nombre des globules
présente chez les chlorotiques des variations dans tous les sens,
et si, d'une maniére générale pour des chloroses prises en
bloe, ce nombre est inférieur a la normale, cela prouve simple-
ment que les cas de chlorose dans lesquels il y a diminution
du nombre des globules sont plus fréquents que les autres.

Nous verrons plus loin que la numération fournit méme
souvent des résultats en contradiction avec I'état réel des ma-
lades ; elle n’est donc qu'un élément de probléme hématolo-
gique, et ne suffit pas a éclairer 'examen clinique du sang.
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Retenons que chez les chlorotiques le chiffre des globules
est parfois normal, quelquefois augmenté, le plus souvent
diminué, et concluons que notre moyenne indiquée plus haut
ne peut rien nous apprendre pour un cas particulier.

§ III. — Quelle est la valeur physiologique des globules
chez les chlorotiques?

Nous abordons ici le probléme le plus important de cette
étude, car s'il est démontré, et cela ne saurait rester douteux
aprés les chiffres que nous avons donnés, que le nombre des
globules ne rend pas compte de l'altération du sang, il en
résulte forcément qu’il faut chercher dansla valeur individuelle
de chaque globule I'explication de cette altération.

En d’autres termes, l'altération guantitative étant essentiel-
lement variable et ne présentant rien de caractéristique, c’est
Ialtération gualitative qu’il faut chercher.

Or, la valeur individuelle d'un globule se déduit de divers
facteurs :

A. De ses dimensions ;

B. De sa forme;

- C. De sa composition.
Examinons successivement ces divers points.

A. — DIMENSIONS.

L’examen microscopique permet d’apprécier trés exactement
les dimensions des globules. M. Malassez (1) a indiqué un pro-
cédé facile et exact de mensuration des globules sur des dessins
faits & la chambre claire. D’aprés ses observations, le diamétre
des globules chlorotiques est plus élevé que la normale, et ce
caractére suffirait pour différencer 'anémie chlorotique de
certaines autres anémies, de I'anémie cancéreuse par exemple.

(1) Malassez, Arch. de physiologie, 1876, note de la page 86, et 1877, p. 27.
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Ainsi, d’aprés M. Malassez, sil'on compare les globules d'un

individu sain, dont le diametre est pris pour unité, a ceux de

deux anémies avancées, 'une chlorotique, I'autre cancéreuse,
on obtient le tableau suivant (1):

DIAMETRE DES GLOBULES
g — . e

ABSOLY. RELATIF

millim. muillim.
[ T R R i e 6,64 0,67
Chlorose ..., eususenss 8,29 1,09
Etat normal.......... 7,60 1,00

Dans la chlorose, il y aurait, d’aprés cela, une véritable ma-
crocythémie, absolument, du reste,comme dans I’anémie satur-
nine, tandis que I'anémie cancéreuse serait caractérisée par
une microcythémie.

Les recherches deM. Hayem (2) n'ont pas confirmé celte ma-
niére de voir : 1l résulte de nombreux examens de sang qu’il a
pratiqués dans {outes les variétés d’anémie, que ni la macrocy-
thémie ni la microcythémie ne sont des altérations spéciales a
telle ou telle maladie.

« Dans toute anémie, quelle qii'elle soit, dit M. Hayem, le
trouble apporté a la formation et au développement des glo-
bules fait apparaitre des formes anormales d’hématies, rappe-
lant plus ou moins nettement I'état feetal des élements (3). »

On trouve donc spécialement, mais non exclusivement, dans
le sang des chlorotiques, des globules plus volumineux que ceux
du sang normal. — On sait que le sang normal contient des
globules de dimensions diverses; de grands qui mesurent 8,5,

(1) Malassez, Arch. de physiologie, 1877, p. 28. — Voy. aussi I'article SixnG
de Gubler et Renaut, dans le Dicl. encycl., p. 554.

(2) Hayem, Congrés des sciences médicales, 5° session, Genéve, 1877.

(3) Hayem, loc. cit., et Recherches sur Uanatomie normale et pathologique
du sang, Paris, 1878, p. 92.
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* de moyens qui mesurent 7,5, et de petits qui n‘ont que 6 o2
6,5 (1). |

‘Les grands globules que I'on rencontre si communément
dans la chlorose ont généralement 10 .. Mais on peut en trou-

~ ver de plus larges encore, atteignant 12 p. et les dépassant.

M. Hayem propose de les appeler globules géants ; ceux-ciseren-
contrent surtout dans les anémies intenses, comme dans notre
observation XXXI (voyez le 7° tableau), mais n’ont cependant
rien de caractéristique.

Ce qui frappe beaucoup plus fréquemment & I'examen du
sang chlorotique, c’est la présence d’un grand nombre de glo-
bules plus petits que les plus petits globules du sang normal.
Le diamétre de ces éléments, mesuré par M. Hayem, varie de
21,2 46 p. |

Dans toute les observations que M. Hayem nous a commu-
niquées, nous trouvons noté, a I'examen du sang, I'accumu-
lation de ces petits globules dont les plus exigus ont été désngnés
sous le nom de globules nains (fig. 1, a’).

M. Eichhorst, qui a bien vu ces globules nains, a prétendu
qu’ils caractérisent I'anémie grave, dite pernicieuse : il n’en
est rien. Ces petils éléments sont, au contraire, treés fréquents
dans les anémies de moyenne intensité, dans la chlorose par
exemple, et dans un cas d’anémie grave, qui a abouti 4 la
mort (obs. XXXI), M. Hayem a constaté, contrairement &
I'assertion d’Eichhorst, une accumulation de globules géants.

Il s’ensuit qu’il faut renoncer & chercher, dans les dimen-
sions globulaires, une caractéristique de telle ou telle anémie ;
ces dimensions sont modifiées presque constamment dans la
chlorose, mais d’'une fagon variable et qui ne lui est pas spé-
ciale. Dans le sang normal on compte, en général, sur 100 glo-
bules, 75 moyens, 12 grands et 12 petits (Hayem); ces pro-
poriions sont changées dans le sang des chlorotiques, qui

(1) Hayem, loc. cit., p. 43.



e
contient, en outre, des globules géants et des globules pains :
c’est la tout ce que nous pouvons affirmer.

Les globules nains ont, du reste, une signification d’une trés
haute portée : ce ne sont pas des globules rouges atrophiés,
comme on pourrait le croire ; ce sont des hématies en voie
d’évolution, des formes intermédiaires entre les embryons
a hématies et les éléments adultes.

Il résulte, en effet, des belles recherches de M. le professeur
Hayem sur l'évolution des globules du sang, que les formes
les plus jeunes des globules rouges se présentent sous I'appa-
rence d'éléments trés petits qu'il a nommés Aématoblastes
(voy. fig. 1, 6&’) (1). Ces hématoblastes sont dans le sang
vingt fois moins nombreux que les globules rouges.

Les globules nains, que Masius et Vaneair avaient Enire-
vus et décrits sous le nom de microcyles, constituent une série
d’intermédiaires entre les hématoblastes et les globules rouges
dont ils démontrent ainsi I'étroite parenté.

Or, et c’est par la que ces recherches se rattachent & I'étude
de la chlorose, I'évolution anormale des globules qui caracté-
rise cette maladie entraine une accumulation, dans le sang

des chlorotiques, d’éléments jeunes, incomplétement dévelop-

pés; les hématoblastes y sont beaucoup plus nombreux et pré-
sentent souvent des dimensions plus considérables qu'a I'état
normal.

On peut voir dans la figure suivante, que nous empruntons
au travail de M. Hayem, et qui représente une préparation
séche du sang d’une chlorotique, toutes les formes intermé-
diaires entre les plus pelits hématoblastes et les hématies
adultes, — Tous ces globules sont faiblement colorés.

(1) Yoyez sur celte intéressante question des hématoblastes, Hayem, Re-
cherches sur Uanat. du sang, p. 99 et suiv., ol sont réunies de nombreuses
communications a I’Académie des sciences et a la Société de hiologie; et du
méme auteur, Recherches sur Uévolulion des hemalies, etc., dans Archives
de physiologie, 1878, p. 692.
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ne résultent pas de la préparation, car I'examen du sang, i la
chambre humide, permet de les constater également; elles
peuvent étre trés variées et se prétent mal, par consé-
quent. a une description technique. — Ces déformations por-
tent surtout sur les globules movens et pelits (c¢) 3 les globules
rouges adultes conservent leur forme circulaire (e a); les glo-
bules plus jeunes sont ovalaires, étirés en pointe a I'une de
leurs extrémités, ce qui leur donne I'aspect d'une raquette, ou
bien étirés dans deux sens opposés, auquel cas ils ressemblent
a des fuseaux, a des bitonnets, etc.

Ces déformations paraissent résulter d’'une mellesse anormale
de la globuline qui constitue le stroma méme du globule.

Les globules des chlorotiques sont, en effet, plus mous, plus
visqueux, el nous avons vu qu’ils laissent facilement échapper
Jeur matiére colorante en présence du sel marin. — Cette alté-
ration plus grande des globules vis-a-vis des reéactifs est d’au-
tant plus remarquable qu’on ne la retrouve pas au méme degré
dans les autres anémies, et que dans l'anémie saturnine en
particulier, les globules présentent, d’aprés M. Malassez (1),
un état inverse.

Ce qu'il yade plus frappant dans ces déformations si com-
munes dans les globules chlorotiques, c’est que la forme bicon-
cave typique est toujours respectée, et, dit Hayem, qui a signalé
ce fait intéressant, « lorsque le sang est dilué avec un liguide
laissant intacte la forme des globules, on voit que toutes les
hématies, méme les plus déformées, conservent leur bicon-
cavité (2). »

Ces déformations ont été constatées dans toutes les observa-
tions résumées dans nos tableaux, et les examens suceessifs du
sang, pendant le traitement, ont montré que les globules étaient,
le plus souvent, encore déformés au moment ol le sang parais-

(1) Malassez, Mémoire sur U'anémie salurnine, Soc. de biologie, 1875.
(2) Hayem, Congrés des sciences medicales, Genéve, 1877, p. 5 du lirage 4
part.
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sait déja avoir acquis sa richesse normale : la guérison, dans
ces cas-la, ne s’est jamais maintenue, et elle n’a été réelle et
définitive que le jour ou les globules ont repris leur forme phy-
siologique.

- Les déformations que nous venons de signaler ne sont pas
cependant propres a la chlorose : on peut les rencontrer dans
un grand nombre de maladies et, d’'une maniére générale,
toutes les fois que le sang est en état d évolution.

On les a observées chez I'enfant nouveau-né, dont le sang
présente des caractéres spéciaux qui I'ont fait désigner sous le
nom de sang feetal. « Ses globules s'endosmosent et se défor-
ment plus rapidement au contact des réactifs et de I’humidité ;
les petits globules, notamment, se transforment facilement en
globules sphériques (1). »

On les observe également chez un grand nombre d’ané-
miques ; de telle sorte que M. Hayem a pu dire que dans!’aglo-
bulie le sang subit, sous un certain rapport, une sorte de retour
a I'état feetal.

C. — ALTERATIONS DE COMPOSITION.

Le globule rouge est essentiellement constitué par un stroma :
la globuline, sorle de feutrage auquel il doit sa forme, et par
une matiére colorante qui I'imprégne : 'hémoglobine; I'une et
'autre sont des matiéres albuminoides. Nous avons vu que,
d’aprés les recherches de M. Quinquaud, le stroma du glo-
bule est absolument normal chez la chlorotique, et que la
globuline présente son chiffre normalquiest de 12 212 grammes
pour 1000 (2) parties de sang.

Maisil n’en est pas de méme de la matiére colorante, et
¢’est ici que nousallons trouver les altérations les plus profondes.
On sait I'importance physiologique de I'hémoglobine ; elle est

(1) Hayem, Comptes rendusde U'Acad. des sciences, 21 mai 1877.
(2) Qinquand, Communication orale.
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la pariie essentielle respiratoire des globules rouges, et par
conséquent chacune de ses altérations doit relentir sur toutes
les fonctions de I'organisme. A vrai dire, on sait depuis long-
temps que I'hémoglobine est notablement diminuée chez les
chlorotiques : celte substance, riche en fer, devait étre la prin-
cipale intéressée dans celle déjerrugination du sang signalée
par les premiéres analyses chimiques de Feedisch, de Lecanu,
ile Pujol, ete. Mais ¢e qu’on ne savait pas, avant les recherches
de date récente, c’est que les variations de I'hémoglobine sont
complélement indépendantes des varialions de la masse globu-
laire, De la l'errcur commise par les auteurs qui regardaient
la diminution du fer comme une preuve d’aglobulie.

Les globules rouges étaient considérés comme des éléments
parfails, inallérables et pouvant subir seulement des variations
de guantité. Dés que les numérations eurent démontré que
dans la chlorose, en particulier, cette quantité peut élre nor-
male, il fallut bien chercher ailleurs la cause de la décoloration
du sang, et reconnaitre que les globules ne sont pas éguivalents
chacun @ chacun, mais que leur matiére colorante, leur hémo-
globine, peut subir des variations considérables.

De la la nécessité de chercher la valeur individuelle des glo-
bules, leur waleur respiratoire : il ne suffisait plus de les
compter, il fallait encore déterminer leur Zitre,

Le premier essai en ce genre est celui de Duncan, donl nous
avons déja parlé : nous avons vu que les imperfections de son
procédé ne permeltaient pas de considérer le probléme comme
résolu; si bien qu'on s'est longtemps contenté de compter les
globules, faute d’avoir un moyen pratique d’en déterminer la
valeur.

Les procédés chimiques, chromométriques et spectrosco-
piques imaginés par Hope-Seyler, par Preyer, par Welcker et
par Mantegazza ne répondaient pas aux exigences de la
clinique et ne pouvaient étre appliqués aux recherches mul-
tiplices qu’exige I'étude d’'un malade; aussi M. le professeur

ER- LS .M....—*' N
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‘Hayem (1) a-t-il rendu un véritable service aux cliniciens en
mettant entre leurs mains un appareil chromométrique d’un
maniement commode et d’une exactitude trés suffisante.

Cet appareil, qui peut fonctionner avec quelques millimétres
cubes de sang, permet de calculer la quantité d’hémoglobine
d’aprés 'intensité de coloration d'un mélange en proportions
déterminées de sang et d’eau distillée.

Il consiste essentiellement dans la comparaison de la teinte
donnée par ce mélange, avec une échelle de teintes graduée
d'aprés des mélanges semblables obtenus avec du sang sain.
La valeur d’un globule sanguin emprunté & un individu sain
pouvant étre considérée comme égale a I'unité, et la quantité
de globules correspondant aux teinles prises comme étalon
étant connue, il est clair qu’il suffira de déterminer a laquelle
de ces teintes étalons correspond le mélange du sang que l'on
examine, pour connaitre aussitdt son pouvoir colorant exprimé
“en globules sains.

Ce procédé repose sur cette idée, malheureusement un peu
hypothétique, que la puissance de coloration du sang est dans
un rapport direct avec la proportion d’hémoglobine. Mais
M. Hayem s’est assuré, par de nombreuses recherches, que ce
rapport ne varie que dans des limites trés étroites, et que le
pouvoir colorant du sang est sensiblement proportionnel au
nombre des hématies : les résultats fournis par la comparaison
des teintes sont donc suffisamment approximatifs.

On a reproché aussi & I'unité choisie comme étalon d’étre
trop arbitraire, la quantité moyenne d’hémoglobine contenue
dans un globule normal n’étant pas exactement déterminée ;
mais cela n’enléve rien de leur valeur clinique aux résullats
obtenus, lesquels seront foujours comparables entre eux.

Ces résultats, lorsqu’on a préalablement compté les globules
du sang que I'on examine, peuvent s’exprimer ainsi : tantde glo-

(1) Hayem, Du dosage de I hémoglobine par lé procéde des leintes coloriées.
(Comples rendus de la Soc. de biol., juin 1877.)
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bulesmalades par millimetre cube de sang, valent tant de glo-
bules sains : 3 millions de globules, par exemple, ne valent que
2 millions ou que 1 500 000 globules sains. Une pareille ap-
préciation est tres satisfaisante pour I'esprit. Le premier chiffre
exprimera le nombre de globules N; le deuxiéme exprime leur
richesse R.

Ces deux quantités étant connues il sera facile d’en déter-
miner une troisiéme : la valeur individuelle moyenne du glo-
bule. — En fait, le probléme est le suivant : si N globules
valent R, que vaudra un seul globule? Et, par conséquent,

c'est une simple question de proportions; ainsi T=7 d’ol

R
T = —-

N
Pour obtenir la valeur de z, valeur individuelle de chaque

globule malade, il suffira donc de diviser le nombre qui repré-
sente la richesse globulaire par le nombre qui représente la
quantité de globules. Le quotient sera un chiffre G qui, mis en
regard des valeurs N et R, permettra d’apprécier, d'un seul
coup d’eeil, la valeur physiologique du sang examiné.

Dans ces derniéres années, M. Hayem, appliquant cette mé-
thode a I'étude des anémies, a oblenu des résultats remar-
quables basés sur un grand nombre d’examens de sang. Les ob-
servations de chlorose, que ce mailre a bien voulu nous
communiquer, nous ont permis de dresser une série de tableaux
qui permettent d'apprécier exactement I'état du sang dans
cette maladie et les effets du traitement suivi. Les quantités N,
R et G ont été calculéees, avec le plus grand soin, d’aprés les
procédés que nous venons ‘d’exposer. (Voyez les tableaux ci-
apres).

Nous n’avons reproduit dans nos tableaux que deux exa-
mens de sang pour chaque malade, celui qui a été fait au
début et celui qui a été fait aprés le traitement; mais chaque
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observation a exigé un grand nombre d’autres examens inter-
médiaires, qui ont permis de suivre pas a pas les variations de
quantité et de qualité des globules. C'est donc en réalité sur
plus de 500 examens de sang qu’est basée notre étude.

Le premier fait qui ressort de ces observations, c'est le
chiffre élevé, normal dans un certain nombre de cas, des
globules comptés au début; ce chiffre n’a pas du reste été
notablement modifié par le traitement, et en parcourant la
colonne N, on peut s'assurer ques’il y a eu une légére
augmentation dans le plus grand nombre de cas, il en est
quelques-uns cependant ot le chiffre N est resté stationnaire,
d’autres méme ot il a subi une diminution., Ce n’est que dans
les cas o1 le nombre des globules est au-dessous de la normale,
que I'on voit N augmenter sous I'influence du traitement.

Mais en examinant la colonne R on peut s'assurer, au con-
traire, que la richesse globulaire est abaissée dans tous les
cas de chlorose : les chiffres R correspondant a I'examen du
début, sont toujours inférieurs aux chiffres N. Ce qui veut dire
que, dauvs la chlorose, les globules n'ont jamais /lewr charge en
hémogloline normale.

Le déficit en hémoglobine pour chaque globule ressort trés
bien des chiffres de la colonne G : c'est autour de 0,50 qu’os-
cillent les valeurs globulaires et dans aucun cas on ne les voit
baisser au-dessous de 0,30: on peut en conclure que, d’une
maniére générale, ’hémogloline chez les chrorotiques est dimi-
nuée de moitié, mais que dans certains cas elle peut étre dimi-
nuée desdeux tiers, ce quiparait trele minimum. Danscertaines
observations la charge en hémogloline est exprimée par 0,70
ou par des chiffres se rapprochant encore davantage de |'unité.
Il ne faudrait pas en conclure que I'anémie est alors d'inten-
sité moindre, car celle-ci est le résultat de plusieurs facteurs,
et la quantité G n’est que 1'un de ces facteurs.

L'examen de la colonne G montre, en outre, les résultats du
traitement: si celui-ci a été efficace, on voit la valeur globu-






{1

(111 #youmyd vj 2alioy) *g18) savw gg np snbynado.sy) ap uppaqing a1 suvp sanqnd uoipvasasq

€0} | 000°008°€ | 000°00L°€ | "SL8) 2Iquiedzp g5 “olres ap o[y ‘sloduelg-1g ‘g
‘XNALI9) danIe[y) S9°0" | 000°00S°F | 000°99%'% | ‘cL8y daquaydes gg | “sue £ “ud *d naIg-1210H 11X
"Sjuawa)iv.] 531 sno) P pys1sas juvhv appuuCTMISUCD F8010TYD
"Juswalindgaat 0S°0 | 000°000°% | 000°896°€ | -9L8} Srew (g
9] 9p adnioqaoiedd | ¥E'0 | 0007009 | OSL'GIF'¥ | ‘cLel Sdquasou g | suegg | g SuglH . IX
00'1 ‘uosugng "LL81 1l 8% *2uNUISIND "enbruog-mg ‘g
19) op adnsomyaojodd  f 8ep | 000°0SS°¥ | 008°1¥9°% | “Ligy weIpml }p | 'sue g w nalq-[o1pH "X
SL0 | OOL™LES'¥ | 000°SH0'9 | "GL8Y PAqUIOIP ¥ JIalsInudw "SI0-18 ‘gl
"19] 9p aanJo[yaoloxd | 090 | 000°81E°E | 000°E9E'S | ‘6L8T @aqoyo pz | 'suegg | ‘(med) Kqeg saresodwey dog | °XI
"JouRy ‘| ap sqo| [ “id
(outsoyewgy proqep) | g0’y | 000°008°% | 000°00%°¥ | -ors) orauelyy ‘ured ap esnayiod | ‘sroduesg-ig ‘g | welfiog
3] Op 94NJ0YI0301] B6E°0 | 000700471 | 000°008°€ | ‘cLg)eiquardas ) | -sue gg | ‘ounsndny-ouwy nalg-oIpH ‘111A
88°0 | 000°00S°¥ | 000°991°¢ | 9L81 PAqMD0 L] *anbnsowop "waley ‘I ted
'39) 2p adnao|yaciodd | 9¥°0 | 000°00S°% | 009 8SE'S | ‘9L Jewamel g « ‘@o11y eqnaua osud 'sqo| IIA
"aanaofpejord sid 06°0 | 000°00L°¢ | 000°00%°¥ | “6L8T 0II! g5 *2UQUIMN0D "8I L-N8 ‘9}
eumbumb ‘oqeA 9p oI 00 | 000°391°% | 000°60E°Y | “6L8y sorauelg | “sue g | ‘(owrew) xvejopeys|  ourojuyag ‘IA
- . ‘11 1d
‘oandopyaotoad smd | 1g'0 | 000°000°% | 000°086'% | ‘orgyww g ~asnassijod RIS | SO
 49) 9p oqurewyy 860 | 000°00S} | 09L°186°¢ | ‘oLg) wowmunlrg | - ‘(omnwg) Sae | oaresodwiay dom [ ‘A




e

r.—?‘_l.-i B

‘traae gg nenbsnt | 9% | 000°00¥°% | 000°006°€ | 6L 1aAv o sunoy | esqupyi-as ‘g
oupBixo,p suonerequy’ | §¢°0 | 000719671 | 000°00%°E | ‘6L8) dotauel pz | csue gy [ “(agpy) suaddng auUIoUY-1§ ‘TIAX
‘aantoqyaojoad of Jed sind | 81%0 | 000881 ¥ | 000°E9E°C | QL8] JqUIIIP g
aaquiasou g nenbsal  f zo'0 | 000°020°¢ | 000°0S6™F | QLRI dquiasou § "onbnsauiop N8 ‘g :
augBixo,| ted yuowayrery, | (L0 | 000°002°€ | 000°£1C°F | ‘OL8Y P4qoyo0 |E | 'sue gf | ‘(osoy) jopaeary | wolneag pendop | c1AX
"INARILIVUL
an "ENOISSAA0Md 13 Huauo,a
ENOILVAYHSHO 3 ] H N m_.mm;.m L INVAY SAIVA] | HOY "ENOLLVDIONT
ONYE NT ENARYXE 30 SKOM SoMARAN
SHLVA
(ITIAXX ¢ TAXX suoneadosqo) 42/ ap and sind paoqo p sualblivo) avd $appivay sasolo)y) — ‘medjquey, .¢
81’0 | 000°000°} | SE9°CIS°E | "OL8] 210900 ‘anbnsawop oned-a§ ‘g
-ougdixo,| ded EF0 | 000°0S8°F | 000°098°% | ‘9L8F @qojoo g} | vsue gg | ‘(esmo) ol | uolnvog pendol | cAx
16°0 | 000°008'% | SBI°398°F | "9L8I PaquRdgp Gj "HRlINNod NEG-NS G
aupdixo,| g 190 | 0007 020° | 0007 LLe e | "OL8) @1qojoo gg | -sue cg [‘uodpnep swsuoyd|y| wolneaq yepdoy | cArX
20°0 | 000°CZ9°% | 000°92¢’¥ | "9L8] IqUIDIIP §F “anbnsawop ‘oued-21§ ‘519 G|
rougdixo [ ted yuswoyeay, | ¢o‘0 | c0 rers | 8¢ €81 ¢ | ‘OL81 squosou gy | “sue jg | ‘(awpdng) uoSpg | uelneag pendom | ppx
“*INIRILIVYL
a1 "ENOISEIA0Md 13 *AHad0, a
SNOTLYAMASI0 o n N SENAY IR ANVAV BIIVAE 5y *SNOILYDIANI
ONYE N0 SNANYXA §30a SIKON SOUARAK
LY

SISERE, SRR R

P N e



auisojewg,] Jed 280 | 000700071 | 0007006 | SLBI 2Iquadmp g "slodueag-1§ ‘g
JUIALE], ¢c'o | 000°00S° 1 | 000 0SL'E | "SLYT QPP 4] K L nag [MCH XX
"guIsojewyy,| Jed 0c'0 | 000°008°F | 000°009°€ | "GLRJ 2aquadgp gg "PIEIDH "N op
JUIIITEL], 0L'0 | 000°00L"E | 000 0SL'E | "GLBT PIqUIDIPP ] . RLLLLEEL | L | uoneynsuo]) XX
‘wekey ‘K zoyo
sind
‘paea )
quowasgunSgaat ‘ows | ¢g'0 | 000°000°% | S69°ge0"e | -oLgi mav e
-ojewgy,| sed juaweyres, | 680 | 000°00S°F | 000°0SL"6 | "GL8} aquerou g “ "aya0y ‘na1q- 1100 XX
ANgmALIVEL 3T |,
SEUAY 13 INVAY SLIvA| "SNOISEH40Md L3 AMaY0,q
‘SNOLLYAMTSEO ) =1 N St memeniamail B8 ) *SNOLLYDIAN'
SALYVA SHON SOUARNN
H_ (XY ¥ XX SUOneALasqo) ausoppuiaiy ] 4vd sa2310.43 $I50.40)YD — "MEIJYUY, wu
—
-~
_ (‘A oyoueyd axyou aiop) “gLg) stem gg ‘enbynadosay) ap uyeymg o1 red e91qnd uenyeqiasqQ
Xnadiay aamgoqya smd : ‘Anoypny -y aed
‘umf .y meobsnf | 760 | 000°05E'¥ | 000"08s'¥ | -LL8¥ IWOR 4 et ST IR
umissajod ap aanuels gs'0 | 0007001 % | 00070268 ‘1181 unl gj "AIPIUISITD 001AJ0S rafioq
—osia) of aud yusmiel], | O¥0 | 900°0SE" 1 | 000 0S¥ "LLY} sJew g3 L “d aue ‘nal-110H ‘XIX
r “(A1 eyoueyd axjou J10p) “gL8} siew Og ‘anbynadvapyy ap wapng of suep apqud uoneAlssqQ .
*XN20Ja) auansoqys smd : ‘Anoypny |y aed
‘rewt g me,nbsnf 60'% | 000°001°% | 000°008°8 |  -LLgy 100w g} R L TR BT
wmissejod op aanued> | 09°0 | 000°000°€ | 000°000°% L18) ew g |'uwop 30 | ‘osnoptos opuoadde | 1 g0 N P | sarioy
-oua 31 Jed juswaytesy | 19°0 | 000°626°F | 006°891°E "LL8} sdewr g sue gj g LRl ‘na1g-[IgH ‘TIAX
i B ; i e *SNOISS3404d 19 “AMAUH0,0
"SNOLLVAUSSE0 ) a i bl i B8 T *SNOLLVDIANI .
i . ; e SINON | sougmax
.__ NN "\ | W I—— R VR ——




—

000°009" I

999°L16°E

"(neagqey .g) [IIXX ¥ XX "$q0

* Juawagngg @) saadp suonespwnu sap suuakofy
w "ANISOLYRAN,T ¥Vd INAKILIVYL N

ec'o | 00000067 % | 000T0OFE |- ¢ ¢ r 0t c - c * Cjuswappag 2] Jupap suoneJpwnu §ap suualo SLVLINS3Y

ge'o | o00ceLye | met1ORE |0 00 vt 0 0 - s ¢ quawapnyy 3] saadp suonerpwnu sap suualoly ‘(neagqes og) IAX ¢ 111X 890
"ANADAXO,T UVd INIRILIVEL na

ge'o | cog0i8 k| ¥EVCOFECE |C v ot v ot vttt rjuswa@npd) 9] Jupap suoljespmnu $ap suuafoly SLYLI0S3Y

¢80 | ooO"OVG'E | SLOTL¥LY |t v v Yottt Jwawanmay 97 saudp suoneapumu sop suualofg (neajqey L1 11X © 1 "800

"H34d 3T ¥U¥d INIKALIYHL 04
o | R1ET166°F | SYLUIEOCY |t v ot ot v ot ottt tjudwanpa) 2] jupap suonespwnu sap auualopy SLVLTOSIY
0 o N
SINIANJLIVUL SHTAId SHT 400d STALLYVd SIVITASHY

oo | 006°g0e"E | SSY'I8¥'YF |" " Torotomor s oe e e n s e s s quRYIRd) 9] sdde sa18) suoneJpmNU sap auuakofy

790 | 880°SLGI | EVEOVLE |t ¢ i = Tt v e e e s e on oo CUGWAIED] O] JUBAR $21B] SUOHEIPWNU SP uuakoly

) " N

(-ownuay ] zays onb paapp snpd nad un jJuern

awwon],] zaqo sanqo|d sop ualow [eunou daquou 9] *suuakow 93399 suep ssdwod 19 sed vu SWWOY UN ZOYD ISOLO[YD 9p K] UCIEAISGO,])

‘owwal vy Toyd Isouo]yo ap svd g s3] 4mod ‘D ‘|H ‘N sapyuonb sap auusfiofy

XOVATAVL SUAINAYd ONID SUd XAVUINITD SLVLINSTY




o Rl ,’ﬁ"'ﬁ" —

= TEE
laire s’accrottre graduellement, atteindre I'unité et la dépasser
méme dans quelques cas; c’est que les chiffres N et R sont
devenus progressivement égaux, ou méme que R est devenu
plus grand que N.

On peut se rendre compte de ces fluctuations et du résultat
final en jetant un coup d'ceil sur les planches I, II, III, IV et
V, qui représentent sous forme graphique les nombreux éxa-
mens du sang pratiqués au coursde la maladie, et ot 'on peut
suivre 'influence du traitement sur les trois valeurs N, R, G,
par 'examen des courbes qui les représentent.

Au début, les courbes N et R sont trés distantes 'une de
I'autre, et & mesure que I’amélioration se produit, on voit ces
deux courbes se rapprocher et se croiser méme dans certains
cas. La courbe G montre 'amélioration graduelle des globules
dont la charge en hémogloline tend vers I'unité, & mesure que
la courbe s’éléve.

La superposition ou au moins le rapprochement des deux
courbes N et R, I'ascension de lacourbe G vers 'ordonnée 1
et son maintien autour de cetle ligne, sont des conditions
nécessaires de guérison; elles ne sont cependant pas les seules :
car il ne suffit pas, pour que le sang soit sain, que la quantité
des globules et leur richesse soient devenues normales; il faut
encore que leur forme et leurs dimensions soient également
normales, ce que I'examen microscopique permet seul de
constaler.

L'observation suivante est un exemple frappant de chlorose
traitée avec succés par les préparations de fer, et dans laquelle
on peut suivre, d’apres la planchel, I'évolution du sang vers la
guérison.

Oss, VIIT du premier tableau (planche I). —Marie-Augustine, agée
de vingt-trois ans, porteuse de pain.

Entrée le 15 septembre 1875, salle Saint-Frangois, lit n° 8,

Elle a quitté Montpellier le 21 mars 1874. Jusqu'a cette époque
elle avait é1é domestique dans cette yille; elle était bien nourrie et
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son service était facile. Durant tout son séjour & Montpellier sa santé
avait été parfaile, ses joues étaient colorées, sa force musculaire assez
grande.

Les regles arrivaient tous les mois, le sang était parfaitement rouge.
Arrivée A Paris le 21 mars 1874, c'est-2-dire & vingt et un ans, elle
se fit porteuse de pain, profession trés pénible, nécessitant des
courses trés longues; elle portait le pain dans son tablier, parfois en
quantité considérable.

En méme temps elle se nourrissait peu, ne mangeant que des
légumes, car elle a une répugnance naturelle pour la viande. Insen-
siblement ses forces diminuérent; les téguments palirent graduelle-
ment, la moindre faligne provoquait des palpifations trés pénibles,
mais les régles survenaient toujours périodiquement, le sang deve-
nait de moins en moins coloré.

Vers le 1°F janvier 1875 sa faiblesse s’accentua d’une fagon si sen-
sible, que la malade fut obligée d’interrompre son travail et de s’ali-
ter; les régles se suspendirent et ne reparurent que trois mois apreés;
elle avait souvent des pertes de connaissance complétes (sans aucune
convulsion), quelquefois trois ou quatre par jour. Les palpitations
étaient fréquentes et trés violentes. Elle était surtout tourmentée
par des crampes d’estomac extrémement vives, survenant n’importe
4 quel moment de la journée; souvent aussi elle vomissait aprés le
repas. Aubout de deux mois de repos elle put reprendre sa profes-
sion, mais le moindre travail la fatiguait extrémement et provoquait
des palpitations trés pénibles; les crampes d’estomac redoublérent,
et le 15 septembre elle dut entrer & 'hdpital.

Le 16 septembre elle présentait les caracteres suivants : pileur trés
grande de la face, décoloration des gencives et des conjonetives, fai-
blesse trés grande, perte d’appétit, vomissements encore assez fré-
quents, palpitations & la moindre fatigue, éblouissements passagers.
Les régles avaient reparu au mois d’avril, mais au mois de juillet
elles étaient de nouveau supprimées, et alors pour la premidre fois
la malade avait eu des flueurs blanches.

A la base du ceeur on pergoit un souffle (rés faible. Au cou on
entend un souffle continu avee redoublement au niveau de la jugu-
laire interne, intermittent au niveau de la jugulaire externe.

La malade ne présente, du reste, aucun signe de tuberculisation
pulmonaire ou de cachexie quelconque.

28 septembre. — Méme éfat, crampes d’estomac trés intenses.
Sirop de morphine.

1** octobre. — Les crampes d’estomac sont calmées, huit pilules
d’hématosine.
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hématies; il importe don > de voir s'ils ont donné des résultats
concordants, et si I'altération du sang dans la chlorose peut
étre considérée comme définitivement établie.

M. Malassez (1) a fait connaitre un hémochrométre a I'aide
duquel il détermine la quantité d’hémoglobine contenue dans
1 millimétre cube de sang. La numération paralléle des glo-
bules permet alors de déduire la quantité d’hémoglobine com-
prise dans un globule. M. Malassez exprime cette quantité par
le millioniéme de millioniéme de gramme pris pour unité et
repreésenté par le signe pp. gr. — Il calcule, en outre, le
nombre de globules correspondant a un milligramme.

Or, tandis qu’al’état normal le chiffre moyen représentant
la charge en hémoglobine pour un globule est de 30 p.px envi-
ron, dans la chlorose, M. Malassez (2) a trouvé les chiffres de
10 p.p.,35 17,14 18,78 19,48 20,50 22,75 ; c’est-a-dire que
la charge en hémoglobine s'est trouvée diminuée des deux tiers
environ dans le premier cas, de presque la moitié dans le
deuxiéme, el d'un peu moins de la moilié dans les autres.

Le dernier nombre de 22,75 exprime la richesse globulaire
d’une chlorotique traitée par les ferrugineux depuis plusieurs
années... Sil'on représente I'état normal par 1, la charge en
hémoglobine, dans ce cas de chlorose (3), sera exprimée par
0,75, c'est-a-dire que la diminution d’hémoglobine qui était

de la moitié environ, dans les autres cas, est d’un tiers seule-

ment dans ce cas traité par le fer.

Comparons ces chiffres de M. Malassez & ceux qui résultent
de nos tableaux. On peut voir, page 42, que la moyenne de G
pour tous nos cas de chlorose est de 0,52 avant le traitement,
et de 0,70 aprés; c'est-a-dire que 'hémoglobine est diminuée
de moitié, au début, et quelle n’est plus diminuée que d'un

(1) Malassez, Archivesde physiologie, 1877, p. 3.
(2) Malassez, Archives de physiologie, 1878, p. 14.
(3) Malassez, loc. cit., p.28.
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tiers aprés traitement, résultats qui concordent de tous points
avec les chiffres donnés par M. Malassez.

Enfin, si nous comparons nos moyennes avec les chiffres
trouvés par M. Quinquaud par la méthode chimique, nous
trouvons encore la méme concordance: le chiffre moyen de
I'hémoglobine pour 1000 grammes de sang est, d’aprés cet
auteur (1), de 110 grammes. Or, il trouve que dans la chlo-
rose I'hémoglobine oscille entre 30 et 70 grammes.

Prenons 50 comme moyenne et comparons-lai 110, chiffre
normal; nous verrons que la diminution est de moitié environ.
— Chez la chlorotique traitée, I'hémoglobine s'éléve, d’aprés
M. Quinquaud, a 90 grammes pour 1000 grammes de sang,
c'est-a-dire que la diminution n’est plus que d’un tiers environ
ou méme que d’un quart, ce qui concorde parfaitement avec
nos tableaux.

Ainsi nous pouvons aeffirmer que dans la chlorose il y a di-
minution notable et constante de I'’hémoglobine. — Cette
lésion est-elle spéciale a la chlorose? Quelques auteurs 1'ont
cru. On a du moins avancé que, dans aucune autre maladie,
cetle diminution n’était si marquée, mais il est trés commun,
dans 'anémie cancéreuse, de voir I'hémoglobine descendre
encore plus bas que dans la chlorose ; il faut donc renoncer a
trouver la une caractéristique de la chlorose.

Les variations du titre des globules, pas plus que les varia-
tions de nombre, de forme, de volume, de consistance, ne sont
spéciales a la chlorose; on peut les trouver réunies au méme
degré dans d'autres anémies, comme cela résulte des observa-
tions de M. Hayem, et 'on pourra se convaincre, par I'examen
des tableaux suivants, que la quantité¢ d’hémoglobine peut
subir, dans diverses maladies, des altérations aussi étendues
(ue dans la chlorose.

Le 6° tableau comprend deux cas de chloroses que nous
avons séparées de nos premiéres observations, parce que nous

(1) Quinquaud, loc. cil., p. 49.
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n’avons pas voulu mettre & coté de chloroses pures, des états
morbides complexes.

Le 7° fableau comprend un certain nombre d’observations
dans lesquelles I'hémoglobine a varié dans de larges limites,
et qu'on pourra comparer ulilement avec les observations de
chlorose.

Dans toutes ces observations on a constaté les mémes alté-
rations globulaires que nous avons décrites pour la chlorose et,
d’aprés le seul examen du sang, il et été impossible de les
distinguer entre elles.

Dans un seul cas, le diagnostic aurait pu &tre fait par I'exa-
men microscopique, c’est dans I'obs. XXX. Il s'agit d'une
leucocylhémie : les globules rouges présentaient les mémes
altérations que dans la chlorose ; diminution de nombre, dimi-
nution de valeur individuelle, déformalions, décolorations, ete.;
mais, en outre, il y avait une mulliplication considérable e
globules blancs (2 pour 13 rouges) qui pouvait, a elle seule,
fixer le diagnostic. Or, jamais dans la chlorose les globules
blanes w'ont éte trouves altérés ni dans leur quanlité ni dans
leur qualité. — Dans foutes nos observations nous trouvons
notée cette intégrité des globules blanes qui est un des carac-
téres de I'anémie chlorotique. | .

Mais ce cas est le seul dans lequel examen du sang permet
d’'élre aussi affirmatif; dans toutes les autres observations, on
pouvait simplement constater I'aglobulie, sans diagnostiquer
sa nature,

Ces observations montrent que ce n’est pas dans les anémies
les plus fortes que la valeur individuelle des globules tombe le
plus bas; ainsi; I'obs. XXIX est bien remarquable & ce point
de vue. Avec la faible quantité de 1150 000 globules par mil-
limétre cube de sang, le malade avait cependant une richesse
globulaire de 0,66. — Bien plus, dans les anémies extrémes,
c'est quelquefois une richesse globulaire excessive que l'on
constate : il semble que la valeur vienne alors suppléer au
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Déja Morgagni (1) avait cité des exemples remarquables
d’angustie générale de 1'aorte chez les hommes: dans un cas,
‘entre autres, il dit explicitement: « Tenuitas arteriee magne,
muliercul@ magis convenisset quam viromagna potiusstature. »

Meckel a également rassemblé des observations de ce genre,
et Virchow, qui a pu souvent vérifier le méme fait chez les
chlorotiques, a constaté, en outre, que les parois de l'aorte
¢taient plus minces et parfois altérées.

Voici, du reste, quelles sont les principales lésions qu’on
peut trouver réunies dans 'aorte des chlorotiques :

1° Angustie considérable. — Le rétrécissement est générale-
ment tel, que la lumiére du vaisseau admet & peine le petit
doigt, tandis qu’a 1'état normal on peut facilement introduire le
pouce. Virchow la compare & I'aorte d’un enfant. Rokitansky
dit méme que I'aorte abdominale, en pareil cas, a un calibre
comparable & celui de 'artére iliaque ou de la carotide.

2° Minceur des parois. — Les tuniques de I'aorte sont loin
d’avoir leur épaisseur normale ; leur élasticité n'est cependant
pas diminuée, au contraire elle est plus grande qu’a 1'état
normal, et 'aorte se laisse étirer comme du caoutchoue.

8¢ Anomalies dans [ origine des branches de I'aorte. — Elles
se constatent principalement dans 'aorte descendante; si on
I'incise on peuts’assurer que les origines des intercostales, au lieu
de présenter deux rangées symétriques, sont groupées irrégu-
lisrement en un point et manquent sur les autres. (Cest
ce qu’on peut trés bien constater sur une des figures que Virchow
a ajoutées & son mémoire.)

& Altérations de structure. — Quelquefois la tunique in-
terne présente des élevures réticulées qui se montrent le plus
souvent dans I'aorte abdominale, mais que 'on a également
observées dans I'aorte thoracique; ces élevures sont produites

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum, epist. XVIII, art. 2 et 4;
epist. XX, art. 36; ep. XXX, art. 12; ep. LIV, art. 37; ep. LXX, art. 5 (cité
par Virchow).
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par un épaississement des tuniques, elles présentent des arétes
vives entre lesquelles sont situées de peliles dépressions, aussi
toute I'aorte présente I'aspect d'un crible ou d’un filet (1).

La tunique interne de I'aorte est souvent le siége d'une dégé-
nérescence graisseuse diffuse.Cen’est pasle processus de I'athé-
rome qui commence par une sclérose des couches profondes.
Ici la surface est directement sous le coup d'une dégénéres-
cence graisseuse. On trouve des plaques jaunes etdes érosions
formant de petites grappes arrondies ou des stries longitudinales
sur la paroi postérieure de I'aorte entre les orifices des artéres
intercostales. |

Plus rarement, la sléatose s'étend a la tunique movenne de
"aorle.

On pourra avoir une idée de ces altérations en jetant un
coup d’eeil surla figure II, empruntée a Virchow.

Telles sont les altérations signalées par Virchow touchant le
systeme vasculaire des chlorotiques. Nous n’avons pas a dis-
cuter ici quel est le degré d’importance qu’on doit leur accorder,
ni quelle part on doit leur faire dans la pathogénie de la chlo-
rose. Bornons-nous a constater que Virchow, se fondant sur
son expérience anatorno-pathologique, considére ces lésions
vasculaires comme réguliéres, et en quelque sorte normales
dans la chlorose.

En Allemagne, ces altérations sont, du reste, admises géné-
ralement comme trés fréquentes, sinon comme constantes, a ce
point que lorsqu’on trouve dans une autopsie une aorte étroite,
péle, trés élastique, présentant quelques anomalies dans |'ori-
gine de ses branches, on la dénomme couramment aortis
chlorotica. .

C'est la un signe non douteux de cette tendance qu'ont les
auteurs d’outre-Rhin & subordonner la nosologie a I'anatomie

(1) Voyez, sur ce travail de Virchow, I'excellente analyse de A. Chevallereau
parue dans la France médicale, 1874, p. 9. — Nous en devons la traduction
in extenso, a M. Zuber, professeur agrégé au Val-de-Grice.
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ptomes observés pendant la vie. — Laennec (1) avait déja
signalé en pareil cas une disposition auxsyncopes; et Meckel (2)
cite une observation de Kerkring et Chavasse, dans laquelle la
petitesse du cceur s'était révélée pendant la vie par des syncopes

et des symptomes d’angine de poitrine.

Mais ces cas d’hypoplasie du cceur sont bien moins fréquents
que ceux de dilatation et d’hypertrophie. Bamberger (3) consi-
dére la chlorose comme une cause d’atonie du cceur et de dilata-
tion ultérienre.

Friedreich (4) admet également la dilatation du cceur
consécutive & une faiblesse du myocarde propre & la chlorose.

Waunderlich (5) et Vogel (6) signalent 'hypertrophie et la

~ dilatation du cceur a la suite de la chlorose grave et prolongée.

Dés 1845, Beau avail fait des remarques analogues : « Dans
les chloroses, dil Beau, le cceur est plus volumineux qu’a I'élat
normal; je m’en suis assuré au moyen de la percussion et sur-
tout de la plessiméirie. »

Starck (7) «dans un mémoire souvent cité sur ce sujel et dans
lequel, par entre parenthéses, il ne rappelle pas les opinions de
Beau , considére 'augmentation du volume du cceur dans les
chloroses comme un fait démontré, et il Pattribue a une dilata-
tion cardiaque consécutive elle méme au relichement, a I'atonie
(Erschlaffung) du myocarde » (8).

Mais tous ces auteurs se basent plutdt sur la clinique que sur
I'anatomie pathologique pour admettre I’hypertrophie du cceur ;
et nous aurons l'occasion de discuter les théories qu’ils donnent
de cette lésion.

(1) Laennec, Traité de Vascultation médiale, part. IlI, chap. X.
(2) Meckel, Handb. der path. Anal., 1., 5. 471.

- (3) Bamberger, Lehrbuch der krankheiten des Herzens., Wien, 1857, p. 89.

(1) Friedreich, Virchow's Handbuch, 1id. VII, Abth.

(5) Wunderlich, Handb. der Path. und Therapie.

(6) Vogel, Virchow's Handbuch, I, Ib.

(7) Starck, Vergrosserung des Herzens bei cllorosis (Archiv der Heilkunde,

(8) Pitres, Thése d'agrégation, 1878, p. 68,
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vue par Rokitanski qui lui subordonnait la petitesse du cceur
et de I'aorte.

Virchow ayant remarqué que I'hypoplasie vasculaire pouvail
coincider, au contraire, avec un développement exagéré de
Fappareil sexuel, ou méme avec son intégrité, a renversé les
termes de la proposition de Rokitanski et a établi que I'hypo-
plasie vasculaire, loin d’étre liée a 'aplasie génitale, pouvait
en étre tout & fait indépendante.

Il a ainsi établi trois catégories de faits :

1° Chloroses avec hypoplasie vasculaire sans changement
notable de 'appareil génital ;

2 Chloroses avec hypoplasie vasculaire et développement
excessif de 'appareil génital ;

3° Chloroses avec hypoplasie vasculaire et défaut de déve-
loppement de 'appareil génital.

Virchow a examiné séparément I'utérus et les ovaires : ces
derniers doivent &tre considérés en premiére ligne.

Dans un cas, chez une jeune fille de 20 ans, les ovaires étaient
trés petits et tout a fait comparables aux ovaires d’'une petite
fille avant la puberté : ils contenaient un trés petit nombre de
vésicules de de Graaf (fig. 1 dela planche 11 de Virchow).

Dans un autre cas ils étaient trésgros et présentaient un
volume triple des ovaires normaux, et une richesse folliculaire
correspondante (fig. A de la planche 11).

L’utérus, dans le cas d’hypoplasie des ovaires, était resté dans
I'état infantile (fig. 3 de la planche 11).

Chez les enfants en bas dge, le vagin est plus volumineux que
le col, et celui-ci plus grand que le corps de l'utérus. A la
puberté,au contraire, le corps sedéveloppe et ¢’est le col qui est
moins considérable. Enfin, dans1'état de gravidité, la disposition
est précisement I'inverse de celle de I'enfance.

Or, la disposition infantile peut persister pathologiquement
jusqu’a 30 et 40 ans, et le corps utérin rester treés petit, ce qui
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~ Or, il nous parait incontestable que la chlorose est une mala-
~ die propre aux jeunes filles : la trés grande majorité des chlo-
~ rotiques qu’on a occasion d’observer appartiennent au sexe
féminin. S’ensuit-il qu'on ne puisse rencontrer cette maladie
~ chez 'homme? En aucune facon. L'hystérie n’est-elle pas
- une maladie essentiellement propre & la femme? On cite cepen-
- dant des exemples irrécusables d’hystérie chez 'homme. Ce
- qui est vrai pour la chlorose comme pour I'hystérie, c’est
‘que : les rencontrer chez la femme est la régle, les rencontrer
chez 'homme est I'exception.

On peut voir que sur les vingt-quatre observations de chlorose
relevées dans nos tableaux, vingl-trois sont relatives a des
femmes, et une seule 4 un homme, ¢’est 'observation IX. Le
jeune homme qui en est I'objet présentait le tableau sympto-
malique complet : Décoloration du tégument; symptdmes ner-
veux el gastriques; souffle doux au ceeur au premier temps et i
la base se prolongeant dans les vaisseaux du cou; murmure
continu avec renforcement dans la jugulaire interne; enfin
faible charge en hémoglobine des globules révélée par I'exa-
men du sang.

Il ne nous parait par conséquent pas douteux qu’on ne puisse
rencontrer la chlorose chez I'homme, mais de la & prétendre
que le sexe ne joue aucun role dans I'éliologie de cette maladie,
ily a loin.

C'est cependant encore 'opinion de quelques auteurs, et ce
n’est passans surprise que nous avons vu Axel Lund (1), dontles
-recherches sont pleines d’intérét, déclarer que « la chlorose
se développe sans cause apparente, indépendamment de

- Tdge et du sexe ».

Ces divergences qui ne font qu’embrouiller la question, ces-
seraientsirement, si'on commencait par bien définir ce qu’on
entend par chlorose. Si celle-ci est une anémie essentielle et
rien de plus, il est certain que le sexe importera peu; si elle

(1) Axel Lund, loc. cit.






- Trousseau et Blaud ont cependant rencontré la chlorose chez
les femmes dgées de 52 et de 57 ans.

 Le fait est exact et i] n’est pas excessivement rare de voir des
chloroses se développer & cet dge, mais ces faits ne sont pas
contradictoires : c¢’est tonjours I'évolution de I'appareil génital
qui est en cause: « Lorsque vient pour la femme le temps de la
ménopause, dit M. Potain (1), les transformations qui s’opérent
dans tout son organisme raménent assez souvent chez elle un
it anémique trés caractérisé. »

- Ainsi il nous parait trés naturel d’admettre une chlorose de
la ménopause pour faire pendant a la chlorose de la puberté ;
beaucoup moins fréquente que celle-ci, lachlorose de la méno-
pause s'accompagne des mémes troubles et se révéle par les
mémes symptomes.

M. le professeur Charcol nous a dit avoir souvent observé a
1'dge critique une série de troubles nerveux, particuliérement
un étal mental, qui s'accompagnaient de tous les autres signes
‘de la chlorose, et qui portaient manifestement le cachet de cet
état morbide.

Mais si I'existence d’une chlorose de la ménopause, appuyée
sur de pareilles autorités, nous paraitincontestable, nous serons
- plus réservé au sujet de la chlorose dinvolution admise par
~ Canstatt: celle-ci appartient, d’aprés cet auteur, aux années
 séniles; elle n'est & proprement parler qu'une anémie essen-
tielle et ne porte en aucune facon la marque étiologique de la
~ chlorose.

D. Tempérament. — On a généralement accusé les tempé-
raments lympathiques et nerveux de prédisposer & la chlorose,
mais le tempérament sanguin n’en est pas exempt, et nous ne
pensons pas par conséquent qu'il y ait 1a une donnée étiologi-
ue bien instructive.

(1) Potain, Art. ANEMIE. Dicl. encye., p. 360.




E. Constitution. — Les constitutions faibles, irritables,
mobiles, sont considérées par certainsauteurs comme un terrain
tout préparé pour le développement de la chlorose; mais il
n’est pas rare de voir cette maladie apparaitre brusquemment
chez des jeunes filles robustes et d’une belle constitution.

Mercatus, Varandé, Forestus, Hoffmann, ont fait celte
remarque, et nous verrons qu’une forme symptomatique de la
chlorose a mérité d’étre distinguée sous le nom de chlorosis
fortiorum. Mercatus va méme jusqu'a parler d'un lien caché
qui unirait cette maladie, a la perfection des formes du corps;
cette hypothése toute gratuite montre bien que la chlorose
n’est pas toujours 'apanage des constitutions débiles.

F. Idiosyncrasie.—,On 'a souvent invoquée pour expliquer
I'apparition des piles couleurs, et M. Bouillaud, en les attri-
buant & une prédisposition originelle, a en réalité accusé
I'idiosyncrasie, mais il est permis de se demander quelle est la
valeur d’une pareille explication. Au point de vue purement
¢tiologique elle nous apprend que la chlorose est une maladie
essentielle el rien de plus.

§ 1. — Causes occasionnelles.

Toutes les causes que nous venons de passer en revue créen
la prédisposition a la chlorose; isolées ou réunies, elles sont p:
conséquent nécessaires a sa production. Les causes qui nous
restent & examiner sont d'une moindre importance et ne
peuvent engendrer la chlorose que lorsque la prédisposition
existe déja. ;

« N'est pas chlorotique qui veut », disait Trousseau, vol
lant montrer par la que les causes occasionnelles ne pourraient
rien a elles seules, si elles ne trouvaient un terrain préparé.

Il est un certain nombre de conditions étiologiques qui peu:
vent cependant étre considérées a la fois comme prédisposantes
et comme déterminantes, ce sont celles qui se rattachent &
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le probleme est plus complexe, et que 'humidité de I"atmo-
sphere n’est pas le seul facteur. En effet, les pays sees ne sont pas
une cause d'immunité. « A Utelle (Alpes-Maritimes), nous
écrit M. Thaon, pays sec, & 850 métres d’altitude, la chlorose
est fréquente. »

Le changement de localité parait cependant avoir une
influence des plus remarquables. M. Cantrel a remarqué
que la chlorose affectait surtout les jeunes filles arrivées depuis
peu de temps a Paris; et nous verrons, en parlant du traitement,
que les chlorotiques sont améliorées par cerlains climats,
aggravées par d’'aulres.

D. Profession et condition sociale. — Les occupalions
sédentaires et dans des lieux peu aérés ont une action inconles-
table sur le développement de la chlorose. « MM. Forbes,
Twedie et Conolly (1) disent que dans les villes manufacturiéres
de 'Angleterre et particulierement & Nottingham, les jeunes
ouvrieres renfermées en grand nombre et penchées sur des
métiers a dentelles deviennent piles, languissantes et cousti-
pées; l'appétit se déprave, la respiration est haletante, les
gencives se boursouflent et se décolorent, les dents se galent, et
cet ¢lat est bientdt suivi de fous les symptdmes qui caracté-
risent la chlorose (2). »

D’aprés Lund, la chlorose est trés fréquente chez les écoliers,
surtout des classes mnférieures; elle diminue sous l'influence
de l'air frais et de la vie en dehors: aussi voit-on la chlorose
diminuer avec l'dge chez les garcons, tandis que c'est le
contraire chez lesfilles, qui vivent plus renfermées.

M. Thaon a fait la méme remarque : « Les gens de la
campagne, nous écrit-il, ne sont pas a I'abri de la chlorose,
mais dans les villages que j'ai parcourus ce sont les jeunes filles
qui restent a la maison, qui en sont surtout atteintes. »

(1) The Cyclopedia of practical med., Lond., 1833, vol. 1, p. 378.
(2) Cazin, loc. cit.
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§ WI. — Des troubles cardio-vasculaires de la chiorose.

Les symptdmes qui aous restent & passer ' en revue sont se-
condaires et dépendent de ceux que nous connaissons déja;
aussi accorderons-nous moins d'importance & leur description.
Cependant les troubles cardiaques et vasculaires ne se retrou-
vant dans aucune autre anémie aussi développés et aussi
typiques que dans la chlorose, méritent un examen détaillé.

A. Troubles cardiagues. — Les palpitations ne sont pas
rares chez les chlorotiques : « Les pulsations du ceeur, dit
Bouillaud, presque toujours augmentées de fréquence, devien-
nent en méme temps irréguliéres, et quelquefois le désordre
est tel qu’il semble y avoir une anarchie compléte dans le
rhythme, une véritable folie du cceur. »

Outre ces altérations purement fonctionnelles, nous avons
va qu’il y a une véritable lésion organique, pour un grand
nombre d’auteurs. La dilalation des venticules du ceeur, ou
du moins, du ventricule gauche, signalée par Beau (1845), par
Starck et par un grand nombre de cliniciens, n’est cependant
pas admise par tout le monde : quelques auteurs croient en-
core que le ceeur reste petit chez les chlorotiques.

Ce qui fait qu'on n'est pas d’accord sur ce point, c’est la
difficulté parfois insurmontable du diagnostic de ’hypertrophie
du cceur. Nous n’avons, en effet, aucun signe certain de I'aug-
menlation physique du cceur, et nous ne pouvons diagnosliquer
que 'augmentation d’énergie.

Cependant, pour Pearson Irvine (1), les signes physiques
sont souvent presque démonstratifs : « Le choc de la pointe
chez les chlorotiques, dit-il, est trop en dehors, trop diffus et
correspond a I'impulsion du cceur qui est ordinairement cla-
quant comme dans une affection organique suivie de dilata=

(1) Pearson Irvine, On the clinical conditions of the heart and vessel in
chlororis (Med. Times et Gazelle, 23 juin 1877).
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peut constater sur l'arbre circulatoire tout entier: dans les
artéres, dans les capillaires et dans les veines.

1° L'état des artéres, révélé parla palpation et par 'auscul-
tation, se traduit par des modifications du pouls et par la pré-
sence desouffles. Le pouls, daprés quelques auteurs, est toujours
faible, petit, irrégulier, se laisse facilement déprimer, et est
plus souvent ralenti qu’accéléré (Cazin). Pour d’autres, au con-
traire, il serait plus élevé et plus fréquent qu’a I’élat normal
et présenterait parfois un tel degré d’amplitude que certains
pathologistes, Beau entre aulres, ont cru voir dans ce phé-
nomene un signe de pléthore séreuse (Nonat).

Ces divergences tiennent sans doute a ce que le pouls est
sujet, chezles chlorotiques, aux plus grandes variations ; mais ne
I"'une ni 'autre de ces deux opinions ne parait étre I'expression
de la vérité, car les études faites sur le pouls a 'aide du sphyg-
mographe, ont montré que dans la chlorose, «il ne manque gé-
néralement pas d’amplitude, qu'il n'est pas petit, et qu'il ne
s'éloigne pas sensiblement du type normal. Dans un cas de
chlorose franche, le tracé du pouls a révélé seulement un peu
d’accélération et une légére tendance au dicrotisme» (Lorain).

Le pouls a été trouvé d’une mobilité excessive, et simulait
oelui d’une suffisance aortique, dans une observation de chlorose
qui nous a ¢été communiquée par M. Rendu. Maisil n’y a li
rien de spécial a la chlorose, et il est commun de le rencontrer
normal méme chez les chlorotiques les plus prolondément
attemntes.

L'auscultation des artéres, pratiquée au cou, fournit le plus
souvent des résultats plus positifs ; dans la grande majorité descas
elle réveéle des bruits de soulfle d'intensité variable. D’apreés les
observalions de M. Hayem, ces bruits artériels s’entendent :

1° Dans le creux sus-claviculaire & 2 centimétres dela elavi-
cule, au niveau de la sons-claviére; 2°le long du bord interne
du sterno-cléido-mastoidien, et plus profondément entre les
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deux faisceaux inférieurs de ce muscle, ¢’est-a-dire sur tout le
trajet de la carotide interne.

Il est a noter qu'on peut souvent percevoir chez les chloro-
tiquesles battements exagérés de la sous-claviere, qui produisent
un soulévement de la jugulaire externe; de la une sorte destase
intermittente qui simule &4 s’y méprendre le pouls veineux.

Le bruit artériel est un souffle synchrone avec la systole car-
diaque, coincidant par conséquent avec la diastole des ariéres;
son intensité est variable et va parfois jusqu’a la rudesse, sur-
tout au nivean de la sous-claviére; tantdt éclatant, tantdt a
peine perceptible, ce souffle ne parait pas en rapport avec le
degré de 'anémie, et il est probable que certaines dispositions
anatomiques en favorisent la production bien plus que I'état du
sang.

2° [état de la circulation capillaire mérite une étude a part,
acause de son indépendance relative. On sait, depuis les tra-
vaux de Cl. Bernard, I'importance des circulations locales, et 1'on
a pu dire avec raison qu'il y avait en réalilé deux cceurs : un
ceeur central, et un cceur périphérique, jouissant d’'une sorte
d’autonomie.
~ Or, ce ceeur périphérique présente dans la chlorose des trou-
bles fonclionnels au moins aussi profonds que le cceur central;
les alternatives de coloration et de décoloration du visage, si
fréquentes chez les. chlorotiques, la paleur permanente des
conjonetives, la syncope locale si manifeste dans le digitus semi-
moriuus, sont autant des phénomeénes dus aux modifications
de la circulation capillaire.

1l semble que, chez les chlorotiques, 'appareil circulatoire
soit enclin aux palpitations aussi bien & la périphérie qu’au
centre.

3 L'état des veines est peut-8lre plus caractéristique encore.
Elles présentent frequemment au cou, o1 on les examine de pré-
férence, le phénoméne du pouls qui, lorsqu’il n’est pas da au
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femmes, surtout chez les dyspeptiques et les né vropathes, alors
‘que Je sang est parfaitement normal. Ils peuvent méme man-
quer chez certains anémiques, etil n’est pas rare de trouver des
anémiques ayantdépassé I'dge de 30 ans chez lesquels il n’existe
aucun souffle cardiaque ou vasculaire. On peut cependant affir-
mer qu'ils sont plus rares et moins développés dans les anémies
symptomatiques que dans I'anémie chlorotique.

Concluons que les troubles cardio-vasculaires que nous
venons de passer en revue n’ont rien de pathognomonique. La
chlorose les produit beaucoup plus fréquemment que les autres
maladies; voila fout ce qu'on peut dire.

§ IV. — De l'hypertrophie du corps thyroide.

Auy lroubles cardio-vasculaires se rattache une manifesta-
tion, rare a la vérité, mais dont les relations avec la chlorose
sont cependant incontestables. Chez un certain nombre de chlo-
rotiques (4 a 5°/, environ, d’aprés M. Hayem), on trouve un
gonflement plus ou moins accentué du corps thyroide; quel que
soit d’ailleurs leur lieu de naissance.

Ce gonflement, analogue a celui qu’on remarque chez les
femmes méres, survient en méme temps que les autres sym-
ptomes de la chlorose et s’accompagne le plus souvent d’une
intensité plus grande des troubles vasculaires.
£ Le corps thyroide est lui-méme le siége d’un souffle inter-
mittent ou continu, parfois méme d'un frémissement cataire,
Les malades éprouvent de la dyspnée et toussent au moindre
effort.

L’importance d'une pareille manifestation n’échappera a per-
sonne, si 'on songe aux relations qu’elle établit entre la chlo-
rose et le goitre exophthalmique. Cetle relation n'a du reste pas
échappé aux auteurs qui ont étudié la maladie de Graves.

- La chlorose a été notée trés souvent comme cause de goitre
exophthalmique, et 'on peut se demander si cette derniére ma-
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ladie n’est pas une des modes manifestateurs de la chlorose
arrivée a un degré extréme.

Comme tousles états morbides constitutionnels, comme toutes
les diatheéses, la chlorose peut aboutir & la cachexie ; elle serait
méme déja une cachexie d’emblée pour un certain nombre
d’auteurs: la cachexie exophthalmique pourrait bien n’étre autre
chose qu’une cachexie chlorotique exagérée.

Il y a la une intéressante question de pathologie générale,
qu’il ne nous appartient pas de trancher, mais qui se pose natu-
rellement aux pathologistes et qui peut jeter un certain jour
sur la nature de la chlorose.

§ V. — Troubles digestifs dans la chlorose.

Les troubles digestifs sont assez constants chez les chloroti-
ques pour que quelques auteurs leur aient fait jouer un role
prédominant dans la pathogénie des autres symptdmes.

Ces troubles neseraient, du reste, pas purement fonctionnels,
mais seraient liés & des lésions organiques dans le plus grand
nombre de cas. C'est méme sur I'existence de ces lésions que
Luton a basé sa théorie de la chlorose : celle-ci serait toujours
due a des hémorrhagies gastriques ou intestinales.

Qu'il y ait quelquefois des ulcérations de la muqueuse stoma-
cale chez les chlorotiques, ¢’est ce que nous ne pouvons contes-
ter, mais que ces ulcérations soient la régle, voila ce quine
nous parait nullement établi.

Ce sont les troubles fonetionnels qui dominent en réalité, et
leur multiplicité ainsi que leur mobilité sont des stirs garants
de leur originie, laquclle est purement nerveuse.

La gastralgie et la dyspepsie ne sont, en somme, que des
névroses de I'estomac au méme titre que les névroses de I'ceso-
phage et de I'intestin si fréquentes chez les chloroliques.

- Lesspasmes de I'cesophage ont été signalés par Hoffmann
par Frank, par Boyer ; les crampes d’estomac sont un phéno-
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méne du méme ordre, s’accompagnant de pyrosis , de malacia,
de pica, et portant le cachet d'un trouble purement ner-
Yeux.

Les perversions de I'appétit sont extrémement variées chez
les chlorotiques : tantdt augmenté (boulimie), tantdt diminué
(anorexie), tantot dépravé (pica, malacia); il est toujours ca-
pricienx et ne contribue pas peu & accroitre I'anémie par I'en-
trave qu’il apporte & la nutrition. Le dégott fréquent des
chlorotiques pour la viande mérite d’étre signalé a ce point
de vue.

A ces désordres qui empéchent I'apport régulier des ali-
ments, viennent encore s'en ajouter d’autres qui s'opposent &
leur assimilation. Les vomissements ne sont pas rares dans la
chlorose, et les digestions toujours lentes, parfois douloureuses,
s'accompagnent fréquemment d’une flatulence qui entretient
et augmente encore la dyspepsie.

La partie inférieure du tube digestif n’échappe pas a celte
perturbation générale, et les coliques, les borborygmes, les
tranchées , le ballonnement du ventre, compliquent le plus
souvent la constipation, qui est si commune, qu'Hamilton en a
fait la cause méme de la chlorose.

Le fole lui-méme est quelquefois douloureux, a ce point
qu'Hoffmann attribuait & I'obstruction de cet organe la plupart
des troubles digestifs.

La langue des chlorotiques est ordinairement pale, et la soif
plus souvent diminuée qu’'augmentée.

Pour si fréquents qu’ils puissent étre, les désordres que
nous venons d’énumérer ne sont cependant pas constants;
les fonctions digestives sont quelquefois a peine altérées, et ce
fait suffirait & montrer qu'il faut chercher ailleurs la cause de
la chlorose, sile doute était encore possible.
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8§ VI. — Troubles respiratoires.

« La respiration est plus ou moins génée, surfout par les
fatigues, la progression ascendante, les émotions de I'dme. Elle
est entrecoupée de soupirs qui, selon les uns, accompagnent
toujours la chlorose, qui, selon les autres, tiennent a la tris-
tesse des malades (1). »

On peut observer dans tout I'arbre respiratoire une série
de troubles nerveux parfois identiques 4 ceux de I'hystérie; le
spasme du larynx est trés fréquent chez les chlorotiques, dont
le corps thyroide est hypertrophié. La dyspnée s’observe indé-
pendamment de toute lésion pulmonaire, et la toux, séche,
nerveuse, n’est pas rare dans la chlorose ol elle fait souvent
craindre une imminence tuberculeuse, surtout lorsqu’elle s’ac-
compagne de névralgies intercostales.

8 VII. —  Troubles des organes génitauz.

Indépendamment des lésions dues a un développement 1m-
parfait, que nous avons étudices & 'anatomie pathologique, les
organes génitaux présentent constamment, dans la chlorose,
des troubles fonctionnels fort remarquables.

L'aménorrhée, qui a été considérée comme une cause de la
chlorose, en esl bien plus souvent I'effet. Les régles paraissent
parfois péniblement, avec douleurs et malaise général; elles
sont peu abondantes, piles, et font sur le linge des taches en-
tources d’une zone complétement décolorée. M. Malassez a
essayé d’apprécier la quantité de globules sanguins perdus par
I’écoulement menstruel, et, bien qu’il soit & peu prés impos-
sible de faire avec exactitude une pareille détermination, il a
pu se convaincre que la déperdition globulaire par les régles
est trés faible et n’explique pas I'appauvrissement du sang (2).

. (1) Cazin, loc. cit., p. 15.
(2) Malassez, Communication orale.




— 107 —

Cette observation suffit pour distinguer la chlorose de I'anémie
produite par la simple ménorrhagie.

Quelquefois les régles, loin d’étre supprimées ou dimi-
nuées, sont au contraire plus abondantes; ces cas ne seraient
pas rares, d’aprés Trousseau quia décrit la chlorose ménorrha-
gique, et qui dit l'avoir renconirée chez un douzieme de
malades.

Becquerel a contesté I'existence de cette forme de la chlo-
rose, mais elle a élé admise par un grand nombre d’auteurs.
Kiwisch, Scanzoni,ont décrit la ménorrhagie chez les chloroti-
ques, et Virchow déclare que cette forme de la chlorose est la
régle, toutes les fois qu'il existe un développement exagéré des
organes génitaux coincidant avec une hypoplasie vasculaire.

La chlorose ménorrhagique ne parait pas cependant aussi
fréquente que I'a dit Trousseau. Il ressort d’une statistique de
Schultze(1) indiquant 1'état de la menstrualion dans la chiorose,
que, sur 64 chlorotiques, 3 seulement avaient des régles tres
abondantes, 5 avaient la wenstruation normale, 4 n’avaient pas
encole ¢té menstruces, 7 avaient eu une menstruation normale
qui s'était altérée dans la suite, et 10 étaient complétement
aménorrhéiques.

On peut conclure de ces chiffres que la forme aménorrhéique
est réellement la plus fréquente, et cette statistique concorde
avec les observations de Raciborski, d’aprés lequel la chlorose
produit toujours un retard dans I'apparition de la premiére
menstruation. A Paris, en particulier, la chlorose retarderait
la menstruation jusqu’apres I'ige de 16 ans.

L'aménorrhée, la dysménorrhée, la ménorrhagie s'accom-
pagnent, le plus souvent, chez les chlorotiques, de désordres
locauz et générauz.

« Dans la chlorose, dit N. Guéneau de Mussy, l'époque
mensuelle amene une explosion de phénoménes névropathi-

(1) Schultze, cité par Virhow.
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ques; quelquefois ce sont des migraines violentes accompa-
gnées de vomissements et qui éclalent & un jour délerminé de
la période cataméniale; d’autres fois, ce sont des coliques
ulérines violentes, véritables migraines wtérines, selon I'heu-
reuse expression de Pidoux (1). »

Dans les rares cas oitl’on rencontre la chlorose chez 'homme
celle-ci pourrait produire la spermatorriide.

La leucorrhée est fréquente chez les chlorotiques, elle accom-
pagne généralement la dysménorrhée, et elle est probablement
une cause de stérefité. On n’est pas d’accord, du reste, an sujet
de I'intluence que la chlorose peut exercer sur la fécondation.

On congoit jusqu’a un cerlain point que les nombreux trou-
bles de la menstruation puissent entrainer la stérilité. Aussi
les auteurs anciens admettaient que celle-ci est la régle dans la
chlorose. Blaud a rapporté quatre observations de stérilité chez
des chlorotiques, et Cazin en cite quelques cas. Que dire alors
des observations de Meissner (2), qui a prétendu que la gros-
sesse est bien plus fréquente chez les chlorotiques que chez les
femmes d'un tempérament savguin ?

Ce qui parait incontestable, ¢'est l'influence souvent heureuse
d’une grossesse sur la marche de la chlorose : la gestation fa-
vorise, 1l est vrai, 'anémie; Cazeaux!’a méme accusée a tort de
produire la chlorose; mais il est commun de voir disparaitre, a
la suite d’une grossesse, les troubles nerveux qui l'avaient pré-
cédée. Ce fail n’avait pas échappé a Hippocrate gui enavail tivé
une conclusion pratique : Nubat illa et malum effugiet.

8 VIII.— Des troubles séerétoires el de ['urine dans la chlorose,

L'état des sécrélions chez les chloroliques est bien moins
connu que celui des fonctions que nous avous examinées jus-

(1) N. Guéneau de Mussy, Gaz. des hop., 1868.
(2) Meissner, Monatsschrb. Gebursk., 1860, t. XIIIL.
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qu’ici. Il est probable cependant que les altérations du sang
retentissent sur les élaborations dont les glandes sont le siége, et
modifient leurs produits.

Hannover (1) a avancé que I'excrétion d’acide carbonique
est augmentée dans la chlorose; mais ce résultat est tellement
contraire a toutes les prévisions, qu'on doit attendre des expé-
riences plus précises et plus nombreuses pour le considérer
comme exact,

On est plus avancé en ce qui concerne la séerétion urinaire,
bien que les auteurs se soient contentés jusqu’ici de constater
que les urines des chlorotiques sont claires et peu chargées en
urée.

Herberger (2) est le premier, a notre connaissance, qui ait
étudié comparativement la composition du sang et de 'urine
dans la chlorose. Il a constaté a la fois une diminution notable
de laglobuline dans le sang et une diminution paralléle d’urée
dans 'urine.

Aprés deux mois de 'emploi des préparations ferrugineuses
la globuline avait plus que doublé dans le sang, et urée avait
presque quadruplé. Voici, du reste, les chiffres trouvés par Her-
berger dans trois analyses pour 1000 parties d’urine :

Avant le traitement, urée..... FE LN, B
Apreés le traitement, urée..... 26,84 27,36

Bien que auteur n’indique pas la quantité d'urée totale,
dans les 24 heures, ces chiffres, avant et apreés le traitement,
présentent un tel éecart, que la diminutionde 'urée, chez celte
chlorotique, re nous parait pas douteuse.

La diminution de 'urée dans la chlorose n’est soumise, du
reste, a aucune regle et ne parait pas directement en rapport
avec le degré de 'anémie : dans les analyses d’urine des chloro-
tiques de nos tableaux, la quantité d’urée a été trouvée
le plus souvent inférieure a la normale, mais quelquefois égale,

(1) Hannover, De quantite acidi carbonici, ete., Hannise, 1845.
(2) Herberger, Buchner's Repertorium, vol. XXIX, 1843, p. 236.
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professeur Parrot (1) a vu, dans un cas de chlorose grave, le
mugue! envahir la bouche de la malade et durer plusieurs jours.

Une autre complication qui a été notée quelquefois, ¢’est la
phlegmatia alba dolens. Trousseau en a rapporté un cas, et
M. Hanot en a publié un remarquable exemple dans les Archives
de médecine (2); enfin quelques travaux ont été faits sur ce
sujet (3). |

On acité encore la syncope comme un accident a redouter
dans le cours d’une chlorose.

Mais la complication de beaucoup la plus commune, celle
qui doit le plus tenir en éveil le clinicien ¢’est, sans contredit,
la phthisie pulmonaire : nousavons dit les liens étroits qui unis-
sent ces deux maladies, et la fréquence de leur succession chez
le méme malade.

Pour Morton (3), I'origine chlorotique de la phthisie ne fai-
sait pas de doute, et il regardail la phthisis a chlorosi comme
la plus fréquente de toutes chez les femmes. Sans aller aussi
loin que Morton, il est bon de se tenir en garde contre cette
complication si redoutable, qui, dés qu'elle parait, efface
pour ainsi dire la chlorose et occupe bientdt toute la scéne.

Il faut étre prévenu, en outre, que les hé moptysies, comme
du reste les hémorrhagies en général, sont des complications
possibles de la chlorose, en dehors de toute lésion organique.
C’est méme la une analogie de plus quirapproche la chlorose et
I’hyslérie.

(1) Parrot, art. CHLOROSE, Dict. encycl., p. 717.

(2) Hanot, loc. cil.

(3) Vot, Théses de Paris; Jandot, 1877 ; Vivien, 1879.
(4) Morlon, Lugdunis, 1737, t. 1, p. 110.
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Ces observations ne sont pas encore suffisamment nombreuses
pour qu'il y ait lieu d’en déterminer la signification.

Le diagnostic différentiel de la chlorose avec les affections
nerveuses qui peuvent du reste la compliquer, avec I’hystérie par
exemple, mérilerait peut-éire de nous arréter, mais que pour-
rions-nous dire & ce sujet qui n’ait déji été dit dans’étude des
symplomes?

Quant aux accidents cardio-vasculaires de la chlorose, ils
peuvent parfois simuler & s’y méprendre une affection orga-
nique du cceur, et le diagnostic sera parfois d’autant plus diffi-
cile que la dilatation et I'hypertrophie cardiaques peuvent
exister chez les chlorotiques indépendamment deslésions valva-
laires. La confusion ne pourra étre évitée en pareil cas que par
une étude attentive des symptdomes concomitants. Le traite-
ment de la chlorose servira du resle alors de pierre de touche,
car le fer fait souvent disparaitre les bruits de souffle les
plus rudes, s'ils sont dus a la chlorose, comme M. Vulpian
en a rapporté un remarquable exemple (1).

Il n’est méme pas rare de voir disparaitre, & mesure que la
guérison s'accuse, les signes de dilatation veniriculaire.

Lorsqu’il existe une insuffisance mitrale fonctionnelle le dia-
goostic différentiel avec une lésion organique du ccear est a
peu prés impossible, ainsi qu'il résulte des documents réunis
récemment a ce sujet, surtout au point de vue de 'auscultation,
par Schepelern (2).

Mais la maladie qu'il importe le plus de bien distinguer de
la chlorose est, sans contredit, la diathése tuberculeuse latente
au début.

Trousseau a désigné sous le nom de fausse chlorose cet éiat
morbide caractérisé par les symptomes de la chlorose et 'immi-
nence tuberculeuse. Une pareille dénomination a créé une
confusion regreltable qu’il importe d’effacer. En réalité il n'y

(1) Yulpian, Clinique médicale de la Charité, 1879, obs. CVII, p. 467,
(2) Sihepelern, Nordikst medicinskt Archiv, 1879.
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Examinons -les successivement.

1° Anémie. —Pour tenir compte des diverses altérations du
sang, il ne suffit plus d'invoquer une destruction exagérée de
globules, ni un renouvellement insuffisant; il faut encore et
surtout considérer leur évolution.

« Pour que I'évolution dusang soit normale, dit M. Hayem (1),
il faut que les hématoblastes, en traversantl’organisme, trou-
venl les matériaux nécessaires a leur transformation en
hématies proprement dites. »

Or, nous savons que dans la chlorose la production d’héma~
toblastes parait aussi abondante que dans I'état sain; mais ces
éléments n'évoluent pas normalement, restentembryonnaires,
et s'accumulent dans le sang, ol ils sont fréquemment plus
nombreux qu’al’é¢tat normal. (Voy. fig. 1.)

On peutdire, par conséquent, qu'il y a renouvellement insuf-
fisant des globules rouges, non pas par défaut de production
de leurs éléments formateurs, mais par défaut d’évolation de
ces éléments. : |

Etl'on peut se demander quelle est la cause de celte évolution
imparfaite. Pour M. Hayem, les hématoblastes évoluent mal,
« parce qu'ils ne trouvent pas dans I'économie les matérinux
dont ils ont besoin, en proportion suffisante ».

Ici interviendraient par conséquent une série de questions que
nos connaissances sur le mécanisme intime de ’hématopocse
ne nous permeltent pas de résoudre. .

Les expériences de MM. Malassez el Picard nous ontbien ap-
pris que le tissu propre de la rate, entiérement privé de sang
circulant, renferme encore de I'hémoglobine, et il parait dés
lors démontré que le tissu splénique est 'un des points de I'é-
conomie ou 'hémoglobine est soit formée, soit emmagasinée en
grande masse. Mais qui oserait en conclure que c'est la rate
qui est malade dans la chlorose ? Ne sait-on pas que l'ex-

(1) Havem, Arch. de phys. 1878, p. 726.
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~ tirpation de cet organe est sans influence sur la composition du
- sang? La rate est une mine de fer, mais il doit y avoir dans
I'économie d’autres organes qui contiennent de I’hémoglobine
et qui peuvent suffire a tous les besoins.

Du reste, rien ne prouve que I'hémoglobine ou ses éléments
formateurs fassent réellement défaut dans la chlorose et que
les globules en soient pauvres parce qu'ils n’en trouvent pas
autour d’eux. Il ne fau! pas perdre de vue que le globule est
vivant, et qu'il peut étre primordialement inapte & s'assimiler
T'hémoglobine. En d’autres termes, I'hématoblaste nait proba-
blement c/lorotique, et évolue imparfaitement parce qu’il est
chlorotique. C’est que la chlorose n’est ni une maladie de tissu
ni une maladie d’organe, mais une affection fotius substantice ;
elle ne dérive pas de I'anémie, mais lui préexiste; elle est un
tempérament morbide, en un mot, imprimant son cachet a
toutes les fonctions, aux fonctions de développement et i celles
de I’hématopoése en particulier?

M. le professeur Potain a pensé que la théorie de la des-
truction exagérée de globules pourrait expliquer la teinte spé-
cialeaux chlorotiques. Si, en effet, I'anémie chlorotique résulte
d’unedestruction de globules, « on compreundrait comment I'hé-
maphéine, jetée en abondance dans la circulation par la des-
truction exagérée des hématies, donne a la peau cette teinte
jaunatre spécialequi a valu a la maladie sa dénomination » (1).

Gubler et Renaut ont donné une autre explication de la co-
loration propre aux chlorotiques.

« En solution concentrée, disent-ils, I’hémoglobine absorbe
tous les rayons du spectre, excepté les rouges; en solution de
plus en plus étendue, elle laisse passer des rayons orangés, et
enfin & un certain moment des rayons verts. Lesang qui circule
dans la peau du visage d’une chlorolique est précisément assez
dilué pour que la solution d’hémoglobine qu'il représente laisse

(1) Potain, Art. ANEMIE, Dict. encycl., p. 388.
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passer les rayons verts du spectre : d’oti une teinte verdatre du
tégument (1). »

On voit que cette explication concorde bien avec ce que
nous savons sur la valeur individuelle des globules dans la
chlorose.

A T'anémie serattachent les cedémes partiels si communs dans
la chlorose; on peut lesexpliquer : 1° parl'état du sang, qui est
hydrémié au moins relativement, puisque ses globules sont di-
minués; 2° par I'état des vaisseaux, dont les parois subis-
sent le contre-coup de I'altération du contenu, et présentent
une laxilé anormale & laquelle n'est probablement pas étran-
gére la parésie des vaso-moteurs.

Cet état des vaso-moteurs dans la chlorose est suffisamment
démontré par I'apparition fréquente, chez les chlorotiques, de
cette rougeur du visage qu'on a appelée érythéme pudigue,
rougeur qui ne peut s’expliquer que par la paralysie vaso-mo-
trice, et qui alterne du reste avec la paleur normale.

2 Troubles nerveur. — La physiologie pathologique des
troubles nerveux de la chlorose n’est pas plus satisfaisaute que
celle de 'anémie ; elle a toujours été subordonnée a I'idée qu'on
se faisait de cette maladie. Pour les uns, c’est la lésion san—
guine qui prime tout, et les troubles nerveux en dépendent :
« Sanguis moderator nervorum. »

Pour les autres, au contraire, les tronbles nerveux préexis-
teraient a 'anémie et la tiendraient sous leur dépendance. La
premiére opinion a pour elle beaucoup d’autorités; mais esl-il
rationnel de ranger au nombre des symptomes de 'anémie ces
troubles si profonds et si caracléristiques, qu’'on retrouve chez
tous les chlorotiques, méme chez ceux dont le sang est & peine
appauvri ? Que les névralgies soient, le plus souvent, suivant la
saisissante expression de Romberg, « lecri de détresse des nerfs
implorant un sang plus généreux », cela est possible ; mais que
les troubles de I'intelligence qui précédent souvent les piles

(1) Gubler el Renaut, article Sang. Dict., encycl.
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couleurs reconnaissent la méme origine, c¢’est ce que nous ne
saurions admettre.

La seconde opinion est de date plus récente. Lépine (1) a
- invoqué, pour expliquer certains cas d’anémie pernicieuse,
I'hypothése proposée par King en 1871. « Ce médecin distin-
gué, dit-il, pense que la formation desglobules rouges a besoin,
autant que la sécrétion de la salive, de I'intervention active du
systéme nerveux, et il faut bien avouer que les expériences
que 'on a faites sur les effets de la section des nerfs de la rate
ne sont pas contraires a cetle maniére de voir. Pour donner
un appuisolide & I'hypothése de M. King, il yaurait, & 'avenir,
a rechercher quelles sont les lésions du systtme nerveux qui
s'accompagnent d’anémie. »

Entre ces deux opinions contradictoires, ne pourrait-on pas
en émettre une troisiéme qui concilierait tout ? Et n’est-il pas
vraisemblable qu’anémies et troubles nerveux sont des désor—
dres simultands, ayant une commune origine, mais indépen-
dants?

« On commet dans I'Ecole, dit M. Pidoux (2), 'erreur de
croire que les troubles tout particuliers du systéme nerveux
chez les chlorotiques sont I'effet physiologique et tout accidentel

. de 'anémie. Mais I'anémie chlorotique elle-méme, d’otu pro-
vient-elle? Le systéme nerveux, comme les systémes unis
de la génération et de la nutrition, est frappé du méme vice...
Tous ont leur chlorose propre, et ils 'ont dans une proportion
qui ne correspond pas toujours exactement a celle des autres.
C’est bien la preuve qu’ils sont malades chacun en particulier
et selon sa disposition propre...

» Le sang chlorotique ne fait donc pas I'innervation chloro-
tique, mais, en harmonie pathologique avec elle, il I'excile,
alimente, et, ramené a un état plus normal par certains mo-

(1) Lépine, Revue mensuelle, 1877, p. 131.
(2) Pidoux, Les lois de la circulalion du sang, p. 264.
MoRIEZ. 9
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dificateurs, le fer par exemple, il y excite aussi le retour a
des actions nerveuses plus réguliéres. » |

3 Troubles cardiaques. — L'hypertrophie du cceur des chlo-
rotiques, admise généralement depuisles iravaux de Bamberger,
de Friedreich, de Starck, et depuis ceux de Beau, a été attri-
buée par Virchow & une cause toule mécanique :1'étroitesse de
I'aorte déterminerait une augmentation de pression que le
ceeur ne surmonte qu’en s hypertrophiant.

Lewinski (1) a combattu cette interprétation, il rappelle des
expériences qui démontrent que I'augmentation de pression
du systéme circulatoire n’est pas aussi variable qu'on se le
figure; il fait remarquer que I'éiroilesse de 'aorte constatée a
'autopsie n’existait peut-éire pas pendant la vie, puisque, de
I’aveu méme de Virchow, les parois sont trés extensibles en
pareil cas, et il conclut qu’il faut chercher une autre patho-
génie. ' :

Si la pression était augmentée dans I'aorte comme le veut
Virchow, il ne serait pas impossible, d’aprés Lewinski, de la
diagnostiquer cliniquement par le renforcemeut du deuxiéme
ton aortique, or il n’en est rien; et dans les rares observations
ot ce renforcement a pu étre entendu, 1l a été trouvé essen-
tiellement transitoire, et n"a persisté que pendant les premiers
moments de I'examen, ce qui prouve qu'il était dd i une cause
toute nerveuse, a une émotion passagére.

Lewinski propose donc une autre théorie : pour lui, I'in-
suftisance d’hémoglobine, chez les chlorotiques, diminuel'éner-
gie du myocarde: et comme le travail & effectuer reste le méme,
il faut pour que le cceur y suffise, qu’il supplée a la force con-
tractile qui lui manque, par sa masse; — que la quantité de ses
fibres musculaires remplace la gualité. L’hypertrophie du ceeur
ne serait donc pas due a I'accroissement du travail nécessaire,
comme le veut Virchow, mais a l'insuffisance de I'énergie du

(1) Lewinski, loc. cit.
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ceeur. — Elle ne résulterait pas d’une cause mécanique, mais
bien d’une cause physiologique, la nutrition languissante et
imparfaite.

Quant a l'insuffisance mitrale fonctionnelle que Lewinski a
cliniquement constatée dans un cas de chlorose, elle s'expli-
querait, d’aprés cet auteur, par une cause analogue. La dimi-
nution de I'hémoglobine diminue lapport de I'oxygéne et
entraine un affaiblissement paralléle de I'énergie des fibres
musculaires. Les muscles papillaires du cceur, en parliculier, ne
possédent plus toute I'étendue de leur contraction et ne fonc-
tionnent pas normalement ; de la une insuffisance auriculo-
venfriculaire purement fonctionnelle qui s'accompagne des
bruits de souffle caractéristiques.

Quelle que soit la valeur de cette interprétation, le fait de
I'insuffisance fonctionnelle n'en existe pas moins, et peut expli-
quer le bruit de souffle précordial per¢u durant le premier
temps du cyele cardiaque. M. Parrot (1) a montré « qu’il se
passe a l'orifice auriculo-ventriculaire droit, et que sa cause est
I'insuffisance de la tricuspide due elle-méme & I'élargissement
des cavités cardiaques » .

Pour quelques auteurs, ce bruit de souffle aurait son siége a
~ Vorifice pulmonaire et serail da & I'état du liquide bien plutot
qu’a I'état des parois qui le contiennent.

h* Troubles vasculaires. — Le désaceord est encore plus
grand en ce qui concerne les bruits de souffle vaseulaires ; on
a d’abord discuté sur leur siége.

Laennec avait eu l'idée de les rapporter aux veines; aprés
lui, on a cru longtemps qu’ils se passaient dans lesartéres. Ward
et Hope admirent que ces murmures continus se passaient dans
les veines. Aran, en France, adopta cette maniére de voir en se
basant surtout sur la continuité du bruit qui ne peut s’expliquer
que par un phénomene continu comme la circulation vemeuse

(1) Parrot, Arch. génér. de med., aoit1866.
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respiration ne sont pas les seules; il y en a d’autres qui tiennent
au fonetionnement du eceur. Pendant la diastole, le coeur exerce
lui-méme une aspiration sur le sang veineux. Et comme il ya
deux diastoles, une pour l'oreillette, I'autre pour le ventricule,
il v aura deux aspirations cardiaques : l'une faible, auricu-
laire; autre plus forte, ventriculaire.

De telle facon que si nous représentons schématiquement
ces diverses aspirations, nous aurons une figure dans laquelle

vﬂﬁw l il “I';Tl_mlllmﬂlll

I6. 3.— Figure schémalique représent: »s variati itesse du sang
Fic. 3 Figure schémalique représentant les variations de vitesse du sang
veineux sous I'influence de Vaspiration thoracique et de I'aspiration cardiaque.

XY. Ligne de repos du courant sanguin. Vitesse = 0.

XV. Ligne des vilesses,

VV'. Ligne des souffles (la vitesse est supposée assez grande en ce point, pour réali-
ser les eondilions de produetion d'un soullle),

I. Fleche indiquant I'accélération produite pendant I'inspiratiou.

E. Fléche indiquant le ralentissement produit pendant l'exspiration.
000. Légire accélération produile par la diastole de 'oreillette.
VVV. Accélérations produiles par la diastole ventriculaire.

une ligne XV représentera les vilesses du courant vemeux :
supposons que la vitesse soil suffisante en V pour que le souffle
puisse se¢ produire, VV’ sera la ligne au-dessus de laquelle
nous aurons un souffle — Le souffle sera renforcé ou atié-
nué selon que la vitesse du courani sanguin sera accrue ou
diminuée, et nous aurons une grande courbe 1K représen—
tant les modifications de vilesse dues aux variations de asp -
ralion thoracique, et une série de petites courbes oV corres-
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5° De quelques autres troubles fonctionnels, — La physiologie
pathologique des autres troubles fonctionnels que 'on ren-
contre chez les chlorotiques ne présente a vrai dire rien de par-
ticulier a cette maladie. C'est 'anémie ou le trouble de I'in-
nervation qui sont toujours la cause premiére, la condition des
autres désordres.

La dypsnée des chlorotiques présente cependant quelque
intérét, en ce qu’elle parait due surtout au défaut d’oxygéne,
bien plutdt qu’a 'excés d’acide carbonique : 'hémogloline est
la partie respiratoire des globules, et ceux-ci ont été désignés
avec raison sous le nom de monnaie respiratoire. — Que ce soit
la monnaie qui manque, ou bien que son titre soit diminué, il
y aura toujours désordre de ’hématose parce que 'oxygéne ne
~ pourra étre absorbé en quantité suffisante.

« Cequi achéve de troubler la respiration, dit M. G. Sée, c’est
que son foyer central ou médullaire étant privé de sang et par
conséquent d’oxygene, devient le siege d’'une véritable exci-
tation : de la, la fréquence des respirations qui deviennent plus
pénibles sans gagner en ampleur (1) ».

Pour ce qui est des troubles des organes génilaux, on peut
se demander si les aplasies et les hyperplasies décrites par
Virchow et les Allemands peuvents’appliquer a tous les cas de
chlorose, et il nes’agit pasle plus souvent de simples troubles
fonctionnels indépendants de I'état analomique. Il nous parait
mcontestable que ces troubles jouent un grand rodle dans la
pathogénie de la chlorose, mais ils ne présenteraient quelque
chose de spécial au point de vue de la physiologie pathologique,
que s'il était démontré qu'’ils dérivent toujours d’un état local.
L'hyperplasie génitale se traduirait par la forme ménorrhagique,
tandis que I'aplasie correspondrait a la forme aménorrhéique.
Tous ces faits ont besoin de confirmation.

(1) 6. Sée, Du sang et des anémies.
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ils élévent la valeur de G, et & ce moment on voit N, qui
avait suivi une marche ascendante, rester stationnaire, ou
méme retomber légérement.

Certains médicaments, ’oxygéne, par exemple, bornent
méme leur action au premier de ces deux effets: ils élévent
bien le nombre des globules, ils ne les améliorent pas;
le fer seul produit ces deux effets successivement.

Nos tableaux sont bien instructifs sous ce rapport: I’oxy-
géne n’a jamais produit de guérison a lui seul, et dans les
cas ou il a été employé exclusivement, on peut constater
que la valeur de G a un peu diminué, cela tient précisément
i ce que N a été légérement augmenté, tandis que R est resté
stationnaire.

L’hématosine est dans le méme cas : elle a méme donné
des résultats plus mauvais, puisque la moyenne de nos ta-
bleaux indique une diminution de la quantité R pour les cas
traités par I’hématosine et une augmentation insignifiante
de N.

Le fer, au contraire, a toujours amélioré N et R, et son
action vraiment héroique est bien mise en relief par I’'examen
du 3° tableau. Tant qu’on a donné de I'oxygéne, pas d’amé-
lioration ; dés que le fer est employé, au contraire, amélio-
ration sensible.

Notre planche I est un bel exemple du méme ordre : tant
que ’hématosine a été employée, pas de résultats ; mais dés
quon donne le protochlorure, la 1ésion s’efface rapidement.

Enfin, pour le ferrocyanure de potassium il se passe quel-
que chose d’analogue : sous son influence la lésion héma-
tique reste stationnaire (4° tableau), mais dés que le proto-
chlorure de fer est employé la guérison ne tarde pas (voyez
planches IV et V).

L’étude des divers médicaments, ainsi basée sur ’examen
du sang, est trés instructive, en ce qu’elle permet d’appré-
cier exactement leur valeur, et en ce qu’elle nous montre
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« Un grand nombre de chloroses comfirmées, dit-il,
anciennes, rebelles, ont été traitées par nous an moyen des
douches froides. Chez toutes les malades dgées de douze &
vingt-deux ans, il existait un bruit de souffle intense dans
les vaisseaux du cou, de I'éclat métallique au premier temps,
des palpitations violentes, exaspérées par le plus léger exer-
cice musculaire, par la marche, par I'ascension, etc. Chez
toutes ces malades la chlorose avait plusieurs années d’exis-
lence et avait résisté & tous les moyens ordinaires de la mé-
decine : fer sous toutes les formes, bains de mer, exercice,
séjour a la campagne, régime. eaux minérales, ete.

» Toutes les malades ont guéri; la durée du traitement a
été de sept mois au maximum, de deux mois au minimum,
et a consisté en douches générales, administrées deux ou
trois fois par jour pendant une minute(1). »

Fleury recommande dans le traitement de la chlorose
I'emploi des douches générales en pluie el en jet ou en
cercle. Il faut, au début, apporter beaucoup de graduation
dans la durée des douches, combattre 'oppression et les
palpitations par des lotions froides préalables sur la poi-
trine, commencer par des douches de cing & six secondes
pour arriver peu a peu 4 une durée d’une a4 trois minutes,
limite extréme qu’il n’est pas utile de dépasser.

Beequerel a vu 19 cas de chloroses, toutes trés intenses,
rebelles pour la plupart & 'emploi du fer, guérir en moins
de quarante-cinq jours par un traitement hydrothérapeu-
tique bien dirigé (2).

Pour lui, la chlorose est une des maladies qui guérissent
le plus rapidement et le plus complétement par 'hydro-
thérapie. |

(1) Fleury, Traité d’hydrothérapie, 1875, 4 édit., p. 428,
'2) Conférences cliniques sur Uhydrothérapie, faites 4 'Hopital de la Pi-
tié, in Journ. le Progrés, t. 111, p. 320.
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12 Aérotthérapie. — Ce moyen estindiqué et a été employé
‘avec succés dans les cas suivants : 1° lorsque les malades ne
‘peuvent digérer ou tolérer le fer; 2° lorsqu’il s’agit des
habitants des villes ; 3° lorsqu’il s’agit d’habitants de la
campagne ou des montagnes, séjournant depuis un certain
temps dans de grands centres de population. Chez tous ces
malades I'estomac ne séeréte plus de suc gastrique, d'ou
'inappétence et la dyspepsie. Le fer, associé a la rhubarbe,
a la noix vomique, & la pepsine, parvient  réveiller I'activité
gastrique et & remédier & son insuffisance ; le fer est toléré,
les aliments sont absorbés, mais I'amélioration ne marche
que lentement et finit méme par s’arréter. Cest alors qu'il
faut avoir recours a Paérothérapie. « Le point capital, dans
le traitemenl hygiénique de la chlorose, ce n’est-pas la
nourriture, c’est I’habitat ; ce n’esl pas I'aliment, c¢’est
Pair » (1). Le seul traitement efficace dans ces cas, c’est le
changement d’air, le séjour de I’habitant des villes a la
campagne, le retour des campagnards transportés & la ville
dans lear pays natal. Ceci est plus nécessaire encore pour
les filles robustes des monlagnes qui viennent servir dans
1:s villes situées au bord de la mer. Au changement d’air
s’ajoute le changement d’altitude, et ¢’est dans ce cas surtout
que le traitement pharmaceutique est stérile et I’aérothérapie
efficace.

D’aprés Lombard, I'atmosphére des montagnes réussit
aux chlorotiques chez lesquels les ferrugineux et I’alimen-
tation la plus soignée avaient é1é jusque-la inefficaces. Cette
médication convient surtout aux chloroses éréthiques, qui
simulent parfois si bien la phthisie; seulement, pour que le
reméde réussisse, il faut que l'altitude ne dépasse pas cer-
taines limites. A mille métres, I'air des montagnes chasse
des chloroses nées au niveau de la mer ; au-dessus de deux
‘mille métres, il produit 'anémie. (Jourdanet, Paul Bert.)

(1) Fabre, Gaz. des hdp., 1875, p. 811.

























