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ICTERE EN GENERAL : i

hépatique di a la résorption de pigmenls‘fal:’x“iq-ués par lelf?‘m auxnflcplt::j S,L;
I'hémoglobine. Cest ce que Gul}ler appelait I'ictére J't(:.'l?,:‘l}f.‘-u,l?lul’. :1;1 e
ont nié la possibilité (Hayem, };}lmyn, Stadelmami. 'Pnn'hcl\,\. ‘.‘a't! ffm}f] -:ln qm;
que la théorie de la bile préf.'ormce dans le sang a été d(tnrfa'nl_l:ee aua::;ﬁ; mu}rm
ce que les poisons hémo}thues purs (eau, hyd.rogenejdll biglll{ mlc‘)r:q ],0 q‘“?lr,
qui n’atteignent pas le foie, ne donn_em. pas de p_lg‘mc(l;‘tlbl hi mlu (izq o ]‘i.::m.‘;
bien que produisant de | ht{nw;:rluh1|111v‘|'n.1e{‘. suivie d-hiepogio nnu‘l‘m. | i i
constaté quelquefois en pareil cas esl‘du a lhyperclmhe pigmentaire détermi-
née dans le foie par I'afflux exagéré d'llémngloh.mc. s
Donc lictére hématique n’existe pas. En d'autres termes, toul iclere est
hépatique, c'est-d-dire quil est produit- par la rvl{elll’imn et la résorption
intrahépatique des pigments biliaires normaux ou modlhes.h A
Mais, en clinique, la distinction é[a!lhe par Gubler entre Fictere vi (!‘t ou lu ,l
phéique et Victére faux ou hénmphc’la.que, quelque (lef‘cutueusc.u ‘qll.(‘ smen‘. ces
dénominations, n'en subsiste pas moins. Dans le premier cas, les l‘}l.g'lllflll?ts‘{[u:
imprégnent 'organisme sont des pigments normaux (bilirubine, 111111\ 81[11‘]‘11,)-8
Victére vrai devient I'ictere orthopigmentaire; dans -l_e s‘ecm}d. ce sont des pig-
ments anormaux (urobiline, pigment rouge ht‘un.} et I'ictére lau'x (]C.\'Iﬂllt | u'im'.e
mélapigmentaire. Le premier estl'expression _d un uhstacl.(-. Im:car}u_lne an ‘(;ulmﬁs
de la bile ou d’une hyperhépatie ou hypercholie pigmentaire, le s_vconvd trad 1\1|.t
une hypohépatie. Mais cette h)‘pﬂ]’lép;‘illlj. permet encore la pr?duvtmn d émel 1?1
taine quantité de pigments normaux qui ne passent pas (l_ul}a _llel s:-m;__g. euls les
pigments anormaux sont résorbés parce qu ils sont plu?-"» diffusibles. Y
Etant donné que la rétention biliaire prn!m];.{ec. altere la c-cliule hcpa%n.;‘uc,'
celle-ci pourra devenir insuffisante et ne pas transformer en p]gmmlltfs nor ‘nl.}]ll%
toute I'hémoglobine apportée au l'me.; elle lul'mhn_ra done, par h)’po u-‘p‘at;f. , l‘)[fa
pigments anormaux et lictére nu':tlap:g:‘ncqtmrp _:.:wndrﬂ se 511’1'aj|mfto.1 a u)tue
orthopigmentairé pour donner un ictére mixte. Cest ce que [lC(?L’l't‘.l’a la ])Il'-,rfl';tlﬁ
dans les urines, en plus des pigments normaux, d'une quantité appreciable
d’urobiline et de pigment rouge brun. A : e
La production d’un ictére mixte par le mécanisme mverse : ictere ([d g8
purement métapigmentaire devenant Ol'lhl‘,lplgln't?[.][all‘(_‘ est [rlns_r'are, |T1.(||h pos-
sible lorsque, dans un foie dont la cellule est ‘1".lf'l en ]?ypnhcpai_lre. survient g
obstruction biliaire ou une infection aigué. La résorption quin était qu vlccl.u‘e
pour les métapigments plus diffusibles, devient totale, tous les pigments, nor
maux ou non, passant dans le sang. .
Le tableau suivant résume les notions qui précedent en donnant des ictéres
une classification pathogénique.

Tout ictére est di & la rétention et & la résorption des pigments.
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o1 ICTERE EN GENERAL
Etude Clinique des Ictéres.

1° ICTERE ORTHOPIGMENTAIRE. (I. vrai, ordinaire, biliphéique,
bilirubique; di & la résorption de pigments biliaires normaux.)

Symptémes. — Coloration. — Les téguments imprégnés par la bile pré-
sentent une coloration jaune dont la teinte varie du jaune soufre le plus pale au
jaune d’or le plus éclatant ; si Iictére se prolonge, la teinte verte prend le des-
sus et devient bronze, olive et méme plus foncée (ictére noir). Le vert d’ailleurs
est toujours plus ou moins mélé au jaune, de méme que, dans les teintesfoncées,
le vert tire toujours sur le jaune. ('est un caractére distinctif davee Victere
métapigmentaire qui tire loujours sur le rouge. Sur la peau, le maximum de
coloration se montre sur la face antérieure de la poitrine, sur 'abdomen et dans
les plis de flexion des membres.

La lamiére artificielle, quelle qu’elle soit, ne permet pas d’apprécier Iictére ;
d’our le précepte de n’examiner les hépatiques qu’a la lumiére du jour.

Les muqueuses sont également colorées, en particulier la conjonctive oculaire
dont le nacre bleuté fait place & une coloration jaune évidente, méme quand la
peau est peu teinlée; cest souvent 1a qu’on dépiste un ictére léger ou un reste
d'ictére. De mémela région sublinguale et le plancher de la bouche sont jaunes
de bonne heure et restent jaunes les derniers.

Il peut arriver, chez les hémiplégiques, quele coté sain soit seul ou plus for-
tement coloré. -

Lictére survit quelque temps & la cause qui I'a produit, car les pigments sont
fixés sur les cellules de Malpighi qui la gardent jusqu’a leur desquamation.

A part le systéme nerveux. les glandes salivaires et le pancréas, tous les
viscéres subissent I'imprégnation, en particulier le foie et le rein. Mort ou
vivant, le foetus présente également la coloration ictérique tégumentaire et vis-
cérale.

Il est rare que les sécrétions normales (sueur, salive, lait, larmes, crachats)
soient colorées en jaune ; mais les liquides pathologiques (ascite, pleurésie) le
sont ordinairement, et I'urineI'est toujours plus ou moins.

Urines. — Elles contiennent des pigments biliaires avant méme que les té-
guments et les conjonctives ne se colorent et peuvent en contenirseules si laré-
sorption biliaire est peu intense. C’est donc a elles qu’il faudra s’adresser en cas
de maladie hépatique, s'iln’y a pas de jaunisse apparente, ou si la teinte ictéri-
que est douteuse.

Un @il exercé peut déja reconmaitre Uictére urinaire méme léger. Quand
les urines sont franchement ictériques, ¢lles ont une teinte bilieuse caractéris-
lique, jaune verdatre, et le reflel vert est surtout apparent a la surface, au ni-
veau du ménisque concave que forme celle-ci avec le verre, et dans la mousse
ui la surmonte spontanément ou qu’on détermine par 'agitation. La couleur
du liquide est plus ou moins foncée et peut étre comparée a la biére brune, au
vinde Malaga, quelquefois & une infusion de café.

La quantité d’urine est d’ordinaire un peu diminuée ; la densité est augmen-
tée, de 1 020 4 1025 ; la réaction est acide.

Plusicurs procédés ont été proposés pour caractériser dans I'urine la pre-
sence des pigments biliaires ; nous n’en retiendrons que deux, simples et pra-
tiques.




ICTERE EN GENERAL

1° — La réaction de Gmelin s’obtient de la facon suivante :

Dans un verre a expérience conique (de préférence une flite a champagne),
on met en contact 'urine et de I'acide azotique légérement nitreux. D’habitude.
on verse d’abord I'urine (20 c. c.) bien limpide, filtrée au besoin, puis on fait
couler lentement et avec précaution le long de la paroi environ 10 ¢. ¢. d’acide
azotique. Mieux vaut verser d’abord I'acide, puis, 4 I'aide d’une pipette effilée
tenue le long de la paroi, on fait arriver doucement 'urine qui s’étale & la sur-
face de P'acide. Au disque de séparation, vont apparaitre bientot dans I'ordre
suivant des anneaux diversement colorés : un anneau nférieur vert émeraude,
en conlact avec I'acide, qui est caractéristique des pigments biliaires ; au-dessus
un anneau jaune, puis un anneau rouge, enfin, si I'urine contient de 1'indican.
un dernier annean violet ou plutot bleu acier en contact immédiat avee elle, et
produit par I'indigotine.

Il est important de r’employer que I'acide azotique pew nitreux; s'il conte-
nait une frop grande proportion de vapeurs nitreuses, cet exceés d’acide hypoazo-
lique décomposerait 'urée et donnerait lieu 4 un dégagement gazeux abondant
qui troublerait la réaction. Le mieux est d’employer de T'acide azotique pur
qu’on laisse exposé a la lumiere; il se produit ainsi une quantité suffisante
d’acide hypoazotique qui colore le liquide en jaune clair. Certains auteurs
(Létienne et Masselin) remplacent I’acide azotique nitreux par un mélange 4
parties égales d’acide azotique pur et d’acide sulfurique. Si I'urine est trop for-
tement ictérique, il serait bon de la diluer pour obtenir une réaction plus nette.

La réaction de Gmelin ne se produit que lorsque 'urine contient une notable
proportion de pigments biliaires; de petites quantités ne sauraient étre déce-
lées par elle; il ne faut done pas, lorsqu’elle est négative, conclure 4 I'absence
totale de ces pigments.

La présence dans I'urine d’une quantité appréciable d’urobiline ou d’jode
donne, par I'acide azotique, une coloration acajou plus ou moins foncée qui
noie les anneaux colorés; une trop forte proportion d’albumine géne aussi
beaucoup la réaction.

Enfin il faut savoir que certaines substances éliminées par 'urine peuvent la
colorer plus ou moins en jaune verdatre et faire croire la présence de pigments
biliaires : telles Pacide picrique, la santonine, la rhubarbe, le séné (ces deux
derniéres contenant de I'acide chrysophanique), I’acide salicylique, les salicy-
lates, le salol, le bétol, le salophéne, Iaspirine, qui donnent de Iacide suliey-
lique. Mais dans ces cas la réaction de Gmelin restera négative et, en outre, on
pourra caractériser 'acide chrysophanique par la coloration rouge inlense que
lui communiquent les alcalis caustiques, et 'acide salicylique par la coloration
violétte qui se montre aprés I'addition d’une goutte de perchlorure de fer.

Eviter ausside verser dans 'urine de I'alcool ou de I'éther, car acide nitri-
que donnerait plusieurs anneaux dont le plus remarquable et le plus fixe est
un anneau vert, di a la formation d’éther nitrique.

Avec les pigments, mais en moindre abondance, les acides biliaires passent
aussi dans I'urine. Leur présence n’est pas constante. On peut la révéler par la
réaction de Pettenkoffer : dans I'urine, dont on aura préalablement précipité
albumine si elle en contenait, on verse quelques gouttes de sirop de suere:
on agite et on verse avec précaulion, sans cesser d’agiler, 34 4 c.c. d’acide sal-
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furique pur; on verra alors se produire, s’il v a des acides biliaires, une ecolo-
ration groseille, puis violet-pourpre, due a Ia production du furfurol,

2° — Une méthode nouvelle a été ces derniéres années mise en honneur par
Hay, qui permet de déceler d’'un seul coup dans 'urine la présence des acides et
des pigments hiliaires. Cette réaction de Hay. simple, éléganle et tres sensible,
est basée sur la facon différente dont se comporte la leur e soufre projetée a
la surface de urine, selon qu'elle contient ou non de la bile., ]

St 'urine est normale, le soufre flotte, intact, & la surface, quelque temps
qu'on I'y laisse ¢t si on agite 'urine pour essayer de I'y mélanecer, le soufre se
divise en petites sphéres qui remontent bienldt, [flll'_'llldll(.'ﬁ‘lllltf‘; seulement, les
plus pelites, gagnant le fond o elles forment de gros grains. Au contraire,
avec une urine ictérique, le soufre se précipite en partie au fond du liquide
sous forme d’une véritable poussiére. Yoici comment il faut opérer :

« Dans un verre conique, placez 50 ou 100 e, c. d’urine filtrée, absolument
limpide ; laissez tomber & sa surface une forte pincée de fleur de soufre, ou de
soufre sublimé. Sil’urine renferme des traces de hile, presqueinstantanément
yous verrez des particules de soufre tomber au fond du vase, sous forme
d'une fine pnussié.re: en méme temps, une partie du soufre surnageant a
la surface du liquide 8’y étalera en une mince pellicule, ayant I'aspect d’un
véritable yoile incolore, humidifié, légerement granuleux, paraissant sup-
porter de petits amas jaunes, en forme de choux-flegrs minuscules, constitués
par 'exces de soufre non entré en réaction. Si, 4 ce moment, vous agitez lége-
rement le liquide, vous obtiendrez immédiatement une précipitation pu!.!,lé;?u-
lente du soufre qui s’échappe de la pellicule. » (Létienne et Masselin).

Lintensité et la durée de cestrois phénoménes — chute instantanse et pulveé-
tulente, si petite soit-elle, du soufre au fond du liquide; formation d’uiie pel-
licule soufrée a la surface de I'urine, en 5. 10 o 15 minutes; enfin, par I
gere agilation chute nouvelle de la poussiére de soufre au fond du liquide, —
sont d_"z.lrnl.nnt .plus accentuées et prolongées que 'urine renferme une plus grande
quantité de bile. A vrai dire, la réaction est surtout due aux acides biliaires et,
quapd elle se produit, elle est un indice certain de leur présence ; mais comme
Furine ne saurait contenir d’acides sans pigments, la réaction de Hay devient
pathognomonique de la présence de ces derniers. ;

1l ya cependant des causes d’erreur quil faut connaitre. C’est ainsi que
tertains médicaments : balsamiques comme la térébenthine, chloroforme,
phénols, qui passent facilement dans P'urine, favorisent ‘aussi Ia précipitation
du soufre. Il suffira d’y songer et de s’enquérir si le malade n’a [ait usage d’au-
cun d’eux. %

_L_c,spectrnsc.npc, si précieux pour la recherche de Iurobiline, n’est d’aucune
l}tl!lte pour celle des pigments normaux qui n’ont pas de spectre défini et
eleignent simplement toute la partie droite du spectre, du jaune au violet,

Il est fréql.lcm que les urines ictériques contiennent une notable proportion
;l:uic;[}[lr:;::z?ﬂ:lt:lftl::,l{,‘:j Eg::ficulim: d'-fnldic.f‘:-r.a, Sl?l‘FUll'[. _quan_d la bile ne pas-

plus d: , oo, fes fermentations anormales ont libre jeu. Cet indican
est !‘e\'cl(: ([:m‘s P'urine par 'anneau bleu acier signalé plus haut dans Ia réac-
ton de Gmelin. Op peut aussi le révéler par le procidé de Renauit - dans un
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tube conlenant parties égales d’urine et d'acide ci1lnn‘lnylri<pnu. on laisse tomber
au fond 1 e. ¢. de chloroforme; puis, doucement, on ajoute | ou 2 ooutles
(pas davantage) d'une solution concentrée de chlorure de r‘llaux ou tl' eau de Ja-
vel (hypochlorite de chaux); on agite en renversant a plusieurs r(=|>|'f:-‘u.~'.ll: tube
fermé par la pulpe du pouce ; I'indican se décompose el donne do.l indigo que
le ehloroforme dissout ; deés qu’on laissele tube au repos, le chlm'nln_rum chargé
d'indigo se réunit rapidement au fond du tube en un eculot bleu d’autant plus
foncé que I'urine contiendra davantage d’indican. e

Celte réaction peut éire masquée par la présence dans | urine de _in'rmu‘ ou
d’iode que Uhypochlorite meten liberté et quele chloroforme dissout également;
pour éteindre la teinterosée de ces corps et voir réapparaitre m-il.vmvn!. la cou-
leur bleue de l'indigotine, il suffit d’ajouter une trace d’hyposuliite de soude
eristallisé ou en solution.

Sang. — Le sérum contient, comme I'urine. des pigments biliaires. l,:- pro-
cédé de Havem les met en évidence : on recueille dans une éprouvette de 3e. c..
strictement propre, quelques gouttes de sang obtenues par deux piquares l';lihis
4 la lancette sur la pulpe du doigt, la main étant laissée pendante quelques mi-
nutes ; on abandonne 'éprouvette bouchée dans un endroit frais, et le I_l-m'lfllrn'nul
on recueille le sérum (1 e. . environ) avec une pipette. Pour obtenir sur ce
sérum la réaction de Ginelin, on coagule d’abord I'albumine par la chaleur, on
épuise le coagulum par un mélange d'alcool et de chloroforme, on '[il‘h:(' et on
soumet le filtrat & action de I'acide azolique nitreux. On peut aussi faire sim-
plement venir au contact, sur une soucoupe blanche, une goutte de sanu et une
goulte d’acide nitrique nitreux : au point de conlact; on observe la eoloration
verte pathognomonique (Mya). el :

Quant au plasma sanguin, s'il est quelquefois altéré (diminu:ion des héma-
ties, tendance hémophilique), ce n’est pas i la présence de la bile que sont dues
ces modifications, mais 4 des conditions pathogéniques plus complexes.

Troubles digestifs. — S'ils sont fréquents dans Uictére, les troubles diges-
tifs n"atteignent jamais un haut degré. ;

Dans le cas de rétention biliaire, la langue est chargée, blanchatre, jaune
souvent surtout en arriere. Le malade j!('lil-l:‘yl'l}ll\‘t’.l' une sensation damertume
due 4 lacide taurocholique. .

La constipation est habituelle; les selles sont dures, décolorées, ;u';.;‘llcuse.-:.
comparables a du platre saliou a du mortier et (_-.unlivmu,-n.l de la graisse non
émulsionnée en notable proportion (55 a 80 pour 100 an lieu de 7 a 10); elles
sont trés acides et leur odeur estacide et fétide a la fois. Cette acidité méme les
rend irritantes pour la muqueuse et provoque des erises de diarrhée. On o.lmvr\'n.'.
dumétéorisme plus ou moins prononcé di & I'exces des gaz de fermentation et
4 latonie intestinale. Les mémes symptomes se retrouvent d’ailleurs dans I"acho-
lie pigmenlaire sans ictere.

Si, au contraire l'ictere est produit par la polycholie pigmentaire. les selles
seront plutot liquides et fortemenit colorées par la bile.

Troubles de la circulation. — Le ralentissement du pouls et I'existence du
souffle cardiaque sont les deux symptomes principaux fournis par le systeme
cireulatoire.

Bouilland a signalé le premier la bradycardie des ivtériques. On 'observe
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surtout dans les ictéres aigus, passagers, le rvthme normal se rétablissant au
bout d’un certain temps dans les ictéres chroniques. Les pulsations sont a 40
ou 303 on a pu observer seulement 21 (Frerichs). Le pouls, souvent irrégulier.
est franchement dicrote, quelquefois trigéminé. Le sphygmographe donne une
ligne d’ascension trés oblique et peu élevée suivie aussitot, sans platean, d’une
ligne de descente plus oblique encore, trés longue, présentant les crochets du
polverotisme.

Les pulsations sont fort variables d'un moment 4 l'autre comme nombre et
régularité, en particulier lorsque le malade change de position. La pression
artérielle est conslamment abaissée.

Presque toujours on conslate, dans Uictére, un bruit de souffle mitral (Gan-
golphe) pouvant brusquement disparaitre et réapparaitre sous linfluence des
changements de fréquence des ballements du cceur. Gangolphe le considérait
comme symptomatique d’une insuffisance mitrale temporaire, due probablemen?,
d’apres lui, a une légére dilatation « u ceeur, surtout, sinon exclusivement, i la
paralysie des muscles papillaires qui aménent la valvale mitrale & ne produire
qu'une occlusion incompléte de orifice auriculo-ventriculaire gauche. Potain
en faisaitunsouffle plutot tricuspidien parson siege el ses caracleres el crovail
a une insulffisance fonctionnelle de la tricuspide. Souvent méme il le considé-
rait comme d'origine extra-cardiaque.

Un autre signe, la risonance exagérée du deuxieme bruil car-
diaque, due a une hypertension pulmonaire, a été indiqué par Fabre (de Mar-
seille).

Enfis on asignalé la possibilité d’un léger ®déme malléolaire (Guénean de
Mussy) et une certaine congestion passive de la base pulmonaire droite.

Ces troubles de circulation paraissent relever de l'action toxique de la bile sur
le systéme cardio-vasculaire, surtout des sels biliaires. Cette action porte sur
Fensemble de appareil nervo-musculaire du eceur, sorte de myocardite toxique
légere. Pour Potain, la dilatation du eceur droit, que produit le souffle trieus-
pidien, — qui n’arrive & Pasystolie passagére que si le myocarde est préalable-
ment malade, mais qui peut saccompagner de pouls veineux jugulaire et de
baltements hépatiques, — serait due a Uhypertension pulmonaire véflexe
d’origine hépatique, la muqueuse des voies biliaires étant plus ou moins ir-
ritée et enflammée dans tout ictere.

Troubles du systéme nerveux. — On a attribué & Uirritation des terminai-
sons nerveuses intra-dermiques par la bile les démangeaisons parfois insup-
portables dont souffrent les ictériques. Mais, d'une part, tous les ictériques
n'ont pas de prurit et, d’autre part, celui-ci peut exister chez des hépatiques
quin‘ont pas d’ictére (Andral, Hanot) ou qui n’en ont que plus tard (prurit
préictérique). Il faut donc admeltre qu'une autre substance, non. constituante
de la bile, quoique venantdu foie en dyshépatie, produit la démangeaison. Celle-
ci. bien que continuelle, s’exaspere par moments, surtout la nuit, sous l'in-
fluence de la chaleur du lit, et constitue pour le malade un véritable supplice.
Parfois elle se localise i la paume des mains, i la plante des pieds, entre les
doigts et les orteils.

Des lésions de gratiage en sont la conséquence; qui penvent aller jusqu’au
Prurigo-papuleus et jusqu’a la formation d’abeés dermiques. On observe aussi




