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des urines dont le taux s

s’éléve en une véritable crise el qui éliminent une
grande quanlité d'urée; I'état général s'améliore ; enfin les téguments se dé-
colorent peu & peu, tout en gardant les derniers la trace de Fimprégnation.
Les icléres C.|l|'t)l‘1i<{ut‘s ou prolongés meénent
laquelle collabore souvent 'évolution du néopl
biliaires ou destructeur du parenchyme.

Aigu ou chronique, I'ictére peut devenir rapide
infection surajoutée.

a une veritable cachexie i
asme obstrocteur des voies

ment grave par le fait d’une
Pronostic. — Dans les ictéres aigus, dus

tic immédiat est bénin si la maladie n’
I'imprégnalion a été quelque pe

i une cause passagere, le pronos-
a pas duré trop longtemps. Cependant si
u prolongée, le rein peut en ressentir les fu-
nestes eflets, et 'on peut dire que son intégrilé est la base principale du pro-
nostic. Si le rein est antérieurement lésé, le danger augmente et le pronosiic
doit étre réservé. De méme on redoutera Iictere chez les femmes enceintes
qui réalisent si facilement Pimperméabilité rénale.

Le pronostic éloigné commande les plus expresses réserves. On sait avec
quelle fréquence se répétent les jaunisses chez ceux qui, une {
alteints, Le passé des ictériques est une perpétuelle menace
En effet, ¢'esten apparence seulement, dans bien des cas
tutio ad integrum des fonctions hépatiques, soit quel
duisant, détermine le méme effet.
premiére atteinte, l:

01s, en onl été
pour leur avenir,
y que se fait la resti-
ameéme cause, se repro-
soit que, rendue plus vulnérable par une
1 cellule hépatique n’oppose plus désormais aux agents
nocifs qu'une résistance fort amoindrie. Le foie n'est pas vierge, I'avenir est
engage.

Dans les ictéres chroniques, le pronostic est fatal & plus ou

moins longue
écheance. Le foie et 'organisme toul entier sont 2 la merci du moindre événe-
ment pathologique.

2 ICTERE META-PIGMENTAIRE (Faux ictere, I. hémaphéique de

Gubler, 1. hématique, . urobilique de Gerhardt, I. urobilinique de lanot,

I, lli[irnl:iflitlue de Tissier; di i la résorption de pigments biliaires modifiés).

Symptomes. — Coloration. — Lictére vrai on orthopigmentaire donne,
avons-nous dit, aux téguments une teinte jaune franche lirant toujours sur le
vert. L'ictére da 4 la résorption des pigments modifiés (1
se traduit par une teinte jaune sale tirant toujours sur le
dernier est fourni par le facies du cirrhotique vulgaire 4 la période ascilique
de ld maladie. S'il est peu prononcé, il ne « saute pas aux yeux » comme I'ictére
orthopigmentaire; la coloration un peu jaunitre du visage est prise pour le
teint naturel, teint bistré ou jaune mat des Orientaux. Cependant on la retrou-
vera plus marquée an pourtour des lévres glabres (quelque chose comme le
fer a cheval des chlorotiques) et sur les tempes quand elles sont d
A part la conjonetive, les muqueuses ne
du fond rouge brun. I

. mélapigmentaire),
rouge. Le type de ce

bgarnies.
se montrent pas imprégnées, en raison
.es viscéres, saul ceux qui sont en contact direct avec la
bile (foie, voies biliaires, muqueuse inlestinale) ne sont pas non plus coloreés,
1(: pouvoir tinctorial des pigments modifiés étant bien moindre que celui des
Plgments normaux.
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La bile est d’'un jaune roux ou brun plus ou moins foneé, comparable a de
I'eau de rouille ou & du caramel.

Urines. — Elles sont plus foncées que les urines normales; leur couleur
varie de lorangé a l'acajou plus ou moins prononcé, comparable i la gamme
des vins dits généreux (Porto blane, Grenache, Rancio). Mais examinces par
transparence, elles montrent leur fond jaune, de sorte qu’elles sont dichroiques.
(e jaune colore seul le ménisque concave de la surface.

Cette coloration est due 2 un mélange de pigments modifics : urobiline
el son chromogéne, pigment rouge brun, uroérythrine, hémato-porphyrine.

a. Lurobiline, découverte par Jaffé, ne dillere de la bilirubine que par
H0 en plus, et peut en dériver par hydratation, d’ou le nom d’hydrobilirubine
qu’on lui avait donné (Maly). Mais en réalité, elle est le premier degré de la
transformation de 'hémoglobine dont elle provient par simple oxvdation; on
peut I'obtenir en abandonnant a Lair du sérum de heenf contenant une pelite
quantité d’hématies et additionné de sulfate de soude ou d’'ammoniaque pour
prévenir sa pulréfaction.

L’urobiline, extraite de 'urine. est une poudre rouge foneé, amorphe, soluble
dans Veau et laleool. En solution acide elle est fluorescente; en solution
alealine, elle peut réduire la liqueur a-l:prn-pnl::wh|m‘. d’on une cause d’erreur
pour la recherche du sucre dans les urines urobiliniques.

Elle est trés diffusible, mais son pouvoir tinctorial est assez faible.

Chimiquement, I'urobiline se caractérise dans lurine par la réaction du
chlorure de zine ammoniacal; lasmeilleure facon de 'obtenir est de laver un
ou plusieurs tubes durine avee quelques centimetres cubes d'alecool amy-
lique trés pur: éviler d’agiter, car lalcool amylique s’émulsionne facilement,
par I'éau; on décante tout cet aleool. émulsionné ou non, dans un tube bien
propre et hien clair, on laisse reposer quelques instants (quelquefois un quarl
d’heure est nécessaire) ponr avoir, au-dessus du culot émulsionné, une couche
suffisante d’aleool amylique bien limpide; on fait alors couler le long du tube
d’abord une goutte d’ammoniaque, puis deux ou trois goutles d’une solution
de chlorure de zine. On constatera alors une fluorescence nelle : rose par
transparence, le liquide est vert par réflexion.

Ce procédé de Riva, trés élégant, est éminemment clinique et d’une grande
facilité. Pourlant si 'urine contient des pigments biliaires normaux, il faudrait
au preéalable s'en débarrasser. Pour cela, on verse dans 'urine du liquide de
Liebig (solution saluree de baryte, 2 parties; solution saturée de chlorure de
baryum, 1 partie), jusqu’y ce qu’il ne se produise plus de précipité et on filtre;
les pigments normaux restent sur le papier et le filtrat contient presque toute
I'urobiline et rien qu'elle. On agit alors sur ce liquide comme précédemment.

Le dosage de l'urobiline est fort délicat. On peut se contenter d’apprécier
la quantité par la teinte fluorescente plus ou moins prononcee.

Le second procédé consiste & examiner I'urine au speclroscope, chose facile
avec le petit spectrosenpe i main de Dubosq. On place contre le hout de 'appa-
reil qui porte une vis, un tube & essai contenant 'urine préalablement filtrée.
acidulée et légérement étendue d'eau si elle est trop foncée — ou mieus
d’alcool amylique avec lequel on a lavé I'urine. — et mettant I'wil 4 Iautre
extrémité de linstrument, on regarde par transparence. Un aperceyra une
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pigmentaire. Il ne se trouve jamais dans l'urine sans urvhiline. Glest lai sur-
tout, suppose-t-on, qui, dans la réaction de Giibler, donne par lacide azotique
nitreux Ianneau acajou sombre caractéristique de hémaphéisme.

c. Luroérythrine (urorosacine, acide rosacique. urohématine, uroroséine)
est celte substance rouge brique qui colore souvent les sédiments d’urates
chez les arlhritiques et surtout chez les cirrhotiques. C'est un produit d’oxv-
dation de Purobiline. Quand elle existe scule dans 'urine, elle est Lavant-
coureur de P'urobiline et sa présence nette doil appeler attention sur celle de
Purobiline et des pigments biliaires. Bien que quelques auteurs la considérent
comme dérivant directement, par oxydation a I'air, de P'urochrome de Thudi-
chum. ou matiére colorante jaune de l'urine normale, son absence habituelle
en dehors de tout état pathologique ot le foie n'est pas intéressé et sa coinei-
denc: habituelle avec I'urobilin:, permettent de I'envisager comme un méta-
pigment d’origine hépatique.

L'uroérythrine s'obtient en dissolvant les cristaux d’arate dans de I'eau
4 37° et en lavant celte solution par I'alcool amylique. On n’oblient pas avec
elle la fluorescence que donne 'urobiline par le chlorure de zine ammouniacal.
Au spectroscope on a une stric aux denx extrémités du vert, celle du vert-indigo
se confondant avec la raie de I'urobilinc.

d. I’hématoporphyrine, isomére de la bilirubine, coexiste trés souvent dans
les urines avec I'urobiline el I'uroérythrine. Sa présence est peu importante en
clinique et sa recherche assex délicate d’ailleurs pour n’étre pas courante. Elle
se montre en grande quanlité dans certaines intoxications, surtout dans I'em-
poisonnement par le sulfonal. 1l est probable qu’il s’agit, dans ces cas, d’une
altération fugace, sans doute, mais réelle, des cellules hépatiques, grice i
laquelle le pigment sanguin est transformé en hématoporphyrine au lien de
bilirubine (Riva et Zoj").

Sang. — Les méthodes ci-dessus pour la recherche de I'urobiline dans
Purine permettront d’en constaler la présence dans le sérum sanguin.

Riva conseille de laver le sang qu’on vient de recueillir, sans le laisser se
coaguler, avec d: l'alcool amylique trés pur et non acidifié, d’abandonner
quelque temps le mélange, de filtrer pour séparer I'albumine qui s’est coagulée:
P'urobiline est toute, ou a peu pres, dans le liquide filtré, avec une petite quan-
tité d’hémoglobine qui ne géne pas l'observation spectroscopique.

Troubles digestifs. — Les symptomes subjectifs qui peuvent exister sont
plutot dus & la maladie hépatique elle-méme qu'a 'imprégnation des tissus par
les métapigments. Cest ainsi que les cirrhosiques au début, méme sans ictére,
mais traduisant par Uurobilinurie la dyshépatic commencante, souffrent entre
aulres « pelits signes de la cirrhose » (Hanot), de désordres gastro-intestinaux.

Les selles, ordinairement colorées, offrent le roux spécial de Vurobiline
qu'elles contiennent en grande quantité. La constipation est habituelle ainsi
que le météorismes: des crises de diarrhée peuvent 'interrompre.

I'ictére métapigmentaire ne retentit pas en soi sur les autres appareils ou
systemes de I'économie. Quant au prurit ct aux troubles de la nutrition géné-
rale, ils relévent direclement de la dyshépatie.

Marche. Durée. Pronostic. — Passager, c¢'est-d-dire lié a une infee
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tion ou une intoxication accidentelle, I'ictére métapigmentaire s’cflace vite
et ne l;usstx nulle trace. Mais le plus souvent I'imprégnation urobilique est de
longue (.IIII‘L'G, traduisant une altération chronique de la cellule hépatique et son
pronostic de Tictére métapigmentaire prolonsé doit toujours étre réservé :
lu_‘t(:l'e grave est toujours menagant dans ces cas si quelque aulie accident
ne vient terminer laffection hépatique en cours.

TRAITEMENT GENERAL DE L’ICTERE. — « lLe plus grand dan-
ger dans I'ictére, c’est 'imperméabilité rénale » (Bouchard). Il faut (]\_Ul](.'. avant
tout, assurer 'élimination des pigments et acides biliaires par une médication
(lm.n'athnejudif:ieusc. ¢’est-i-dire qui n’apporte ni an foie. dont I'action anti-
toxique esi diminuée, ni au rein qui demande les plus grands ménagements
i](‘S.llltEdiC?llllﬂlllS susceptibles de devenir des poisons en s’aceumulant dans Vor-
ganisme. On se bornera done & prescrive le régime lacté absolu. la lactose, le
laclate de strontium, les tisanes diurétiques {(:]li;_‘l'l tent nitré, queue de curis;:s)
les eaux minérales légérement alcalines, de pl'c'-l'e"r(_‘ncc lithinées. :

’ A plulsicurﬁ points de vue la peau sera P'objel de soins spéciaux : comme
emonctoire d’abord, car la sueur peut éliminer une certaine quantité de
matiére Fu]m":ml.e; comme stimulant des échanges organiques; enfin a cause
du prurit. Si les urines restaient rares malgré los diurétiques, on pourrait
pr‘mimluer.la sueur par la tisane de jaborandi ou la pilocarpine a la dose de
1 a 2 centigr. par 24 heures (Wikowski). On prescrira dans tous les cas les
b.am.s' tiedes, les frictions cutanées séches ou alcooliques. Enfin, contre le pa'll-
rit, on emploiera les bains alealins, les pommades au menthol, a Iichtyol
Falcool camphré, le chloral en solution au 10/1000°, la liquenr de Yan S\\"iL:tEI;
pure ou {:(?upr"c de moilié d’eau Mais ce qui donne les meilleurs résullats ee
sont certainement les préparations phéniquées, soit des lotions d'eau phéniquée
‘h'e.j L-'fl(”t(‘l(? au ] UO"‘_, au 50° et méme au 20°, de vinaigre phéniqué, de coaltar
au 40°, soit des onctions avee le glycérolé d’amidon phéniqué 4 1 gr. pour 60.

Les troubles digestifs réclame.t tout d’abord la médication évacuante : aux
purgatils salins qui seront d’ailleurs utilement preserits, on préférera le calo-
mel (1 gr. a dose massive ou fractionnée); aprés un jour dintervalle, on
donnera plusieurs matins de suite 10 gr. d’huile de ricin en nature ou en
capsules et, une ou deux fois par jour, on pratiquera le grand lavement froid
de _Kru][ (V. IcTErE CATARRHAL). 5

Ces divers moyens réalisent déja I'antisepsie gastro-intestinale; elle sera
encore assurée par l'acide benzoique et ses sels, l'acide salicylique et ses -
dérivés, enfin le tanin. :

J_ass()me volontiers ces ftrois médicaments dans la formule suivante en
¥ ajoutant une petite quantité de rhubarbe

Acide salicyliyue. R A AT YR 10 eentigrammes.
Beiizgate idedithme: =00 s U Tt it b i) s
Tanin chimiquement pur. . . . . . . . . . . . . 40 —
Rhubarbe pulvérisée: o oo s s 25

Pour un cachet. Deux cachets par jour.

- Tout ce qui précede concerne surtout Uictére ortho-pigmentaire et particu-
i, v oo ar drarh : nyee - i 0
iecrement I'ictére par obstruction mtrinséque. Il est certain que l'ictére dn
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4 une compression par tumeur ou antre ne hénéficiera guere de ce traitement.

Au déelin des ictéres par rétention, dans les icléres par toxi-infection, enfin
et surtoul dans Pictére métapigmentaire, c'est surtout les médicaments chola-
gogues qu’il fandra mettre en cuvre : aleilins (caus de Vichy, du Boulou, de
Carlsbad, sels de Carlsbhad), ipéca, podophyllin, aloés, séné, boldo. évony-
myn, térébenthine, terpine, ete. Mais e’est encore i I'acide salicylique et an
calomel qu'tl faudra donner Ia préférence. Je prescris toujours le premier sous
la forme dcs cachets ci-dessus donnés aux deux prineipaux repas, el le second,
qu’a juste titre Hanot qualifiait de quinquina, d. digitale du fiie, a la dose de
1 42 centigr. tous les matins i jeun.

Calomel & la vapeur. . e v e« oo .o 2 centigrammes,

i..'n-lusv.....................lJ

Pour un cachet,

Sous I'influence de ce traitement longtemps prolongé, la dyshépatic s’ané-
liore d’une facon notable. I'urobilinurie diminue ou meéme peut disparaitre et
I'état général ~e rétablit.

Le régime alimentaire, dés qu’on croira pouvoir cesser 'usage exclusil du
lait, s'inspirera de la plus grande sobriété : on ne permetira 'efme des repas
légers d’ot le vin sera preserit et d'ou seront banois rigoureusement les condi-
menls, les épices, les substances grasses, le gibier, les crustacés, les moules,
le poisson (hors le merian et la sole bien (rais), la charculterie (sauf le jambon),
les conserves. Les viandes rouges ne seronl permises qu'avec la plus grande
modération.

Chaque cas particulier pourra fournir des indications spéciales. Et en dehors
du traitement symptomatique de ictére, il faudra s’attacher aussi a en
combattre la cause. Euie Boix,

ICTERE CATARRHAL. — [ ictére calarrhal est le premier degr: des icteres
infectieux (v. c. m.), laforme pour ainsi dire locale, puisqu’elle est expres-
sion de ee que les classiques appelaient « catarrhe des voies biliaires », On
peut le définir :

Une affection & cycle variable, dont le symplome prédominant est Uictére,
dont la condition premiere est le catarrhe atgu des voies digestives connu
sous le nom d'embarras gastrique, et qui présente par conséquent comme
celui-ci ces trois caracleves d'étre bénin., sporadique et autochtone.

Il est a I'ictere grave ce que l'embarras gastrique est a la fievre typhoide.

Par rapport aux ictéres infectieux hénins proprement dits, dont la earacté-
ristique pathogénique est de frapper la cellule hépatique directement par la
voie porte, et par conséquent. ensemble du foie, il est local. puisqu’il est da
a une angiocholite simple, catarrhale, ascendante des gros trones biliaires, 4
une cholédocite surtout, I'inlammation de la muqueuse duodénale se propa-
geant par continuité 4 la muqueuse du cholédoque.

Ce catarrhe aigu est une turgescence molle de la muqueuse dont I"épithé-
lium desquame et forme un exsudat i la surface, dont la SOus-muqueuse
s'infiltre de cellules embryonnaires, dont les capillaires se dilatent, dont les
culs-de-sac glandulaires sont semés de microbes,
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Cette turgescence de la muqueuse, Jointe & la sécrétion visqueuse plus ou
moins abondante, qui forme avee les débris épithéliaux un véritable exsudat, a
pour conséquence de géner le cours de la bile et de produire I'ictére par
rétention. Dans certains ecas, un véritable bouchon muco-épithélial réalise
l'obstruction compléte (Virchow, Vulpian, Frerichs, ete.).

A l'inverse des ictéres infectieux bénins qui se produisent par dislocation de
la travée cellulaire (V. Ictine BN engrav), ictére catarrhal est done un ictere
par obstruction mécanique. Mais il faut aussi considérer quil est toxique, car
la déviation des actes digestifs qui a produit le catarrhe, a donné lieu a la for-
mation de substances toxiques au dépens des ingesta, 4 la production de
toxines microbiennes par les microorganismes normaux du tractus gastro-
intestinal, donc a une résorption de ces poisons par la veine porte et a I'intoxica-
tion du foie et de I'organisme entier. En rvéalité, c’est plutot 'embarras gas-
trique qui est Ia maladie toxi-infectieuse, et ictére qui I'accompagne ne lait
qu’y ajouter la toxicité de la bile refoulée dans le sang.

Pour que I'ictére catarrhal se produise, il faul néanmoins que I'embarras
gastrique, sa cause premiére, ait une certaine intensilé et surtout que quel jue
tare hépatique antérieure ou une diminution du flux biliaire permette la parti-
cipation des voies biliaires au processus irritatif. P'eut-élre aussi la hile que
sécrete le foie sous Uinfluence des poisons en exceés venus de Uintestin, est-elle
irritante pour les canaux biliaires, et le catarrhe est-il descendant (Chaufard).
Mais la premiére explication est la plus probable et la plus simple.

Etiologie. — (est I"étiologie méme de 'embarras gastrique : exces ali-
mentaives, écarts de régime, abus de spiritueux, (ictére a crapula), vefroidis-
sement, ete. On le voit plus fréquent 4 certaines saisons (ictére vernal el au-
tomnal), sous I'influence des conditions météorologiques, ou i certaines épo-
ques de I'année, a la suite de fétes nationales ou autres. et il simule ili!f.‘r’i'(h's
épidémies, qui n’ont rien de commun avee les épidémies véritables d'ictéres
toxi-infectieux dues i une cause extérieure, microbe ou poison, frappant en
méme temps une collectiviteé.

Il résulte de cela que les hommes y sont plus exposés que les femmes et les
Jeunes gens plus que les adultes. :

Symptémes et Evolution. — Aprés quelques jours d'un état gastrique
prononcé, le plus souvent fébrile, avee courbature, céphalalgie, élal nau-
séeux, ete., — exceptionnellement apres plusieurs semaines de durée de ces
malaises (Frerichs), — apparait un ictére plus ou moins intense, le plus
souvenl léger, mais franc, nettement ortho-pigmentaire, et dont les divers
signes ont été décrits avee 'ictére en général (v. c.m.); ilya lll"{‘tllil]‘u[.iu]a
plus ou moins compléte des féces, comme dans Iictére par obstruction méca-
nique, tandis que les ictéres infectieux proprement dits sont le plus souvent
polycholiques ; les urines contiennent des pigments biliaires normaux et anor-
maux.

Le foie n’augmente guére de volume, la rate jamais. Tout au plus, la pres-
sion de I’hypocondre droit, ou plutot du point vésiculaire et de I'épigastre
est-elle douloureuse.

Une fois I'ictére établi, 'embarras gastrique peul persister, ou, au contraire,
rétroceder et disparaitre, laissant I'ictére évoluer désormais plus lentement que




