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lui vers la guérison, puisque la recoloration des matiéres et I'élimination du
pigment qui imprégne I'économie ne se font que d’une fagon progressive et
demandent une a trois semaines.

On a vu quelques cas durer beaucoup plus longtemps (de 45 a 155 jours),
avec ou sans rémissions. Cest 'ictére catarrhal prolongé (Frerichs, Dieulafoy,
Herzenstein), du, soit a la persistance du bouchon muquenx, trés adhérent i la
muquense, soit a la propagation du catarrhe aux petits canaux biliaires (an-
giocholite catarrhale capillaire de Hanot), soit & une prolongation de 'em-
barras gastrique lui-méme. Mais ces cas sont rarves (7 en tout), et en présence
d’un ictére par rétention prolongée, dont le début aura été marqué par un
embarras gastrique, il fandra toujours songer & la possibilité d'un eancer de la
téte du pancréas (v. c. m.).

Une complication plus fréquente est le passage d'un ictére eatarrhal parfaite-
mentnet au début, a I'iclére grave (v. c. m.), avec terminaison fatale. Cesicteres
aggraves s’observent surtout chez des alcooliques, des saturnins, des dyshépa-
tiques anciens et aussi chez des malades porteurs d’une affection rénale.

Pronostic. — Il sera toujours réserve dans I'ictére catarrhal jusqu’a ce
que se soil produile la erise urinaire, polyurique, azoturique et toxique. Ces
trois termes marchant de pair au cours de la maladie, trés diminués dés son
début, se relevant ensuite simultanément pour aboutir enfin, vers le dixiéme ou
onzieme jour, a un maximum, (35 litres d'urine et 55 grammes d’urée par
exemple), qui décroit ensuite jusqu’a la normale aprés quelques oscillations.
Cette diurése critique « vient annoncer le début de la convalescence. La
maladie esl close et jugée par la décharge urinaire ». (Chauffard.)

Traitement. — (’est le traitement de I'embarras gastrique et surtout
celui de U'ictere en général (v. ¢. m.). Les lavements [roids, selon la méihode
de Krull, peuvent provoquer une seconde crise polyurique et azolurique au
momenl de la désobstruction du cholédoque. On pourra aussi employer 'huile
d’olive et la glycérine comme dans la lithiase biliaire (v. ¢c. m.). Fmie Boix.

ICTERE DES NOUVEAU-NES. — [ictére est relativement fréquent chez le nou-
veau-né; mais il peut reconnaitre des causes diverses el présenter des formes
bien différentes. [V. Nouveau-xe (Patsorocie). ] :

1* Ictére idiopathique. — Il se monlre, soit dés la naissance, soil plus
habituellement le second jour, chez des enfants débiles ou venus avant terme,
chez ceux qui ont souffert pendant I'accouchement, chez les jumeaux, mais
aussi chez des sujels venus dans des conditions normales et bien constitués.
Les auteurs ne sont pas d’accord sur sa fréquence qui peut aller de 25 &
80 pour 100. : i

La teinte jaune, parfois difficile a percevoir, devient plus évidente si on
presse un point de la peau avec I'extrémité des doigts, de facon & produire une
anémie momenlanee des léguments. lLes matiéres sont de couleur et de
consistance normales; les urines ne contiennent pas de pigments biliaires
normaux, mais quelquefois de I'urobiline; on y trouve aussi des globules
rouges.

Le loie ne différe pas sensiblement, comme volume, de celui du nouveau-né
en général.
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L7ictére dure de 4 a 12 jours et ne présente d’ordinaire aucune complication
Il est essentiellement bénin. ' :

Ce symptome, — car ici ce n'est méme pas un syndrome — a é1é diverse-
ment interprété. Rétention du méconium; rétention de la bile dans le sane:
uulc‘-‘me_! du tissu conjonctif de la capsule de Glisson produisant la stase dans I:\»
territoires veinenx ombilical et porte; persistance du canal d’Aranzius ;-l
passage dans le sang des acides biliaires qui détruisent les hématies - résorplion
Imf‘silnln 110-1;1 bile par les parois de la vésicule non encore 1evé ues de I'enduit
:u.hpmrx quon retrouve plus tard aprés Iabsorption de graisses; telles sont les
diverses explications proposées. -

Une .\'vu]’e"scmhlu’ plausible : c’est 'origine hématique, globulaire. Chez tout
nouveau-né il se fait normalement une destruction plus ou moins active d’hé-
r‘uulu-'.-:: si elle lcle exagérée, les pigments sanguins sont incomplétement trans-
Inl'_mvsrpur le foie et repassent dans le sang en nalure sortout sous forme de
méta-pigments. C'est la pigmenthémie de Silbermann.

L'ictére idiopathique des nouveau-nés ne comporte aucun trailement,

_‘.3" Ictére catarrhal. — « 1l y a chez tous les enfants, aussitot apres la
naissance, un catarrhe |!h)'sin|0gi(]|:c ayant poar cause activile digestive qui
s'éveille et occasionnant une hyperémie considérable de Pestomac et de I'intestin
gréle, ol la nourriture la plus naturelle (le lait maternel) commence toujours
par agir a la fagon d’un irritant amenant avee lui I'hyperémie, augmentant la
séerétion du mucus et provoquant un gonflement des nml]uuusss. Dans un
grand nombre de cas.... cette hyperémie physiologique revét un caractere
]‘mlhnlngiquc (tourne au catarrhe) et donne lieu des é\'mph‘mu-s dyspeptliques.
b::_ns doute les bactéries peuvent aussi jouer ici un L'l'l‘l{l“ill 1ole, ce uEui explique-
rait la plus grande fréquence de la maladie dans les élablissements publies
[ma!(-rui!és] que dans lvs maisons privées. » (Quisling.)

(est le tableau complet de Iictére catarrhal de I'adulte, avee iclére frane.
décoloration des féces, pigments biliaires normaux dans les urines. troubles
{]yslw[nli([lws plus ou moins prononcés. Il est dit, sons doute, & une sécrétion
exagérée du mucus obstruant momentanément le cholédoque 4 son embouchure,
peut-éure elle-méme congénitalement rétrécie.

L'affection dure peu. La diéte hydrique, I'acide lactique, les lavages intesti-
naux, peut-étre une cuillerée a calé de sirop d’ipéea conslitueront tout le trai-
tement.

3"_ Maladie bronzée hématique ou maladie de Winckel. (letére noir
de Liouville, tubulhématie vénale de Parrot). — Chez quelques enfants on
ul:ser\'(.: dans les premiers jours de la vie, aprés une période de malaise général
avec t]l.'.ll"l‘lll"d b.ilieuse el souvent mugiet, un iclere foncé, verditre, bientét
suivi d hvnmlur_u: ou d’hémoglobinurie, et saccompagnant de convulsions.

S on examine le sang, on le tronvera poisseux et de couleur sépia; les
globules rouges sont notablement altérés et dinmués de nombre.

La maladie est rapide (5 jours en moyenne) et s¢ termine 90 fois sur 100
par la mort dans I'hypothermie et le coma.

l:"aulupsiv, outre I'altération sanguine, montre des reins hémorragiques.

Cet ictéere noir est une véritable maladie infectieuse générale, en relation
probable avec I'infection puerpérale. 4




ICTERE EMOTIF

On ne saurait indiquer de trailement |j1-(11:if- T

4° Ictéres symptomatiques. = Lt.zrmnu-s canses, ?‘l]il‘l“tti,-a" o .n.lcm
né, peuvent produire chez lui un ictére ortho-pigmentaire générale ;
IdlT.l"ubH!r'rﬂ(frjn congénilale des voies _br‘i‘iﬂfre.v a 6Le Ulf:a'.crwrn ; 'l'lll-lbl:illl]'.:u‘l
reprises. Les canaux excréteurs :SOI"H r(‘glulln‘ a l.[t- r:m‘&lun.:s rlllmlll\ I)];II,H:L,L['_“I‘
vésicule manque ou est ;-|_|di|ncnlnllz'& (]uclquclc:»_l.s' cett_c ni.{t%li_.:a {l'”-]--.,:;f.;, ait,
sans doute par angiocholite :u][_n'&x‘l\'u,~ que 2 ou 5 _]l_)ll‘l': il-[lil‘bl -a ll.uTl mi;'mrc

L'infection puerpérale on | En/'ecf_u.m du rm_’r[(m sury E.'l}l]‘l,](‘llll-(:f ., ‘Hl_l:.. _;u
peuvent déterminer la phlébite mu(uh‘r:{f[{'. qui se‘pl'.npagc_‘ a ‘.1‘ \L'IEI]L .l.](_u‘ _.:.“.w
tissu périhépatique, au péritoine, au foie .l.'l flimulii a un H'tl‘ll_l, _‘lj'“-n't“]‘ )L. i.l m
lievre et hémorragies multiples, véritable iclére gl';lvu‘du n‘mm .11|—Im i | l‘l "|»] ;
incriminer, outre le streptocoque, le gonocoque (Aufrecht) et le proteus (Bar
y (I.T{Ltilili')l;l.l.l'c\'lil_m ombilicale peut donner lieu a une aulre l'n:'.:nu I'Ir:-h.:v)'(: hle‘[(é
Ulhémorragie du cordon, <[:|n§ lequel le sang présente toujours le caracli
]tll;-":‘l’]il!i(iilll-l\"i(’!i'.'l‘\' peul reconnaitre L-im'f._]'m]l'unl nouvean-neé 'Io:s méinua ll'll‘&]:
q'nu chez Uadulle : calculs dans la u"_:;u'ulc: Lumeur l'!llll.gl'!ll!l.i.l[]f: ..(_:),Illl;l;l(!l;l;:;-
le cholédoque; syphilis hépatique; cirrhose _hypr'a'h'({j:lffqr.'ufl)_r.l_r‘cufl f, L',{;!:l.l,;;
rescence graisseuse aiqué du /'m'rf._}m.[_r,n-h()f'u.' avec diarrhée bi '1.tu..~]£‘.. [,l..._ i
l]l’,‘l‘l]ii“l".‘:ﬁ" relevant sans doute d’une ||1f('(‘l.1u!l. l_n;ll.cr'nea“e Olllll-l‘hl‘ e; I!Il‘]) .1:|’lT
probablement traumatique de la vésicule biliaire dans le “pvnll)me'. outes
causes rares ou exceptionnelles. Eviie Boix.
ICTERE EMOTIF. — || arrive quelquefois quiun 'Erliﬂ'v.ul'n]);ll':li.\sc a [{Il,'t..f.{lri‘]lljl'l
d’une émotion, d’'une peur, soil subitement, soit apres j]ll(_:'(!l](‘& ]l(.“lll'l.'r-,l I\Ll
méme apres quelques jours. Les t:xull![lli’,‘ﬁ- ne :\‘(ll‘][. pas lres l‘l'll'llltllll'.lli.‘_\. mais 1
semble bien que la relation de tfilll:i().'('l .v!]vi ne :ill)]i pas mnte;«t.]l b 1 . i

Cet ictére peut revétir la forme t‘lmuluv_ 4'l.un'1v|f,-1'c f'a.{;u'r.]a-a (v. « g m.”,.a |-;
décoloration des matiéres, ou d'un ictére infectieux Iu'}:m’ ('_.. c.. [}I"i’,,l)\‘_\ult 0
catarrhal ou pléiochromique. Cest dire que sa pathogénie n’est pas uni-
: A -
\‘l(tl;l:};-lll en effet se produire, chez les gens 11er}-‘e1|1x,4:¢-01}.~; Pinfluence d’une
émotion, diverses réactions suscepltibles de (’.l:'[('I’IIllI!Cl‘ | .lljllt['t'. saas o

[° Un spasme du cholédoque et des premiéres voies |||lmmt§_. (lﬁUllHlLk‘t 1]¢-.‘ IT:].
obstruction avec décoloration plus ou moins {[l]l’(“I]J!U\ (lf;!‘s ‘Illilll’(‘l‘l‘b-. .L- c\l € (]::
le plus simple. Le nom d’ictére spasmodique donné a lictére émotif est insp

' ce mecanisme. E
. _;l ;T'I:?:ll:«]»]liii:ﬁLp{--u! déterminer un afflux consith"rnl:h_r di;I sang u:hm.s ]‘{llt'ill\i'll.,l_:
abdlominale, d’ot abaissement de pression dans 1r~ c.;'liu]lfnll'csﬁsnngmnrsl’r_vn“‘(_)[u‘.
et augmentation de pression dans les t'apiliuir_'vs biliaires (Fr.-F ra_m:l'ai .; 1‘c.~.u‘ a](-i
passage pour ainsi dire mécanique de !:1 i]![l: dans !f“ sang Sfllb-ill“i!-.ltl.![l.ul( e
les matiéres ne sont que peu ou pas décolorées et Uictére n’a qu'une cou
(Ili;"t ‘D‘nnl:'cs fois, I'émotion produit une excitation ﬁécrt'-lnir'v des eellules hépa-
tiques et on a un ictere pléiochromique ou [n_(p]yclu_ihqnn.
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" Enfin I'émotion peut d’abord étre cause de troubles digestifs qui aboutis-
sent a un embarras gastrique. Les faits o une impression morale vive pendant
le repas ou la digestion « arréle Ia digestion » ou « coupe Iappétit » sont d’ob-
servation vulgaire. L'embarras gastrique comporte, comme suile possible,
I'ictére catarrhal ou un ictere infectieny bénin. Le systéme nerveux aura, dans
ces cas, préparé infection. Cette pathogénie est applicable aux icteres émolils
ne survenant qu’un ou plusieurs jours apreés I'émotion.

Le Traitement est celui des formes ei-dessus Endiqm'-es. Esiie Borx.

ICTERES INFECTIEUX EN GENERAL. __ L’action des microbes et de leurs toxines
peul porter soit sur I'élément sécréteur,
la glande he'-p:lliqus‘, et réaliser les diverses variétés dlictore que nous avons
étudiées (V. lerires ex GENERAL) : iclére nrlIm-pign'n-nt:iirn, méta-pigmentaire ou
mixte, soit par obstruction des voies hiliaires principales, soit par dislocation
de la travée, soit par simple altération cellulaire - dans ce dernier cas, ce sern
uniquement ictere méta-pigmentaire qu’on observera. Mais toute altération
cellulaire infectieuse ne produit pas foreément Pictére, non plus que les dégé-
nérescences granuleuse, graissense, amyloide ou cancéreuse. De plus, bien des
mntoxications non microbic

soit sur I'élément excréteur de

nnes sont susceptibles d’oceasionner des jetores que
rien ne distingue des ictéres infectiouy toxi-microbiens.

De sorte que la dénomination d’ictére infectieur serait théoriquement mau-
vaise si elle n’était justifice par la clinique, laquelle montre que la plupart des
infections et intoxications hépatiques se traduisent par de Pictere

Le groupe des ictéres infectieux comprend cliniquement une série de ¢
qui_va de Uictere catarrhal i Victore grave en passant par quelques types
intermédiaires, d’allures variables, dits icteres infectiens bénins. Resfent
done, en dehors des ictéres infectienx, les diverses hépatites infectieuses,
légéres ou profondes, avec ou sans iclére, qui se produisent au cours des
maladies telles que la fievre typhoide, la variole, Ia scarlatine, la diphtérie, le
choléra, ete,

Etiologie et Pathogénie générales. a) Les microbes ou leurs poi-
sons, les différents toxiques, peavent aborder le foje par trois voies diffe
Fartere hépatique, la veine porte, les voies biliaires
done naitre soit d’une toxi-inlection sanguine,

ermes

srentes ;
. Lietére infeetienx pourra
générale, soit d’une toxi-infec-
tion gastro-intestinale vasculaire, soit d'une infection ascendante duodénale oy
biliaire.

La voie sanguine hépatique, pour étre moins fréquemment suivie, n’est
Pas la moins dangereuse, car elle altaque I'organe dans toute sa substance of
frappe du premier coup I'élément noble. (est Je processus ordinaire de 1%e-
lere grave qui résulte de la pénélration, dans le sane, d’un poison ou d’un
microbe.

La voie sanguine gastro-intestinale (systeme porte) est la route habituelle de
la majorité des agents nocils, microhes quelquefois, mais surtout toxines
microbiennes ou autres poisons, venus du dehors ou nés dans Je tube digestif
i_ui-nn"qmn (est par ee mécanisme que se produisent le plus souvent les icferes
nfectienx bénins.

Enfin, I'infection ascendante par les voies biliaires, a ne considérer que les
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cas primitifs, en dehors des angiocholites secondaires de la lithiase, par
exemple, est relativement rare et donne la forme connue sous le nom d’iclére
catarrhal.

Mais cet apercu est plutot schématique. En reéalité, I'étiologie est complexe

. dans bien des cas; el si, au début, 'attaque ne se produit que d’un coté, elle
ne tarde pas i se généraliser pour peu que persiste la toxi-infection.

b) Les ictéres infecticux se produisent rarement d’emblée sur un foie vierge
de toute atteintes il faut une prédisposition spéciale de I'organe, une fragilité
congénitale ou acquise de la cellule hépatique.

La faiblesse congénitale de la cellule hépatique peut résulter d’affections
hépatiques chez les ascendants, ou d'une infection subie in utero, ou d’une
simple débilité congénitale intéressant le foie au méme titre que d’autres
organes et le laissant plus vulnérable.

[Vinfériorité hépatique s’acquiert facilement par les intoxications lentes et
prolongées telles que I'alcool, le plomb, la dyspepsie gastro-intestinale habi-
tuelle, 'abus des aliments épicés, des viandes faisandées, des charcuteries dou-
teuses. A plus forte raison une premiere atteinte hépalique, soit directe, soit
au cours d’'une maladie infectieuse, Jaisse-t-elle une plus grande vulnérabi-
lité.

On ne songe guére 4 se rendre compte de cet état avant qu'un incident patho
logique marquant ait appelé I'attention sur le foie. Mais il se peut qu'une occa-
sion se présente de dépister celle méiopragie de la cellule hépatique, celte
dyshépatie latente. On constatera alors les signes de l'insuffisance hépa-
tique (v. c. m.) et en particulier la glycosurie alimentaire, ['urobilinurie,
'angmentation de la toxicité urinaire. Cest surtout aprés une affection hépa-
tique passagére que pendant plus ou moins longtemps on pourra noter le syn-
drome urinaire de la dyshépalie qui réunit ce quon peut appeler les petils
signes de U'iclére grave par comparaison a ensemble des symptomes qui con-
stituent les petits signes du brightisme de Dieulafoy ct les petits signes de la
cirrhose de Hanot.
produisant l'iclére, les poisons minéraux, végélaux ou animaux (non micro-
biens) tiennent une large place.

(est d’abord le phosphore dont Iaction soit dynamique, soit anatomique, est
des plus rapides (V. ICTERE GRAVE).

Ce sont ensuite quelques substances chimiques, les unes éludiées expéri-
mentalement, comme la foluylendiamine, la toluidine, Vaniline, (cette der-
niére pouvant occasionner des accidents chez '’homme, par ingestion acciden-
telle, cas de Dehio avec ictere et hémoglobinurie), les autres, susceptibles d’étre
respirées ou ingérées par I'homme : hydrogéne arsénié, glycérine, éther,
chloroforme, acide pyrogallique, naphtol, extrait éthéré de fougere male,
certains champignons comme la morille rouge, etc.

A noter encore les poisons telluriques incriminés dans quelques épidémies
d’ictéres infectieux chez des égoutiers ou dans les casernes; mais nous sommes
mal renseignés sur leur nature.

(’est aux plomaines fixes ou volatiles de diverse provenance : viandes putré-
fises, conserves alimentaires, peaux destinées aux tanneries, qu’on attribue les

¢) Parmi les agents nocifs susceptibles d’agir sur la cellule hépatique en -

ICTERES INFECTIEUX BENINS. — (s

de Chaul‘f’ard).
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atard mais qui présente une indivi-
arrhal il s'accompagne de réten-
omme lui il peut étre sporadique

icteres infectienx proprements dits, type b
dualité clinique suffisante. Comme l'ictere cat
tion biliaire par tumefaction du cholédoque ; ¢
et a toutes les apparences d
maladie générale infectie

faction de la rate), caractéres commui
t son brusque début, et son allure fébrile, et sa plus

“une auto-infection ou intoxication ; mais ¢ est une
use d’emblée, plus microbienne que toxique (tumeé-
1s avec les vrais ictéres infectieux, dont

la rapprochent encore e
rande gravité.
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Eu voici la deseription d’aprés M. Chauffard : « Iei, le début est souvent

la phase préictérique conslilue
douleurs convulsives dans les
nible; vertiges,

brusque, - accompagné parfois de frissons, et
déja un sérieux état de maladie : céphalalgie,
membres, le trone, le cou, et pouvant rendre la marche trés pé
inappétence compléte, langue sale, goul amer dans la bouche et nausées ou
vomissements ; insomnie, lassitude exteéme, fiévre oscillant entre 38,5 et 59°9,
souvent éruption, vers le troisicme ou quatriéme jour, de plagues
d’herpes labial ; urines rares, rougeatres, contenant souvent un peu d’albumine
enfin diarrhée bilieuse plus ou moins prolongée, tuméfaction de la rate, dont
foie un peu gros et doulourenx :

épistaxis,

la matité peut mesurer de 8 a 10 centimetres,
tels sont les symptomes préictériques de la maladie.
« Du cinquiéme au seplieme jour environ, I'ictére apparait avec les sigiies

de Vobstruction du cholédoque (V- ICTERE EN GENERAL), et cependant, malgré
la fievre et les

ravation apparente, une véritable crise se produit :
qux samendent. » En méme temps se produit aussi sponta-
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I'emblée par Tinfection,

celte aggr
symptomes génér
nément la erise polyurique et azoturique (V. leréne

Dans cette forme, la cellule hépatique cst atteinte
ce dont témoignent dés le début la polycholie, ainsi que la glycosurie alimen-
taire et I'urobilinurie si on les recherche. Lorsque apparait U'ictére, ¢est moins
ane obstruction du cholédoque qui se produit, qu'une dislocation de la lravée
(V. lcrére Ex cENERAL). La maladie terminée, la glycosurie alimentaire et l'uro-
bilinurie peuvent lui survivre, indices de I'altération persistante de la ccllule
hépatique.

II. Ictéres infectieux pléiochromigues. — Un
sépare de la forme précédente : L'absence de décoloration des maliéres
fécales, qui montre que la résorption biliaire est due non a 'obstruction du
cholédoque mais a la polycholie résultant de Uinfection, la bile étant a la fois
plus abondante et moins fluide.

Aprés une méme phase préictérique qui dure de 5 a 0 jours,
I'ictere souvent accompagné de petites hémorragies par le nez ou sous forme
de sugillations ; les selles, diarrhéiques ou non, sont nellement bilieuses,
la purée doseille. Cet état dure 8 4 10 jours el s¢
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foncées, comparables a de
juge par une crise générale et urinaire.
lil. Ictéres infectieux a rechutes
ictere pseudo-grave, typhus hépatique).
ticux et méme typhoide, apparait ici un elément nouveau
cription que, le premier, en a donné A. Mathieu, peut servir de ty
d’ictére apres des frissons répétés, de
les vomissements bilieux, des épistasts

(Ietere grave sporadique curable;
— Toujours avec le caractére infees
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