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former les déchets des hématies en pigme
phéisme relatif dans lequel, le foie étant s
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pyresies, les toxhémies, le satur
tion des grands épancheme
(A. Poneet).

Cette conception de 'hémaphéisme a été combattue dans ces
deux derniéres années ot I'on s’est attaché i, démontrer: quelic-
tére dit hémalique relevait aussi d’une inter

'vention fonetionnelle
déviée de la cellule hépatique qui, altérée dans sa texture, fa-

briquail, aux dépens des produits de destruction slobulaire, des
pigments modifiés qui étaient repris ensuite par le torrent circu-
latoire et donnaient lieu ainsi au phénoméne de Lictére. Pour
P. Tissier, dont les travaux inspirés par les recherches d’Hayem
ont été acceptés par Chauffard, il Sagit d’urobilinfémie avec ac-
cumulation de son chromogéne la bilirubidine !, ainsi que le
prouverait 'examen spectroscopique du sérum sanguin. Pour
Mya et Patella, dont les idées ont été exposées au congres italien
demédecine interne en 1894, Iictére hémaphéique tient & une pro-
duction plus grande des composés chromatiques biliaires par la
cellule hépatique troublée dans son fonctionnement, ala concen-
tralion de la bile et & Paccumulation de ses colorants dans les
canalicules biliaires (ictére pleiochromique de Stadelmann). Mais

nt biliaire et un Aéma-
ain, c'est le sang qui
e, par exemple, dans les grandes
nisme, ou & la suite de la résorp-
nts sanguins d'origine traumatique

L. L'urobiline découverte par Jaifé (1868), et bien ét
fingel. Quincke, Hoppe-Seiler, a été Uobjel de plus réeenles recherches
dela part d’Hayem et, P. Tisier. Cel élément n’existe pas i I'état nor-
mal dans 'urine, mais il y apparait des qu'un trouble quelconque de la
cellule hépatique modifie ses productions pigmentaires. On le trouve
alors dans le sérum sanguin et dans l'urine, et Vexamen de ces liquides
au spectroscope 4 vision directe montre alors dans le spectre une
large bande d’absorption s’¢tendant entre le vert el le bleu au niveau
des lignes b et ¥ de Frauenh#éfer. Lorsque I'urine contient une cerfaine
quantite du chromogine de Viurobiline (la bilirubidine de Méhu el
Winter) la bande s’élend encore du coté du bley.

. La bilirubidine n’est pas décelable par le réactif de Gmelin, mais
ilsuffit quelquetois d’ajouter a Purine, pour la faire apparaitre, quelques
goulles de la solution iodo-iodurée et en chauffant avee quelques
goultes d'acide acélique, on voit sur le spectre la ligne d’absorption
elurubiline s’6tendre et trahir la presence du chromogene (Gérardt.)

Ues notions, comme V’a indiqué M. Hayem, sont du plus haut intérét
pralique, car elles permettent de déterminer scientifiquement la nature

Un ictere. Lictére par résorplion ou bilpihéique ne s’accompagnant
pas l?e la présence de P'urobiline dans le sang ou dans Purine, la cons-
lale_ltlop de cet élément indique, au contraire, un ictere lie & une
dllération des cellules hépatiques. Il est bon de savoir loutelois que
qui{llm&;spule n'est pas ictérogene ; seuls les pigments déviés, comme
la hlil!‘ubldmc, sonl capables de la produire.

udiée par Kiener,
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quelle que soit la théorie & laquelle on se range, il n’en reste pas
moins acquis que I'hémaphéisme traduit un vice de fonetion-
nement de la cellule hépatique et que son degré est réglé par
Vintensité des destructions globulaires. En résumé, tount ictére,
suivant lexpression de Chauffart, peut élre considéré comme
fonction morhide de la cellule hépatique comme la biligénie en
est fonction normale.

Dans un certain nombre de cas, Victére par résorplion infes-
tinale n'est pas douteux ; la bile versée A flots dans le tube diges-
tif, avant de subir les altérations ordinaires, avant d’étre expulsée

n’éprouve que des modifications trés.
imparfaites et est reprise en nature par la surface absorbante
intestinale, fait que l'on peut d’ailleurs vérifier expérimentale-
ment (Naunyn). (est la Victére par polycholie, lel quon le ren-
contre aussi dans la pratique, & la suite de Pingestion d'une
grande quantité de hoissons alcooliques, par exemple.

Une des causes les plus fréquentes de Iictere est la lithiase
biliaire: un caleul sest enclavé dans le canal cholédoque, ou il
donne lieu & des phénomenes que nous étudierons & leur place:
il s'oppose au passage de la bile, et celle-ci, s'accumulant dans
les voies biliaires, est reprise par le courant sanguin, par linter-
médiaire duquel elle va imprégner les tissus. Il est rare d’obser-
ver dans le canal hépatique des calculs suffisamment gros pour
produire l'ictére. Le calcul peut d’ailleurs laisser passer une cer-
taine proportion de la bile entre ses facettes et la paroi du candl
ot donner lieu ainsi a Pictére, tout en laissant la bile colorer les
celles : la rétention n'est pas compléte. Les corps élrangers
(noyaux de fruits, pépins de raisin), les parasites (lombrics pro-
venant du tube digestif, hydatides, douves hépatiques), peuvent
d'une facon identique obstruer plus ou moins complétement les
voies biliaires.

Un grand nombre d’aulres causes susceptibles de diminuer le
calibre des voies biliaires donnent lieu a la jaunisse : tels sont
les rétrécissements cicatriciels du canal cholédogue (Andral,
Bristowe), le cancer primitif des voies biliaires, le eancer 0€ la

téte du pancréag, l'ulcére simple du duodénum siégeant a m\'E’ﬂ}l
de Pampoule de Vater, les brides fibreuses résultant d’'une pers
hépatite, les tumeurs du foie comprimant les canatix  élimind-
tion, les kystes hydatiques, les tumeurs extérieures, cu{llmﬂ,,}l”
exemple, les anévrysmes de laorte (Stokes), de Iartere hepa:
lique (Frervichs, Lebert) ou de la mésentérique supérieur
(Wilson).

Chez les nouveau-nés lictére est fréqu
des cas ¢’est un ictére hémaphéique que Quincke exp

ou rvésorbée en partie,
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i d'mme-[' i« ihauppori.aiﬂn. Hardy, Hébra pensent qu ‘ll 1;8_7
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fOiL" aémi £ lult::élllil;i (QL\.JI(-E:\U(ZE,e:I(Ial'n; les cas d'i(:té.[“e }11‘0101'152
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L s lo’u f~ ml-acnles d’apparence ])lanr:1 jaundtre c?u ]}J 2
S o P ﬂ]-l‘ - (\EP'E‘) plus saillantes & la vue quau tog(_jhe&. pu C]&r‘
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connu sous le nom de wanthopsie: il semble au malade que tous
les objels sont colorés en jaune. La méme chose s'ohserve apreés
labsorption de la santonine. On a attribug la xanthopsie & la
coloration des milieux oculaires ; mais il est probable qu’il faut
faire intervenir ici un trouhble nerveux comparable & celui de la
nyclalopie ou de I’JLémc‘r'alopfe encore assez fréquente dans Iie-
lire (Keenigstein). Dans quelques cas on a observé une dilatation
frés marquée des vaisseaux du globule oculaire (Elliotson, Mur-
chison).

A coté de ces (roubles visuels il faut ranger
males du goul et les troubles de
lelligence, faiblesse, langueur,

les sensations anor-
la sensibilité générale on de I'in-
tristesse, etc.; on sait d’ailleurs le
tle considérable que les anciens attribuaient 3 la bile dans la
production des maladies de Iintelligence.

Les séerétions peuvent aussi élre
hiligire. On admet généralement qu'il en est ainsi pour la séeré-
tion sudorale ; cependant Valleix considérait déja ce fait comme
exceptionnel et, pour notre part, nous avons Py, a la suite d’injec-
lions sous-culanées de pilocarpine chez les individus atteints d’ie-
tére chronique, recueillir des quantités notables de
Iraitdes par le réactif de Gmelin,
pigment biliaire. La maliére colorante de la hile fait également
défaut dans la salive, ainsi que Frerichs Pavait déja comstaté ;
élen’existe pas non plus dans les larmes (Frerichs). Par contre,
00 trouvé, dans un certain nombre de cas, une coloration jaune
parfois brés accentude de la séerélion lactée et des crachals chez
lesindividus atteints de bronchite el d’ictére.

Cest surtout par les reins que se fait 1’6
bilitire résorbé et entrainé dans
stdiminuée de quantité el off
Iiés foncée avec des reflets v
derue. Le moyen géndr
sence du pigment consi
lrine de Pacide nitriqu
420l soin de le f3

nd ef, 4 son co

colorées par le pigment

sueur qui,
n'ont donné aucune trace de

limination du pigment

la circulation. L'urine ictérique
re une coloration rouge ou brune
erdaftres ; sa densité
alement employé
ste_a verser dans un verre renfermant
& un peu nitreux (réactif de Gmelin), en
aire couler le long des parois; I'acide tombe au

est toujours
pour constater la pré-

ntact avec I'urine
F]l{s Oumoins intense qui va en au
sité, tandis quil se produit de bas en haut une série d’anneaux
£, violels et rouges, indice des différents degrés d’oxydation
“ligment. Ces réactions sont souvent beaucoup plus franches
brsque Lurine a été exposée longtemps a Pairt. L’urine ictérique

, donne une coloration verte
gmentant rapidement d’'inten-

ei- Nous ne fgrons. que citer pour mémoire les différentes modificalions
'8 procédé qui ont éte indiquées par Neubauer, Briicke, Khiine,
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contient parfois une grande quantité de eylindres hyalins (Gornil
ot Ranvier), alors méme quelle ne renferme pas d’albumine ou
qu'il ne s’en rencontre que des traces.

On y constate aussi des globes & couches concenlriques de
lencine et des cristaux aciculaires de tyrosine ; enfin dans les
ictéres par rétention, Biernatzki a montré qu'elles contiennent en
grande abondance des acides sulfo-conjugués’.

La rétention biliaire donne lieu & des phénomenes intéressants
dans le domaine de la circulation. Le pouls subit un ralentisse-
ment teés marqué et tombe & 50 ou 40 pulsations (Bouillaud), &
28 ef méme 21 (Frerichs). Si le malade avait la fievre, 'apparition
de Pictdre rameéne le pouls & 70 ou 80 pulsations ou au-dessus, si
bien que, chez un iclérique, un pouls normal comme fréquence
doit dire considéré comme un indice de fitvre. Ceralentissement
si remarquable du pouls n’est pas di aux matiéres colorantes de
la bile, mais bien aux sels el aux acides hiliaires, et en parlicu-
lier & lacide cholique. Les tracés recueillis par Marey el Klein-
petter indiquent en méme temps une augmentation dans la fen-
sion artérielle. Quant aux conditions intimes qui président & la
productiondes phénomenes, elles nenous sont point encorerévelées
(Feltz et Ritter) ; longtemps on a pensé quil s’agissait d'une exei-
tation du pneumogastrique occasionnant le ralentissement des
battements du ceeur. Celte explication doit étre abandonnée, car
le ralentissement des pulsations artérielles persiste apres la sec-

tion du vague. llsepourrait alors que ’eflet réalisé fat sous l'in-
fluence d’une action sur les ganglions auto-moteurs du coeur & 1a
question est loin d’étre tranchée.

Heller, ete. La teinture d’iode esl employee quelquefois, mais cest un
réactif beaucoup moins sensible que I'acide nitrique. Le violet de Paris
a été preconisé par G. Paul. Il vaul beaucoup mieux, lorsque le pigment
est en petite quantité, traiter Lurine acide d’abord par le chloroforme
qui dissout la cholépyrrhine, puis par lacide nitriqne, comme préce-
demment, pour faire apparaitre la biliverdine. Quant & la recherche
des acides biliaires, elle ne peut se faire que dans les laboratoires, 13
réaction de Pettenkofer, si simple et si caractéristique avec les S()lﬂ-
tions des acides biliaires, n'étant pas directement applicable & l'uring

1. La recherche de lalbumine dans une urine icterique nécessite
une observalion minutieuse. Parfois, dans les urines icteriques, lacide
nitrique, en ellet, entraine la production d’un disque opali g:u-dessus
du niveau de Cacide versé au fond du verre; souvent ce disque M€
répond pas 4 un préeipité albumineux, mais & la précipitation df_i
malieres résineuses biliaires ; en pareil cas, le précipite est Isoluhiﬁ
dans laleool absolu. Les acides sulfoconjugués de lurine [_n‘o'-'leﬂﬂﬁm-
presque exclusivement des fermentations putrides intestinales et el
donnent, en quelque sorte, la mesure - en elfet, lorsque les matieres

Conalos s recolorent, ils na tardent pas & revenir au laux normal.

L
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ol & un état saburral des premiéres voies : le malade a la langne
recouverte d'un enduit plus ou moins épais el jaunatre, la bouche
est pateuse et amére. Le pen d’aliments quil absorbe esl difficile
a digérer, il a une véritable dyspepsie flatulente ou acide. Les
aliments gras notamment sont repoussés par le malade, ou pas-
sent completement dans les selles. Les matieres fécales, dans les
cas o la rétention est absolue, sont dures, décolorées, grisaires,
argileuses ef répandent une odeur acide excessivement fétide; la
réapparition de leur couleur normale indique un retour i la per
meéabilité des voies biliaires bien longtemps avant que la maliers
colorante ait disparu des cellules de Pépiderme. Dans lictére par
polycholie, au confraire, les selles sont vertes el bilicuses.

Quant aux symptomes généraux d’intoxication auxquels peut
donner lieu la résorption de certains produits d’origine hépalique
(cholémie, acholie), leur description trouvera mieux sa place dans
Thistoire de I'hépatite diffuse aigue'(ictére grave) *.

La marche de Pictére est trés variable, tantot aigué, tantof
chronique, suivant la cause qui lui a donné naissance. Sa durée est
tout aussi indéterminée : on a cité des exemples d’individus ayant
survécu trois, quatre, six ans, & une oblitéralion compléte du
cholédoque (Hertz, Budd, Murchison). Devay (de Lyon)a rapporté
un cas dans lequel la guérison survint aprés un ictére permanent
de sept ans de durée. Lorsque la terminaison doit étre fatale, la
mort est le fait de la maladie productrice elle-méme, d'une con-
plication telle que I'hémorragie, hépatite suppurée, la péri-
tonile, ete., ou d’une affection inlercurrente ; dans un certain
nombre de cas le malade est emporté au milieu d’accidents graves
d’intoxication, fievre, délire, hémorragies, en un mot avec les:
symptomes de l'ictére grave. Lorsque, au contraire, ictére doil
se terminer par résolution, on voit d’abord les selles revenir a une
teinte plus normale, le pigment disparait peu & peu de P'urine et
des Lissus, et la coloration de la peau el des conjonclives, qui per-
siste le plus longtemps, s’efface & son tour & mesure que se fait
la rénovalion épithéliale.

Dragnostic. Proxostic. — Le diagnostic symptomatigue de
ictére ne présente pas de difficultés ; toutes les affections avec,
lesquelles il serait possible de confondre la jaunisse, teinte jauné
paille des cancéreux, teinte lerreuse des saturnins et des sujets

fie 1’0rg£}-
les expe-
el que 1a
es d'acti-

1. On peut dire d'ores et déja pourtant que Vietere modi
nisme en son entier, par cela méme que lictere, d’apres
riences de Dastre et Arthus, entrave la fonction glycogénique,
production du glycogene est intimement lice aux phénomén
vité innoculaire el de chaleur animale.
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:\llter‘nfg'de cachexie palustre, teinte verdatre des chlorotiques. ete
se distinguent immédiatement par I'absence de col -Iflltl'lbs’tlth‘
CUEJU:;._{'[r\-‘es et de pigment hiliaire dans oy l‘ll‘ill(‘; SRS
ediagnostic an
i o (1.3.:1(:[ lf;ilf?lln:fllfe est au contraire fort difficile dans
i j(;f(‘)]«p ti'fi[;’;} :l‘l,l(‘.l‘(: se la_m‘e que par exclusion. En pré-
une oblilération des v 2 et persistant, il faut d’abord songer &
: allon des voies efférentes de la bile et en premier li
;:ﬁ;m"h".[‘I['S voies biliaires el & la lithiase Jhi’liaf[i‘e*.' dl‘i:l:“(?
nier cas le me : Wit se »: dans ce
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. f‘.ul(’ulc) d;['uqtl ;{1 _|.0u.‘: notables d'intensité : on trouve par-
o (e catcus dans les selles. Lorsque I'obstacle est permane
(cancer, kystes, ete.), Uictére est f: fue Lobslacle est permanent
progressivement; mais d’une f"u’ -Idlfh't?' flm[uue lentomen il
fois la tumeur, m’l':l‘inll; ¢ tacon définitive; on sent quelque-

fo de la compression. Ces ¢ s éliminé
il faul passer en revne I pression. Ces causes éliminées,

foie, hépatite, cirrhose -\--‘\S);{lljfu'”n:“ aigués ou chroniques ‘du
tn se rappelant, toutefois ‘.,] % cancer, dégénérescences, efc.,
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Biotire. [ gine biliaire, elles donnent lieu 2
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les bains alealins quifavorisent considérablement I'élimination des
matiéres colorantes contenues dans le derme.

1l ne faul pasoublier la facon favorable avec laquelle agissent
les eaux minérales alcalines, lelles que celles de Kissingen, Ma-
rienbad, Vichy, Vals, Ems, etc., principalement dans les cas d'ic-
tére catarrhal ou lié & la lithiase biliaire.

BOUILLAUD. Nosologic médicale. — AxpraL. Clinique médicale, £ 1I, 1834 —
Anpisox et W. GuLL. On a certain affection of the Skin, Vitééligoide (Guy's
Hosp. Rep., 1851). — Baugercer. Die Krankheiten der Leber in Virchow's
Handb. der Pathologie und Terapie, 1855. — GUBLER. ]_353 Pictére héma-
phéique (Soc. méd. des hép., 1857). — DuraxD-FARDEL. Dict. général des
Eaux minérales, 1868. — LEBERT. Traité d’anatomie pathologique, 1861, —
NAUNYN. Arch. fir Anat. und Phys., 1868. — Bartu el Bessigr. Art
Biliaires ( Voies) in Dict. encye. dessc. méd., 1869. — Haprax, Do labile
et de 'hématoidine dans les kystes hydatiques, th. de Paris, 1869. — LABORDE.
Physiol. path. de I'ictére, thése conc., 1869, — GoopEve. On Jaundiee in
Reynold's System of Medicine, t. 111, 1871. — HurcHiNsoy. Med.-Chir.
Trans., 187%. — J. Simox., Art. Ietére in Nouv, Dict. de méd. et de ch. pr..
t. XVIII, — KLemspeEreR. Du pouls dans I'ictére simple, th. de Nancy, 187k
— AupiGE. Spasme des voies biliaives, th. de Paris, 1874. — A. Poxcer. De
I'ictére hématique traumatique, th. de Paris, 1874. — HARLEY. De Ll'urine,
Paris, 1875. — GaxgoLpag, Du bruit du souffle mitral dans I'ictére, th. de
Paris, 1875. — WICKHAM LEGG. An examination of the opinions held as to
the causes of the Jaundice (St. Bartholomew’s Hosp. Rep., leiT[i_);:— FRE-
gicHs. Traité pratique des maladies du foie, 3° édit. frang., 1877, — I8
StrAUS. Des ictéres chroniques, th. d’agrég., 1878. — Poraiy. Assoc. l'ra.n?‘.
le Havre, 1878. — J. Trissien. Affections cardiaques d'origine gastro-hép.
1879. — FraNcois-Fraxck. Gaz. hebdomadaire, 1880. — MossE. ;&c_cidenis
de la lithiase biliaire, th. conc., 1881. — ConxiLLox. De i'hémcmlopw dans
les affections du foie, in Progrés méd , 1882, n® 20. — QUEIREL. Tctere dc»la
grossesse (Ac. méd., 1883). — BagyoL. De Dictére ale. aigu, th, de Paris,
1883. — Mesmisourg. Contribution & I'étude de l'ictére spasm., th. clg Par_ls,
1884. — Poraix. Ictére spasm. (Gaz. des hopit., 1884), — QUINCKE. IE_.onmlJ.
A I'étude de Dict. (Arch. f. exp. path., 1885). — DoulLLET. Essai sur E‘e
mécan. de la rvésorp. bil. de lictére, th. de Lyon, 1885. — I\OE.‘;IGSTEIE.
Héméralopie bei icterns (Wien. med. Pres., 1883). — (QUINCKE. Pathnl;_ e
ictére des nouv. nés (Arch. fur exp. Path., 1885). — QUEDILLAC. De l:cj
syph. second. (Paris méd., 1885). — FaBre. Trois ordres de in\onom.!_f'rll_' .
dans Victére, th. Paris, 1885. — CHAUFFARD. Contribution & I'étude de ictére
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HEPATITES,

Nous décrivons successivement - |
/u_ﬂ.'pate’!g parenchymateuse, héy
liques interstitielles, efrrhose atrophique e
Dhique, el parenchymateuse
ltuse, (que nous ferons suivre
ol polyadinomes du foie.

-« les formes aigués, congestion

Jalle suppurée; les formes chro-

® atroph L cirrhose hyperero-

s, hépatite chroni

d'un court chapitr
-

que parenchyma-
e sur les adénomes
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fia }ctullﬁef dejla (:c)ngestion hépatique sont tros nombreuses,
mdj;];fhl];l:}gzlitant» est s:]msl conlredit la géne de Ia circulation
S aire. Les maladies de I'orifice mitral. nap lear r
entissement sur Ia pelite circulation ef le Sl
lelorifice tricuspide, par i’oiﬁsle(w]e q i '[IL s L ‘IOS 7
lioikde la veine caye inférieure ;m I)[1 'LI 05‘ A Iﬂ.(].éPlé*
ilans les veines hépatiques aménenl[fm’ i 7 i
iseau de la glande hél’&lii}u@ i en el:; (iil)llel{fnuﬂe P
! ade | stde méme des maladies
2 pmig]l;?l ((r;::(l:f;\]]cs‘f;]s, T(()[(}:I?Io Ipfcm}’csm chronique) ou eligués:
ivorisen(, Ja stase V&‘.I'I]P:,Lk‘(,} inlhlfillzlel st el
iy : S a-hepatique, autan a di
Idfr:ﬁfcfluc“% apportent au champ dc! I'hém el
i aspiration thoracique qui en est g suite
Heore par le méme mécanisme qu’ ;
iltin, Padénopathie bronchiq
(Watson), Poblitération des vein
; & congestions du foie, lia
Wl éealement fréquentes.

mi-
alose que par le
_ e (Frerichs). (Vest
agissent les fumeurs du mé-
ue, les anévrysmes de l'aorte
es hépatiques, efe.
: cls’au.\' affections du tube digestif,
e phén ine d ; ; e
ligne toujours d’une h\'l)(‘r':'ln'zfi(} Ull]?:;}lill? : (]IC iﬂ d;gt‘sl!ml Ehypi
e Jpetemie notable de la glande hépalique
8 lrop abondants, les repas insuffica R
- e LS, 1es repas insuffisamment espagés
g € congestion physioloei - el
£ : physiologique (Beau), et cety tion
AUcoup plus margué Sque ing it
I [uée lorsque les ingesta possédent par eux-




