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excréteurs, et jusqu'a l'orifice duodénal. A cette derniére
catégorie appartient I'obstruction par calculs biliaires, par
catarrhe du canal cholédoque, par lombries, hydatides, par
rétrécissements cicatriciels ou inflammatoires du canal cho-
tiédoque (ulcére du duodénum), par cancer primitif des
voies bhiliaires, par cancer de la téte du pancréas, par ané-
vrysmes, par toutes tumeurs qui siegent au hile du foie.

Dans lictére par rétention, la coloration de la peau est
trés accentuée, et les matiéres fécales sont décolorées si
'obstacle au cours de la bile obture complétement les gros
canaux excréteurs. De plus, les urines sont trés ictériques,
elles contiennent du pigment biliaire, qui est décelé sous
forme de biliverdine par l'acide azotique, et le sérum san-
guin prend une teinte jaune verdatre.

Tels sont les caracteres de lictére biliphéique. Mais il est
des maladies dont les téguments et les mugueuses presen-
tent une teinte subictérique plus ou moins foncée quoique
leurs urines ne contiennent pas de pigments biliaires; on
a beau traiter ces urines par l'acide azotique nitreux, on
obtient une teinte vieil acajou, mais on n’obtient pas la
réaction verte de Gmelin. Cest 1a Victére hémaphéique de
Gubler, et voici comment Gubler le comprenait :

A Tétat normal, les globules rouges du sang, incessau-
ment détruits dans l'économie, donment naissance & une
substance, hémaphéine t, qui est transformée dans le foie
en pigment biliaire. Mais si le foie, par suite de lésions ou
de troubles fonctionnels, n'est plus apte a opérer cette
transformation, ou bien si les globules détruits sont en
telle quantité (pyrexies, toxhémies) que le foie ne peut sul-
fire & la transformation de leurs déchets, il en résulte un
excés d’hémaphéine, qui est éliminée par les reins et qui
donne a l'urine des caractéres spéeciaux. Jusque-la, il n'y a
pas de coloration ictérique de la peau, mais, si les reins ne
suffisent pas & éliminer cette quantité de substance colo-

1. A. Robin. Essai d'urologie clinique. La fiévre typhoide. Th. de Paris.
1877,
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rante, les tissus prennent une teinte jaune, et llictére
hémaphéique est constitué!.

L’ingénieuse théorie de Gubler n’est plus acceptable at-
jourd’hui. D’abord Ihémaphéine n’existe pas, on ne I'a
jamais isolée, ni de I'urine, ni du sérum; en secqnd lieu, le
pigment sanguin ne mérite nullement la prédominance que
lui assignait la théorie de I'hémaphéisme, le role prépon-
dérant reste & la cellule hépatique; c'est d’elle que dépendent
I'évolution de 'hémoglobine et la formation des pigments,
quels que soient ces pigments. La réaction colorée que
donnent les urines dites hémaphéiques tient & Ia présence
de pigments modifiés, qui sont I'urobiline et un pigment
rouge hrun son chromogéne (P. Tissier ).

L urobiline (Jaffé) appartient & la série des pigments non
ferrugineux dérivés de I'hémoglobine ; I'urine normale n'en
contient pas, mais on trouve I'urobiline dans les féces qui
lui doivent leur coloration habituelle. Hayem, qui a si bien
étudio toute cette question, a va que 'urobiline en solution
dans Peau et dans lurine donne au spectroscope une bande
sombre d’absorption située entre le vert et le bleu. L'urobi-
line, d'apres Hayem, est le pigment du foie malade; quand
la cellule hépatique est alteinte de déchéance organique et
physiologique, elle fabrique de L'urobiline et autres pigments
modifiés, au lieu de fabriquer du pigment biliaire normal,

I urobiline est bien le résultat d'une transformation de
Phémoglobine, mais cette transformation ne se fait pas
dans le sérum sanguin, elle se fait dans le foie; I'urobiline
résorbée donne l'urobilinhémie et l'excrétion par le rein
crée l'urobilinurie.

Mais I'urobiline n'est pas le seul pigment modifié, il en
est un, le pigment rouge brun isolé par Winther, qui a une
importance capitale. Ge sont ces pigments biliaires modifiés,
parfois associés & des pigments biliaires normaux mais
larvés, qui donnent naissance aux ictéres improprement

= 1. Dreylus-Brissac. De liclére hémaphéique. Th. de Paris, 1878,
a. pathologie dé la séorétion biliaire, Th. de Paris, 1889.
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nominés h{zmaphéiqucs. Toutefois, ces différents ictére
sont pas séparés les uns des autres par des barriéres i (f
chissables; ils se succédent parfois, ils se corﬁb' Tk
peuvent étre classés de la facon suivante (Hayem) P
e Ichzr}n biliphéique avec pigments biliaires -norr
dans l'urine et dans le sérum sanguin. A l'éi-- o
urines, réactions de Gmelin "-fmiétt"vs fécal e
e ¢ : 1. ] s fecales décolor
quand la rétention de la bile est suffisante. A cot jo
peut s'associer, ou pas, l'urobilinurie, i i
fz" L'ancien ictére hemaphéique de Gubler. Dans Pusi
présence durobiline et de pigments hiliai-z‘ modifics;
ai'lélsepce de pigments vrais. Dans le sérum iements
]'J‘lllall‘es et trace d'urobiline. Matidres fécales ;alf)qbé-t(f]h
l.c?r'.es. En réalité, il n'y a pas d’ictére urohi]iqueh ca;r lt’ld‘&
biline a un pouvoir tinctorial extrémement fa’ibic 5 ilm?-
done plus vrai de dire qu'il y a des ictéres avec ; ] =
etﬁautres pigments modifiés. i
5° Ictéres assez légers, urine ne contient que de I'urobilin
le serunl contenant de I'urobiline ef des pigments biliai ’le’
!ﬁ‘ Ietéres dans lesquels l'urine et le séz?um n o
nent que de 'urobiline. % e
!.Qu\m qu.‘ll en soit, l'usage a prévalu, la dénominati
d'ictére hémaphéique a été abandonnée et’on décrit a tl?ln
len}_enL deux grandes variétés d’ictére: Pictére vrai © bili
phrflque, et I'ictére urobilinurique. vt
Loa notions ont une importance fort grande comm
nostic, car dans lictére biliphéique la cellule hé Ct'pm_
est saine, dans l'ictére urobilinurique elle est altérl?a [rllll'le
not, 'Hay_em}. L'urobilinurie et Iictére ul:ohflinuri W
les témoins de l'adultération et de la déchéance d%u;‘
]Ele‘hepanqu_el. Apreés cette discussion sur la pathogénie d
l'ictére gf‘ohllmurique, étudions ses principaux car%ct' . ‘%
Dans Tictere urobilinurique, les urines font sur(le eil?ei*.
des taches de gotn]em‘ saumon; vues dans un verre \:\llil;9
U,m'- une coloration qui varie du jaune ambré au brun ;oﬁw;s
mais e]]es. nont pas les reflets verdatres des urines I"’Ft'
chement ictériques, et traitées par Pacide nitriqué él(;]e:
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prennent une nuance de vieil acajou, et jamais la teinte
verte des urines qui contiennent du pigment hiliaire.

L'usage du spectroscope est indispensable pour l'examen
des urines iclériques; cet instrument permet de recon-
naitre sila coloration brune des urines est due a des pig-
menls biliaires vrais ou 4 lurobiline; I'emploi du pelit
spectroscope @ main rend cet examen facile, méme au lit
du malade. Yoici comment on procéde.

On commence par regarder dans le spectroscope en diri-
geant son extrémité vers la pleine lumiére; on apercoit
alors le spectre solaire normal, avec ses couleurs qui se
succédent de gauche a droite dans I'ordre suivant: rouge,
orange, jaune, vert, bleu, indigo, violet. Pour bien voir tous
les détails du spectre, Pinstrument doit étre mis au point
comme une lunette de spectacle, jusqua ce que les bords
du spectre deviennent hien nets, puis on resserre suffisam-
ment Ia fente du spectroscope, pour que les raies normales
du specire apparaigsent nettement tracées. On apercoit
deux raies B et C dans le rouge, la raie D dans V'orange, la
raie Ea la limite du jaune et du vert,la raie F dans le vert.

On interpose alors entre la lumiére et Iextrémité du
spectroscope une petite cuvette en verre contenant 1'urine
4 examiner. L’urine normale ne modifie pas le specire
solaire dune facon appréciable; il n’en est pas de méme
des urines chargées de pigments biliaires ou d’urobiline.
L urine chargée de pigments biliaires eteint toute la partie
droite du spectre; la large bande obscure commence i peu
de distance, a droite de la raie E, ne laissant entre cette
raie et Iextrémité gauche de la zone obscure quune mince
bande lumineuse jaune vert.

L'urine chargée d'urobiline donne deux zones obscures
dans le spectre; la premiére éteint complétement le violet
et V'indigo et cbscurcit la partie droite du bleu; la seconde
est une bande neire qui siége dans le vert en masquant
complétement la raie F. 8i, al'urine chargee d’'urobiline, on
ajoute quelques gouttes de chlorure de zinc ammoniacal,
I'urine devient dichroigque, rose par transparence et verte
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par réflexion; en outre, le spectre se modifie. La bande
obscure qui masquait la raie ¥ se déplace vers la gauch
et la raie I' devient visible a droite de cette bande GZ
déplacement de la bande d'absorption, et la r‘éap“ari-
tion de la raie F sous I'influence de I'addition de quelI:ues
goulles .dﬁ chlorure de zinc ammoniacal, sont une réacltion
caractéristique de la présence de I'urobiline dans I'urine
Le:s 'dlSEH'lCtIOHS que je viens d'établir sur la pathoqe’;lie
des ictéres se retrouvent souvent en clinique, mais il Y a des
cas, dans les fiévres bilieuses, par exemple, dans les ﬁﬁ-\‘rp;:,
palustres, dans certaines inloxications du foie, o1 leg ('a‘.usés
el les variétés de l'ictére sont associées. ’ :
L'appendicite peut eréer toutes les variétés d'ictére. Au
ch{lpltre consacré au Foie appendiculaire, j'ai décrit uni(;l.ér(-
précoce, surtout urobilinurique, d’origine fozique, et un ic—l
Lere associé a I'imfection purulente du foie. Cesictéres appen-
diculaires doivent prendre une place importante en cliniqtie
y lie pronostic d’un ictére doit toujours étre réserveé, car l'w'v-'
tére grave débute parfois sous les apparences })éni‘T;‘JBS (l’n’n
simple ictére catarrhal. Tout ictére qui est acconfparvné de
figvre ou qui se déclare au milieu de symptomes :dyna:
migues ldmt étre tenu pour suspect. Nous verrons au cha-
p}tr& suivant que la grossesse est un facteur de gravité. L’ic-
tére chronique est souvent U'indice de lésions redoutables jl
n’y a pas de traitement de Victére : le traitement s’a(lré;se
aux lésions qui I'ont créé; il faut surveiller les reins prés—
crive le régime lacté, et les diurétiques légers. ,
‘Gholémie. — A coté de l'ictére qui est 'expression cli-
nique compléte de I'imprégnation de organisme par la hile
il existe des états bilieux atténués. Tantét on constate une
teinte subictérique des téguments, mais on ne trouve Jas‘
de pigments dans les urines : c'est l'ictére ach-olurz'(iw-
tantot les téguments sont incolores ou a peine 1eimé5[ lLS
urines sont acholuriques et il ne reste de l'impréﬁnatim; hi-
liaire qu'un seul témoin, qui est la présence de pizmen[s bi-
liaires dans le sang, c’estla cholémie. Ce svndmn?c morbide
(la cholémie) a été récemment isolé pm‘d Gilbert et l.ere-’
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boullet, qui en ont fait Pohjet d'importantes publications *.

Le symptome capital de la cholemie est fourni par I'exa-
men du sérum : recueilli dans un vase, ce sérum prend en
général une teinte jaune olivitre. Au spectroscope, il montre
les bandes d’extinction caractéristique dans la partie verte
du spectre ; avec l'acide nitrique, il donnela réaction de Gme-
lin. L'urine n’est pas ictérique,rnais elle contient de l'urobiline.

D'aprés les auteurs que je viens de citer, bon nombre de
troubles secondaires pourraient accompagner cetie cholémie :
troubles dyspepliques, douleurs stomacales et diarrhée;
troubles rénaux, albuminurie et hémoglobinurie; pseudo-
rhumatisme biliaire, subaigu ou chronigue; déterminations
culanées, érythémes, urticaire, prurit, éruptions bulleuses,
lentigo, xanthélasma, pigmentation, mélanodermie ; hémor-
rhagies viscérales et cutanées; phénoménes cardio-arteriels,
bradycardie, intermittences, hypotension; troubles psy-
chiques, mélancolie, hypocondrie, neurasthénie. La prédo-
minance de ces troubles dans tel ou tel cas permeitrait de
classer des formes dyspeptique, hémorrhagique, nerveuse.

La cholémie prédisposerait aux infections canaliculaires et
pourrait se compliquer d'accidents hépatiques aigus, ou
chroniques (lithiase et cirrhose biliaire).

La cholémie peut survenir atitre de manifestation sympto-
matique dans nombre d'affections hépatiques primitives et
secondaires: elle peut enfin exister a titre de maladie en
quelque sorte idiopathique : cholémie simple ot cholémie
familiale.

Le substratum anatomique variable dans le premier cas,
parait étre dans le second cas une angiocholite discréte et
peut-étre infectieuse. Le diagnostic, probable quand on con-
state lurobiline en abondance dans Purine, est certain lors-
qu'on trouve des pigments biliaires dans le sérum. Le trai-
tement est sensiblement identique & celui des autres affec-
tions hépatiques.

1. Gilbert et Lereboullet. Semaine médicale, juillet 1901. — Gazelle

hebdomadaire. juillet 1902, Société médicale des hopitaux et Société de
Biologie, mai, juin, juillet, 1901, 1902 et avril, mai, juin 1903.




