LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

245

faite tolérance de Vorganime a zl’ég‘adul d’une maladie qui
dure autant que la vie. De tels sujots peu(v,en.vt mener une
vie active, travailler 2 des métiers parfois qﬂnyblles. et vivre
trés longtemps, ne succombant qu'a une a:ff@etlo'n intercur-
rente et non au progrés du [processus ‘lleﬂljo'lji'tr{qllk?. Ce
gont, comme I’ Wit M. Chauffard, plos des etériques que
dos malades.

—Singulidrement plus complexe f{‘t ;polynmmph.e’ j‘eﬂs‘t la
symptomatologie des dctéres llétvzolytzque’s _Aa,cquzs’, . nie
dagit plus 13, comme dans Pjatére ch}gembal, Uig V’pe
morhide toujours le mome, 4'une maladie dont Jes observa-
tions somMlent calquées les unes sur les autres. |

Tantdt les ictéres acquis Sm‘V“l‘eD{lﬁfft comime dﬂS afifec-
tions en apparence primitives, tantdt 1'.]|sy e m@gtvemt’oqun?
de wvéritables complications au cours Qafifectrons goneraies
telles que le paludisme ou la sy-phllhs. o N

Mais 1 Pon ;ppgnd le type Je phLS ordinaire, volcl ¢e
que Ton ohserve.

Tandiz que I’
indifféremment dans- 1

iotére hémolytique congénital apparait
un et Q'autre sexe, Lictére acquis
semible {rapper avec une (p;\édiﬂbeetion t()l}lﬁe rp{a.rltivo,l}.'liér'e"f]‘(?
sexe féminin, puisque dans foutes les observations Jus|i i
publiées, deux seulement ¢ rapportent & des »h(})mm;sb _

On ne trouve rien dans '1?3 E»Hb\(?@ed@nﬁs héréditaires
ou personnels qui se rapporte & lictére. , t

11 sagit généralement de femmes jpetites, d’aspec ]fn'
fantile, mais eans tare ,‘hé1-,éd:0'—|syp\hl’l:lxtli’ql'l‘e. Chez elles,
Plictére apparait sans cause ‘%}l‘en fl%P‘P{'eC"a‘ble, et »'S?wv‘em‘?
comime apparait Lictére d’origine h?plav,tl‘quve, -d"e :so‘Pte que Sl
on mavait, pour se guider, qu€ 1 examen hématologique,
rien ne permettrait Laffirmer que cet ictére est ide mature
nature hémaolyvtique.

Sowvent en pareil cas O
biliaire et méme ou avait pr

n avait diagnostiqué la dithiase
Atiqué une opération (?hi*ruxngi:
cale. Dans d’autres cas <plus nco‘m;plex?s, on -Iwa?]g ,cmtl a
une anémie pernicieuse, 4 W cancer dell es‘hgnmc. Jantres
fois encore, la concomittance ('1’11'“‘? affection cardiaque a
pu wendre le diagnostic plus ;d;ﬁfvcnlle. X )
Clos formes (ictore hemolytique peuvent étre secondai-
res et swrvenir au cours du ‘p(aﬁudls‘m@, d’une !%'Uxhe‘mle lppstj
hémorrhagique, de la syphilie, et xpte“umfmzt ~p1:este'~n”rer_ amsi
un tableau morbide trés variable ;’ nmais ce qul nrel’le ces
états souvent dif férents Q’aspeoct, ceat Ja formule ‘-hﬂm-amo:
logique dont les &léments sont presque 'Gfmstsarn'ts. w(?’ejst DI\}a
un point sur lequal nous ne pouvons }'\Ilsmater: mous Snumeé-
rerons seulement les principauy ’om'vﬂfctergs de ces altérations
du sang que M. Brulé a décrits minabieusement dans son
trawail. . . .
(est A’abord Vanémie, constituée par une hvpoglobutie
irés accentuée et variahle, dont lévolution est douvent pa-
ralléle & celle de la jounisse. szl_&\'mt anssi e produisent
de véritables crises de déglobulisa tion. ,
Les hématies peuvent iprésenter un grand nombre d’al-
bérations, mais Teur caractére est avant tout Jeur fragilibé,
. qui"se mesure, ainsi que DOus Pavons dit, par la facilité
avee laquelle le globule est détr it et Phémoglobine mise en
_ liherté dorsqu’on met le globule on contact, suivant une
technique jparticulire, avec wne solution saline. Et cetle

fragilité est d’autant plus remarquable que, dans Pictére
d’origine hépatique, la méme expérience montre que la résis-
tance globulaire est au contraire augmemitée.

) Un autre point curieux est que cette fragilité me peut
étre démontrée pour Victere hémolytique acquis que si, au
tieu d’expérimenter avec le sang en totalité, on wommence
par séparer les globules du plasma.

iCette fragilité se retrouve d’ailleurs dams la contact
avec diverses substances hémelytiques, :

A 6té de Vanémic et de la fragilité globulaire, uwn
autre caractére essentiel consiste dans la présence .dax)ls le
sang, en grande abomdance, de gichules altérés que MM,
Chawffard et Fiessinger.ont déerits sous le nom Ahématies
granuleuses; il est 4 remarquer que ces hématies pevent
se retrouver dans d’autre anémies; mais ce qui fait leur
importance diagnostique dci, c’est leur trés grand nombre.

On a déerit encore un certain nombre d’autres altéra-
tions du sang dans ces ictéres, mais elles m’ont pas la
méme importance, et ne pouvant y insister, nous nous con
tenterons d’indiquer quelle est Pévclution généile de lu
maladie. I1 ¥ a lieu de revenir sur la difitérence qui exiobe
4 cet égard entre Victére hémolytique congénital et Iictére
acquis.

Dans Victére hémclytique congénital, affection sou-
vent familiale, malgré 1'intensité «de 1ictére et de 1a spléno-
mégabie, les malades pewvent mener wne vie active: les
symiptémes anémiques sont peu accemtuds, hypoglobul i’@ st
movenne et reste sensibloment fixe cley Uh‘ai;mo maltaile « i'l
semble que Torgamisme se scit adapté A Dincescante '(1’(,,‘_
truction globulaire qui commande Victére et que la réno-
vation sanguine compense exactement la déglobulisation. La,
maladie reste % peu prés invariablement fixée (p‘\our la .-vie
qu’elle n’abrége probablement pag, ”

Inversement, dams les ictéres hémolytiques a:c(luzts les
symptomes anémiques dominent le tabloan dlinique ; -,1":im—
atabilité sanguine est longtemps extréme et se t.ua.duﬁ«t ipar
de brusques poussées de déglobutisation, imparfaitoment
comipensées par la rénovation snguine. Mais méme aprés
de longues années, méme dans les fovmes s plus graves en
apparence, on peut voir vétrecéder progressivement tous
les symptomes dliniques, toutes les anomalies sanguines, et
une guérison au moins temporaire, pent-&tre définitive, sur-
venir: les choses se pawent comme il s'agissait Qune
maladie accidentelle. Le fait suivant, cité .p-\é.r' M. Brulé
donme bien Vidée de ce que peat ttre la maladie. ’

Chez une mal‘.‘a»f'le, Victére hémelytique durait depuis
neuf ans. Llintensité de la destruction globulaire Ghait
telle que pendant la phase dactivité de Paffeution, le tableau
clinique était celui de T'anémie pernicieuse, 3 lf:omnre ieté-
rique; le sang était dans un état d'inatehilité i manquée
que, sous la moindre influence, (des powsdes massives de
déglobulication pounvaient réduire de prés de la moitié fe
nombre dex hématies en circulation, A e moment, Je
synidrome wlinique et hématclogique de Victore '»hémsn'l-.vt!f; p;e
était au grand complet. ‘

Lf}mt@.nmnzt, sous action du rgpos et do la médication
i’errug‘l;{l»euse, on a vu ce syndvome entror en régression,
pour disparaitre définitivement. L'amélioration ne fut



