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oobèrs(ngZniiaiix relevaient, &~une fragilité globulaire
spéciale, craidière -des Élus -ifflportalnts, fieà ancttre en

roliof par ue :bWclmailkqie Iparticulière (cii0lange -avec des
seauibdons St1ln4e).

M1. CJiauiid rora' ii u l ehecede lha
trésisLauce globuilaire."constituaMt un ipiécioux -moyen [de if-

:férentbii dies iitères li(ynl.),tiqugs -des 4eétèaes d'oigilné 'lié-
*patiet: iil a ouveut Iainsi en cliniquie -le Âioeimo des ictères-ý

at 'Aibram4,ont Muonitrié qulen -ne>d'4iüint légèremeint dû
-tedluque enpyeon pouriiait ratrlouver da 'f ,,rgillité gbo-
iÈldiwie idanisLu ' certakin. omire d'itèescqis, 'pr~is soiznt
poir des -ictères d'origiýne .hc&patique, et aion congénitaux.
De pllus,, un autbre stiginte sanguin, dia -présence d'hêmiaties

grawuieuses eîtriin'rspxtiulèmr àes globules xougoâ

'décriîte par MM. 'Oautadet Eikne an lsdbrefl
congénit',au.x, a été wretrocvé dans aes 'ictè-res diénrolytiques

-Ce Do Sont là. que qwebiques -poinits de cetite dristoh'e.
Tqpi 1907, de nSicxubreux tavaux ect êté. ipublics sur 11-a

question; ills oùt mn'itré 'que des ictères -lié&màlytques étaient
(lus 'typus cliniques atuie ntbienisolés; ileur f iéquece
est déjà rdla;bîvownent assez grande et le devienaa encore
plus, 'lorsque deS exjanenls àiémnat«Rogiquee, pitiqués tsy-

'témvabquemntpermiettront d'e d&écilor 'la ipabiuoénie exacite
de hien <les iclêres dont l'origine lléindlytàq-iqet-e encore

'Qu1ehUe on 'est îaintena.~ "a s3inuýptoinvtologi*e? -Les
idtùres hmômu4ly ti'ques E, pr&eonteit c-&îqemontsdn'?ux
types ifées:tantôt il S'agit ld'ictèeres congénitaux,

souen fmiiaxdont 'le -type est n'rarqallIeb;fixe;
tnôtIl s'gt"oèesacquis steverent iLhez .les -autoet

êvolu4aidt; .mi colbt;ra'l'e de -façonis -très 'liverses.
Ces ieux 'foRiines d'ctères lînltqusont 'baucoSup

de qx>ýinits pa)r IIsquelo, ils se appiXilimnt, mnais -A. Britlé
esti(me epen-danit quwe il<mi-rs -disseruiabiances ýSofr -assez acn

téspour ligtin eur séparionm.
'Iloubefioois, si oui s'en tient là leurs caractères cSnmnas,

on ipeitt décrirle tout d'aubord k, syndroiiie de l'iotèrehé-
lytique, qui s'î4pplilque avec qûIicqueg rqdatié ',diifrentes
aux @ux 'typs d'ctère.

L'ictère, symptôme cliniiq-ue docxuinait de l'affeqtion,
'varie dul jaune f-oncé -au jau'ne ipâle'; généralisé à toit; 'le
coilps, aux. 'tégutimontbs et aux wïinqueuses, il peut tagnt6t pax
-on intensité sini-uiler 'ictèwe spar rétûnti0àn: 'tantôt ancon-

11tai1re 'rapler 'la 'teinte *Iégkère de d, ch6%lénme L\Tiiae.Ioi

Seulle.ement 'lintensité -de 'l'itèrdffère SehIQ las nalaides,
-m-ais 'enore, diez aes mênmes scs, elle diffère selon %la

p)ériodes- de l'aflectio-n. CGete variab'ilité ode 'le. jt«b=]*aisse
appraît -eqrtout a cou" des ictes lién'mioiqlis w;quus:
à certains jouris, fflis d'influence tde ýfatigues ou de îtrouilhles,
digesti.fs, on -v(," L rusquenSt, -on l'esipace de ;quelqumis
'htuirec, ackrainde tgm'ef paerd jan 1'an
jaun-e foncié, !puiis djiminuer 1ik>utenuent ei'dnýtensiît juri-qlt-,q
ce quiiine iio ille orieê s§tiyenaie: effl poussées Iictérdiques
coiniqient -Chez 'les amlakies ajvec unle -taug.xnieniabion des

swmniptômes ;anénl1ques, auvec de -bru-,q.uesý ipouK-ées de dÎé-

g11c~ivlsatio; u~sichez qIes dctýýriqlles ng:ioxdnt

uneM beaucoup ip1ulg.,gxan.dc f ix1t'é; 'Ut ence -io4nsi

eins -eaT1(k, diEidtZi-t auaniitnapu ilpeu. d'aMeni'té.
TAI (les 4araOtèeS les plus iipiorbaLntb d'e et &1
ercreque M. 3rulé a ýiiis en ibvidonce'iv-ec MiM. WVtàdîuî

et Aibrilîani, -c'est Iiabsence en. génëral ibaie de tout syinp-
tMe d'intoxication. hiliaire. 'alginé rIl'nîLolsitýé Sonvoîit

co'n&idMrble deé uwe 'ictères et leur longrue .dikée, on. mnl'ob-
Soic ie n xadyeri,'i .1iprinit, i xu<iîe£io&

est .,qw7lboni .que: on n'e biio-tie p1as de ipigrn.en'ts 1bi11ia-he Flain
'uûepar Ilte, tréactiions -de 'O'rnoli!n 4t; G'rintfb«xt; 'niis orl,

y 4nouyle de lidn'ýbIine. Pas dle décdcn-aabion 0des noièe
décales cSunme duats Ï1ietre par rét;eutin.; C408 u'jabtièe snw

hy enooéoes et or puatprononcer 'le niot d"iclèrc pléj'o-

Le foe est souvent mn. -pou nugnienbé (le volume, aais
jamaas o>n n'a Li-omwé de sinsd'insufif-isauSe 1i4u i
liypoay.otiirie, ni gilycosur.e ailimentaire, nvi ý,lyceui'e ntr
iben;.' -Mais p.aTfiis *peuiven~t aiatire des crise&

douloureuises vésiculaires, ievët'av1 touis des *inotùres 01e
coliques ilpaxbk1ues frustares et iIée -àlleir i la 1yiLegnce
de iboue biliaire, 1paalfoir. ainie d1e -vériitWes ciilctlls tpig-

-Par con.tre, la râte est'ýtojoiurs ontngniwtée &e ivdine-i,
otdaï-is Viote conflitail, ia %J1iénngakIe peit, ôtbre éc-110
.4e. D}ans i'iotère -acquis, elle -est sut-tout Nuriiblie et se

viKi),eiàvc lspoussées dle ila naikidi'e. dssmi
A e pliénomènes si 'partic;u1liers se joignentîlss-np

loin es anémiques qu.'on -ne voit -prfesqute j,,anaiýýs dums FIi'ýd[Zre
d'origine hiépartique -et qui sonit en ruippovtL -avxc -des. altéa,-
tiens br spécîiles du. samg.. -Is soit d"aiilieurs beafucowp
pluis inarqiié dong 'lictère acxjnis mndasI'etèecngni
ta-1,

C'est 'le q-ieu. d$n'ster ici sutr les di if Pôrences 'iuue
existant eutrie leis deux formes d'ictèreLs. liémol.ybiques.

Dans .l'îcière ibémolytique congénital, (le taiblèau%-i iior-.
'bide et rmerualnr fixe et les dlyservations déjîà

nSù'breuýses qÙ'i en ont -été ýpù!liées convýblonlt. presque Ical-
,qés lies unes sivr -les antres.

C'est irne affeotion congéniQle et souvent iiàiliu&li
-dans haqme-l~a syanptomztolog)ie est rêdulite très'exacbonrenit
au syiïdirine ictiérique qui -vient dl?êtr1e décrit t qui perisbe,
iavec d'es umç^les caractères pendant koôute i'exisbence:. ïutèrýe

plsou. !noins 'fonciié sla'e gravité du zcas, I)as île dîécol-
-ration tâs matières «ondles, ipas -de signifes einto.omoatioaR
tbiliaire.; lesà u'iniles -ne wcntiemnen't 'S général qwte de fl'uno..

'biiline ; 1'lptonnéuJbe, m'ais surtou't ila -.iplénouiégiaIie, preo-
cfueoonsta.nt-es, se monàreaii -soutvent -très ae.mtuées.

PÛT contre, les symptôinws dliiniqiie, d!nnme 'restent
'peu.i marqués: ce R I;u'çeinolTbn, sous -linmluen-
ce 4e f<vbgues ou 'd-'uf£ection;s 'i u'eieque d',on it
voir Paniée augumeter zroimentaunment, (lo.tère vei

Deu f C12 0 0é
De tlle egg.waio~n- e Xît-ares et toui uïrs passgè-

xes; sar copitraire un des 'trtaàts dominaants des :idkùres ih'éun'o-
-dybiques congCénitauix est 'la -fiiximté ides e jptômes, d'atpw

244.


