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Aliotdres congénitiss relavaient dune fragilité globulaire
spéciale, caradidre des plus importants, facile 4 mealtre en
roliof par une technique particulitre (mélange avec des
solwbions salines).

M. Clisuffard montrait ainsi que la recherche de da
résistance globulaire-constituait un précieux moyen de dif-
{férenbior les idtéres hémolytiques des ictéres dowiginie 1ié-
patiue: il a owvent ninsi en clinique le chapitre des ioteres
par-dragilité globulaire. Depuis, M. Brulllé avec MM, Widal
oL Abrami, ont monté quen modifiant légérement da
tevhnique employée, on pourrait ratwouver da dragilité glo-
Iulaire dans un certain wombre d’ictéres aoquis, pris sowvenls
pour des ictéres d’origine hépabique, et non wongénitaux.
De jplus, un autre stigmate sanguin, Ja présence d’Lématies
granuleuses, altbration trés particuliére des globules rouges
déoribe par MM. Obauffard et Fiessinger dans les dcires
congénibaux, a ét6 reirowvé dams les ictéres hémolytiques
aoquis.

Ce ne sont 13 que quelques points de cefte histoive.
Dapuis 1907, de nombreux travaux ont ébé. publiés sur la
question ; ils ouit monbré que les ictéres hémolyitiques Staient
des types dliniques actuellement bien isolés; leuwr fiéquenice
ost déja rdlabivament assez grande et le deviendra encore
plus, lorsque des examens hématelogiques, pratiqués sys-
témabiquement, permebtront de déodler la pathogénie exaate
de bien des ictdres dont Porigine hémolytique teste encore
miéconnue. <

Queble en est maintenar., %a symptomatologie? Les
jdtéres hémolytiques se jprésentent dliniquement selon ‘deux
types différents: tantot il sagit Qictéres congénitaux,
souvent familiaux, dont le type est memarnquablement fixe ;
tantét il 8'agit-A’ictéres acquis survenant chez les adultes, ot
bvoluant au contraive de fagons trés divenses.

Ces denx formes d’ictéres hémolytiques ont beawcowp .

de points par lesquels s se mapprochent, mais M. Biullé
estime capendanit (ue lours dissemiblances son't assez accen-
tnéas ipour dégitimer leur séparation.

Pountefois, si on s’en tient 4 leurs caractéres communs,
on peut décrire tout dabord te syndrome de Victére hémo-
lytigue, qui s’applique avec qivelques modalités ‘différentes
aux Idoux dypes d’ictere. .

L’ictére, symptome dlinique dominanit de Paifeqtion,
varie du jaume foncé au jaune pile; généralisé & tout le
conps, aux téguments et aux muqueuses, il peut tantdt par
son intensité simuler Victére par rétention, dantdt an con-
tuwive rappdler la teinte légére de il cholémie familiale. Non
seulement Pintensité -de Tiotére différe selon les analades,
mais encore, chez les mémes sugals, -olle différe selon fa
périodes de Yaffeotion. Ceble variadilité de la jaumisse
apparait surtout au cours des iatéres hémolytigues acquis:
4 certains jours, sows {’influence de fadigues ou de troubles

digestifs, on vo"* rusquenient, en Tespace de wquelques

~1_xeuxres, la cdlomx@ion des 'bégumer #s passer du. jaune pale-an
jaune foncé, puis diminuer leernent dintensité jusqua
ce qunne nouvdie crise survienme; -ces. poussées ictériques
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coincident chez les mualades avec une augmenbabion des

symiptomes -andmiques, avec de brusques poussées de ‘dé-

globulisation ; aussi, chez les dotériques congénitaux dont
Tinstabilité sanguine somble moiudre, Viotdre présente-til
une beaucoup iplus grande fixité; 13 encore ogpendant, si
Paffection s'aggrave moiaenbumément, si Panémie devient
plus grande, 1'igtére augmentena pou & peu Qintensité.

Un des caractéres les plus importants de ceb dctdre,
caraotére que M. Brulé a mis en évidence avec MM. Widal
et Abraham, ¢’est Pabsence on- général absolue de lout synip-
tome dintoxication biliaire. Malgié Wintensivé sowvond
considérable de ces datdres ot lour longue duiée, o1 m'obib-
satve ni bradyoardie, mi prunit, ni xanthélasime Lictére
est-acholurique : on ne trouve pas de pigments dilliaives Hans
1’uzine par les uéactions de Gmelin ob Grimberb ; mais on
y ‘iouve de Purobiline. Pas de décoloration ides maditres
fécales comnme dans Liotre par rébention ; ces matbidres soni
hypencolorées et on-pouvait prononcer le mot d’ictére pléio-
cromiguse.

Le foie est souvent un peu nugmenté de volume, anais
jamais on n’a trouné de signes dlinsufifisance hépatique: mi
hypoazoturie, ni glycosurie alimentaire, ni glycosunie inter-
mibtente.  Mais parfois pewvemt wappavaitve des crises
doulourcuses wésiculaires, revétans tous les caraoctdres xle
coliques hépabiques frustres et dides daillours 4 la pudsence
de lboue biliaire, parfois méme de véritaliles caleuls pig-
mentaires.

Paxr contre, la rate est itoujours angmenttée de wolume,
gt dans Liotére congénital, da splénomégalie peut dtre énor-
me. Danis Piotére acquis, elle est surtout vaviable et se
modifie avec les poussées de la maladie.

A ces phénoménes si particuliers se joignent des symp-
tdmes anémiques quon ne voit presque jamais dans 1*idtorve
d’origine hépatique et qui sont en rapport avee des altéra-
tions trés spéciales du sang. - lls sont d’ailleurs beaucoup
plus marqués dans Pictére acquis que dans Pictére congéni-
tal,

Cest 1e lieu W’insister ici sur les différences cliniiques
existant entre les deux formes d’ictéres hémolybiques.

Dans Yiclére hémolytique congénital, lle tablean mor-
bide est romarquablement fixe et les observations déjd

. nombrenses qui en ont ét¢ ;publiées samblent presque cal-

qirées Jes unes sur les atres.

C’est tme affection congénitale et sowvent familialle -

dans iagun@e la symptomatologie est réduite trés-exactement

au syndrome iotérique qui vient d’étre déerrt €t qui porsiste -

avec bes mémes caractéres pendant toute lexistence : Jobare
plus ou moins foneé selon la gravité du was, pas de décolo-
ration des matiéres fécales, pas de signes @inboxication
biliadve ; les wrines ne -comtiennent en général que de Puro~
‘biline ; ’hépatomégallie, mais surtout la splénomségalic, pres-
que constantes, se montrent souvent trés-accentuées.

Par contre, les sympiomes cliniquer d’anémie restent
pen marqués : ce n'est qulexceptionnelteraent, sous Pinifluen-
ce de fatigues ou d’affections intercurrentes, que Pon pent
voir Jlanémie augmenter momentanément, Pietére Jevenir
plus foneé. o

De telles aggravations: sofit vaves et doujours passage-
Tes ; ani contraire un des traits dominants des iatdres hiémo-

Lybiques congénitaux est la fixixté des symyptomes, la par-
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