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Dapuis un m.lmuﬂmtdﬂm reprises
altiré l'alfention des médecins sar uh élal pa-
thologigue remargiakemant’ fréquent, et qui,
rappelant quolgoes-uns dea tratfs du fempdra-
mend bilietndes satenrs dncteny, #ait jusqus
nos travanx fesldd pea pivks compiétément mé-
conn {1). En déerivant Dietére acholurigue
simple, nous avons dit comment ael &lal mor-
hide noos avalt permis d'établir une relatlon
famillale enire les diverses Infections blialres
alguis on chronlques (femilie bittaire), ot da
préciser & lear origine le rdle du tegrain en
montrant existence d'une diathése biliaire
Aujourdhul nos recherches portant sur pli-
sleurs centalnes de cas, of nous pouvons, aprés
I'dtude analytique 4 laguelle nous nous sommas
liwrés, faire l'axposd synthétigue des donndas
désormals dtablies.

Plus nons étudlons ces falls, plus nous som=
mes sonvalocus de Ia fréquence of de Iimpor-
lance considérable de cel éat. La cholémie
en o5t 1o trall 1e plas constant. Souvent Iletére
fail complétemant défant, et, lorsgu'il axiste, 11
est toujours trés différent de 1lctére tel gu'on
Tentend communément, En revanche, le caras-
e famdlial, que notre pramier iravall avall
miz en lumidrs el que nous avons appayd dune
sérle de preaves, nous est de plus en plus
apparu comma nn des traitz essentisls da cat
Gtat pathologlgqua. Ausst croyons nous devair
subatitner 4 Ia dénomination &'lelére acholi-
rigue simple, qua des nécesailés de nosographie
neus avaient d'abord obligés & emplayer, cella
de cholémie simple faneiliale. Ca dernler
terma s'adapte mieux A la muoltiplicité des types
cliniquas. La cholémis et la caractérs familinl
sonl deux dléments 4 peu prés constante, alors
que Ielére, an sens couranl do mot, fait habi-
tucllement défaul, ol gue la cholurie peut excep-
tlonnellamant exister nettement.

La cholémis simpls familiale remonle en gé-
néral & la naissance on tout &u moins & de
longues années en arriére. C'esl fréguemment
un #iat compallble avec ane sanlé apperents, un
tempérament plus gu'une maladle; méme ators,
il ¥ & utilité & la reconnsitre, en ralson des di-
vers accidents qu'ells pourralt altérieursment
ameaner. Yputres fols, elle antraine une série de
symptimes secondaires, donl 'origine biliaire
peut Bire évidente, ou qul, plus souvent, sont 4
tort conzldérés comme primitifs; c'est ainsi que
bon mombre de no: malades étalent solgnds
comma dyzpepilques, comme nenrasthéniques,
comme albomipurigoes, ¢omme rhumallzants,

I1 y a done len de distiogoer dans Pétode de
la cholémis familiale deux ordres de symp-
toimes :

(1] Ginent, Cassarans ef P. Lenmnoocirs. De ietéee
Lasiling; contribution & Metnde da 12 diathise hiliaire.
Bl nt biém, cde ln Soc. méd. des nérJ(I 7 j~|l|lni,
00, ot Semeine Mddicale, L300, p

G!Lb‘sl‘r ol P. LEREsouLLET, l".«uul.rl'llul.lnn i 'Etndn o
In famille biliairey des ictéres acholuriques simples,
Bull ef Wdm, de ?a Eop, méd. dee hipil,, § novembm
000, et Semaime Wéticale, 1800, po 357) — Dipthes
biliaive ot

A, (Ml of J-Iérrr e fa Hew. méd,

des hn if., 16 &t B3 movembes 1900, el Semeainn Mddi-
chle e KH‘-J — Da Patat dee urines daes Pictire
acha) "I.um: hpm verdus of Mém, de & Soc. de

el © mlﬂ ﬂ-#malwa Mrddieste, 100, p. B5.)
— s dans lictérg acholurigue s mpli,
[Beall. oE I.Iém .lf.r dn B rdd, dod Rdipii,. 16 mars [BO1,
et Semaine ll'fdiunlr.' 1L, p Bk} = Voir mu!, Al
ca darnler mjct. AREILLATD, D 1Metins e
hémn des hémprr! Ing'ie;l.n cuuﬂdu:lqio-
tire acholo m l,'l"mu da Pariz, 1901,

G-u.mr et P. Lenesovieer. Contritiotion & 14wl de
Pietére m.',hnllﬂqm simple; choldmie amictériguee; ietéire
ashcmrique me dy thque: (Budl, @ Mém, da lp
B, W ﬂ-ﬂ lﬁjﬁ“, Al IOl &l Semaime Mddi-
GI.|E ]WE p. 175} = Forme nenll.e da Metérs achaliz-
riap #mplo Illhummutlaammmummm albminuries
gontinues, lifmoglobinuries pﬂrmﬁuwcm UJ‘II“ wl
Mg, de 1n Soc, radd, des l, et Sp-
maine mﬂtl:nlh- 1801, tl! ) — \"ulrtncort.! -] uu jirk,
DUCHESNE, LA forene rémsls de Viclére acholirique sim-

ple. [Tnésd de Paris, 1501

*fB\ll. ‘srnptirnes Mﬂ!nm qu'on -
mvrll.“ maing an oomplet et
"affirmer Voriglne billalre de
oet éﬂtmﬂrbﬁ!:
- Déa symplimes mﬂml, tréis variables
d.tl:il lour intensité ol lenrnalure salvant les
anjoks, mals wmt Io'ujqurs un cortain
nombre de caracléres aphalanx | dés lors, lear
consiatalion peat & elle danls faire pmmr& In
nmm'c byt 'd
- hiasd eongoli-on qua ode de ces symp-
1itmes sheondatrat, ]ﬂlhﬂlm&uamhe dea ar-
técddents permelie souvent, méme
on Fabsemes de tonl examen du séram, daffr-
mer In choltmie familiale,

1

Les symipfimes fondamentiur cont fournis

-par I'dlat du légument el du sérem, plus rare-

ment par celal des urines, ainst que par I'état
objectll du fole b de 1a rate.

Efal de Ia pean : Danaun grand nombre
da faits, leteint est abzolument normal, C'esl oe
qul nous a récemment amends i déorire la cho-
témde andclérigue A cilé de la choldfmie sub-
Lotdrigue,

Mals souvenl nussl (el ce sont les cas guol
avajent d'abord atfiré pobre attemtlon) divera
indices permetient d'affirmer qu'il ¥ a Impré-
goallon des téguments par les plgments bl
Halres, jastiflant ainsl le mot d'lslérs dont nous
nous LHmMmES SErvIs an début,

Dans un préemier ordre de faits, la pean ast
d'une colerabion jaune mat prédominanie & ln
fage, mals pédndralisda & toul le corps; Ie teinl
esleelul de Uorlental, du oréols; les malades re-
connalgsent avolr 1¢ lelnl mat, mals ils ne 87%-
maginent nullemeni — pas plus, dailleurs, que
las médecing — que leurs tégumentz sonl co-
lorés par des plgmenis bilisires. Il n'y a, du
resla, pas d'lmprégnalion bilialee des comjonc-
lives nl des muquenses, A part de rares axocep-
tlons.

Qualquefols, 1o teint ge mpprooha singuliére-
ment de eelul des uhmmuqnu. mais las muo-
quenses demenrent colordes.

On peut encore somparer la oolonunn dala
pean & celle gue lul imprime 1ofdre héma-
phéigue dans la pneumsonte, par exemple, on
dans earialng cas de Qévree Lyphoide. Dang ces
affeciions, en effel, comme dans la cholémis

familiale, In pean esl & peine teintde, 1a colora-

tion prédomine & la face, les onctlves sonk
respactées. Cet letérs est tellement lger qu'll

a8l e plus souvent méconnudes malades ot des -

miédecing,

A undegré de plus, 'est Lo feind bitiewr, Los
téguments, surloul A& la face, sont netlement
jaundtres oa jaune verdilees, parlols ollvakres.

Exceplionnellement, enfin, on a affalre & an
véritable subictive, el raroment nous avons pu
noter dans ¢o dernler ordre de falls de I'impré-
gnatlon des confonclives.

Dans eertains cas, la coloration est pariislle,
localisde & 1a face, an pourlonr des lavees, aux
sillons naso labiaux, an front el on méme lemps
i la plaote des pleds, i 1o paume des mafns, De
méme, dans la figves Lyphoide, on a dierit sous
la nom de sigie palmo-plariaire une colora-
tion anormale da la pauma des mains ol de la
plante des pleds qul nous ssmble n'étre quune
variélé d'lelére hémaphéique partisl.

Dans tods ces falls, iy a imprdgnadion des
téguiments par les plopments billaires, iy a
darie fefdea, blen que l'expression clinlque ha-
bitucile de cat élat morbide fasse défaul ol, en
présence de sujels offrant ces diverses solora-

tions des téroments, la médacin devrn désor-

mala rechercher 1a cholémie familinke,

Chez carlalng malades, un autre signe révé.
lateur nous a &G fournl par le santhélasma
des pacpléres, unilatéral ou blatéral, ebmmhé
on nablament réallsd,

Enfin, Ia pgroeniation du visaga nous a mu—
venkt mlﬂ en évedl. A ce polnt de vae, nous avons

abaervé divers degrés dans la plgmentation,
qui montrent, & edté des mélanodermbes dues
anx olrrhoses pigmentaires la posalbilitd da mé-
lanodermies d'origine Wliaire,

Dans une premiérs sérle da cas, {1 ¥ avalt
masgie atique complet avee plgments-
Hon marquée du front, plgmentation des pan-
plires Inférieurss, larges taches plgmentolres
Isolées sur les jouss; ce masque rappelle ca
quon déerivalt jadis sous la nom de chloasma
hépatique et so rapprochs du chloasma de ia
grossesse. D'autres fols, nous avons constatd
des faches pigmeniaires encora larges mals
plus disséminées, assoclées on nom & une
plgmentation légére des paupiéres Inférieures
(faches hépatiques des anciens auteurs). Enfin,
sonvent on ne trouvall que des taches punc-
tformes, laches de lentigo, constituant les
taches de rousseur 8l répandoes, La friquence
de ces divarses plgmentations dans la eholémis
familiale, parfols leur existence 1solés en de-
hors da tonl autre symptimea culand, permotient
da les constdérer dans nombre de fails comme
un signe révélatauar.

Ces manifestiations qulandes so grogpent d'ail-
leurs souvent, &l blan que ls facles peut pré-
senter divers aspecls. Dans les cas los plus nets,
11y & une véritable friade symplomatigue, re-
préssnlée par le masque hépatique, la xanthé
lasma des paupléres, la telnte jaune du bgu-
meat. D'auires fols, deux des aymplomes catands
senls existent : xanlhélasma el teinte jaune,
plgmentallon et teinte jaune, Eofln, ces mani-
festalions peavent s'ohserver lsolément les unes
des aufres, Dans fous les cas, lenr conslatallon
a ung réella valeur dlagnoatique.

Etat du gérim @ Larecherche de I'étal duo ss-
rum est des plus simples, Lorsque, aprés plqire
de la pulps do dolgh, on a recuelll los 2 &
4 centimétres oubes de sang néceasairas A I'exa:
men et lalssé transsuder le sérum, sa lelnts
Jaana verditra gu jaune orangs ¢sb souvent
alle seule asser onracléristique pour permetire
d'affirmer la cholémie. Il est pourtant néces-
salre de distinguer denx ordres de falls : ceux
ot le sdrum Eréa telntd efface nt la
pariie drodte du spectre et donne une résction
de Gmelln Lyplque, of cenx od, la teinte jaune
du sérum élant encora acousée, l'affacement
spectroscoplque reste cependant 1éger, 1o réng.
flon da Gmelin douteuse ou nulle. Ces der-
niera cas pourralent lalsser dans 1'embarras a°11
'y avail la notion familiale qui permet souvant
de retrouver, chez divers autres membres de
1a famille, aves les symplimes secondairas les
pluz nets, ana cholémis évidente. Parfols enfln,
4 la présence des plgments billalres dans lé
sférum peut se joindre calle d'one faible quan-
titd d'rerobiline, appréclable au spectroscops.

Filal des wrines : L'acholurie plpgmeniaire
esd habifuells, o audune réaction (Gmelln,
Balkowskl ou Hayeraft) na donne, d'ordinaire,
de résaliats positifs. Dane un certaln nombre
de ecas, pourtant, la réaction de Hayeraft est
falblement positive, matas elle samble Eraduire
lea achdes bllialres plulil que les plgments. Chez
quelques sujels, nons avons conslalé par l'exa-
men fracilonné, et surlonl dans les urines di-

gpestlves, des plgments bllialres décelables par-

la méthode de Ballkowskl, ou, exceplionnells-
menl, donnant la réaclion de Goelin, Eofin,
fréquemment, 3'il ¥ & acholurle babiluelle, on
obgerve augsl des poussées passagires do cho-
lurle.

L'examen du chimisme hépatigie nons a
montrd un taux d'urée le plus sonvenl nor-
mal, parfois Kydrement supérisur & la moyenne,
rarement abaissé; I'arobilinurie est falbla on
nulle, 'indlcanurie inconsiants. La glycosurie
alimeniaire, quand pous en avons pratiqud la
recherche, ful ordinalrement négailve.

FElat du. foie ef de la rale : Dans la granda
‘majorlté des cos, ancun de ces deux organes
n'est modifié, Parfols, nous avons noté que lo
fole débordall de un ou de plusiears can
la rebord costal. Cette hypertrophie paralssait
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jaclén, sung liypertrophie simulianée da ln Fate.
T'amlres fols, celle-of étail kypertrophide paral-
J4lement au fole, pouvant méme déborder nat-
lamant le rebord costal. Eofin, dans un dernter
ordre de fails, la rate saule dlait byperirophite,
rialiaant alors une varlété d'afdre splénomeé-
gabigeee,

Parml lea symplomes fondamenlanx que nous
venons de déerire, 1o soul consfank est 1o pré-
gonce de plgments biliaires dans la sérum, et 11
ne semble pas possthle 4'élablir un parellélisme
absolu entre Uétat do sérum, celul du tégn-
ment &l ¢elul des urines, puisque, biem souvent,

JJimprégnation cutande ef, & plus forte raison, la
cholurie ne sont nullement proportionnées & la
cholémie. Lorsque manguent les symplimes cue
jands asson spéclaux que nous avons déerits, le
diagnostle seralt donc difficile en dehors de
Fexamen du séram, 8l les signes sscondaires
d'une part, les anidoédents famllianx d'autre
parl, ne talent fréguemment & aux seuls
do reconnailrs la cholémie familiale.

I

1.ea spmplimes secondaives, conséoublls & la
chalémie famillale, dominenl souvent le lablean
clinique et attivent Vattention du malade et du
médaein, 118 sont des plus variée et permeticnt
de déeriee, & 1a chalémie faml(liale, des formes
priertpingtse, dyspepligie, nenrasthénipue,
Hystéeigue, rhumatismaie, Jedmorrhamigus,
rénale, fébrile, Nous avons d8jd Insislé en
détafl sur certalnss da ces variélés, nous dirons
dono seulament lenrs traits assentiels.

Bymﬂémesmumés.s!r‘umewmg.!muse;
futes leg signes objectils de la présence de
1a bile dans les téguments, ls prterif, froquem-
ment Intenss et tenace, peat traduire cetle im-
prignation billalre, o parfols c'est le symp-
Lome dominant (forane prio-igineusel, Sou-
vent alors i est accompagné de poussdes vio-
lonles dierficaire, sans canses alimentatres
défnies, Prurit et urticaire peuvent &tre les
senles manifestations qui attireni Patlentlon;
at 1a gonstatailon de la cholémie dang la plu-
part des cas de prurit chronique, d'urileilre ré-
cidivanl gue nous avons ohaerves ces dernlers
mols, nons porle & penser que, dézormals, ke
médeeln devra toujours songer, en présence de
faits semblables, & la cholémle famliliale. Chex
beancoup de nos sujels, nous avons nobd dzale-
ment, solt une tendince partieuliére aux trou-
Bles cutands varléa (drythéme noueux, &ry-
thitme polymorphe, ele.), solt plus simplemont
une sensibilité parilonliére de I pean au frold,
amenant avee mme facilité irés grande la pro-
duction de la ohair de ppele, phénoméne dont
nons avons, d'allleurs, relevé Lexistence habl-
Lielle dans Pletére quells gu'en soit 1a cause,

Symptomes gastro-inestinawe et forme
dyspeptigue © Souvent les Lroubies dyspep-
tiques dominent la seéne, On constate alors las
glgnes ¢lassiques dala pastrifa kyperpepligha,
avoc des doulenrs survenant aprés les repas,
eommuniment atiribudes & Yhyperchlorhydrie
{aridive, avec la conservalion habituelle de Lap-
pélik et parfols méme de vérliahles crises de
Boulimie. Lidtnde du chimisme gastrique,
poarsuivie parallélement & l'anqudte clinfgue,
nous a dornd des résuliats concordants. Aussi
pensons-nous gque les algnes de dyspepale A
{ype de gasirite hyperpeptique dobvent souyent
fatre rechercher la cholémie familiale.

fn peut observer des lroubles Infestinaux
eoneomitants, sait quil ¥ all tendance marquée
4 la constipation, soib que e malade accuse
une diarrhée fréquente aves selles billouses,
songninolentes o glaircuses. Dans cerlaing cas
méme, 1a dyspenste (nlestinale semble primer
1a dyspepsie gastrique.

Spthplimes nerves el fbrves wetrastiice
nique el hyetérigue; somnolences : Certains
sujets sont considérés avant toul commea des
neurasthénfques, et eslle newrasthénle a des
‘garacléres asser constanis, Elle afecls una

allure dépressive, revét parfols le type de la
mdlaneolis profonde, pouvant mener & un &tat
voleln de l'allénation, parfols méme ad gul-
cide, Plustenrs de nos malades ont di étre
{solés dans des malsons de santd. Cetle mélan-
colle esl somvent curable, nous Pavons vu ré.
trocéder en méme temps gue lo cholémis gat-
ténnalt.

Chez guelgues patlents, la neurasthénte se
manifestall par de limpuissance géniiale,
dont nous avone observé récemment plusieurs
exemples successifs, avee choldmie des plas
AR uAes,

DMwers autres roubles da peavent
survenir; les malades somt el se disent des bi-
leux, tantdt & déterminations prompies, aclifs,
facllement Impationts et {rrilables, tanidl, lo-
versemant, apathigues el somnolents. Dans le3
denx cas, la fendance aux fddes Roires,
IRyppocondrie, & Tatrabile, est fréquente,

A ces symplimes se surajoutent souvent des
somnolensces tenaces, surtout digestivas, coin-
eidant d'ordinatre aves Ninsomnie habituelle, b
pouvant Blre nssex marguées pour que la sujst
vienne consulter unijuement pour &lles,

Oerlains malades, anfin, okt présenié des ac-
cldents hystériques plus ou molng accentuds,
al, 14 encore, Uhystérie, représentant une nou-
vella variété d'hystérie loxique (hysiérie bi-
liaire), noas & parn symplomaligue de la eho-
Il

Symptomes rénaier ef fornie rénale (alle.
minuries fnfermilieates ef continues, hiémo-
glalinaerie parorystigue ! Parfols, les ascl-
denls rénans onld'abord attieé 'attentlion, Glest
ainsl gue trés fréguemment, tanl chez l'adulla
que chez Uenfanl, nous avons renoopiré Uatle
sidnurie tntermittente, et que souvent c'esk
cellg-g] qut élall gaule recopnue. IPanlres fols,
nous avens nolé une albitminaorde sontinde,
ordinairement légérs, mais quelnuefols plus
Infense, L'étade du fonctlennemeant rénal nons
a, dans les deux gas, réveld des indices de
léston du rein, Enfin, nons AvOns vy survenir
ghez plusieurs malades des orlses d'hémogio-
pinurle parorystigue. Las développements
que nous avons régemment donnés 4 Iélude
de cetle forma rénale, qui vient de falre 'objet
de 1a thése de M. Duchesns, nous dispensent
d'Ingister sar ces falls.

Sympiimes  articutaires el forme rii-
smatiemale - Un tris grand nombre de sujels
se plaignent de dowiewrs rhumalizmales,
Parfols, 1| s'agit de rhwonatisme afgu slmi.
lant le rhumatizme arileolaire aigy (nous pos-
shilona des exemples de rhumatisme Mliaire
fest Ggard trés démonstrabifs, solt au cours
de 1a cholémis familiale simpla, =0l au cours
d'anglocholites chroniques diverses, et nolam-
ment de cirrhoses billaires). Plus souvent ca
sont des dowcterers subaiguss el Lhronlques,
artiealples ou myalpies apparalssant fré-
quemment & Iafinde la journée,sous Tinfluence
du froid et de le fatigue, Elles se superposcnt
anx douleurs rhomalismales communémenl
mises gur 1o comple de Vartheifisme. D'all-
Jearsg, bon nombre de nos maladas pourralent
étre gualifiés darthritiques, et Ia notlon de la
cholémie familiale nous parait appelde & rems
placer dans beausoup do eas I nollon, d’ail-
leurs vague, de Varthrillsme.

Les sujets qui noos ocoupent ont aussl par-
fols des rheemalishies chronigiies, lenaces,
lncallstsa cerlaines jointures, & eertaina mus-
cles el poavant méms ahoutir 4 des déforma-
Linns.

Tiémprrhagics of forme hémorehagipies :
Liinterrpgatoire el l'examen révélent Souvent
une lendanee spielals aux hémorrhagies, an
polnk que nombes de eas qualifids antrefols
d'Rémophilie seralenl mieux dérignés désor-
mmals sous & nom de cholémie familiale &
forme Reémorrhagigie. Eplstaxis de crols-
sunce, éptstaxis tardives ab abondanles, gln-
givorrhagles, ménorrhazies, parpars, hémor-
rhagies gasirofniestinales, fansmas hémoply-

sles, lelles sont les diverses ‘manlfesiallons
donl nots avens k4 timoing, et dont les princl-
paux exemples ont &té rapportés dans la théss
de M. Varellland. Elles survlennent soll aponta-
nément, a0l sous I'influance d’une causs ncoa-
slonnells d'alllenrs trés varinble.

Symplémes  oprdic-pasculaifes (soufiles
anovganigies, bradyoariie) @ Lexamen du
eipur nous & frappé, chex quelgues sujets, par
Texislence de zouffles musicanx parfols intens
ses, systollques et prédominant & la polnte, mals
quone analyse minutienss noug a permis de
eonsidérer comme des souffles anorganigues.
La constatation de ces souffles ches des snjels
qui ne sont pas notoirement andmiquas, ak on
dehors de toute canse suscaptible de les explis
quer, peul faire penser 4 la choldmie familiale.

Dans cerlaing cas, du reals trés inconstants,
on peut observer une Fradycardie asses netie.
La mime ineonsiance de la bradycardis g¢ re-
trouve, d'aillaurs, ches les tetériques avénie. |

Etal de la tempdrature et forma fébrile : Le
plus soavent, 1 température est normale, mals
parfols elle aMecle un fype inwerse irés nel,
analogue & celul gue nous avons noté dans quel-
ques caz d'angincholites alguis ou chronbyues,
. Irauntres fois, nous avons constalé chex nos
malades dea poussdes (flriles sans ¢aude, par-
fols violentes, en géndral procédées de feissons
ol sulvies de sueurs. Elies sont symptomatigques
da anglocholite, st lanr exislence dolt faire re-
shercher 1a sholémis famillale, Cest dans les
ois de colte nalnre que l'on diagnostique soa-
vint dea aceés patwddens, alors que rien dans
I'éliologle ne juslifie celie hypothéss.

I

Ontre la recherche des signes fondamenlanx
ok des symplimes secondaires, I'élude des cas
de cholémle famillale comporie encors une
engnéte sur les antéoddents famdliane,

Diéji Pinterrogatolre do malade peat révéler
que Inl-méme & présentd antériearement divars
accidenls passagers du ¢0fé des voles billalres :
{eidre Emofif, lelére calarrhal, lotére lithia-
efgue, accldents quil ont disparn en lalssanl
gubsister 1ea symptdmes propres & la cholémle
famiiiale,

On retronve ches les ascendants ou les colla-
térnux ces mémes manifestations, Souvent ¢'est
la lithiase bitiatre qu'on constate ainal; d'autres
tois, oe sont diverses afections du fole aves lo-
fére, passagéres ou définilives (fctére catar-
rhal, cirrhose biliadre). La plupart des mam-
bres de 1o familla oot un leint analogue & celul
du sujet ohservé, on méme un teint biliewx
plug accusé. 118 offrent enfin, plus ou melns ap-
parents, les divers symplomes gecondaires doln
cholémie famillale, La recherche do caa antéed-
demts familtanx a done une grande valeur dia-
gnostique, D'alllers, dans nombre de cas, 'sxt-
men du sérum, syslématiguament pratiqné chex
las membres dung méme famille, nons a montré
que toug avalent de fa cholémio, quel qua it
la dagré des accjdents notés chex eux, &t sur-
Lout quelle que fit, Ia teinle e loar thgament,

v .

Lo diagrostic de Ia cholémie familiale ge fail
done én 8o hasanl sur trols ordres d'418ments <
Mude des slgnes fondamentaux, analyse des
symptomes secopdaires, enfln recherche des
anltcédents famlillanx, Grace A ces &léments,
elle peut &ire facllement reconnue; souvent
méme 1l n'est pas besoln de reconrir 4 lexamaen
du séram; I'élat des tiguments, la présence de
symplémes secondalres carachérisés, enfin Ia
notlon familiala Wm:;.}tm de porter un dia-
gnostle sertatn, On con miéme In possibilité
de faire & distance, o'ssbivdirs hors de In pré-
sonce des malades ou rélrospectivement, l&
dingnestic de cholémis familiale. Un exemple
fameix enire tous nous semble éire fournl par
Napoldon [ of sa famille. Fila d'une mére
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lihiaslqua, Mapoléon It avait, &tant officler
d'artlilerie ou premier eonsul, ¢ lelnt billenx
apéeial sur lequel noms avons insizté; les bé-
moins de 2on arrivés & Sainte-Héléns signalent
de méme son feint oliviire. On relrouvall de
plug, chez lul, la plupart des symptimes gue
nous plagons sous lo dépendance de la cholé-
mia familiale. Q'est alnsl qu'il enk, entre vingh
¢b trenle ans, des profonds aceés d'hyposon-
dria; il élalt A certains moments en profe & des
crizes dvspeptigues violentes; 1l avalt du pro-
rit, et le dlagnostlc de gale pourralt bisn avoir
&id errond; 11 étalt sojet anx somnolences;
enfin, sa bradycardie (ronverall ainsl une ex-
plication assex natorells. Sans entrer dans la
dizcussion de )a maladie gui lemporia, sans
Instsler sur divers arguments que nous pour-
rlons tirer de 1a santd de sas frdres ou de leurs
descondants, nons eroyons en avelr dil assez
pour jusiifier, & propos de Napoldon I+ (ellé,
d’alllenrs, comme un axemple do tempéramenl
billeux), oo diagnostic rélrospecllf de cholémis
almple familials,

by

Exlrémement commune, 1a cholémie simple
familiala est pluos an tempérament quinne ma-
ladbe (1) Or, e qul fait I'importance do ca tampé-
rament ot I'niilid qul ¥ a & la reconnalire,
esl qu'll rédvéle une ldsion minime des voies
bitiaires, Wston qul ¢sl & la source des Lrow
blez multiplas que nons avons déerits.

Inans nos &tudes antérienrss, nous nous som-
mes allaches & Gablir la réalile de celle aliéra-
tion des voles billaires, allérallon sans doule
tris falble, mals réalle et suscoptible de s'apg-
graver,

Las rares sxamens analombiques qie noug
avona pu falre jusqu présent nouns ont mon-
lré une angiocholite assez nefle; toutafols il
va da sol que dans nombre de cas la léston
peul e moing apparente; sans qua poar cela
on alt le dreoit de 1a révequer en doats.

L'histolra clinigoe des malades, eb notamment
I'oxislenca possible de poussées de flévreanglo-
cholitique, lea lobéres choluriques surajoutés,
les Hens entre la cholémie simple famillale et
lza diverses formes de infection biliaire chro-
nigue plaident, du rests, en faveur de catte
Iésion infactiouse des voles bilinires,

La notlon d'mne infection biliaire presque
latente et bénfgne n'a, au surplus, rlen d'anor-
mal, ¢ar oh n'lgnore pas que, ches certalns
animaux, et nolamment chez les animanx infd-
rleurs, le fole peat &tre, méma 4 I'dtal normal,
profenddment Infecté,

¥

Celte notlon nous & mend & 1a coneaplion
d'une diathése bltaire, cest-d-dire d'une pré-
dispositlon spéciale, héréditairement transmis-
sible, des voles hilialres & 1'infection, préadispo.
sitlon tenant sans doute & une modificalion de
Vacliwllé witals des cellnles des canaux hi-
ladres.

Une semhblable prédispesition, outrs qu'slle
expliqua la eholémia stmpla familiale, fail com-
cprendre pourguol d'antres formes d'infeclion
bilinire surviennent parfois chez cos maludes :
lelire des nowgeare nds, delére calarrhal, ic-
tdie dimolif, lihiase bilinire, lcléres splé-
somdgaliguwes, splénomépalles  mdla ivté-
wigues, clrrhoses iilialves, alleclions qul, aves
la choldmie familiale, composent la famille
Diliadre. Ello permet surtoul de concevoir
comment ces affections sa rencontrent souvent
cheg les ascendanis ou les collatéranx, le ca-
raclérs familial de ces infections bllialres chiro-
niques étant & pen prés constant.

1) Ella noue & para avole nne fedquence apbeiabe dans
certaines reces; chee les Ovlentaux, elle semble pard-
culigrement répandue, of nous avons dit ailleurs aveo
]q%eh;rém:na.utu, nous I'svons roncoatode clee les
] 8. -

Lassociation la plus fréquents est cells de'la
chotdmie famitiale el de (& Ffhiase diaire.
Lo telnt billenx =i fréqnemment noté chex lea
lthissiques, em dehors de lsars crisss, n'eat
anire, en effet, que celui gue nous avons déerit
comme propre i la cholémile familiale. Les di-
vers troubles consldérds comme secondalres i
1a lithinse {neurasibénle, dyspepsie, hémorrhs-
gles, ete) ne sont autres que les manifeatations
qie nods avons monlrs éire sous la dépen-
danee da la cholémie familiala. Une bonne par-
ia de la symplomatologie de la lithiase est
done atirfbuable & 1s cholémle familiale, et
chaque fols qua, dans des cas de cette nature,
nous avons recherché la cholémie, nous 'avons
treuvése. Toat ne s borna donc pas, dans la
lthlase, & l'affection wéalealalre, et infection

“priginetle, loin de Hmiter ses effels & la véai-

cule, agit dgalement sur les conduits billaires
Intra-hépaliques. La producllon des caleuls,
accidant dpisodigoe, n'est, jusqu's un certain
point, qua Faffet de la réaction de défanse de
Ia parol vésiculafre, annihilant ainst lea germes
qui onl provogué 1a choldcysille catarrhale.
Anzsi est-ce moins 1a lithiase wésiculaire, sus-
coplible zenlement de produoire des accldents
mécaniques, que la lésion profonde des voles
billaires Iniea hépallgues, qul est la véritable
maladia. Gelle-ci reste bénigne tanl que l'orga-
nisme est hien portant, mais elle ezt susceptible,
chez les sujels dgpés ou dont les moyens de dé-
fonze sont affaiblls, de s compliguer d'angio-
cholite pyogéna rapidement mortelle. On con-
goft dés lora que parfois U'intervention chirwr-
gloale dirigde conlre les seuls calmls soll In-
sulflsante, el que, 81 le teallement n'est pas
contlnud aprés 'opdration, les symptimes com-
munément atiribads & la lithiase reparalssent,
Koue avons éié témolns do ploslenrs falts de
celordre, Dans la lthiase bilialre, c'esl dono
souvent ol A& la fols l1a léslon billaire intras
hépatique et la léslon véalculalre que dolt viser
Ia Eraltement.

D méma gue Ia notlon 4@ 1a cholémis slmpla
familiale éclaire divers poinle de la pathogénis
de 1a lthiase biliaire, et qu'elle préctse, i edtd
du rile de Uinfeclion, le rdle du terrain, de
miéme alla permet de misux comprendre les
Infeclions billalres chronlques of d'établir une
chaine infnterrompue de fails allant de Ja cho-
lémie familiale 1a plus légére aux alrrhoses bi-
lizlres les misax constiindes; les icidres spld-
nommdgaligues do divers Lypos ot les spi
mégalies mdla- tc!értqewamnulltumt lea inler.
médialres,

La prédisposition 4 1'lnfectlon bllaire.n’est
d'alllenrs, ial, quun ¢ag partiealier dune lol
plus géndrale, d'aprés, laquelle lea sujets que
noug étudlons sont prddieposds & I'awlo-infec-
fione des mugueuses ¢l des condulls glandu-
lalres {appendicites, parofidifes, ofifes, con-
Jonativites, dacryocystifes, ete.).

Ce v'esl pas L4 1a semle prédisposition dont 11
Tailie tenir compte, et I'on ne sauralt expliquer
les varléids spéciales de Ia cholémis slmple fa.
miliale {formes proriginense, dyspeplique, new-
rasthénique, rénale, hémor, ue, ete.), sans
Taire intervenir la prédisposition tndividuelle
i I'ome ou l'autre des manifestalions secon-
dalres. C'eat fréquemment en vertn d'une hidrd-
dilé dyspephique ou nerveuse que nos malades
nous ont para présenter uwne prédomipance
plus marguée des Iroables dyspeptlques ou
nervenx, O'est grice & une prédisposiilon spé.
clale que la cholémie améne chez un sujet du
prarit ou de 'artisalrs, alors qu'nn aufre, ayant
pouriant une cholémis plus accentude, na sonifre
d'ancang manifestation eutanée,

La part & falre & la cholémle familiale dans
la gendse de ces divers troubles reste, d'aflleurs,
capitale. Mals efle intervient diféremment sul-
vanl la nature de ces manifestations. Clest
alpsl que les troubles culands, les hémorrha-
glos, sand doule aussi las lroubles nervenx,
semblent avant tout le falt de la eholémis 015&
méme; les complicalions rénales, les douleurs

arliculaires, paraizsemt plutit sous la dépens
dance de la toxi-infestion due & Vangiocholite.
Peut-8kre, enfin, la fronble foncilonnel du fole
(hyperfonctionnemant oa insaffisance) lnler-
vient-ll également lorsqu'il existe, mals nous
n'avons pu saisir neltement son rile,

viI

Quelle gue sait la maniére dont la cholémle
gimple familiale améne ces divers aymplimes
secomdaires, son importance est en loul cas
considérable, ot les résulials du fraifemant,
agissant & 1a fols sur la cholémie et sur les
sympidmes secondalres, en sont uwne preuve
Indireste.

La notlon de P'lclérs acholurigue on cholémle
slmple familiale n'aurall, en offet, qu'un intérdt
théorique, 81 alls n'avall =a sanetlon thérapeu-
tique., Or, nous avons pa, grica i elle, ohienir
un grand nombre d'eméliorations réellas, dqui- -
valant & de véritahles guérisona,

Sana Insistér &4 nouveau sur le Lrallement
donl nows avoens, 4 propos de I'lctére acholu-
rique simple, maintes fols Axé les principes,
nous devens rappeler quil eonsisis d'abord
dans l'emplod exclusif du lait Ferdné, puls du
réglms lacté mitlgd, el enfin d'un régime ali-
mentaire plus large dont noud avons donné la
délall dans un de nos travaux. A ce régims
allmentaire on peat avec avantage jolndre la
prescription de cerfalng agents médicamen-
lenx, Pugage de diverses cures hydrominbrales
(Er‘]an, Vittal, Confrexéwille, Martigny, Pou-
£ues, Yichy) ﬂ!. lemplof da I'bydrothéraple. Co
traftement varie nalursllement saivant les in-
dications spéclales fournies par les symplimes
secondaires, mals les bases géndrales en T#8-
tenl les mémes.

La notion da la chutﬂrmln'aimpla familiale
méclalre pas seulsment d'un Jour nouvesd la
pathogénis des Infecilons billalres chronigues,
et n'dlargit pas unlquement leur cadrs. Par
mulliples consbquences qu'entraing fatle afecs
tlon, elle intéresse une granda partie'ds Ia pa-
tbo!n;ia, quelle permet de mieux ndre.
Pourtant, la cholémle simple famllisle dait jus-
qu's présent restée 4 pen pris complétement
méronnue, AUssl AYONS-NOUS ora falrs v
ulile en ln signalant aux médecing, Nous avons
dit nous Umiter & V'exposé de ses caractdres
essentiels, mals nons pensons en avolr dit asses
pour que les prallelens sachenl désormals la
roconnailre, Il ne peuvent dés lors manguer
de la rencontrer journellement & Uorigine des
troubles divers que nous avons énumérds, ot
de se rendre comple, comme nous, de I'lmpors
tines aa;pltalu de ¢e nouvel étal pathologlque,

ILBER P. LEREBOULLET,

L In’l’lm‘lll- Enierms lﬂﬂltdeq hllll"’l!!
s médeoing da Paris, médes
wam dn Ihbpital Traunualn,

il
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MEDECINE PRATIQUE

Le réflexs hypogastrigue,

Parmi les contractlons musculalres réflexes
anxquelles on atiribne nne cartaine valenr dans
la dlagnostic des maladles da svsléme NETveus,
il en est deux seunlement gul iniéressent In
musculainre de 'abdomen : ca sont les réflexes
ahdominal et épigasirique, Le premler, provo-
qué par une excllallon mécanique des tégu-
ments ahdominanx an volsinage du rebord cos-
tal, correspond au segment madullalre compris
enire la hultléma et la douzléme palrs thors-
clque; le second, qui conslste dans one rétrac-
tion de I'dpigasire par coniractlon des fibres
fout & falt supérieurss du droit de l'abdomen,
esl détermind par une irritation de la parol
lIatérala du thorax au nivean des sixléme ed
cinquiéme espaces Intercostanx, parfols méme
du quatriéme, et & pour cenirs la réglon da ke
maelle épinfére eorrespondant anx quatriéme,
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