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el qu'il a dd frapper particuliérement les observa-
teurs. Qui ne sait le role que joue la bile dans les doe-
trines humorales anciennes? Que de théories n’a-
t-clle pas défrayées depuis Hippoerate jusqu’a Sylvius
de Leboé, depuis Sylvius jusqu'a nos jours! Chose cu-
rieuse, mais qui n’est pas nouvelle dans I'histoire de
la seience, nous verrons que, parmi les opinions doc-
trinales les plus contradictoires émises dés I'origine,
il en est que le temps et les progrés récents ne font
que confirmer. Mais cette confirmation repose sur les
bases plus solides que les acquisitions positives de la
science moderne out édifiées.

Certes, il elt été d’'un grand intérélt de suivre a
travers les temps les transformations el les péripéties
nombreuses subies par les théories, reflet des doe-
trines régnantes aux diverses époques; de les com-
parer entre elles et de voir se développer ainsi et se
dégager de ce long et péuible enfantement, ce qui est
plus on moing I'expression de la vérité et constitue le
pogrds; un instant nous avons 6l6 tenté par cette
enquéte attrayante, mais, en présence de malériaux
immenses et plus ou moins confus, nous avons di
renoncer i une tdche peu conciliable avee les étroites
limites de celte hative dissertation.

Toutefois, il nous était impossible d'échapper & la
néeessité de jeter un rapide coup d’eeil sur le passé,
en nous restreignant au point de vue spéeial qui doit
nous occuper; el cette néeessilé était d'autant plus
impérieuse que, comme nous l'avons déji remarqué,
les principales doctrines pathogéniques récentes sur
Iictére ne sont, au fond, qu'un reflet, mais un reflet
plus consistant des doctrines anciennes.
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[. Cour b ®IL HISTORIQUE.

Lorsqu’on jette un coup d’ceil général sur I'en-
semble des documents trés-6tendus que nous fournit
I'histoire et qu’on cherche & déméler les théories qui
ont dominé aux diverses époques sur la production de
'ictére, on en trouve trois principales auxquelles peu-
vent 8tre ramenées toutes les autres:

1° L'ictére, ou les états morbides congénéres qui
s’y rattachent (nous aurons & nous expliquer plus
loin & ce sujet), est exclusivement raltaché a la for-
‘mation de la bile, c'est-d-dire qu'il est constitué par
la bile elle-méme.

Mais cette théorie a deux variantes : pour les uns,
cet ictére biliewr dépend d'une dyscrasie du sang; pour
d’autres, il se rattache & un obstacle mécanique &
I'écoulement de la bile. Ce premier groupe comprend
done :

2° L'ictére bilieux dyscrasique;

3° L’ictére bilieux mécanique.

En troisiéme lieu, viennent les icléres hématiques,
lesquels seraient le résultat d’une transformation di-
recte du sang en bile.

Hippocrate semble avoir formulé la doctrine de la
polycholie, qui est une dépendance des ictéres dyscra-
siques. On lit, en effet, dans les Aphorismes et dans le
de Morbis : « Labile, trop abondamment séerétée ou mal
élaborée devient une source féconde de maladies.»
Certes, ce sont 1a des termes bien vagues, et il faut
étre doué d’un bon vouloir fort complaisant pour fon-
der li-dessus une doctrine ayant quelque consistance.
On se demande, en effet, de quelles maladies il s’agit;

Laborde. 1
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en tout cas, l'ictére ne saurait étre seul désigné par
un terme si compréhensif : « les maladies ; » et tout
porte & croire qu'il désigne aussi I'état bilieur, ce fa-
meux élat bilieux, qui s'est propagé a I'élat de doe-
trine comme une des (radilions les plus enracinées
de Phippocratisme, el qui compte encore aujourd’ hul
des partisans si convaincus.

Galien (1) un peu plus explicile que son maitre,
disait que le dile jaune entraine les maladies aigués
avec chaleur; selon lui, la surabondance de la blle,
autrement dit la pléthore bilieuse, peut produirel'éry-
siptle. Aujourd’hui nous faisons subir & ce langage
une variante, légére en apparence, lr-és-impurtaritp
au fond, en disant que la pléthore bilieuse peut pro-
duire 'embarras gastrique dont I'érysipéle est tou-
jours accompagné.

Quoi qu'il en soit, on ne trouve guére dansles livres
hippocratiques qu’une sémiologie méme imparfaite
de l'ictére, ce qui n'a pas empér-hé des auteurs
presque contemporains de répéter mot pour mot les
assertions sans preuve qui lui apparliennent (2).

Au xvi® sidele on vit se produire des doztrines toutes
contraires : c'élait I'dre du renversement de T'auto-
rité de Galien, et la bile devait naturellement avoir
se. part de déchéance. Paracelse et Van Helmont nient
formellement loute espice de relation entre ce liquide

(1) De loeis affectis, lib. v, cap. 7. Ed. Kuln,

(2) Yoy. surtout :

Double, Séméiologie.

Louyer-Yillermé, Considérat. sur la jaunisse, ete. (Mém. de la
Soc. méd. d’émul. ; Paris, 1801).

Yilleneuve, Dictionn. des sciences médic., art. Ictdre. .

Fervus, id., Dictionn, de méd., ete., etc.
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et la pathogénie; I'un disant que la bile est absolu-
ment inutile, 'autre qu’un «suc aussi noble, un baume
de la vie, » comme il appelle, ne pouvait sans dé-
roger élre une cause de maladie. Ce fut Ia d’ailleurs
une révolution de courle durée, et bientdt la doctrine
galénique fut réhabilitée par Sylvius Delebo&, mais
avec celte différence que les hypothéses chimiques fu-
rent remises au service de la théorie. Pour lui, ce n’est
plus une pléthore, mais une fermentation qui devient
le source des maladies aigués; et non-seulement les
sues du foie mais aussi ceux de la rate sont allérés.

II est eurieux de noter que la doctrine des ferments
est remise aujourd’hui en honneur, mais avec des
argumenls autrement solides puisés dans des preuves
expérimentales (Pasteur). '

A la doctrine des étals bilieux se rattache le plus
intimement un nom qui en est pour ainsi dire syno-
nyme: ¢’esf celui de Stoll (1). Sa doctrine est en somme
celle d'Hippocrate plus étendue et en quelque sorte
plus systémalisée. Stell n'attribue pas seulement a la
bile I’état bilieux, mais la maladie tout enliére; on
sait la méthode thérapentique qu’a inspirée eetle doe-
trine, méthode vomitive; nous ne pouvons ici nous
arréter aux détails eritiques qu’elle exigerait; qu’il
nous suffise de rappeler qu’entre cet élat bilicux si
compréhensif et I'état saburral il existe des connexions
intimes et que la bile n’a peut-étre pas autant besoin
d’intervenir que le pensait Stoll pour Pexpliquer.

Sydenham et Baillou dans leurs idées sur l'ictére
différent peu de Stoll; en toul cas, ils procédent de la
doctrine hippocratique etigalénique. Mais nous revien-

(4) Médecine pratique, t. I, et passim.
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drons bientot sur ces auteurs & propos de la doelrine
qui semble étre aujourd’hui & 'ordre du jour.

Au xvr° siéele les fondements de I'anatomie patholo-
gique venaient d’étre jetés; on comprend quelle in-
fluence devait avoir sur les doctrines régnantes cette
révolution scientifique : celles de I'iclére en regurent
naturellement le contre-coup, qui eut pour effet
d’introduire dans les notions existantes une clarté et
une préeision jusqu'alors inconnues. La confusion
entre Uictére proprement dit et les états bilieux cessa
tout d’abord ; les altérations du foie et les troubles de
la séerélion hépatique furent mis plus particuliére-
ment en cause : mais ici encore, les opinions varient
suivant que le foie est considéré comme le foyer de
formalion de la bile, ou seulement comme un peculiare
collaterium (Glisson), auquel cas c’est la séerétion
seule qui se trouve impliquée.

Parmi les partisans les plus illusires d'un trouble
de la séerétion, il faut citer Boérhaave (1) qui rapporte
Iictére & inflammation du foie (hépatite).

Plus de quarante ans aprés, Fr. Hoffmann (2), qui
rejelle aussi L'ictére essentiel, n’admel cependant point
I'hépalite comme cause prochaine de l'ictére; mais, il
imagine V'irritation congestive du foie.

Celte irritalion congestive ou séerétoire s'est trans-
formée aujourd’hui en polycholie ; nous verrons plus
loin ce qu’il en faut penser. Toutefois, nous pouvons
dés & présent remarquer que, lorsqu’on cherche ex-
périmentalement & produire une augmentation de la

(1) Hépatites et ictéres multiples, in Comment., Aphor, t. IlI;
Paris, 4771.
(2) De Cachexia ictera, op. omn., t. I11, p. 4101 ; Genéve, 1761.
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séerétion biliaire, ainsi que I'a fait M. le professeur
Sée, on n'y parvient pas; et, d’un autre coté, la pa-
thologie qui fait aussi ses expériences n'a point dé-
montré jusqu'a présent la réalité de cetle surabon-
dance séeréloire. - .

Les doctrines de Pinel et de Broussais, au com-
mencement de ce siécle, procédent en droite ligne
de celle de Boerhaave : Pinel devait naturellement
rejeler I'essentialité de I'ictére; il est d’ailleurs peu ex-
plicite sur la pathogénie de ce phénoméne, et il admet
tout simplement une altération plus ou moins déter-
minée du foie.

Quant & [Broussais, c’est la gastro-duedénite qui,
pour l'ictére comme pour tant d’autres phénoménes
morbides, fait les frais de 'explication pathogénique.
Nous verrons du reste que l'irritation actuelle des
Allemands ne différe pas beaucoup de 'inflammation
Broussaisienne, si ce n'est dans les termes.

Ici se place la doctrine d’aprés laquelle la cause de
I'ictére réside uniquement dans les perturbations de
Vexerétion biliaire; les prineipaux noms qui s’y ratta-
~ chent sont ceux de Van Swieten (1), Morgagni (2),
D. Monro (3), Heller (4), Selle (5), Reil (6), Wer-
Ihofl, ele.

Van Swielen est trés-explicite, et le véritable iclére
mécanique, tel qu'il est eompris aujourd’hui en grande

(1) Comment. in Boerhaav. aphor., IlI, p. 157.

(2) De sedibus et causis, ete.

(3)-Account of the diseases, ete., London, 1761, p. 206.

(4) De cognoscendis et curand. morbis, Regiomontii, 1762,
p- 221.

(5) De curand. hom. morb., edit. Sprengel, p. 18£.

(6) Memorabila clinica, Halle, 1793, fasc. 4, p. 48.
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partie, esl parfailement mis en lumiére par celte
phrase de ses Aphorismes: «Semper enim, supponit
«{icterus)vel impeditam secrelionem a sanguine venae,
«portarum, vel impedimentum tollens liberum exitum
«bilis secrete in duodenum. » Il est & noter toutefois,
que Van Swielen accuse aussi le défaut de séerétion
(impeditum secretionum) ; et de plus, il semble que
pour lui le sang de la veine porte n'est pas étranger
a celle séerélion, '

- Morgagni est plus explicile : il admet surtout l'ic-
tére mécanique proprement dit, et il exprime des
dontes sur celui qui serait dd & un défaut de séeré-
tion.

La doctrine dont il s'agit a trouvé un remargquable
défenseur dans un chimisle de I'année 1778, et qui
roieux est, un chimisle expérimentateur : ¢'est un
allemand, nommé Mareard (1), qui s'est efforeé d’as-
seoir son opinion sur des expériences dans lesquelles
d’ailleurs les résulfals ne répondent pas entiérement
aux bonnes intentions de I'auteur. >

Saunders (2) fut plus heureux, et le premier il put
suivre, & l'aide de la ligature du canal cholédoque, le
passage de la bile dans le sang : ¢'est la premiére
preuve expérimentale irrécusable de I'iclére méea-
nique.

L’école de Vienne el surtout Frerichs ont fait une
large part a cette doclrine de l'ictére mécanique, en
y introduisant toutefois, ainsi que nous le verrons,
des éléments nouveaux qui, quoique trés-discutables,
mérilent une grande altention.

(1) Medizinische Versuche, 1778, part. 4, p. 12.
(2; A treatise on the structure of the liver, London, 1795,
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Quelle que fut la valeur de cette doctrine purement
mécanique, qui cerlainement est la plus vraie de
toutes celles que nous aurons & examiner, elle ne pou-
vait satisfaire a toules les exigences des produclions
si diverses de l'iclére, et dés lors un grand nombre
de médecins durent invogquer pour une portion des
faits, sinon pour tous, I'opinion d’aprés laquelle la bile
est préformée dans le sang. D'aprés cetle opinion,
qui se référe & la doelrine des dyserasies biliaires, le
foie ne serail qu'un réservoir (Glisson), et la bile
formée de loutes piéces dans le sang ; et dans l'ictére,
ce produit ne serait plus éliminé par le fait d'un
trouble dynamique du foie. Celte doctrine, émanée de
Glisson, a eu pour partisans Darwin (1), H. Mayo,
Watson (2), Budd (3), ete. Chiez nous, M. le profes-
seur Andral (4) s'est rallié & la méme opinion. En
Allemagne, elle a trouvé un défenseur dans Bam-
berger (3).

Nous verrons qu'aprés les expérjences de Moles-
chott, de Miller et de Kunde, la doctrine de la pré-
formation de la bile dans le sang ne saurait &tre sou-
tenue, et dés lors tombent toutes les opinions qui
s'appuient sur elles pour expliquer 'ictére.

La doctrine qui donne a l'ictére une origine exclu-
sivement Aédmaligue, sans coopération aucune du foig,
a ¢té remise dans ces derniers temps & la mode et pour
ainsi dire rajeunie. N'oublions pas, en effet, qu’elle

(11 Bullet. des sciences méd., 1816.

{2) Lectures on the principles and practice, etc., delivred at
King's College, London, 4857, t. II.

(3) Diseases on the liver, p. 374.

(4) Clinique méd. et Anal. patholog.

(5) Handbuch, ete., von Virchow, t. ¥I, p. 518.
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remonte trés-haut, puisque nous en trouvons le germe
dans Galien, qui a dit : «Videmus sanguinem in bi-
lem verti. »

Sydenham et Baillou semblent adopter cetle idée,
mais ils sont, & lavérité, peu explicites et restent dans
la théorie confuse des états bilieux,

Un Italien, Bianchi (1), énonce claivement pour la
premiére fois la formation de I'ictére sanguin : « Sunt
duo primaria icteri genera : prime classis icterus a
vitio hepalis, alterius speciei icteri a causa solutiva
sanguinis. » :

Cette proposition fut développée par Grant (2), qui
appela la partie jaune du sérum « succus biliarius, » et
imputa les affections bilieuses & l'abondance {rop
grande et aux mutations de cette parlie du sang.
Reil (3), qui avait adoplé et défendu celte opinion en
1782, se rétracta plus tard en accusant 'exagération
anormale de 'activité séerétoire du foie. Les idées de
‘Bianchi et de Grant se retrouvent dans des fails ob-
servés par J.-P. Schotte (4), sur les fidvres malignes
du Sénégal, et aussi dans le travail de A. Diel.

Nous verrons bientét qu'une théorie plus moderne
et digne de la plus sérieuse attention par le nom de
lobservateur & qui elle appartient (M. le professeur
Gubler), a une certaine analogie avec les idées que
nous venons de relater.

(1) Historia hepatica seu theoria et praxis omnium morborum
hepatis et bilis. Genevae, 17235, p. 78, 183, ete,

(2) Obse.v. on the fevers, t. I, p. 30.

(3) Tractatus de polyclolia. Halle, 1782.

(4) Von einem austechenden, etc., Welches, in Jahre, 1778; —
aus dem Engl. ete., von Diel. Stendal, 1786,

(3) Boldinger's neues Magasin fir Aerzte, t. VII, part. v.
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Sénac (1), un peu trop oublié, avait presque for-
mulé la doetrine des ictéres sanguins, qu'il a exposée
dans son livre sans signature sur la nature des fiévres,
dans le chapitre des fidvres bilieuses : « La partie
rouge du sang, dit-il, forme la matiére propre de la
bile; » elle prend une couleur jaune lorsqu’elle se
décompose ou se putréfie.

En 1821. Breschet (2) inaugure la doetrine dite des
pigments, qui se vattache intimement & celle qui vient
de nous occuper, et qui a pris tout récemment, sous
la haute influence des travaux de Virchow, une si
grande extension : « Je présume, dit Breschet, que
I'ictére est occasionné bien moins par la bile que par
le sang. » Dubreuil /3), de Montpellier, disait a peu
prés la méme chose un an plus tard : « La teinte
ictérique est la suite d'une modification maladive des
parties constituantes du sang, peut-étre de la matidre
colorante portée sur le sérum. »

Virchow (4), ainsi que nous venons de le dire, et
aprés lui Zenker et Funke (5), ont apporté par leurs
travaux des preuves nouvelles & I'appui de cette doe-
frine des pigments, que nous aurons plus fard &
apprécier plus amplement.

Nous ne ferons que mentionner les théories d’aprés
lesquelles la bile passerait dans les tissus parce qu’elle
éprouverait une action dissolvante de la parl des

(1) De recondita feebrium natura, p. 25. ]

(2) Considérations sur une altération organique appelée dégé-
nération noire. Journ. de Magendie, t. I, 1821.

(3) Ephmer. Médic. de Montpellier, 1826. -

(4) Arch. fir Patholog. anat., t. I, p. 394, pl. IIL lig. 2, et
Patholog. cellul. ; Paris, 1860, p. 120.

(5) In Lehmann Lehrb. der physiol. chim., t. I, p. 272.

Laborde. 2
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poisons, des miasmes paludéens, des miasmes pu-
trides, ete., théories auquelles se rattachent les noms
de Godart (1) et Régnier de Graaff, et enfin celle de
Deyeux et de Gaultier (2), qui altribuent la matiére
jaune & une séerélion de la peau sans inlervention
du foie.

Nous ne devons pas omeltre dans cette énuméra-
tion, en raison de l'influence féconde que leurs tra-
vaux ont exercée sur la solution de la question dont
il s'agit, les grands physiologistes des derniers
temps et particuliérement Magendie, Tiedmann et
Gemlin, Cl. Bernard, Brown-Séquard, Vulpian, Lud-
wig, Miller, Schiff et Corvisart, ete., ete.

Nous aurons surtout & mettre & profit la partie de
ces travaux qui concerne les fonctions du systéme
nerveux, cellesdes organes principaux ou accessoires
de la digestion, et surtout les études expérimentales
relatives & l'action des poisons sur les solides et les
liquides de I'organisme.

Enfin, parmi les travaux de chimie pure ou appli-
quée qui se rapportent plus particuliérement & notre
sujet, nous rappellerons, sauf & les mellre bientot
plus amplement & contribution, les travaux de Ber-
zélius, Thénard, Deyeux. Parmentier, Orfila, qui
commencent & appartenir un peu & I'histoire du passé;
et ceux plus réeents de Becquerel et Rodier, Leh-
mann , Peltenkoer, Heller, Beale, Gorup-Bezanez,
Simon (de Berlin), A. Flint, et notre professeur Ch.
Robin, dont les legons sur les humeurs normales et

(1) Journ. de méd., 1863, t. XVIIL,
(2) Deyeux et Gaultier, théses de Paris, 1804 et 1811.
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morbides renferment un résumé complet de chimie
physiologique et pathologique sur la bile.

Depuis quelques années, lattention s'est portée,
avec un réel entrainement, vers cetle question; et les
progreés de la chimie organique, non moins que ceux
de [a physiologieexpérimentale,n’ont pas peu contribué
& pravoquer et favoriser ce mouvement-des esprils. [l
est. d'ailleurs, aisé de concevoir que l'ingérence pré-
dominante, mais parfaitement Iégitimée des éludes
chimiques, ait eu pour résultat une tendance marquée
vers le retour aux doctrines humorales. Quoi qu'il en
soit, de tous cOtés on s’est mis & I'euvre; de nou-
velles théories se sont produites, et les doctrines an-
ciennes, remises en (uestion, oat été soumises au
creuset de la méthode scientifique moderne. Ces re-~
cherches ont suscité des travaux de la plus haute
importance en Allemagne, en Anglelerre et en France.

Ces travaux seront, & tout instant, mis & profit dans
le cours de cette dissertation, et nous n’avons pas &
les apprécier ici; nous nous contenterons, pour
compléter ce rapide exposé historique, de citer les
principaux noms modernes qui s’y rattachent.

En Allemagne, & part Bamberger, Virchow, Muller
et Kunde, que nous avons déja ecités; Frerichs, dont
le remarquable traité constitue assurément le travail
le plus complet sur la matiére, etson éléve Valentiner;
Kithne et Hoppe. qui se sont particuliérement appli-
qués a réfuter la théorie de Frerichs; Huppert, Bid-
der et Schmidt, Stedler; Moleseholt, dont les expé-
riences ont singulidrement éclairé la question contro-
versée de la préformation de la bile; de Leyden, qui a
publié en 1866 une monographie assez élendue et
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trés-intéressante, dans laguelle sont abordées la plu-
part des questions qui touchent & la pathogénie de
Iietére, ele., ele;

En Angleterre, & part Wealson, Budd, A. Flint et
Beale, déja mentionnés; Murchison, et surtout George
Harley, dont la toute récente monographie a fait
quelque bruit, et dont nous aurons plus loin i appré-
cier les idées.

Fn France, et aprés les travaux déjd un peu anciens
de Fauconneau - Dufresne, de Bouisson el les divers
arlicles des encyelopédies médicales, notamment ceux
de Villeneuve, de Ferrus, ele., nous devons men-
tionner spéeialement Monneret non-seulement pour
son arlicle du Compendium, mais aussi pour ses tra-
vaux sur l'ictére essentiel, dit par lui hémorrhagique,
le cancer du foie, ete.; Giibler, auquel appartient
I'honneur d’avoir édifié sur les ictéres incomplels une
théorie qui tiendra certainement sa place parmi les
vérilés acquises, & cause de ses fondements clini-
ques; M. Charcot, qui s'est particuliérement occupé
des ictéres graves; les théses de MM. Blachez et
Genouville sur le méme sujet; les travaux cliniques
de MM. Vigla et Hérard , les longues et patientes re-
cherches de notre excellent maitre M. le D' Cazalis,
4 la Salpétriére, sur la cholélithiase chez les vieil-
lards; les observations spéciales de MM. Blot, De-
paul, sur 'ictére des femmes enceintes et des nou-
veau-nés (les idées de ce dernier professeur résu-
mées dans la récente thése de M. le D Michel);
enfin les savantes lecons de M. le professeur Sée,
dont nous avons eu la bonne fortune de profiter, pas
autant toutefois (nous le disons & regret) que nous
I'eussions désiré.
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N'oublions pas, en dernier lieu , les monographies
gpéciales de nos médecins de la marine et des colo-
nies, parmi lesquelles il convient de mentivnner par-
ticuliérement le traité de Haspel, celui de Cambay et
de Dutrouleau. '

Tel est Ie bilan de I'histoire, et quelque rapide et
incompléte que soil cette esquisse, elle montre com-
bien d’efforts ont été tenlés pour arviver a la solution
du probléme pathogénique dont il s’agit. La suite de
ce travaill fera mieux ressortir encore les persévé-
rantes et ingénieuses recherches poursutivies dans ces
derniers temps. Certes ces recherches n'ont pas été
stériles, et il est permis d’en dégager dés aujourd’hui
des résullats acquis & la seience, mais il n’en faul pas
moins avouer que, sur les questions fondamentales,
une solution définilive el capable de salisfaire les len-
dances posilives de notre époque se fail encore at-
tendre, et, ce qui est pire, il faut bien convenir, qu’a-
vec la meilleure volonté, des nuages et des obscurcis-
sements nouveaux ont été ajoutés i ceux qui existaient
déja.

L’état des choses, & cet égard, est lel que, quand
on se trouve, comme nous, aux prises avee ce sujet
qu’il s'agit de traiter et autant que possible d’élucider,
on éprouve un embarras d’autant plus grand el d’au-
tant plus de difficultés, qu'on le pénétre davantage.
On s'apergoit, en elfet, que, comme il arrive habi-
tuellement, en ces questions de théorie, les faits sont
bienldt perdus de vue et sacrifiés & la doctrine qui
tend & les asservir & son joug : cela est surtout vrai,
ainsi que nous aurons plus d’'une fois occasion de le
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montrer, pour les théories pathogéniques de Pictére

Aussi, dés le début de cette étude, avons-nous d
nous préoccuper particuliéremeut de lui donner un
point de départ et une base solides, afin que I'édifice,
si imparfait qu’il pit étre, ne [t pas, au moins, sans
consistance.

Etablir une elassification préalable sur les données
que nous avons préeiserent a rechercher et a étudier
nons a paru une méthode fautive ou au moins illo-
gique, basée sur un ¢ priori non légilimé. Une pa-
reille classification, au contraire, ne doit-elle pas étre
le corollaire, la conelusion de notre étude, an liea d’en
&tre le point de départ.

O fallait-il, dés lors, chercher le point d’appui né-
cessaire & une discussion et & des recherches non sté-
riles? Evidemment dans les données elinigues et ana-
tomo-pathologiques , ¥une part; de autre, dans les
enseignements de la physiologie normale. Cest ce que
nous avons fail.

Ainsi, le produit de la séerétion biliaire étant en
cause, établir les conditions fonetionnelles normales,
les usages de ce produit et sa composition, en tant que
destiné & engendrer I'étal morbide qui doit nous occu-
per; — puis ¢noncer les conditions pathologiques qui
président a la détermination de Pictére, soit comme
phénoméne purement symptomatique, soit comme
entité morbide; — et aprés avoir fixé les caractéres
cliniques du phénoméne en lui-méme et ses diverses
formes, rechercher et établir le mécanisme de sa for-
malion le plus adaptable aux faits pathologiques, —
tel est le plan qui nous a paru le mieux approprié a
la tdche que nous avons & remplir.
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Enfin, pour compléler autant que possible celle
étude dans les limites de notre sujet, nous aurons, en
oulre, & étudier ¢ ' i

L'influence de la présence anomale de la bile ou
de quelques-uns de ses éléments sur les tissus et les
liquides avee lesquels ils demeurent en contacl; — le
mode pathogénique de celte influence et des états
morbides concomitants ;

Les altérations du liquide biliaire résorbé et le re-
tentissement de ces altérations sur les tissus ou sur
I'organisme en général;

Puis, en dernier lieu, nous aurons a tirer de cette
étude les déductions nosologiques, physiologigues et thé-
rapeutiques qu'elle comporte.

1I. APERCU PHYSIOLOGIQUE DE LA SECRETION BILTAIRE.

Composition de la bile considérée spbealement dans ses
éléments colorants. — Recherche de ces derniers dans
lurine, ete., elc.

Quelles que soient les divergences qui, malgré des
travaux récents considérables, persistent encore sur
la structure intime du foie, la dualitéfonetionnelle de
cet organe n’en est pas moins aujourd’hui parfaite-
ment établie; il préside d’'une part a la formation du
glycose, de I'autre i la formation de la bile. Cest la
une dérogation curieuse & ce qui se passe habituelle-
ment pour la fonction des autres organes glandulai-
res, qui regoivent, formés d’avance dans le sang, les
preduits sur lesquels ils n’ont ensuite qu’a exercer
une élaboration définilive; témoin 1'urée, — relative-
ment & la séerétion rénale. Si la connaissance de la
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fonction glycogénique du foie, grice aux travaux de
notre illustre Claude Bernard et des auteurs qui I'ont
suivi, est arrivée aujourd’hui 4 un haut degré de per-
fectionnement, il est loin d’en étre de méme de la
fonction biliaire. Mais ce quiimporte pour nous, ¢'est
que sa réalité soit hors de doute; les preuves abon-
dent :

1° Preuves expérimentales. — Chez les grenouilles
auxquelles on enléve le foie, on ne trouve dans le
sang aucun des principes de la bile. Miiller a le pre-
mier élabli ce fait; Lehmann et Kunde 'ont constaté
ensuite; puis Moleschott I'a mis hors de toute contes-
tation a I'aide d’un procédé qui lui a permis de garder
vivants les animaux privés de foie pendant deux ou
trois semaines aprés I'opération. « Aprés ce laps de
temps assez considérable, dit ce physiologiste, j'ai
examiné le sang, les muscles et I'urine de ces gre-
nouilles sans y pouvoir trouver aucune trace de bile
ni de sucre; or, c'est un fait avéré en physiologie,
qu'aprés l'extirpation des reins, l'urée s’accumule
dans le sang. On devrait done s'attendre & trouver les
acides organiques el la matiére colorante de la bile
dans le sang ou dans le tissu d’animaux privés du
foie pendant quinze & vingt et un jours, si le foie n’é-
tait pour ces substances qu'un appareil de filtration.
Puisqu’il n'en est rien, j'en conclus que la bile est
formée dans le foie... » (1).

(1) Yoy. Cl. Berpard, Legons de physiol. expérimentale, 1863,
p- 308 ; et Comptes-rendus de I'Académie des sciences.

Ces expériences sont trés-difficiles & réaliser; les animaux,
méme les grenouilles, dont la résistance vitale est si tenace, ne
survivent guére aux mutilations qu'entraine extirpation du

Physiologie pathologique de l'ictére - page 20 sur 96


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x05&p=20

R

20 Preuves fournies d la fois par lexpérimentation et
lanalyse chimique. — Les principes caractéristiques de
la bile n’existent, dans I'état physiologique, ni dans
le sang de la veine porte, ni dans le sang de la circu-
lation générale. L'opinion de Bamberger qui veut que
de la bile existe formée & 'avance dans la veine-porte,
parce qu’il a observé l'ictére coincidant avee l'inflam-
mation et I'oblitération de cette veine, ne peut se sou-
tenir en face des résultats suivants :

M. Oré, aprés les tentatives infructueuses de
MM. Béclard, Riithe, Schiff, Chassaigne et aulres, a
réussi & supprimer peu & peu le cours du sang dans
la veine porle par une ligature progressivement
oblitérante , et & conserver I'animal vivant durant
vingt-cing jours. Or, la secrétion biliaire persiste en
présentant sa quantité et sa qualilé normales. Par
contre, la ligature de I'artére hépalique, ou ce qui
revienl au méme, du trone ceeliaque, chez les lapins,
entraine la suppression de cetle seerélion (Kiithe,
Kotmeier).

foie. Nous savons, qu'a part ceux que nous avons déjh cilés,
plusieurs physiologistes, entre autres M. Vulpian, ont fait 4 cet
éoard, des essais infructuenx.

Depuis que nous poursuivons ce travail, désireux de répéter
nous-méme ces expériences, nous avons eu recours, aprés quel-
ques tatonnements, & un procédé dont les résultats nous parais-
sent iés-encourageants : il consiste & opérer une ligature sur le
hile du foie, de facon i produire tout d'abord une suspension
compléte dans le fonclionnement de cel organe, et ensuite un
commencement de mortitication qui permet bientot son ablation
sans que l'animal éprouve le trop violent contre-coup d'une
opération immédiate et radicale. Malheureusoment, nous pré-
voyons que le peu de temps dont nous avons 3 disposer ne nous
permetira pas de metire opportunément i profit le résultat de
ces essais expérimentaux.

Laborde. g
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3° D'un autre cdté, les observations pathologiques
~viennent appuyer cette conclusion. Il résulte des faits
rapportés par Abernetty, Wilson, Lawrenee, Brog,
Frerichs, H. Gintrac (1), ete., que l'oblitération pa-
thologique de la veine porte ou les anomalies qui la
font dévier de son trajel habituel dans le foie, n'ont
pas empéché la production de la séerétion biliaire.
Frerichs, en particulier, n’a trouvé, en ce cas, dans
le sang que de la leucine et pas de traces de pigment
biliaire. '

Enfin, dans les maladies qui attagquent directement
les éléments anatomiques de la glande et entrainent
leur destruclion plus ou moins compléte , I'ictére
n'existe pas, et, s'il y a quelques légeres exceptions
acetle régle, comme dans la cyrchose, par exemple,
nous verrons qu’elles trouvent une explication {rés-
simple.

Il n’est pas indifférent de noter que ce sont parti-
culié¢rement les matiéres colorantes de la bile, les
acides des cholates et choléates de la soude (acides

{1) Sur I'Oblitération de la veine porte; Rordeaux, 1856
Vovez aussi les excellentes remarques de M. Giibler dans son*
Mémoire sur une nouvelle affection du foie liée & la syphilis hé-
réditaive chez les enfants (Mém. de la Soc. de biol., 1852, p. 32) :
« L’absence de coloration ictérique, dit-il, prouve, d'une ma-
nidre irréfragable, que le sang ne renferme pas originellement
les matériaux de la bile; ear le foie élant alors toul entier dans
les conditions de cetle portion frappée d'une sorte d'apoplexie
fibro-plastique que nous n'avons pu injecter (obs. 2), ¢’est-a-dire
se trouvant dans sa totalité & peu prés imperméable au sang, il
est impossible d'admeltre que cette glande puisse séparer du
fluide sanguin toute la bile que celui-ei serait supposé con-
tenir.... Le foie est done I'organe formateur, et non pas seule-
ment séparateur et sécréteur de la bile, etc. »
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ehalique et choléique) qui paraissent se former dans
le foie lui-méme, landis que les malidres grasses, no-
tamment la cholestérine et les sels de la bile existent
préalablement dans le sang.

Quoi qu'il en soit, la conclusion essentielle qui doit
étre retenue pour nous, ¢'est que la bile, dans ses
éléments essentiels est formée dans et par le foie, et
quelle ne préeziste pas, en conséquence, dans le
sang (1). D'ailleurs, les éléments anatomiques de la
glande qui paraissent présider i cette formation sont
les cellules des acini dispersées le long des canaux
hépaliques, et plus particuliérement dans les éléments
glandulaires de la périphérie de l'organe; il en ré-
sulle que ce n'est point la masse principale de cet
organe qui préside & la séerélion biliaire, et que
d’'un autre coté cette portion peut devenir malade,
indépendamment de celle qui constitue 'organe gly-
cogéne; ce dernier serait formé par les acini, dépour-
vus de conduits exeréteurs (Cl. Bernard, Ch. Robin).

Nous ne ferons que mentionner ici une aulre part
fonclionnelle, atiribuée au foie par Reichert (2), E.-H.
Weber (3), Kolliker (4), relativement & la création

(1) A T'appui de cette vérité désormais incontestable, nous
pouvons encore invoguer une autorité pour nous d'un grand
poids, celle de M. Vulpian : « Sans doute, dit-il, I'urée existe
dans le sang, et les reins ne font, en quelque sorte, que la filtrer.
Mais pourrait-on appliquer cette régle au foie? Non assurément;
il y a dans la bile une matiére colorante et des acides biliaires
qui, certainement, ne se retrouvent pas en nature, dans le sapg. »
Cours de physiologie comparée, in Revue des cours scientifiques,
1863-1866, p. 719, .

(2) Entwickelungsleben im Wirfelthierreiche, p, 22. :

(3) Berichte der Komgl, ete..., Leipzig, 1850, p. 1830, p. 13
4,20,

(4) Henl's und Pfeufer's Zeitschrift, t. 4, p. 14.
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des éléments microscopiques du sang (globules) et &
leur développement; les observations de ces auleurs
ont éLé faites sur des embryons et sur des grenouilles
4 I'élat d’bibernation. Bien que non définitivement
admis, les résullats de ces expériences paraissent
trouver une confirmation dans les différences que les
analyses de Lehmann ont montrées entre le sang de la
veine porte et celui des veines hépatiques, de méme
que dans les modifications qu’éprouve la totalité du
sang chez les animaux, auxquels Moleschott a enlevé
ie foie (voyez plus haut).

Les relations qu'on a cherché a établir entre cer-
lains éléments du sang et de la bile donnent quelque
intérét & ces recherches, et c¢’est pourquoi nous avons
du les rappeler. ' :

Mais, si la réalité de la formation des éléments es-
sentiels de la bile par le foie est hors de toute contes-
tation, que de particularités de I'histoire physiolo-
gique de cette séerétion restent obscures el ignorées !
Que savons-nous, par exemple, de 'influence du sys-
téme nerveux sur cette fonetion ? Quelle part respec-
live y prennent le pneumogastrique et le grand sym-
pathique? Existe-t-il pour celte séerétion, comme
pour la fonetion glycogénique, dans les centres ner-
veux, des points plus ou moins limités (plancher du
quatriéme ventricule) dont I'influence s’exerce direc-
tement sur elle? L’analogie porte i le croire, mais la
démonstration se fait atlendre, et tout est & décou-
vrir & ce sujet.

Aussi ce desideraluin, cette lacune daus les don-

-nées physiologiques se fonl-ils vivement sentir dans
la solution du probléme pathogénique, ainsi que nous

Physiologie pathologique de l'ictére - page 24 sur 96


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x05&p=24

- e

aurons & nous en convaincre & chaque pas de cette
étude.

Les organes qui constituent I'apparveil d'ezcrétion
de la bile, et qui doivent jouer un réle important dans
I'examen des conditions pathogéniques de l'ictére, ne
présentent & noter, & ce point de vue, d'autre parti-
cularité que celle-ci, ¢’est que la vésicule et les con-
duits biliaires renferment dans leur structure des élé-
ments contractiles, et que leurs contractions ont été
observées et constatées directement sur les animaux
vivanis par M. H. Meyer et par Bricke (1).

Mais il importe de bien remarquer que seuls les
conduits cholédoque et cystique sont doués de celte
_ propriété, et qu'elle ne peut étre invoquée en faveur
des canalicules intra-hépatiques. C'est done de la con-
tinuité de la séerélion, et, comme on le dit, de la »is ¢
tergo, que dépend principalement la progression de
la bile. Toutefois il faut tenir compte aussi), dans ces
circonstances, de l'influence que les mouvements res-
piratoires et les modifications de la pression sanguine
exercent sur le cours de la bile séerétée, influence
déja entrevue par Boerhaave (2), et quia été surtout
bien appréciée depuis par Bidder et Schmidt (3) dans
leurs nombreuses expériences.
~ Aussi, selon la remarque de Frerichs, le méca-
nisme de l'excrélion Dbiliaire serait plus compliqué
qu'on ne le suppose généralement, et cet auleur est

(1) Vide Béclard, Traité de physiologie. 8¢ édit., p.534.

(2) Pralect. acad. ed. Haller. Gotlingee, 4740, t. III, p. 186.
« Bilis vix movetur nisi aliunde urgeatur, neque proditur nisi
respirationis efficacia. »

(3) Die Verdawiingssafteundler Stoffwechsel, Mittau, p. 210,
1832. -
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porté & accorder i l'influence de certains troubles sur-
venus dans le courantsanguin, et par suite aux modi-
fications. de pression sur les conduits biliaires, d'une
part, etsurle contenu des cellules hépatiques, de 'au-
tre, une importance pathogénique que nous aurons
bientdt & apprécier (1).

Il nous reste, pour compléter ces préliminaires in-
dispensables, 4 dire un mot de la composition de la
bile, considérée surtout au point de vue spécial qui
doil nous occuper..

COMPOSITION. CHIMIQUE DE! LA BILE.

Réactifs propres a décéler sa présence dans Purine.

Nous n’avons pas i entrer ici dans les détails des
analyses plus ou moins concordantes du liquide bi-
liaire qui ont été donnés depuis Berzélius ; une simple
énumération de ses éléments principaux et parficu-
licrement des principes colorants et des acides qui
Jouent un si grand role dans les théories pathogé-
niques de lictére, suffira & notre but, mais cette énu-
mération est nécessaire. Nous nous conformerons
surtout aux résullats de Lehmann, Strecker, Stid-
ler et Maly, Gorup-Bezanés et Ch. Robin.

A part 'eau, les sels et la plupart des liquides or-
ganiques qu’elle renferme, la bile de 'homme peut
&tre considérée comme essentiellement constituée par
deux acides organiques azotés (acide cholique et acide
choléique), unis & la soude et & la potasse (cholates
et choléates).

(1) Loc. citat. p. 81,
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I’action de ces acides sur certains éléments du sang,
aclion que nous aurons a apprécier plus tard, leur
donne une importance réelle dans la question que
nous avons & traiter.

La bile contient en outre des principes colorants
dont les variétés chimiques ont été singulidrement
multipliées dans ces derniers temps. 11 nous suffira
de mentionner les trois principales maliéres colo-
rantes, quisont : 1°une brune, la cholépyrrfine ; 2° une
‘verte, la biliverdine ; 3° une jaune, la bilifulvine. Ces
principes colorants sont dissous dans la bile 4 la fa-
veur du choléate de soude ; isolés ils sont insolubles
‘dans 'eau. 'Ce ne sont pas les seuls qui aient été ob-
tenus par dérivation; nous pourrionsy ajouler, daprés
Stidler ‘et autres, la 6::’:ru¢5rme, la diliprasine, la hc‘s—
fuscine, ete. Mais ces variétés chimiques n’ont pour
nous qu'une importance secondaire, et il nous suffit
‘de savoir que c'est dans ces principes que résudent
les propriétés tinctoriales de la hile.

Nous devons ajouter, toutefois, que ces malidres
colorantes paraissent avoir une grande analogie avee
les matiéres colorantes du sang, surtout aveo] héma-
toidine ou hématn—cmstalhnm a 'tel point que des au-
teurs autorisés font de cette dernidre un synonyme de
la bilifulvine et de la cholépyrrhine (Stidler). Ce n’est
pas que tout soit dit sur ces analogies & propos des-
quelles bien des divergences existent encore ; mais le
fait en lui-méme mérite une d’autant plus sérieuse
atlention, au point de vue quinous occupe, qu’il cons-
titue le point de départ de certaines théories qui de-
manderont un examen plus approfondi.

Parmi les aulres substances qui entrent dans la
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composition de la bile, nous devons particulidrement
citer, bien qu’étant préformée dans le sang, la cho-
lestérine, en raison du role que quelques auteurs,
A. Flint surtout, lui font jouer dans la pathogénie de
I'ictére qui dépend des modifications de cerlains élé-
menls du sang (cholestérémie). On sait également que
la cholestérine est le principe essentiel de la forma-
tion des caleuls biliaires.

Nous avons déja dit que les acides biliaires avaient
61¢ trouvés dans le sang par Lehmann, et qu'ils parai-
traient exercer sur la globuline une action aliérante
(Kiihne), & laquelle on a fait jouer, dans ces derniers
temps, un grand réle dans la pathogénie de l'ictére.

Rappelons enfin que Frerichs dit avoir trouvé, dans
des cas que nous aurons a spécifier, une augmenta-
t'on dans les quanlités de leucine et de tyrosine dans
le sang : mais comme on ne connail pas le chiffre de
ces substances & I'état normal, il est difficile de tiver
une conclusion définitive des observations de Frerichs;
aussi ce sujet est-il loin d’'étre élucidé.

Nous n’avons pas 2 nous éfendre ici sur les usages
de la bile, dont tous les traités de physiologie font
une étude suffisante; qu'il nous suffise de rappeler, ce
qui nous inléresse, qu'elle colore en brun, par une
modification de ses principes verts, les matiéres fé-
cales; qu'elle n’a point I'action émulsionnante sur les
maliéres grasses qu'on lui a longtemps atiribuée, et
que c’est surlout par son mélange avec le suc pan-
créatique qu’elle acquiert les propriétés digestives effi-
caces; enfin, qu’elle paratt posséder une propriélé an-
tiputride trés-marquée, ainsique M. Hoffmann I'a fait
observer un des premiers. Il en résulte qu’elle s'op-
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pose & la putrélaction des malidres qui cheminent
dans I'intérieur de 'intestin, et I'on remarque en effet
que cetle putréfaction se produit lorsque la bile cesse
de couler dans le tube intestinal : c’est ce que démon-
trent péremptoirement les expériences de MM. Bid-
der et Schmidt. sur les animaux & fistule biliaire et
nourris de substances animales.

Enfin, il n’est pas indifférent de noter que, lorsque,
par une cause quelconque, la bile reflue dans I'esto-
mac, elle entrave I'action digestive de cet organe et
y provoque des mouvements antipéristaltiques qui
aménent le vomissement (Cl. Bernard).

L'importance de la recherche des élémentsde la bile
da ns les émoncloires , particuliérement dans l'urine ,
nous imposerait la néeessité de déerire les divers pro-
cédés en usage pour cette recherche, si nous ne de-
vions les supposer parfaitementconnus et nous borner
dans cette étude déja trés-longue. Qu'il nous soit per-
mis de renvoyer aux (raités sur la matiére, nous con-
tentant d'une simple énumération de ceux de ces
procédés que nous avons plus particuliérement en
vue dans ce travail.

1° Parmi les moyens de découvrir la matitre colorante
bilinire, & part I'acide nitrique qui est le moyen clas-
sique, nous citerons: le réactif de Heller, 'emploi des
phosphates pour déceler le pigment biliaire, la réac-
tion au moyen de l'acétate de plomb; enfin, I'exa-
men microscopique du dépdt urinaire, qui montre
les cellules épithéliales du rein colorées en jaune
vif, ete., ete.

2° Pour les acides biliaires, le réactif de Peltenkofer
qui a joui dans ces derniers temps d'un grand crédit,

Laborde. q
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mais qui, suivant quelques auteurs, n’aurail pas I'in-
faillibilité qui lui a été atlribuée ; le procédé de
Hoppe, qui est une modification du précédent, pa-
_ rail étre préférable : nous renvoyons pour la deserip-
tion délaillée de ces divers procédés et réactifls, soit aux
traités de chimie organique appliquée, par exemple
au livre récemment traduit de S. Baele (page 251),
soit aux Archives de Virchow (1).

Mais, nous ne pouvons abandonner ce sujet sans
dire un mot des difficultés que 'on peut rencontrer,
dans certains cas, pour la délermination exacte des
éléments appartenant en réalité a la bile dans I'urine
ou de ceux qui conslituenl une pseudo-coloration.
M. Gubler s'est surtout appliqué & établir les moyens
propres a éviler celte erreur el ainsi la confusion de
Iictére vrai avee l'ictére d’origine hématique. Nous
aurons & revenir sur ce point, que nous ne faisons
ici que signaler. :

Nous avons mainlenant & déterminer la significa-
tion terminologique et clinique du mot ictére.

DEFINITION ET DETERMINATION CLINIQUE DU MOT ICTERE,

On peut établir comme une loi de physiologie pa~
thologique que: toutes les fois que sous une influence
morbide plus ou moins bien déterminée, un produit
de séerétion ou d'excrétion est délourné de sa destina-
tion fonetionnelle et de ses voies naturelles, il se ré-
pand anormalement dans les tissus de I'économie ou
dans les divers émonctoires, et qu'il y produit des

(1) Virchow's Arch. vol. XIII. — V. aussi Arch. of medic., t. I,
p. 346 ; — et Abstract. of Kiihne's Paper on ictérus, D™ G. Scott.
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effels divers suivant sa constitution propre, son réle
physiologique, et la nature des éléments dans lesquels
il est décomposable : pour I'urée, par exemple, I'en-
semble des accidents qui eonstituent I'urémie; pour le
sucre, I'état morbide qui constitue le diabéte, sont des
exemples palpables de la notion générale qui vient
d’éire énumérée. Il est évident que cette notion, en
laissant de colé les distinelions accessoires, sapplique
aussi 4 la bile; mais il y a eelte différence que le li-
quide biliaire présente dans sa constitution propre des
maliéres colorantes, qui servent justement, par leurs
propriétés finctoriales des tissus et des liquides, a ca-
ractériser cliniquement le phénoméne morbide et a
le définir : éetére (1) et surtout jaunisse sont I'expres-
sion matérielle et visible de ce phénoméne ; quel-
quabstrait qu’il soit, nous devons le prendre comme
fondement de notre étude, sauf & déterminer ses nom-
breuses el parfois confuses significations pathogé-
niques. . :
Considéré en lui-méme et comme expression d'un
phénomeéne extérieur, quelle que soit d'ailleurs sa
signification , fetére signifie coloration jaune-vert
morbide de la peau, des muqueuses visibles (conjone-
tive, sclérotique, muqueuse du voile du palais); des
urines avee développement des teintes spéciales (vert,
bleu, violet, rouge), déterminées par le réactif classi-

(1) Synonymie : Aurigo, morbus regius, arquatus, ileus favus
ictéroides, fellis suffusio, obstruetio, ete.

Létymologie du mot ictére est fort obscare : selon les uns, il
viendrait d'wrz, qui signifie belette, dont les yeux sont jaunes;
— zelon d'antres, il dériverait d'msézes, loviot, oisean au plumage
jaune, — ou bien parce que les ictériques qui le regardaient
étaient guéris (Pline).
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que, 'acide nitrique hypo-azoteux; enfin décoloration
des maliéres fécales.

Ces caracléres immédiats, révélés en quelque sorte
du premier coup par la clinique usuelle, et qui peu-
vent suffire & établir I'existence de I'ictére, ne sont
pas cependant les seuls qui lui soient attribuables.
Les propriélés linctoriales de la bile épanchée hors
de ses voies nalurelles s'exercent sur un trés-grand
nombre d’autres lissus que la peau, et sur d'autres
produils d’exerélion que I'urine. Nous aurons & élu-
dier & cel égard I'impreignation des cellules hépali-
ques ellessmémes, des éléments du rein; des lissus
osseux el cartilagineux; des produits de I'expectora-
tion ; du lait, ete., ete. Nous aurons en outre a cher-
cher la raison des influences que, dans ces conditions
morbides, le bile ou ses éléments exercent sur la plu-
part des fonctions de I'organisme, notamment sur les
phénoménes de la cireulation et de I'innervation.

En attendant, il imporle, pour établir solidement la
nolion symplomatique préalable qui doit servir de
base & notre étude, il importe, dis-je, de la dégager
dés a présent de toule possibilité de confusion. Et
d’abord, il faut se garder de confondre avec la colo-
ration qui appartient en propre a l'ictére, et qui peut,
du reste, offrir certaines variétés comme intensité,
des leintes de la peau qui ne dépendent en aucune
facon de la diffusion des éléments biliaires : Lelles
sont la coloration due a la chlorose et & 'anémie; la
teinte bronzée liée & une altération des capsules sur-
rénales; les diverses leinles produites par les ca-
chexies organiques en tant qu'elles ne se lient point
a une affection des organes et voies biliaires. Ces dis-
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tinctions se révéleront bien plusdans leur importance,
lorsque nous aurons & nous occuper de l'influence de
cerlains poisons minéraux sur la production de l'ic-
tére, tels que le plomb. Au début de son action, en
effet, on voit se produire une teinte gris-jaunitre,
mais qui tient uniquement & la présence des molécu-
les du métal & la surface de la peau, ce dont on peut
s'assurer par l'intervenlion d'un bain de Baréges
dans les premiers jours de l'intoxicalion; bien sou-
vent aussi la coloration de la peau avee fond jaunitre,
dans cette condition, estle résultat d'une anémie trés-
prononcée; l'ictére, il est vrai, se met aussi de la par-
lie, mais nous verrons qu'il ne s’agit point toujours,
en ce cas, de I'ictére d’origine bilieuse proprement
dit.

Il résulte de ce fait méme, qu'au point de vue du
syndréome qui constitue lictére et des phénoménes
multiples qui le caractérisent, il y a deux espéces :
un ictére complet dans lequel ces caracléres se mon-
trent dans tout leur ensemble, c'est I'iclére vrai; un
ictére incomplet, dans lequel les proeédés ordinaires
de la clinique ne font plus découvrir que certains de
ces attributs. Ainsi, par exemple, dans ce dernier cas,
bien que la coloration ictérique de la peau existe, la
bile continue & couler dans I'intestin, el les éléments
de ce liquide ne se retrouvent plus dans I'urine, si ce
n’est sous des formes apparentes qui ne traduisent
plus en réalité la constitution propre du liquide bi-
liaire. Cetle division préalable trouvera une confirma-
tion plus compléte dans le cours de ce travail, et il
sera facile de se convaincre de son importance dans
I'étude pathogénique de l'ictére.
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Nous devons ajouter encore qu'il importe de ne
pas confondre la coloralion véritablement ictérique
dela peau avee celle qui peut résulter, dans quelques
cas, de cette altération pigmentaire, appelée mélané-
mie, sur laquelle Frerichs et Virchow en Allemagne,
M. Charcot en France, ont surtout appelé l'attention.

Enfin, il nous suffira de signaler la possibilité des
colorations ictériques partielles, bien que cependant
nous regardions comme apoeryphes certains faits plus
ou moins mystérieux dans lesquels on aurait observé
un ictére borné & une seule moitié du corps. (Dict. en
30 vol., art. IcrirE.)

1.

DETERMINATION DU MECANISME DE L'ICTERE DANS LES CON-
DITIONS MULTIPLES ET DIVERSES 0U IL SE PRODUIT, —
. PATHOGENESE. :

D'aprés les données physiologiques qui précédent,
pour que la fonction mixte de la formation et de 'ex-
erétion biliaire s'accomplisse normalement, il faut :

1° Que les éléments organiques qui président au
travail de formation fonctionnent normalement, en
d'autres termes que la glande hépatique, en ce qui
concerne la fonction d’organe formateur de la bile,
conserve son intégrité;

2° Que les conduils excréteurs, tant intrinséques
ou parenchymateux, qu’extrinséques, soient libres et
sains;

3° Que les organes vasculaires qui concourent soit
aux actes fonetionnels propres, soit & la nutrition de
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la glande et entrent dans sa structure intime, soient
intacts ;

4" Que la partie du systéme nerveux qui, directe-
ment ou indirectement, tient sous sa dépendance les
fonctions du foie, ait conservé tous ses attributs nor-
Maux ;

5° Enfin, que le sang de la circulation générale
n'ait subi dans sa constitution et dans ses éléments
aucune atteinte morbide capable de réagir sur la fone-
tion dont il s’agit.

Il est évident que, s'il étail permis de prendre
ces données physiologiques fondamentales pour base
d’une classification a laquelle s’adapteraient légilime-
ment toutes les conditions génératrices de l'ictére, la
pathogénie de cet état morbide pourrait étre regarddée
comme définilivement eonstituée; mais il est loin d’en
étre ainsi, et, tout en ne perdaat pas de vue les don-
nées qui doivent servir de point de départ aux recher-
ches a faire et aux progrés a venir, — il est impos-
sible d’y établir une division préalable sans s’exposer
a de nombreux mécomptes.

Dans 1'élat actuel de la science, et en vue de la
physiologie pathologique de liclére, on se trouve
fatalement en présence de deux grandes calégories de
faits :

1° Une premiére catégorie, caractérisée par des
conditions morbides parfaitement définies, et dans
laquelle des altérations appréciables peuvent servir de
point de départ & une explication plausible;

2° Une deuxiéme catégorie dans laquelle toute alté-
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ration saisissable de 'appareil formateur et exeréteur
de la bile, ou toute altération extrinséque capable de
retentir sur ce dernier, n’existent pas, ou, du moins,
échappe & nos procédés d’investigation anatomique.

(’est surtout & propos de ce second groupe, qui ne
laisse pas d'étre, comme nous allons le voir, trés-
nombreux, que les théories sont intervenues et ont
pu se donner libre carriére.

Clest done sur ces deux classes de faits que doit
porter suceessivement notre étude.

A. Le premier aroupe comprend les faits dans les-
quels une cause toule mécanigue, appréciable et défi-
nie, intervient pour expliquer lictére : celui-ei est
complet et caractéristique dans toute I'échelle de ses
manifestations; ¢’est I'ictére vrai, autrement dit bilieur
(biliverdique, biliphéique, bilepirrhyque, ete.), dont le
type est liclére mécanigue. :

Les choses sont si clairement établies dans cette
espéce que c’est & peine si nous aurions & nous en
occuper si I'étude du mode pathogénique qui préside
a sa délermination n’avait I'inappréciable avantage de
nous fournir un point de départ assuré el positif, pour
des discussions ultérieures rendues trés-difficiles par
la multiplicité el parfois la confusion des éléments de
la question.

Tout obstacle mécanigue qui empéche ou ralentit
dans une certaine mesure la progression de la bile
dans les eanaux exeréteurs, améne l'ictére; ainsi:
rétréeissement ou occlusion des conduits biliaires, tel
est le fait primordial. Mais, & cet égard, il convient
.de distinguer les cas dans lesquels 'obstacle porte sur
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les ecanaux en dehors du foie, ¢’est-d-dire sur les ca-
naux cholédoque et hépatique, de ceux ol cet obstacle
implique les canalicules intrinséques, soit au centre
méme du parenchyme hépalique, soit & sa périphérie.

Nous ne nous arréterons pas & faire ici une énu-
mération stérile de toutes les causes qui peuvent con-
stituer un pareil obstacle; on les trouvera mentionnées
tout au long dans les divers trailés sur la matidre,
notamment dans ceux de Murehison (1) et de G. Harley
(voir plus loin le tableau que nous avons extrait et
traduit de ce dernier travail). Il est évident que lous
les obstacles, accessibles aux investigations analomi-
ques, qu'ils soient intrinséques comme les corps
étrangers formés sur place (calculs), les animaux pa-
rasitaires (distome, ascaride lombricoide, efc.), les
bouchons stercoraux de l'orifice duodénal du canal
cholédoque, les brides cicalricielles, ete., ete.; qu'ils
soient extrinséques et produils par une compression
plus ou moins marquée pav des tumeurs du foie lui-
méme ou des organes voisins, et méme dans 1'état
physiologique par la tuméfaction abdominale dans la
grossesse (2); il est évident, dis-je, que tous ces obs-
tacles agissent de la méme maniére, ¢'est-a-dire en
produisant I'occlusion ou le réfrécissement plus ou
moins complet des eonduits biliaires. La conséquence
immédiate de cette occlusion, c'est la stase biliaire,
qui, & son tour, peut engendrer la dilatation plus ou
moins partielle des conduits. :

Or, dans ces conditions toutes mécaniques, quel

(1) Diseases on the Liver, etc., p. 316.
(2) Cause d'ictére chez les femmes enceintes, qu'il importe de
noter.

Laborde. 5
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est le mode pathogénique de: lictére? Clest la résor-
ption de la bile en stagnation. Ici les dunnées de.
la: physiologie normale, les enseignements fournis:
par la physiologie expérimentale, et les résultats de
I'anotomie pathologique se donnent, en quelque sorte,
la main pour édifier une pathogénése & I'abri d’hypo-
theses plus ou moins légitimées, et partant & I'abri
de toute contestation. '

Le jour ot Saunders faisait le premier sur les ani-
manx la ligature du canal cholédoque, el déterminait
ainsi le passage de la bile dans le sang, la preuve
expérimentale del'ictére mécanique était établie d'une
fagon irrécusable. Ce résultat a éLé, depuis Saunders,
trés-souvent confirmé, et cela par des expérimentateurs
dont les noms sont trop dans toutes les bouches, pour
quenousayons ay insister. Nous devons dire loutefois
que toutes les applications qu’il était permis de fairve
de cette donnée expérimentale & I'étude physiologique
de l'ictére n'ont gudre éLé réalisées que dans ces der-
niers temps : et nous verrons bientdt que ces appli-
cations ont donné lieu & plus d'un résultat fécond et
intéressant. : - :

La résorption constiluant le mécanisme physiolo-
gique de lictére dans les conditions dont il s'agit,
comment, ¢’est-d-dire par quelles voies s'opdre cetle
résorption? Trés-facile et trds-positive est encore la
réponse & cette question: ce que I'on sait aujourd hui
du role simultané des systémes veineux et lymphati-
ques dans les phénoménes d’absorption permet déja
de pressentir le mode de la résorption biliaire; mais
de plus, I'expérimentation a donné encore ici des
preuves directes; et I'on a pu prendre sur le fait, pour
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- ainsi dire, le passage de la bile dans les vaisseaux
lymphatiques qui émanent du foie, au niveau de son
hile, ehez des animaux soumis & la ligature du canal
cholédoque. :

D’aprés les .observations de Saunders, ¢'est deux
-heures aprés la ligature du canal cholédoque que I'on
-aurait trouvé les lymphatiques remplis d’un liquide
Jaune jusqu’au canal thoracique, et dansle méme laps
de temps le sérum du sang des veines hépaltiques for-
tement coloré, celui des veines jugulaires ne I'élant
que trés-peu (1). It ' :

Cependant Frerichs (2) ayant répété ees expériences,
est arrivé & des résultats quelque peu eontradictoires :
il n’a pu constater la présence du pigment biliaive ni
dans le sérum du sang, ni dans les lymphaliques, ni
dans I'arine vingt-quatre heures aprés la ligature du
-eanal cholédoque. Ce ne fut qu'aprés vingt- huit
heures qu'on trouva une seule fois ce pigment dans
le sang des veines jugulaires; aprés quarante-huit
heures la matiére colorante se rencontra presque tou-
dans jours le sang el dans]'urine, mais ce n’esl qu’a-
préssoixante heuresquele contenu du canal thoracique
fut trouvé coloré en jaune et contenant du pigment.

La controdiction, comme on le voit, ne porte, en
somme, que sur le temps qui s'écoule entre le moment
de la ligature et celui ol apparaissent, soit dans la
lymphe, soit dans le sang, les éléments biliaires ré-
sorbés. Le fait principal reste vrai, bien qu’il ne pa-
raisse pas étre constant dans cesexpériences ; peut-étre

(4" Saunders. A treatise on the structur, economy, and diseases
of the liver, London, 1798, -
(2) Loe. cit., p. 96.
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y a-t-il 1a des causes encore inconnues de retard ou
d’empéchement de I'absorption provoquée; ce point
demande de nouvelles recherches. Il n’en reste pas
moins avéré que les veines et les lymphatiques sont
les véritables voies de cette absorption.

Jusqu'iei nous avons eu affaire & des cas dans les-
quels la démonstration anatomique et I'existence in-
conleslable d'obstacles mécaniques au cours normal
de la bile, fournissaient une base solide a I'explication
pathogénique. Mais il en est d’autres qui, bien que se
rattachant intimement & cetle mémeclasse des ictéres
mécaniques, n’offrent plus, dans leurs manifestations
maltérielles et saisissables, les mémes caracléres de
certitude. Sans doute, dans ces cas, l'ietére reléve du
méme méeanisme physiologique, la résorption, suite
de stase; mais les causes qui laproduisent sont moins
appréciables et nécessilent l'intervention d’explica-
fions ol 'hypothése n’est pas loin d’avoir sa part.

Dans cet ordre de faits, rentre la compression
plus ou moins démontrée d’ailleurs, produile par les
hyperémies passives dues & des {roubles de la circulation
conséeutive & une affection cardiaque, a certaines af-
[ections pulmonaires, & la suile de la scoliose, ete., ete.
A ces causes réelles ou supposées il faut ajouter I'in-
fluence des oblitérations de la veine porte ou de ses bran-
ches (pyléphlébite}, ce qui constituerait un véritable
ictére par anémie. Nous verrons touf & I'heure que
celte cause n'est pas établie d’'une manidre irré-
cusable, et d’ailleurs, Peffet compressif immédiat ne
sauraitintervenir lorsque I'oblitération par thrombose
ou par embolie existe en dehors du parenchyme
hépatique.
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(’est & la compression des canalicules biliaires, &
leur origine par les capillaires dilatés qui serait due
d’aprés Frerichs la stase biliaire dans le cas d’hy-
perémie. Le méme auteur fait jouer un grand role
aux modifications de la pression latérale dusang dans
les capillaires dela veine-porte lorsque se montrent les
oblitérations de ce wvaisseau : « Dans ce cas, dit-il,
la tension étant diminuée dans le systéme capillaire
du foie, le passage du conlenu biliaire des ecellules
hépatiques dans le sang doit étre facilité»; dela la
production d’ictére. Frerichs invoque & Iappui de
cette maniére de voir une disposilion analomigue des
canalicules biliaires dans leurs relations avec les
vaisseaux du foie, signalée tout récemment par Lud-
wig & Vienne, et Frey a Zurich. |Daprés celle
disposition, les vaisseaux sanguins qui pénétrent
entre les cellules hépatiques seraient accolés dans
leur parcours & un résean ftrés-fin de- canalicules
biliaires, d’aprés cette disposition, dis-je, le passage
de la bile des canalicules biliaires dans les vaisseaux
s'expliquerait facilement lovsque I'équilibre de pres-
sion cesserait d'exister & l'intérieur de ces divers
canaux. La méme explicalion s'appliquerait a l'ictére
qui survient chez les nowveau-nés, lorsque, immédiate-
ment aprés la naissance, la veine-porte cesse de
recevoir le sang de la veine ombilicale, ee qui améne
une diminution dans la fension des vaisseaux du
foie.

Ces causes d’ictére, qu'on peut appeler d’origine
vasculawre, ne sont pas toules admissibles. Pour M. le
professeur Sée, lorsqu'il existe une oblilération de la
veine-porte, il en résulle une hyperémie des racines
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de celte veine, d'ott la production d'un épanchement
de sérosité dans la cavilé péritonéale et la série ha-
bituelle des phénoménes qui accompagnent cel éfat
morbide, tels que diarrhée el vomissements, hémor-
rhagies, augmentation du volume de la rate et,
comme conséquence ultérieure, l'anémie du foie;
aussi l'ictére n’existe-t-it pas toujours et, s’il survieni;
il faut bien admettre que du sang est arrivé au foie
par une autre voie que par la veine-porte.

Dans les cas de pyléphlébite, I'ictére peut trouver
sa raison d’étre dans la coexistence d’abeés du foie et
de pyoémie. iHigog

Quant & I'ictére conséeulif a la congestion, suite de
maladies du cceur et de pneumonies, il est le plus
souvent incomplet et il touche aux états bilieur dont
nous aurons bienldt & nous occuper en particulier.

Mais ce n’est pas tout, et dans cette classe d'ictéres
par stase biliaire, d’aulres causes ont élé encore in-
voquées pour expliquer les cas qui échappaient aux
interprétations basées sur l'anatomie pathologique.
Ainsi, on a accusé un cerfain dpaississement et une
grande viscosité de la bile; la chose a été mise en
doute, etil est vraide dire que les autopsies montrent
rarement une bile tellement épaisse qu’on puisse la
croire capable de se faire obstacle & elle-méme. Ce-
pendant, Frerichs se croit aulorisé & admettre la pos-
sibilité d'un pareil fait par 'observation d'un ecas o,
lors de la disparition de I'ictére, des flocons d’un brun
noir se montrent mélangés aux mnatiéres fécales ar-
gileuses juqu'au moment ot eelles-ci eurent repris
leur teinte normale. La vésicule biliaire, jusque-la
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douloureuse et distendue s’affaissa, et l'on ne trouva
point de calculs (1).

De cette explication plus.ou moins. hypothéuque. i

celle qui faif intervenir un bouchon muqueux, suite
d'un catarrhe par propagation «es canaux biliaires,
il n'y a pas loin = cette théorie de I'zctére catarrhal ap-
partient, on le sait, & l'éctére paradozxal de Virchow : elle
explique, d'aprés son auteur, toul ce que lictére
proprement mécanique ne saurait expliquer.
- Yoici comment les choses se présenlent : le tissu
muqueux du canal cholédoque est tuméfié; dans 1'¢-
paisseur du duodénum existe un véritable @déme;
souvent, dans le canal Jui-méme, il 0’y a qu’une ac-
cumulation de mucus et d'épithélium; le bouchon
-ainsi consltitué est blanchdtre; il faut, pour le bien
conslater, le chercher de bas en haut. Virchow tient
tellement a cette théorie, qu'il a complétement aban-
donné pour elle sa premiére doctrine de l'ictére hé-
maltique. Quandogue dormitat..

Toutelois, il a des 1m1tateur-s, el Frer-mhs entre
autres, déclare que «l'ictére catarrhal est la forme la
plus fréquente de ceux qui proviennent d’'un rétréeis-
sement des canaux hépatiques» (2!. A tout prendre
la duodénite de Broussais et sa propagalion valaient
peut-étre tout autant; et Broussais avait précédé Vie—
chow., _ :

Aux ictéres par hyperémie, suites d’affections des
organes respiraloires, se attachent particulidrement
ceux qui surviendraient pendant la pncumeonie : la
slase sanguine, et par suite la stase biliaire, expli-

(1) Frerichs, loec. cit., p. 133.
(2) Loc. cit., p. 132,
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queraient assez bien au premier abord le mécanisme
de la jaunisse dans ce cas, et il y aurait lieu de le
faire rentrer dans le cadre des icléres vrazs. Mais il
n’en est pas ainsi habituellement, et les fails qui se
rapportent a cette condition morbide font habituelle-
ment partie de ce groupe mal défini au point de vue
pathogénique, qui comprend les élats bilieux. _

Pour ce qui est de la pneumonie, en particulier, il
est & remarquer que sa localisation parait importer
peu au point de vue de la coincidence d’un ictére :
d’aprés M. Aubrée, sur 21 pneumonies avec ictére,
8 siégeaient du coté droit, 9 i gauche, 4 des deux
colés en méme temps. Il n’est done guére possible
d’expliquer la production de Iictére par une propa-
galion de I'inflammation. Serait-ce la dyspnée liée &
I'affection de poitrine qui aurait quelque influence
sur la production de I'ictére? A cela on peut répondre
que ce n’'est point dans les cas de pneumonie qui
s’accompagne le plus-de dyspnée que l'ietére prédo-
mine; ce qui occasionne ce dernier, ce sont plutot,
d’aprés M. Sée, la figvre et I'état congestif.

L’on sait combien on a accordé d'efficacité, depuis
Stoll, & I'influence saisonniére, et il est vrai que,
d’aprés les slalistiques de ce dernier auteur et de Gri-
solle, ¢’est surtout dans les mois de mars et avril
qu'on observe ces pneumonies dites dilicuses. Mais,
ainsi que le fail judicieusement observer M. Sée,
c'est dans celte saison que l'on voit se produire le
plus de pnneumonies.

Cette doctrine des étals bilieux ne se réduit pas
aux quelques éléments que nous venons d’examiner ;
nous aurons & y revenir i propos d'affeclions géné-
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rales trés-graves qui font partie du deuxiéme groupe
que nous aurons d examiner: 14, nous aurons a tenir
sérieusement compte de l'intervention des phéno-
ménes ictériques, et nous verrons que, si les doc-
trines anciennes sur ce sujet présentent de réelles
exagérations, elles ne sont pas cependant dénuées de
toute importance au point de vue clinique.

Quoi qu’il en soit, nous pouvons dés & présent éta-
blir que ces états bilieux comportent deux variétés :
I'une dans iaquelle ils entrent en ligne de compte
avec des complicalions trés-graves, l'autre dans la-
quelle leur intervention n’entraine que de légéres
conséquences.

Dans cette derniére variété, il convient de placer
des ictéres trés-incomplets qui paraissent se raila-
cher & cerlains désordres gastro-intestinaux primitifs
ou complications : telles sont certaines formes de con-
stipation habituelle, sur lesquelles a insisté plus par-
ticuliérement Murchison, et qui d’ailleurs auraient
pour résultat un certain degré de congestion hépa-
tique favorisant l'accumulation de la bile dans les
conduits biliaires et son passage dans le sang (1).

Une autre condition qui ne parait pas avoir attiré
I'attention des auteurs, el qui cependant trouve sa
raison d’étre dans une donnée physiologique, est la
suivante : lorsque, sous une influence acecidentelle
(celle qui résulte, par exemple, du mal de mer), des
vomissements répétés se produisent, la bile reflue,
ainsi qu'en témoignent ces vomissements, en plus
ou moins grande abondance, dans I'eslomac; et l'on

(1) Murchison, loc. cit., p. 404
Laborde, 4
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voil presque toujours se produire alors soit une suf-
fusion subictérique, soit un véritable ictére. Or il est
physiologiquement démontré que la présence ano-
male de la bile dans I'estomac produit un arrét ins-
tantané du travail digestif de cet organe. On com-
prend, en outre, que, si cette bile en excds, ou plutst
inutile, n’est pas complétement éliminée par les vo-
missements, elle puisse étre résorbée en partie, mais
suffisamment pour amener I'ictére que l'on observe
dans ces circonstances.

Il faut se garder de confondre, dans ces formes
d’ictére ou plutot d’états bilieux, ce quileur appartient
en propre, et ce qui n'est autre chose que l'état sa-
burral, ¢'est-d-dire un dépdt de mucus et de cellules
épithéliales & la surface des muqueuses : Stoll n’est
certainement pas innocent de cette confusion, et c’est
aelle qu'il a dd trés-souvent, sans doute, les sucecés
de la médication vomitive. )

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DES CALCULS BILIAIRES. —
Avant de quiller cet ordre de faits qui touchent de
plus ou moins prés a I'ictére méeanique, nous devons
dire un mot des caleuls biliaires qui constituent le
type des obstacles mécaniques intrinséques au cours
de la bile.

Le mode de formation des calculs biliaires est trop
connu pour que nous ayons a y insister. On sait que
la cause de cefte formalion réside essentiellement
dans un ralentissement de la bile en sa progression.
Sous cetle influence, les acides biliaires se décom-
posent, et la cholestérine et le pigment que ces acides
tiennent en dissolution se précipilent; cette précipita~
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tion se fait a la faveur de la destruction du glyco-
cholate de soude, dissolvant du pigment, et du tauro-
cholate de soude, dissolvant de la cholestérine.

La question intéressante qui se présenterait ici est
celle de saveir pourquoi la slase biliaire productrice
des calculs se manifeste de préférence chez cerfains
individus ? Cette question n’est pas complétement
résolue. L'influence du régime, par exemple, ne
repose pas sur des faits parfaitement déterminés. On
a remarqué cependant que la vie sédentaire pré-
dispose plus particuliérement & la cholélithiase : les
femmes en effet sont un exemple avéré de cette pré-
disposition. L’age avancé parait constituer également
une influence prédisposante efficace; et ce fait con-
corde assez bien avec I'observation qui a élé faite
d’'une prédominance de la cholestérine, & partic de
I'dge adulte. Il résulte, en effet, des stalistiques de
Hein que, sur 3935 cas de calculs biliaire, 380 se rap-
portaient & des individus ayant plusde 25 ans (M. Sée).

Quuoi qu'il en soit, il ne faut pas oublier que I'ictére
n’est point la premiére manifestation symptomatique
d’un calcul biliaire; c’est la colique hiépatique qui
ouvre la scéne el c’est sartout lorsque le caleul s’est
engagé dans le canal cholédoque que lictére ap-
parait et se prononce; cet iclére est d’ailleurs plus
ou moins complet, selon que l'obstruction du conduit
est elle-méme plus ou moins enliére; cela s’explique
de soi.

DE L'ICTERE ESSENTIEL. — Entre le premier groupe

de maladies dans lesquelles intervient, & titre de
manifestation trés-importante , lictére, et ol la
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théorie de larésorption donne une satisfaisante explica-
‘tion de son existence, et le deuxiéme groupe, se
place une classe de faits intermédiaires, et, en
quelque sorte transitoires, dans lesquels le méme
mécanisme, quoique pouvant et devant étre invoqué,
‘n’aplusl'appuid’unealtération matérielle appréciable;
I'ictére est encore complet dans la plupart de ces cas,
il procéde du liquide biliaire lTui-méme; mais la
théorie manque de substratum, pour ainsi dire, et
déja on la voit tendre vers les hypothéses.

Ces cas sont compris, en majeure partie, dans ce
qu’on a appelé I'ictére essentiel, mot qui déguise mal
noltre ignorance.

Le terme essentiel, en pathologie, est le supplément
obligé de toute explication qui mangque : on peut done
satlendre qu'ictére essentiel signifie ictére dont la
‘raison pathogénique est inconnue.

L'ictére dit essentiel a été bien souvent déerit depuls
1596 jusqu’a nos jours; cependant, il serait facile de
montrer qu’il a perdu depuis cette époque beaucoup
de terrain, grice au progrés de I'anatomie et de la
physiologie pathologiques; et pourtant il faul conve-
nir qu'il trouve encore aujourd’hui sa place dans les
théories pathogéniques, ce qui montre bien qu’elles
n’ont pas acquis tout le degré de perfectionnement et
de certitude vers lequel elles tendent.

Nous n’avons pas & faire ici une revue en régle des
changements qui se sont opérés sur ce sujet depuis
bientdt un siéele ; ce serail faive une histoire compléte
de l'essentialité dans les maladies. Ce qui nous importe,
c’est de montrer a quels modes pathogéniques corres-
pond l'ictére dit essentiel. Et d’abord, il embrasse, cela
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va de soi, tous les ictéres attribués & l'influence du
systéme nerveux; car,on le sait, le systéme nerveux,
ce mystéricux systdme, a eu également, de tous temps,
le privilége de couvrir notre ignorance.

Au point de vue étiologique, ces ictéres dits nerveux
sont ceux qu'on attribue ordinairement & I'influence
d’une vive et subite émotion, particuliérement une
grande frayeur ou bien une violente colére, etc., ete.

Il est curieux de remarquer, & ce propos, qu'une
forte joie, qui fait bien également partie des vives
émotions, ne parait avoir jamais donné lieu a l'ictére,
4 moins d’admettre avec un illustre auteur que «la
joie fait peur. »

Quant & la peur, il parait y avoir des exemples avé-
rés de son action, et on admet que dans ce cas l'ictére
se produit subitement. Tel est le fait, rapporté dans le
Dictionnaire en 30 volumes (Ferrus), d'un individu
qui, sur le point d’avoir un duel au pistolet, fut im-
médiatement pris de jaunisse; mais, n’est-il pas per-
mis de se demander si la peur du duel n’avait pas
déja depuis quelque temps exercé son influence, au-
quel cas 'apparition de I'ictére n’e(it été qu'une con-
séquence beaucoup moins immédiate et instantanée
qu'on ne le suppose ; ¢’est ainsi que les choses se pas-
sent en général. La coloration de la peau ne survient,
il ne faut pas l'oublier, qu'aprés la coloralion des
urines, et la décoloralion des matiéres fécales survient
encore plus tard : voila la suecession physiologique
des phénomeénes, et il ne faudrait point la sacrifier &
des faits exceptionnels qui ne sont souvent qu’un té-
moignage, soit de l'ignorance, soit de I'amour du
merveilleux.
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Quoi qu'il en soit, on a invequé, pour expliquer
ces icléres, ou bien un élat spesmodique des conduils
biliaires, ou bien une action plus ou moins déterminée
du systéme nerveux,

Quant au spasme, nous avons vu, & I'article physio-
logie, que la structure des canaux biliaires pourrait
en faire admettre la possibilité, puisque des éléments
contractiles (fibres lisses) y exislent; mais d’abord les
canaux cholédoque, eyslique, vésicule biliaire, possé-
dent seuls ces 6léments, les canalicules intra-hépati-
ques en élant dépourvus; d’un autre céoté, ce qu'il
est.dilficile d'admeltre, ¢'est que cel état spasmodique,
en supposanl méme qu'il existe, puisse durer (rois
jours au moins, laps de lemps nécessaire pour que la
coloration iclérique apparaisse. La physiologie expé-
rimentale ne laisse pas de doute & ce sujet.

La paralysie des conduils biliaires paraitrait plus
favorable & une explicalion rationnelle des faits. Cetle
paralysie a été admise par Galien lui-méme, puis par
Darwin, et dans ces derniers temps par Frey (1),
Henle (2) et par Dusch (3). Toutefois, le fait n’a pas
regu jusqu'a présent de démonstration directe. Dans
le but de la produire, Frerichs et Reichert ont sec-
tionné, chez un chat, les deux nerfs splanchniques, et
extirpé la plus grande partie du ganglion celiaque
d’aprés la méthode de Ludwig. L'animal survécut
trois jours et demi; 'autopsie montra le foie gorgé de
sang, la vésicule modérément pleine; la muqueuse

(1) Frey, Arch. fir. physiol. Heilkunde, t. IV, p. 49.
(2) Henle, Handbuch der rationnellen Pathol. 1846, t. II,

p. 195.
(3) Dusch, Untersuchungen und Experimenie, ete., 1834,
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gastrique hyperémiée présentait une perte de sub-
stance de la grandeur d'une piéce de cinquante cen-
times, mais il n'y avait pas trace d'iclére.

Il fut impossible aux mémes auteurs ainsi qu'au
D” Valentiner de produire une stase biliaire en cou-
pant la moelle, soit au-dessus, soit au-dessous du
plexus cervical, d'aprés la méthode de Claude Ber-
nard (1). i

M. le professeur Sée admet aussi, dans ces condi-
tions, une paralysie au lieu d’un spasme, mais il
explique les choses d’'une autre fagon : d'aprés lui le
nerf vague énervé & la facon des nerfs intestinaux
agirait, quoique indirectement, sur la sécrétion biliaire;
que ce nerf vienne i éprouver une action paralysante,
et tout aussitot la respiration se ralentit, tandis que
le cceur s’aceélére ; il en résulte une congestion pas-
sive du foie, ¢’est-d-dire une perturbation suffisam-
ment persistante de la circulation hépalique pour
amener une modification dans la séerétion de la bile,
dont Peffet serait l'ictére; par une voie un peu diffé-
rente, M. Sée arrive & la théorie vasculaire de Fre-
richs. |

Nous ferons remarquer que, si I'action paralysante
ne se produit pas exclusivement sur les conduits ex-
créleurs extrinséques, mais aussi (ce qui doit étre, si
toutefois cetle action est réelle) sur le systéme entier
de canaux hépatiques, il doit en résulter de par I'ana-
logie (expériences de Cl. Bernard et A. Moreau) une
hypersécrétion, et T'on tomberait ainsi dans la théorie
de la polycholie.

(1) Frerichs, loc. cit., p. 83.— V. aussi Gl. Bernard, Legons de
physiol. expérim., 1853, t. I.
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Quoi qu’il en soit, tout cela est fort obseur, et con-
firme ce que nous avons déja dit au chapitre de la
physiologie, savoir : que lignorance dans laquelle
nous sommes de 'action du systéme nerveux sur les
actes fonctionnels du foie, en ce qui concerne la sé-
crétion biliaire, ne contribue pas peu a perpétuer
notre ignorance sur la pathogénie de I'ictére. Il ya
done la un champ peu défriché, ouvert aux recherches
des physiologistes.

IV.

Nous touchons maintenant & ce groupe de faits
morbides de moins en moins définis, dans lesquels
Iictére, au point de vue de sa constitution symptoma-
lique propre, perd plus ou moins ses caractéres, et
dans lesquels I'absence de loute 1ésion appréciable des
solides semble mettre complélement hors de cause
I'appareil hépatique, en ce qui coneerne sa fonction
formatrice biliaire; force est alors de chercher
ailleurs les explications pathogéniques, et c’est dans
ces cas, d’ailleurs trés-nombreux, que le sang' inter-
vient directement ou indirectement, pour les besoins
de la théorie.

Voyons, d’abord, quels sont les états morbides qui
ont nécessilé ces efforts d'explication; nous recher-
cherons ensuite jusqu'a quel point ils s’adaptent aux
diverses théories pathogéniques proposées.

Un grand nombre de maladies générales, notam-
ment les pyrexies, conslituent le groupe dont il s’agit,
que ces maladies soient endémiques ou épidémiques,
conlagieuses ou miasmaliques; il faul y ajouler un
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certain nombre d’intoxications, et 'aflection spécifique
par excellence, la syphilis.

Donnons, pour mieux fixer les idées, une rapide
énumération de ces états morbides.

Au premier rang, nous devons citer les formes
febriles si nombreuses et si variées, auxquelles se
rattachent les accidents de nature bilieuse. Telles
sont : les fidvres dites bilieuses, intermitlentes ou ré-
mittentes des districts marécageux, en particulier les
fidvres palndéennes intermittentes et rémittentes des
pays tropicaux; la fibvre d rechute (Recurrirende fieber,
Relapsing fever); la fiévre jaune, maladies desquelles il
convient de rapprocher les formes épidémiques de
ictére.

Il est & remarquer que, quelles que soient les diffé-
rences qui exislent sous bien des rapports entre ces
différents états fébriles, ils ont eependant entre eux
un lien commun. Tous sans exception appartiennent
i la classe des maladies infectieuses, dues a'absorption
de matiéres délétéres, de miasmes et de prineipes
contagieux.

Ces affections présentent également ce caractére
commun d’étre {pidémigues dans certaines eircons-
tances et d’'emprunter une allure plus grave i cetle
condition. Elles ont enfin, surtout au degré le plus
élevé de leur intensité, une trés-étroite liaison dans
leur ensemble symptomatique, caractérisé par l'ictére,
les hémorrhagies gastriques, inlestinales ou nasales;
les pétéchies, les graves accidents nerveux, I'albumi-
nurie, ete., ete. '

Le typhus et la fievre typhoide se rapprochent tout
naturellement de ces étals morbides et forment avec

Laborde 7
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la pyoémie une transition entre ees derniers et les in-
tozications proprement dites : celles-ci comprennent
parliculidrementle phosphore, le plomb, le euivre, le mer-
cure, I'alcool, ou plutét les poisons alcooliques, notam-
ment l'éther et le ehloroforme. L'action des poisons
animaux (venin des serpents) doit étre rangée dans le
méme groupe éliologique relativement & la production
de l'ictére.

Viennent ensuite certaines affections virulentes, en
premiére ligne la syphilis ; les fidvres éruplives, én
particulier la scarlatine.

Enfin, Victére des femmes en couches et celui des nou-
veau-nés constituent deux variétés qui, quoique se rat-
tachant comme nous le verrons, & des modes pathogé-
niques, applicables & d’autres formes de jaunisse, n’en
mérilent pas moins d'¢lre éludiées & part.

Un eoup d’eeil rapide jeté sur cetle simple énumé-
ration suffit pour montrer qu’elle contient le cadre
dans lequel doivent entrer la plupart des états patho-
logiques constituant cette forme d’ictére qu’on a ap-
pelée grave ; mais on comprend dés & présent, el en
raison de la multiplicité méme de ces condilions mor -
bides, que ce n’est pas a un ictére grave (1), mais bien
a des #ctéres graves que I'on a affaire : ¢'est la une re-
marque préalable dont I'importance et la vérité trou-
veront bientét une ample confirmation. Il est juste de
dire d’ailleurs qu'au point de vue symptomalique, I'ic~
tére peut aussi revétie une forme simple et bénigne,
dans la eatégorie des faits dont il s'agit.

(1) Cette expression ne préjuge point dans notre pensée, la
questisu qui se rapporte 3 1'affection déerite sous Ie nom d'atro-
phie aigué jaune du foie; nous aurons i la discuter et & l'inter-
préter, autant que possible, au point de vue doetrinal.

Physiologie pathologique de l'ictére - page 54 sur 96


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x05&p=54

Ny b

Ces divers états morbides constituent, & notre point
de vue, une classe dans laquelle on ne retrouve plus
habituellement les altérations du foie que nous avons
vu coincider avee la stase biliaire; les canaux exeré-
teurs sont ou vides ou & demi remplis ; les cellules
hépatiques ne contiennent pas de maliére colorante,
ou n’en renferment que la quantité normale; la bile
eontinue & couler dans les intestins; les réactions ap-
propriées de I'urine donnent des résullats qui pour-
raient en imposer, s'il n’élait possible de s’assurer que
les coloralions oblenues ne sont plus celles dues aux
éléments propres et direets de la bile ; en un mot, iei
I’échelle symptomatique est a la fois incompléte et in-
solite ; ce n’est plus & l'ictére vrai que 'on a affaire :
quel est-il et quel en est le méeanisme, c’est ce qu'il
nous faut maintenant rechercher.

Les théories récentes que 'on a cherché & élablir
dans le but d'expliquer le mécanisme de l'ictére se
manifestant dans les élats morbides que nous venons
d’énumérer, peuvent &ire ramenées & deux chefs
principaux :

1* La bile s'amasse dans le sang, par suite d'une
insuffisance ou d'une interruption dans la fonction
hépatique, soit que le foie soil considéré ecomme un
organe formalteur ou seulement eomme un organe
d’excrétion et d’élimination, la bile étant préformée;

2° L'ictére estle résultat de la transformation de
certains élémentsde la bile (acides biliaires) dans le
sang,ou bien de la transformation directe de la
matiére colorante cristallisable du sang (hématoidine)
en maliére colorante biliaire.

A ce deuxidme chefl se rallache 'action (si elle est
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réelle) des acides biliaires sur les globules sanguins,
action trés-importante au point de vue pathogénique.

A. Théeries de Budd, Bamberger, G. Harley, efc. —
Budd et Bamberger ont surtout cherché, ainsi que
nous I'avons déja dit, & démontrer l'ictére provenant
soil d’'une séerétion insuffisante du foie, soit d’une
suppression compléte de cette séerétion. Cette doctrine
fouche de trés-prés, on le sait, & celle de la préforma-
tion du liquide biliaire dans le sang, et nous avons
déjh passé en revue les arguments de toute sorte qui
militent victorieusement contre cette assertion. Néan-
moins, un auteur anglais, G. Harley, s'est efforcé tout
récemment de réhabiliter 1'opinion de Budd et de
Bamberger. '

D’aprés Harley, dont nous résumons plus loin les
idées sur la pathogénie de l'iciére dans un tableau
synoptique tiré de son ouvrage, d'aprés Harley,
disons-nous, la maliére colorante biliaire ne serait
nullement formée dans le foie; elle viendrait directe-
ment de la matiére rouge colorante du sang, et le
foie ne ferait que la séparer du liquide ou elle a préa-
lablement pris naissance. Le D" Harley tire de li cette
induction que, si I'on ne rencontre dans 'urine que
la maliére colorante verte, on a affaire a I'iclére par
suppression, el que si, au conlraire, on trouve dans
I'urine des acides biliaires, comme ceux-ci ont éLé
formés dans le foie, ils ont da nécessairement &tre
résorbés pour passer dans 'urine et donner ainsi lieu
a un iclére par résorplion, ou, ce qui revient au
méme, par obstruction (1).

1) 3. Harley, loc. cit., passim,
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‘Rien n’est plus simple, en apparence, que cette
théorie; mais repose-t-elle sur une base définitive-
ment établie? Les nombreuses divergences qui exis-
tent, & ce sujel, semblent démontrer qu'il est loin d’en
&tre ainsi.

La transformation supposée de I'hématine (maliére
coloranle rouge cristallisable du sang) en matiére
colorante biliaire (biliverdine, bilifulvine, bilipyr-
rhine). ou méme l'assimilation compléte de ces sub-
stances, ont fourni, depuis quelques années, matiére
& beaucoup de discussions; et il s’en faut que cette
queslion ait regu une solution définitive. Et d’abord
on ne s'accorde pas complétement sur les choses
méme en discussion, et on ne peut douter de la con-
fusion qui existe sur la nature et la provenance mul-
tiple (car on la trouve tout aussi bien dans le foie que
dansle sang)de la subslance appelée hémaloidine, lors-
qu'on jette un coup d’eeil sur les traités de chimie
organique appliquée. (Voy. surlout Ch. Robin, Legons
sur les Humeurs, p. 179, 545, 557, ete.)

Quoi qu’il en soit, on ne peut nier qu'un certain
rapport existe entre la composilion immédiale de
I'hématine et de la biliverdine, et ee rapport por-
terait & croire que la biliverdine se forme aux dépens
de 'hématine des globules sanguins; mais il y a
loin de cette supposition inductive & la réalité parfai-
tement constatée de cette transformation. Nous de-
vons rappeler cependant que Zenker et Funke parais-
sent avoir réussi & opérer une transformation inverse,
c’esl-a-dire celle de la bilifulvine en hématoidine.

Il ne faut point confondre, quelque légere que soit
la nuance qui les sépare, la théorie qui précéde, avee
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T
celle dite des pigments, et dont nous aurons bientdt a
nous oecuper.

La théorie de Harley trés-proche parente de celle
de Budd et de Bamberger procéde, d'ailleurs, de la
doctrine fautive de la préformation de la bile, ou du
moins, elle y méne direclement; il serait superflu de
revenir sur les arguments qui renversenl cetle doc-
trine, et qui s’appuient surtout sur expérimentation
(v. p- 20 et 21): nous verrons que la pathologie four-
nit contre elle des preuves tout aussi irrécusables.
Mais ces derniéres preuves devaient d’autanl plus
échapper an D Harley, qu'il a commis, ainsi qu’il est
facile de s’en convaincre par la lecture de son livre,
de singulidres erreurs relativement & I'étiologie de
I'ictére dans certains cas ol les élémen(s anatomiques
du foie sont plus ou moins compromis ou détruits :
tels sont les faits de dégénérescence cancéreuse et
autres, de cirrhose, ete.; comment I'iclére pourrait-il
exisler lorsqu’il y a destruction de la portion séeré-
tante de 'organe? et pourquoi alors rencontrerait-on.
les acides biliaires dans I'urine; il n’est pas étonnant,
en vérité, que G. Harley ne les y trouve pas. Mais
que conclure de pareils faits, sinon, encore un coup,
que le foie est bien I'organe formateur de la bile (1).

B. Théorie des pigments. — Une théorie qui se rap-
proche beaueoup de celle que nous venons d'exa-
miner est la théorie dite des pigments; elle a deux
variantes : 1° les pigments biliaires qui caractérisent
I'ictére dans les conditions pathologiques du deuxiéme

(1) V. Frerichs, loc. ¢it., p. 79, et ch. VI, p. 281 et suiv, —
Haspel, Maladies de I'Algérie, t. I, p. 262.
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A
.groupe résulteraient. de la. transformation sur place
_de 'kématoidine du sang (Virchow); 2° les matiéres
_colorantes de la bile seraient le résultat de la transfor-
mation des acides biliaires passés dans le sang (théorie
-des chromogénes, Frerichs).

Etant données les étroites liaisons qui existent entre
I'hémaloidine et la cholépyrrhine et dont nous avons
déja parlé, la transformation admise par Virchow: est
assurément possible ; mais la démonstration du fait lui-
méme exisle-t-elle? Nous I'avons en vain eherchée. Si
nous en croyons Frerichs, personne jusgu'a ce jour,
n’a fait du pigment biliaire avee la matiére colorante

~des globules sanguins, bien qu'il y ait une parfaite
similitude entre les produils de décomposition de ces
subslances. « Cependant, ajoule cet auteur, quand
méme, sous 'empire de eerlaines influences, on par-
viendrait & transformer I'’hématine en eholépyrrhine,
-il resterail encore & prouver que cette métamorphose
a réellement lieu dans le corps vivant, & U'intériear
des vaisseaux, pendant les affections sepliques.» (loe.
¢itat., p. 80). 1l est vrai que Virchow argue de I'ab-
-sence conslatée de pigment dans les cellules du foie
contre la théorie de la résorption bhiliaire par obstruc-
tion; mais cet argument reste sans valeur, si l'on par-
vient & démontrer qu'une accumulation de pigment
dans le sang peut se produire sans qu’il y ait stase
biliaire : or Frerichs s'est.chargé de. celte tiche.

C. Théorie des chromogénes, Frerichs. — La théorie
de Frerichs comprend deux parties : une qui s'ap-
plique aux icléres purement mécaniques, avec com-
plication. directe et matérielle de l'appareil séeréteur
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et excréteur de la bile, et qui peut se résumer dans
ces deux propositions : 1° rétention de la bile; 2° trou-
bles dans la circulation hépatique, et, par suite, dif-
fusion anormale ; I'autre, destinée & expliquer l'ictére
qui échappe & la premiére théorie pathogénique, et
qui s'appuierait sur des troubles survenus dans la trans-
formation de la bile et la diminution de la quantité con-
sommée dans le sany.

Déja nous avons passé en revue et discuté, aulant
que possible, les él¢éments de la premiére partie théo-
rique ; nous n'avons & nous oceuper maintenant que
de la seconde qui s'applique a I'ictére hématique.

Cest la théorie dile des chromogénes, laquelle a pour
point de départ cette proposition fondamentale :

« Des acides de la bile, complétement incolores,
peuvent étre transformés en pigments biliaires, possé-
dant toutes les propriétés caractéristiques de cette
malidre colorante : comment se produit cette trans-
formation? La chimie, par ses réactifs, la démon-
trerait hors de I'étre vivant, et U'expérimentation chez
les animaux eux-mémes; certes, si celle double
preuve reposait sur une certitude irrévocable, jamais
théorie n’aurait antant que celle-ci le caraciére d’une
vérilé scienlifique.

Si l'on traite la bile par I'acide sulfurique con-
centré, il rce forme des e¢hromogénes qui, exposés &
I'air, et plus rapidement encore par I'addition de I'a-
cide nitrique, subissent dans leur couleur une trans-
formalion qui les assimile complétement au pigment
biliaire.

D'un autre coté, ces mémes chromogénes el ma-
tiéres colorantes qui se comportent (toujours selon
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Frerichs) comme la cholépyrrhine, se produisent
lorsqu’on injecte une certaine quantité de bile inco-
lore dans les vaisseaux d’animaux vivants (1).

Des 19 expériences instituées & cet effet, et dont
nous ne pouvons rapporter ici tous -les défails, Fre-
richs eroit pouvoir tirer les conclusious suivantes
qu’il convient de relater textuellement.

« 1° La présence d’'une grande quantité de bile
dans le sang d’animaux vivants n’exerce aucune in-
fluence perturbatrice essentielle sur leurs fonctions.

« 2° Apres linjection de fortes quantités de bile
privée de matidre colorante dans les vaisseaux san-
guins, l'urine est le plus souvent séerétée avee une
matiére colorante, qui présente les caractdres princi-
paux du pigment biliaive. Cette matiére colorante se
comporte exactement comme les produits qu'on peut
obtenir artificiellement des acides biliaires par I'ac-
tion de 'acide sulfuriqua.

« 3° Dans ces cas rares, on trouve, au lieu de ma-
tidre colorante, des corps chromogénes qui se trans-
forment en celte matiére colorante au contact de 'air,
pendant I'évaporation de 'urine.

« 4° Avec la matidre eolorante, on ne rencontre pas
d’acides biliaires sans modifications, mais on trouve
généralement la leucine; on n'a jamais démontré
avee certitude la présence de la taurine et de la gly-
cine.

« B° Dans plusieurs cas, aprés 'injection de la bile,

(1) D'aprés Stwedler et Cloetta, une métamorphose semblable
s'observerait sur la bile passée par résorption, de U'intestin dans
le sang; ces auteurs ont découvert des quantités notables de
taurine dans des poumons sains (Frerichs, loc, cit., p. 87).

Laborde. 8
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la matiére colorante n’est pas excrétée avec I'urine,
sans que celle-ci contienne d’ailleurs une forte quan-
tité de bile non modifiée : nous devons ajouter que
Papparition de la malidre colorante parut étre favo-
risée par des circonstances venant entraver la respi-
ration, au moins se montra-t-elle en quantité parti-
culiérement considérable chez les animaux qui sue-
combérent a I'asphyxie quelques heures aprés I'in-
jection, ainsi que chez deux autres, chez lesquels on
fit pénétrer de 'huile dans les voies respiratoires pour
entraver la respiralion. » ;

Plusieurs de ces conclusions méritent d'étre rete-
nues pour 'étude que nous aurons & faire plus tard
de résullats expérimentaux, qui impliquent contra-
diction; telle est principalement la premiére propo-
sition qui énonce que l'injection d’une grande quan-
tité de bile n’exercerait sur les fonctions des animaux
en expérience aucune influence perturbalrice.

Il importe également de noter, d’aprés I'analyse
de ces expériences, que ce n'est guére que dans 2 cas
sur 19, que se sont montrés, sous l'influence des
réactifs appropriés, les anneaux colorés dn chromo-
geéne biliaire; par contre, 17 fois sur 19, l'urine
contenait de I'albumine et présenta une couleur rouge
de sang, produite, selon loute apparence, dit Fre-
richs, par de 'hémaline en dissolution; certes, c’est
14 un fait qui est loin d’étre indifférent et dont Fre-
richs n’a pas peut-étre tenu suffisamment compte.
Quant & la rareté relalive de la présence constalée
des chromogénes (fait capital cependant), nous ver-
rons toul & I'heure comment Frerichs cherche & I'ex-
pliquer, au profit méme de sa doetrine.

Physiologie pathologique de l'ictére - page 62 sur 96


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x05&p=62

— 63 —

Telle est la théorie par laquelle Frerichs explique-
rait le groupe des ictéres qui ne rentrent pas dans
les ictéres mécaniques proprement dils.

Mais cette théorie a été attaquée, combattue; d’au-
cuns méme disent renversée. Ce sont parliculiére-
ment MM. Kiihne et Hoppe, qui se sont élevés contre
les conclusions de Frerichs, en leur opposant des
preuves expérimentales qui, & tous égards, mérilent
d’étre examinées.

d. Réfutation de la doctrine de Frevichs par Kithne
et Hoppe; théorie de ces auteurs.

Kithne et Hoppe ont répété les expériences de Fre-
richs et sont arrivés 4 des résullals trés-contradic-
toires. Aprds des injections de bile failes dans les
mémes conditions, ils ont trouvé constamment dans
les urines de la matiére colorante biliaire, de I'albu-
mine et de 'hématine. De méme, dans 'urine de plu-
sieurs ictériques, ils disent avoir constalé la présence
des acides biliaires : la conclusion immédiate a tiver
de ces résultats, ¢’est que ce ne sont point les acides
biliaires eux-mémes qui se transformeraient en ma-
tiére colorante; et dés lors la théorie des ehromagénes
se trouverait sapée par la base. Frerichs, en effet,
on se le rappelle, affirme, d’aprés ses expériences,
que les acides biliaires ne se retrouvent pas dans
I'urine. Entre ces contradictions absolues, qu’est-ce
qui prononcera ?

Il est vrai que le réactif de Pettenkofer, habituelle-
ment en usage dans ces recherches, ne parait pas
doué, ainsi que nous l'avons déja dit, de 'infaillibi-
lité qu’on lui a attribuée; mais Hoppe lui a fait subir
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des modifications qui lui donnent, & ce qu'il parait,
beaucoup plus de sareté. Or, Hoppe a constaté la
présence, dans les urines, de 'acide choléique qui
a les mémes réaclions que l'acide tauraucholique,
mais qui est engagé dans des combinaisons; bien
plus, des analyses quantitatives ont montré, a cet
auteur, que l'on ne retrouverait pas toute la quantité
d’acide biliaire qui devail se rencontrer dans le sang;
d'ou il suit qu'une partie de ces acides subirait les
décompositions ultimes auxquelles ils paraissent étre
dévolus, soit dans le sang, soit dans les urines patho-
logiques.

Frerichs, comme s'il avait prévu 'argument, y avait
répondu d’avance en disant que la respiration incom-
pléte et génée des animaux dans un certain nombre
d’expériences amenant nne oxygénalion incompléte
des maltiéres colorantes biliaires, celles-ci pourraient
en effet se trouver en excés dans le sang el passer
dans les émonectoires ol on les retrouve; mais ce n’est
la qu'une hypothése.

D’un autre coté, I'assertion de Kithne et Hoppe fut
combattue & son tour par le docteur Neukomm, qui
prétend avoir démontré que, dans ces circonstances,
on ne retrouvait que (rés-peu ou méme point d’acides
biliaires. Une réfutation plus compléte encore des ré-
sultats de Kiihne parait avoir été faite par Rohrig (1),
et ensuite par Huppert (2). Les expériences de ce der -
nier, soit & I'aide d’injections simples de glycocholate
de soude dans les veines d’animaux, soil a 'aide de
fistules biliaires pour se mettre a I'abri de l'erreur

(1) Arch. fur physiolog. Heilkunde, t. IV, p. 383.
(2) Ibid., t. XIII, p. 237; v. aussi Frerichs, loc. cit., p. 92.
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pouvant résulter d’'une élimination faile par le foie
lui-méme ou ses canaux excréteurs, ces expériences,
dis-je, ont amené des résultats d’aprés lesquels 'au-
teur se croit autorisé a affirmer que jamais une analyse
sérieuse, faite aprés lingection des acides biliaires ou pen-
dant un ictére, w'a pu découvrir dans le sang, pas plus que
dans l'urine, des quantités notables de ces acides.

Il convient d’ajouter que, pour appuyer sa maniére
de voir, Frerichs invoque certaines causes générales
qui modifient les transforiniations de la maliére colo-
rante : il rappelle que, pendant les journées chaudes
de I'été, I'urine d’'individus bien portants contient fré-
quemment une quantité appréciable de pigment bi-
liaire; ce fail égalemenl conslalé par Schérer et Va-
lentiner est parfaitement exact. Un ictére léger & peine
appréciable devient beaucoup plus intense aussitot
que survient un acceés fébrile; la pneumonie agit dans
le méme sens; or, dans tous ces cas, il y a une nola-
ble diminution du travail d’oxydation dans le sang.
Mais I'influence de cette diminution supposée est-elle
démontrée? la est la question.

Nous avons essayé, dans |'étroite limite donl nous
disposons, de meltre sous les yeux du lecleur, les
éléments essentiels de ce débat, qui n’est pas dénué
d’intérét; tout en laissant au lecteur le soin d’appré-
cier, nous nous réservons celui de tirer plus tard de
ces divergences qui atlendent encore une solution
capable de les trancher, la conclusion qu’elles nous
paraissent comporter.

Les théories qui mettent en jeu l'action des acides
biliaires ne se bornent pas a celles que nous venons
d’examiner, ou du moins cette queslion a provoqué
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un grand nombre d’autres recherches, an nombre
desquelles sont surtout celles de Leyden, soit seul, soit
en collaboration avec Munk. Mais, avant d’arriver 4
Panalyse et a I'appréeiation de ces travaux, nous de-
vons dire un mot de la théorie de Kiihne qui, aprés
avoir renversé, a essayé, lui aussi, d'édifier.

D'expériences faites en commun avec Hallwachs (1),
Kiihne (2), a eru pouvoir conclure que la produetion
de I'acide kippurique dans le sang était due ala présence
dans ce liquide de certains éléments de la bile; et
que, dans I'état normal, ce phénoméne se produisait
seulement dans I'appareil circulatoire du foie; il en
résulterait que, lorsque le foie ne fonctionne plus, la
glycine du benzoate de glycine ‘car I'acide hippuri-
que ne serait autre chose que ce benzoate, ¢'est-a-dire
un acide copulé avec la glycine), la glycine, dis-je,
ne se retrouverait plus. Cette opinion de Kiithne pa-
raissait trouver une confirmation dans une observa-
tion elinique ; mais elle rencontra bientdt une contra-
“diction formelle dans le résultat des expériences de
Schultze (3) et de celles faites, dans le méme but, par
Frerichs.

Le D G. Harley, bien qu’il ne paraisse pas avoir
eu connaissance des travaux de Kiihne, au moment
ou il a éerit son livre, était arrivé a des conclusions
identiques sur la question qui précéde; mais il est
évident qu’il est tombé dans la méme erreur. Ajou-
tons, d'ailleurs, que la théorie de Kiihne, alors méme
qu’elle serait vraie, trouverait plutot son application

‘1) Hallwachs et Kiithne. Arch. far patholog. anatom., t. XII.
{2) Kithne, méme recueil, t. XIV.
(3) Cité par M. Sée dans ses Lecons.
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dans les ictéres mécaniques que dans les aulres for-
mes.

B. Théorie de M. Gibler ; ictére hémaphtique. — Par-
mi les doetrines qui portent sur notre second groupe
de maladies, et dans lesquelles I'échelle compléte des
caracléres propres de liclére vrai ou bilieux n’exis-
tant pas, la pseudo-coloration ictérique parait devoir
étre attribuée & l'intervention d’autres éléments que
ceux de la bile, la doctrine de M. Giibler est assuré-
ment une de celles qui méritent le plus de fixer I'at-
tention. Les premiéres remarques de M. Giibler a ce
sujet se trouvent imprimées dans le Bulletin de la
Société médicale des hépitaux pour I'année 1864;
mais peul-élre n’est-ce point 1 la date exacte de sa
communication, car le volume comprend dans son
ensemble les années 1836, 1857, 1858, bien que
n'ayant paru qu'en 1864.

Quoi qu’il en soit, les premiers cas bien caractéri-
sés de jaunisse bilieuse que M. Giibler a observés pa-
raissent s'étre présentés dans le cours de cerlaines
fitvres graves avec accidenls cérébraux; et le fait
qu'il relate, en détail, dans le travail dont il s’agit, se
rapporte i une infoxication salurnine.

Ce fait des plus intéressants et que nous regrettons,
faule d’espace, de ne pouvoir franscrire ici en entier,
est résumé par l'auteur lui-méme, comme il suit :

« Un homme, en proie & des coliques de plomb,
présente & la peau et aux sclérotiques une coloration
jaune tellement intense, que je le considére comme
un ictére vrai, compliquant I'intoxication saturnine,
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ainsi que cela s’est vu quelquefois. Je suis persuadé
que toul le monde aurait commis la méme méprise.
En effet, 'examen superficiel des urines, au lieu de
dissiper I'erreur, pouvait la réndre plus inévitable en-
core, car ce liquide offrait une couleur d’'un rouge
foncé, trés-analogue a celle que Ini communique la
bile. Cependant I'acide nitrique ne donna pas, avee
cette urine, les mutations de couleur appartenant a
la maliére colorante biliaire et particuliérement la
teinte verle caractéristique. D'ailleurs, quand on y
regardait de plus prés, on s'apercevail qu’il existait
d’autres différences avee les urines bilieuses.

Tandis que celles-ci ont nune nuance plus brune

dans la masse avec un reflet verddtre sur les bords
ou dans les lames minees qu'elles fournissent par
I'agilation, chez notre cérusier, au contraire, le liquide
urinaire, quoique trés-fortement coloré, était plutdt
rougeiitre, et au lieu de teindre le papier ou le linge
en jaune-vert, il laissait une couleur jaune-orange,
comparable a la feinte que communiqueraient aux
draps de lit les matidres fécales des sujets atteints de
fiegvre lyphoide, et rappelant un peu celle de décoe-
tion légére de ratanhia, ou mieux encore celle du
melon. »
- Les remarques dont M. Gubler fait suivre ce résumé
sont lrop importantes pour que nous ne lesdonnions
pas ici textuellement ; car c’est le moyen d'exprimer
le plus fidélement possible les idées de 'anteur :

« A lavérilé, ajoute M. Gubler, on peutse demander
si la matiére colorante de la bile n’aurait pas éprouvé
de telles modifications qu'elle serait devenue inca-
pable de subir, en présence de l'acide azolique, la
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série d’oxydations qui la fail passer successivement
au vert, au bleu, au violet et au rouge.' :

« Mais remarquons que celle réaction est un eca-
ractére essenliel de la bile, et qu'a moins d’observa-
tions concluantes élablissant la possibilité de son ab-
sence dans la biliphéine modifiée, on n’est pas’
aulorisé & s'en passer pour diagnostiquer ce principe
immédiat. Ensuite le phénoméne comporte une autre’
explication plus plausible. Puisque la teintedes urines
a présenté des modifications paralléles & celles de la
peau, il est probable que, dans la sécrélion rénale,
comme dans les tissus, la coloration reconnaissait la
méme cause. Et, comme dans 'urine elle était due &
une malidre jaune différente de celle de la bile, mais
paraissant n’étre autre chose que la matiére colorante
ordinaire de I'urine plus ou moins modifiée; comme
d’autre part I'urine renferme normalement une sub-
stance colorante qui a la plus grande analogie avec
celle de la sérosilé du sang, il est permis de se
demander si la jaunisse ne serait pas due ici a
I'accumulation de cette derniére matiére colorante,
¢’est-a-dire de ’hémaphéine.

« Dans celte maniére de voir, on pourrait désigner
I'ictére particulier dont il s'agit sous le nom d'ictére
hémaphéigue, pour le distinguer de la jaunisse
vulgaire ou bilieuse, qu'on appellerait iclére &ili-
phéigue, du nom de biliphéine donné en commun a
la Liliverdine et & la bilifulvine de Berzélius. »

Bien que cette théorie ait quelques antécédents
historiques, ainsi que nous I'avons indiqué dans la
partie de celte étude consacrée d I'histoire, M. Gubler,
il faut bien le dire, I'a faite complétement sienne par

Laborde, 9
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la. précision apportée dans I'analyse des faits, I'exacte
apprécialion des phénoménes, et les développements
qu'il n’a cessé de lui donner, en prenant pour base
les faits cliniques. Tout récemment encore, M. Gubler-
avait l'obligeance de nous faire part d'un cas (actuelle-
ment encore dans son service & I'hépital Beaunjon),
des plus démonstralifs velativement & la nature réelle
de la coloration des urines et par suite du tégument,
— coloralion qu'un artifice de procédé permet de rap-
porter o sa véritable cause.

Cet artifice consiste a faire disparaitre, au moyen de
I'éther, I'une des colorations (la coloratian bleue, si
nous ne nous trompons) dont la superposition améne
la résullante qui produit la pseudo-leinte ictérique ; si
l'on fait inlervenir, aprés cette préecaution préalable,
le réactil habituel, acide azolique, on voil alors se
dessiner la réaction caractéristique de 1'urine /Adma-
phéigue et non bilieuse.

~Ainsi done lictére héwaphéique, caractérisé par
les modifications imprimées & la coloralion des urines
par les véactifs qui précddent, serail essentiellement
conslitué par 'accumulation dans 'urine de I'idma-
phéine. Ce nom fut denné autrefois par Simon, de
Berlin, & la matiére colorante du sérum, et, se fon-
dant sur ce fait, on a objecté, M. Sée entre aulres, que
I'hémaphéine n'exislait pas el qu'en conséquence la
théorie fondée sur 'apparition anormale de cetle sub-
stance péchait-par la base. Cependant I’hémaphéine
se trouve comprise dans la liste analylique de la com-
position du sang que donnent plusieurs auteurs;
~ nous la (rouvons mentionnée, parexemple, parmi les
principes de la troisiéme eclasse qui, d'aprés M. le
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professeur Robin (1), entrent dans la composition si
complexe du plasma sanguin. Mais nous ferons re-
marquer en oulre que, d’aprés les propres expressions
de M. Giibler, ce ne serait nullement la matiére ¢olo-
rante du sérum qu’il aurait eén vue, mais bien une
substance colorante ayant la plus grande analogie
avec celle deé la sérosilé du sang qui serait contenu@
normalement dans l'urine; or c’est précisement 2
I'accumulation de cefte }zémafp.&émé que Héralt due la
Jaunisse (2).

Les choses élant ainsi, il n’est pas besoin d’admeét-
tre une transsudation du sérum lui-méme, laquelle
entraine nécessairement le passage de l'albumine, et
F'objection qui a été également faile & la théorie de
M. Giibler relativement & I'absence habituelle d’albu-
mine dans les urines, dans les cas auxquels s’applique
cette théorie, cette objection, disons-nous, tombe d’elle-
méme. Done, jusqu'd plus ample informalion, il faut
bien tenir compte de la théorie de M. Gibler dont
certains cas d’iclére pyoémique, d’iclére des nouveau-
nés et de ceux qu'accompagnent des fidvres intermit-
tentes sont tribulaires, sans compter certaines intoxi-
cations, par exemple I'intoxiealion plombique & la-
quelle se rapporte 'observation précitée de M. Giibler.

Nous reviendrons, du reste, sur la doetrine de
M. Gitbler & propos des classifications de I'ictére.

F. Durdle et de Uinfluence des acides biliaires ; expé-
viences de Leyden, Leyden et Munk, G. Harley, ete. —

{1) Loc. ¢it., p. 79.
(2) V. plus haut la citation textuelle de la note de M. Gubier,
et Bullelin de la soc. médicale des hopitaux, t. IlI, 1864, p. 43.
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Nous avons vu jusqu'a présent les acides biliaires
intervenir pour I'explication de certaines transmuta-
tions deslinées & donner la clef de la production de
lictére d'origine hématique; mais ce n’est 13 qu’un
cbté méme restreint de leur histoire, ef il nous reste
a analyser el & apprécier, autant que possible, une
série de recherches entreprises dans le but de déter-
miner I'action réelle de ces acides sur I'organisme vi-
vant, sur plusieurs de ses fonctions, ¢t surtout sur le
sang ou quelques-uns de ses élements : c¢’est 14 une
partie trés-intéressante de notre tache, el nous nous
efforcerons d’autant plus de la bien remplir, dans la
mesure qui nous est accordée, qu'une grande impor-
tance s’attache, selon nous, aux résultats que nous
avons maintenunt & faire connailre. _
Les expériences de Leyden, seul ou en collabora-
tion avee Munk, sont surlout destinées a ¢lucider
celle dirficile question de I'action des acides biliaires.
Elles ont été faites sur diverses espéces animales, et
pour ce molif, elles ne méritent pas toutes, ainsi que
nous espérons le démontrer, la méme confiance.
~ Dans celles qui ont élé pratiquées sur des gre-
nouilles, par exemple, le procédé mis en usage est
fautif en principe, eu égard & I'animal dont il s’agit.
Ce procédé, en effet, a consisté en injeclions sous la
peau du dos; or, on sail, surlout depuis les judi-
cieuses remarques de M. Vulpian, et les recherches
de M. A. Moreau, que c’est surtout par imbibition que
les substances injeclées de celle fagon agissent chez
la grenouille, laquelle se comporle, en ce cas, comme
un tissu spongieux. Aussi, I'action purement locale
du liquide en expérience se produit avant quel'absor-
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ption physiologique proprement dite ait manifesté ses
résullats. Dans ces conditions, on voit se méler et se’
confondre I'influence d'un (rés-grand nombre de
principes trés-divers, sans qu’il soit possible de démé-
ler les propriétés qui appartiennent en propre & cha-
cun d'eux. C’est pourquoi les résultats des expé-
riences de Leyden, telles qu'elles ont éLé faites sur les
grenouilles, n’ont pas, & nos yeux, la méme valeur
que ceux des expériences tentées sur d’autres espéces
animales. Toutefois nous relaterons ici, ne fat-ce que
pour monlrer leur insuffisance, quelques spécimens
de ces premiéres expériences :

Expérience, A une forte grenouille, j’injecte 1 cent, cube d’une
solution au 10° de choléate de soude sous la peau du dos. Eile est
d’abord excitée et fait de grands sauls; mais, apris quatre mi-
nutes, ses mouvements deviennent plus lents, plus paresseux , plus
faibles. -

Elle ne saute plus qus lorsqu’on Pexcite, et ne saute pas loin.

* Au bout de 10 minutes, immobilité, on peut exciter ses jambes
de derriére sans qu’elle saule, et méme elle les retire & peine. Ce
n’'est quaprés de forts pincements de la peau qu'elle cherche a
sauter, mais elle ne parvient qu'a ramper.

Touchée avec du vinaigre léger, elle ne réagit pas. Avec du vi-
naigre fort, elle réagit trés-énergiquement au bout d’un peu de
temps. Respiration courte, quelquefois interrompue pour peu de
temps. Au bout de quinze minutes, aucun des moyens précédents
ne produit plus de réaction. On peut lui couper les orteils sans
qu’elle donne un signe de sensibilité.

Mise sur le dos, elle fait de légers mouvements avec les jambes
de devant, mais retombe aussitét dans 'immobilité. La respira-
tion g'arréte souvent assez longtemps; aprés des excitations, il sur-
vient une respiration pius iangue, sans mouvements des extrémités,
ou ces mouvements n’apparaissent que plus tard. Au bout d'une
heure et demie, méme état. Ouverture : le cazur bat encore, mais
trés-lentement. Si 'on met une goutte de lazolution de choléate sur
le nerf du ceeur, il en résulte une longue interruption, puis une
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contraction faible; cela se répdte plusicurs fois, jusqu'a l'arrét
complet en diastole.

L'excitation-électrique et mécanique du nerf sciatique produit
des convulsions vives dans la jambe correspondante ; les excitations
des muscles produisent aussi des mouvements convulsifs.

LEzpérience, Plusieurs fois, jai mis des grenouilles dans de Peau
renfermant un peu de la solution de choléate de soude (1/50°), —
Invariablement, on les trouvait mortes le lendemain,

Autopsie. Résultat négatif,

Cependant, plusicurs fois, les eellules hépatiques étaient rem-
plies de plus de fines gouttelettes qu’'on en trouve d’habitude.

Une fois, véritable foie gras ; foie de grandeur normale, couleur
Jjaune-brun, et cellules remplies de goutlelelles graisseuses, soit
jaune ron-:é, goit incolores,

Chez d’autres grenouilles, tufes en quelques jours par des ine
jections cutanées de solution de choléate de soude, on a presque
toujours trouvé le foie ressemblant 4 un foie gras, rempli de gout-
teleltes graisseuses, et le cosur un peu infilteé de graisse(1).

- Quelle que soit la signification de ces expériences,
il est un point qu'il n’est pas indifférent peut-étre de
noter, c'est la constatation, dans la plupart des cas,
d'une stéatose plus ou moins prononcée du foie. Ce
résultat, rapproché de celui que nous allons consta~
ter bientdt dans des faits expérimentaux beaucoup
plus importants, acquiérent une certaine signification.
Il est bon de noter toutefois que la présence de gout-
telettes graisseuses dans le foie, de méme que dans les
muscles des grenouilles, est, dans les condilions les
plus normales, un fait trés-fréquent.

Nous avons hiite d’arriver aux expériences beaucoup
plns significatives faites sur les mammiféres, chiens
ou lapins : elles ont été trés-variées; lintroduction,

() Traduit de Leyden Bmtme,gu zur’ Patholdg:e der icterus,
!Eﬁﬁ p- 57 et 59,
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soit de choléate, soit de glycocholate de soude, a été
faite tantdt sous la peau, tantdt dans le gros intestin,
‘ou hien dans l'estomae, enfin dans la veine jugulaire.
Nous donnerons comme spéeimen la relation de 'une
de ces expériences sur un chien.

Ezpérience. Vinjecte assez rapidement, dans Pextrémité centrale
de la veine jugulaire d’un chien robuste et assez grand, 15 cent.
cubes d'une solution & 20 p. 100 de glyeocholate de soude. Pen-
dant I'injection, le chien devient trds agité, est pris de mouve-
ments convulsifs et d'inspirations spasmodiques ; mais aussitot aprés
survient 'arvét de la respiration ; Vimpulsion du cowr et le pouls
disparaissent ; 4 la fin de 'injection, le chien est mort.

Le thorax est ouvert aussildt, et le cour est trouvé tout A fait
sans mouvements, et ne réagit nullement contre les excitalions
mécaniques,

- La surface des deux poumons est remplie, sur une grande éten-
due, d’extravasations sanguines confluentes.

Ne pouvant, faute d’espace et de temps, relater ici,
comme nous I'eussions désiré, quelques autres expé-
riences, nous avons cru devoir en reproduire 3 peu
prés textuellement le résumé, tel qu'il est présenté par
Leyden lui-méme :

L’examen comparalif des expériences failes avec les
glycocholates de soude démontre que les acides
biliaires introduits directement dans la circulation
sont éminemment foxigues. Injectée rapidement dans
le cceur d’'un chien, une quantité moindre qu'un
gramme suffit pour amener la mort instantanée par
paralysie du cceur. Injectés directement dans le ca-
rotide, 15 2 25 cenligrammes suffisent pour tuer un
chien en quelques minutes. Si U'injection dansle sang
est faite lentement, il faut des doses plusgrandes, sans
dnut&;_maié, méme chez un chien vigoureux, environ
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2 grammes suffisent d’habitude pour le tuer en un ou
deux jours.

Parmi les effets que I'acide cholalique produit sur
les différents tissus, la dissolution des globules san-
guins lient le premier rang.

Il est évident que, par cette propriété, introduit
dans la eirculation, il attaque directement I'agent
central de la nufrition et peut troubler les fonctions
de divers organes, Déja par cela il doit, ainsi que
Traube I'a expliqué, exercer une action paralysante
sur le cceur, ralentir ainsi la circulation et abaisser
la température. 1l trouble de méme les fonctions des
organes cenfraux du sysléme nerveux, produit la
stupeur, le sommeil, le coma, el une grande faiblesse
musculaire, mais il est probable que ces symptomes
ne sont pas seulement la suite del’actionficheuse sur
les globules sanguins; car D. Ranke a constaté une
action chimique directe des sels biliaires sur les
museles de la vie organique, et celle aclion s'exerce
probablement aussi sur les appareils nerveux, au
moins sur ceux du systéme ganglionnaire.

Laction physiologique des sels biliaires sur ces
systémes est d’abord un peu excitante, mais ensuite
profondément paralysante. L'action la plus éclatante
est celle qu’ils exercent sur le centre respiratoire,
actiop par laquelle se produisent d’abord de profonds
spasmes de la respiralion, mais ensuite une paralysie
durable, qui améne la mort par apnée. '

Leur action sur le sensorium est de produire un
élatcomaleux, dans lequel non-seulement la plus forte
excitation reste sans effet visible, mais aussi aucun
mouvement volontaire ne peut étre exécuté.

L’action des acides biliaires sur les globules san-
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guins estaussi la raison des modifications que présente
I'urine aprés qu'ils ont é1é injectés dans le sang.

Parmi les conséquences de 'action sur les globules
sanguins, il faut ranger aussi la dégénérescence
graisseuse, & divers degrés d'intensité dans les cellules
du foie, les muscles du coeur, et quelquefois aussi
les épithéliums des reins. La maniére de concevoir
ce fait, qui est le résultat d'un trouble de nutrition,
est développée dans deux travaux faits en commun
par Ph. Hunk et moi,

Nous avons cherché, dans le premier de ces tra-
vaux, & prouver que toutes les substances capables de
dissoudre et de détruire les globules sanguins, pro-
duisent, dans certaines circonstances, une dégénéres-
cence graisseuse des lissus et des organes. Il est un
fait bien positif, c'est que, dans les organes ou por-
tions d’organes, auxquels lafflux du sang rouge a élé
supprimé, il s’établit une dégénérescence graisseuse
des éléments des tissus. Nous en voyons des exemples
dans la sphére d’action des embolies des vaisseaux
el des thromboses des artéres cérébrales, dans le ré-
sultat des embolies des artéres spléniques et rénales,
et méme de celles des arléres coronaires du cceur.

Nous pouvons produirve expérimentalement ce ré-
sultaf, particuliérement dans les reins, par la ligalure
de I'artére el de la veine. Dans tous ces cas, il s'éta-
blit assez t8t une dégénérescence graisseuse. Nous
pensons trouver une analogie avec ces faits dans I'in-
fluence qu’a la destruction des globules rouges de
sang sur la nutrition des tissus (1).

(1) Voy. Berliner Klin. Wochenschr. 1864, n® 49 et 50 ; et sur

les troubles civeulatoires des reins, méme Recueil, 486.F, no 34.
Laborde. 10
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Les expériences relatées précédeminent sont tout &
fait en harmonie avec le passage qui vient d’étre
cité ; nous avons également ici une substance qui,
une fois introduite dans la circulation, est capable de
produire la dégénérescence graisseuse de divers or-
gn.nes.

Tels sont les résullats essentiels des expériences de
Leyden, et il est facile d’en apprécier toute I'impor-
tance au point de vue de la pathogénie de I'ictére,
Parmi ces résullats, il en est trois qui méritent d'étre
plus particuliérement mis en relief et relenus :

1° La détermination d’accidents excessivement gra-

ves du cdlé des systémes nerveux et circulatoire : du
ebté de la eirculation, action d’abord ralenlissante,
puis paralysante du ceceur et des arléres, et consé-
quemment, abaissement de la température; du coté
du sysléme nerveux, somnolence, stupeur, accidents
convulsifs d’abord, et, plus tard, grande faiblesse
musculaire (1). ;
- 2° L’action dissolvante des globules sanguins par
I'acide cholalique, fait capital, et qui, s'il est définiti-
vement élabli, est de la plus haute importance dans
la physiologie de l'ictére, particuliérement dans les
cas d’icléres hémaliques avec accompagnement d’ac-
cidenls graves el insolites ;

3° Enfin, conséquence immédiate des modifications
du sang, la dégénérescence graisseuse non-seulement
du foie, mais méme des muscles.

(1j Il paraitrait, d’ailleurs, d’aprés les expériences de Ranke,
que les acides biliaires n'exerceraient pas seulement leur in-
fluence par I'intermédiaire des altérations qu'ils produisent dans
le sang; mais qu'ils agiraient aussi directement sur les appareils
nerveux, au moins sur ceux du systtme ganglionnaire,
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On comprend toute la valeur de ce dernier fait
pour l'explication pathogénique de l'ictére dans cer-
tains cas d'intoxication, celle par le phosphore par
exemple el, en général, parles poisons siéatogénes.

Il y a seulement b se demander, & ce propos, si I'al-
tération des globules sanguins par les acides bliaires
et la stéatose sont deux aceidents simultanés, ou bien
si le second doit étre constamment subordonné au
premier, résultant dés lors d'une altération de nutri-
tion, ainsi que le présume Leyden. Celte remarque
n’est pas indifférente si I'on songe que, dans'intoxi-
cation par le phosphore, par exemple, l'action stéato-
géne de celte substance sur le foie parail s'exercer
tout dabord et avant lapparition de I'ictére; d’ott il
suivrait que ce dernier serait la conséquence de la
stéatose. Dans le cas contraire, il faudrait assimiler
I'action du phosphore sur les éléments du sang i celle
des acides biliaives enx-mémes.

Quoi qu’il en soit, on voit, d'aprés ce qui précéde.
que les injections de bile ont loin d’avoir'innocuité (1)
que leur a attribuée, nous ne savons pas par quelle
erreur, Frerichs; et la forme et le caractére de ces
accidents sont de nature & faciliter surtout 'explica-
tion pathogénique de certaines formes graves d’ie-
téres, dont nous pouvons maintenant aborder I'étude
avec fruit.

G. Ictére grave, et mieux ictéres graves. — La symp-
tomatologie complexe de cette forme d’iclére a été

(1) Le D* G. Harley a également confirmé, par ses expériences,
les résultats de Leyden, relativement & la nocuité de la bile dans
le sang.
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ramenée, on le sait, par les analomistes allemands
depuis Rokilansky & unemodification pathologique et
anatomique déterminée du foie : on a déerit sous le
nom d'atrophie aigué jaune du foie, un ictére qui se
termine plus ou moins rapidement par la mort au
milieu de symptémes cérébraux des plus graves.

Or, disons-le de suite, cetle détermination pure-
ment anatomique d'un état morbide uniquement ca-
raclérisé par un certain degré d’intensité symptoma-
tique, la gravité, ne pouvait reposer que sur une base
incertaine; et, comme il ne s’agit, en définitive, que
d’une forme symplomatique, il était facile de pressen-
tir que la liaison conslante qui doit exister entre la
lésion et les phénoménes symptomatiques pour cons-
tituer une entilé pathologique, ne se maintiendrait
pas dans tous les cas.

est ce qui n'a pas manqué d’arriver. Les cas dans
lesquels non-setilement la lésion prétendue caracté-
rislique n’existait pas, mais ot il y avait méme
absence de toute altération ne se sont pas fait atten-
dre. En France surlout on s'est haté d’en tirer la con-
clusion que cette lésion raltachée & I'ictére grave
considéré comme entilé morbide, était un roman.
C’était aller un peu trop loin, et Frerichs a bien quel-
que raison de s'en formaliser. D'ailleurs les faits dans
lesquels foute absence de lésion hépaltique a été cons-
latée, sont relativement fort rares, puisque sur 177 cas
d'ictére grave connus, 7 fois seulement cette absence
aurait lieu. Liebermeister va plus loin el il prétend
n‘avoir vu qu’un seulcassans lésion; encore n’en est-il
pas bien st (Sée).

Quoi qu’il en soit,s'il est vrai que la maladie dénom-
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mée par sa lésion atrophie aigué jaune du foie, cons-
titue le type des états morbides dans lesquels se ma-
nifeste la forme grave de I'ictére, il est permis d’af-
firmer aujourd’hui qu’elle ne la constitue pas seule.

11 suffirait pour s’en convaincre, si les preuves n'a-
bondaient pas d’'un autre coté, de remarquer I'analo-
gie élroite qui existe, au point de vue symptomatique,
entre l'atrophie jaune et I'empoisonnement par le
phosphore. Des deux edtés, en effet, mémes accidents
graves, nerveux et circulatoires; méme dégénéres-
cence graisseuse des cellules hépatiques, des reins, du
ceeur et quelquefois méme des autres muscles du
corps. La seule différence, c'est que dans un cas le
foie a diminué le plus souvent de volume, tandis qu'il
a augmenté dans 'autre; mais qu'importe cette diffé-
rence purement matérielle si les analogies, d'autre
part, sont presque complétes? el qu'est-ce que cela
prouve si ce n’est que la Iésion du foie n’est pas toute
la maladie?

Déja Frerichs a fait i cet égard une concession dans
la derniére édition de son ouvrage, en faisant rentrer
dans le cadre dont il s'agit I'hépatite parenchyma-
teuse avec ou sans dégénération graisseuse, et méme
certains faits de cirrhose. Chexz nous, Monneret est un
de eeux qui se sont le plus fortement élevés conlre la
maniére de voir de I'école allemande; pour lui, I'ic-
tére grave, quil n’appelle essentiel que pour exprimer
I'absence de lésions du solide, est particulidrement ca-
ractérisé par la tendance aux hémorrhagies, suite
elle-méme d'une altération primitive du sang (défi-
brination); de l1a cette désignation complexe de la
maladie : Ictére hémorrkagique essentiel.
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Si ce que cette désignalion représente au point de
vue symptomatique est vrai, nous verrons qu’il n’en
est pas de méme de la Iésion; d’ailleurs, le terme uni-
voque d’ictére grave constitue égalemement, selon
nous, une erreur qui a été partagée depuis par la
plupart des auteurs qui se sont occupés de ce sujet,
notamment MM. Genouville, Blachez, ete., ete. Nous
devons ajouter cependant que la tendance émanée de
Uécole [rancaise & voir dans Uictére grave une affee-
tion en dehors de toute altération appréciable du foie,
a réellement contribué & ramener les esprils vers ce
qui est la vérité & ce sujet. Disons, par contre, que
certaines lésions du foie regardées comme caractéris-
tiques de l'ictére grave ne s'accompagnent pas fou-
Jours des symplomes qui sont I'apanage de cette
forme d’ictére : fait mis hors de doute par les obser-
valions de MM. Robin, Vigla, Monneret, Hérard, Bla-
chez et Genouville, ete.; il est difficile d’admettre que
de pareils observateurs aient ¢été induits en er-
renur,

Pour nous, donc (et nous adoptons pleinement a cet
égard les idées de M. le professeur Sée), l'ictére grave
représente une forme multiple symplomatique d'un
grand nombre d'élats morbides dont les carac-
téres communs peuvent éire ramenés ‘aux sui-
vants :

1° Ictére plus ou moins considérable;

2° Urine contenant tantdt de la bile, tantot des pro-
duils de décomposition de substances albuminoides
telles que le leucine, et la Lyrosine; el enfin de I'al-
bumine et du sang ; :

3’ Des hémorrhagies multiples, surtout gastro-in-
testinales el des pétéchies ;
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 4° Toujours des accidents nerveux, particulié~
rement caractérisés par le coma, la stupeur, efc.

A ce groupe symplomatique, que nous renfermons
du reste, dans une synthése trés-restreinte se ratfa-
chent un grand nombre d’états morbides qui se
révélent pour ainsi dire d’eux-mémes. Les affections
seepliques ou par intoxication et aussi celles que do-
minent I'épidémicité viennent se ranger tout naturel-
lement dans cette classe ol iclére grave se mani-
feste. -

La puerpéralité et en général tous les états morbides
dans lesquels la pyoémie a a intervenir constituent
également une condition pathogénique favorable &
I'éclosion des icteres graves. Il enrésulte que lictére
des femmes en couches rentre par certains colés
dans les ictéres graves; el il en est de méme de
I'ictére des nouveau-nés, dans les cas ol il intervient
a la suite de la plaie ombilicale.

Ce que nous avons dit précédemment de I'influence
de cerlains éléments de la bile (surtout les acides) sur
le sang et consécutivement ou simultanément sur les
tissus de I'économie particuliérement sur le foie, nous
dispense d'entrer ici dans de grands détails relative-
ment a la pathogénése des icléres graves.

Les diverses théories tentées pour expliquer la pro-
duction et les effets de I'ictére en dehors des faits bien
délerminés our la résorption de la bile en nature peut
étre invoquée ont di nafurellement intervenir pour
I'explication pathogénique des icléres graves : celles
de ces théories qui semblent se disputer le terrain
sont surtout :

1° La théorie de la transformation de I'hématocris-
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talline en maliére colorante biliaire; 2° celle des
chromogénes de Frerichs; 3° la théorie qui repose
sur l'action des acides biliaires. Nous ne parlons pas
de la théorie de la défibrination du sang admise par
Monneret, et plus récemment par notre collégue,
M. Lancereaux, puisqu’il parait démontré que le fait
en lui-méme n’est pas réel.

L’association de la doctrine de la transformation
hémato-biliaire et de I'sction des acides biliaires est
certainement celle qui s’approprie le mieux 4 une
explication & peu prés satisfaisante des phénoménes
caractéristiques des ictéres graves. Celle associalion
donne, en effet, la raison des Aémorrhagies par le fait
du passage de I'albumine et d’'une certaine quantité
de sang par les lurines; par I'action destructive des
globules du sang par les acides biliaires, on s’expli-
que les lésions graves de nutrition dont la dégénéres-
cence graisseuse est une des principales expressions;
I'action de ces mémes acides, soit sur le sang, soit
directement sur le systéme nerveux et sur les organes
de la circulation fournit une explication rationnelle,
tant des accidents nerveux graves que des phéno-
ménes qui se passent du cdté du cceur et du coté des
artéres (pouls). Sur ce dernier point, il convientde re-
‘marquer qu’il y a dans les cas d'ictéres graves deux
phases distinctes : I'une dans laquelle le pouls offre
I'abaissement habituel qu'il a dans lietére; 'autre,
dans laquelle il acquiert une grande fréquence. Ce
fait n'implique en aucune facon contradiction, si I'on
songe (ue la deuxiéme phase se rapporte habituelle-
ment & la période des accidents nerveux, et oll, d'a-
prés la théorie, devrait se manifester I'action des
acides biliaires sur ces cenlres nerveux.
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En lout cas, et quelle que soit I'opinion ou la théo-
rie qu'on adopte, il n'en resle pas moins démontré
ce fait que, dans les ictéres graves, les choses se pas-
sent comme si un poison se trouvail aux prises avec
I'organisme. Mais il convient de faire des réserves sur
lesquelles nous insisterons bienldt davantage, relati-
vement aux contradictions nombreuses qui existent
encore sur les résultats des recherches servant de base
aux théories donl il s’agit, et, par exemple, il reste-
rait & élucider la question de savoir pourquoi 'action
des acides biliaires, améne des conséquences si fatales
dans les icléres graves, tandis qu'elle n'en produit

point dans 'ictére simple.
Nous ne reviendrons pas de nouveau el en détml
sur la pathogénie de I'ictdre qui se manifeste dans les
intoxications proprement dites provenant soit des
poisons minéraux, soit des poisons animaux (ve-
nins des serpents). Il est facile de faire rentrer
la pathogénie de ces ictéres foxiques, qui forment
un groupe trés- naturel au point de vue étiolo-
gique, dans les théories pathogéniques, que dans
le cours de notre étude nous avons signalées comme
pouvant leur étre applicables. L’élude de I'empoison-
nement par le phosphore a surtout servi de point de
départ aux recherches qui ont amené le progrés sur
celte question, et qui permettent d’établir un groupe
de poisons stéatogénes, par exemple, dans lequel ren-
trent les alcooliques; I'action sur le liquide sanguin
et I'emmagasinement d’un certain nombre de sub-
stances minérales (le plomh, le mercure, ete.), ou
bien Uinfluence exercée primitivement sur les or-

Laborde. 11
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ganes digeslifs par d’autres (cuivre), sont aufant de
circonstances ol il est permis de puiser une explica-
tion rationnelle de l'ictére qui survient dans ces con-
ditions : nous avons le vif regret, toutefois, de ne
pouvoir nous élendre davantage sur celle question,
qui nous aurait fourni, sans aucun doute, matiére a
des développements intéressants.

Ce que nous avons dit (passim) de Uicterus gravida-
rum et neo-natorum peut également nous dispenser de
nous appesanlir sur ces deux formes, qui n’ont guére
de particulier que les conditions dans lesquelles elles
se manifestent.—Tantdt, nous I'avons dit, ils se ratta-
chent & la classe des ictéres hémaliques et graves,
taniot & celle des ictéres proprement dits, ou bilieux,
mécaniques ou non. Nous avons passé en revue la
plupart des conditions physiologico-pathologiques de
Iietére des femmes en couche; et, quant aux nou-
veau-nés, lorsque nous aurons ajouté qu’ils partagent
souvent les états morbides de la mére (Simpson, Lo-
rain, ele.), el qu’ils ont été regardés comme pouvant
étre sujets & un véritable ictére physiologique (souvent
confondu avec les modifications spéeiales du systéme
cutané), nous aurons dit & peu prés tout ce qui les
concerne au point de vue qui nous occupe.

Enfin, il serait superflu de revenir sur la pathogé-
nése des phénoménes concomitants de I'ictére ou qui
lui sont consécutifs, nous étant longuement élendu
sur ceux (et ce sont les principaux) qui dépendent du
systéme nerveux et circulatoire.

Il nous suffira d’ajouter, & ce sujet, que la bile ou
quelques-uns de ses éléments ont été rencontrés dans
les divers produits de sécrétion, & part I'urine, tels
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que la sueur, le mucus et la salive (1). Nous signale-
rons, parmi les phénoménes d'innervalion, le prarit
cutané et les anomalies dans certaines perceptions
sensoriales, telles que sensations subjectives dw gott et de -
la vue. 1'accumulation de la bile dans le sang et dans
les humeurs peut suffie & expliquer les premiéres;
mais sur la xanthopsie, bien des divergences régnent
encore, qui ne sont pas complélement dissipés.

F. Hoffmann, P. Frank, Bamberger, ont émis des
opinions diverses & ce sujet; aujourd’hui on s’accor-
derait assez & adopler celle de P. Frank, qui pensait
que lé phénoméne ne tenait pas seulement & la colo-
ration des membranes de I'eeil, mais & un trouble con-
comitant de I'innervation. Les faits assez fréquents de
daltonisme, surtout en Angleterre, sembleraient venir
& lappui de cette opinion.

RESUME. CONCLUSIONS. CLASSIFICATION.

Si, jetant un coup d’ceil rétrospectif sur tout ce qui
précéde et sur la longue diseussion suscitée par 1'exa~
men de si. nombreuses théories, examen que nous
aurions pu étendre encore davantage, n’elit été le
manque de temps; si, dis-je, nous cherchons a déga-
ger le résultat définitif de tant d’efforts, au profit de
la nosologie et particulidrement d'une classification
rationnelle, nous éprouvons un singulier embarras.
Que de divergences et de contradictions! Et quelle
est, au milieu de tanl de doctrines, celle & laquelle
pourrait &tre légitimement attribué auvjourd’hui le

(1" Wrigt, cité par Frerichs, prétend avoir trouvé de la cholé-
pyrrhine dans la salive. Frerichs n'a pu confiviner ce résultat.
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privilége de s'adapter exactement i tous les faits?
Sans se montrer méme aussi sévére et aussi exigeant,
n’est-il pas au moins permis de dire que la plupart
des classificalions connues ne sont que des essais
incomplets et comme de simples pierres d'attente
pour un meilleur avenir a ce sujet. Nous ne doutons
pas que notre avis ne soit partagé par tous eeux qui
auront mirement réfléchi sur cette question; pour
faciliter ce (ravail, nous allons donner ci-aprés, en
maniére de résumé et en les rapprochant les uns des
aulres (ce qui en permeltira aisément la comparaison),
les principales de ces classifications :

Monneret (1) adopte la division suivante :

1. Ietére par altération de texture du foie;

2. Ielére par altération de I'appareil conducteur;

3. Ictére par altération de I'appareil digestif;

4. Ietére par altération du systéme nerveux ;

5. Ietére par altération du sang;

6. Ictére par influence des fiévres.

Pour Frerichs, I'ictére, dans ses diverses formes et
manifestations, serait compris dans les trois princi-
pales conditions suivantes (en négligeant les sous-
divisions) :

I. Rétention de la bile;

II. Troubles dans la circulation hépatique, et,
par suite, diffusion anormale;
- III. Troubles dans la transformation de la bile ; di-
minution de la quanlité consommée dans le sang.

Ce cadre renfermerait, en définitive, deux grandes
classes d'ictéres :

(1) Compendium, art. Ietére. Voy. aussi Pathologie générale.
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1° Ceux qui tiennent & un obslacle mécanique,
avec participation matérielle de I'appareil hépatique;
“ce sont les ictéres mécanigues (groupe toujours vraidans
toutes les classifications ).

2° Ceux qui ne sont pas mécaniques, et sont indé-
‘pendants d'une lésion du foie. '

Enfin ; Frerichs semble faire une catégorie a part
des fiévres biliaires et des ictéres épidémiques.

La classification du D" G. Harley, trés-compléte (car
elle semble tout expliquer), est comprise dans le la-

bleau suivant:

Anxiété

= nxi 5

Enervation............ SierGlaticg il .
Concussion? cérébrale.

Hépalite,
Eio nee directe.
spepsic.
FEaupneep?ntenniticnm.
us.
Hﬁrs typhotde.
Scarlatine.
OEMEe.

par suppression. | congostion
du foie,

Fiévre jaune.
Empoisonnem-nt.

}

Maladie du coeur.

Pneumonie.

Pleurésie,

Circulation imparfaite

chez le nouvean-né.

Cancer,

Cirrhoge,

Dégénérescence graiss.
— _amylacée.

Atrophie | 680N e,

i Petits conduits ¥

Canal choléd. eommun.

Caleuls biliaires.

l Obstrustion accidentelle | Hydatides.

- dans le conduit. Substances élrangines
i par obslruction. par les inteslins.

Pression de I'utdrus
gravide.

Fieces accumulées dans
le l;l}iﬂ]‘l- Irangvcrm{]

I\ Ocelusion de Uorifice... ¢ "‘;L“,.,;ﬁﬁ?; %‘{,"{}2:1,,;;'_
nes voising,

Abets dans la tite du

!pmlcem.
Ulcére du duodénum.

{ Absence de la substance
séerélante.

ICTERE

Absence congénitale des
conduits.
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M. le professeur Sée divise les ictéres en :

1. letéres vrais ou biliverdigues; i

2. Ietéroides ou incomplets (correspondants & I'ic-
tére hémaphéique de M. Giibler );

3. Hémomorphiques ou graves.

Ces derniers se subdiviseraient en deux groupes :

1° Les ictéres cholacidémiques, cast—&a-dira dus a
Iinfluence des acides biliaires ;

2° Les ictéres hématiques pmprement dits.

Enfin les deux tableaux suivants résument parfaite-
ment les données sur lesquelles s'appuient et la
doctrime et la classification de M. le professeur Gii-
bler (1).

(1) Ces tableaux sont empruntés & l'excellente thése de M. le
D" Evariste Michel, dans laquelle se trouvent parfaitement ré-
sumées les idées du maitve, These de Paris, 1838; De I'lctére
hémaphéique.
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PARALLELE SYMPTOMATIQUE DES DEUX ICTERES
(v’apriis M. GuUBLER).

Ictére biliphéique

Couleur jaune dorde ou verditre des téguments el des
tissus fibreux, toujours plus ou moins riche.

Prurigo et affection papuleuse ou papulo-squameuse et
lichénoide de la pean.

Caractéres spéciaux des urines.

Le sérum du sang, traité par I'acide nitrique, donne un
coagulum nuancé de vert ou de blen verdilre, pistache ou
vert-de-gris. Il en est de méme des autres sérosités colo-
rées par la bile. :

Dans Pictére biliphdéique simple, ralentissement du pouls
dés la période d’état.

Symptomes concomitants, d’ailleurs variables suivant
la nature de la maladie et les conditions pathogéniques de
l'ictére biliphdique.

Tetére hémaphéigue.
Couleur souvent faible, quelquefois d’une intensité dqui-
vaiente &4 celle des icléres vrais, mais en toul cas d'un as-
pect un peu terne.

Pas de démangeaison; pas d'exanthéme.

Caractéres spéciaux des urines.

Le sérum sanguin, sous l'influence de I'acide nitrique,
développe une coloration brune, laquelle se relrouve aussi
dans les sérosités épanchées dans les cavités closes.

Dans lictére  hémaphéique, le ralentissement du pouls
est un phénoméne plus fugace, apparlenant & la période de

convalescence.

Symptdmes concomitants, d'ailleurs wariables suivant la
nature de la maladie et lez conditions pathogéniques de
I'ictére hémaphéique
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TABLEAU COMPARATIF DES CARACTERES DES URINES DANS LES DEUX ICTERES BILIPHEIQUE ET HEMAPHEIQUE
n'araes M. GuBLER).

letére hiliphéigque,

Couleur de 'urine variant depuis le jaune doré jusqu’au
brun foneé, avee reflet verditre dans les couches minces oh-
tenues par I'agilation. ‘

Urine teignant le linge en jaune verditre.

Pouvoir tinetorial considérable.

Acide nitrique donnant la succession des colorations sui-
vantes dans I'ordre du prisme : vert, bleu, vislet, rouge.

En méme temps cet acide détermine un précipité formé
de résine biliaire, soluble dans l'alcool, non dans U'éther,
précipité ordinairement pris pour de I'albumine.

fctére hémaphéique.

Couleur de D'orine d’ambre rouge atteignant le brun
rouge sombre du thé fort.

Urine leignant le linge en rougeitre et donmant par la
dessiccalion une teinte comparable & celle de la chair de
saumon ou de la décoction de ratanhia faible.

Pouvoir tinctorial relativement faible.

Acide nitrique développant une coloration plus ou moins
foncée d'un brun mu%e comparable souvent aux veines som-
bres de 'acajou vieilli.

Pas de precipité de résine biliaire.

Quelquefois pourtant l'acide nitrique développe une co-
loration verdatre bien prononeée, d’une nuance terne de
feuille morte et résultant de la superposition du jaune brun
de P'urine avec le bleu indigo. Alors le doute peut étre
instantanément dissipé par 'emploi de I'éther qui se charge
de la matiére colorante bleue et laisse & nu la couleur
brune propre & 'urine. ]

- D'ailleurs, dans‘ les dau; espéces d'ictéces, I'urine peut renfermer de U'albumine.
Dans I'une el 'aulre, on peut rencontrer de l'indigo (GusLER:.

La

décise, sule, que 'acide nitriy
de feuille morte.

Jetére mixte.
présence simultanée des deux matidres colorantes (biliphéine,

hémaphéine) est décelée par la teinte particulidre, in-

ue communique & Purine, le mélange du brun et du vert donnant une couleur intermédiaire
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Plusieurs de ces classifications , ainsi qu'on a pu
facilement s’en convaincre, n’ont qn’une base toute
étiologique , ’est-i-dire constituent une simple énu-
mération des causes internes ou externes. Celle de
Murchison, que son étendue nous a empéché de trans-
crire, est également dans ce cas. Mais Murchison ,
homme pratique, avant tout, et paraissant faire peu
de cas des résultats expérimentaux ( ce qui est un tort
- réel, & nos yeux ), n’affiche du moins aucune préten-
tion & édifier une classification physiologique.

D’autres ont un caractére mixte, comme celle de
Frerichs. ' o '

Quant & celles qui ne sortent pas des données de la
physiologie pathologique, elles participent nécessaire-
ment des nombreux desiderata de ces données. Tou-
tefois, il est juste de rendre hommage aux tentatives
persévérantes el fngénieuses de maitres érudits qui,
comme M. le professeur Sée, par exemple, seffor-
cent de resserrer de plus en plus les liens étroits qui
devraient unir indissolublement la physiologie et la
pathologie. : : \

Quant & la elassification de M. le professeur Gubler,
elle est d’une simplicilé réellement séduisante , et
ce mérite la recommande d’autant plus, que la con-
fusion et la complexité sont grandes ailleurs. Or,
ce qui est obscur au fond, n'est pas la vérité en géné-
ral. De plus, un cachet vraiment clinique s’attache
aux résultals preconisés par M. Gubler ; mais cette
classification embrasse-1-elle tous les faits et surtout
toutes les formes d’ictéres?

Quoi qu’il en soit, nous estimons que la science
atlend encore une classification définitive de I'ictére,

Laborde, 12
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suffismment compréhensive, el basée sur des don-
nées ayant le caractére de vérités scientifiques. Les
recherches modernes prouvent que l'on est engagé
dans la véritable voie du progrés, et nul doute qu’elle
ne finisse par étre parcourue ; jusqu'alors il est per-
mis de la econsidérer comme un terrain fortement re-
mué, sans doule, mais ott il n’esl pas encore possible
de récolter définitivement. Il y a donc encore place
pour les witalistes purs dans la question des théories
doctrinales sur l'ictére ; et penl-&tre n'est-ce pas 1a un
trop grand mal, ne fat-ce que pour la pondération
des pouvoirs...., en fait de doctrines médicales.

Ce n'est pas a dire que les résullats obtenus i la
faveur des recherches a la fois expérimentales et cli-
niques, et sur lesquels nous avons, antant que possi-
ble, insisté, soient stériles pour ce qui est des applica-
lions nosologiques et pratiques. Le diagnostic, le pro-
noslie, la thérapeulique peuvent respeetivement y pui-
ser une part réelle d’avantages.

Le diagnostic , & parl les signes eliniques propre-
ment dils, trouvera des éléments efficaces dans les
données fournies par les réaclions complétes ou in-
complétes dans 'urine, pour la détermination de I'ie-~
tere vrai ou bilieux, ou del'ictére faux, autrement dit
‘hématique, quelles qu’en soientles variéiés. Celtedéter-
mination une fois faite, on comprend facilement ce qui
peut en résulter pour le pronostic ; puisque ¢’est ha-
bituellement dans les ictéres d’origine hémalique que
I'on rencontre les formes graves, on pourra dés lors
se tenir danslattente de phénoménes insolites el de
la plus haute gravité, surtout dans les cas ol les ae-
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cidents nerveux n'ont pas ouvert la scéne, ce qui ar-
rive quelquefois.

Ces renseignements puisés dans I'étude physiolo-
-gique de I'état morbide, s'ils n'ont pas encore donné
a la thérapeutigue des moyens assurés de prévention
ou de curation, n’en sont pas moins précieux pour
inspirer des indications importantes en vue des acci-
dents graves auxquels il est permis de s’attendre, in-
dications auxquellesles ressources de la matiére médi-
cale actuelle peuvent assurément permeltre de satis-
faire; mais, sur ce point, les études physiologiques
constituent la véritable voie du progreés, et les esprits
y sont trop sérieusement engagés aujourd’hui pour
que la thérapeulique, qui ne peul avoir une autre
base rationnelle, ne trouve (6t au lard son véritable
appui dans les résultats obtenus.

Arrivé au terme ce ce travail, nous tenons & décla-
rer que si, & part les imperfections obligées d’une
aussi hiitive confection, il renferme quelques omissions,
quelques lacunes méme, elles sont le fait de notre
volonté et ne doivent pas nous étre imputées & erreur,
Nous nous sommes expressément attaché a faire por-
ter notre élude sur des faits fondamentaux, formant
relief, en quelque sorte; et & laisser de cOté les phé-
nomeénes accessoires plutdt capables d'obscurecir que
d'éclairer cette étude déja rés-difficile par elle-
méme. En cela, d'ailleurs, nous nous sommes con-
formé au précepte posé par un maitre dont nous res-
pectons hautement I'autorité et la compétence :

« L’ceuvre du théoricien, dit M. Gubler (1), exige
un double travail : d’abord dégager les phénoménes

(1) De la Cyrrhose, ete., thése, p. 4.
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