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INTRODUCTION HISTORIQUE.

Le plus vif intérét s’attache a I’étude historique des opinions diverses
que dans la suite des temps les médecins se sont formées sur Pimpor-
tance d’un organe et sur ses maladies. L’arbre de la science, tel ! ue
notre époque l'admire, avec sa charge de fleurs et de fruits n(;us p‘l[:'lit
m_oins‘ étrange alors que nous avons suivi ses racines dar,ls le texfre;in
historique ou elles s’épanouissent plus ou moins profondément, et
quand nous avons sondé les sources qui l'ont fertilisé. Ce que le ,rél
sent revendique comme une découverte contemporaine, nous aﬁ’ai;
bien, souvent alors appartenir a des siécles écoulés déja ,depuisiionﬂ-
temps. %

Aucun organe n’a au méme degré que le foie (1) donné lieu a des
changements aussi frappants de Popinion. Le systéme de la vein/o
porte et le foie éveillerent de bonne heure I’attention des médecins,
Dans ce systéme vasculaire, dont les réseaux s’étendent au loin. et u-i
se tr01_1ve en connexion intime avec Vappareil gastm-intestina,l d;]ns
ce puissant organe glandulaire, on placait plutét sous l’imp’ulsion
d'upfe intuition vague, que par suile de connaissances précises et siwes
le siége d’actes multiples essentiels 2 la vie dans I’état de santé commé
dans Pétat de maladie. Le foie était pour les anciens le centre de Pac-

(1) Voy. Beav, Arch. générales de médecine, Paris, 1851.
FRERICHS.
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tivité végétative (1) : c’est en lui que Galien trouvait le foyer du déve-
loppement de la chaleur, dela conversion du chyle en sang, le point
d’origine des veines (2). Le chyle pris dans Pestomac et rapporté au
foie par la veine porte, s’y transformait en sang (3). Déja cette méta-
morphose avait commencé dans 1a veine porte, mais elle s’achevait
seulement dans le foie qui séparait, comme résidu, la bile jaune et
1a bile noire; la premidre se rendait & la vésicule, la seconde 2 la
rate.

Les idées de Galien passérent presque sans aucune modification chez
les Arabes, et régnérent sans contestation jusqu’au milien du dix-
septieme siecle. Vésale lui-méme, dont les recherches anatomiques
contribuérent plus que quoi que ce soit & renverser le dogme galé-
nique, n’osa pas contredire les idées physiologiques du médecin de
Pergame relativement au foie ; il nia seulement les propriétés assimi-
latrices de la veine porte (4).

Les efforts d’Argentiéri (3) pour limiter Vimportance fonctionnelle
de 1a glande hépatique resterent sans écho.

La découverte des vaisseanx chyliferes par Aselli (1622), et celle
du canal thoracique par Pecquet (1647), vinrent pour la premiére fois
¢branler violemment la théorie de Galien. On connaissait maintenant
une voie par laquelle le chyle gtait transporté de lintestin dans le
sang, sans I'intermédiaire de la veine porte et du foie, dés lors ceux-
ci paraissaient sans importance par rapport & la formation du sang.
Bartholin (6) et Glisson (7) fuvent les premiers qui formulerent cette
opinion d’une maniére précise; elle se répandit bientot, et d’autant

(1) Platon, dans son Timée, appelle le foie, pour faire ressortir son importance
dans la vie végétative par opposition avec la vie spirituelle, un fpepua ayprov.
Yoy. Gaugs, De dogm. Hippocr. et Plat.

(2) « La chair du foie, qui est la substance méme, est le premier organe de la
sanguification et le principe des veines. » OEuvres de Galien, traduites par Cn.
DAREMBERG. Paris 1856, t. 1, Utilité des parties du corps, liv. IV, chap. xu, p. 306.

(3) « Les veines conduisent la nourriture élaborée dans Pestomac 4 un lieu de
coction commun i tout animal, lien que nous appelons foie. » OFEuvres de Galien,
t. I, liv. IV, chap. u, p. 280.

{4) De corporis humani fabrica. 1542, lib. 111, et lib. V 508. « Quod vero iidem
rami, priusquam jecori succulentum id porrigant, rudem aliquam sanguinis formam
cremori sen succulento illi conferant, et ut Galenus attestatur, modo jecori simillimo
istud preparent, non facile concessero. »

Li‘:) De errorib. veter, med. Flor. 1553 et Comment. tres in art. med. Galen. Paris,
1553.

(6) Vasa lymphatica nuper in animantibus inventa et fepatis exequie. Paris,
1665. :

(7) Anat. hepat. Edit. nova, Amstelodami, p. 289. °
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plu:‘.. vite que la révolution amenée par les travaux d’Harvey (1) dans
!{,-‘S idées physiologiques, avait donné aux organes de la ca\fité tho‘ra;
cique une importance jusque-la inconnue.
tiolan et plus tard de Bils essayeérent, il est vrai, de soutenir contre
Bartholin Fimportance du foie dans 'cenvre de la sanguification ; mais
%;af't}mIin sortit victorieux de la discussion, et méme il compos&i c:u:
! foie une inscription funéraire ironique, dans laquelle il mmo.n(;-git la
fin de la domination de cet organe : désormais son réle devait >
borner & sécréter la bile (2). J s
Telle fut, pendant presque deux siécles entiers, la croyance géné
rale. Swyammerdam essaya de se prononcer enco,re une }flois pogu:’ L]_a
S AT ¥ . o - ’ I3 i
[zu-:'fze (lflthllf’-‘_, mais 1.1 ef;houa complétement : « Dudum, » remarque
loerhaave, « in meliori parte Europ® obsolevit hec saneuificatio
« nunquam ab eo viscere exspectanda. » 3
w:h:?;elalfhrﬁiif;g\;; Iz;p]ac};:utgsml(')gie expérim-entale de notre époque d’¢-
4 > cette partie de la science, et de réhabiliter, en
leur donnant une forme plus exacte, des opinions que l'on cr £
1\zinm=tes fiepuis longtemps. Le premier pas dans cette va‘ie futfaig);;:
Mao st Tiede 1 &
;u?;fgld;sm;eﬁisl icf;f;g::)Jlléil)n,eggo[in‘*ou\;erellt.(.;ue les ch_ylif(‘-:res n’é-
; _ _ s de re r les matieres nutritives, mais
qu'une p’al‘lle des ingesta digérés dans le canal gﬂstro-intestin"ﬂ ot t
incorporee au sang a I'aide de la veine porte. Tiedemann et(; elg'll
;):-ll‘\’lr]l'enF encore par une suite d’expériences délicates, 2 ce "‘mle=m
que le foie devait étre considéré comme un oreane c’1’ i 1?1511 -
pour les.suhstmmes prises dans le canal intesl.innbl. Les (issgﬂ_‘
teurs qui plus tard firent de cette question Pobjet de Ieurs“rg Irllme]mﬂ-
Blondlot (3), Cl. Bernard (6), Lehmann (7), C. Schmidt ent% ?PC}ES:
confirmérent d’une maniére générale le fait de la pal'ti,oipall;ieo;:u(::}?z

veine porte & la résorption intesti i
I estinale, fout en laissant sur Iimpor-

ation,

t'.” ]Im:\'cy, lui-méme, accordait peu d’importance aux vais
maintenait les opinions de Galien relativement au oie
(2) R

seaux chyliféres el

Defensio la cteorum el [yr walicorum 7itr ol

1 . 7 1 U a
i l‘ 5 : e f_f rl}if co O, ‘@ Riolanum. H Inl[{’-,
BarrrOLINI esponsio de experim entis Bilsianis ef (24‘.‘#?1"‘3‘.‘ )

iy il. — Gomparez Flo ns LUE! rcy 1)
Hafniz, 1661 Comps 1re; Histoire de la décom e ge € 2wl
o 3 3 a erfe de {a cutaltion

1655. —
hepatis resurrectione.
du
(?! {"m’a_-z.v élément. de physivlogie, t. 11, p. 268.

(4) TIEDEMANN et GMELIN, Recherches sur la route que prennent les

stances pour pass r de Peston et du canal intesting €
O ur passe: de les mac et di

I E canad testinal dans le
nand. Pdll:, IR‘I}’ S

(5) Essai sur les foricti j i
ir les forictions du foie. Paris, 1846,

||':I Lecons de fJJrH SL0, ie expérimenta eapplicie la medecine. Py i3 H t. Ier
ety Y IOJ ee. ! 4 » .
7! I MJUEE @ L6 Paris 3
(7) I FiiJ.w‘UiUg, chemi t. 111, & : 5" i

diverses sub-
sang. Trad. de Palle-
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tance et Létendue de cette résorption bien des points en litige. 1l est
maintenant solidement établi que P’eau, les sels, le sucre, les matieres
colorantes et odorantes, sont transportés dans le sang principalement
par la résorption veineuse; qu’au contraire, la majeure partie de la
graisse suit la voie des chyliferes ; mais c’est encore une question de
savoir la route prise par les matériaux les plus utiles & la nutrition, par
les matieres albuminoides. Cl. Bernard et la plupart des physiologistes
francais sont pour I’absorption par les veines, tandis que Lehmann,
Schmidt, Ludwig Pattribuent aux chyliféres.

Un second point, qui n’est pas non plus suffisamment éclairci,
est Vinfluence que le parenchyme hépatique exerce sur les substances
qui le traversent. D’aprés les expériences de Claude Bernard (1), de
Mialhe, etc., les hydrocarbures, non moins que les maliéres albumi-
noides, subissent dans leur passage & travers le systtme de la veine
porte, d’importantes modifications gui les rendent aptes & con-
courir a la formation du sang. Jusqu’a présent une preuve détaillée de
cette métamorphose n’a pas été suffisamment fournie.

A la fin de ce travail, nous reviendrons sur cette question, ainsi que
sur d’autres problemes généraux de physiologie, et nous réunirons les
inatériaux que nous Croyons pouvoir servir & leur solution. Maintenant,
‘| nous suffira d’avoir montré, a aide de Uhisteire, comment peu & peu
on reconnut de nouveau Fimportance du foie relativement a 'absorp-
tion et & Pemploi des produits de la digestion.

Pendant que Pexpérimentation assurait ainsi au foie une influence
médiate dans la préparation du sang, de nouvelles observations furent
faites paraissant indiquer que cet organe prenait une part directe
3 la création des éléments microscopiques du sang. Ces expériences
toutefois n’ont pas entrainé toutes les convictions. (’est parmi elles
qu'on doit ranger les essais que Reichert (2), E. H. Weber (3) et
Kolliker (4), ont fait relativement au développement de corpuscules
sanguins dans le foie, en opérant sur des embryons et sur des gre-
nouilles soustraites & I’état d’hibernation. Ces proposilions trouverent
un appui important dans les différences que les analyses répétées et
consciencieuses de Lehmann (5) montrérent entre le sang dela veine
porte, et celui des veines hépatiques, et aussi dans les modifications

(1) Lecons de physiologie expérimentale, t. Ter.

(2) Entwickelungsleben im Wirberthierreiche, p. 22.

(3) Berichte der Kinigl. Sichsisch. Gesellch. der Wissenschaft zu Leipsig. 1850,
p. 152 20.

(4) Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift, t. IV, p. 14.

(5) Berichte der Kinigl. Siichsisch. Geselisch. der Wissenschaft. 1851, p. 131.
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que, d’aprés les observations de Moleschott, la totalité du sang éprouve
apreés que le foie a été extirpé. . ;

Outre celte part médiate et immédiate que prend le foie & la pre-
paration du sang, il était réservé a notre époque de découvrir entre
Porgane hépatique et les actes intermédiaires de la transformation
organique, d’intimes relations dont la connaissance ouvre de nou-
veaux apercus sur V'état de santé et sur celui de maladie. Claude
Bernard (1), par une suite d’expériences exactes, a prouvé irréfuta-
blement que dans le foie, et sans intervention d’aliments non azolés,
il se produsait continuellement, outre la bile, une guantité importante
de sucre qui passe de 1a dans la masse sanguine pour y étre ultéricu-
rement employée, et parait aussi nécessaire au maintien des con-
ditions normales de la vie que d’autres transformations dont les pro-
duits sont excrétés par les organes sécréteurs.

Oulre cette séparation du sucre aux dépens de la composition ato-
mique des albuminats, il se passe encore ici d’autres opérations chi-
miques dont nous apprendrons & connaitre P’importance. Ce qui
prouve leur existence, c’est la présence de I'inosite, de ’hyposanthine,
de 'urée dans la glande, et Papparition de proportions considérables
de leucine et de tyrosine constatées dans plusieurs cas morbides;
c’est enfin les variations remarquables que présente la composition de
’urine, dans certaines affections hépatiques. L’importance du foie
relativement 2 la production de la chaleur, a encore trouvé un défen-
seur dans Claude Bernard (2).

Le foie a done cessé d’étre simplement un organe de sécrétion de la
bile. Les idées de Galien que Bartholin croyait réfutées a jamais, ont
repris, modifiées, il est vrai, et restreintes, la vie et le pouvoir. Il est
solidement établi qu’a Vintérieur de la glande se passent des actes en
relations intimes avec le foyer central de Pactivité végétative, avec la
formation du sang, avec les métamorphoses de la matiére ; mainte-
nant, le but doit étre de rechercher au lit du malade, et au moyen
d’expériences, quelle est la portée de ces actes, et de préciser leur
influence sur I’état de santé, et sur celui de maladie.

011‘ comprend bien vite que le changement subi par les idées qu’on
se faisait de importance des relations du foie avec organisme n’a
pas été sans réagir sur les doctrines pathologiques. Dans le domaine
de la pathologie, nous retrouvons les mémes variations que nous a
présentées la physiologie ; seulement elles sont moins frappantes, car

(1) Nouwelle fonetion du foie. Paris, 1853.
(2) Legons de physiolug. expérim. Pariz, 1855, t. I, p. 199.
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Pexpérience clinique devait toujours assigner au foie un role plus im-
portant que celui qui consisterait & sécréter la bile seulement.

Dans la pathologie des anciens, surtout dans celle de Galien, le foie
et le systéme de la veine porte étaient regardés comme le point de
départ de troubles nombreux. Non-seulement on décrivait une multi-
tude de lésions anatomiques ou fonctionnelles de cet organe, telles
qu’inflammations, abees, obstructions, intempéries de diverses sor-
tes, etc., etc. ; maisencore c’était & cette source que 'on rapportait une
grande partie des maladies générales. Les anomalies du foie passaient
pour la cause la plus importante des troubles que présentait la com-
position du sang : « Sanguificatio vitiatur hepate vitiato.» La pléthore,
Fanémie, la cachexie, ’hydropisie étaient attribuées  certaines modi-
fications dans lactivité de cette glande. On trouvait encore une cause
plus vaste de troubles généraux dans les produits de la sécrétion du
foie, dans la bile jaune et dans la bile noire qui, comme parties con-
stituantes élémentaires de organisme, avaient une importance exces-
sive dans la pathologie humorale. La bile jaune occasionnait les
maladies aigués avec élévation de la température; par exemple, I’é-
rysipéle, etc., ete.; la bile noire, au contraire, amenait les affections
chroniques, les troubles des facultés intellectuelles, 1'apoplexie, les
convulsions, etc., etc. Avec une telle maniére de raisonner il n'est pas
étonnant qu’une grande partie de la pathologie ait été mise en rela-
tions de causalité avec le foie. Dans les ouvrages de médecine qui pa-
rurent i partir de Galien jusqu'au milien du dix-septieme siecle, on
voit sur ce sujet le méme esprit régner partout. Personne n’osait tou-
cher & ces dogmes fondamentaux. A peine se permettait-on dans les
détails quelques développements et quelques modifications.

En 1626, Riolan exhortait encore les médecins a se consacrer a I'é-
tude du foie, qui est « vitz et nutricatiis fundamentum. »

Lorsque la découverte des vaisseaux chyliferes vint changer les
idées physiologiques, une réaction dut nécessairement se produire dans
les théories pathologiques. Une des pierres fondamentales sur les-
quelles reposait I’édifice artificiel de la pathologie galénique, avait été
arrachée; des idées auxquelles une existence séculaire avait donné la
valeur de faits matériels, étaient devenues insoutenables : un nouvel
horizon venait de s’ouvrir.

Si Fimportanuce fonctionnelle du foie avait di1 étre réduite, on venait
du moins de découvric des voies d’absorption jusque-la inconnues.
En outre, la brillante découverte de Harvey donnait dans la circulation
du sang une force qui permettait de fournir la - clef d’une foule de
phénomeénes.
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Bartholin (1), P’énergique adversaire des théories galéniques, avait,
eu le mérite d’entreprendre une révision de la médecine dans le sens
des nouvelles conquétes physiologiques. Avec un louable a-propos, il
soulint que Vancienne méthode iatrique ne devait pas éire renver-
sée, mais expliquée, il fallait déterminer les causes des maladies d’une
maniére plus exacte et plus claire; ce qui rendrait la guérison plus
facile ; on devait surtout prendre en grande considération le ceeur, cet
agent du mouvement circulatoire. Il reconnaissait que les vices dans
le mélange sanguin étaient dépendants des obstructions et d’autres
affections du foie, quoique ce dernier ne concourdt pas a la prépara-
tion du sang. C’est en vain que les partisans obstinés des doctrines de
Galien cherchérent & combatire ces innovations. Les idées des méde-
cins se modifiaient de plus en plus, et & la place des dogmes jusque-
Ia respectés, on se hatait de substituer théoriquement et pratiquement
les résultats des découvertes contemporaines.

11 est dans la nature humaine d’avoir toujours une certaine tendance
3 exagérer la portée des nouvelles conquétes, et par suite d’en faire
une application vicieuse. Aussi s’explique-t-on sans peine les théories
médicales prématurées que firent naitre ces bouleversements de I'ana-
tomie et de la physiologie d’autant plus'que, dans le méme moment, la
physique et la chimie nouvellement épurées jetaient sur plusieurs ques-
tions une nouvelle, mais décevante lumiére.

Pour la médecine pratique en général, et pour les maladies du foie
en particulier, commenca une époque stérile qui, adonnée bien plus
aux systémes théoriques qu’a observation, perdit pied de plus en plus
sur le solide terrain des faits. Ni les successeurs de Sylvius, les latro-
chimistes, ni les Iatrophysiciens n’ont laissé sur le sujet qui nous oc-
cupe, un travail de quelque valeur. Seule la théorie de Fr. Sylvius
de le Boé, sur la fermentation des sucs fournis par la rate, le pancréas
et le foie, sur leur importance par rapport & la préparation du chyle
et du sang dans l'organisme sain ou malade, acquit une influence
étendue, parce que, pour une foule de maux que 'on croyait dépendre
des désordres du foie, elle servait de remplagant aux explications
galéniques abandonnées depuis la découverte du canal thoraciqne.
Relativement & notre sujet, Sydenham n’exerca guére une action
plus considérable alors qu’a I'aide de la méthode hippocratique il ré-
tablit dans ses droits, I’expérience clinique , et s’opposa a I'abus des
sciences accessoires prématurément mises en ceuvre ; en effet, quelque
grands que furent les services qu’il rendit a la pratique médicale en

(1) An hepatis funus immutet medend? methodum. Hafnize, 1653,
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général, il n’accorda que peu d’attention aux affections du foie.

Mais pendant cette période, et méme antérieurerenta elle, les re-
cherches anatomo-pathologiques auxquelles les médecins s’adonnaient
avec ardeur, avaient commencé & préparer un avenir meilleur. Par
elles furent peu  peu accumulés les matériaux a I'aide desquels les
périodes suivantes purent commencer 2 établir une pathologie du
foie incompléte, il est vrai, mais reposant du moins sur des faits posi-
tifs. Déja avant ce revirement général de Popinion, Benivieni (1),
Vesale (2) Fallopia (3) avaient, par leurs études anatomiques, re-
cueilli des données irds-propres & éclairer certains points des affections
du foie. Pour la premiére fois ils donnérent une description précise des
calculs biliaires, et des suites quentraine Jeur séjour dansla vésicule.
Vesale a transmis Phistoire d’une déchirure de la veine porte  la suite
de dégénérescence cirrhotique du foie ; il note aussi Iinfluence funeste
des spiritueux sur cet organe, et la tuméfaction de larate qui accom-
pagne les affections hépatiques, etc. On trouve d’intéressantes conside-
rations dans les écrits de Glisson (4), de Bartholin (5), de habile et
pratique Baillou (6), et principalement dans le Sepulchretum de Th.
Bonet (7), sur les tuméfactions du foie dans le rachitis, sur les abces et
les concrétions, sur Uictere malin, ete., etc. Bonet a rapporté une série
trés-instructive d’autopsies d’ictériques (8), et il donne des observations
d’inflammation, de tumears, de squirrhes, d’obstructions, de kystes,
de caleuls, etc., etc. du foie, qui,si parfois elles ont besoin d’une
critique plus sévére, sont cependant comme premiers rudiments de la
science dignes de tout notre intérét. La description de la cirrhose (sec-
tion 1, observation 4), laisse, par exemple, trés-peu & désirer. L’impor-
tance générale du foie est examinde avec détails par Bonet, d’apres
les principes de Sylvius (9).

(1) De abditis morbor. causis, cap. 11, p. 94, 140, 263.

(2) Epistola de rad. Chin. Basil., 1546, p. 642.

(3) ‘Observat. anat., p. 401.

(&) Anatom. hepat.

(5) Histor. anat. Cent. YL

(6) Ballonii opera omnia. Genev., 1762, 1. 1 p. 188.

(1) Sepulchret. anatom. Geney., 1679.

(8) Ibid., p. 994 et suiv.

(9) Quand le foie est froid et n’utilise pas les sucs acides qui viennent de la rate,
il n’y a qu'une fermentation incompléte, le chyle est imparfait, le sang reste séreux
et l"h)'dropisie se développe. Sile foie est chaud, la fermentation dépasse les limites
convenables et il en résnlte de la fievre, des inflammations, la putridité, quelquefois
P'ictére, la diarrhée, le choléra, la dysentérie. Les obstructions et Pétat cirrhotique
du foie donnent naissance a des crudités de difiérentes sortes. (Pag. 26 et suiv.)
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Si incomplets et si insuffisants que ces commencements d’études
anatomo-pathologiques puissent paraitre a la science contemporaine,
ils n’en étaient pas moins frés-importantsd une époque ol chaque fait
bien ohservé écartait toute une armée de théories erronées, et devenait
le point de départ pour de nouvelles et fructueuses études.

J. B. Bianchi a essayé, dans son « Historia hepatica seu theoria ct
praxis omnium morborum hepatis et bilis, » de rassembler en un tout
ce que le temps avait fait acquérir de connaissances sur les affections
du foie. Cet ouvrage, qui eut trois éditions, contient beaucoup de
choses insuffisamment miiries ou précipitamment écrites; il fut avec
aison soumis de la part de Haller et de Morgagni a une eritique s¢-
vére. Son influence par rapport aux recherches entreprises ultérieure- .
ment sur les maladies du foie fut d’autant plus restreinte que bientot
aprés, des hommes d’une intelligence supérieure publierent des {ra-
vaux qui vinrent mettre dans I'ombre tout ce qui les avait précédés.
(’est alors que dans le champ de la clinique on vit apparaitre H. Boer-
haave et G. E. Stahl; dans celui de Vanatomie pathologique, Mor-
gagni.

H. Boerhaave, qui, & la méthode pratique de Sydenham, joignait la
connaissance profonde des sciences naturelles, et qui fut un brillant
précurseur des temps i venir, s'occupa avec une sorte de prédilection
des maladies du foie, croyant qu’en elles résidait la source d’une foule
d’affections chroniques (1). Dans le trouble de la digestion, qui en-
traine aprés lui une sécrétion biliaire incomplete, siégeait, d’aprés
Boerhaave, la canse d'une chylification vicieuse : de la I’hydropisie,
la cachexie, la lencophlegmasie, ete, etc. (2). La seconde cause des
affections du foie, aprés une assimilation défectueuse, c'était Parrét
du sang dans la veine porte. La marche du sang dans cette portion du
systéme vasculaire était, suivant Boerhaave, indépendante de Vactivité
du ceeur (3) ; elle était due & la contractilité de la capsule de Glisson,
et & la pression abdominale. Aussi des stases y avaient souvent lieu ;
il en résnltait une humeur atrabilaire qui amenait obstruction des

(1) Predect. ucadem, Edit. Haller, vol. I, p. 186 : Duo viscera sunt, & quibus
fere omne morborum chronicorum genus oritur, pulmo, a quo tabes, hepar, a quo in-
num erabiles lenti morbi. — Ibid., p. 190 : Atqui ex centum morbis chronicis vix unus,
cujus princeps sedes non sit in hepate.

(2) Quamprimum hilis languet, nata est origo morbi alicujus chronici; chylus enim
non potest legitime praeparari, inde hydrops, cachexia, leucophlegmasia, clcf., ete.

(3) Loc. eit., vol. 111, p. 183 ; Sanguis enim venz portarum amittit omnem

a CUI'(.IE a@cptum impetum. — I6id., p. 115 : Cum sinus portarum pariter sit cor
hepatis uti cor dictum universo corpori.
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visceres abdominaux, principalement du foie, de plus 'hypocondrie,
la mélancolie, et une foule d’autres maladies (1). Dans le traité : He-
patitis et leterus multiplex, que Boerhaave déclarait étre un de ses
meilleurs travaux, il a rassemblé tout ce qui a trait spécialement & la
pathologie du foie, et il est digne de remarque que malgré les chan-
gements survenus dans les idées physiologiques, la doctrine médicale
des anciens était conservée dans ses parties les plus essentielles.

Presque 4 laméme époque, G. E. Stahl (2), sappuyant plutdt sur des
hypothéses que sur des fails posilifs, essayait de revendiquer pour la
veine porte et pour le foie une importance pathologique considérable.
Il met en doute que les vaisseaux chyliferes soient exclusivement char-
gés de ’absorption des matiéres alibiles, ce quidepuisla découverte
du canal thoracique était généralement admis ; et il affirme que par
les veines mésaraiques il arrive au foie autant de chyle avec le sang,
qu’il en passe dans les vaisseaux lactés. L'introduction dans la veine
porte d’ingesta impropres était, d’aprés lui, une cause puissante de
modifications pour le contenu de ce vaisseau.

Le mouvement du sang dans la veine porte, d’aprés Stahl, comme
d’aprés Boerhaave, ne dépendait pas du cceur, mais il était produit par
la respiration et par une force fonigue particuliére que possédaient les
organes abdominanx : surtout la rate, les intestins, le mésentére et
méme les parois vasculaires.

Les maladies de la veine porte auxquelles Stahl soumettait la plu-
part des organes abdominaux qui sont, en effet, dans d’intimes rela-
tions avec elle, étaient rapportées & quatre éléments & P'aide desquels
il construisit une théorie des états pathologiques les plus divers :
1° capacité anormale, rétrécissement et dilatation; 2° augmentation
dans la consistance du sang, provenant des ingesta acida, feeculenta,
etmucido crassa; résultant aussi d’une respiration laborieuse, ete., ete.;
3o stagnation passive; 4° perturbation active dans les mouvements du
sang, et de 1a relaxation et constriction, déplacement anormal du
sang épaissi. Quelque défectueuse que fut la base physiologigue sur
laquelle reposaient ces idées et les conséquences qui en étaient dé-
duites, cependant cette doctrine ne fut pas tout 4 fait stérile pour les
temps a venir. Stahl trouva, il est vrai, parmi ses contemporains et
dans les générations suivantes peu de partisans; mais la théorie de la
pléthore abdominale et des congestions sanguines du bas-ventre,

(1) Cf. Praxis medica. Pars v, p. 48 el seqq.
(2) De vend porte, porta malorum hypochondriaco, splenetico, suffocativo, hys-
terico, colico, hemorrhoidariorum. Hal., 1698.
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devenue plus tard dans les mains de J. Kampf (1), la doctrine des In-
farctus, demeura depuis ce temps un article capital de la pathologie,
compie maintenant encore parmi les médecins de nombreux par-
tisans, et est pour le public hypocondriaque un article de foi. Cette
doctrine vague et s’adaptant facilement a tous les cas fut un obstacle
a I'étude plus approfondie des affections du bas-ventre.

Pendant que les travaux d’'un grand nombre de médecins empé-
chaient ainsile progres, au lien de le favoriser, J. B. Morgagni (2)
amassait un riche trésor de matériaux anatomiques et de faits clini-
ques ; par son travail clair et judicieux, il leur assurait dans I’avenir
méme une valeur impérissable. Relativement aux affections du foie,
nous trouvons la les traits fondamentaux de ce gui maintenant est
accepté comme vrai. A partir de Morgagni, les recherches anatomi-
ques prirent, chaque jour, plus d’étendue et plus d’importance, eu
égard & la clinique en général, et par rapport aux affections hépatiques
en particulier. On apprit mieux & connaitre chacune des altérations
matérielles du foie, a les différencier d’avec celles qui leur ressem-
blaient , & fixer leur genése et leurs suites; enfin ’étude micros-
copique des rapports de texture les plus fins se perfectionnant,
vint offrir une voie et des procédés meilleurs et plus strs. Ce qui se
irouve décrit en ce sens dans les ceuvres de Lieutaud, Portal, Mathew,
Baillie, Carswell, Andral, Cruveilhier, Rokitansky, forme le solide
noyau autour duquel se forma la nouvelle pathologie du foie.

Pendant que ’élément anatomique exercait ainsi une influence tou-
jours croissante sur ’étude des affections hépatiques, importance
pathologique générale de l'organe perdait chaque jour du terrain.
Nous trouvons, il est vrai, dans Van Swieten (3) et dans les auteurs de
son temps, les points les plus essentiels des idées de Boerhaave; il est
vrai encore que dans Iécole de Stahl, et ala faveur de la constitution
épidémique alors régnante, la bile acquit dans la pathogénésie une
prépondérance assez grande pour permettre 'accés A des exagéra-
tions telles que la doctrine de Kampf sur les infarctus; mais tout cela
n’eutqu’une durée passageére. Les travaux des anatomistes, les analyses
chimiques de la bile, les expériences physiologiques sur la sécrétion,
el les usages de cette humeur, les études sur la digestion, ete., ete.,
minerent dejour en jour les bases sur lesquelles reposait limportance

(1) Abhandlung von einer neuen Methode, die hartniickigsten Krankheiten, die
ihren Sitz im Unterleibe haben, Lesonders die Hypochondrie, sicher und grimdlich
su heilen. Frankfurt und Leipzig, 1787.

(2) De sedibus et causis morborum. Paris, 1820.

(3) Commentaria in Herm. BOERHAAVE, Aphorism. Paris, 1769.
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générale du foie relativement a Pétat de santé et a la maladie.

Depuis quon avait reconnu la composition élémentaire de la bile,
le foie passait pour Vorgane chargé de purifier le sang des produits
fortement carbonés; il était, dans cet office, le vicaire des poumons.
Quant & son action complexe sar la sanguification, telle que ’enten-
daient les anciens médecins, il n’en restait plus guére de traces. L’é-
tude des affections hépatiques prit de cette maniére le caractere exelu-
givement anatomique que nous lui connaissons aujourd’hui. Plutdt
cultivée & Pamphithéatre qu’au lit du malade, elle perdit de vue de
plus en plus les troubles fonctionnels plus difficiles & apprécier, et la
part que ceux-ci avaient dans les autres états morbides aigus et chro-
niques. Ce que les anciens avaient écrit et pensé dans ce sens, ne pa-
rut plus qu'une fable appartenant & des siecles depuis longtemps
écoulés.

La physiologie de nos jours a introduit bien des modifications dans
cette partie de la science ; elle a ouvert sur plusieurs points des apercus
nouveaux.

La sécrétion du foie a été étudiée avec plus de soin : 2 coté de la
bile, dont on a reconnu d’une maniére plus exacte la composition, la
formation et U'usage, on a trouvé comme résullat constant de Pactivité
sécrétoire, du sucre, dont, il est vrai, Putilisation physiologique reste
encore dans Pobscurité. En outre, ona constaté dansle foie une grande
quantité de produits de métamorphoses rétrogrades qui prouvent que
dans Vintérieur de Porgane s’accomplit un travail compliqué de trans-
formation dont ’étendue et importance n’ont pu encore étre fixées.
Enfin, des faits existent, qui paraissent plaider en faveur d’une parti-
cipation directe du foie ala sanguification.

Le but de la pathologie sera donc &’examiner et d'utiliser au lit du
malade ainsi qu’a Vamphithéitre ces aper¢us nouveaux. Ilyala des
problemes dont la solution offrira certes bien des difficultés. Abstrac-
tion faite des lacunes que présente presque partout la physiologie du
foie, lacunes souvent telles, que Papplication des connaissances
physiologiques a la pathologie exige les plus grandes précautions,
Pétude exacte des affections hépatiques trouve encore des obstacles
résultant de la position profonde de Vorgane, du mode d’évacuation
de sa séerétion se faisant trés-haut dansle canal intestinal, de ses rela-
tions avec le travail de transformation intermédiaire dont les produits
n’apparaissent pas directement dans les excrétions, de la complication
de maladies influant sur la composition du sang et sur la transforma-
tion de la matiere, comme sont, par exemple, les affections des or-
ganes digestifs, de la rate, etc., elc.
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‘011 ne pourra done dans Pavenir le plus prochain, que poser cer-
taines questions sans les résoudre, ou donner a certaines autres une
I'éponse incompléte. Néanmoins, un travail sur ce sujet, qui s’occupe-
rait non-seulement des lésions anatomiques, mais tiendrait compte
aussi des modifications dans les métamorphoses de la matiére accom-
pagnant ces lésions, pourrait permettre d’espérer une moisson abon-
dante.

Nous devons donner ici quelques indications relativement aux mo-
nographies les plus importantes, traitant des maladies du foie :

1. Biancui. — Historia hepatica seu theoria et Praxis omnium mor-
bor. hepatis et bilis, v, 1et11.

Fr. HorrMANN. — De morbis hepatis ex anat. deducendis. — 2° De
bile medicina et veneno corporis. (Opera omn. Phys. medic. t. V.)

J. AnpRrEE. — Considerations on bilious diseas. and some particul.
affect. of the liver and gallbladder. London, 1790.

SAUNDERS. — A Treatise on the structure, economy and diseases of
the liver. London, 1795.

A. _POII’I‘A[‘.. — Obsemat. sur la nature et le traitement des maladies
du foie. Paris, 1813.

J. ABERCROMBIE. — On diseases of the stomach. Edinburgh 1837.

Bongr. — T'raité des maladies du foie: Paris, 1828 et 1841
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Bubpn. — On diseases of the liver. London, 1845 et 1851.

En outre, les travaux snivants sur les affections des régions tropi-
cales offrent un grand intérét surtout en ce qui concerne ’hépatite.

ANNESLEY, — Researches into the cause, nature and {reatment of the
more prevalent diseases of India., vol. 1, 75. — With plates.

! C.um.u. — T'raité des maladies des pays chauds et spécialement de
I"Algérie. Paris, 1847.

HasesL, — Maladies de I’Algérie. Paris, 1852, t. 1L




