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obstacles, ce que du reste Pobservation a confirmé (Voir obs. ).

Aprés les reins, comme prenant le plus de part a ’élimination du
pigment biliaire, se placent les glandes sudoripares. 1l n’est pas rare de
voir leur produit donner une teinte jaune évidente sur le linge blanc
dans Paisselle et les autres parties de la peau ou la séerétion a une
grande activité. Chomel connaissait déja ce symptome (1), et Cheyne (2)
a observé un malade dont Iattention ne fut appelée sur sa maladie que
parce qu’en s’essuyant le front, il vit son mouchoir prendre une couleur
Jaune. Andral (3) décrit un cas dans lequel la sueur colorait le linge en
jaune et Purine contenait de la matiére colorante biliaire, sans que la
peau et la conjonctive offrissent de teinte ictérique.

La quantité de matiére colorante éliminge par les glandes sudori-
pares est loujours trés-insignifiante en comparaison de ce qui est ex-
pulsé par les reins. Ces glandes w’éprouvent pas, comme ces derniers,
des changements de structure essentiels. Le contenu des tubes glan-
dulaires parait un peu coloré en Jaune, el on voit ¢a et 1a des granules
bruns et des formations de noyaux de couleur foncée, mais nulle
partdes dépots de pigment en masse (Atlas, pl. 1, fig. 6).

La part que les autres organes de sécrétion prennent i Pélimination
de la matiére colorante est treés-insignifiante et variable. Wright pré-
tend avoir trouvé de la cholépyrrhine dans la salive, mais je n’ai pu
arriver a ce résultat dans mes nom breuses recherches; le parenchyme
delaparotide et de la glande sous-maxillaire, ainsi que celui du pancréas,
ne m’a offert que de faibles dépdts de pigment (4). Je n’ai jamais pu
non plus réussir & constater la matiére colorante de la bile dans le mu-
cus. L’expectoration catarrhale trés-abondante d’une femme atteinte
d’un ictére fort intense offrait la conleur gris jaundtre habituelle, et ne
donnait aucune réaction par Paddition de I’acide azotique (Yoy. Vob-
serv. n°8). Le mucus méme, qui dansun cas distendait forterhent les

voies biliaires, était clair comme de 'eauet sans traces de pigment (Ob-

Serv. n° 6) ; la séerétion muquense des glandes de Pintestin gréle et du
gros intestin resta également d’un blanc grisitre et sans matiére colo-

(1) Académie des sciences, 1131, p. 69,

() Dubl. Hospital reports, vol. 11, p. 269. "

(3) Clinique médicale, t. 11, p. 373. Paris, 1840.

{4) Huxham (Opera physico-medica, t. UL, p. 12) décrit la maladie d’un homme
dgé de 40 ans, qui, atteint d'ictére ot de coliques ¢
lui eut administré 8 grains de calomel, de s
de salive, d’abord verte, puis j
sorte d’enduit v

alculeuses, fut pris, aprés qu’en
alivation, e tendit une quantité énorme
aune. La gorge et les dents élaient recouvertes d’une
erditre. La salivation mercurielle s'accompagne, on le sait, d’une
trangsudation albumineuse mélée i la salive, et le cas susdit ne prouve rien en

ce
qui concerne la sécrétion normale de la parotide.
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rante. Dans un seul cas ce mucus présentait Tme coim‘-at‘ion bifmﬂtrc
qui n’appartenait cependant pas au _])I;E’il:lm]t biliaire, mais ‘Tl l.a pre;ence
dezranu les melaniques dans l’t}plthe]_lllm en desquamd!;lon, elne
pu‘is done partager opinion de ceux qui, avec Fourcroy et d’autres, ad-
mettent dans Victére une coloration bilizire du mucns.“Les exsudats
albumineux et fibrineux se comportent tout autrement ; ils renferma}t
toujours une grande quantité de matiere colorante. Dans la'pneumonle
hilieuse, les crachats ont une couleur brune ou plus ,hu_hltuellefnent
vert de poireau et donnent nne réaction trm‘mhee avec | amfle amt-iq‘ue.
L’expectoration présente ce caractére aussi longtemps qu fn.lle ramen_e
encore quelque portion d’exsudat. 1l en resul“ce que parfois on tl'Ou_re
les crachats encore verts lorsque la teinte ictérique dela peau et de Pu-
rine a disparu depuis trés-longtemps.

OpservaTioN 1Iv. — Pnewmonie double, ictére, évacuation E.rih'eu‘se, cz:aehats_rfrf.s
jusqu’au dizieme jour aprés la guérison de la pneumonie el jusqwau huitiéme
jour apreés la disparition de la coloration iclérique de la peau.

Carl jensch, journalier, 4gé de 64 ans, fut admis le 7 décembre 1855. Le 3 le
malade, montant un escalier avee une lourde charge de bois, he.urta’ ]z_l l)alusij %tge
de telle sorte gu’il en résulta un violent ébranlement du 1i_mrax. Le , il fut pris de
douleurs dans la poilrine avee toux, expectoration Ean[_"umolﬂ.ﬂ{’, msfn.ns’ etc.

Le 11, le patient fut transféré a la clinique. 113 pulsaliohns‘ le!me?ctenq?e de l'a
peau et des conjonctives, urine d’un brun noir, erachals \'xsqgeux, d'un vler: fonee,
donnant les réactions du pigment biliaire. A droite et en arriére, .(Jl}SCill'lli-‘. du_ son
remontant jusqu’an milieu de 'omoplate avee souffle bronchique; a_gjduuh:e. mémes
phénoménes limités & un espace intercostal plus bus.._i_.es luh)es 5ufln.arlacura‘defs d.eux
poumons sont libres ; selles liquides, colorées par la hile. — Prescription : infusion,

igitale avee gomme arabique. ¥ .
d}“liteulf'liil'(;::lztraiion a ga;né le lobe supérieur droit. Situation et volume du foie

a I'état normal. :

Le 13, dans 'aprés-midi la fievre diminue ; le 14, sueurs, 88 pulsations. — Pres-
cription : inf. rac. ipéeca. i ! h .

Le 16,il n’y a plus de coloration ictérique de la peau, \’intlltrmlon. disparait, rales
sonores conszmnanls aux endroits ol le son est obscur ; évacualions naturelles,

ilieuses, retour de Iappélit.

b’lll)i': Elge,rls,oI’Iutlj"u'm cp;sc de présenter du pigment biliaire, les cral:.hats ,rester’ﬂ

d’un vert foncé et donnent avec 'acide nitrique une réaction évidel}le.]usqu au‘ qu,

par conséquent, dix jours aprésla guérison de la pneamonie et huit jours apres la
disparition de la coloration ictérique de la peau. : :

La pneumonie biliense est ainsi particuliérement propre a ?ermeltrc de sitre
Pélimination de I'exsudat par Iexpecloration. On acquiert aisément la cml‘mctlu.n
que celte ¢élimination est plus abondante et plus constante quon ne le croit habi-
tuellement.

Lorsqu’il nous arrivait ¢a et la de trouver du pigment biliaire d‘allS
- . A 2
du mueus, on y rencontrait toujours en méme temps de I’albumine,
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d’ol il résulte que des exsudats s’étaient mélangés a ce liquide,

Je n’ai aussi jamais pu vérifier Passertion d’Héberden, suivant lequel
les larmes prendraient une couleur ictérique.

Par contre, il y a certainement des.cas o1 ’on peut démontrer la
présence de la matiére colorante dans le lait de femmes ictériques,
Mende et P. Frank (1) mentionnent déja ce fait. Marsh retira des ma-
melles pleines d’une femme morte dans le cours d’un ictére un liquide
jaune, visqueux, qui avait toutes les propriétés dela bile pure. Bright (2)
a observé un fait semblable, et tout récemment Gorup-Besanez a
démontré avec certitude (3) la présence du pigment biliaire dans le lait
@’une ictérique. Ce mélange n’est cependant pas constant.

En méme temps que la coloration pigmentaire de ces produits de
sécrétion, commence aussi A ’se manifester celle des tissus. La peau et
la conjonctive sont les premiéres a la présenter.

La peau passe suceessivement du jaune soufre péle, au jaune safran
ou citron, puis & la teinte olive et bronzée (melas icterus). La nuance
dépend en partie de Iintensité et de la durée de la maladie, en partie
de I’état lisse ou plissé de la peau, de Pépaisseur de sa couche épider-
mique et de Pactivité de sa sécrétion. Chez les sujets jeunes dont la
peau est tendue par un coussinet graisseux abondant, on n’observe
pas les tons Sombres et sales que présente la peau ridée des vieillards.
La coloration envahit d’abord les points ot épiderme est mince et la
sécrétion abondante, les ailes du nez, les commissures des lévres, le
front et le cou. Il m'est arrivé de voir la moitié supérieure du corps
déja visiblement colorée, tandis quil n’y avait encore aueun change-
ment & la moitié inférieure.

Quelques anciens médecins, comme Morgagni, Behrends et d’autres,
décrivent un ictere partiel qui restait limité, tantdt a une moitié du
corps, tantdt a certaines régions isolées. P. Frank (4), qni avait une

grande expérience en ce qui concerne Victére, n’a rien vu de semblable.
1l parait qu’on a confondu avec Vietdre une coloration pigmentaire de
la peau d’une autre nature; en fout cas la preuve certaine de la pré-
sence de la matidre colorante de labile dans I'urine, ete., mangue dans
ces observations.

La coloration ictérique dela peau procéde particuliérement des coy-
chesprofondes de ’épiderme dont les eellules arrondies ont une teinte
foncée et contiennent des molécules brunes, tandis que les cellules

(1) Traité de médecine pratique, traduit du latin par Goudareau. Paris, 1842,
{2) Guy's Hospit. reports, vol. 1.

(3) Archiv f. physiol. Heilkunde, 1849.

(4) Traité de médecine pratique, traduit par Goudareau. Paris, 1842, t. 11.
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plates, d’anecienne formation, sont p}us‘ pales (A.tlas, pl.1, fig. .Ei)..(]’est
pourquoi, apres que les causes de lictére ont f_]'lsparu et que 1 urm(_a a
cessé de conlenir de la matiére colorante, la teinte de la peau persiste
encore longtemps jusqu’a ce que I’épidermeait été enlevé par desqua-
mation et régénéré ; circonstance qui doit étre prise en considération
pour la thérapie.

La coloration jaune est beaucoup moins apparente sur les mu-
queuses ; aussi les levres et la langue, celle-ci surtout lorsqulelle est
couverte d’un enduit gris, contrastent-elles d’une maniére frappante
avecla teinte safranée des parties voisines.

Les parties plus profondément situées, dont I'inspection n’est pos-
sible que lors de autopsie, présentent presque partoutla couleur jaune
qui pénetre tous les tissus avec le plasma du sang. Le tissu cellulaire
graisseux devient d’un jaune citron, comme Valsalva Pavait déja fait
remarquer ; les membranes séreuses et fibreuses, le tissu conjonctif,
les parois des vaisseaux sanguins et lymphatiques, la substance os-
seuse el dentaire, se colorent aussi plus ou moins, le tissu cartilagineux
4 un moindre degré. La parlie rouge des museles prend également un
aspect jaune du essentiellement & la coloration du périmysium et du
fissu conjonetif interstitiel.

On observe rarement une teinte jaune remarquable dans’la substance
cérébrale. Je ne I’ai vue que dans quelques cas ol le cerveau était cedé-
matié, et alors la coloration était due a celle du sérum qui imbibait
la substance cérébrale. Les nerfs se comportent de la méme manizre.

Du coté de Veeil, abstraction faite des membranes externes, les li-
quides, le corps vitré surtout, ’humeur aqueuse 2 un moindre degré,
sont imprégnés de cholépyrrhine dans lesformesintenses de Uictdre (1)
le corps vitré prend une couleur jaune-citron pale, et 'acide azotiquey
détermine des réactions évidentes. Il en est de méme de humeur
aqueuse ; quant au cristallin, il n’a jamais présenté cette particularité.

Dans la grossesse la coloration jaune se communique aussi au feetus.
Déja Bonet (2) décrit un foetus né d’une ictérique comme dta flavum,
ut e cera confectus puer, non partus humanus videretur. Wrisberg et
Finke (3) ontfait des observations semblables. Il faut cependant que la
maladie dure longtemps pour que le feetus revéte la teinte ictérique.
Je n’ai pu observer de changement de couleur chez des ictériques qui
avortaient de 5 & 14 jours, aprés linvasion de la maladie (Voy, ob-

{1) Je n'ai pu constater cette altération que dans les cas d’ictére trés-prononcés;
d'habitude, il n’existait aucune coloration anormale des liquides de I'eeil,

2) Sepulchretum, t. 11, p. 333.

(8) e morbis biliosis anomalis, 1780.
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serv. 13et14). A cotédes changements de couleur on observe, quoique
moins constamment, une série de symptdmes qui dépendent d’ano-
malies de 'innervation : & ces symptomes appartiennent d’abord :
1° Les démangeaisons & la peau qui accompagnent souvent le’con‘l-
mencement de Uictére, pas toujours cependant a beaucoup pres (d’aprés
mes observations, seulement dans le cinquieme des cas). Le plus sou-
vent la démangeaison est générale et tourmente les ms;lades surtout
pendant la nuit : rarement elle est limitéea certaines p-flrtl_es dela peau,
comme les aisselles, les aines, efc. ; elle dispa?ail ordinairement aprés
quelques jours, lors méme que intensité de Victére augmente.‘Graves
a observé un cas ol la démangeaison se montra avant le début de
Victére et disparnt apreés son invasion. Dans lz.a plapart des casla peau
n’éprouve pas d’autres modifications; parfm's ’ccpendan_t on voit se
développer une érupticn de papales ou de vésicules qui se trouvent_
presque toujours déchirées de ll'és-bonn_e heure o rennm}ﬂrel aussi
exceptionnellement, d’aprés les observations de Graves, de | lll"thaII‘e.
Jai vu chez un ictérique la peau couverte de nombreuses elevgres
ortiées , annulaires, de la grandeur d’un franc. Ellgs _n’occasnor‘l-
nérent aucune incommodité et ne s’effacérent que huit jours aprés
arition.
leu;“ Fg’ri) second symptOme aussi peu constant est le trouble de la
sensibilité générale; une langueur et une faiblesse trés-gran'des, une
humeur sombre et chagrine, avec de la céphalalgie, des vertiges, etc.
Souvent ces accidents manquent tout & fait dans Pictere simple; d’au-
tres fois ils trouvent une explication suffisante dans le catarrhe gas-
trique qui les accompagne. Il est rare de_ les 1'51‘|cuntrer.dans les for-
mes chroniques sans autre cause déterminante, e.t alrors ils annoncent
le plus souvent des accidents nerveux graves, qui L_Jependent non pas
de lictére, mais d’autres troubles de Tactivité du foie dont nous parle-
rons plus tard. On observe encore plus rargment: : :
3° Des anomalies des perceptions sensoriales, des sensations subje{}
tives du gott et de la vue. La saveur amere dont les m?ilades se plai-
gnent quelquefois, la langue restant nette, dispa{'ffit hahltuezllem(?n?, en
quelques jours. L’observation que j’ai souvent faite lors d’une injec-
tion de bile dans les veines d’un chien prouve que cette perversion du
goiit peut tenir & I'accumulation des malérianyt de la bile (_!au§ le sang.
Ces animaux se pouriéchent obstinément aussitot que le liquide péne-
tre. Fréquemment le goit amer provient de I'éructation des matieres
stomacales mélangées de bile. ;
On a de tout temps fait grand bruit d’'une autre illusion sensorieflf
chez lesictériques, la vue jaune, la xanthopsie. Cesymptome parait déja
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avoir été connu des anciens, si on peut s’en rapporter A un passage
de Lucréce (1).

Frédéric Hoffmann (2) fait mention de deux cas. On I’a observée plu-
sieurs fois dans la suite , rarement cependant, toute proportion gardée.
P. Frank ne vit ce symptome que 3 fois sur 4,000 ictériques. Je n’ai
jamais rencontré de fait semblable (3), quoique mon interrogatoire
porte toujours sur ce point.

Les objets blancs paraissent jaunes aux malades, le plus souvent
pendant quelques heures seulement, mais parfois aussi durant plusieurs
jours. On attribua antérieurement cette anomalie de la vision a la cou-
leur jaune de la cornée et de Phumeur aqueuse, qu’on avait constatée
en méme lemps que ce symptome (4).

Déja cependant P. Frank s’éleva contre cette opinion, parce qu’il
avait vu la coloration jaune de la cornée sans ce trouble dela vision,
ensuite parce que la vue jaune est intermittente, et enfin parce qu’on
rencontre parfois le méme symptome dans le typhus sans ictére.
Frank invoque done, outre la teinte ictérique des membranes et des
liquides de P'eeil, une anomalie de Vinnervation. Dans ces derniers
temps celte cause a été le plus souvent considérée comme la seule
réelle, d’abord parce que ce symptome manque souvent avec une co-
loration intense des tissus de I'ceil, et ensuite parce qu'on observe aussi,
dans les mémes circonstances que ia vue jaune, d’autres altérations de
la vision, comme la nyctalopie et I'héméralopie. Clest pour ce motif

que Stokes considére la vue jaune comme un signe imminent de
troubles de Pinnervation, et Bamberger fait observer que ce symptdme
ne s’est présenté & lui que chez les ictériques morts de cirrhose du
foie, ete. Cependant I'accumulation de la matiére colorante dans le
sang et les liquides de I'eil ne doit pas étre sans action. Cest du
moins ce que me fait croire Pexistence d’un symptdme analogue ob-
servé a la suite de 'emploi de la santonine. Dans ce cas aussi, pen-
dant que la santonine se transforme dans le sang, sous Pinfluence des

(1) Lurida preterea fiunt quecumque videntur aguatis.

(2) Medicine rationalis syst. Halle, t. IV, p. 353.

(3) 11 est surtout nécessaire, quand on s'adresse 4 des gens illettrés, de faire bien
attention 4 la maniére dont on pose les questions, siI'on veut obtenir des réponses
dignes de confiance; maintes fois, les malades m’ont d’abord accusé des souffrances,
puis, pressés de questions, ils ont fini par se rétracter.

(4) Yoyez Morgagni, De sed. ef caus. morb., cpist. xxxvi, p. 8, et J. P. Frank,
Méiecine pratique, trad. par Goudareau. Paris, 1842, t. 11, liv. VI, part. 11, p. 343,
346, 347. Frank est dans I'erreur, quand il prétend que I'humeur vitrée ne participe

pas 4 la coloration jaune: constamment 'y ai trouvé plus de matiére colorante que
dans I'humenr aquense.

FRERICHS.
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alcalis, en une substance colorée, tous les objets vus & une faible lu-
miére paraissent jaunes verdiires, et cette apparence cesse dés que la
matiére colorante a élé éliminée par les reins. Le cas d’Elliotson qui
observa sur un ictérique la vue jaune limitée & un ceil couvert de vais-
seaux variqueux pendant que I'autre voyait les couleurs naturelles,
pourrait recevoir une autre explication plus simple.

4° Ralentissement des mouvements du cceur. Trés-souvent dans
Pictére, la fréquence des contractions du cceur tombe plus ou moins
au-dessous du chiffre normal, le plus souvent & 50 ou 40 pulsations,
quelquefois encore plus bas; dans un cas j’en ai compté 28, dans un
autre 21. Il n’est pas rare de voir ce ralentissement, qui s’accompagne
fréquemment d’un trouble dans le rhythme des battements du ceeur,
persister souvent plusieurs semaines avant de disparaitre. 11 cesse su-
bitement pour faire place & une fréquence modérée aussilét que des
inflammations ou d’autres états morbides aigus se déclarent comme
complications de I’ictere. Celui-ci vient-il & son tour compliquer
une maladie fébrile comme un catarrhe intestinal, un typhus, efc.,
le plus souvent son apparition ameéne une diminution remarquable
dans la fréquence du pouls qui tombe de 110 a 80, 70 et plus
bas.

Le ralentissement du pouls n’est pas un symptéme constant de I'ic-
tére; il y a des cas ot il manque pendant toute la durée de la mala-
die. Pourquoi eette différence? c’est ce qu’il est aussi difficile de dé-
cider avec certitude qu’il I'est de connaitre en général les causes de
ce phénomene. On peut admettre une influence de la bile sur le nerf
vague ou sur le cerveau semblable & I’action de la digitale; mais nous
n’avons pas de preuves décisives pour admettre cette explication.
L’intégrité parfaite de toutes les autres fonctions du systéme nerveux
aussi bien que la maniere dont se comporte la respiration, la rendent
peu vraisemblable. Tandis que ’'emploi de la digitale augmente habi-
iuellement la fréquence de la respiration en diminuant celle du pouls,
Pictére la fait tomber avec celle des battements du cceur, quoique ce
ne soit pas dans la méme proportion. Le nombre des respirations est
a celui des pulsations artérielles dans la plupart des cas =1:3. On
peut croire que I'action excitante du sang sur les fibres musculaires
du ceeur diminue ou que Padhésion du sang aux parois vasculaires
augmente, mais on ne peut rien décider a cet égard.

5° La température ne subit ancune modification dans Victére
simple. Elle oscilla dans Vaisselle de 36°,8 a 37°,25, les cas ou elle
était abaissée concernaient des sujets tres-affaiblis par un carcinéme
du foie ou d’autres affections organiques ; il est certain que dans l'ic-
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tere fébrile les rapports sont tout autres ; dans un ietére catarrhal avec
fisvre nous avonstrouvé 38°,5, ete.

6° Troubles de la digestion. Les fonctions de I'estomac restent ordi-
nairement intactes chez les ictériques ; quand la langue est nette, les
malades ont un appétit qui ne laisse rien & désirer (1). Onne remarque
d’anomalies que dans les phénomenes dont le tube intestinal est le
siége, anomalies qui tiennent & ce que le passage de-la bile dans
Pintestin se fait mal ou ne se fait pas du tout. Sans doute les expé
riences si souvent répétées de nos jours ou I'on établit des fistules bi-
liaires ont prouvé que ’'absence du produit de la sécrétion du foie
dans 'intestin n’apporte a la nutrilion aucun dérangement notable et
aucun danger prochain pour la vie, qu’au contraire la plupart des ré-
sultats du travail dela chylification peuvent étre obtenus sans le con-
cours de la bile ; mais il n’en résulte pas moins une série d’anomalies
dontles effets s’additionnent peu & peu et qui rendent définitivement la
nutrition défectueuse lorsque lictére a une longue durée.

Le défaut d’excrétion biliaire entrave d’abord les phénoménes de
diffusion (endosmose et exosmose) qui ont lieu dans la partie supé-
rieure du tube intestinal entre les parties fluides du chyme et le sang
des vaisseaux de l'intestin. Au point de vue de ces phénomenes, un

* kilogramme de liquide en plus ou en moins se mélangeant au contenu

de I'intestin en 24 heures ne peut pas étre une chose indifférente.
L’absence de la bile n’a aucune influence sur la préparation des ma-
tieres alimentaires tant qu’il ne s’agit que de substances albuminoides
et hydrocarbonées ; mais d’aprés les expériences des physiologistes qui
se sont livrés aux recherches de ce genre, ’absorption de la graisse
est alors notablement limitée. Les ictériques ont en général de la ré-
pugnance pour les aliments riches en graisse, et s’ils en mangent, une
grande partie de la graisse reparait dans les selles. — Le dommage qui
en résulte pour la nutrition est assez notable pour devenir sensible
avec le temps. Une autre influence moins importante est la disparition
de P'action antiseptique de la bile qui permet alors des transforma-
tions anormales du contenu de Pintestin avec développement de gaz.
Aussi la flatulence estun symptéme habituel chez les ictériques, surtout
lorsqu’ils se mettent 2 un régime principalement animal. Les matiéres
fécales répandent dans ce cas une odeur putride essentiellement
différente de celle des évacuations normales ; elles contiennent beau-

(1) Parfois I'appétit est exagéré morbidement, et il existe une préférence marquée

pour certains mets ; dans un cas observé par Budd , ¢’était pour des moules, de la
morue, ete., ete.
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coup de vibrions et des substances qui, sous le rapport chimique, res-
semblent & celles qu’on rencontre dans ’albumine et la caséine en
putréfaction. Lorsqu’au contraire I'alimentation consiste essentielle-
ment en substances végétalesriches en principes amylacés, les matieres
fécales sont communément sans odeur remarquable et de nature acide,
parce qu’une partie des substances hydro-carbonées en traversant le
tube intestinal subit la fermentation acide (1). Celle-ci se présen-
tant aussi dans les circonstances normales, il serait difficile de décider
si ’absence de la bile lni donne un développement plus considérable.

Une grande importance, au point de vue pratique, s’attache aux
changements de couleur que les féces présentent ordinairement dans
Victére, parce que nous avons la un moyen d’apprécier aussi bien que
possible la rétention plus ou moins compléte de la bile. Dans une
oblitération absolue des voies biliaires toute trace de pigment dis-
parait des garde-robes (2), elles prennent une couleur de cendre ou
d’argile qui varie un peu suivant la qualité des aliments. Presque tou-
jours en méme temps leur consistance s’accroit ; elles sont solides et
dures ; les évacuations sont rares et ont besoin d’étre aidées parles
purgalifs. Celte disposition & la constipation est si constante dans
Victére, qu'on est parfaitement recu & admettre qu’elle est occasionnée

par Pabsence de la bile dans Vintestin. Nous ne décidons pas si c’est -

en excitant les contractions péristaltiques, en augmentant la séerétion
glandulaire ou en diminuant la consistance des ingesta que la bile
facilite les évacuations ; le dévoiement spontané est rare dans lictére;
je Pai observé plusieurs fois a la suite des accidents de dysentérie qui
se présentent ci et la dans la période terminale de la maladie. Il est
plus commun de voir les selles se régulariser graduellement malgré
Pabsence de la bile dans le tube intestinal (3). Les matiéres fécales ne
présentent pas toujours les propriétés que nous venons de décrire.
Souvent elles sont plus piles qu’a Pordinaire, sans cependant que le
jpigment y manque tout a fait. C’est toujours ce qui arrive lorsque
T’arrét de la bile est incomplet, soit parce qu’une partie seulement des
wvoies biliaires est comprimée, soit parce que la consiriction des gros
trones rend difficile le passage de la bile sans 'empécher compléte-
.ment. Le premier cas est {réquent dans la cirrhose ol les ramifica-

{1) Déja Monro et Pringle avaient constaté I'odeur acide des matidres fécales.

(2) Osborne (Dublin Journal , février 1853) pense que les muqueuses peuvent ,
«comme la peau et les reins, séparer la matiére brune de la bile, et que, par suite,
nonobstant locclusion compléte des conduits biliaires, les féces peuvent étre colorées.
Autant (que jien puis juger par ma propre expérience, il n’en est jamais ainsi.

(8) Graves et Stokes, Dublin Hospital reports, vol. V, p. 109.

tions terminales des voies biliaires sont en partie oblitérées par la
pression du tissu conjonctif de nouvelle formation, dans le carcindme
et les autres tumeurs qui D’alteignent ordinairement que quelques-
unes des grosses branches ; le second cas se rencontre avec le catarrhe
des canaux cholédoque et hépatique, dans lequel le gonflement de la
maqueuse ne fait que rendre difficile le passage de la bile, avec les cal-
culs anguleux qui ne peuvent oblitérer complétement les canaux, etc.

On voit rarement des ictériques rendre des matiéres claires ayant
une couleur normale ou extraordinairement foncée. Deux causes
peuvent produire ce résultat. Ou bien arrét de la bile a cessé brus-
quement, ce liquide passe de nouveau dans l'intestin tandis que la
coloration de la peau persiste comme il arrive fréquemment dans les
cas de calculs biliaires et d’autres obstacles susceptibles de dispa-
raitre avee rapidité, ou bienil y a une exagération excessive de la
séerétion biliaire, une polycholie, sujet sur lequel nous reviendrons
plus tard.

§ 3. — DUREE DE L'ICTERE.

La durée de l'ictere est trés-variable, elle peut osciller entre quel-
ques jours et plusieurs années. La raison de ces différences se trouve
essentiellement dans ses causes qui persistent plus ou moins longtemps,
et préparent l'issue fatale plus ou moins rapidement par quelque
complication. Si nous faisons ici abstraction des formes dans les-
quelles les autres conséquences des causes déterminantes donnent
la mort, Victére peut, lorsqu’il est dit & un simple arrét de la bile
comme dans Poblitération du canal cholédoque, durer des années
avant de devenir mortel par lui-méme. Graves et Stokes (1) parlent
de deux ictériques dont 'un fut malade onze mois, autre deux ans
avant qu’il nesurvint de troublesde la nutrition. Budd (2)ava un homme
chez lequel un ictére de quatre ans avec rétention compléte de la bile
navait pas altéré I'état général. Devay (de Lyon) (3) rapporte un cas
d’ictére qui dura sept ans et fut guéri par des extraits résolutifs.

Les cas que j’ai pu observer se termindrent beaucoup plus rapide-
ment, lors méme que les autres conséquences des causes de Pictére
ne pouvaient en rien contribuer & accélérer Vissue funeste de la ma-
ladie. Ainsi une femme mourut d’une oblitération du canal cholédo-
que huit mois aprés le commencement de sa maladie, une autre an

(1) Dublin Hospital reports, vol. V, p. 103.
(2) Diseases of Liver, p. 371.
{3) Gazette médicale, Paris, 1843.




