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Nous ne savons rien de certain sur les modifications
de I’émission de bile dans les maladies de 'homme. Car
les observations, dont nous disposons, sont sujettes a
caution.

En se basant sur les lois physiologiques, on peut
admettre que, dans toutes les maladies compliquées
d'une réception défectueuse des aliments, les masses
biliaires sécrétées baissent particulitrement. Les choles-
térates et I'eau sont surtout diminués. En ce qui con-
cerne les matitres colorantes, il faut réserver toute
opinion parce qu'il se présente aussi chez I'homme sain
des variations considérables.

On est beaucoup mieux renseigné sur les variations
de la composition. Les corps facilement solubles qui
circulent anormalement dans le sang passent dans la
bile, comme par exemple le sucre lorsque le sang en
contient plus de 0,3 p. 100.

Mais d’autres éléments aussi sont séerétés en méme
temps que la bile. Point n’est besoin de les mentionner
ici, parce que leur présence est sans importance pour la
digestion ou toute autre fonction. Il parait que chez les
néphrétiques la bile contient de I'albumine.

Les modifications de la bile, qui s’opérent sous l'ac-
tion que certains poisons exercent sur le sang et le foie,
sont d'une grande importance. Lorsque I'hémoglobine se
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dissout dans le sérum, ou que de grandes quantités d’'hé-
maties se décomposent rapidement, certains organes
interviennent pour s’emparer de 1’hémoglobine. Les
cellules hépatiques en font partie. Elles forment a ce
moment une bile qui contient relativement beaucoup
de matitres colorantes et moins de cholestérates.

La quantité de matitre colorante sécrétée dans une
période de vingt-quatre heures peut dtre de beaucoup
superieure & la quantité normale. Mais il ne faut pas
oublier qu'elle est par elle-méme trés faible. La bile
sera par suite plus foncée et plus dense, sa masse totale
différera suivant les cas. ‘

Les poisons tels que la toluylendiamine, I'hydrogene
arsénicux, I’hémoglobine qui entrainent la formation de
cette bile multicolore, provoquent peut-étre aussi les
cellules hépatiques & une sécrétion particulirement
abondante, indépendamment de leur influence sur les
hématies. Le phosphore exerce une action identique,
mais on ne croit plus qu'il détruit les hématies, tandis
que U'on croyait cela précédemment; il a été prouve tout
récemment que le sang restait intact chez 'homme
comme chez les vertébrés. Mais il pourrait, par contre,
influencer les cellules hépatiques ; en tout cas il a pour
effet d’élever la teneur relative des matitres colorantes
et d’abaisser celle des acides. La quantité de bile sera
diminuée de méme que la proportion absolue des acides
tandis que les matiéres colorantes angmentent au début
pour diminuer apres.

Dans le cours qui suit, la quantité absolue de tous
les éléments biliaires diminue graduellement, la bile
devientblafarde, trouble et contient d’abondantes masses
de nucléo-albumine muqueuse, exactement comme au
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terminus de I'intoxication par les poisons sus-indiqués.

Nous sommes trés peu renseignés sur lattitude de
la bile dans les maladies du foie autres que les dégéné-
rescences provoquées par les poisons en question
(toluylendiamine, phosphore). Mais il se produit néan-
moins des modifications caractéristiques dans sa com-
position lorsqu’elle est engorgée dans certaines con-
ditions. L’orifice de la vésicule biliaire peut étre obstrué
par des atrophies oula présence de calculs, de telle facon
que le liquide ne peut ni entrer ni sortir du canal
cystique; c’est alors que son contenu échange ses
éléments avec ceux des vaisseaux lymphatiques. Tout
d’abord, les cholestérates disparaissent, suivis de tous
les autres éléments biliaires, de sorte que la bile finit
par ne plus contenir qu'une solution claire de sel,
cholestérine, nueléo-albumine et quelques albuminoides
particuliers.

Il se peut ensuite que les concrétions se séparent de
la bile, le plus facilement, dans la vesicule elle-méme.
Mais cela se présente aussi fréquemment dans les voies
biliaires moyennes et grandes a I'extérieur et & 1'inté-
rieur du foie; elle consiste principalement en cholesté-
rine et en caleuls bilirubiques, le plus souvent les deux
réunis. Toutefois, on trouve aussi des calculs purs. A
cOté de ces éléments principaux, on trouve encore par
intermittence du carbonate de chaux, des métaux lourds,
des matieres colorantes pures ainsi que leurs dérivés.

Ces matiéres ne sont pas éliminées parce qu'elles
sont formées en quantité excessive par 'organisme et
sont sécrétées dans la bile. Grace aux excellentes

recherches de Naunyn, nous savons aujourd’hui que
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la cholestérine ainsi que les quantités de calcaires sont
¢liminés avec la bile, indépendamment des échanges
organiques et de la nutrition. Ces deux corps dérivent
probablement et principalement des épithéliums des
voies biliaires.

Or pourquoi la cholestérine et les caleuls bilirubiques
sont-ls éliminés? Pour la cholestérine, la bile trouve des
dissolvants abondants dans les cholestérates les savons
et les graisses. Ces matieres pourraient en tenir en sus-
pension des quantités trés supérieures a celles qui par-
viennent normalement dans la bile. La bile, qu’elle soit
décomposée ou obstruée, n’en éliminera jamais.

La cholestérine non dissoute ne peut se présenter que
dans deux cas dans la bile. Ou elle y pénelre avee des
cellules rejetées, ou bien elle se cristallise 8il y a des
points de cristallisation propices.

Les caleuls billirubiques sont éliminés par la bile
calcaire et cholestérique dans des réactions déterminées
et en présence de corps albuminoides exclusivement.

Ce n'est la qu'une probabilité.

Les conditions en sont établies lorsque la bile est
stagnante ou infectée. Dans la vieillesse, la musculature
des voies biliaires est atrophiée, le mouvement de la
bile en est donc géné. Chez les femmes, le serrage
et la grossesse entrainent un tiraillement et une obstruc-
tion des grandes voies biliaires et de la vésicule, par suite
aussi la stagnation. Dans la vieillesse avancée et chez
les femmes multipares, les calculs biliaires existent en
grandes quantités. La stagnation est la seule cause
connue pour favoriser la production de calculs biliaires.

Nous savons, par de nombreuses expériences, que la
bile est un excellent terrain de culture pour les
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microbes; ceux-ci peuvent facilement, émigrant de
I'intestin, venir s’y fixer. Or, c’est 1a un phénomene
des plus importants, car dans beaucoup d’infections
genérales, les microorganismes péndtrent dans la hile,
mais si elle est d’un mouvement normal ils ne pourront
pas s’y développer, ils seront entrainés au loin. Méme
des microbes introduits artificiellement dans les voies
biliaires d’animaux n’ont pu y proliférer. C’est une
preuve de plus que le mouvement est encore le meilleur
aseplique.

On sait pertinemment que le bacterium coli commune
émigre de Dintestin dans le foie, et quarrivé la il
décompose la bile stagnante. On ne sait pas si d’autres
microbes en font autant.

Les produits de décomposition de la bile irritent la mu-
queuse des voies biliaires. Leur épithélium sera attaqué,
il y a dés lors présence de cholésterine non dissoute, il
y a aussi des centres de cristallisation ; la partie calcaire
des épithélinms sera éliminé désormais par certaines
réactions, et la bilirubine le sera également en pré-
sence de l'albumine. Les commencements des econ-
crétions s’'operent désormais, partie au moyen de la
cholestérine amorphe, partie a I'aide du sable biliru-
rique. Leur développement s’effectue par accumulations,
apports et cristallisations de substances, comme Nau-
nyn 'a démontré d'une facon convaincante.

La présence de calculs biliaires peut enfrainer de
nombreux inconvénients pour I'organisme, tels que dou-
leurs violentes, inflammations, adhérences au péritoine,
perforations, infections des voies biliaires. La digestion
sera troublée en ce que les conerétions pénétreront dans
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le canal cholédoque, I'obstrueront et barreront & la bile
la route de l'intestin. 1

D’autres états produisent également .cet effet : %Db
tumeurs au hile du foie peuvent comprimer les V(.)IIGS
biliaires. Les tumeurs intestinales obstruent la papille,
il en est de méme des inflammations Galarrhales’ d(:,‘ la
muqueuse intestinale qui s'étendent ju.sque .sux: 1 oxl'.lﬁcf
du cholédoque. L'wdeme inﬂamn]at(?lrc obstiue. lc;rll
fice étroit, ce qui est un obstacle véritable pour {:1 :1 e
disposant d'une pression médiocrc: Le catarrhe Ltef u
des voies biliaires grandes et petites exerce }a. Il‘lbf.}:l(i
influence, comme on l'observe fréquemment & la suite
de caleuls biliaires et d'empaisonnemen?s. :

Pour lintestin, les conséquences VEL.I‘IGIFIJL suivant que
Pobstruction de la voie biliaire est 51tw.;.tee en ha}ut ou
sur la marge de l'orifice. Dans le premier cas, ¢'est la
bile qui fera défaut; dans le second cas, ce sera le suc

pancréatique.

On sait par des expériences sur les animaux que dans
la seule rétention biliaire, Ialbumine et les hydrates
de carbone sont absorbés et utilisés d’une fagcon nor-
male, tandis qu'il n'est résorbé que 8 & 10 p. 100 d?
graisse, contre 60 & 80 p. 100 de la _n.ormale. Chez
i‘homme, on a observé les mémes COHd%thHS. , ‘

Aussi stir que I'on soit de ces constatations, onn en est
pas moins tres divis¢ sur les causes de ces troubles. On
ne sait notamment pas exaclement BOE q{uelle fm'mle
les graisses sont absorbées. De 1&1-‘-15 geim‘eml, eue; e
sont en émulsion sous forme de trlglyce.mne,, Si l'on
admet cette opinion comme juste, on est_ force de Sone
clure & une influence mystérieuse de la bile sur les épi-

Rélention bilioire. |
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théliums intestinaux, influence qui éleve leurs propriétés

assimilatrices. Pourles savants, suivantlesquelsla graisse
est absorbée en solution, par exemple sous forme d’a-
cide gras, la bile est dela plus haute importance, parce
que les acides taurocholiques contiennent des acides gras
en suspension méme dans des liquides fortement acides.

Il en résulte que I'organisme des vertébrés peut, en
Iabsence de bile dans lintestin, rester parfaitement
intact au moyen d'une didte approprice (albumine,
hydrate de carbone). Dans cette ditte, les troubles
digestifs peuvent méme faire totalement défaut. Par
contre, sil'on ingere des graisses, elles seront prompte-
ment décomposées par le suc pancréatique et par les
bactéries. Les produits de la décomposition léseront la
muqueuse intestinale ef entraineront des troubles dans
Iintestin. Done, les graisses sont nuisibles a ’obstruc-
tion de la bile, bien loin de lui servyir.

On n’est pas renseigné d’une facon certaine sur la
nature et l'intensité du processus bactérien dans 1'in-
testin en I'absence de bile. On a parfois trouvé une
augmentation de putridité albumineuse ; parfois elle a
¢té trouvée normale.

On ne saurait afﬁrmcr, d’apres les recherches actuel-
lement connues, si Iintestin dépourvu de bile possede
la méme puissance antibactérienne que I'intestin sain.

Il est done évident qu'il faudra envisager la nature et
la contenance bactérienne proportionnellement & la nour-
riture administrée. Sans doute l'acide taurocholique
parait posséder des propriétés antiseptiques équivalant
4 peu prés 4 lacide salieylique. Mais il n’est pas
démontré qu'il ait véritablement un effet dans I'intestin;
il faut se rappeler encore que Il'exclusion de bile de
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I'intestin est accompagnée de constipation parce que
Peffet péristaltique des cholestérates fait défaut. Ornous
savons que dans les suites de la constipation l'intensite
du processus bactérien est en augmentation.

L obstacle & l'afflux biliaire dans lintestin a pour
'organisme encore d’autres inconvénients, .qui 1,1le sont
pas étroitement connexes i la digestion, mem:; qu ,J.ll n‘ous
appartient d’examiner ici. Cet obstacle CHtl’il’lI‘l\L‘, I'iclere,
¢’est-a-dire I'invasion du corps par les matieres colo-
rantes de la bile. - _

Lorsque l'afflux de la bile dans 1"1ntest1n e:st purai
lysé, pendant que les cellules hépathuesrc'onmmenta
sécréter, la bile encombre d’abord la vésicule et les
grandes voies ; sa tension augmente et elle o ’[1-0}1\-‘9
résorbée par les vaisseaux lymphatiques du foie qui se
trouvent entre les cellules de cet organe.

Elle pénbtre par la voie du conduit thoracique dans
le sang, a 'aide duquel elle imprége tous les organes.

1l n’existe jamais de résorption directe dans la circu-
lation. ; fhids:l .

Lorsque le canal thoracique est fermé, l.jotere -I"alt
défaut dans la plupart des cas. Or, le foie atlire rapide-
ment du sang une partie des malicres c-oloran.tes gt d.es
cholestérates et les élimine ensuite avec la bile. ME‘us,
comme ces matitres retournent dans le sang avec la bile,
cette action éliminatoire du foie ne sert enrien a l'or-
ganisme. s

Dans les organes, le pigment est précipite so?s forme
granuleuse et provoque les colorations que l'on con-
nait. La peau accuse dans certains (';ﬂs.les }manccs
les plus variées allant du jaune clair jusquau vert

L'ictére.
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et brun foncé. On ne saurait dire si la variation du
teint est déterminée par les différentes quantités de
pigments biliaires combinées avec un changement de
la couleur naturelle de la peau ou si suivant les eir-
constances la bilirubine produit d’autres pigments dans
la peau. Les glandes rénales et sudatoires séerétent des
pigments. Les glandes lacrymales, salivaires et gastri-
ques ne le font généralement pas. La bilirubine passe
naturellement dans toutes les sécrétions inflamma-
toires.

Les autres ¢léments biliaires passent dans la lymphe
et dans le sang en compagnie des pigments. Parmi
ceux-ci les cholestérates sont intéressants 4 cause de
leurs propriétés toxiques. Eux aussi sont extraits du
sang par les cellules hépatiques et passent également
dans I'urine.

Malheureusement, nous ne sommes aucunement ren-
seignés sur les proportions de chaque matiere, sur la
quantité qui en est formée, est résorbée, est éliminée
avec la bile et I'urine, ou détruite dans le sang ou
d’autres organes.

L’apparition de l'ictére n’est pas subordonnée a I'oc-
clusion absolue des grandes voies biliaires ou a 'absence
de bile dans I'intestin. Méme lorsque le passage est géné
dans une petite ou grande voie biliaire, il s’opére un
engorgement local et une résorption de bile. C’est ainsi
que s’'explique l'apparition de lictere dans de nom-
breuses maladies du foie telles que : calculs intra-
hépatiques, cirrhoses, cancers, cholécystites, etec., etc.
L'ictere est moins déterminé par la nature de la maladie
que par son siege. Lorsque les voies biliaires sont
obstruées, la jaunisse peut s’ensuivre.
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La consistance des obstacles a beaucoup plus d'im-
portance pour la résorption de la bile que leur volume.
Toute sécrétion riche en pigments et d'une forte densité
sera facilement résorbée méme par un rétrécissement
minime des petites voies biliaires, tel qu'il se rencontre
dans le catarrhe de ces voies et peut-étre aussi dans
I'edeme des cellules hépatiques atteintes de dégénéres-
cence adipeuse. C'est ainsi que doit s’expliquer lictere,
par exemple, dans les empoisonnements par le phos-
phore et la toluylendiamine. Peut-étre aussi pourrait-
on expliquer ainsi la jaunisse que I'on rencontre dans
les nombreuses intoxications chimiques ou d’origines
microbiennes, telles que la morsure du serpent, la pneu-
monie, la pyémie, les maladies septiques, d’autres intoxi-
cations et maladies infectieuses. On ne peut pas dans
tous ces états démontrer la présence d’obslacles gros-
siers s’opposant a I'écoulement de la bile. C’est pour
cela qu’auparavant on leur déniait la propriété de pro-
voquer une résorption de bile dans l'intérieur du foie,
et l'on supposait qu’il se formait des pigments biliaires
en dehors de cet organe.

Mais on sait aujourd’hui d'une fagon certaine que la
bilirubine peut parfaitement dériver de I'hémoglobine
sans le concours des cellules hépatiques comme, par
exemple, dans les épanchements de sang dans le cer-
veau et dans les tissus sous-cutanés. Toutefois, on sait
d’une fagon aussi certaine qu’il ne pent s'agir ici que
de trés petites quantités et que I'ictore n’apparait jamais
sans 'intermédiaire du foie.

Cette constatation est établie par de nombreux tra-
vaux de la clinique de Naunyn. Il n’est pas possible de
produire l'ictere chez les oiseaux que I'on a privés de
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leur foie. En oufre, on a trouve des acides choliques
dans les urines, dans des formes de lictére qui pas-
sajent auparavant pour étre le type de formations héma-
togenes; telles que la pneumonie, la pyémie et les
lésions cardiaques, preuve péremptoire de sa nature
hépatogene, depuis que I'on sait que I'urine normale est

dépourvue de cholestérates.

Et méme si on ne prouvait pas ce fait, cela serait sans
autre importance, car la quantité d’acides choliques qui
<ont formés et résorbés est sans doute tres variable et
probablement particulicrement faible dans la dissolution

sanguine.

Nous rappellerons que la bile des cachectiques ainsi
que celle formée 4 la suite des intoxications, dont nous
avons parlé, est [tres faible en acides et que les malades
gravement atteints, mangeant probablement trés peu,
ne doivent, a cause de cela, élaborer que trés peu de cho-
lestérates.

Il faut ajouter a cela que les etals en question
sont souvent compliqués d'une altération des hema-
ties et qu’ils entrainent effectivement des lésions et
Pedeme des cellules hépatiques. De sorte que celles-ci
peuvent parfaitement intercepter les petites voies a la
bile.

La bile tros dense est d'une résorption facile au point
que des chiens affamés, et dont la séerétion hépatique
est concentrée, éliminent souvent des matieres biliaires
avee 'urine. Ils peuvent méme devenir ictériques. La
résorption sera considérablement favorisée si les petites
voies biliaires sont atteintes en plus d'une affection
catarrhale. Car, alors, I'edéme de la muqueuse rétrécit
encore Vorifice des canaux. En outre, le phosphore,
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comme certains poisons qui favorisent l'ictere, entraine
infailliblement la cholécystite.

Nous ne sommes pas plus renseignés que cela sur
les causes de la jaunisse dans chaque cas isolé. Mais
nous sommes tenus de nous rappeler qu’elle se mani-
feste par l'intermédiaire du foie et que 'on devra sur-
veiller principalement les conditions éliminatoires des
cellules hépatiques, la nature de la bile et la constitu-
tion des parois des voies biliaires.

La jaunisse, qui frappe environ 60 p. 100 des nou-
veau-nés quelques jours apres la naissance, disparait
presque toujours sans provoquer de troubles et occupe
une place spéciale.

Nous avons un grand nombre de théories sur cel ictere
parmi lesquelles certaines reposent sur un bouleverse-
ment des conditions circulatoires des nouveau-nés, mais
ces théories ne sauraient. soutenir l'assaut d’une cri-
tique sérieuse. Il est certain qu'il s’agit d'un ictere
de résorption. On a trouvé des acides choliques dans les
liquides du nouveau-né et il est trés probable qu’il exis-
tait 1a des rapports avec une destruction majeure d’hé-
malies. Car le nouveau-né est assurément tres riche en
hématies et les enfants, ayant subi une omphalotomie
tardive, et recu une portion supplémentaire de sang,
paraissent plus que les autres étre alteints d’ictere.

Toute destruction intense d’hématies provoque une
¢limination de bile polychromique. Celle-ci est extréme-
ment dense et facilement résorbée, et, en effet, nous
.trou\-'{)ns souvent l'ictere dans des dissolutions de sang
intenses, par exemple dans 1'hémoglobinurie paroxvs;
male. Mais on ne connait pas les rapports d'une fag?on
plus étroite.




