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SUR UNE
NOUYELLË FONCTION DU FOŒ
Cl La cholesterine du sang est-elle un de ces produits destinés à être expulsés de Téconomie, et par conséquent dépourvus d'action immédiate sur Téconomie elle-même ? Sa destination est tout à fait inconnue. » Traité de physiologie, par F. A. Longet. Paris, 1861. Tome I, page kSS.
Cette phrase, tirée du traité de physiologie le plus élaboré que Ton possède, publié en 1861 au foyer de la science physiologique, exprime l'état de nos connaissances en ce qui regarde le rôle de la cholesterine. La cholesterine, découverte en 1782 par PouUelier de la Salle, dans des calculs biliaires, fut reconnue dans le sang, il y a plus de trente ans, par Denis; mais depuis lors, à l'exception de recherches purement chimiques sur ses propriétés, nos connaissances à ce sujet n'ont fait aucun progrès. Son histoire chimique elle-même est loin d'être
(1) C'est pendant le printemps et Tété de Pannée 1862 qa'ont eu lieu les recherches qui ser?ent de base à ce mémoire, publié en octobre de la même année^ dans V American Journal of the médical science.
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parfaite, tandis que son histoire physiologique est inconnue. En 1833, Boudât découvrit dans le sang une substance qu'il appela séroline, principe qui a beaucoup de caractères communs aveclacholestérine, mais qui n'offre jusqu'à présent d'intérêt que comme un curieux principe
imméliat qui m troiivQ Paiement àm$ le lémm du
sang (d*oà son nofti), et s'y trouve en quantité trèsfaible : en réalité, trop faible pour admettre l'analyse. Son rôle était aussi obscur que celui de la cholestérine.
En examinant ce qu'on a écrit sur ces deux substances, nous trouvons que, dans beaucoup d'ouvrages de physiologid, on ne traite pas de cholestérine. La séroline est même ^rarement mentionnée. Leur rôle est demeuré si peu connu, et en apparenoe si peu important, qu'on n'a pas avancé de Ihëories à cet égard, et que les meilleures autorités en chimie, parlant de leur usage dans l'économie, se bornent à dire qu'il ^t inconnu. Dans la chimie anatomique de Robin et Verdeil, nous trouvons la cholestérine traitée sommairement en ces termes :
« Le rôle physiologique q'iielle remplit dans f économie est également inconnu. »
r Les mênf>es auteurs disent de la séroline :
« On ne sait pas comment se forme la séroline^ ni quel est son rôle physiologique. »
Bien que la physiologie de ces substances soit, comme on le voit, obscure ; bien que leur histoire doive encore peu à la chimie et ne doive rien à la physiologie, certains ftits qui s'y rapportent semblent montrer qu'elles ne sont pas sansi ;mportai>ce dw& récooomie* On trouve la
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cholestérine dans le sang, la bile, le foie, la substance nerveuse, le cristallin, le méconium (mais non pas dans les fèces, comme on Ta écrit à tort), et, en outre, daiA nombre de produits morbides. On la rencontre comtam* mentà^m ces points de Téconomie; elle apparaît dans le sang aussitôt que ce fluide est formé et y existe jusqu'à la fin de la vie* Sa proportion dans le sang est augmentée par certaines conditions morbides^ diminuée par d'autres. On a dit que la séroline existait toujours dans le sang, bien que jusqu'à présent on ne l'ait découverte huile part ailleurs. Elle est« comme la cholestérine, un principe oofi-» stant, et ces deux substances jouissent de beaucoup dtt caractères chimiques communs. Leur rôle est défini et important ; et, si l'auteur n'exagère pas cette importanoe^ dans son enthousiasme à explorer un champ parfaitement vierge encore, la connaissance des fonctions de ces sub*^ stances sera d'un prix incalculable pour le médecin praticien, et la voie ainsi ouverte par la physiologie conduira à un vaste champ de recherches pathologiques ^ Ce que h découverte du rôle de l'urée a fait pour les maladies comprises maintenant sous le titre et urémie^ la découverte du rôle de m cholestérine peut le faire pour les mû*ladies obscures^ que l'on pourra dorénavant classer sous le nom de cholestérémie.
Nous ne devons pas être surpris de l'obscurité qui entoure le rôle de substances isolées avec beaucoup de difficulté, que l'on ri a pas ^ d ordinaire, trouvées dans les excrétions, et si peu abondantes que leur investigation semblait être du ressort spécial du chimiste, leur étude
ayant peut-être découragé les physiologistes. Mais il est étonnant qu'un liquide aussi important que la bile, le produit de la glande le plus considérable de Téconomie, celui que l'on rencontre le plus constamment dans le règne animal, soit si peu compris. La bile a été regardée par les uns comme une excrétion, par les autres comme un liquide non pas excrémentitiel, mais digestif, et les physiologistes ont tellement concentré leurs efforts sur la solution de cette dernière question, que pas un n'a prétendu expliquer sa fonction excrémentitielle, si elle existe, et que les recherches sur sa fonction digestivé nous ont laissés dans une obscurité presque absolue. Blondlot rapporte le cas d'un chien qui vécut cinq ans avec une fistule biliaire qui détournait, assure-t-il, toute la bile des intestins et la déversait à l'extérieur. L'animal ne présenta aucun symptôme fâcheux et mourut naturellement. Aucune portion de la bile n'avait passé dans les intestins, elle avait toute été évacuée. D'après cette observation, la bile semblerait n'être qu'un excrément. Schwann ainsi que Bidder et Schmidt, dans leurs nombreuses expériences, ne réussirent jamais à conserver plus de quelques semaines un chien soumis à cette opération ; tous moururent avec les signes de l'inanition. Selon ces observations, l'office principal de la bile se rapporte à la nutrition; et comme elle est versée à la partie supérieure du tube digestif, il est probable qu'elle joue un rôle important dans la digestion. Mais Bidder et Schmidt ne nous expliquent pas sa fonction digestivé ; Blondlot ne dit ni quel principe-elle élimine, ni quel serait le résultat de sa suppression.
A part quelques faits isolés, assez intéressants, mais n'indiquant rien de précis, voilà tout ce que nous savons sur le rôle de la bile. Mais quel est le physiologiste qui ne sent pas cette lacune de la science, et quel est le médecin praticien qui ne sent et ne comprend l'importance de ce rôle de la bile? Il n'est pas nécessaire d'examiner l'histoire naturelle et de montrer l'existence presque universelle du foie dans le règne animal, pour convaincre le médecin, au chevet du malade, de l'imporlance de la bile. Un patient souffre d'un mal vague, que Ton peut appeler état bilieux ou dérangement du foie, lequel est guéri d'une manière inexpliquée, par un purgatif mercuriel. Le praticien sait que la fonction du foie, comme organe sécrétoire de la bile, est importante, mais il ne l'apprend pas du physiologiste. Chaque médecin comprend que le foie a un rôle qui doit lui être expliqué par le physiologiste, avant qu'il puisse cesser de traiter empiriquement une classe nombreuse de maladies.
La bile remplit une fonction excrétoire importante, sujette à de nombreux dérangements ; et c'est cette fonction que l'auteur de ce mémoire espère pouvoir décrire.
On voit, par les remarques qui précèdent, que l'histoire physiolog:ique de la bile est encore à écrire. Le sujet offre trop d'intérêt et d'importance pour ne pas attirer l'attention des physiologistes expérimentateurs. Il est difficile, à première vue, de faire accorder les assertions diamétralement opposées que nous venons de citer, de la part d'expérimentateurs qui ont des droits égaux à notre considération. L'application d'une méthode philosophique
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à l'étude de la bite doiti avant toute chose, décider si elle aat de nature excrémentitielle ou récrémentitielle; Dans le premier cas, quelle est la matière excrétée, et d'où vientelle? Dans le second, quel est son rôle dans les divers phénomènes de la nutrition? Afin de mettre d'accord dans notre esprit, s'il était possible, les assertions opposées de Bidder et Schmidt et celles de Blondlot, nous entreprîmea, il y a quelque temps, d'établir des fistules biliaires sur des chiens. Nos premières expériences eurent lieu à la Nouvelle-Orléans, pendant l'hiver de 1860-61 ; mais toutes furent malheureuses, aucun des animaux n'ayant survécu à Topération plus de troi^ jours. Interrompues ^rs, elles furent reprises pendant l'hiver de 1861^62, au allège de médecine de Bellevue Hospital. Après nombre d'^sais aussi infructueux que ceux de l'hiver précédent, nous parvînmes à pratiquer l'opération très-rapidement^ eausant peu de perturbation dans les organes abdominaux, et sur l'un des sujets le succès fut complet.
Espérience I. -^ L'opération fut pratiquée en faisant daas la paroi abdominale^ sur la ligne médiane, juste audessous du cartilage xiphoïde, une incision longue d'environ 7 centimètres. Le bord du foie étant relevé avec MÔn et le canal cholédoque isolé, deux ligatures furent pesé^, Tune trèa-près du duodénum, l'autre près du peint de jonction des conduits hépathique et eystique ; poîft refipace intermédiaire fut divisé. Le fond de la vésicule biliaire fbt alors ramené vers la partie supérieure de kl plaie et incisé sur une longueur d'environ 2 cenlin^tare^ et demi ; la vésâcule fut vidée» et les bords en
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furent fixés à la pe;àu par des points de suture interroiiH pue. La plaie fut alors fermée avec soin autour de rori4 fica de la vésicule biliaire.
Tel est à peu près le procédé recomoiandé par Blondiort^ qui préfère cependant opérer sur l'aniinal à jeun^ la véftÎ4 cule biliaire étant alors gonflée et plus facile à irouveri Nous avons préféré opérer après le repas, lor^ue la vésicule est comparativement vide, attendu qu'il n'est pes bien difficile de la trouver, et quand on en évacue le contenu, il y a moins de chance pour que la bile tombe dans Ja cavité du péritoine, ce qui est une des causes iM la péritonite intense qui ^ déclare ordinaire^ient à II suite de l'opération ,
/> lendemain de ï opération^ {animal, mm^m ài&A^ Iq bile coula abondamment par la fisti^ ^ a'avait wmu accès dans l'intestin, comme le prouva Fautopsie. (1 IM survint pas d'autres symptômes que ceux predMÎts par la dérivation de la bile de son canal naturel. L'opér^lioa eut lieu le 15 novembre 1861^ et l'animal vécut trente^ huit jours.
Dans aucune des observation» dont aous avcms va la relation, l'animal n'a été aussi exempt de Tinilainm^tictt (\\ï\ est la conséquence d'une opération si grave, ete^ eas nous semble on ne peut plus, favorable pour déterofûiMT si un animal peut vivre quand la bile est détournée du tube intestinal et déversée par une ûslule; L'animal perdit graduellement l'embonpoint et la force ; raptiétit^ cependant^ devint vorace» et il mourut d'inanHion;, l'observation concordant dans tous les points imfM)rtants avec
ks esféneDce& de Scfawann él cdles de Bidder et ScfamidL
Expérience II. — Cette expérience fut entrq>rise dans le bot de déterminer (si cela était possible) la quantité totale de bfle sécrétée en vingt-quatre heures. Une fistule fut pratiquée dans le canal cholédoque par la section du canal et Tintroduction d'un tube d'ai^ent. L'expérience ne réussit pas au point de vue qui l'avait motivée, et, quarante-huit heures après l'opération, le tube se détacha. Après la chute du tube, la bile cessa de couler à l'extérieur dL l'animal ne sembla éprouver aucune suite ûcheuse de l'expérience. Trente jours après l'opération, l'animal, parfaitement rétabli, fut sacrifié par la section de la modle allongée, et l'on soumit les parties à un scrupuleux examen. Nous copions l'autopsie dans notre livre de notes :
« A l'autopsie, le foie adhère au diaphragme dans la plus grande partie de sa surface convexe. Le duodénum offre des marques d'inflammation limitée. Le foie luimême est normal. A l'ouverture du duodénum, la papille qui marque l'orifice du canal cholédoque est normale en apparence. Un mince stylet d'ai^ent est introduit dans ce canal. Pendant quelque temps ^ il est impossible de trouver une communication entre la partie supérieure du canal et Fintestin ; mais enfin^ après une patiente recherche {sachant qu'il ne s'était point échappé de bile à Fextérieur^ et qu'une communication existait indubitablement avec le duodénum)^ une communication est découverte^ I)ans le cas de Blondiot, il est
probable qu'une communication s'était rétablie et était demeurée inaperçue. »
Dans l'observation remarquable rapportée par Blondlot, dans laquelle l'animal survécut si longtemps, le succès est attribué à ce fait que l'on empêcha le chien de lécher la bile à mesure qu'elle coulait de la fistule, et l'auteur constate que la nutrition commença à s'améliorer aussitôt que Panimal ne put se lécher. Désireux de n'omettre aucune des précautions adoptées, nous mîmes au chien de l'expérience I une muselière dont l'extrémité était couverte de toile cirée, de sorte qu'il lui était impossible d'avaler une seule goutte de bile. Cette muselière fut maintenue jusqu'à sa mort, mais ce soin n'eut aucun effet sur la nutrition. La bile coulait si abondamment par la fistule que toute la partie inférieure de l'animal en était couverte. Toutefois, ce ne fut qu'à l'autopsie faite dans la seconde expérience que nous nous expliquâmes la difficulté que nous avions éprouvée à mettre d'accord les observations des divers expérimentateurs que nous avons cités. Chez les animaux inférieurs, — chez les chiens au moins, — les conduits ont une tendance remarquable à se rétablir. Ce fait n'a guère pu échapper à quiconque a beaucoup opéré sur les glandes. Si, par exemple, on divise le canal pancréatique et qu'on y introduise un tube, il suffit que celui-ci soit enlevé ou se détache pour que le canal soit invariablement rétabli. C'est ce qui arriva dans l'expérience II, où le lube du canal cholcdotiuc se détacha. Le conduit se rétablit, sans nul doute, car pendant près d'un mois il ne s'écoula pas de bile à l'exté-
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rieur, l'aaimal jouissant d'une parfaite santé et la bile étant nécessairement déversée dans Tintestin. Ce ne fut pourtant qu'aveo une difficulté extrême que noui déeouvrîmes la communication au moyen de la sonde^ et cela après de longues rechercbest dirigées par la oerti-^ tude de son existence. Prenant eu considération la difficulté que nous avons éprouvée, dans ce e^s, à trouver le passage» et après avoir discuté avec soin l'expérience rapportée par Blondlot, nous sommes arrivés à conclure que, dans son expérience, il y eut une communication qui échappa à ses recherches, mais qui donna accès dans l'intestin à une grande quantité de bile (1).
Pour ce qui est des fonctions digestives de la bile, qu'il nous suffise de constater que nos expériences sur ce sujet nous ont porté à croire que ce fluide joue dans la digestion un rôle important : si important, qu'il est indispensable à ia vie. Toutefois, la nature de ce rôle n'est pas comprise, et ne peut être déterminée que par une longue et minutieuse série de recherches expérimentales qui nous entrm-
(i) On tiMiTe le coiii|Mt renda de cette eipéflence dans un article intitulé : Esêai sur U$ fimcHons du pié et et ê^ê atmeoptSt par N. Blondiot. Paris, 18ii6. L'autopsie de Panimal, faitçplus de cinq ans après rétablissement de la fistule , fut publiée dans un petK mémoire complémentaire du précédent , iatitalé : Inutilité de h Mê dans ta digestiùn, Paris, 1S51. Nous n'avoiBS pas eu Tintention de discuter à fond les Tues de Blondiot et autres sur le rdle de la bile dans la dige^r tion. Nous traiterons ce sujet dans un autre mémoire consacré principalement à Tétude des propriétés digesUves de la bile ; pour le moment, nous nous proposons de nocs occuper seulement de ses fonctions excré- Bwmitiel M ^
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neraîe^t à traiter la question tout entière de la digestion. Noua ^apérona pouvoir l'exposer dan^ un autre mémoirOf Maia il y a une fonction de la bile qui est entièrement distincte de la précédente. Elle consiste à séparer di| sang la cholestérine, substance excrérnentitielle formée par désaasinnlation de certains tissus. Bien qu'elle ne soit pas e:)Lpulsée du corps sous forme de chotestérine, car elle subit une transformation préalable, c'est sous cette forme qu'Ole est séparée du sang e( versée dans l'intestin par le canal cholédoque. C'est ce nouveau rôle excrémentitiel de la bile qui formera le sujet principal de ce mén[H)ire, et noua traiterons i^us tard de sa fonction récrémentitieUe, si néces^ aaire pour eompléter l'histoire physiologique de ce fluide. Noua veyrrona que la cholestérine est la pliis importante dea matières excrémentitielles aéparéesi par le foie, comme Vmm est la plus importante de celles aéparées par les
reins; de sorte que l'étude de cette substance embrassera nécessairement la fonction dépurative du foie. Nous commencerons donc par la cholestérine, et nous nous efforcerons de montrer dans quelle partie de l'économie elle se forme, en suivant le sang dans son passage à travers les divers organes. Cel^ nous entraînera néceaaairement à décrire les procédés chimiques employés pour son e:xtrac^on^ Puis nous tâcherons de montrer^ par la même méthede d'mvestigation> quel eat le point de t'économie m la eholestérine est séparée du sang. Nous aurons ««suite à la suivre en dehors de ce liquide» et à étudier les changements qu'elle subit dans son passage à travers le
QWpi^ inteatinali Après avoir décrit sa formation dan& lea
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tissus^ sa séparation du sang par le foie, et enfin son élimination, nous nous efTorcerons de montrer en concluant les efforts produits sur l'économie par Tinlerruption de cette fonction du foie. Cela nous introduira dans le domaine de la pathologie, et nous verrons surgir une foule de maladies qui peuvent dépendre du trouble apporté dans cette fonction excrétoire du foie. Nous serons amenés à tracer d'une manière plus définie la ligne de démarcation entre des conditions morbides dans lesquelles il y a simplement résorption du principe colorant (non dangereux) de la bile, et ces maladies dans lesquelles la séparation de certaines parties excrémentitielles du sang n'a pas lieu. Ces conditions morbides, on le sait, diffèrent beaucoup quant à la gravité, et leur distinction est d'une haute importance. Ce dernier état morbide, caractérisé par la rétention de la cholestérine dans le sang, sera traité sous le nom de cholestérémie.
CHOLESTÉRINE.
Caractères chimiques* — La cholestérine est une substance non azotée qui possède toutes les propriétés des corps gras, excepté celle d'être saponifiée par les alcalis. Sa formule chimique est représentée par C**, H**, 0. Elle appartient à une classe de matières grasses non saponifiables que Lehmann a groupées sous le nom de lipoïdes. Cette classe se compose de la cholestérine et de la séroline, substances animales; de la castorine et de
Tambréine, retirées du castoréum el de Tambre. II y ajoute une matière découverte par Bush dans une tumeur utérine, inostéarine. La cholestérine est neutre, inodore, cristallisable, insoluble dans Teau, soluble dans Téther, frès-soluble à chaud dans Talcool, mais fort peu à froid. Elle brûle avec une flamme blanche, n'est point altérée par les alcalis, même après une ébuUition prolongée. Traitée par l'acide sulfurique concentré, elle donne naissance à une couleur rouge particulière que des auteurs ont mentionnée comme caractérisant la cholestérine. Nous avons trouvé qu'elle partage cette propriété avec la séroUne(l).
Formes des cristaux. — La cholestérine peut être facilement et sûrement reconnue à la forme de ses cristaux, dont les caractères sont découverts au microscope. Ils sont rectangulaires ou rhomboïdaux, extrêmement minces et transparents, de diflérentes grandeurs, avec des bords distincts et généralement réguliers. Ils sont fréquem-? ment disposés par couches, et les bords des cristaux inférieurs apparaissent au travers de ceux qui les recouvrent. Cet agencement des cristaux a lieu quand la cholestérine se présente en quantité considérable. Dans les spécimens pathologiques, ils sont généralement peu nombreux et isolés. Les tables de cholestérine offrent souvent à un de leurs angles un clivage dont les lignes sont parallèles aux bords ; elles sont fréquemment brisées, et
(1) Ceue réaction de la séroline est mentionnée par Bérard, Cours de physiologie, karis, 1851, t. III, p. 117.
la Hgnc de rupture est ondulée. Lehtnânn attache une grande importance d la knèsure des angles du rhomboïde* Suivant lui, leB angles obtus sont de lOÔ*" bO\ et les angles aigus de 79* 80'. Nous dvorts enamlné récemment • un grand nombre de spécimens de cholestérine retirée du sang, de la bile, du cerveau, du foie, et pft)venant dé tumeurs, et nous Nommés convaincus que ses cristaux n'ont pas d'angle^ fixes. Les tables sont souvent rectangulaires et parfois presque en losange. C'est à leur trans-^ parence, au parallélisme de leurs bords et à leur tendance à se briser selon des lignes parallèles que nous les reconnaissons pour être formées de cholestérine. Lehmann semble considérer les tables de cette substance comme des cristaux réguliers à angles invariables. D'après des examens faits pendant le phénomène de la cristallisation^ nous sommes portés à croire que ces tables ne sont point des cristaux, mais des fragments de feuilles arrangées comme celles du mioa< et que leur ténuité rend trèsfragiles. En étudiant un spécimen provenant de méconium, extrait par Talcool bouillant, nous avons pu voir une pellicule transparente se former à la surface du liquide peu de temps après son refroidissement. Celle-ci, examinée au microscope in situ, en agitant le liquide aussi peu que possible, était distinctement marquée de longues lignes parallèles. Quand le liquide fut en partie évaporé, la pellicule se divisa et prit la forme ordinaire des tables de cholestérine, seulement celles-ci étaient plus grandes et plus régulières. La beauté des tables, à cette période, ne saurait g^e représenter fidèlement. Elles
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étaient extrêoiement minces et ré^^lièremenl diviséffi en feuillea délioates, avec le divage des angles qui caraclérise la choiestërine. A mesure que le foyer de l'instrument changeait, on découvrait de nouvelles couohes diverseinent agencées. Nous avons essayé de donner une idée de la forme de ces tables dans ta figure I { mais naturellement il est impossible de représenter leura bords pâles mais remarquablement distincts. Ainsi que l'a remarqué Ch. Robin, les borda de ces cristaux sont imparfai* lemenl représentés par une ligne; il n'y a pas de ligne dan» \'6i^ luinnétne, mais le bord indique où la table
CMMUrlne extriite du raéconlom. Objectif; ,-, de peace.
Les cristaux sont ordinairemeDl incolores ; mais, quand .ils se nncontreot dans un liquide coloré, Uè peuvent
prendre une teinte jaunâtre, et même devenir très-foncés. Néanmoins, ils peuvent encore être reconnus à la fornne caractérislique que nous venons de décrire.
Les cristaux de cholestérine fondent à l/iS^'ccnt., mais se reforment quand la température retombe plus bas. Selon Lehmann, on peut les distiller dans le vide à 360 degrés sans décomposition. La détermination du point de fusion de la cholestérine est un des moyens de la distinguer de la séroline, qui fond à 35% 55.
Où SE TROUVE LA CHOLESTÉRINE. — La plupart dcs auteurs disent que Ton trouve la cholestérine dans la bile, le sang, le foie, le cerveau, les nerfs, le cristallin, le méconium et les matières fécales. Nous l'avons trouvée invariablement dans tous ces milieux, excepté dans les fèces, où nous ne l'avons rencontrée qu'une seule fois, malgré de nombreuses recherches ; et, en relisant les ouvrages de ceux qui ont étudié cette substance, nous n'en trouvons aucun qui Tait reconnue dans les fèces normales. On la trouve en abondance dans le méconium, d'où on l'extrait peutêtre le plus aisément à l'état de pureté, et on l'a retirée des excréments d'animaux en hibernation; mais, bien qu'on puisse accidentellement la rencontrer dans les fèces pendant la maladie, ou chez les animaux après une longue abstinence, nous sommes convaincus qu'elle ne s'y trouve jamais dans les conditions normales. L'analyse des matières fécales est si peu attrayante, qu'elle a été fort négligée par les chimistes, et jusqu'à ces dernières années, où Marcet en a fait une analyse minutieuse ( sur laquelle nous reviendrons plus loin), les travaux de Berzelius
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constituaient toutes nos données sur ce sujet. La cholestérine est Télément principal des calculs biliaires, qui ne contiennent d'ordinaire que de la cholestérine, de& matières colorantes et du mucus. On la trouve dans un grand nombre de dépôts morbides. Il y a peu de tumeurs cancéreuses qui ne présentent, à Texamen, des tablettes de cholestérine, et elle est très-abondante dans les tumeurs enkystées. Selon Robin, les dépôts athéromatiqueâ que Ton rencontre dans la tunique intermédiaire des artères sont souvent composés de cholestérine. Elle forme parfois des tumeurs distinctes ou des dépôts dans la substance du cerveau. Nous avons eu dernièrement l'occasion d'examiner y à l'hôpital de Bellevue, une tumeur du cerveau formée de cholestérine presque pure. On Ta fréquemment reconnue dans le fluide de l'hydrocèle^ dans celui des kystes de l'ovaire, dans le tubercule cru, les tumeurs épithéliales et le pus. Elle est en très-faible quantité dans les fluides organiques. Nous avons fait à ce sujet de nombreuses analyses quantitatives du sang, dont nous donnons le résultat dans le tableau suivant, où nous avons compris celles d'autres physiologistes. On y voit aussi la proportion que nous avons trouvée dans les autres milieux où elle se rencontre. Les variations obtenues dans les diffé-^ rents points du système circulatoire et dans la maladie formeront un autre tableau. Nous croyons que la quantité qui existe dans le cerveau et dans le cristallin n'a jamais été indiquée.
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Tableçm 4^ la quantité dfi phoh^érine dam dioen mifmx.
Sang Teipeai hpaiii|e]. . . — *- (feninM)
— tlionim6),2Stn8.
Bile biimiipe
-^ dt hflnl DonMto. . . . . .
-7- haiptipe. ............
opinTàTnnifi.
éta hôaidn. ',
ruttUlD de
\^fW
Bemt^erftUtRudier Becquerel et Rooler
A. Pfiot filf
4; PHiiiiif
Frerichi,
BaraeliUf.
( ^1|. . . , . . on
QOAmR
^fiffOOQffrt.
TTT
Fm^oii
A. Flïntfili
A. Film lu*,..,,
A. Flint fili
l.odo lecT.oéo
li.4»ll
(1) Qattre crisUllin^ de bqpof, Imiieli él^e^ fiff»i f^f^i^^ ^Piplof^ 4iBf eMte anatyiéu
$lfat 9(m lequel h chç^h^térim ea^te dam (w§«k!i
gmlsHKE) i )'état dâ wlutÎQ»^ mm on na mt paa me^Ffi d'une w^nièn» ^rfanee par quais ooQiitituaqt^ alla ea( maiih fA^iKËf an (^t état, Qo a^rme qua las aala da la bila pnt lo PQnvDiF da la Riaîntanir en adlution dans ea liquida, al q|ua h patiite quantité d'aoidaa graa oQntanus dans la api^ la w^ntiaAQf nt (^oaouta daoa ce liquida : maia on n'a pm £sd^ d'ei^pari^ïcaa diractaa aur oa aiiû^« Dana la anbatai^
nerveuse et dans le cristallin, elle est unie mqlâanla à HNH lécule aux autres éléments qui composent ces tissus. Une fois déversée dans le canal intestinal, quand elle n'est pas
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changée en stercorine, on la trouve sous la forme cristalline, comme dans le méconium et dans les fèces des animaux en hibernation. Dans les fluides pathologiques et les tumeurs, on la rencontre sous la forme cristalline, facile à reconnaître par l'examen microscopique.
Procédé d'extraction de la gholestérine. — Sans entrer dans la description des procédés employés car d'autres observateurs, pour extraire la cholestérine du gang, de la bile et de ces divers tissus, nous nous borneirons à décrire celui que nous avons reconnu le plus facile dans nos analyses de cette substance. Dans les analyses de calcnte biliaires, le procédé est très-simple, il suffit de pulvériser la masse, de la traiter par Talcool bouillant, et de filtrer & chaud ; la cholestérine se dépose pendant le refroidissement. Si les cristaux sont colorés, on peut les fedissoudre et filtrer au charbon animal. Tel est le procédé qu'ont employé Poulletier de la Salle, Fourcroy et Chevretil. Ce n'est que dans le cas où cette substance est unie à des matières grasses que son isolation offre quelque difficulté. Pour l'extraire du sang, nous avons opéré sur le sérum et sur le caillot réunis, et cela nous a permis de démontrer son existence dans ce liquide en quantités plus considérables que celles observées par ceux qui n'ont traité que le sérum. Voici le procédé d'analyse quantitative que nous avons adopté après de nombreux essais.
Le sang, la bile ou le cerveau, selon le cas, son^ d'abord pesés avec soin, puis desséchés au b^in-infirie, fînement pulvérises, et traités pendant un espaoe de dou^e à vingtpquatre heures par Tétlier, dans la proportion d'en-
viron cinq centimètres cubes pour chaque granune du poids original, ayant soin d'agiter de temps en temps le mélange. L'éther est alors séparé par filtration ; une nou* velle quantité de ce liquide est versée §ur le filtre pour laver tout vestige de malière grasse, et la solution est livrée à Tévaporation (l). Si les matières, et principalement le sang, ont été bien pulvérisées, Téther les divise efficacement et pénètre toutes les particules. Quand l'éther a disparu, le résidu est traité par Talcool bouillant dans la proportion d'environ un centimètre cube par granune du poids original du spécimen, filtré à chaud dans un verre de montre creux, et livré à Tévaporation spontanée. Afin de maintenir le liquide chaud pendant la filtration, le tout peut être placé dans le réceptacle d'un grand bainmarie; ou bien, comme la filtration est ordinairement rapide, on peut chauffer l'entonnoir en le plongeant dans de l'eau chaude ou en l'exposant à la vapeur, prenant soin ensuite de bien l'essuyer. Nous avons ainsi la cholestérine mêlée à des matières grasses saponifiables. Quand le liquide est évaporé, on peut voir dans le verre de montre laicholestérine cristallisée mêlée à des masses de corps gras. Ceux-ci sont déplacés par saponification au moyen d'un alcali, et pour cela, nous y ajoutons une solution modérément concentrée de potasse caustique, que nous laissons en contact avec le résidu pendant une ou deux heures. S'il y a beaucoup de matière grasse, il vaut mieux
(1) On peut recueillir Téther par distillation, au lieu de le laisser évaporer ; mais, tu la petite quantité que l'on emploie d'ordinaire, cela n*en vaut guère la peine.
soumettre le mélange à une température un peu au-dessus du point d'ébullition; mais dans les analyses du sang, cela n'est pas nécessaire. Le mélange est alors abondamment dilué en versant sur lui, dans un petit filtre, de l'eau distillée, et il est lavé jusqu'à ce que le liquide en sorte neutre. Alors nous séchons le filtre et le remplissons d'étber qui, à son passage, dissout la cholestérine. L'éther est évaporé, le résidu dissous par l'alcool bouillant, comme nous l'avons dit, l'alcool recueilli dans un verre de montre pesé d'avancé, et livré à Tévaporation. Le résidu consiste en cholestérine pure dont le pesage indique la quantité.
On peut, au moyen du microscope, vérifier l'exactitude de ce procédé. Les cristaux affectent, sous l'instrument, une forme si distincte, qu'il est facile de déterminer, par l'examen du verre de montre, si l'on a obtenu la substance à rélat de pureté. On peut aisément estimer la quantité de cholestérine en opérant sur un ou deux grammes de sang. Dans les analyses de matière cérébrale et de bile, nous trouvons nécessaire de filtrer au charbon animal la première solution éthérée, afin de la dépouiller des matières colorantes. Dans ce cas, on doit laver le charbon avec un surplus d'étber, jusqu'à ce que la solution qui en découle ait atteint le volume primitif. Les autres manipulations sont les mêmes que dans l'examen du sang. En traitant le méconium , nous avons trouvé les cristaux de cholestérine fournis par la première solution alcoolique si purs qu'il n'était pas nécessaire de les soumettre à l'action d'un alcali,
RÔLE DE LA CHOLESTÉRINE. — Par suito dcs expérieuces
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que nous avons faites sur les animaux inférieurs, et en conséquence de certains fait$ mis en relief par des obser^ vations sur le sang humain, à Tétat sain et morbide^ nous croyons avoir été mis à même de résoudre le prcn» blême du rôle de la cholestérine.
La cholestérine est un produit escrémentitiely formé en grande partie par la désassimilaiion du cerveau et des nerfs ^ séparé du sang par le foie^ déversé à la partie supérieure de F intestin grêle avec la bile^ transformé^ pendant son tnyet dans le canal alimentaire^ en stereorine (séroline de Boude t), substance qui diffère très-peu de la cholestérine et est évacuée comme telle par le rectum.
La citation placée en tête de ce mémoire exprime Tétat actuel de la science en ce qui concerne la cholestérine. Cependant, malgré Tinsuffisanc^ de nos connaissances sur son rôle, quelques auteurs d'ouvrages de chimie physiologique et de physiologie, se basant sur les données restreintes que nous avons à ce sujet, s'en occupent comme d'une substance excrémentitielle. Pour ce qui est de ses relations avec le cerveau, les uns pensent qu'elle y est formée et plus tard entraînée par le sang, tandis que d'autres croient qu'elle est formée dans le sang et déposée dans le cerveau. Toutes les opinions sur ses propriétés ^crémentitieJles sont, bien entendu, fondées sur la supposition qu'elle est évacuée avec les fèces. Les ma* tières excrément! tielles étant éliminées du corps, celle-ci doit trouver une issue par le rerlum, puisque, dans 1 elat normal, elle n'existe pas dans Turine. Ces conjectures n'ont guère attiré l'attention du monde savaati et ces
SUR mus MO^VBIiIdi FM€T|eii m FOIE. U
idées étant baiées sur la supposition que tàbito ttibëtaiiee existe dans les excréments^ tombent d'elles^atémes ë^ vant le fait que personne ne Ty a eneore trobvée^ Ge fs^it, que la cholestérine est si généralement eonsidérée eonlme Tun des constituants des fèces» peut s'expliquer aidli : Elle est déversée dans le canal alimentaire avec la bile; personne n'a encore démonb^é ce qu'elle devient^ piree que la chimie des fèces est eneore peu eoAnudi et ainsi 1 on a supposé qu'on la retrouvait dans les ûsayère» fécales. Les faits que nous possédons au sujet de la che^ leslérine font apparaître, il est vrai» comme possibles et même comme probables ses propriétés eoccrémentitielles ; mais ees faits sont seulement suffisants pour permettre à l'invesligation scientitique d'interroger avec iû^ligenoe la nature : ils ne résolvent pas la question» Dans les expériences qui forment la base de ce mémoire, ees questions ont été posées et la réponse obtenue) d'autres, sans avoir approfondi le siqet, semble-t-il, ont avancé de simples affirmations qui se trouvent, en quelque façon» être d'accord avec les faits. Il n'y avait qu'une manière de soutenir ces assertions, c'était de s'efforcer^ comifie oous» d'obtenir de Isi nature la réponse à nos questions.
Les livres que nous avons eu occasion de eonsulter, dans lesquels on trouve exprimée une opinion décidée sur le rôle de la cholestérine, sont ceux de Garpenier, Lehmann, Miahie et Dalton (1).
Dans la cinquième édition américaine de the Human
(1) Ces auteurs sont cités dans Tordre de publication de leofB oufit^M*
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physiology^ de Carpenter, publiée en 1858, on trouve les lignes suivantes 'sur le rôle de la cholestérine :
/ c( Il est également constaté qu'elle est un constituant » du tissu nerveux, car elle a été extraite du cerveau par » Conerbe et par d'autres expérimentateurs; mais on » peut douter si elle n'est pas plutôt un produit de la j» désassimilation de la substance nerveuse, lequel est » destiné à être repris par le sang, qui doit l'éliminer au » moyen des appareils excrétoires , comme la créatine, « qu'on peut extraire du suc de viande, ou l'urée, qu'on » peut retirer de l'humeur vitrée, et qui toutes deux sont, » à n'en pas douter, des matières excrémentitielles; » car la cholestérine est un élément caractéristique de » l'excrétion biliaire, et a d'étroits rapports avec les » acides particuliers de celle-ci; de telle sorte qu'il est » difficile de la regarder autrement que comme un pro- » duit exerémentitiel, dont la fonction la plus élevée est » d'aider à Tentretien de la calorification. Elle est sou- » vent séparée du sang en qualité de produit morbide; » par exemple, on la rencontre souvent en quantité con- » sidérable dans le liquide de l'hydropisie, et particulière- » ment dans le contenu des kystes, et elle peut être » déposée à l'état solide dans des dégénérescences, » tubercules, concrétions, etc. (1). »
Lehmann dit à ce sujet :
« A en juger par la manière dont elle se présente, il
(i) Carpenter's Principlex of Humann Physiology, p. 7/i. Phîlad^lrîa, 1853.
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» faut la regarder comme un produit de décomposition ; » mais de quelles substances provient-elle, et par quels » procédés se forme-t-elle? c'est ce qu'il est impossible » même de deviner. Malgré la ressemblance d'un grand » nombre de ses propriétés physiques avec celles des » graisses, il nous est difficile de supposer qu'elle dérive » de ces dernières, puisque les graisses, pour la plupart, » s'oxydent dans l'organisme, tandis qu'elles auraient à » se désoxyder pour se convertir en cholestérine (1). »
L'extrait suivant est tiré de l'excellent ouvrage de Miahle sur la chimie appliquée à la physiologie et à la thérapeutique; Paris, 1856. C'est le paragraphe qui a pour titre ; Source de la cholestérine dans f économie animale.
« Nous venons d'examiner de quelle manière les corps gras pénètrent dans le sang. Des savants éminents ont soutenu que ces matières grasses venues de l'extérieur sont les seules qui existent dans l'économie, et que celle-ci est incapable d'en produire par elle-même. Aujourd'hui, c'est l'opinion inverse qui tend à prédominer, et la majorité des physiologistes pensent que certains corps gras prennent naissance au sein même de notre organisme. Celte dernière origine paraît au moins incontestable pour la cholestérine, qui n'a pas encore élé retrouvée dans le règne végétal,
» Mais quelles sont les réactions chimico-physiologiques
(1) Physiological chemystry^ by professor C. G. Lehmann , vol. I, p. 248. Philadelphia, 1855.
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qui porésiéeqt au développement de cette matière grasse spéciale ?
» Il y a pour noua deux manières de comprendre la formation de la cholestérine aux dépens des éléments du sangi La cholestérine peut provenir des matières grasses} elle serait, dans ce ças^ comme le résultat final ou le dernier terme des modifications chimiques que subissent les matières grasses dans l'économie animale.
» Cette manière de voir est peu probable^ car^ pour qu'elle fût vraie^ il faudrait que les corps gras^ en s'mydant, donnassent naissance à un composé plus riche qu'eux en carbone* On sait, en efTet, que la cholestérine esti de tous les corps graSf celui qui contient le plus de carbone.
» Nous croyons donc devoir rqjeter cette opinion et if)ous arrêter à la suivante :
» La pi'odoction de la cholestérine peut être attribuée â une transformation des matières albuminoïdes^ transformation analogue à celle qui a été signalée par Mi Blondeau de Carolles dans le fromage, et que ce chimiste a désignée sous le nom de fermentation adipeuse^ La forte proportion de carbone que contient la cholestérine et qui la rapproche des matières albumineuses, viendrait à Tappui de cette manière de voir. Le ralentissement de la circulation et le défaut d'oxydation qui en est la conséquence expliquent aussi pourquoi la cholestérine est en bien pins grande proportion dans les cavités closes que dans le sang lui-même.
» Quoi qu'il en soit de ces deux opinions^ il est iocén-
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testable petir ftous que, si la ehohssttérine n'efeit p8i brûlée avee les autres matières pmprcNi à ralimetiUtion hespîra* teirç^ ë'ttt uniquement à cHuse de son inét*tie dhiiiiiqtie i Isi didlestèrine, en effet, est aiii! ittatiètt» grasses eé que Is mannite est aux matières suci^es, œ que l'urée tssi aux matières albuminoldes^ c'ést^-^dire qu'elle constitue une espèôe de taput marhmm dont Tol^p^anisiiiè d'à plus qu'à se débarrstôar. Il est certain aussi, pour nous» que si la cliolestérifie ne se rencont^6 pas dans tous les liquides exotrémentitiels où tigurent la plupart àéi autt*eë produits esîstsiit dans le sang^ c'est uniquement à etfuse de ton imolubîUté»
s Les remarques qui précèdent expliquent parfaiteïnenti à nos yeux du moitis^ pourquoi on n'a jamais oonitaté la présettce de la oholestérine dans l'urinë de l'homme^ soit sous fc^rme dé cristaux, soit à l'état de calculs, tandis que l'on trouve cette substance dans la bile, où elle fet^me sauvent des calculs eonsidérablesi La cholestérine, en effirt, est insoluble dsns Ifes liqitides adides, tels que l'urine, tandis qu'elle est soluble dans les Itqdeuts savon* neuses telles que la bile. Voilà uniquement pourquoi la cholestérine eâl excrétée par les vnies biliaires (l)é »
Enfin, dans le Traiié (k pi^siàiogfie hwÈiamej de Dalton, nous Irouvons le. paragraphe suivant^ dans le^^ quel est traitée la question de la cholestérine :
« Cholestérine (C'*H"0). C'est une substance crislallisable qui ressectibte aaj( gt^lsses à bcdùcdup d^égsirdsi,
(i) Chimie ckppliqi^ à la physiologie et à la thérapeutique^ par M. le docteur MialkM^ p. i91« Pdfis, 1S56.
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car elle est dépourvue d'azote, s'enflamme facilement, se dissout dans l'alcool et dans l'éther et est entièrement insoluble dans l'eau. Cependant, elle ne se saponifie pas au contact des alcalis, et elle se distingue à cet égard des substances grasses ordinaires. Elle se présente sous forme cristalline et mêlée de matière colorante dans les calculs biliaires, dont elle constitue un élément important, et on la trouve aussi dans différentes régions du corps, où elle entre dans la composition de divers pro* duits morbides. Nous Pavons rencontrée dans le liquide de l'hydrocèle et dans l'intérieur d'un grand nombre de tumeurs enkystées. Les cristaux de cholestérine sont trè&-minces, sans couleur et transparents ; ce sont des tables rhomboïdales dont certaines portions sont souvent coupées par une ligne de clivage parallèle aux bords du cristal. On les rencontre fréquemment disposés en couches où les contours des cristaux inférieurs se mon* trent très-distinctement à travers la substance des cristaux placés au-dessus d'eux. La cholestérine ne se forme pas dans le foie, mais elle prend naissance dans la substance du cerveau et dans le tissu nerveux, d'où l'on peut l'extraire en grande quantité par l'alcooL Le sang l'enlève à ces tissus en l'absorbant, et l'emporte au foie, où elle est évacuée avec la bile (1). »
Les citations qui précèdent embrassent tout ce que
(i) A TreatiseonHuman Physiology^ designed for the use of stadents et practitionners of medicine. By John C Dalton, Ir., M. D., professer of physiologyet microscopic anatomy in the Collège of Physidams et Surgeons, New-York, etc., p. 189. Philèdetphia, IS61,
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nous avons pu trouver concernant le rôle de la choiestérine. Les citations de Miahle et de Dalton contiennent tout ce qu'ils ont dit sur ce sujet ; celles de Garpenter et Lehmann renferment seulement ce qui a trait à la fonction de cette substance, laissant de côté les détails chimiques. Entre les auteurs cités, Miahle, le plus complet sur. ce sujet, est presque le seul qui présente des arguments à l'appui de ses idées; mais ses idées sont influencées par le point de vue purement chimique sous lequel il envisage la question, et sont imbues de théories sur la nourriture plastique et calorifique, aujourd'hui rejetées par beaucoup de physiologistes éminents, lesquelles trouveront, pensons-nous, si peu d'appui dans les nouvelles découvertes de la science , qu'elles seront bientôt universellement écartées, en tant qu'on leur donne le sens exclusif où il les a prises. Laissant de côté ces hypothèses, si nous examinons l'état actuel de la science, en ce qui regarde la cholestérine, nous trouvons que, jusqu'à ce jour, son rôle n'a pas été déterminé. Nous allons main^tenant passer aux faits qui viennent à l'appui de nos assertions à ce sujet.
La cholestérine existe dans le sang, d'où l'on peut l'extraire à l'état de pureté, en même temps que Ton reconnaît sa proportion relative, par le procédé que nous avons déjà indiqué. Becquerel et Rodier ont fait des analyses du sang humain à Tétat sain , au point de vue de cette substance, et ont obtenu les résultats suivants :
Sang Teineax d'an homme 0,09 parties pomr iOOO.
-*• d^ime femme 0^09 —
Nous avons fiiit l'analyse qoantitative de trois spécimens de sang humai» à l'état sain; eti voici les résultats :
Quantité ChoIesté> Proportion
f|s m9* ^MW P<W
Gramme», Grammes. 1000 part.
Sang Teliieaxdtt bras (homme) â5 ans. 20,âit 0,()f9 0,/^5
— ^ nèsrt, 2d ans. 12,171 0,008 0»e5S
rr- ^ làMMk 6,058 MOi^ a,7ftl
Cc9 trois fliMlyse» ont été faites m même teôips^ et ohaqup ^péoiniOP soumis eiaclenieot au mâme jpaNHséié. l^s résulUitsi mo^lreot Mne variation eonndérable à l'état s^în. Ifi éiifféveim n'9 v^w dépendu de rétat de la dlgee^- ^m, OjlF l09 spé(4n\eq9 avaim^t tous été obtenu^ slofmhah néfoentt et provensimt de prisonniers qui étaient soumis av (oôrne régiiiie et minugeaient aui méffies heures. On yoiit pfu* ce t^bleai} que noua avons obtenu une portion cte (îbolestérine de oinq à huit fms plus forte que celle indt^ quép par Beequerd et Rodier. ia mule Mplication qtse i)OHa puiasiona donner» o'eat que noua avons traité toute I$l i^a^ du aing» tandis qu'ils ont analysé le sérum sral. Selon Boudet, il est nécessaire de pratiquer tj[tns ou quatre oopieusep saignées ^ de mêl^ le mum qui en provient, pour obtenir la quantité néoeasaire à une analyse suffis aante. Nous avons opéré avee auooès sur 3^^ 6 de sang, nt nona ne doutona pas que noua ne puismons exirsare de
la cboleaténne criataUiaéo et ^n calculer la proportion, en traitant 4i^ un ou deux grammes de aang« La pureté du
produit ^st aisément démontrée aq mîçrQ^PPpe*. Nous concluons donc que 1^ ^ng çonH^Pt we proportion de
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cholestérine beaucoup plus grande qu'on na Tavait d^abpnd supposé, et qu'elle varie oonsidéraUemeiil die^ laa difSé« rents sujets, è l'état sain.
Vient maintenant la question de Torigine de la cholealA^ rine. L^xamen des peints deFoifamsme oà eBl'qbaerve, montra quH)n la trouve 1# plus afaôndamaHMfit dans 1^ sub« stanee du earyeau et des n^riÉ. On la peAoontpè auspi dans la substance du Me (èà c'est probablement la bil* qui la venflipme), et dans le cristallin^ mais, à part ces exceplimSy on ne constate sa prénence qne dan^ le système nerveux et dans le sang. Deux hypothèses s'offrent à PesfiHly toipbant son origine. La cholestérine est déposé^ dam }a isubstance nerveuse par le sang, ou bien elle est formée dans le cerveau et emportée par le sang. M^is eefte question peut être résolue d'une miinière expàfi^ mentifle, en fbisant l'analyse du sang, au point de vue dé la eholeaiérine, quand U ae rend au cerveau par la caro^ tidc et en revient par la jugulaire interne. La cholestérine exkrtant ausri dans |^ nerfs, et une grande quantité de sobstatice nerveuse se rencontrant dans les afitrAnités, 9 est utile de fkire m même temps Tanalyse du sang vais new du système circulatoire général.
L^expérience sutvtinte a été faite à propos de cetttf questions
Expérience III. ^^ Un diim de taille moyennO) Jigé d^environ six mois, à jean^ ftit éthérisé. La carotid» et la jugulaire iiiteroe du pôle gaudie furent miseg i déeoovwtf et m laissa se disi^pw (es ^eta de raqestMaique. Itmii lieitttis ploa taid tt fut éftériaé de nouveittt M V«A t^
sang des vaisseaux suivants, dans Torclre où ils sont nommés : 1** jugulaire interne; 2° carotide; 3"* veine cave; 4° veine hépatique; 5° artère hépatique} 6' veine porte.
Lorsqu'on tira le sang des vaisseaux abdominaux, on appliqua une ligature à la veine cave, immédiatement après l'ouverture de l'abdomen, et on laissa couler un peu de sang; ce qui eut pour effet d'empêcher le sang des extrémités inférieures de se mêler au sang hépatique.
Alors, on tira du sang des veines hépatiques, ce qui présente quelque difficulté, carie sang obtenu est toujours plus ou moins mélangé avec celui qui revient Qpr la veine cave thoracique, et une ligature fut appliquée sur Tartère hépatique et sur la veine porte. Puis du sang fut tiré de l'artère hépatique et de la veine porte. Un peu de bile fut tiré de la vésicule biliaire , et une portion du cerveau enlevée. Ces spécimens furent déposés dans des vases dont le poids avait été déterminé avec soin, et furent pesés; mais comme nous ne fîmes pas d'analyse quanti* tative, faute d'avoir alors perfectionné notre système d'extraction, il est inutile d'entrer dans les détails. Les spécimens furent séchés, pulvérisés et traités parl'éther; le résidu de l'évaporation fut traité par Talcool chaud, et après évaporalion spontanée, examinés successivement avec des objectifs grossissant de 70, 270 à 400 fois. Le résidu provenant du traitement de la bile et du cerveau consistait en cholestérine presque pure; maisjdans tous les autres spécimens, excepté celui de la jugulaire interne, la présence de la cholestérine était douteuse. Tous
contenaient, outre des masses de matières grasses ordinaires, des cristaux de stercorine (l). Il y avait plusieurs tables bien distinctes de cholestérine dans le spécimen provenant de la jugulaire interne. Les spécimens furent alors traités par une solution de potasse caustique, après quoi on les laissa reposer. Après deux jours, une partie de la solution alcaline fut enlevée au moyen de papier Joseph, et une portion des précipités, déposés sur des lames de verre, furent examinés successivement au microscope avec des objectifs de | et f^ de pouce. Les verres de montre furent mis de côté à Tabri de la poussière, et examinés de nouveau après dix jours, leur contenu étant parfaitement sec. Voici le résultat de Texamen des spécimens du sang extraits de la carotide, de la jugulaire interne, de la veine cave et du cerveau. L'examen des autres échantillons n'entrant pour rien dans la question qui nous occupe , nous différons leur description.
Sang de l'artère carotide. — Le premier examen, trois jours après l'opération, révéla un grand nombre de petits cristaux de stercorine et des masses de matière
(1) La stercorine (ou séroliae) est un corps non saponifiable se rapprochant de la cholestérine par beaucoup de ses propriétés chimiques, mais qui fond à une température bien inférieure. Boudet la découvrit dans le sérum du sang, vers 1833. Elle cristallise en aiguilles, que nous décrirons en détail en traitant de la manière d'extraire celte substance des fèces. Comme nous Py avons trouvée en grande abondance , nous sommes disposés à douter de son existence comme constituant naturel du sérum du sang. Nous Ta vous appelée stertorine par des raisons que nous expliquerons plus tard en détail.
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grasse. Mais une recherche minutieuse ne nous fit découvrir aucun crislalde cholestérine.
Le second examen, dix jours plus tard, dévoila une petile quantité de cholestérine mêlée aux matières reconnues lors du premier.
Substance du cerveau. — En examinant au microscope la portion de substance cérébrale qui avait été extraite, nous avons toujours vu d'abondants cristaux de cholestérine. Robin décrit les cristaux provenant du cerveau comme plus minces et plus allongés que ceux des autres régions (1), nous avons aussi reconnu cette particularité.
Sang de la jugulaire interne. — Dans la première étude du spécimen de sang de la jugulaire interne, le sang ayant été traité par Téther, celui-ci évaporé, et le résidu repris par Talcool chaud, des tables bien distinctes de cholestérine se montrèrent. A cette période, on n*en pouvait découvrir dans aucun des autres spécimens de sang, malgré les recherches les plus délicates et les plus patientes. Après addition de potasse caustique, la cholestérine apparut en grande quantité, accompagnée de quelques cristaux de stercorine. Le lendemain, outre la cholestérine, nous trouvâmes une quantité considérable de nercorine.
Sang de la veine cave. — Le sang extrait de la veine cave, examiné onze jours après avoir été recueilli, offrit une grande quantité de stercorine, avec un petit nombre de cristaux bien distincts, mais rares de cholestérine.
(i) Traité de chimie anatomique, Robin et Verdeil. Paris, 1853, t. III, p. 57»
Ces expériences, les premières que nous ayons faites sur ce sujet, amènent aux conclusions suivantes : 1° Le cerveau renferme une grande quantité de cholestérine (ce qui avait d'ailleurs déjà été démontré); 2° le sang qui se rend cm cerveau contient une faible quantité de cholestérine^ tandis que celui qui revient en contient beaucoup ; 3° le sang qui revient des extrémités inférieures et des organes pelviens contient plus de cholestérine que celui qui leur est fourni par le système artériel.
Il suffisait de confirmer ces données par une investigatiojtt plus approfondie pour être à même d'en tirpr cette conclusion importante la cholestérine est formée dans certains tissus; le tissu nerveux étant le seul où on la trouve, et le sang s'en chargeant pendant son passage au travers du grand centre nerveux, c'est par le système nerveux qu'elle est, en grande parlie, produite. Après la première expérience, qui confirme presque la première hypothèse que nous avions avancée, nous nou> appliquâmes à perfectionner un procédé qui nous permît de faire une analyse quantitative exacte du sang au point de vue de la cholestérine, afin d'être à même d'établir positivement qu'il se charge de cholestérine en passant à travers certains organes, et de déterminer en outre la quantité ainsi gagnée. Après de nombreux essais, nous avons fait les expériences suivantes dans le but de reconnaître la quantité de cholestérine produite dans le cerveau.
Expérience IV, — Un chien adulte, de taille moyenne, ayant été mis sous l'influence de l'éther, l'artère carotide, la jugulaire interne et la veine fémorale furent décou-
vertes. Dés spécimens de sang furent tirés d'abord de la jugulaire interne, puis de la carotide, et enfin de la veine fémorale. Ils furent placés dans des vases dont le poids avait été déterminé avec soin, et furent pesés.
L'analyse fut faite au point de vue de la cholestérine par le procédé déjà décrit, et donna les résultats suivants :
Quantité de sang. Cholestérine. Cholestérine
Grammes. Grammes. pour lOOO parties.
Carotide 11,628 0,009 0,774
Jugulaire interne. . 8,733 0,007 0,801
Veine fémorale 8,675 0,007 0,806
Augmentation dans le sang de la jugulaire sur le sang artériel = . . 3,488 pour 100.
Augmentation dans le sang de la veine fémorale sur le sang artériel. 4,136 pour 100.
Cette expérience indique une augmentation dans la quantité de cholestérine du sang pendant son passage à travers le cerveau, et une augmentation encore plus forte pendant son passage dans les vaisseaux des extrémité inférieures. Toutefois, afin de faciliter l'opération, l'animal avait été complètement soumis à l'influence de l'éther qui, par son action sur le cerveau, avait probablement produit un désordre temporaire dans la nutrition de cet organe, ce qui nuisait à l'expérience. Dans le but d'éviter cet inconvénient, nous fîmes les expériences suivantes sans administrer d'anesthésique.
Expérience^. — Un jeune chien de petite taille ayant été
assujetti sur la table d'opération, la jugulaire interne et la
Ciirolide du côté droit furent mises à nu. Du sang fut tiré d'abord de la jugulaire, puis de la carolide. La veine fémorale du même côté fut alors découverte, et on en retira un spécimen de sang. L'animal demeura très- tranquille pendant l'opération, bien que Ton n'eût pas employé d'anesthésique, de sorte que le sang fut retiré sans difficulté et sans aucun mélange.
L'analyse de trois spécimens, au point de vue de la cholestérine, donna les résultats suivants :
Quantité de sanp.
Grammes.
Carotide 9,306
Jugulaire interne.. . 1,293 Veine fémorale. ... 2,911
Augmentation dans le saog de )a jugulaire sur le
sang artériel ' 59,772 pour 100.
Augmentation dans le sang de la veine fémorale
sur le sang artériel . 6,308 pour 100.
cholestérine.
Proportion
(le cholestérine
Grammes.
pour 4000i»arties.
OyOlili
Expérience VL — Un chien grand et robuste ayant été maintenu sur la table d'opération, la carotide et la jugulaire interne furent découvertes et des spécimens de sang tirés de ces vaisseaux, en commençant par la jugulaire. Les spécimens ayant été pesés et analysés comme d'ordinaire, les résultats furent les suivants.
Quantité de sang.
Grammes.
cholestérine.
Grammes.
Proportion
de cholestérine
ponr iOOO parties.
Carotide 9,126 0,007 0,768
Jugulaire interne... 6,338 0,006 i^fihl
Augmentation en passant à travers le cerveau. 23,307 pour 100.
L'expérience V montre une augmentation considérable dans la quantité de cholestérine contenue dans le sang qui a traversé le cerveau , tandis qu'elle est comparativement faible dans celui de la veine fémorale. La proportion de cholestérine dans le sang artériel est aussi considérable, comparée avec d'autres observations.
L'expérience VI ne montre qu'une légère différence dans la quantité de cholestérine contenue dans le sang artériel des deux animaux ; la proportion chez l'animal éthérisé étant de 0,774 pour 1000, et de 0,768 pour 1000 chez celui non éthérisé, la différence n'est que de 0,006. Mais, ainsi que nous l'avions soupçonné, Téther avait exercé une certaine influence sur la quantité de cholestérine absorbée par le sang dans son passage à travers le cerveau. Dans le premier cas, l'augmentation fut seulement de 3,û88 pour 100, tandis que dans le second elle ftit de 23,307. Malheureusement il n'y eut pas de sang tjré de la veine fémorale. Nous avions l'intention de tirer du sang des organes abdominaux, mais après l'ouverture de Tabdomen, l'animal se débattit avec tant de violence (ju'il fallut y renoncer et le tuer.
Quelles sont les conclusions naturelles des expériences qui précèdent par rapport à l'origine de la cholestérine dans l'économie? On a vu que le cerveau et les nerfs contiennent une grande quantité de cette substance que Ton ne peut trouver dans aucun des autres tissus de l'organisme. Les expériences décrites, et principalement les expériences V et VI, montrent que le sang qui revient du
cerveau contient beaucoup plus de cholestérine que le s^ng qui se rend à cet organe.
Nous conclurons donc que la cholestérine est produite dans le cerveau^ et de là absorbée par le sang.
Mais le cerveau n'est pas la seule source qui produise la cholestérine. On voit parrexpérience IV que Ton trouve une augmentation de cholestérine de 4,lS/i pour 100, et dans Texpérience V, une augmentation de 6,308 pour 100, après le passage du sang par les extrémités inférieures, et cette augmentation est probablement la même dans les autres parties du système musculaire. L'examen chimique des tissus nous montre que les muscles ne contiennent pas de cholestérine, mais qu'elle est abondante dans les nerfs, et comme nous avons vu que la proportion de cholestérine s'accroît énormément pendant le passage du sang dans le grand centre nerveux, les spécimens de sang examinés ayant été tirés de la jugulaire interne qui reçoit son sang du cerveau et très-peu du système musculaire , il est presque certain que dans le système veineux général la cholestérine contenue dans le sang est produite par la substance des nerfs.
Si cela est vrai, et si, conime nous espérons le prouver, la cholestérine est un produit de la désassimilation du tissu nerveux, sa production devrait être en raison de l'activité de la nutrition des nerfs, et tout ce qui entraverait l'activité de leur nutrition diminuerait la quantité de cholestérine produite. Dans la production de l'urée par l'organisme, opération analogue à celle qui nous occupe, l'activité musculaire en augmente la quantité et Tinaclion
la diminue, par suite de leur influence sur la nutrition. Dans la paralysie, nous avons dans la partie affectée une diminution des forces nutritives qui s'exerce spécialement sur le système nerveux, et, après quelque temps, les nerfs sont tellement désorganisés qu'ils ne peuvent plus reprendre leurs fonctions, même après que la cause de la paralysie a disparu. Il est vrai que nous voyons la même chose se passer dans les muscles, mais jamais d'une manière aussi marquée que dans les nerfs. Nous devrions donc être à même de confirmer les observations faites sur les animaux par un examen du sang dans des cas de paralysie, comptant trouver une différence marquée entre la quantité de cholestérine du sang veineux provenant des parties paralysées et celle du sang des autres régions. Dans ce but, nous avons fait l'analyse du sang provenant des deux bras dans trois cas d'hémiplégie, condition qui semblait la plus favorable pour établir cette comparaison.
Premier cas. — Sarah Rumsby, âgée de quarante-sept ans, affectée d'hémiplégie du côté gauche. Il y deux ans, elle eut une attaque d'apoplexie et demeura insensible pendant trois jours. En reprenant ses sens, elle s'aperçut que son côté gauche était paralysé. Elle dit avoir été épileptique pendant quatre ou cinq ans avant cette attaque d'apoplexie. Maintenant elle présente une paralysie du mouvement complète du côté malade (à Texception d'un faible mouvement des doigts), mais la sensibilité est parfaite. La parole n'est pas affectée. La santé générale est bonne.
Deuxième cas. — Anne Wilson, âgée de vingt-trois ans, Irlandaise, affligée d'hémiplégie du côté droit. Il y a quatre mois, elle eut une attaque d'apoplexie dont elle revint au bout d'un jour, perdant le mouvement et la sensibilité du côté droit. Elle va mieux et se sert un peu de son bras. La jambe n'est pas aussi bien parce qu'elle ne veut pas faire d'effort pour s'en servir.
Troisième cas. — Honora Sullivan, îrlandaiso, âgée de quarante ans, affectée d'hémiplégie du côté droit. Il y a environ six mois, elle eut une attaque d'apoplexie, et, en reprenant ses sens, le lendemain, elle se trouva paralysée. La jambe fut d'abord moins affectée que le bras. Le docteur FHnt, médecin de service, qui la traitait, supposait la maladie produite par une embolie. Sa condition actuelle est à peu près la même pour ce qui est du bras, mais la jambe va un peu mieux.
Tous ces cas se sont présentés à l'hôpital de Blackweïïs Island. Pour chacun d'eux le traitement consista en un bon régime, frictions, mouvements passifs, et l'usage aussi étendu que possible des membres paralysés.
Un peu de sang fut tiré des deux bras sur ces trois sujets. Dans chacun de ces cas il y eut beaucoup de difficulté à l'obtenir du côté paralysé, et il n'en coula qu'une très-petite quantité.
Tous les échantillons furent examinés au point de vue de la choleslérine et donnèrent les résultats suivants :
Tableau de la cholestérine dans le sang provenant du côté sain et du côté paralysé^ dans trois cas d'hémiplégie.
CHOLES'
SANG
TÉRINE.
CHOLESTERINE POUR 1000 PARTIES.
Grammes.
Grammes.
l"cas, côté paralysé.
Le verre de montre conteDaU 0^^,002 de substance extrait^, mais l'exameo le pins minutieiix ne put faire découvnr vm seul cristal de cholestérine.
— cdtésain....
2^ cas, cdté paralysé.
Gomme dans le premier cas*
— cdté sain ....
3® cas, cOté paralysé.
Comme dans le premier cas.
— côté sain....
Le résultat de ces observations est fort intéressant. Pas un seul cristal de cholestérine n'apparut dans aucun des trois spécimens de sang provenant du côté paralysé, tandis que ceux du côté sain fournirent à peu près la quantité normale. Comme la paralysie trouble la nutrition des autres tissus en même temps que celle des nerfs, il n'est pas possible d'affirmer, d'après ces observations seules, que la cholestérine est exclusivement produite dans le système nerveux. Mais la nutrition des nerfs est indubitablement la plus affectée, et cette observation, rapprochée des expériences précédentes sur les animaux, semble décider la question de l'origine de la cholestérine.
Nous pouvons donc étendre notre première conclusion et dire : la cholestérine est produite dans la substance du système nerveux.
Avant d'étudier la nature de la cholestérine et de nous demander si elle est un produit excrémentitiel ou récrémentilielj nous allons tâcher de la suivre dans l'économie et de nous assurer s'il y a un organe qui la sépare du sang. Dans l'examen de cette question, nous adopterons la méthode employée pour découvrir son origine, c'està-dire nous analyserons le sang à son entrée dans certains organes et à sa sortie. L'organe que nous serons naturellement conduits à examiner en premier lieu est le foie, puisque c'est la seule glande dont le produit contienne de là cholestérine, qui, si elle n'est pas manufacturée par la glande elle-même, doit être, par elle, séparée du sang.
Dans notre première série d'expériences sur ce sujet, nous nous efforçâmes de montrer, sur le même animal, l'origine de la cholestérine dans certaines parties et son élimination de l'économie. Dans ces expériences dont le résultat était seulement approximatif (car nous n'avions pas encore réussi à extraire la cholestérine parfaitement pure), nous commençâmes par le sang artériel, l'examinant dans la carotide, alors qu'il se dirigeait vers le cerveau, analysant la substance du cerveau, puis le sang à son retour du cerveau dans la jugulaire interne ; examinant le sang qui se rend au foie par l'artère hépatique et la veine porte, puis la sécrétion du foie, puis le sang au sortir du foie dans la veine hépatique, et enfin le sang de la veine cave dans l'abdomen. Les analyses du sang de la carotide, de la jugulaire interne et de la veine cave ont déjà été citées en traitant de l'origine de la cholestérine. On se rappellera que cette substance se trouve en
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grande quantité* dans la jugulaire interne et en petite quantité seulement dans la carotide, ce qui montre qu'elle est formée dans le cerveau. Nous donnerons maintenant la conclusion de ces observations relatives à la manière dont-la cholestérine est séparée du sang.
Expérience VII. — Des spécimens de sang furent tirés de l'artère hépatique, de la veine porte et des veines hépatiques, et une petite quantité de bile fut extraite de la vésicule biliaire. Ces spécimens furent examinés comme il a été indiqué dans Texpérience IIl , c'est-à-dire évaporés, pulvérisés et traités par l'éther ; celui-ci fut évaporé, le résidu traité par Talcool bouillant livré ensuite à l'évaporation ; enfin de la potasse caustique fut ajoutée et le produit examiné au microscope.
Sang de la veine 'porte. — I/examen microscopique du sang de la veine porte fit découvrir de nombreux cristaux de cholestérine qui devinrent visibles quand le liquide se fut en grande partie évaporé.
Sarîg de l'artère hépatique. — L'examen microscopique du sang de Tarière hépatique, fait après évaporation presque complète du liquide, offrit une quantité notable de cholestérine , plus abondante que dans le spécimen précédent. On observait aussi quelques cristaux de stercorine.
Sang de la veine hépatique. — Le premier examen du spécimen provenant de la veine hépatique, fait immédiatement avant d'ajouter tapotasse, découvrit des masses de matière grasse et quelques cristaux de stercorine. La solution de potasse fut alors ajoutée, et un autre examen
attentif, fait deux jours plus tard, ne laissa plus voir que des globules et des granules de matière grasse. Le verre de montre fut alors mis de côté et observé onze jours plus tard, alors que le fluide était entièrement évaporé. Pour la première fois , quelques cristaux de cholestérine étaient visibles. Il y avait aussi de nombreux cristaux d'acide margarique et sléarique.
Bile, — Tous les examens de la bile offrirent de la cholestérine ; en réalité, le précipité était formé de cette substance à l'état presque pur.
Si Ton rapproche cette série d'expériences des obser- • valions faites sur la carotide et la jugulaire interne, on verra qu'une série démontre d'une façon assez conclusîve que la cholestérine est formée dans le cerveau , tandis que l'autre prouve qu'elle disparaît du sang , dans une certaine mesure, pendant son passage à travers le foie et qu'on la trouve dans la bile. En d'autres termes, elle est formée danè le tissu nerveux et ne s'accumule pas dans le sang, parce qu'elle est excrétée par le foie. Ceci suggère une série intéressante de recherches, et ce fait, s'il était prouvé , serait également important pour le pathologiste et pour le physiologiste. Mais pour décider cette importante question , il faut quelque chose de plus que l'évaluation approximative de la quantité de cholestérine séparée du sung par le foie. Il faudrait, s'il est possible, calculer la quantité ainsi séparée pendant le passage du sang dans cet organe, aussi exactement que la quantité acquise par le sang en passant dans le cerveau. Mais ce calcul est plus difficile. D'abord , l'opération nécessaire
pour obtenir le sang est bien plus sérieuse que celle par laquelle on l'extrait de la carotide ou de la jugulaire interne. Il est très-difficile d'obtenir de la veine hépatique du sang non mélangé, et l'exposition du foie à l'air, si elle se prolonge, doit troubler sa fonction éliniinatrice de la mênie manière que l'exposition des reins à l'air arrête en peu d'instants l'écoulement de l'urine parles uretèTCS. Il est probable, toutefois, que l'administration de l'éther n'a pas sur l'élimination de la cholestérine par le foie la même influence que sur sa formation dans le cerveau. Nous savons en effet que les anesthésiques , tout en exerçant une action spéciale et particulière sur le cerveau, ne troublent pas les fonctions de la vie organique comme la sécrétion et l'excrétion, et nous pouvons supposer qu'ils ne modifient pas l'action dépurative du foie. Il est heureux qu'il en soit ainsi, car il devient beaucoup plus difficile d'obtenir du sang des vaisseaux abdominaux, en présence de l'agitation violente d'un animal qui n'est pas sous l'influence d'un anesthésique ; à ce point qu'il nous a été impossible d'en obtenir de l'animal de l'expérience VI, qui n'avait pas été éthérisé.
Dans le but de résoudre par une analyse quantitative exacte la question de la disparition d'une partie de la cholestérine. du sang pendant son passage à travers le foie, nous avons répété l'opération qui consiste à recueillir le sang à son entrée et à sa sortie du foie. Dans notre première tentative, le sang fut obtenu d'un façon si peu satisfaisante et l'opération fut si longue, que nous ne crûmes pas qu'il y eût lieu de compléter l'analyse et nous aban-
donnâmes Texpérience. Nous fûmes plus heureux dans la suivante.
Expérience VIII. — Une chienne de bonne taille (pleine) fut mise sous Tinflûence de Téther, l'abdonaen fut largement ouvert et du sang recueilli de la veine sus-hépatique, puis de la veine porte. Le sang fut obtenu de la manière la plus satisfaisante, l'opération ayant été courte et le sang recueilli sans mélange. Un spécimen de sang fut alors extrait de la carotide pour représenter le sang de Tartère hépatique.
Les trois spécimens de sang furent alors examinés au point de vue de la cholestérine, d'après la méthode ordinaire, et le résultat fut le suivant :
Quantité de sang. Cholestérirte. Proportion
de cholestérioe Grammes. Grammes. pour iOOO parties.
Sang artériel 10,335 0,013 1,257
Veine porte 10,902 0,011 1,009
Veine hépatique. . . 5,115 0,005 0,964
Quantité perdue par le sang artériel en passant
dans le foie 23,309 pour 100,
Quantité perdue par le sang artériel en passant
dans la veine porte. 4,460 pour 100.
Cette expérience prouve positivement quil y avait de bonnes raisons de supposer, d'après TexpériQuce VII, que la cholestérine est séparée du sang par le foie; et nous pouvons noter ici une coïncidence remarquable entre l'analyse de l'expérience VI, dans laquelle le sang fut étudié à son passage dans le cerveau, et celle que nous venons de citer où le sang fut étudié à son passage dans
â8 hegherches expérimentales
le foie. L augmentation de cholestérine dans le sang artériel^ en passant à travers le cerveau^ était de 23,307 pour 100, et ia perte éprouvée en passant dans le foie est de "23^^09 pour 100. Naturellement, le foie doit éliminer une quantité égale à celle produite par le système nerveux, puisque cet organe seul effectue son élimination. De plus, sa formation étant continuelle, son élimination doit l'être aussi, pour l'empêcher de s'accumuler dans le système circulatoire. La coïncidence presque parfaite entre ces deux quantités, dans des spécimens recueillis sur différents animaux, bien que n'étant pas nécessaire pour prouver le fait que nous venons d'avancer, n'en est pas moins très-frappante.
On voit par l'expérience Vlil que le sang de la veine porte, quand il se rend dans le foie, ne contient qu'une faible portion de cholestérine de plus que le sang de la veine hépatique, tandis que cette proportion est considérable dans le sang artériel. Le sang artériel est un mélange du sang de tout le système, et, comme il semble probable qu'avant d'arriver au foie il ne traverse aucun organe qui diminue sa cholestérine, il contient une certaine quantité de cette substance, dont il doit se débarrasser. Le sang de la veine porte, provenant d'une partie limitée de l'organisme, contient moins de cholestérine; toutefois il en abandonne une certaine quantité. Le système porte fournit la plus grande partie du sang qui circule dans le foie, et est nécessaire à d'autres fonctions importantes de cet organe, telles que la production du sucre et de matières grasses. Peu de temps après son en-
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Irée dans le foie, le sang de la veine porte se trouve mêlé avec celui de l'artère hépatique (I), et c'est de ce mélange que se trouve séparée la cholestérine. Il suffit que du sang contenant une certaine quantité de cholestérine arrive en contact avec les cellules qui sécrètent la bile, pour que la cholestérine -soit spparée. Le fait de son élimination par le foie est bien moins difficile à prouver que celui de sa formation dans le système nerveux. En effet, sa présence dans la bile, la nécessité de son élimination constante du sang, conséquence de sa formation constante et de son absorption par ce (luide, suffisent presque seules pour autoriser à conclure qu'elle est séparée par le foie. Toutefois cela est mis hors de doute par l'analyse du sang à son entrée dans cet organe ,et à sa sortie.
Un nouvel anneau se trouve ajouté à la chaîne des faits qui constitue l'histoire de la cholestérine. Le premier consiste en ce que :
La cholestérine est formée dam le cerveau et dans le système nerveux^ et est absorbée par le sang.
Le second, que nous venons de démontrer, est que :
La cholestérine formée dans ces milieux et absorbée par le sang en est séparée lors de son passage à travers le foie.
La question qui se présente alors, en suivant ce sys-
(i) D'après Robin , les branches de Tarière hépatique sont presque entièrement distribuées dans les plexus interlobulaires et sur les parois du canal hépatique et de la veine porte, mais ne pénètrent pas dans la substance des lobules. — Dictionnaire de médeciîie, de chirurgie ^ de pJuirmacie, des sciences accessoires et de Vart vétérinaire^ dit de Nysten, ^dilé par Robin et Liltré, douzième édition. Paris, 1858, article Foie.
A. FUNT. U
50 RSdHEttCfiËâ ÈXPÉMMeUftALES
tème de recherches, est celle-ci : Que devient la cholestérine séparée du sang? La réponse est facile et n'exige (|tie Tékattien de Tuti des produits du foie, — la bile.
Lu bik. — Dans les remarques placées en tête de ce mémoire, hdds avons metitionné les différentes opinions soutenues par les physiologistes, par rapport au rôle de la bile, -^ qilelques-uns la regardant comme purennent etcrémetititielle, et d'autres la rangeant parmi les fluides récrémentitiels. Nous avons relaté en détail des expériences qui nous ont conduit à penser qu'elle a deux fonctions distinctes : Tune récrémentitielle, qui a probablement un rôle important à remplir dans la digestion, mais dont nous n'avons pas l'intention de nous occuper ici) l'autre excrémentitielle, que nous devons nécessairement faire entrer dans la discussion du principe important qui ndus occupe. En examinant la bile, nous voyons que c'est un fluide très-complexe, et des recherches physiologiques sur là destination dé qùeltjuèis-tiris de ses éléments, faites par Bidder et Schrtiidt, Daltôft et d'autres^ Ont démontré qu'ils ne sont pas expulsés du corps, mais résorbés par le sang, eh même temps que l'impossibilité de les retrouver dans le sang de la veine porte, au moyen des réactifs appropriés, montrent qu'ils sont probablement altérés par cette résorption. Ces substances, qui ont été jusqu'à présent considérées cotnme les éléments principaux de la bile, bien que leur fonction soit obscure, sont le glycocholate, etle lauro-cholatede soude, découverts par Strecker dans la bile du bœuf en 1848. La composition de la bile, donnée dans la physiologie de Dalton,
« basée sur les calculs de Berzélius , Frcrichs et Lehitiann, » est la suivante :
Composition de la bile du bœuf.
Eaa 888,ee
Glyco-cholate de soude \
! 90,60 Tauro-cholate de soude j
BillTerdioe
Matières grasses , ^ ^ , „
> 13.42 Oléates, margarates et stéarates de soude et de potasse.
Gholestérine
Chlorure de sodium
Phosphate de soude
Phosphate de chaux i ^ 15,24
Phosphate de magnésie
Garixmate de soude et de potasse
Mucus de la vésicule biliaire 1,3/i
Parmi ces composants de la bile, nous avons la biliverditie, qui est simplement un pi^incipe colorant; les matières grasses ainsi que les oléates, margarates et stéarates, qui, réunis aux sels biliaires, retiennent, dit-on, la choleslérine en suspension ; le chlorure de sodium, présent dans- tous lés liquides de l'économie animale ; les phosphates et les carbonates qui sont simplement excrétés et sont aussi des constituants de Turine; de sorte qu'il reste seulement, parmi les composants les plus importants, dont le rô : est le moins bien compris, les sels biliaires et la cholestérine. Les sels biliaires sont proba-
(1) Dalton's phystology, seconde édition, p. 158.
bleinent récrémenlitiels, mais la cholestérine est l'un des grands produits de la destruction de Téconomie. La bile présente donc, en ce qui regarde sa composition chimique, les caractères combinés d'une sécrétion et d'une excrétion. Comparons maintenant ces deux caractères, pour voir ce que ce liquide a de commun avec les sécrétions, et à quel point il obéit aux lois qui régissent les excrétions. Pour cela, nous ferons d'abord ressortir les distinctions importantes qui séparent ces deux classes de produits.
Les sécrétions sont caractérisées par la présence d'éléments fabriqués dans la substance des glandes, et que Ton ne retrouve pas dans d'autres points de l'économie. Telles sont la pancréatine dans le suc pancréatique; la pepsine dans le suc gastrique ; la ptyaline dans la salive , et nous pouvons ajouter le glyco-cholate et le laurocholate de soude dans la bile.
Ces matières apparaissent tout d'abord dans la substance même de la glande, elles ne préexistent pas dans le sang ; elles sont déversées par la glande dans un but spécial, ei lorsque leur action n'est pas requise, celle-ci ne les laisse pas échapper (1). Nous en voyons des exemples dans les liquides digestifs qui sont des sécrétions proprement dites. Ils ne s'écoulent que quand leur activité est requise par l'ingestion d'aliments; ils ne sont pas éliminés de
(i) L'écoulement de la salive est beaucoup plus abondant au moment où l'on prend de la nourriture, toutefois il a lieu d'une manière consiautedansla bouche, et la salive est ordinairement avalée, mais on ne sait pas exactement pour quelle fm»
réconomié, mais leurs éléments sont résorbés par le sang quand leur fonction est accomplie. De même les sucs gastrique et pancréatique ne sont jamais sécrétés avant que les aliments n'arrivent dans le canal alimentaire, et ils sont résorbés avec les matières digérées.
L'écoulement des sécrétions est généralement intermittent, et la glande, pendant sa période de repos, fabrique les éléments de la sécrétion, qui sont entraînés dans leur canal, lorsque les excitants convenables (les aliments, par exemple) causent un afflux de sang vers Torgane. La glande fabrique les principes de la sécrétion, et le sang fournit les menstrues, le liquide qui les dissout et les déverse dans le canal. Si nous découvrons le pancréas d'un animal dans Tintervalle des digestions, nous le trouvons pâle et dépourvu de sang ; aucun liquide ne s'écoule par le canal pancréatique ; cependant les éléments du suc pancréatique sont présents dans la glande, car en la faisant macérer dans de l'eau, nous pouvons les dissoudre et former un suc pancréatique artificiel qui offrira les mêmes réactions chimiques et les mêmes propriétés digeslives que la sécrétion naturelle. Mais si nous mettons à nu le pancréas d'un animal pendant la digestion, nous trouvons la glande gonflée de sang; la sécrétion s'écoule dans le canal, et les produits de la glande sont emportés dans le sang , — procédé que nous avons imité en les dissolvant dans l'eau par la macération de la glande. Les dernières expériences si brillantes de Bernard ont prouvé que la fonction des glandes est régularisée par le système nerveux, et que la galvanisation de certains nerfs, par
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laquelle on imite la -force nerveuse, produit une accumulation de sang vers Torgane et amène la sécrétion; tandis que la galvanisation d'autres nerfs fait contracter les vaisseaux et arrête la sécrétion.
Comme les substances qui caractérisent les sécrétions sont fabriquées par les glandes et ne préexistent pas dans le sang, elles ne s'accumulent pas dans le sang si la glande est enlevée ou ses fonctions interrompues.
Les caractères distinctifs des sécrétions peuvent donc se résumer ainsi :
Leurs éléments apparaissent d'abord dans les glandes et ne préexistent pas dans le sang. Ils ne sont pas expulsés de l'économie (à l'exception du lait, destiné à nourrir Tenfant) ; leur écoulement est intermittent. Leur rôle est de contribuer à quelques-unes des fonctions nutritives de réconomie.
Les excrétions^ dont l'urine peut être regardée connme le type, ont des caractères tout à fait différents.
Les matières excrémentitielles ne font pas leur première apparition dans les organes qui les séparent, mais sont produites dans le système général.
Elles préexistent dans le sang qui les a absorbées aux différents points de l'organisme où elles se forment, et les amène à des organes spéciaux qui les séparent dans le seul but de les expulser. Nous en trouvons un exemple dans l'urée, que l'on a reconnue dans le sang, Turine et quelques tissus. Cette substance, l'un des produits eîKGrémentitiels les plus importants, est absorbée par le sang dans certaines parties du système et amenée aux reins qui
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la séparent du sang el la rejettent de Téponomie. Tijndis que les sucs gastrique et pancréatique et toutes les sécrétions ordinaires proprement dites sont résorbées î^yea |e^ aliments sur lesquels elles ont agi, Turée peqt rester d^ns la vessie un temps indéfmi sans être jamais absorbée.
L'écoulement des excrétions est continu. La glande n'a besoin d'aucune période de repos pour en fabriquer Ips éléments, car ils préexistent tous dans le sang. l^\k nutrition est constante et la désassimilation ou usure qui nécessite la nutrition ou réparation est également constante. Le sang fournit à tous les besoin^ du syi^tèpe et reçoit tousses résidus. Comme il s'appauvrit constamment, il faut qu'il soit enrichi par quelque cho^e du dehors; c'est ce que font les aliments que la digestion prépare ppur l'absorption. Le rôle des liquides sécrétés se r^ppQ^*|;e principalement a la digestion, et comme celle-ci est intermittente, les sécrétions le sont aussi, M^îs l'usure est constppte , et les substances pxcrémentitjelles se produisent sans interruption ; aussi la nécessité des sécrétions pst*alle occasionnelle et celle des e^^crétions ppnst^htfi* 3ien que celles-ci ne soient rojetées da l'éconou^ie que par intervalles , elles sont è chaque instant séparées du ^ang et s'accumulent dans des réservoirs d'oii elles sont expulsées à des intervalles convenu blés. Ces réservoirs n'existent point pour les sécrétions propfepient dites, ^\ ce n'est pour la lait, qui s'accumule dans les canaux de la glande mammaire, et seul, entre les sécrétions, sort de l'économie.
Si les glandes sécrétantes assument une fonction d'ex-
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crétion, ce qui arrive dans certaines circonstances pathologiques, leur flux devient continu. Nous en avons un exen)ple dans réliminalion accidentelle de Turée par les follicules gastriques. Lorsque les reins sont affectés par la maladie au point de ne pouvoir séparer Turée de l'économie, raccumiilation de cette matière excrémentitielle dans le sang fait que certains organes tendent à Télinniner. Les follicules gastriques se chargent de cette fonction et produisent un fluide qui contient de Turée. Alors le suc gastrique, si nous pouvons lui conserver ce nom, n'est plus une sécrétion , mais une excrétion ; et nous constatons que son flux n'est plus intermittent et dépendant de Texcilation produite par les aliments introduits dans Testomac, mais qu'il est constant et continue jusqu'à ce que l'irritation causée par la décomposition de l'urée en carbonate d'ammoniaque dans l'estomac produise une inflammation qui arrête la sécrétion. Nous avons ainsi un exemple de sécrétion intermittente , caractérisée par la formation dans la glande d'une substance qui ne préexistait pas dans le sang, transformée en une excrétion constante caractérisée par une substance qui n'est pas fabriquée par la glande, mais préexiste dans le sang.
Les substances qui caractérisent les excrétions s'accumulent dans le sang quand l'organe qui les sépare d'ordinaire est enlevé ou que ses fonctions sont troublées. C'est à ce fait que nous devons de connaître la préexistence de l'urée dans le sang. On Ta trouvée dans ce liquide où elle s'était accumulée, chez des animaux dont les reins avaient été enlevés, et avant que nos procédés
chimiques fussent assez délicats pour la déceler dans le sang à rétat sain , où cette substance est maintenue en faible quantité à cause de l'élimination constante qu'en font les reins.
Ainsi les caractères des excrétions sont entièrement opposés à ceux des sécrétions. Leurs éléments préexistent dans le sang et ne sont pas fabriqués dans la substance des organes qui les éliminent. Le;ir écoulement est constant, leur séparation du sang n'a pas d'autre but que leur évacuation ; elles ne sont destinées à prendre part à aucune des fonctions nutritives.
Ayant ainsi mis en opposition les sécrétions et les excrétions, examinons la bile et voyons quels caractères l'assimilent à l'un de ces genres de produits ou à tous les deux.
La bile est caractérisée par deux espèces de principes. L'un, le glyco-cholate et le tauro-cholate de soude, fabriqués dans le foie, que l'on ne retrouve dans aucun liquide autre que la bile, qui ne préexistent pas dans le sang, et assimilent la bile aux sécrétions. L'autre, la cholestérinc, préexiste dans le sang et s'en trouve simplement séparée par le foie, ce qui donne à la bile un des caractères des excrétions.
Les sels biliaires ( glyco-cholatc et tauro-cholate de soude) sont déchargés dans le canal intestinal, pour un usage spécial, au commencement de la digestion. Si nous mettons à nu le foie et la vésicule biliaire d'un chien qui n'a pas pris de nourriture, nous verrons la vésicule biliaire distendue par la bile ; mais nous la trouverons presque
vide, si nous examinons ces organes pendant la digestion. Il est vrai qu'après une longue abstinence, la bile est déversée dans le canal alimentaire, mais on doit se rappeler qu'elle renferme un autre constituant, la choleslérine , qui doit être évacuée , comme nous allons le voir. Les sels biliaires ne sont pas évacués. Le docteur Dalton a montré que les substances obtenues en faisant évaporer le contenu du gros intestin, traitant le résidu par Talcpol et précipitant par Téther, n'ont pas d'action sur le réactif dePettenkoffer, si délicat pour les selsbiliaires. Nous avons traité de la même manière les excréments humains avec le même résultât. Donc ces sels ne sont pas rejetés de l'économie sans transformation. La question qpi sp présente ensuite est de savoir s'ils en sont rejetés soi|S une forme différente. Ils contiennent une certaine proportipp de soufre, et BidcJer et Schmidt ont prouvé que l'pa ne retrouvait dans les excréments que le quinzième de la quantité qui pénètre dans l'intestin avec la bile. Conim^ le soufre est un corps siniple, il ne peut être décomposé et les sels biliaires doivent être absorbés pendant leur passage dans )e cânal alimentaire. Il est vrai que l'on ne peut reconnaître ces sels dans le sang qui vient de l'intestin, mais nous ne pouvons non plus retrouver la papcréatine du suc pancréatique, la pepsine ou l'acide lactique du suc gastrique, dans le s^ng de 1^ yeine porte ; et cependant ces substances sont absorbées par la membrane muqueuse du canal intestinal , ch^ngé^s par legr union avec les éléments dont elles ont causé la digestion. Il est probsible qu'un changen^ent analogue a lieu pour le glypp-
cholate et le tauro-cholate de soude , et empêche qu'on ne les retrouve dans le sang au moyen des réactifs ordinaires. Ces faits contribuent à faire placer la bile au rang des sécrétions.
D'un autre côté, la cholesiérine préexiste dans le sang, qui l'absorbe en certains points de l'organisme et l'apporte au foie qui l'en sépare dans le seul but de l'expulser de l'économie. Les mêmes considérations générales s'appliquent à cette substance et à l'urée. La bile se trouve ainsi classée parmi les excrétions.
L'écoulement des sécrétions est généralement intermittent. Cela n'est pas absolument vrai de la bile, mais son écoulement est rémittent. Le docteur Dalton (1) ^ publié une série d'expériences intéressantes sur un ani» mal qui avait une fistule duodénale. Dans cette observation, 67 centigrammes de matière biliaire sèche furent déversés dans le duodénum immédiatement après l'ingestion d'aliments, chez un chien pesant 16 kilogrammes et demi. A la fin de la première heure, la quantité fut réduite à û^%268; elle se maintint entre 0«%2â/i5 et 0«',3015 jusqu'à la dix-huitième heure, et alors devint inappréciable; elle fut de 0^%67 à la vingt et unième heure, de 0*%213 à la vingt-quatrième, et de 0^',201 à la vingtcinquième. Le liquide fut recueilli chaque fois pendant quinze minutes, évaporé ^ sipcité, traité par j'alcopl ^)3Solu, et précipité par l'étherj puis Ip précipité, séché et pesé,
(1) Dalton, On the Constitution et Physiology ofthe bile (American Journal of médical science. Pliiladciphi((, octobre i857)*
fut regardé comme représentant la quantité de matière biliaire présente. Ces expériences ont seulement rapporta répoque de Técoulemeut de la bile dans TintesHn; mais comme la plupart des animaux ont une vésicule biliaire qui reçoit la bile à mesure qu'elle est sécrétée, elles ne montrent pas à quelle époque ce fluide est formé par le foie. Schwann, Bidder et Schmidt, Arnold, Kôlliker, Millier ont fait des expériences sur ce dernier point, en posant une ligature sur le canal cholédoque et pratiquant une fistule au fond de la vésicule biliaire. Les expériences de ces observateurs ne sont pas complètement d'accord , pour ce qui regarde le moment où la sécrétion de la bile est à son maximum. Sur un animal chez lequel une fistule avait été établie au fond de la vésicule biliaire, on recueillit la bile pendant trente minutes immédiatement après Tingestion d'aliments et une heure plus tard, puis à des intervalles de deux heures pendant le reste des vingt-quatre heures. Les spécimens de la bile ainsi recueillis furent pesés avec soin, évaporés à siccité, et Ton nota la proportion de résidu sec. La table suivante montre les résultats de ces observations faites douze jours après l'opération, alors que l'animal, qui pesait d'abord douze livres, en avait perdu deux. Son appétit était vorace lors des expériences.
VINGT-QUATRE HEURES
A chaque observation, la bile fut recueillie exactement pendant trente minutes. Le sujet était un chien avec une
fistule de la vésicule biliaire. Il pesait 4 kilogrammes et demi.
Proportion TEMPS APRÈS LE REPAS. BILE FRAICHE. BILE DESSÉCHÉE, de résidu sec
pour 100, Grammes. Grammes.
Immédiatement 0,525 0,02/i /i,566
Une heure 1,330 0,038 2,85/i
Deux heures 2,317 0,070 3,023
Quatre heures 2,523 0,091 3,605
Six heures 1,439 0,051 4,450
Huit heures 2,370 0,086 3,628
Dix heures 1,584 0,054 3,407
Douze heures 0,o70 0,016 4,325
Quatorze heures 0,324 0,011 8,400
Seize heures 0,560 0,020 3,575
Dix-huit lieures 0,646 0,018 2,778
Vinert heures 0,309 0,011 3,565
Vingt-deux heures 0,491 0,019 3,866
Ce tableau montre une augmentation régulière dans la quantité de bile écoulée par la fistule depuis le moment du repos jusque quatre heures plus tai*d. Elle diminua à la sixième heure, remonta à la huitième heure, puis baissa graduellement jusqu'à la quatorzième heure. Nous avons une faible augmentation de la seizième à la dix-huitième heure; elle descendit au minimun à la vingtième, et remonta un peu à la vingt-deuxième.
Négligeant de faibles variations de quantité qui ont pu être accidentelles, on peut dire d'une manière générale que le maximum £ écoulement de la bile du foie a lieu entre la seconde et la huitième heure après le repas ^ période pendant laquelle il est à peu près le même. Dans
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cette expérience^ le minimum se montra à la vingtième heure après le repas. Ces observations sont d'accord avec celles de Bidder et Schmidt en ce qui regarde le temps où la quantité de bile commence à augmenter, mais ces observateurs placent le maximum entre la douzième et la quinzième heure. Cela importe peu, du resté, relativement à la question qui nous occupe. Nous désirons établir ce fait, que la quantité de bile sécrétée varie considérablement aux diverses périodes de la digestion, caractère qui la rapproche des sécrétions. L'écoulement de la bile n'est pas intermittent parce qu'elle contient une substance excrémentitielle, mais il est rémittent, et en relation définie avecTacte de la digestion, parce qu'elle contient des substances récrémentitielles qui sont, d'une certaine tnanière, liées aux phénomènes delà digestion.
L'écoulement à la fois continu et rémittent de la bile la rapproche des excrétions. A Tétat de santé, il n'y a pas un instant où la bile ne soit séparée du sang. Chez les animaux qui passent par la période d'hibernation, la bile continue à être sécrétée, et cependant aucun aliméht ne passe dans le canal alimentaire. La nutrition, bien que considérablement ralentie, continue pendant cet état, et Turée et la cholestérine sont séparées du sang. Aussi la formation de la bile et de l'urine n'est-elle jamais interrompue. La bile est sécrétée aussi par le fœtus avant qu'aucun aliment ne pénètre dans le canal alimentaire, alors que pas un des autres fluides digestifs ti'est produit. Elle possède, comme l'urine, ce caractère qui la rangfe parmi les excrétions.
Les éléments des sérétions ne s'accumulent jamais dans réconomie lorsque la sécrétion est troublée ; tandis que dans ce cas^ les éléments des sécrétions s'y amassent et produisent leurs effets toxiques. Les expérimentateurs ont souvent analysé le sang dans des cas de maladie sérieuse du foie, offrant pour caractère les symptômes de Tempoisonnement biliaire, pour y chercher les sels biliaires qu'ils regardaient comme les seuls éléments importants de la bile, mais il ne les y ont jamais trouvés. Nous n'avons pas fait d'expériences dans cette voie, parce qu'il est prouvé depuis longtemps que les glyco-cholales et les tauro-cholates de soude ne s'accumulent pas dans le sang pendant les maladies du foie. Ce fait classe ces substances pâtmi les produits de sécrétion; mais nous allons voir, en traitant de la pathologie de la cholestérine, que cette substance s'accutnule dans le sang quand les fonctions du foie sont sérieusement troublées, ce qui en fait un produit A' excrétion.
Ce que nous avons dit du rôle de la bile nous semble suffisant pour convaincre le lecteur que ce liquide renferme deux éléments importants qui ont deux fonctions distinctes.
Premièrement. Elle contient le g lyco-cholate et le taurotholate de soude ^ qui n' existent point dans le sang^ sont fabriqués par le foie^ déversés et principalement à une certaine période de la digestion ; sont destinés à concourir à quelques-uns des phénomènes de la nutrition; ne sont pas évacués et enfin constituent des produits de sécrétion.
Secondement. Elle contient de lacholestérine, qui existe
dam le sang et en est simplement séparée par le foie^ n'est pas fabriquée par cet organe^ n'est destinée à participer à aucun des phénomènes de la nutrition , mais n'est séparée que pour être éliminée de l'économie^ et est un produit (f excrétion.
Ces deux propositions, et principalement la deuxième, étant établies, il nous reste à suivre la cholestérine après qu'elle a été déversée du foie dans Tintestin grêle. Si elle est évacuée, ce doit être par le rectum ; et pour compléter l'histoire de la cholestérine, nous trouvons qu'il faut étudier les fèces.
Les fèces, — Nous n'avons pas l'intention de considérer toutes les matières excrémentitielles qui composent les fèces, bien qu'il faille avouer que nos connaissances sur ce sujet sont très-limitées. La poursuite de la cholestérine dans son passage à travers le canal alimentaire a inauguré un nouveau sujet d'investigation que nous ne pourrons développer comme il le mérite dans ce mémoire.
Pour le moment, nous essayerons seulement de démontrer que la cholestérine est évacuée, sous une forme modifiée, avec les fèces, et nous ne tenterons pas de discuter les conditions qui modifient l'excrétion de cette substance (conditions sur lesquelles nous n'avons pas encore de données), et qui sont de la dernière importance pour le médecin praticien.
Plusieurs des auteurs les plus consciencieux en physiologie et en chimie physiologique assurent que la cholestérine se trouve dans les matières fécales. Robin et
Verdeil disent : « €e principe immédiat se trouve à l'état normal dans le sang^ la bile\ le foie^ le cerveau^ le cristallin et les matières fécales. » Beaucoup d'autres auteurs en parlent comme existant dans les fèces, et nous partagions cette conviction lorsque, dans les expériences qui sont la base de ce mémoire, nous différâmes nos analyses des fèces jusqu'à la fin de nos études du sang. Nous les entreprîmes alors, persuadés que nous retrouverions la cholestérine et pourrions en déterminer les changements de proportion, etc. Après avoir attentivement et minutieusement examiné un grand nombre de spécimens de matières fécales, sans pouvoir y découvrir aucune trace de cliçlestérine, nous cherchâmes à nous assurer quel était Tobservateur qui avait établi sa présence. Bien que citée par un si grand nombre d'auteurs comme existant dans les matières fécales, nous ne trouvions nulle part le nom de celui qui avait établi le fait, et dans quelques-unes des analyses de Simon nous remarquâmes qu'il avait noté son absence dans plusieurs spécimens de matières fécales. Nous vîmes aussi que Marcet, qui a publié des analyses consciencieuses de matières fécales dans les Pfdlosophical transactions^ en 185/i et 1857, fit ressortir l'absence de la cholestérine dans les matières fécales normales de l'homme. Nous avons déjà vu de quelle façon concluante les expériences faites sur le sang de diverses régions indiquent la nature excrémentitielle de la cholestérine, nous montrant même dans quelle partie du système elle se forme et où elle est éliminée; >mais, à coup sûr, l'un des caractères les plus importants d'une
A. FLINT. 5
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e^prétion esl 4'êrte évRCuée, et, peqdfint quejque teoips, nous ^e pûmes npu^ qonvpiaprp qu'elle était évapuég. J,es matières fépales ayant été évapprée? à §iccité, piilvénséep et épuisées par Téther, çe|iii-ci fi|t (|écolpr^ aij çjl){|rhon animal, puis évappré, at Ip rési4u fut repris p^r I'pIpqoI bouillant, qui fwl ^u§si évaporé. jUne solution de ppta§se caustique fut ajoutée et Ton maintint le mélange ^ uqe teiflpérature voisine de Tébullition pendant tyqis fleures et un quart. Alors; 1^ potassp fut soigneusement enlevée par un lavqge ^u filtre, Je résidu redissous dans l'étlier, repris par Talcpol chaud, comme auparavant, et Teictrail alcoolique abandonné à l'évaporation. Plugjeqrs joijrs s'écoulèrent san^, signes de cristallisation, Naturellen^ent le résidu n'était pas ^aponifiable, majs jl difféfÉtit ^p }a cholestérine en ce qu'il fondait à upe teinp^fa'wre l)iep nférieiire , quoiqu'il présentât, en présence, de r^cjde snlfurique, la coloration rpuge que l'on dit caractéristique 4e cette substance. Nous souniîme^ chaque jour le ré^du à un examen microscopique minntieux, et, apfè§ qinq qu §^ jours, à noire grande satisfaction, nous vîipes. poindre des cristaux, mais si indistincts que l'on ne pouvait guère reppnnaître leur forrne. Cepen4ant il^ angfpentèrent en nombre et en volume, et, an bout de peu de temps, présentèrent les caractères de la séroline. Après dix jour^, toute la masse était cristallisée e( offrait la plus belle apparence cristalline que l'pn pnisse imaginer, ta séroline cristallise en fines aiguilles transparentes dont la beauté au microscope ne peut être rendue que très-imparfaitement par la gravure sur acier la plus délicate. Trouvant
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celte substance en si grande quantité dans les matières fécales, nous Tavons désignée sous le nom de stercorine. Avant de traiter des changements éprouvés par la cholestérine en descendant le canal alimentaire , nous dirons quelques mots de la stercorine, qui va jouer un rôle important à cet égard.
STERCORINE.
Nous avons déjà mentionné la stercorine et donné une idée de ses caractères dans l'analyse de divers spécimens de sang, faite pour y chercher la cholestérine. Cette substance fut découverte par Boudet, et décrite par lui sous le nom de séroline dans un article publié dans les Annales de chimie ei de phi/sique^ en 1853, comme un principe trouvé dans le sérum du sang. On ne Ta trouvée jusqu'à présent que dans ce liquide, et encore en quantité tellement faible qu'on n'a jamais pu en recueillir assez pour en faire l'analyse élémentaire. De ses fonctions on n'a rien su. Robin s*exprime ainsi \ ^ On ne sait pas com-ment se forme lu séroline^ ni quel est son rôle physiolo^ gique (1). »
Caractères chimiques. — La stercorine, comme la cholestérine, est une matière grasse non saponifîable. On ne
(1) RobiQ et Verdeil, Chimie anatomique et physiologique ^ t. III, p. 66.
Ta jamais obtenue en quantité suffisante pour en faire l'analyse élémentaire, mais comme elle dégage un peu d'ammoniaque en se décomposant, Verdeil et Marcet supposent qu'elle contient de Tazote (1). Cependant les traces de cet élément sont très-vagues et son existence douteuse. La stercorine est neutre, inodore, insoluble dans Teau, soluble dans Télher, Irès-soluble dans Talcool chaud, et presque insoluble à froid dans ce liquide. Les alcalis caustiques ne l'attaquent pas, même après une ébullition prolongée. L'acide sulfurique concentre y développe une couleur rouge semblable à celle qu'il produit avec la cholestérine. Suivant Lehmann, elle fond à + 36° cent, et peut se distiller sans changement à une haute température. Boudet Ta obtenue en évaporant le sérum du sang, faisant bouillir le résidu avec de Teau et faisant évaporer de nouveau, puis le reprenant par l'alcool bouillant, qui, en refroidissant, laissait déposer les cristaux."
Forme cristalline, — Boudet décrit les cristaux ainsi obtenus comme des filaments renflés çà et là, ce qui leur donne une apparence perlée. Lecanu a observé la même particularité. Dans Tallas d'Anatomie chimique de Robin et Verdeil, on trouve une belle reproduction des cristaux de la séroline du sang. Ces observateurs n'ont pas remarqué l'apparence perlée mentionnée par Boudet, mais représentent les cristaux sous la forme de fines aiguilles
(i) Cours de physiologie fait à la Faculté de médecine de Paris^ par ^. Bérard, professeur de physiologie, etc., t. III, p. 118. Paris, 1851.
transparentes de grandeurs diverses, quelques-unes trèsétroites, d'autres fort larges, ternfiinées par une pointe aiguë qui se trouve bifurquée dans les cristaux les plus larges. Les plus grands cristaux sont souvent conrime clivés en minces filaments : les plus petits sont fréquemment disposés en éventail. Robin et Verdeil attribuent l'apparence perlée mentionnée par Boudet et Lecanu à la présence de petits globules de matières grasses mélangés aux cristaux. Nous avons été à même de suivre la cristallisation depuis son origine, dans des spécimens provenant de matières fécales, et nous avons constaté que le clivage des cristaux n'avait pas lieu tout d'abord. Les premières aiguilles qui se forment avaient leurs bords réguliers et des extrémités simples; mais au bout de quelques jours, elles se fendirent ainsi que les ont décrites et figurées Robin et Verdeil.
Situation. — Jusqu'à présent la séroline (ou stercorine) n'a été trouvée que dans le sérum du sang, et encore en quantité très-minime, la proportion étant, d'après les analyses de Becquerel et Rodier, de 0*',020 à 0^',025 pour 1000 grammes de sang. Ils l'ont vu monter à. 0*%060 et descendre à une quantité presque inappréciable (1).
Procédé d'extraction. — Lors de nos premières analyses du sang, nous trouvâmes cette substance avant la
cholestérine. Dans ces observations, le sang était séché,
(1) Traité de chimie pathologique^ appliquée à la médecine pratique^ par MM. Al^ Becquerel et A. Rodier, p. 62. Paris, iSôû.
pulvérisé, traité par l'éther qu'on laissait évaporer; le résidu était traité par l'alcool bouillant^ et alors on ajoutait une solution de potasse caustique qu'on laissait en contact avec les spécimens pendant plusieurs Jours. Dans les analyses suivantes, la cholestérine fut extraite du sang parfaitement pure, et il n'y eut pas de traces de stercorine. La différence dans le procédé d'analyse fut celle-ci : Dans les dernières observations, la solution de potasse ne fut laissée en contact avec les spécimens que pendant une heure ou deux; on l'entraînait à grande eau, et le résidu retenu sur le filtre était redissous dans l'éther. Le fait de n'avoir pu constater la présence de la stercorine dans aucune de nos dernières analyses du sang, au nombre de vingt-quatre, nous conduit à croire qu'elle n'existe pas primitivement dans ce liquide, et que son apparition dans le spécimen avait eu pour cause la transformation d'une partie de la cholestérine. Cette opinion semble d'autant plus plausible, que nous nous sommes assurés, par des observations Sur les matières fécales que nous détaillerons plus loin, que la cholestérine est susceptible d'être changée en stercorine et que ce changement à Heu avant qu'elle soit évacuée. Dans nos études du sang, nouâ n'avons rien fait pour nous débarrasser de cette substance, et bien qu'elle soit soluble dans les liquides employés pour extraire la cholestérine^ et inattaquable par les agents employés pour la purifier^ elle ne s est jamais montrée dam les spécimens. La recherche de la stercorine dans le sang ne nous occupait pas dans ces expériences, et, bien qu'il nous soit actuellement itiïpôsdible
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de dire comment là cholestérine se trouva transformée dans les premiers essais,^ il paraît tout naturel de supposer cetle tratisfofmation potl^ expliquer Tabsence destercorine dans les Vingt-quatre spécimens soumis ^ Texamen.
Noos sommée doue portés à croire, bien que nous ne puissions l'affirmer, que la substance qui noUs occupe n'existe pas dans le sang à titre de principe immédiat, mais est formée aux dépens de la cholestérltie, d'une manière inexpliquée, et est le résultat des p^océdés employés pour sort extraction (1). Cette transforrhatiôn n'ai pas lied pendant rextt^actîon de cette sUbstîiHde de^ rtïatières f^-^ calesj caf nous n'avons pu qu'une seule fois eu Mirëf* de la chôlestérine par les procédés employés avec feuccè§ pour l'extraire des autres produits de l'économie ({h\ ëti renferment, y compris le méconiUhi.
Voici un procédé pour extraire là stercorine des ttid-» tières fécales. Les matières Sont évapOféés à siccité, puU vérisées et traitées par l'éther, dont on prôlotlge le contact de doutt à vingt-quatre heures, dfl l'ëmpêchaUt de s'évaporer. Ce liquide est dldrs séparé, décoloré en flftfant atr charbon animal, et l'ofï ajoute de l'éther jusqu'à ce que l'on ait recueilli la quantité primitive de liquide. Il est impossible de décolorer complètement la solulioh, mais
(1) Comme noas n'avons pas d'analyse élémentaire de ceue àtibstance, il est impossible de se livrer à dts spéculations chimiques sur la nranièré dont elle dérive de la chôlestérine^ ainsi que nous pouvons le faire en ce qui touclie la créatiii« et la créatinine , 00 Turée et le carbonate d*ammoniaque.
on doit l'obtenir d'une couleur d'ambre. très-pâle et parfaitement limpide. L'éther est alors évaporé et le résidu dissous par l'alcool bouillant. Celui-ci est alors évaporé et le résidu traité pendant une heure ou deux par une solution de potasse caustique, à une température un peu inférieure à celle de l'ébullition pendant une heure ou deux. Ayant ainsi dissous toutes les matières grasses saponifiables, on étend largement d'eau la solution , et on la verse sur un filtre qu'on lave jusqu'à ce que l'eau en sorte parfaitement hmpide et neutre. On dessèche le filtre à une douce température, on dissout le résidu dans l'éther que l'on évapore, puis on reprend le résidu par l'alcool bouillant qui est aussi évaporé. Le résidu consiste en stercorine pure (1). L'extrait ainsi obtenu est une substance huileuse limpide , légèrement ambrée , d'une consistance qui se rapproche de celle du baume du Canada employé pour les préparations microscopiques, et qui, au bout de quatre ou cinq jours, commence à laisser voir des cristaux caractéristiques. Ceux-ci sont d'abord peu nombreux, mais bientôt toute la masse prend la forme cristalline. Nous possédons un spécimen extrait de matières fécales (du poids de 0^',675) , et qui semble être entièrement composé de ces cristaux. Si l'on évapore l'extrait dans un verre de montre très-mince, on peut l'examiner chaque
(1) Comme on a dit que ceue substance est volatilisable à une haute température, il est important, dans cet examen, dMviter l'emploi de la chaleur. On peut en obtenir de grandes quantités en traitant des matières fécales évaporées sur un bain -marie ordinaire, mais il serait peutêtre mieux de les évaporer à une température inférieure.
jour au microscope , et observer la maûière dont se forment les cristaux. On peut étudier ceux-ci, quand ils sont complètement formés avec un objectif d'un demi-pouce et d'un quart de pouce.
Historique de la séroline. — Il y a peu de choses à dire sur l'historique de cette substance. Boudet fut le premier à la décrire en 1833(1). Lecanu confirma ses observations en 1837 (2), Depuis, elle a été étudiée par Becquerel et Rodier (3), Chatin et Sandras (4), W. Mareet et Verdeil (5). Dans un article pubHé dans le Journal de chimie médicale^ Gobley dit que la substance décrite par Boudet n'est pas un principe immédiat, mais un mélange de plusieurs substances , toutefois il la confond avec la çholestérine (6). Robin et Verdeil adoptent cette manière de voir, mais regardent celte substance comme essentiellement différente de la çholestérine (7).
Puisque cet élément existe en quantité considérable dans les matières fécales, on doit les placer au même rang que Turée parmi les substances excrémentitielles importantes éliminées de l'organisme. Remarquons ce fait
(1) Boudet, loc, cit.
(2) Lecanu, Études chimiques sur le sang humain, thèse. Paris, 1837, p. 55.
(3) Becquerel et Rodier , Recherches relatives à la composition du sang {Comptes rendus, Paris, 18^4, t. XIX, p. 108/i).
(U) Chatin et Sandras {Gaz, deshôpit., 1849, p. 289).
(5) Bérard, loc. cit.
(6) Gobley , Sur les matières grasses du sang {Journal de chimie médicale, 1851. Paris, p. 577).
(7) UoWa et Verdeil, loc. cit.
m RBGHERGHBS IXPiRIMBMTALSJI^
curieux que^ longtemps avant que l'on pût démontrer 19^ présence dans le sang, Turée était connue comtne un élément de l'urine, d'où elle tirait son ndnl } tandis que la stercorine, matière excrémentitielle très-importËnte, découverte dans le sang, mais que jusqu'à préd^nl on n'avait pas reconnue pour un excrément et un élément des fèces, a reçu du sérum du saiig un nom qui n'indiqUfe nullement ses propriétés excrémentitielles, ni le poitit de l'écortomie où on la trouve en plus grande abondance. Comme là séroline a été jusqu'à présent une substanotf très-peu remarquée et que probablement elle n'ëni^e pte dans le sérum du sang à l'état normal ^ si ce n'est, pmU être en quantité insignifiante, son nom semble mal donné. Nous avons besoin pour elle d'un nom qui indi(}tië sofi caractère excrémentitiel et la voie par où elle est évaduéô, et nous avons adopté le nom de stercorine cortiinë p\\iÉ approprié et indiquant mieux sa nature, car elle est^ sftns aucun doute, la matière excrémentitielle la plus htipot^ tante évacuée par l'anus.
Les questions qui se présentent maintenant au suja^de cette substance ouvrent un champ de recherches beaucoup trop étendu pour qu'il nous soit donné de le parcotïrir dans le temps que nous pouvons âôcorder à ce Sujet, ou pour que nous puissions en compléter Tétude dans les limites de ce mémoire. Nous désirons connaître l'histoire complète de ce prodilit; \n quantité évacUéé dans les vingt-quatre heures, les variations que peuvent occasionner les saisons, l'âge, le sexe, les aliments, la digestion, etc., et surtout les moditieations qui surviennent
dans son élimination sous rinflnence de conditions mor^ bides. Ces questions sont très-importantes, mais demandent pour être élucidées de longues et laborieuses séries de recherches* Ce que Ton a fait en partie pour Vurée doit se faire pour la stercorine avant que nous puissions arriver à une idée précise de son rôle pathologique. Pour cela il faut faire un grand nombre d'analyses des fèces à Tétat normal, et les comparer avec celles de ces matières évacuées pendant diverses maladies. Pour le moment, nous nous sommes bornés à un nombre d'observations suffi-» sant pour corroborer nos assertions au sujet de la formalion et de l'évacuation de cette substance, et nous y avons ajouté, comm6 s'y rattachant intimement, quelques essais des fèces dans l'état de maladie. Nous espérons développer plus tard nos études des fèces et contribuer à élucider quelques-unes des questions que ce sujet fait naturellement surgir» En attendant , nous présentons les observations qui suivent sur la stercorine telle qu'elle se présente dans les matières fécales.
Expérience IX. — On prit 212^,66 de matières fécales d'apparence tout à fait normale, produit d'une selle qui eut lieu le nlatin ^ à l'heure accoutumée , chez un homme de vingt-six ans. Après défécation et pulvérisation dans un mortier d'agate^ le résidu pesait 60*', 406. Une portion de cette masse, traitée par l'alcool, donna une solution jaune à laquelle on ajouta envirort six fois son volume d'éther. Après l'avoir laissé reposer environ un quart d'heure, le mélange fut passé au filtre, celui-ci lavé à l'eau distillée, et le liquide essayé par le réactif de
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Pettenkoffer pour les sels biliaires. Aucun de ces sels n'était présent.
Une autre petite portion fut dissoute dans l'eau, et après filtration, essayée par Tacide nitrique, mais ne montra pas les réactions de la matière colorante de la bile.
La masse desséchée fut alors traitée par 177^,5 d'éther, et au bout de vingt heures celui-ci fut filtré au charbon animal, en ajoutant de l'éther jusqu'à ce qu'on obtînt de nouveau 177°%5 de liquide. Celui-ci était parfaitement limpide et d'une teinte d'or très-pâle. Soumis à Tévaporation, il laissa une matière grasse jaune d'or, entremêlée de nombreuses masses résineuses de couleur blanchâtre. Traité alors par 5°%5 d'alcool bouillant, celui-ci s'empara de tout, sauf d'une petite quantité d'huile d'un jaune brillant, et fut filtré à chaud. Il devint trouble en refroidissant et fut livré à l'évaporation. Les solutions éthérées et alcooliques avaient une odeur rance trèsdésagréable. Quand l'alcool fut évaporé, le résidu consistait en une quantité considérable de matière grasse jaunâtre, d'une consistance semblable à celle de térébentfiioe épaisse. On le traita par une solution de polasse caustique maintenue à 100** cent., pendant près d'une demi-heure, qu'on laissa reposer pendant vingt-quatre heures. Ce temps écoulé, une grande quantité de matière grasse non atta* quée par l'alcali flottait sur le liquide. Celui-ci fut alors largement étendu d'eau distillée et filtrée ; le dépôt fut lavé, le filtre séché et son contenu redissous dans l'éther. Cette solution étant évaporée, son résidu fut, comme précédemment, traité par l'alcool bouillant. Quand il eut été
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évaporé, une petite quantité du résidu fut essayée à l'acide sulfurique , qui y produisit une couleur rouge particulière , semblable à celle développée par cet acide sur un spécimen de cholestérine extraite du sang , et employé comme sujet de comparaison.
Cinq jours plus tard, le spécimen fut examiné avec un objectif de j^de pouce et offrit des cristaux qui avaient r apparence de la séroline ; mais l'épaisseur de la capsule de verre empêcha d'employer un pouvoir grossissant assez fort pour ne laisser aucun doute sur leur nature. On remarquait quelques cristaux radiés, longs et pâles, de composition inconnue, mais qui n'étaient pas les cristaux d'excrétine décrits par Marcet (1). Le spécimen fut traité de nouveau par une solution de potasse,
(1) Marcet, dans deux mémoires publiés dans les Philosophical trans^ actions, pour 185^ et 1857, décrit un nouvel élément des fèces quMl nomme excrétine. Il l'obtient de la manière suivante : il épuise les fèces par Palcool bouillant qui, en refroidissant, laisse déposer un sédiment. La solution alcoolique est acide : on y ajoute du lait de chaux qui produit un précipité d'un brun jaunâtre, et laisse un liquide limpide jaune paille. Le précipité est* recueilli sur un filtre, séché, agité avec de Péther et (jllré, ce qui donne une solution jaune limpide. De trois à cinq jours plus tard, des cristaux soyeux se rassemblent en masses ou en touffes sur les parois du vase, envoyant des ramifications en tous sens. Vus au microscope, ils oht la forme d^ prismes aciculaires à quatre pans. Cette substance, appelée par le docteur Marcet eœcrétine , ne se trouve que dans les matière» fécales. Elle est soluble dans Téther et dans Palcool chaud, très-peu soluble dans Talcool froid, et insoluble dans Peau chaude ou froide. Elle ne cristallise pas pendant le refroidissement de sa solution alcoolique, mais Pélher la laisse cristalliser. Mise en suspension dans Peau bouillante , elle fuse en masses résineuses et flotte à la sur^
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et maintenu pendant trois heures quarapte-cinq minutes à peu près à la température de l'ébullition de l'eau. La plus grande partie de la matière grasse flottait à la surface en flocons blancs et ep gouttes jaunes ; mais une
Stircorïne extraite de Kces bumainei. Objectif: ,-, de pouce.
quantité considéruble fut saponifiée , ce qui se voyait à la couleur de la solution de potasse. Celle-ci fut séparée par
fece. Son point de fnsion est entre W et 96° centigrades. Elie nVst pu saponlfit^e par une ëbulliUon de plusieurs lieures avec la potasM.
Dans l'article puhHé en 1867, le declew Marcel doane pour ctMnpogliion de l'eicrétloe C»H"0*S'.
Il n'y a pas de rapport entre la «ubstance décrite par Marcel et t« ■tercorlne. D'ailleurs son point de fusion plus dievë, de 05° h SHi* ceaik grades et la cristallisation de m solution dtliârée la dlstingueut de li surcorlne qn tond à -f- 86' ceatigrades et dont la solution élh<r«e M dépose pas de cristani.
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fillration et le résidu dissous dans l'éther, puis repris par l'alcool comme auparavant.
Quatre jours après l'évaporation de l'alcool, un grand nombre de cristaux caractéristiques s'étaient formés. Ils n'offraient pas les extrémités et les bords fendus, comme les décrit Robin ; la pointe' était unique et les bords réguliers. Ces cristaux sont représentés figure â.
Au bout de quelques jours, toute la masse affectait la forme cristalline, et les eristaux présentaient les extrémités et les bords fendus dont parle Robin.
. SIercorine du mâme spiciinsa que celU de la ùgure S. — On l'a («ndue , placée Bur une lame de verre recouverte d'un verre mince et Iiisaé crii- UlliMr. ha criEtallisatioD fut très-lenle et dura plasieun Minaiaes.
Celte figure montre le clivage des bords et des pointes des cristaux, ainsi que les globules mentionnés à la
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page 69 auxquels Robin et Verdeil attribuent Tapparenee perlée. Ces globules étaient de différentes grosseurs, et quelques-uns étaient disposés par rangs, de sorte que, vus au travers d'un instrument imparfait, on pouvait les prendre pour des varicosilés des aiguilles.
La quantité de stercorine était de 0^\&J^m
Expérience X. — On fit une autre analyse des matières fécales du même individu , mais malheureusement une grande partie se perdit pendant les expériences, et Ton ne put avoir de résultat quantitatif. La présence de stercorine fut établie.
Expérience XL — On examina les fèces d'un chien à qui l'on avait extrait, quinze jours auparavant, du sang de la carotide et de la jugulaire interne, et qui était entièrement rétabli; l'analyse ne fut pas quantitative. Les fèces furent traitées de la manière déjà décrite, et la présence de stercorine déterminée.
Expérience XIL — Une expérience de matières fécales provenant d'un chien bien portant, à jeun, fut examiné de la manière ordinaire, au point de vue de la stercorine. Quand r extrait final eut été évaporé^ H examen microscopique révéla , outre la stercorine , une çuaniité considérable de cholestérine cristallisée en belles tables. Ce cas est le seul où nous ayons trouvé de la cholestérine dans les fèces. La proportion de stercorine et de cholestérine était la suivante :
Quantité de matières fécales 88'',910
Stercorine et cholestérine Osï'jOIA
Ces essais de fèces montrent qu'à l'état sain elles con-
tiennent invariablement une substance grasse , non saponifiable, connue sous le nom de séroline^ mais que nous avons nommée stercorine. Dans une seule de ces analyses, la dernière, nous avons trouvé de la cholestérine , bien qu'elles aient été entreprises dans le but d'extraire cette substance.
La stercorine n'a jamais été reconnue dans les matières fécales, et d'après ce qu'on sait de ses propriétés physiologiques, elle peut être considérée comme une substance nouvelle, dont la découverte dans ces matières la range parmi les produits les plus importants de la désassimilation. Aussi, la question qui se présente maintenant est celle de son origine.
Origine de la stercorine. — En étudiant les propriétés chimiques de cette substance , nous avons déjà vu que c'est un des corps gras non saponifiables qui ont beaucoup de caractères communs ,avec la cholestérine. On l'a décrite sous le nom de séroline , comme existant dans le sang en très-petite quantité, mais elle ne se trouve dans aucun des liquides qui sont déversés dans lé canal alimentaire. Toutefois la cholestérine, qui lui ressemble de si près, est un des éléments de la bile. Le fait que la cholestérine est déversée dans, l'intestin grêle, et ne se retrouve pas d'ordinaire dans les matières évacuées, tandis que la stercorine y est abondante, suffirait pour faire immédiatement soupçonner un rapport entre ces deux substances. A l'état de santé, dans la grande majorité des cas, la cholestérine disparaît et l'on trouve la stercorine; mais dans quelques cas rares, comme dans l'unique
A. FLINT
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exemple présenté par des matières fécales de chien dan^ l'expérience XII, les deux substances coexistent dans les évacuation», et dans l'exemple cité^ la cbolestérine était de beaucoup la plus abondante. Ainsi on est amené à se poser cette question : la cbolestérine est-^lle susceptible de se convertir en stercorine et celle-ci provient-dle de la transformation de la cbolestérine de la bile? Avant de traiter expérimentalement cette question, examinons les faits que nous possédons déjà mv ce point. On n'a jamais étudié les fèces au point de vue de la stercorine^ mais dans quelques circonstances on a trouvé de la cholestérine évacuée par l'anus sans altération.
On a constaté la présence de la chole^érine dans le méconium, dans les fèces d'animaux bibernanti», et parfois dans tes matières fécales ordinaires, bien qtie nous ne puissions trouver sur ce dernier point d'autre obser^ vation que celle que nous venons d'enregistrer.
Méconium. — La cbolestérine existe en quantité considérable dans le méconium, où le microscope la fait voir en cristaux tubulaires^ et d'où l'on peut l'extraire abondamment avec une grande facilité. La gtercorinci ou séroline, n'a jamais été citée, comme existant dans cette matière. Dans la seule analyse de méconium que nous ayons faite , nous avons trouvé une grande quantité de cbolestérine : 6,425 parties pour 1000, mais pas de stercorine. Il n'est pas difficile d'expliquer l'origine de la cbolestérine dans le méconium. Bien avant l'introduction d'aliments dans le canal alimentaire^ et avant que les fluides exclusivement digestifs soient formés, la bih
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est produite et déversée. Elle s'accumule dans Tinlestin avec les autres substances qui composent le méconium, et eniin est évacuée peu de temps après la naissance. De là. vient Tabondance de la cholestérine dans le méconium ; mais lorsque les liquides digestifs sont sécrétés et les aliments reçus dans le canal intestinal, là cholestérine disparaît et fait place à la stercorine.
Fèces des animaux hibernants, — De même que la fonction excrétante du foie commence avant que le canal digestif reçoive des aliments, elle continue pendant Tétat d'hibernation, aloriS queTanimal ne prend pas de nourriture pendant plusieurs semaines et même plusieurs mois. Dans ces circonstances, on trouve la cholestérine sans altération dans les fèces, mais elle disparaît quand l'animal se réveille et que les organes digestifs reprennent leurs fonctions.
Fèces normales. — La cholestérine n'existe pas d'ordinaire dans les fèces normales, mais dans Texpérience XII on en trouve une petite quantité mêlée à la stercorine. L'animal était resté, certainement, vingt-quatre heures, et probablement même quarante-huit heures sans prendre de nourriture. Les fèces étaient de couleur et de consistance normales.
Ces faits semblent démontrer qu'avant l'établissement de la digestion^ comme dans le fœtus et pendant sa suspension, comme chez les animaux hibernants, et dans l'expérience XII, la cholestérine passe sans altération à travers le canal alimentaire. Mais aussitôt que la digestion commence, la cholestérine disparaît des fèces et y est
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remplacée par la stercorine. H paraît donc certain que pendant son passage dans le canal alimentaire, quelquesuns des fluides digestifs agissent sur la cholestérine de la bile et la changent en stercorine. Ce changement semble sous la dépendance de la digestion ; car avant qu'elle ne commence ou loi'squ'elle est suspendue, la cholestérine passe sans altération. Une expérience conclusive consisterait à dévier de Tintestin la bile, et par conséquent la cholestérine et à examiner l'effet produit sur la formation de la stercorine. Dans un cas de jaunisse causé par une duodénile (que nous décrirons plus en détail en traitant des relations pathologiques de la cholestérine), les conditions nécessaires pour une observation de ce genre semblèrent remplies. Le sujet souffrait d'une jaunisse intense due à Tobstruclion du canal cholédoque produite par une duodénile. Les fèces étaient couleur d'argile. Après quelque temps, le sujet fut guéri de la jaunisse, et les matières fécales reprirent leur couleur naturelle. A répoque où les fèces étaient décolorées et l'ictère le plus marqué, il est probable que la bile ne pouvait en aucune façon pénétrer dans le canal alimentaire. Cependant cette obstruction cessa quand les fèces reprirent leur couleur et que rictère disparut. Pour reconnaître l'effet de l'obstacle à l'écoulement de la bile et celui de son rétablissement sur la stercorine des fèces, les selles furent analysées pendant la jaunisse et après la guérison.
Analyse des fèces décolorées. — La quantité de matières examinées fut de 61 grammes. Après avoir évaporé, traité par l'éther, repris par l'alcool chaud le résidu de
révaporation de Téther, la matière grasse, qui était trèsabondante, fut complètement saponifiée par une ébullition d'un quart d'heure dans une solution de potasse caustique, ce qui démontra l'absence de cholestérine et de slercorine.
Analyse des fèces du même malade revenues à leur couleur normale. — Celte analyse fut faite dix-neuf jours après la précédente. La quantité de matières était peu considérable. Elles furent traitées par la méthode ordinaire, et donnèrent la proportion suivante de stercorine :
Quantité de matières fécales 32k',590
Quantité de stercorine 0k%022
Rapprochée des faits déjà cités par rapport à Tévacuation de la cholestérine par l'anus quand la digestion n'a pas lieu, celle observation établit l'origine de la stercorine. Elle est produite par une transformation de la cholestérine de la bile qui dépend de la digestion. Lorsque la cholestérine ne peut pas pénétrer dans le canal alimentaire, comme cela avait eu lieu dans le premier cas d'analyse des fèces, on ne trouve pas de stercorine dans les déjections , et elle y apparaît de nouveau quand la cholestérine reprend son cours.
Comparaison de la quantité de cholestérine évacuée chaque jour^ avec la quantité de cholestérine produite par le foie. — La quantité de stercorine que nous avons . extraite d'une selle quotidienne normale d'un adulte en bonne santé fut de 0^^675. Comme les déjections ne contiennent pas de cholestérine, la stercorine doit repré-
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senter toute la cholestérine excrétée dans les vingt-quatre heures. On voit qu'il en est ainsi , si l'on compare le chiffre obtenu avec la quantité de cholestérine produite en un jour.
GraipmeB.
Quantité de bile en vingt-quatre heures (Dalton) (1). 1,0975
Quantité de cholestérine à raison de 0,618 parties pour 1000
(A. Flint flis) 0,678
Quantité de stercorine évacuée (A. Flint iils) 0,675
Différence 0^003
Cette différence insignifiante de 0^%003 prouve en même temps l'exactitude de l'estimation de la quantité de bile excrétée en un jour, l'exactitude de l'estimation de la proportion de cholestérine qui se trouve dans la bile , ainsi que de l'analyse quantitative au point de vue de la cholestérine, et comme ces observations ont été faites tout à fait isolément, leur résultat apporte le dernier anneau à la chaîne de preuves à l'appui de cette opinion : que la cholestérine , en traversant le canal alimentaire^ se trouve transformée en stercorine, forme sous laquelle elle est évacuée dans les fèces.
Nous pouvons donc résumer ainsi l'histoire de la cholestérine ;
V La cholestérine est une matière excrémentiûelle produite par la désassimilation de la substance nerveuse ^ et ' absorbée par le sang.
2° Elle est séparée du sang lors de son passage dans le
(i) Dalton's Treatiseon Human Physiology^ 2« édit., p. 171.
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foie^ entre dam la composition de la bile à laquelle elle donne son caractère excrémentitiel.
â° Elle est déversée avec la bile à la partie supérieure de ^intestin grêle, où tacte de la digestion cause son changement en stercorine , forme sous laquelle elle est évacuée dans les fèces.
4° La stercorine^ qui constitue le grand élément excré'menHtiel des fèces ^ est un des excréments les plus impor^ tants produits par î usure de {économie.
RELATIONS PATHOLOGIQUES DE LA GH0LB8TÉRINE
Avec les données limitées que nous possédons sur les variations dans la quantité de cholestérine pendant la santé et la maladie , il est impossible de faire plus que d'ouvrir la grande question de ses relations pathologie ques. Toutes les questions de physiologie ont pour fin, dans une certaine mesure, Télucidation de quelques questions pathologiques. Le médecin praticien demandera naturellement si les connaissances plus précises que nous possédons maintenant sur la fonction de la bile lui sont de quelque utilité dans Tétude et le traitement des maladies. Il est certain que toute addition à nos connais^ sances sur les fonctions du corps à Tétat sain, a une liaison plus ou moins directe avec la maladie. Ce qui peut paraître un simple objet d'intérêt pour celui qui s'adonne spécialement à la physiologie, et dépourvu de toute conséquence pratique apparente, arrivera certainement, après d'autres progrès, à se relier aux connaissances acquises
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de manière à devenir utile au praticien. Mais l'intérêt n'est pas si éloigné en ce qui touche les relations pathologiques d'une excrétion importante, surtout quand cette fonction se rapporte au foie. Depuis un temps presque immémorial , on attribue à un dérangement du foie un grand nombre de maladies dans le traitement desquelles on a cru qu'il importait avant tout de favoriser la sécrétion de la bile. Une classe de remèdes supposés capables de régulariser les fonctions de la bile a toujours été employée par les médecins. De nos jours, ces idées ont perdu de leur crédit, car le médecin instruit est maintenant habitué à baser ses idées pathologiques sur un certain fonds des connaissances définies, et l'on a trouvé que la physiologie et la pathologie de la bile avaient été trèspeu comprises. Les anciens praticiens avaient , comme nous, une classe de cas marqués par un malaise général, et accompagnés de symptômes mal défmis que l'on attribuait à rétat bilieux^ pour lesquels ils avaient l'habitude d'employer les cholagogues , el à leur tête le mercure, avec un succès incontestable. 11 est vrai que nos progrès dans les connaissances de la maladie nous ont fait rapporter à d'autres désordres les conditions qui étaient supposées indiquer l'état bilieux^ mais on a peu appris sur la pathologie du foie, et il y a beaucoup d'états pathologiques que Ton peut traiter avec succès, — bien que d'une façon empirique, — et dont le vrai caractère est inconnu. C'est sur ce sujet obscur que les recherches physiologiques qui précèdent jetteront , nous l'espérons, quelque lumière.
Pour répéter une expression dont nous avons déjà fait usage , la connaissance du rôle de 4a cholestérine et son histoire dans l'organisme sain doivent servir à la pathologie des maladies qui dépendent du dérangement de cette fonction, autant que la connaissance du rôle de Turée a servi à la pathologie de maladies qu'on sait maintenant être sous la dépendance de Turémie.
CHOLESTÉRÉMIE.
Pour la cholestérine comme pour d'autres substances excrémentitielles qui existent invariablement dans le sang à rétat sain, il y a accumulation dans ce Hquide si les fonctions de Torgane éliminateur sont troublées. Ce fait a déjà été incidemment mentionné en traitant des propriétés de la cholestérine qui la relient aux substances excrémentitielles. Cela a lieu pour Turée; mais il y a eu des cas d'empoisonnement urémique et des malades sont morts dans le coma urémique bien avant que la cause en fût connue. Il en est ainsi de la bile. Les cas ordinaires de jaunisse, nommés par Piorry cholémie^ ne sont pas d'un caractère dangereux ; mais il y a des cas où la jaunisse, bien que moins caractérisée par la couleur, constitue une condition toute différente. Ici, nous avons évidemment l'action d'un poison dans le sang, dont les effets sur le cerveau amènent le coma et la mort, comme dans la rétention de l'urée. Les pathologistes demandent d'où
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provient la différence de gravité des cas d'ictère. Les chimistes ont analysé le sang, dans l'espoir de l'expliquer par la présence, dans les cas graves, des glyco^-cholates et des tauro-cholates de soude, qu'ils regardaient comme les seuls éléments importants de la bile. Mais ils n'ont pu découvrir dans le sang ces substances, et la question est demeurée sans réponse.
Dans les cas simples de jaunisse^ la bile dont la matière colorante est résorbée provient des canaux exa^éteurs et de la vésicule du fiel.
Dans les cas graves de jaunisse , qui ont presque toujours une terminaison fatale j il y a rétention de la cholestérine dans le sang, ou cholestérémie .
Nous avons été forcé de nous servir exclusivement de cas pathologiques pour étudier la cholestérémie, car en opérant sur de grands animaux, personne n'a encore réussi à extraire le foie (comme nous extrayons les reins) pour noter les symptômes d'empoisonnement et démon* trer l'accumulation de la cholestérine dans le sang. Nous n'avons pas pu, par suite de l'insolubilité de la cholestérine, faire des expériences en l'injectant dans les vais^ seaux sanguins. Toutefois nous avons eu l'occasion de faire l'examen du sang d'un malade dans la dernière période d'une cirrhose du foie accompagnée de jaunisse, et de la comparer avec celui d'un malade affecté d'un simple ictère. Chez ces deux malades , les fèces étaient décolo* rées; mais chez l'un l'ictère était un symptôme grave, accompagnant les dernières périodes de la désorganisation du foie ; tandis que dans le dernier, elle dépendait sim-
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plement d'une duodénite, le pronostic avait été favorable et fut confirmé par le résultat. Comme la cirrhose accompagnée d'ictère est fort rare, nous nous sommes trouvé très-heureux d'avoir l'occasion de comparer ces deux cas.
Premier cas. — Jaunisse provenant d'une obstruction causée par une duodénite. — Marie Bishop, âgée de quarante-deux ans, Irlandaise, veuve, domestique, fut admise à l'hôpital de Blackweirs Islande le 12 juin 1862, avec les symptômes suivants : léger mouvement fébrile, accompagné de douleur intense dans la région duodénale ; surface du corps légèrement ictérosée; selles couleur d'argile ; urine très-colorée, — non examinée au point de vue de la bile; poumons et foie sains; appétit assez faible; pas d'ascite. L'ictère existait environ depuis le 23 mai 1862. La malade fut consignée au lit.
Le docteur Flint, médecin de service, diagnostiqua un ictère produit par une duodénite.
Traitement. — Laxatifs chaque jour, bonne nourriture, avec une légère quantité de stimulants.
21 ;wm.-^Une petite quantité de sang fut tirée du bras pour en faire l'examen, et le 23, les selles furent gardées dans le même but.
27 juin. — La malade demeure à peu près dans le même état.
11 juillet. — La douleur et la sensibilité dans la région duodénale ont entièrement disparu. L'amélioration a été constante depuis la dernière observation. Les selles sont naturelles depuis plusieurs jours. Bien que la ma-
lade garde presque constamment le lit, elle peut se lever deux ou trois heures par jour. La jaunisse a diminué graduellement, elle s'est dissipée depuis trois ou quatre jours, et est totalement absente aujourd'hui.
12 juillet. — Un autre spécimen des selles, dont l'apparence est normale, a été gardé pour en faire l'analyse.
Analyse du sang au point de vue de la cholestéritie. — Le sang fut analysé environ seize heures après avoir été tiré du bras. Il était complètement divisé en sérum et en caillpt. Le sérum était d'un jaune brillant, — plus décidément bilieux que dans le cas qui va suivre. Il fut évaporé, pulvérisé, et l'analyse quantitative, au point de vue de la cholestérine, donna les résultats suivants :
Grammes.
OuanUlé de sang 13,764
Quantité de cholestérine 0,007
Proportion de cholestérine pour 1000 parties de sang . 0,508
Deuxième cas. — Jaunisse avec cirrhose. — Anne Thompson, âgée de trente-neuf ans, née en Irlande, domestique, fut admise à l'hôpital de BlackweWs Islande le 16 juin 1862, et donna de sa maladie l'historique suivant : Il y a trois ans, elle contracta un fort rhume, accompagné d'enflure de la main et des deux jambes, qui continua pendant huit à neuf semaines. Ce temps écoulé, elle s'aperçut que l'abdomen augmentait de volume. La malade se sentait très-faible , l'urine était rare , et les selles furent régulières jusqu'à son entrée à l'hôpital.
Elle nia qu'elle eût l'habitude des alcooliques, nnais avoua qu'elle buvait de la bière.
18 juin. — La surface du corps était très-iclérosée ; la couleur était fort marquée sous la langue et à la conjonctive. L'abdomen était rempli de liquide; pouls, 90, petit et faible; diarrhée, déjections couleur d'argile ; urine abondante et fortement colorée par la bile ; appétit trèsfaible. La paracentèse fut pratiquée, et il s'écoula environ huit litres de sérum clair, couleur de paille. La malade fut consignée au lit.
Le docteur Flint, médecin de service, diagnostiqua une cirrhose.
Le traitement consista en un régime fortifiant et stimulant, avec l'usage de la teinture de muriate de fer.
21 juin. — Une petite quantité de sang fut tirée du bras pour être analysée, et le 23, un spécimen des selles fut conservé dans le même but.
La malade mourut le 27 juin. H n'y eut pas de convulsions, et, bien que dans un état de stupeur, elle avait encore sa connaissance, vingt minutes avant la terminaison fatale. La stupeur exista pendant trois ou quatre jours avant la mort, et deux jours avant, elle se plaignit de diplopie. L'ictère fut extrêmement intense jusqu'au moment de la mort.
Autopsie. — L'abdomen contenait environ douze litres de liquide. Le foie pesait 1715 grammes. Il était de couleur claire et offrait en partie l'aspect mamelonné; en un mol, cet organe présentait l'apparence générale de la cirrhose. La vésicule biliaire était très -rétractée et contenait environ 8 grammes de bile. A l'examen microscopique , les cellules apparurent contractées. La substance
fibreuse avait augmenté, et l'on voyait une grande quantité de globules gras un peu anguleux.
Analyse du sang au point de vue de la cholestérine * — Le sang fut examiné environ seize heures après avoir été recueilli. 11 était entièrement divisé en caillot et en sérum; celui-ci était d'une couleur jaune verdâlre. Le caillot et le sérum furent évaporés, pulvérisés, et l'analyse quantitative, au point de vue de la cholestérine, faite comme nous l'avons indiqué plus haut , donna les résultats suivants :
Grammes.
Quantité de sang 3,290
Quantité de cholestérine. 0,006
Proportion de cholestérine pour 1000 parties.. . 1,850
Le tableau suivant donne le résultat comparatif de cetle expérience et celui des analyses de trois spécimens du sang du bras à l'état sain , examinés en même temps ; tous les spécimens ayant été soumis à des manipulations identiques.
Tableau de la quantité de cholestérine trouvée dam le sang normal^ le sang provenant d'un cas simple de jaunisse^ et celui jmmnant d'un cas de jaunisse avec cirrhose.
SANG JEIORMAL.
Cbolestérloe
pour 1000 parties.
Hommes. — 35 ans 0,/i45
SANG DE JAUNISSE
cholestérine
pour 1000 parties.
1*' cas, jaunisse simple. . 0,508
Hommes. — 22 ans 0,058 1 2* cas, jaunisse ayec cir-
Hommes. — 2/i ans 0,751 rbose M50
Les résultats de l'examen du sang dans ces cas de maladie sont frappants et instructifs. Nous avons déjà vu que les variations, à l'état de santé , sont considérables. Dans les trois analyses relatées ici, le maximum était de 0,751 et le minimum de 0,445 pour 1000. H n'a pas encore été possible d'étudier les conditions qui président à ces variations, mais nous en savons assez à cet égard pour comprendre que dans les analyses du sang, pendant la maladie, il faut que la proportion de cholestérine soit bien au-dessus du maximum et bien au-dessous du miniiftum, pour qu'on la considère en dehors des limites de ta santé. Mais dans le second spécimen de sang de jaunisse, la différence d'avec les proportions que comporte la santé est assez considérable pour nous permettre d'en tirer des conclusions importantes au point de vue de la physiologie et de la pathologie.
Et d'abord, quels sont les résultats de ces observations au point de vue de la physiologie de la cholestérine ? Comme nous l'avons déjà remarqué, personne n'a encore extirpé le foie d'un animal vivant et observé l'effet de sa suppression sur la quantité de cholestérine du sang (1). Si cette expérience était praticable, et si elle démontrait
(1) Mûller, Kunde et Moleschott ont réussi à eitirper le foie de grenouilles et à les garder vivantes deux ou trois jours, — Moleschott en a même conservées plusieurs semaines. Ces observations furent faites au point de vue des selles biliaires et du pigment de la bile dans le sang, Tattention des expérimentateurs nes'étant pas portée surla cholestérine. L'auteur de ce mémoire avait commencé une série d'expériences sur les .grenouilles, mais elles semblaient devoir se prolonger tellement qu^il fm forcé de ks remettre.
que la quantité de cholestérine a augmenté dans le sang-, et a ^ausé la mort de l'animal , elle fournirait la preuve positive que cette substance est excrémentitielle, et était éliminée par le foie. Mais tandis que le physiologiste expérimentateur contribue beaucoup aux connaissances du pathologiste en produisant artificiellement des conditions anormales, la pathologie fournit une multitude d'expériences utiles faites par la nature, qui sont d'un prix infini pour le physiologiste. Dans le cas actuel, certaines maladies du foie offrent une condition que nous sommes, jusqu'à présent, incapables d'imiter par des expériences sur les animaux inférieurs. Une affection désorganisatrice du foie doit troubler sa fonction excrétoire, de même que la maladie de Bright trouble l'élimination de l'urée, et si la cholestérine est une substance excrémentitielle que le foie doit séparer, nous la verrons s'accumuler dans le sang quand cet organe sera sérieusement atteint d'une maladie affectant sa structure. Si nous pouvons bien établir ce fait^ nous aurons une preuve de la nature de la cholestérine et de la fonction du foie qui se rapporte à son élimination.
Quel enseignement retirons-nous donc de la comparaison du sang du deuxième cas, — jaunisse produite par cirrhose, avec le sang normal, ainsi que de l'étude de l'histoire de ce cas?
Nous voyons ici la quantité de cholestérine énormément accrue, — 315,730 pour 100 au-dessus du minimum, et 146,338 pour 100 au-dessus du maximum. Le. cas , en ce qui regarde les symptômes, était très-grave.
Non-seulement la malade souffrait d'une accumulation de liquide , mais il y avait évidemment un poison dans le sang. Elle mourut après trois ou quatre jours de stupeur, et à l'autopsie, on trouva le foie désorganisé. La sécrétion de la bile était insuffisante, et cela depuis longtemps, car la vésicule biliaire était très-contractée et les selles couleur d'argile. En un mot, elle mourut de cholestérémie, et le fait que cet état pathologique peut exister est une preuve de la fonction excrémentitielle de la cholestérine, comme l'urémie, en tant que produisant l'empoisonnement du sang, fait présupposer que l'urée est un excrément.
Physiologiquement, le cas remplit la condition caractéristique des substances excrémentitielles , qui consiste dans leur accumulation dans le sang, quand les fonctions éliminatrices des organes excréteurs sont interrompues. Le foie se désorganisa tellement, que ses fonctions furent sérieusement troublées, et que la quantité de cholestérine dans le sang s'accrut dans des proportions énormes.
Les déductions pathologiques des faits mis en lumière par l'analyse du sang, dans ces cas, nous semblent d'une grande importance. Ce qu'on a écrit sur les maladies qui se rapportent aux désordres du foie renferme beaucoup de théories plus ou moins plausibles, pour expliquer certaines conditions établies depuis longtemps par l'observation clinique. Il existe des cas de simple jaunisse qui ne mettent pas la vie en danger, et quelquefois, bien que l'ictère soit excessif, ils poursuivent leur cours sans même
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obliger le malade à suspendre ses occupations ordinaires. D'un autre côté , nous avons des jaunisses qui sont invariablement fatales. La maladie décrite par Frerichs, sous le nom d'atrophie aiguë du foie^ et appelée par quelques auteurs jaunisse aiguë, est une des maladies les plus graves que nous connaissions. L'existencede cette grande différence a conduit les observateurs cliniques à attribuer les cas légers à une simple résorption de la matière colorante de la bile, et les cas graves à la rétention ou à I0 résorption de quelques-uns de ses éléments les plus importants, d'autant plus que l'on a également observé que les symptômes qui caractérisent ce dernier état pathologique se présentent parfois dans den maladies affectant la structure du foie sans produire aucun changemetit dans la couleur de la peau. Mais la pathologie d^ eette maladie est demeurée tout à fait inconnue. On a pensé que, dans ces cas, quelques-uns des éléments de la bite existaient dans le sang. Frerichs dit : « De même qiie l'urée s'accumule en grande quantité dans le sang^ tors de la dégénérescence granuleuse des reins, de nniémé les acides et le pigment de la bile devraient s'accumuler dans le sang lorsqu'il existe une dégénération granuleuse du foie. Des observations répétées ont prouvé qu'il n'en ét«l pas ainsi (1) . » Des expériences sur les animaux ont eu les mêmes résultats. Les grenouilles conservées vivantes
(i) A Clinical treatise on diseases ofthe LivéTf by D' Fijeft* Tbeod. Frerichs, prof, of clinical medicln, etc. [Berlin, iranslated by Charles Murchîson M. D. The New Sydenham Society, London, 1860, vol. I, p. 83.
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par Moleschott, pendant plusieurs seiti&iîiés, après qu'on leur eut extirpé le foie, ne présentaient aucune trace de sel biliaire ni de pigment en lîn point qtielconque de Téconomie^ ce qui montre que ces mâtièreè sont fabriqiiééé dans lé foie. Cette obscurité, qui conduit à toutes sortes de théories en ce qdi regarde la pathologie du foie, doit exister farit que notre connaissance de la phy* sionomie de la bile est incomplété. Si lès éxpérimentàieut*s avaient recherché la cholestérine, — substance qui préexiste dans le sang et en est séparée par le folé, *^ au lieu dés sels biliaires, — qui né préexistent pas ^ dans le sang et sont fabriqués par le foie , comme lés ékpériencés tendaient à le démontrer, et qui appartiennent exclusivement à la bile, ils auraient obtenu des résultats différents. Ce fait que les sels biliaires appartienttent exclusivement à la bile, et ne se trouvent dans aucun autre liquide, aurait dû les conduire à laisser de côté ces substances dans leurs analyses du sang, parce qu'elles donnent à la bile le caractère d'une sécrétion et la distinguent dés excrétions ; et ils auraient dû chercher une substance qui existât dans le sang aussi bien que dans la bile, — condition indispensable pour la classer parmi les excrétions, et cette substance, c'est la cholestérine.
Comprenant, comme nous faisons maintenant, la physiologie de la cholestérine, nous pouvons diviser la jaunisse en deux variétés : simple ictère ou coloration jàuné, et un état que nous avons nommé cholestérémie . Nous pouvons rencontrer ^ussi ce dernier état patholo^
gique indépendamment de raltération de la couleur de la peau.
Ictère simple. — Dans Tictère simple, la matière colorante des conduits biliaires est résorbée. Comme il a été prouvé que la matière colorante de la bile se montre d'abord dans le foie, lorsqu'elle existe dans le sang, elle n'est pas due à Taccumulation, mais à la résorption. Dans ces cas, la résorption dépend d'ordinaire d'une obstruction qui produit la rétention de la bile. Le patient souffre seulement de la maladie qui cause l'obstruction et du dérangement de la digestion occasionné par l'absence de la bile dans le canal intestinal. Dans ces cas, qui n'offrent pas de lésion organique du foie, il n'y a pas de danger d'absorption de la cholestérine ; nous avons un cas analogue à la rétention d'urine. Le malade souffre seulement de la rétention de la bile dans les conduits excréteurs, et la cholestérémie n'est pas plus à craindre, comme résultat de l'obstruction du conduit biliaire, sans changement de la structure du foie, que l'on ne doit s'attendre à l'urémie dans la rétention vésicale de l'urine, sans altération organique des reins. Les matières excrémentitielles peuvent être retenues dans le sang, mais elles ne sont jamais réabsorbées.
La quantité de cholestérine du sang n'est pas nécessairement augmentée dans l'ictère simple, car le foie continue à l'éliminer, et une fois quelle a été séparée du sang, celui-ci ne s'en empare plus. L'analyse du sang dans le premier cas montrait une proportion de 0,508 parties pour mille : celte proportion demeurait dans les
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limites de la santé, et c'est probablement à cause de l'état de faiblesse du sujet qu'elle se trouvait au-dessous de la moyenne.
Les selles peuvent être ou n'être pas décolorées ; ceci dépend de l'étendue de l'obstruction qui empêche le passage de la bile dans l'intestin. L'obstruction à l'écoulement de la bile disparait souvent avant que l'économie ait eu le temps de dissiper la coloration de la peau, et les selles redeviennent normales, tandis que le patient reste ictérosé. Dans quelques cas, il n'y a pas de changement apparent dans les selles pendant le cours dé la maladie. Quand les selles sont entièrement décolorées, elles ne contiennent pas de stercorine^ forme que prend la cholestérine avant d'être évacuée, mais on y trouve une quantité anormale de matières grasses qui passent sans être digérées (1). Cet élément reparaît dans les fèces , quand l'écoulement de la bile est rétabli et qu'elles ont repris leur couleur normale.
On a fait des selles du premier cas les deux analyses suivantes : Tune , quand elles étaient complètement décolorées et la malade très-ictérosée ; l'autre, quand elle fut rétablie, et que les déjections eurent repris leur apparence naturelle :
(1) Ce fait, qui a été souvent remarqué, semble indiquer que la bile joue un rôle dans la digestion des matières grasses. Nous avons observé que des chiens portant des fistules biliaires, bien qu'ayant un appéUl vorace, refusaient de manger de la viande grasse. Celte répugnance pour la graisse a été notée dans des cas de jaunisse avec décoloration des fèces.
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Selles du premier cas.-^ Jaunisse carnée par tme du^ dénite. — Première analyse. — Les fèees étaient couleur d'argile et en apparence privées de bile. Leur poids était de 61 grammes. Elles furent facilement évaporées à siccité, pulvérisées et digérées pendant vingt- quatre heures dans 13''%âl d'élher. Elles furent filtrées au charbon ^uh mal, évaporées, et Top reprit le résidu par Talçool chaud, Après évaporation de raloool, le résidu de maliàre grasse était très-abondant.
Le résidu fut alors trqité p^r une soliitiQQ de potasw caustique et exposié à une chaleur rnodépée. En un quari ci'heure, il fut complètement saponifié, et formsi un ^\m homogène et transparent, sans résidu, cq qui prouvait rab^encade la stercorine. Le savon fut concentré et trn^i en pain, Nous conservons ce spécimen qui pègp 2«',lâ, Yoiqi les résqltats de l'analyse :
Grammes.
Quantité de matières fécales 61
Quantité de matières grasses 2,531
Proportion de matières grasse^. . ^ 4»14^
Il n'y avait ni stercorine, ni aucune autre matière gjr^gse non saponifiable.
Selles dix-neuf jours plus tard. — Deuxième analyse, — A cette époque, la malade était complètement guérie de la jaunisse, et les selles avaient repris leur apparence naturelle. Une petite quantité de matière fécala fut réservée pour l'analyse chimique, qui fut faile par les procédés
déjà décrits pour rextraction de la stercorine, et donna les résultat» suivants :
(rrammes.
Quantité de matières fécales. .., 32,590
Quantité de stercorine 0,022
Cholesiérémie avec ictère, — Dans la jaunisse compliquée d'enipoisonnement du sang, nous avons un état trèsdifférent en ce qui regarde la gravité des symptômes et le pronostic. Cela a lieu dans la jaunisse à Tétat aigu, ou lorsqu'elle accompagne un changement de structure du foie, et en est la conséquence, comme dans la jaunisse de la cirrhose. La différence dans la pathologie de ces cas, comparés avec ceux de simple ictère, est depuis longtemps reconnue; mais, comme nous l'ayons remarqué, l'analyse du sang n'a jeté aucune lumière sur ce sujet, parce que les chimistes ont exclusivement dirigé leur attention sur les sels biliaires, Frericbs dit :
c( J'ai moi-même fait, dans des cas de jaunisse, de nombreuses analyses (}u sang obtenu par la saignée, ou le plus souvent encore tiré du cœur ou de la veine porte du cadavre pour y chercher les sels biliaires et leurs dér rivés immédiats. Récemmej^t encore, je l'ai fait analyser par mon collaborateur, le docteur Valen tin, mais toujours avec un résultat négatif. On ne put trouver, dans l'extrait alcoolique du sang, aucune substance qui, soumise au réactif de Pettenkoffer pour les sels biliaires, en présentât les moindres traces, soit que l'on traitât cet extrait directement par l'acide sulfurique et le sucre, soit que
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Ton en eût d'abord préparé un extrait aqueux pour se débarrasser des substances étrangères. Ce résultat coïncide avec les expériences de la plupart des anciens observateurs (1).
Dans les cas d'empoisonnement du sang par rétention et accumulation des éléments de la bile, nous trouvons, comme condition pathologique importante, une grande augmentation dans la proportion de cholestérine. Le fait de l'accumulation de cette substance dans le sang, dans certains cas d'ictère, a été noté par Becquerel et Rodier; mais ils ne le rattachent pas à un changement organique du foie, et n'expliquent pas son importance physiologique et pathologique. Le fait de son accumulation dans le sang est une preuve complèle de sa nature excrémentitielle, mais il ne semble pas avoir appelé l'attention. des observateurs que nous venons de citer. Voici un des cas dans lesquels ils observèrent l'augmentation de cholestérine, le seul où ils parlent de son importance, et encore est-ce pour constater leur impuissance à l'expliquer.
La deuxième observation est à peu près semblable, sauf la phlegmasie qui n'existait pas. Elle est relative à un garçon limonadier âgé de dix-neuf ans, atteint depuis quelque temps d'une diarrhée bilieuse avec fièvre et ictère récemment développé, très-caractérisé. Il existait, dans le sang de ce malade, un léger abaissement de globules (136); l'albumine était ù l'état normal (71,4), la fibrine également (2,3) , les matières grasses assez abondantes ;
(1) Frericbs, op. cit.^ p. 95. '
la séroline en quantité innpondérable, la cholestérine excessivement abondante (0,798) ; savon abondant (2,032). A quelle came faut-il attribue)' cette grande quantité de cholestérine? Comment et pourquoi s' est- elle concentrée dans le sang malgré le flux bilieux'^ C'est ce qu'il est difficile de décider (1).
Les connaissances que nous avons acquises sur la physiologie de la cholestérine écartent la difficulté que présentait Texplication de ce fait. Nous avions, dans le deuxième cas, une complication rare de jaunisse et dé cirrhose où les symptômes indiquaient évidemment un empoisonnement du sang par la rétention d'un élément nuisible dans le sang. L'analyse du sang dans ce cas montra que la cholestérine existait dans la proportion de 1,850 parties pour mille; tandis que le minimum dans le sang normal est de 0,445, et le maximum de 0,751. Prenant ce cas pour exemple, nous avons une cholestérémie avec jaunisse présentant les symptômes caractéristiques de la rétention de la bile dans le sang, qui sont déjà bien connus, et qui avaient été établis longtemps avant que nous puissions décider quel était l'élément «ninsi retenu. Les cas dans lesquels la jaunisse est accompagnée de cholestérémie diffèrent tellement de ceux de jaunisse ordinaire, qu'il n'y a aucune difficulté à les distinguer par leurs symptômes. Lorsque la jaunisse est accompagnée de cirrhose, il est probable qu'il y a toujours
(1) Becqaerel et Rodier, op. cit., p. 210. Les dernières lignes ne sont pas en Italique dans l'originaL
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cbolestérémie. Dans la jaunisse aiguë, les symptômes, surtout ceux qui se rapportent au système nerveux, sont si marqués, qu'il n'est pas difficile de juger de la gravité de la maladie. Nous ne doutons pas que la proportion de cholestérine dans le sang ne soit dans ces cas énormément accrue, bien que leur rareté ne nous ait pas permis de déterminer ce fait par l'analyse. L'ictère, avec cbolestérémie et l'ictère simple sont aussi distincts que possible. Leur seul caractère commun est la coloration de la peau. L'ictère simple, comparativement inoffensif, n'est pas sujet i dégénérer en l'espèce plus grave^ qui ne peut se présenter sans changement organique du foie ; tandis que la variété dangereuse se montre lorsque nous avons des preuves de lésion dans la structure du foie, ou présente tout d'abord des syipptômes qui indiquent la gravité de sa nature. L'une n'offre pas plus de danger constitutionnel qu'une sifnple rétention spasmodique de l'uripe ; tandis que l'autre présente des symptômes aussi graves que ceux qui siccompagnent l'empoisonnement urémique causé par la désorganisation des reins.
Dan&i ces cas, les fèces peuvent présenter un manque très marqué de bile ; mais cela est dû à ce que la sécré-, tion de ce fluide, sads être supprimée, est insuffisante, tandis que l^s celles couleur d'argile, dans l'ictère simple, dépendent de la suppression de l'écoulement de la bile dans l'intestin- S'il y a suppression d'écoulement de la bile, comme dans notre premier cas, nous nous attendrons à ne pas trouver de slercorine dans les déjections, tandis que nous croirons devoir en rencputrer,
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bien qu'an proportiqn très-réduite, dans les cas d'éoouloment ipsuffisant. L'analy^ des celles dans les cps de m^r ladie constitutionnelle du foie seront, dans la suite, d'un immense avantage, pour indiquer, par la quantité de ster^ corine présente, à quel degré se trouve troublée la fono^ tion éliminatrice du foie,
Yoici l'analyse des matières fécales du deuxième cas:
Le sujet était affecté d'une jaunisse cs^usée par une çir-r rhose.
M<^tières fécales du demième ms. ^^ Jaunme d^pm-dant d'une cirrhose. — Les matières présentaient 1^ couleur d'argile, piais moins prononcée que d^ns le premier cas, PU nous avions affairf> à une siniple jaunisse.
Le spécimen fut Irè^-diffiqile à évaporer } jl se réduisît en une masse glutineuse noire que Ton ne pouvait pulvériser, Il fut traité deux fois par l'alcool, et après éva-^ poration fut repris par l'éther. Après l'évaporation dç Téther, le jrésidu fut pulvérisé, et l'analyse, au point de vue dç la stercprine, donna )e^ ipé^uHals suivants :
Grammes.
Quantité de matières Utoles 17,630
Sleicoriae.. ,, , a,0#6
Dans cette analyse, nous trouvons une très-grande diqiinutipn dans la proportion de stercorine des fèces ; la quantité normale, dans les déjections quotidiennes, selon la seule observation que nous ayons faite, étant de 0*',675. Le spécimen analysé comprenait la quantité ordinaire évacuée chaque jour. Il mpntra quç la cl^ole^térine était
encore éliminée, bien qu'en proportion trop faible pour prévenir son accumulation dans l'économie. Ceci fut corroboré par l'autopsie. On trouva la vésicule biliaire contractée ^ mais contenant une petite quantité de bile.
Ainsi, l'examen du sang et des fèces d'une personne atteinte de cholestérémie avec jaunisse nous conduit aux conclusions suivantes :
1** — La proportion de cholestérine dans le sang est énormément accrue^ ce qui montre qu'un changement organique du foie ïa empêché de la séparer de ce liquide.
2' — Une diminution correspondante de la stercorine des fèces montre que la cholestérine n'est pas versée en quantité normale dans le canal alimentaire.
Cholestérémie sans ictère. — Au point de vue de la pratique, cet état pathologique est un de ceux qu'il est très -important de pouvoir reconnaître; mais, ici surtout, nous sentons la nécessité de recherches plus étendues que celles qu'il nous a été possible de faire. Nous n'avons pu qu'ouvrir la voie par l'analyse d'un ou deux spécimens de sang provenant de malades atteints d'altération organique du foie, mais non de jaunisse. Une de ces affections du foie les plus vulgaires consiste dans les changements de structure compris sous le nom de cirrhose. Il est trèsrare de trouver celte affection compliquée de jaunisse, et nous avons déjà vu combien ce symptôme est grave. Frerichs décrit un état pathologique qu'il appelle acholie^ c'està-dire suppression des fonctions sécrétoires et excréloires du foie. C'est à ce même état pathologique que nous avons
donné le nom de cholestérémie ^ qui exprime quel est l'élément de la bile qui produit lès effets toxiques dont Frerichs ignorait la cause, tandis que le terme acholieindique une rétention de la bile, sans donner aucune^idée de l'agent morbifique actif. D'autres recherches établiront sans doute, d'une manière plus complète, ce que nos analyses semblent jusqu'à présent indiquer, c'est-à-dire que dans l'état appelé par Frerichs acholie sans jaunisse, nous trouvons la cholestérémie que nous avons vu exister dans Tacholie avec jaunisse. Le passage suivant de l'admirable traité sur le foie par Frerichs donne une idée de Tune des conditions dans lesquelles nous rencontrons l'acholie (ou cholestérémie) avec ou sans jaunisse :
a J'ai souvent rencontré des cas dans lesquels les malades, après avoir souffert longtemps de cirrhose du foie, ont tout à coup présenté une série de symptômes élrangers à celte maladie. Ils ont perdu le sentiment, puis ont été saisis de délire bruyant, puis est venu un état de coma dans lequel ils sont morts. Chez un sujet, il y eut contraction spasmodique des muscles du côté gauche du visage. Dans la plupart des cas, on observa en même temps une jaunisse légère, et l'un d'eux présenta des pétéchies. A l'autopsie, on ne parvenait à découvrir aucune trace de lésion du cerveau, et il n'y avait aucune indication de maladie aiguë à laquelle on pût attribuer le dérangement des fonctions cérébrales. Dans tous les cas, le foie présentait à un haut degré la dégénération de la cirrhose; les cellules glandulaires étaient chargées de matière grasse dont se séparait une grande quantité de leucine ; les con-
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duits biliaires contenaient seulement une petite quantité de bile pâle (1). »
Dans certains cas de lésion organique du foie, et probablement dans tous ceux accompagnés des symptômes graves dont parie Frerichs, nous avons affaire à la cholestérine ; mais cet état pathologique n*existe pas chaque fois que le foie est affecté, de même que l'urémie ne survient pas dans tous les cas de maladie des reins où la structure de ces organes est altérée. Non-seulement la nature founiît les organes nécessaires pour éliminer les matières excrémentitielles du sang, mais encore, dans le cas où les fonctions de ces organes sont partiellement interrompues, elle pourvoit à ce qu'une portion assume la fonction du tout. On peut enlever un rein, et l'autre se trouve capable de remplir les fonctions de tous les deux. Bien que les reins soient en partie désorganisés, la portion saine peut suffire à la fonction dépurative, et l'urée ne s'accumulera pas dans le sang. Il en est ainsi du foie. Nous voyons des malades affectés d'une désorganisation partielle de cet organe (comme dans quelques cas de cirrhose), qui semblent éprouver peu d'inconvénient de leur maladie, et n'offrent aucun symptôme de cholestérine. Mais quand cet organe est affecté dans une si grande étendue qu'il ne peut plus séparer suffisamment la cholestérine du sang, nous voyons la cholestérémie se produire. Nous avons fait l'analyse du sang de deux malades affectés de cirrhose, qui offraient ce con-
(1) Frerichs, op. cit,, p. 2^1.
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tr&sfe par rapport aux symptômes de choleslérémie. Chez celui du troisième cas, les désordres constitutionnels étaient considérables, et chez l'autre (quatrième cas) , le sujet ne gardait pas la chambre et n'était guère incommodé, bien qu'il eût subi environ trente fois Topération de la paracentèîie pour Obvier à Tâscifë.
Troisième cas. — Cirrhose <xvec ascite^ et grands dést^Hres dam la ^ntê. ^ Mary Pérkinâ, âgée de vingttrois af)s, née eti Irlande, fille publique, est adonnée aùi boissons alcooliques depuis environ sept ans. Vers le 1^' mai 1862, elle remarqua un gonflement de Tabdomen, accompagné de douleurs ddns la région du foie, et commença à garder le lit. Elle dit qu'à cette époqUe les selles étaient d'un Vert foncé. L'accumulation de liquidé dans l'abdomen continua, et la paracentèse fut pratiquée à riièpital [BlakweWs Island), le 25 juin. Environ six litres d'un sérum limpide, de couleur paille, furent évacués, maiâ on en laissa un peu dans l'abdomen, parce que la malade était très-faiblë. Elle alla mieux après l'opération, et le liquide ne s'accumula plus en grande quantité. On trouva que le volume du foie était diminué, et cette observation, jointe aux autres symptômes, fit diagnostiquer la cirrhose.
28ywm. — Un spécimen de sang fut tiré du bras pour Tanalyse. La malade quitta Thôpilal, le 6 juillet; elle n'avait cessé de garder le lit que quelques jours auparavant.
Analyse du sang au point de me de la chotestèrine . — Le sang n'oflPrait à Fœil rien de particulier. L'analyse
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quantitative pour la cholestérine donna les résultats sub vants :
Grammes.
Quantité de sang 7,593
Quantité de cholestérine 0,070
l^roportion de cholestérine pour 1000 parties de sang,. 0,922
Quatrième cas. — Cirrhose accompagnée d*ascite^ a^ec peu de dérangement constitutionnel. — Thomas Hughes, âgé de trente-trois ans environ, brasseur, se présente à riiôpital du collège de LongJsland^ le l" juillet 1862. 11 avoue qu'il a l'habitude de boire plus ou moins de spiritueux chaque jour, depuis dix ans. L'abdomen commença à enfler, il y a environ dix-huit mois. L'aseite fut précédée d'hématémèse , pendant laquelle il votnit en abondance du sang noir coagulé. L'abdomen gonfla dès lors et augmenta rapidement de volume. Sur l'avis d'un médecin, il prit des hydragogues et l'ascite disparut, mais pour revenir aussitôt qu'il suspendait l'usage des médicaments. L'œdème des membres inférieurs se montra peu après l'ascite. L'hématémèse s'est reproduite deux fois depuis la première attaque.
Le malade a subi la paracentèse deux ou trois mois après l'invasion de la maladie, et depuis lors l'opération a été répétée environ trente fois. La dernière a eu lieu le 27 juin dernier. L'opération est pratiquée et il sort le lendemain. Il n'y attache pas d importance^ et se trouve chaque fois soulagé. Il a continué à boire chaque jour de la bière et des spiritueux en petite quantité. Après les
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opérations , l'appélit est bon et les aliments ne causent aucune gêne. Quand l'abdomen est plein, les aliments causent une distension douloureuse, de sorte qu'il mange peu. L'urine est rare quand l'abdomen est plein; abon* dante après l'opération.
Il n'y a pas de douleur dans l'abdomen ou ailleurs. Le malade ne garde pas la chambre , mais ne vaque pas à ses affaires. 11 dit n'être pas très-faible. Il offre une apparence anémique bien marquée.
L'abdomen est maintenant modérément rempli (!*' juillet), les veines superficielles de cette région sont trèsgonflées. Le cœur ne semble pas hypertrophié; on perçoit dans la masse de cet organe un faible murmure syslolique.
Plusieurs mois avant que l'ascite ne se déclarât, il se trouva dans une bagarre et fut très-mal traité. 11 ne garda pas le lit, mais dit n'avoir, jamais été bien portant depuis, et il penche à attribuer sa maladie à cette cause.
On lui conseille de recourir à l'opération ordinaire quand l'abdomen est plein, l'usage des toniques, des mesures hygiéniques, l'abstinence des spiritueux, avec permission de continuer à prendre un peu de bière blanche. {Notes privées du docteur Flint.)
l*"" juillet. — Un spécimen du sang fut tiré du bras pour l'analyse.
Analyse du sang au point de vue de la cholestérine . — Le sang fut traité de la manière ordinaire, et l'analyse quantitative donna les résultats suivants :
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Gfammes.
Quantité de sang ^ 16,299
Quantité de cholestérine 0^004
Prop<MrtUm d« cholestérine pour 1000 partfea de sang. 0,2tiê
Le tableau suivant montre la quantité comparative de cholestérine dans ces spécimens et dans las trois »^i^ mens de sang normal.
cholestérine
pour iOOOpariicf.
Hommes. -^ 35 ans ... . 0râA5 Hommes. — 22 ans. . . . 0,658 Hommes. — 2/i ans. . . . 0,751
SilG OU CAS PS cumBonv»
CholesUrioe
pflMC
iOQO ptHiM.
Cas Ht. Girrbose (grave) . 0,922 Cas IV. Cirrhose (légère) . 0,2â6
Ces deux cas offrent un contraste frappant, et Tanalyse chimique ^u sang y a montré,* dans la quantité de cho^ lestérine, une différence aussi marquée que celle observée dans la gravité des symptômes. Ce qu'elle nous apprend est d'une haute importance. // n'y a pas toujours accumulation de cholestérine dans le sang quand la structure du foie est altérée; car il faut que cette altération 9^ étende à une assez grande partie de t organe y pour troubkr r élimination de cette substance. La proportion peut même tomber au-dessous de la quantité normale » chez un malade rendu anémique par une cirrhose qui n'est pas assez développée pour produire la cholestérine. L'activité de la nutrition se trouvant diminuée par la maladie , la production de cholestérine par la désassimilation est né-
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cessairemenl réduite. La cholestérine peut être légère et transitoire, car la cause qui la produit peut être, jusqu'à un certain point, temporaire. Dans le troisième cas, le sujet est obligé de garder le lit *, il éprouve dans la région du foie une douleur aiguë, due très*-probablement à une légère inflammation. Gela produit une perturbation dans Texcrétlon de la cholestérine, et nous constatons que sa proportion dans le sang s*est élevée à 22,769 pour 100 au-dessus du maximum, et à 107^90 aunlessus du mi* nimum (1). Gomme la maladeétait affaiblie par la syphilis' avant Tapparition des symptômes de la maladie du foie^ il est pix)bable que la quantité de cholestérine du sang n'atteignait pas alors le maximum pour l'état de santé. En tout cas, il y avait une augmentation considérable sur ce maximum. Le quatrième cas n'est pas moins instructif. Ici nous avons un sujet souffrant depuis dix-huit mois d'une cirrhose du foie accompagnée d'ascite, et qui a subi la paracentèse plus de trente fois. Il semble n'avoir ressenti que les effets mécaniques de l'accumulation de liquide qui a parfois gêné la digestion et l'a rendu anémique. On Topère , il est immédiatement soulagé et sort le lendemain. Il semble que dans ce cas, au moins pour ce qui est des symptômes , nous n'avons rien qui cause une perturbation dans les fonctions du foie, si ce n'est fobstacle mécanique apporté à la circulation. Ge cas ressemble, pour les symptômes, à ceux d'hydropisie de l'ovaire, où le sujet porte avec lui une énorme quantité
(1) Malheureusement le caractère des selles ne fut pas noté.
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de liquide, mais en souffre très-peu et se trouve temporairement soulagé quand on le fait écouler. Considérant rétat du malade , nous ne devons donc pas nous étonner de trouver que la quantité de cholestérine dans le sang soit, non pas augmentée, mais diminuée, et nous croyons pouvoir conclure d'après les symptômes, et aussi d'après l'analyse du sang, que l'affection du foie, tout eji étant assez considérable pour produire un obstacle à la circulation , n'était pas assez grave pour causer la cholestérine.
Il est évident que des observations beaucoup plus étendues sont nécessaires pour établir les relations cliniques 4e la cholestérine sans jaunisse ; mais le ,cas de Mary Perkins montre que cet état pathologique existe^ tandis que celui de Thomas Hughes prouve que cette affection n'est une conséquence des changements organiques du foie qu'autant que ceux-ci sont considérables. Le fait que nous rencontrons des cas d'empoisonnement du sang par la rétention d'un élément de la bile^ sans coloration de la peauy est extrêmement important^ et il nous semble établi hors de doute. Quand un patient atteint d'une maladie organique du foie présente les symptômes de l'empoisonnement du sang , c'est qu'il est atteint de cholestérémie, bien qu'il n'y ait pas ictère. La cholestérémie peut varier en intensité, depuis la forme légère qui caractérise le troisième cas, où elle était peut-être temporaire (1), jusqu'à
(1) Le sujet ayant quitté l^hôpital, il ne fut pas possible de vérifier le fait.
la forme grave mentionnée par Frerichs, marquée par un délire bruyant et le coma, et annonçant un dénouement prompt et fatal. Si nous rapprochons de ces conditions les cas généralement désignés sous le nom d'état bilieux , accompagnés de somnolence et d'un indéfinissable sentiment de malaise, ainsi que de constipation, etc. (symptôme que dissipe un simple purgatif mercuriel qui provoque, dit-on, la sécrétion du foie), ne pouvons-nous pas espérer jeter quelque lumière sur leur pathologie, par la connaissance de ce fait qu'il y a un état morbide appelé cholestérémie ? Ceci est encore à l'état de spéculation ; mais la découverte du rôle important de la eholestérine dans l'économie ouvre dans cette direction un champ d'observation presque illimité, et avant longtemps le médecin pourra sans doute parler de Vétat bilieux et des affecûom du foie avec quelques idées définies sur leur pathologie.
Le tableau suivant donne les résultats des analyses quantitatives, au point de vue de la eholestérine, qui ont été mentionnées dans ce mémoire.
ANALYSÉE. POUR
iOOO PARTIES.
Grammes. Grammes.
Sang humain du bras. Homme sain, 35 ans. . . • 20,221 0,/iiii5
Sang tiumain du bras. Homme sain, 22 ans. . . . 12,171 0,658
Sang humain du bras. Homme sain, 2/i ans. . . . 6,653 0,751
Sang humain du bras. Simple jaunisse 13,76/i 0,508
RECHERCaiS EXPÉRmENTAtES
QUANTITE ANALTSfa*
Grammes*
Sang humain da bras. Gholestérîne et jaunisse. • 3,290
Sang humain du bras. Cirrhose grave 7,693
Sang homàin du bras, arrhose Mgère 16^999
Sang humain du bras. Hémiplégie :
— Cas I, côté paralysé. . 3,593
— Cas I , côté sahi 8,319
— Cas II, côté paralysé. 1,191
— Cas n, côté sain ^,367
— Cas m, côté paralysé. iMb
— Cas m, côté sain. . . . 3,387 Sang de la carotide (expérience sur un chien) . . 11,628
Sang de la jugulaire interne • * . 8,733
Sang de la teine fémorale « 8,675
Sang de la jugulaire interne (expér. sar un chien)» 9,126 Sang de la carotide 6,338 '
Sang de la carotide (expér. sur un chien) 9,306
Sang de la jugulaire interne 1,293
Sang de la veine fémorale 2,911
Sang de la carotide (expér. sur un chien) 10,335
Sang de la veine porte • 10)902
Sang des veines hépatiques é ...»*.... . 5^115
Cerveau humain (sujet tué instantanément) .... 10,351 «
Cerveau faumuln (cai il) é 9,776
Bile humaine (spécimen du £as II) l/i,551
Cristallin (quatre cristallins de bœuf) 8,7/i2
Méconium • < 11,500
CBOLB«rfelM« 1000 »ARTfB8.
Grammes.
0,579 0,77û O98OI 0,806
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œNGLUSIONS.
Les observations contenues dans ce mémoire semblent autoriser l'auteur aux conclusions suivantes :
1*" La choleslerine existe dans la bile, le sangi la sub«* stance nerveuse , le cristallin et le méconium, mais ne se trouve pas dans les fèces normales. La quantité de cho*^ lestérlne dans le sang du bras est de cinq à huit fois plus considérable qu'on ne l'avait jusqu'ici calculée.
2* La cholestérine est formée, en grgnde partie, sinon entièrement, dans la substance nerveuse, où elle est très^ abondante^ d'où elle est emportée par le sang, et constitue l'un des produits de rebut ou excrémenlitiels les plus importants de l'économie. Sa production est constante, car elle existe toujours dans la substance nerveuse et dans le sang.
S*" La cholestérine est séparée du sang par le foie, se montre comme un élâoient constant de la bile et est déversée dans le canal alimentaire. La physiologie de cette substance, dans le sang et dans la bile, la range au nombre des produits qui doivent être expulsés de l'économie, ou au nombre des excrétions. Elle préexiste dans le sang, ne joue aucun rôle utile dans l'économie, est éliminée par le foie et non manufacturée par lui, et si cette élimination est troublée, elle s'accumule dans l'organisme et cause un empoisonnement du sang.
iià RECHERCHES EXPÉÉHMEKTTAIJSiS
û** La bile a deux fonctions bien distinctes qui dépendent de la présence de deux éléments d'un caractère tout à fait différent. L'une de ses fonctions se rattache à la nutrition. Elle est due à la présence du glyco-cholale et du tauro-cholate de soude. Ceux-ci ne préexistent pas dans le sang, jouent un rôle utile dans Téconomie et n^en sont pas expulsés, sont fabriqués par le foie et appartiennent exclusivement à la bile, ne s'accumulent pas dans le sang quand les fonctions du foie sont troublées, et constituent, en un mot, des produits de sécrétion. Mais elle a uoe autre fonction, de nature dépuralive, due à la présence de la cholestérine qui est une excrétion. L'écoulement de la bile est rémittent; il augmente beaucoup pendant la digestion, mais il a lieu pendant les intervalles, afin de séparer la cholestérine du sang qui la reçoit sans cesse.
S"" Les fèces ordinaires et normales ne contiennent pas de cholestérine, mais de la stercorine (autrefois appelée séroline, parce que l'on supposait qu'elle n'existait que dans le sérum du sang}, produite par une transformation de la cholestérine de la bile pendant l'acte de la digestion.
6"" La transformation de cholestérine en stercorine n'a pas lieu quand la digestion est suspendue ou avant qu'elle soit établie ; par conséquent, on ne trouve de stercorine ni dans le méconium ni dans les fèces des animaux hibernants pendant leur élat de torpeur. Ces matières contiennent de la cholestérine en grande abondance, et, on la voit aussi apparaître dans les fèces des animaux tiprès un
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jeûne prolongé. C'est sous la forme de stercorine que la cholestérine est évacuée.
7* La différence entre les deux variétés de jaunisse avec lesquelles nous somtnes familiers, l'une, simplement caractérisée par la couleur jaune de la peau, et comparativement inoffensive^ tandis que l'autre, accompagnée de symptômes graves et presque toujours mortelle, dépend , dans un cas , d'un obstacle à l'écoulement de la bile, et dans l'autre, de sa suppression totale. Dans le premier cas, la bile est retenue dans les canaux excréteurs et sa matière colorante est absorbée, tandis que dans le second , la cholestérine est retenue dans le sang et y agit comme un poison.
8" Il existe un état pathologique dans le sang qui dépend de l'accumulation de la cholestérine , et que nous avons nommée cholestérémie . Elle ne se produit que dans le cas où un changement organique survenu dans le foie l'empêche d'accomplir ses fonctions d'organe excréteur. Elle est caractérisée par des symptômes graves, que l'on peut rapporter au cerveau, et qui dépendent des effets toxiques, sur cet organe, de la cholestérine accumulée. Elle est accompagnée ou non de jaunisse.
9^ La cholestérémie ne survient pas dans tous les cas de maladie affectant la structure du foie. II faut pour la produire que l'altération de la structure de cet organe soit assez étendue pour prévenir une élimination suffisante de cholestérine. Dans les cas où l'organe n'est que modérément attaqué, la partie saine peut remplir la fonction éliminatrice du tout.
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lO"" Dans lei cas de jaunisse simple où les fèces sont décolorées et où la bile n'a aucun accès dans Tintestin, on ne trouve pas de stercorine dans les selles. Mais dans les cas de Jaunisse avec cholestérine, on peut rencontrer de la cholestérine (quoique toujours en proportion trèsréduite) , ce qui dénote une élimination insuffisante de la cholestérine du sang : cependant son excrétion n'est pas entièrement suspendue.
Sources et licence
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