
LE JÔURNAL T4 YUIDECINE ET DE CHIRURGIE

Etude physiologique de la fonction biliaire
et de la fonction épithéliale de l'intestin

Le mléconium, qui est presque tout de la bilirubine
pure, nous prouve que le foie est le premier organe qi
cinctionne parmui les différents segments digestifs ; après

deux mois le plus souvent, la bilirubine par réduction et

hydratation intestinale, se modifie et nous avons "l'hy-
drobilirubine " des chimistes. et la, " stercobilhne " des cli-
nilciens.

Lp stercobiline doit donc être considérée comme la
midification normale, de la bile normale, dans un in-tee-
tin normal.

C'est le criterium des fonctions bilio-intestinales nor-
males que flous cherchons, et nous l'avons.

Technique

Dans un tube à essai on introduit gros comme la
moitié d'une noisette de- la matière fécale qu'on dilue
dans 15 ce. d'eau distillée, puis on ajoute 8 à 1o .gouttes
de solution de sublime acétique. (La formule en est
eau îoo cc. sublimé 3 gr. 5o ; acide acétique i ce.).

La comparaison du dépôt et du liquide étant iéces-
saire, il ne faut pas filtrer.

En cinq minutes dans les cas accentués, dans la ma-
jorité des cas, en moins d'unie heure, on obtient une colo-
ration définitive conservable d'ailleurs pendant des se-
imaines, et la séparation en deux couches.

Suivant les degrés de transformation naturelle des
pigments dans les voies biliaires, suivant l'action com-
plémentaire favorable, nulle, au contraire du tractus épi-
thélial digestif, on obtient avec le réactif des colorations
variables du dépôt et du liquide : et soit uiii état " trou-
bleble," soit un état " clair," transparent de ce liquide.

Le pignient biliaire donne, des variations nombreuses
qu'on peut raineiner à 4 types principaux de coloration

ie " Rose," rouge, lilas, violacé (présence de.sterco-
billine-) état bilio-intestinal normal.

IL. " Vert," bihiribine oxydée, très. franche, quand
couleur très -verte ; atténuée quand. gris vert, blanc -vert,

TII. " Jaune," jatne - , quasi-biliverdine, jaune pâ-

le terne, (Teme biliaire non défini par la Chitnie, mais
grave en phytiologie pathologique.

IV. " Blanc, gris-vert. Acholie pigmentaire

Trouble du liquide.
- Le liquide " ttouble " est norml l;t son atténuation et
sa disparitioi étant des signes de plis en plus anormaux
et graves : le liquide " clair -" est d'un ptonostic grave.

Le liquide "trotible " a son explication dans le -balaya-
ge ýhysiologiqite de l'épithélium intestinal, a chaque pé-
rfodt. digéstive

, Le liquide "clair " suppose absence de cet acte phy-
siologiqite : il est caractéristique de la réa.ctin des- atro-
phies, qui " <ious donnent" à l'autopsie un intestin a-
iophiqué et rubané.

Application à la clinique. - Sujets
apyrétiques

Au moyen du sublimé acétique il nous faut déterimîi-
net d'abord les réactions qui à.ppartiennentl à l'état ior-.
nial, chez le nourrisson au sein et au biberou.

"I Nourrissons ait sein "
Les sujets observés sont de deux à vingt mois.
Quand mie selle de nourrisson now donne avec le su-

bliié acétique, la réaction rose dle stp.'cobiline, ce nour-
risson est normal, quant à sa cholipoiese. J'ajoute qu'il
est normal, nous dit Triboulet, quand à sa, fonction
épithéliale intestinale, quand au dessus du dépôt, oit voit
le liquide lui-même rose franchement trouble.

Nous trouvons le contraire chez les nombreux dys-
trophiques athre»siques de Parrot, c. a. d. dépot incolo-
re, vaguement vert de gris, soupçon infinie de la biluri-
bine ; gris ou blanc, comme lait et surnmionté d'un liqui-
de clair, qui n'est autre que l'eau distillée de la réaction.

Et chez ces derniers à l'autopsie nous avons une bi-
le jaie clair, rarement jaune rouge, intestin ru'buné
c'est l'atrophie dans toute l'acception du mot.

Entre ces deux types extrêmes vous avez les variétés
de la gamme chronique ; et vous trouverez toujours les
améliorations en relation avec les colorations, et les ag-
gravations en relation avec les décolorations, ou acholie.

Avec ce criterium favorable nous interviendrons bien
peu, nous en rapportant à 4a défense naturelle

Si l'un ou l'autre des signes est absent, a fortiori si
les deux sont négatifs, il faudra craindre le pronostic. .

. La médication opothérapique biliaire, intestinale va
bientôt ~jouer son rôle.

N'est-ce pas alors que l'enkinase de Marlan aurait sa
raison d'être, l'enterokinnise pourait également être em-
ployé.

Sujets fébricitants

Si la valeur 'physiojogique des fonctions biliaire et in-
testinale, chez l'enfant apyrétique, -est incontestable,. il est
naturel de se demander quand nous avonm un nourrisson
fébricitant, si ces fonctions ont une même importance.

Sans aucun doute.
Quelque soit l'infection à laquelle nous avons affaire,

si les fonctions bilioso-intestinales sont normales
le pronostic sera toujours- plus favorable malgré qu'il
peut arriver des infections mortelles, sans qu'il y ait alté-
ration sensible de ces fonctions.

Tous les cas observés éutc conduit Triboulet à ces
concisions.

Nous avons là un signe d'espérance sur lequel il faut
compter 'sinon d'une maiiière absolue, au moins .oinue
un point d'appui dans la lecture qu'il nous faut faire de
la symptomatologie morbide.


