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(s stases sont d’autant plus prononcées, que 'induration granulée
de la glande est plus avancée et que le nombre des rameaux de la
veine porte, qui ont disparu, est plus grand. Toutefois il existe sur
ce point des exceplions, parce qu’il a pu se développer une circu-
lation collatérale nouvelle, qui remédie plus ou moins efficacement
3 la stase. On’ observe des cas de cirrhose bien marquée, ol les
troubles circulatoires sont & peine indiqués; on en voit également
oll, la maladie continuant de se développer, les troubles qui dépen-
dent de la stase disparaissent, parce que celle-ci s'est dissipée a
Paide de voies circulaloires nouvellement formées (1). Entre la
veine porle et les veines-caves existent des communicalions qui, si
elles s’agrandissent, peuvent transporter directement, sans passer
par le foie, une grande partie du sangde la veine porte dans lecceur.
Parmi ces voies collalérales on range: l'anastomose de la veine
hémorrhoidale interne avec les hémorrhoidales inférieures qui se
jetlent dans la veine hypogastrique; celle de la yeine coronaire
gauche avec les veines cesophagiennes et diaphragmatiques. Plus
rarement, on trouve des communications avec la veine hémor-
rhoidale et des vésicales, des veines coronaires gastriques el des
gastro-gpiploiques avec la veine rénale, entre la veine mésaraique
supérieure el la rénale gauche avec les vasa breviora de la phrénique
gauche.

Du reste on posséde peu de preuves directes, capables de démon-
trer la dilalation de ces vaisseaux pendant la cirrhose ; Fauvel, il
esl vrai, a lrouvé les veines eesophagiennes variqueuses; mais, d’apres
mes expériences propres, appuyées d’ailleurs par le témoignage de
Monnerel, les varices hémorrhoidales ne sont nullement fréquentes
en méme temps que celte affection du foie.

Uneseconde espdce de voies collatérales pour le sang de la veine-
porte est fournie par les adhérences nouvellement établies entre le
diaphragme et la paroi abdominale. Les vaisseaux qu’elles renfer-
ment débouchent pour la plupart dans les veines diaphragmaliques.

(1) Monneret a décrit un cas de cirrhose, ou lascite disparut complétement
aprés que les veines des parois abdominales se furent dilatées. Plus tard, le
malade. succomba & une pneumonie double, et le diagnostic fut confirmé par
lautopsie. Dans Pété de 1850, jai éié a meéme d’observer un malade qui, au
retour de Carlsbad, vint me consulter. Il présentait tous les symptomes de 12
cirrhose, tels que : ascite, ictére léger, troubles de la digestion stomacale el
intestinale, diminution du volume du foie, hypertrophie de la rate, anémie.
Gous linfluence de la rhubarbe, du choléate de soude, et de l'eau de Pyrmont,
prise A petites doses, la digestion devint meilleure, et 'anémie diminua, Au bout
de huit semaines, Fascite disparut, et en méme temps ol vit se développer sut
les parois abdominales de gros cordons veineux qui rayonnaient en haut et en has,
A partir de Vombilic.
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Déja Kiernan avait connu leur existence ; j’ai pu la conslater dans
tous les casoll j'ai injecté la veine porle. '

Une communication, bien plus importante que celles ci-dessus
mentionnées, est fournie, d’aprés Sappey (1), par cerlains rameaux
a(_lcessoires de la veine-porte, qui partent de la face inférieure du
diaphragme et dela paroi interne de 'abdomen pour se diriger, en-
tre les feuillets du ligament faleiforme, jusqu’au foie. Une partie de
ces vaisseaux plonge dans la face convexe de la glande et s’y anasto-
mose avec des rameaux de la veine porte, une autre parlie gagne
la scissure longitudinale et se répand 2 la face inférieure. Le ‘plus
volumineux d’entre ces derniers accompagne le ligament rond du
foie et se jette'dans la branche gauche du sinus de la veine porte.
Les racines de ces veines envoient des rameaux A travers la gaine
du muscle droit et s’anastomosent avec les veines épigastriques et
la veine mammaire inlerne, en parlie aussi, avec les veines super-
ficielles de I’abdomen. Sappey a trouvé, avec la cirrhose, ces vais-
seaux notablementamplifiés. Dans deux cas, la veine quiaccompagne
le ligament rond, avait pris le volume du pelit doigt; dans trois
autres cas elle était un peu moins grosse. Jusqua présent ces
*:sm'tes de voies collatérales avaient passé presque complétement
inapercues (2), parce que les veines épigastrique el mammaires
di!atées sont profondément situées, et que les veines sous-culanées
superficielles nesont que tardivementintéressées, souvenl méme ne
le sont point du tout.

Lorsque la cirrhose existe, le cours du sang entre la paroi abdomi-
nale et le foie est renversé ; tandis quauparavant il se dirigeait vers
la glande, maintenant il passe de la veine porte dans les veines de
I'abdomen et de 13 il s’6coule : en bas, par la veine épigastrique, en
haut, par la veine mammaire, Cet afflux du sang dans les veines des
parois abdominales y cause un trouble de la circulation; aussi iln’est
pas rare, qu’avant I’ascile, on trouve un ceddme de la paroi du ventre.
Sous Pinfluence de la m@me cause il se produit des phlébeclasies
sous-catanées, qui, se dirigeant de 'ombilic vers I’épigastre, pro-

() Sa_ppr’,y, Mémoire sur un point d’analomie pathologique, relatif @ Uhistoire
de la_cirrhose (Mémoires de PAcadémie de médecine. Paris, 1859, t. XXII, p. 269
e Rapport de M. Ch. Robin sur le travail de M. Sappey. Bulletin de I' dcadémie de
médecine, 1. XXIV. Paris, 1859, p. 943).

; (2) :Tusqu’a présent, on avait pris la veine qui accompagne le ligament rond
lorsquelle est dilaiée, pour la veine, ombilicale restée ou redevenue perméable.
Sappey l‘figal'de les observations alléguées en faveur de cette opinion comme
controuvées, parce que la veine ombilicale ne communique nullement avec les

\\-'e;_lées des parois abdominales, et parce qu'il est invraisemblable que le long cordon
solide et fibreus formé par la veine oblitérée redevienne perméable.
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duisent entre ces deux points un enlrelacement vasculaire étendu
et trés-prononcé ; ou bien qui descendent en serpentant jusqu'a la
région inguinale. Ces phlébectasies fournissent souvent une donnée
importante pour le diagnostic; toutefois, elles ne dmven.t pas étre
confondues avec cette dilatation générale de toutes les veines sous-
cutanées de ’abdomen, que l'on voit coincider avec une ascite con-
sidérable, et surtout avec la compression ou I'oblitération dg la
veine cave inférieure; celle-ci, en outre, s'accompagne de varices
siégeant aux exlrémités inférieures (1). s :
3° Rate. — Le plus souvent les voies circulatoires callatéra}es, qui
se développent pendant la cirrhose, ne suffisent pas & obvier  la
stase dans la veine porte et 2 empécher ses conséquences. Peu El peu
sous ceite influence, il se produit une série de lésions anatomiques
et de désordres fonctionnels, parmi lesquels on doit ranger en pre-
midre ligne la tuméfaction de la rate. {
Cette tuméfaction n’est nullement aussi constante que le fferalent
supposer les lois de ]a mécanique pure, ou méme, que certa:lpfs ob-
servateurs 'admettent. Sur 36 cas j’ai trouvé 18 fois (la moitié par
conséquent) la rate plus grosse que d’habitude (2). Généralement

(1) Quand, ainsi qu’il arrive quelquefois avec _la cirrposg, le tronc de]!a vemi
porte est oblitéré, les rameaux accessoires de la veine, qui existent dans_le 1g}2m3:\'t
suspenseur, sont tout & fait insuffisants. Dan; ce cas, _la compensat}onl s :la 11a
principalement & Paide des voies de commumc_.anon u111s§ant ‘les radicu eésr e :
veine porte avec des rameaux dépendant des veines caves.mféne_ure et sup }}teuiiel,
Toutefois, nous possédons sur ce fait peu de données certaines. VIPCIIOW.(VEIé andl.
der physik. med. Gesellschaft zu Wirzburg, 1856, t. VI, p. 21) a trouve, avec
Poblitération et ossification partielle de ]a veine porte, une communication em;re
la veine splénigue et lazygos. La veine spléniqu_e p?ésentmt delllx arr}pou.:ias
variqueuses de la grosseur d’une noix, qui communiquaient avec trois ;rsrlcesi 3Te
la veine azygos. Reynaud (Journal hebdomadaire de :wédecme:, isgs, t. 1 D. 1t )
a vu, sous l'enveloppe du foie, en méme_ temps quune obhtératmn- de és. ‘ve‘u:;:
porie, un réseau de veines trés-dilatées, qui com_mumc!u'fut avec un autre trés-serreé,
situé & la face concave du diaphragme. La veine phrénique présentait des varices
jusqu’a son embouchure dans la sous-claviére. i ;

) [gj Déja les anciens savaient que souvent, quand le l'ou_a était malade, Ialm{ra.te_

- se tuméfiait. Vésale dit : « In morbis jecoris, lienes magni frequentes... Hepar
scirrhosum, lien magnus (*), » expliquait déjh le consensus entre les deux u_rg:nest
par le mécanisme de la circulation. Dans ces dermers_ temps, on a t_axpr(:it_n sur
la fréquence de la tuméfaction splénique dans la cirrhose du fu;e, : 1versez
opinions, Tandis que Bright, Smith, Oppolzer et Bamberger la r:egl?r en ;o??l
un phénoméne accompagnant presque immanquaplement la cirr clse, n mu;
Budd, Monneret, etc., n’ont pu la constater habltuellement.. Oppolzer c?n}p‘t
seulement 4 cas sur 26, et Bamberger 2sur 3%, olt la tuméfaction de la ratel a1sa;s
défaut. Ce dernier auteur pense que le gonflement splénique manque dans. es ¢ :
seulement ot il existe des obstacles mécaniques, le marasme, ou bien un épaississe
ment de la capsule.

(*) Salzmann in Boerhaave, Prelectiones academice, édition Haller, t. I1I; p. 187,
(*) Bianchi, loe. cit., p. 159.
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Phypertrophie était modérée, rarement la glande avait le double ou
le triple de son volume normal; son poids moyen dans 21 cas était
de 0%,24; le maximum étant 0,88 et le minimum 0%11. L’organe
est le plus souvent ferme et d’un rouge sombre ; plus rarement mou
et fragile. Je I’ai trouvé trois fois farci de masses colloides; une fois
il était le siége d'un infarctus, et 'artdre splénique était athéroma-
teuse; enfin dans quatre cas la capsule de la rate, notablement épais-
sie, adhérait intimement aux parties voisines.

L’absence de la tumeur splénique s’explique par diverses causes :
dans certains casla capsule de la glande est recouverte d’une couenne
fibreuse ou de plaques calcaires, de sorte que la tuméfaction &prouve
une forle résistance; dans d’autres cas, aprés s’étre produite, ceite
tuméfaction disparait, soit parce que le sang stasié a pu s’écouler par
des voies collatérales, soit parce qu’une hémorrhagie profuse des
vaisseaux de la muqueuse intestinale a diminué la tension dans la
veine porte. En outre, on ne doit pas oublier que la rate est abon-
damment pourvue de tissu contractile, et qu’a coté de I'effort exercé
par le sang stasié, on doit tenir compte dela contractilité de la glande,
qui le contre-balance plus ou moins complétement. Nous ignorons
les lois qui régissent I’activité des fibres musculaires de la rate ; tout
cé que nous savons, ¢’est que certaines infeclions du sang, comme
celles du typhus, de la pyémie, de la fidvre intermitlente, ele., en-
trainent une paralysie de ces fibres, d’olt résulte, sans stase, une ra-
pide tuméfaction de la glande. Dans les pays ot la fidvre intermit-
tente est fréquente, la tuméfaction splénique semble coincider d’une
maniére plus habituelle avec la cirrhose.

4° Ascite. — Celle-ci accompagne P’induration granulée du foie
plus régulierement que la tumeur splénique. Je I’ai observée 24 fois
sur 36, par conséquent dans les deux tiers des cas. Sept fois l'ascite
fut, pendant tout le cours de la maladie, la seule forme sous laquelle
I'hydropisie se manifesta; dans 17 cas, il s’y joignit un ceddme des
pieds et divers autres épanchements séreux. La présence ou I'ab-
sence de I'ascite dépend en grande partie des mémes circonstances,
par suite desquelles la tumeur splénique fait ou non défaut. Plus la
slase dans la veine porte est forte, plus I’épanchement dans la cavité
du péritoine est abondant. Ordinairement la transsudation séreuse
commence de bonne heure et augmente lentement, en suivant pas

_ a pas les progrés de la dégénérescence hépatique. Au début elle

passe facilement inaperque & cause de 1a tympanite intestinale; mais
peu a peu la fluctualion devient plus évidente, jusqu’a ce qu’enfin
Fabdomen acquiére la forme d’un tonneau, ce qui entrave de plus
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en plus 'action du diaphragme. Si on pratique alors la ponetion, afin
de diminuer la dyspnée, on voit, au bout de peu de jours, I’épanche-
ment se reproduire. L’ascite ordinairement précéde l'o:déme des
pieds; cependant, on ne doit point attacher & ce fait une valeur
diagnoslique exagérée; en effet, il n’est pas rare que, sans que la
maladie du foie soit compliquée d’une affection du cceur ou des
reins, I’hydropisie envahisse simultanément le ventre et les extré-
milés inférieures.

Le liguide séreux est, d’habitude, clair et jaune; rarement il est
teint en brun ou en vert par le pigment biliaire, ou bien en rouge
par du sang. Assez souvent on y trouve des flocons de fibrine coa-
gulée, qui viennent de la complication par une péritonite générale
ou partielle. Quant & sa composition et & son degré de concenira-
tion, je n’ai rien trouvé de conslant, qui pit différencier ce liquide
d’avec les autres épanchements abdominaux, symplomatiques de
Phydrémie, de la maladie de Bright, d’'une lésion du ceeur, elec.
Seule, I’action d’une irritation inflaimmatoire se dénolait tonjours
par la présence d’un exces d’albumine (1). L’augmentation de la
pression hydrostatique, qui doit se produire lorsque la veine porte
vient & s’oblitérer, n’exercail dans deux cas ol cet accident existait,
_aucune influence sensible sur le degré de concentration du liquide
épanché. La quantité des malidres solides variait de 2,26 & 2,48
pour 100, celle de 'albumine de 1,06 & 1,0%. Dans quelques cas, la
présence du sucre fut constatée; on trouva aussi plusieurs fois de

la fibrine, et A une période plus avancée des coagulums et de la | ‘

leucine.

Ordinairement le péritoine est pale, parfois on apergoit dans le |
mésentdre ou sur Ja séreuse intestinale des veines turgescentes; dans §

quatre cas seulement, j’ai vu d’anciennes ecchymoses trés-élendues |
et d’une couleur noire. Un peu plus souvent on découvre les traces
d’une inflammation de la membrane péritonéale, telles que : injec- |
lions vasculaires et exsudals floconneux. Nous renconlrimes sept ¢as |
de cetle espdce, et sur ce nombre, trois fois le travail morbide s’é-
tait annoncé pendant la vie par un endolorissement de ’abdomen,
une fizvre légere, elc.; trois fois au contraire il élait demeuré |

(1) La proportion des matitres solides contenues dans le liquide de lascite |
cirrhotique variait entre 2,04 et 2,48 p. 100; celle de l'albumine, entre 1,01 et 1,3¢ |
p. 100. La quantité de ces matiéres dans Uhydrémie et la maladie de Bright, était |
de 2,04 & 2,80 p. 100; celle de I'albumine, de 1,01 4 1,20; dans les afifections di |
ceeur, on trouva 1,76 et 1,18. Si la cirrhose se compliquait d'une péritonite légere,
la proportion des matiéres solides s’élevait & 3,.0 p. 100 et 4,20 pour I'albuming; ‘
avec la péritonite ehronique simple, 5,50 p. 100 et 3,86 d’albumine.
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2 1’6tat latent. Dans un cas (Observation xxx1x), la péritonite éclata,
sans cause appréciable, avec une violence inusitée; il se fit un épan-
chement abondant de sérosité purulente et, au bout de dix-huit
heures, le malade succomba. Une seule fois, la péritonite pouvait
#tre attribuée & la paraceniése.

5° Fonctions de Pestomac et du canal intestinal. — Généralement
elles éprouvent des troubles d’autant plus marqués, que la stase du
sang dans les racines de la veine porte esl plus considérable. Sur la
muqueuse gastro-intestinale, la lésion circulaloire se manifeste par
une hyperhémie et une sécrélion anormale, qui sont surtout nota-
bles dans I'estomac et le gros inteslin, plus rarement dans I'intestin
gréle. De méme que dans les hyperhémies mécaniques du foie, con-
séculives A une lésion du ceeur, la stase, bien qu’elle s’étende uni-
formément dans tout le domaine de la veine porle, est loin de ma-
nifester son action également parlout; mais les points ol elle
s’exerce et son inlensité varient, suivant que le mode de distribution
des capillaires, l'aclivité des fibres: musculaires (dans la rale par
exemple), et d’autres circonstances en partieinconnues ont favorisé
ou paralysé son développement. Dans beaucoup de cas, I'augmenta-
tion de la pression exercée par le sang améne la déchirure des vais-
seaux et une hémorrhagie qui, d’habitude, se fait en nappe a la sur-

- face de la muqueuse, ou plus rarement s’infiltre dans le lissu, et

provoque des érosions dégénérant ensuite en ulcéres. De temps en
temps on observe aussi des suffusions sanguines de la séreuse; par
exceplion seulement, on apergoit dans la muqueuse des varices
pleines de sang coagulé.

Sur 36 observations, 8 fois la muqueuse gastrique était pile;
26 fois, au conlraire, elle avait subi une tuméfaction catarrhale, et sa
coulenr était plus ou moins Jivide. Dans 4 cas on (rouva des éro-
sions hémorrhagiques et dans 2 des cicatrices; 6 fois I'eslomac et
Pintestin renfermaient un fluide sanguinolent. Ges sorles d’altéra-
tions élaient beaucoup plus rares dans le gros inlestin. Dans 13 cas
seulement la muqueuse de ce dernier était ramollie et livide : 5 fois
elle présentait des ulcéralions catarrhales plates. Quanta I'intestin
oréle, il n’est intéressé que rarement et d’'une maniére fort secon-
daire. En général aussi, les suites de la stase se développent plus
fréquemment dans I’estomac et 'intestin que dans la rate, ce qu’on
pourrait expliquer par la force plus grande de l'appareil muscu-
laire dont cet organe est pourvu. Les lésions gastriques et l'ascite
ont le méme degré de fréquence.

Dans de telles circonslances, on voit d'habitude des troubles de
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la digestion gasirique et intestinale accompagner Iinduration
granulée du foie; ils contribuent puissamment A provoquer la
cachexie qui constitue un symptéme presque constant des derniers
stades de celte affection. Plus -les fonctions digeslives souffrent,

" plus la nutrition est prématurément atteinte, et plus les malades
‘perdent rapidement leur embonpoint et leurs forces. Une autre
cause perlurbatrice imporfante réside dans les obstacles, que I’en-
gorgement des branches de la veine porte met & ia résorption des
matiéres alimentaires digérées. Plus la pression du sang dans ces
vaisseaux est grande, plus il est difficile aux matériaux venant de
'estomac et de I'intestin @’y pénétrer et de s’y mélanger avec la
masse sanguine. L’importance, qu’on altachera & cette derniére
espéce d'anomalie, dépendra de ’opinion qu’on aura du role joué
par les veines ou par les chyliferes dans la résorption. L’opinion
soulenue conire les physiologistes frangais par les physiologistes
allemands, d’aprds laquelle les albuminats seraient exclusivement
absorbés par les chyliferes, tandis que les veines recevraient ’eau,
les sels, le sucre, etc., ne me parait nullement inattaquable. Les
condilions endosmotiques de la peptone nesont pas encore suffisam-
ment connues, et ’on ne peut étendre 3 cetle substance les con-
clusions tirées de la manidre dont les albuminals se comportent.
En tout cas, et quelle que soit la maniere de voir, on admettra né-
cessairement que les troubles de la résorption veineuse doivent por-
ter alteinte & un des facteurs les plus importants de la fonction di-
gestive. Aussi on pourra s’expliquer de celte maniére, pourquoi
cerlains malades deviennent cachectiques, bien que leur appélit n’ait
point diminué, et'qu’on ne puisse attribuer P'altération de la nutri-
tion ni an dévoiement, ni & une ascite considérable, ete.

L’activité de I'estomac pendant I’évolution de la cirrhose se
montre trés-variable. Il y a des cas ol Pappétit n’esl point altéré,
c’est ce que jai observé 7 fois sur 36. Le plus souvent la digestion
et lappélit sont anéantis. Assez fréquemment, V’affection débute
par les accidents d’un catarrhe gastrique intense : tension doulou-
reuse de I'épigastre et de la région hépatique, nausées, vomisse-
ments, enduits de la langue, teinte ictérique de la face, constipa-
tion, elc. Ces symptdmes disparaissent ordinairement au bout d’un
peu detemps pourrevenir plus tard, parfoisaprésplusieurs mois, et
s’établir alors d’une manidre durable. Dans d’autres cas, les signes
d’une perturbation de l'activilé gastrique n’apparaissent, que quand
déjail y a évidemment un commencement d’ascile ; puis, & partir
de ce moment, leur intensité va toujours en augmentant progres-
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sivement. D’abord les malades aprés avoir mangé avec exces, ou
seulement plus que d’habitude, se sentent indisposés ; plus tard les
mets les plus légers ne peuvent dire supportés, sans qu’il se pro-
duise de la pesanteur 3 I'épigastire, des éructations, etc. Ces acci-
dents persistent constamment ou bien diminuent de temps en
temps, jusqu'd ce qu’une nouvelle cause vienne les provoquer de
nouveau,

Dans les cas olt il se forme des érosions hémorrhagiques ou des
ulf:éres de la muqueuse stomacale, la sensibilité du creux épigas-
trique-devient extréme, les vomissements sont continuels, et, fré-
quemment, contiennent une grande quantité de sang. Toutefois
I'hématémase peut avoir lieu, sans que la muqueuse ait éprouvé
une perte de subslance, et résulter seulement de la rupture de
quelques vaisseaux capillaires déchirés par la stase.

Les garde-robes sont la plupart do temps difficiles, surtout au
début; plus tard la diarrhée devient assez fréquente. Presque cons-
lamment la digestion intestinale s’accompagne d’un méléorisme
d’autant plus pénible, que la cavité abdominale est plus diminuée
par l'ascite. La cause de la flatulence est la diminution de la sé-
crétion biliaire et I'altération éprouvée par le systtme musculaire
de Pintestin. L’état des selles est variable; d’abord celles-ci sont
normales, seulement plus séches et recouvertes d’une couche épaisse
d'u_n mucus vitreux ; plus tard elles prennent une teinte plus pile,
qui devient d’autant plus marquée, que par suite de I’atrophie pro-
gressive du foie, la préparation de la bile devient plus restreinte.
Cependant, on observe, ainsi que Graves en avait déjh fait la re-
marque, que les féces sont en partie pales comme de I’argile, en
partie d’'une couleur foncée, suivant qu'ellessont ou non mélangées
avec le contenu peu abondant de la vésicule biliaire rarement pleine.
Pendant le cours ultérieur de la maladie, il n’est pas rare de voir
s'établir des évaeualions diarrhéiques d’une teinte jaune tirant sur
le vert pale, parfois mélées de sang ou d’exsudals en flocons, et qui,
par exception sculement, ont 'apparence de ’eau de riz ou de ’eau
de macération. Sur 36 cas, j’ai observé 10 fois une diarrhée persis-
tante; mais dans ce nombre sont compris 2 cas ot I'intestin présen-
tait des ulcérations tuberculeuses. Peu de iemps avant la mort,
cetle sorte d’accident devient plus commune (1). Les hémorrhagies
Intestinales profuses et épuisantes sont rares dans la cirrhose. Il en
est de méme de la tuméfaction des veines hémorrhoidales, qui est

(1) Diarrhea hepatica des anciens. Bianchi la fait provenir : « a transcursu lym-
Pharam per hepar impedito. »
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loin d’étre aussi fréquente que l'ont admis beaucoup d'auteurs
plutét @ priort que par I'observation des faits.
6° Désordres dans la nutrition ef aquires troubles consécutifs. — La
nutrition, chez les individus atteints de cirrhose, ne iarde pasa
souffrir, Les malades maigrissent, le tissu graisseux des muscles
disparait, les forces diminuent. Rarement trouve-t-on des cirrho-
tiques dont I'aspect et I'élat des forces ne trahissent pas une ca-
chexie profonde. La peau devient bléme el lerreuse, souvent elle
ressemble & celle des anémiques, tandis que d’autres fois elie prend
une teinte jaundlre, qui, en passant par de nombreuases nuances in-
termédiaires, peut arriver & la vraie coloralion ictérique. Sept fois j’ai
observécelle-ci; néanmoins, ellen’élait irds-prononcée quedansdeux
cas seulement. Généralement la couleur de la peau était d’un jaune
gris sale ; sur la moitié supérieure du corps elle était évidente, elle
allait en s’effagant progressivement, vers les extrémités inférieures.
Dans la cirrhose, Pictére, lorsqu’il a atteint un degré élevé, pro-
vient d'un catarrhe des voies biliaires, ou de la compression du
conduit hépatique par les glandes lymphaliques tuméfiées de la
“scissure du foie, ou bien encore d’une aulre complicalion quel-
conque. L’iclére peu intense, qu'on cbserve habiluellement, s'ex-
plique par laclion nuisible, que le tissu conjonclif récemment
‘formé autour des lobules hépaliques exerce sur les racines des voies
biliaires. Il a la m&me cause que Iiclére dont le foie lui-méme est
atleint, et auquel I'affection doit son nom de cirrhose.
L’amaigrissement et la [aiblesse des cirrhotliques ont pour cause
les influences perturbairices, donl les fonclions assimilalrices
épmuvent ordinairement les funestes cffets. Tels sont, en premieére
ligne, I’état languissant de la digestion stomacale’ et inleslinale,
I'absence de 'appétit et la préparation défectueuse que les ingesta
sphissent, non-seulement dans I'estomac, mais encore dans I'intes-
tin, par suite de la diminution de la sécrélion biliaire. D’autres
causes du reste agissent encore ; nous voyons en effet les ‘malades
dépérir, sans que I'appélit soit alléré ni qu’il existe de symptome
d’une digestion anormale. Une autre source de perturbalion, d’au-
“tant plus puissante que les troubles circulaloires augmentent plus
dans le. foie, découle de la diminution de la résorption exercée par
les racines de la veine porte. En oulre, la décroissance de I'action
d’u Parenchyme hépatique sur les transformations de la matiere, et
Pexistence de I'hydropisie qui réagit d’une maniére nuisible sur la
* composilion du sang, doivent contribuer & la production de 'amai-
grissement el de la faiblesse.
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Ordinairement les organes de la circulation du sang ne sont le,
siége d’aucune anomalie essentielle, pendant I'évolution de lindu-
ralion granulée du foie. Dans quelques cas le début de I'affection
est signalé par une exagération féhrile de I'action du cceur ; ce phé-
nomane peut encore s’observer d’une manidre inlercurrente, en
méme temps qu’une exacerbation intense du catarrhe gastro-intes-
tinal, qu'une périhépatite, etc. ; mais, en général, il se monire peu
fréquernment. La plupart des cirrhotiques succombent, sans que
leur pouls ait présenté d’autres changements que la petitesse et la
fréquence dues & 'anémie, On comprend qu’ici, comme toujours,
I'icteére survenant ralentit le pouls.

1l n’est pas rare d’observer, pendant la cirrhose, des hémorrha-
gies capillaires, dont I'éliologie est aussi difficile A préciser ici, que
dans Iatrophie aigué du foie et les autres formes d'ictere typhoide.
Ces hémorrhagies sont suriout fréquentes dans I'eslomac et le canal
inteslinal, ol une cause mécanique concourl & leur production ; ce-
pendantil n’est pas rare de les voir se faire 14 ol ce genre d’aclion
ne peul s’exercer, comme par exemple, dans la peau sous forme de
péléchies, aux dépens des muqueuses nasale et buccale, & Pintérieur
des cavilés séreuses, dans les membranes du cerveau, le parenchyme
des poumons, ete. On les voil principalement apparaitre dans ces
cas ol la mort arrive au milien des symptomes de l'acholie; toute-
fois on peut les observer en 'absence des accidenls neryeux graves.
Déja Bright avait émis l'idée que ces hémorrhagies provenaient
d’une allération dans la composition du sang ; seulement celle opi-
nion n’a pu encore 8tre confirmée d’une manieére positive. Les re-
marques faites plus haut, & propos des hémorrhagies qui accom-
pagnent l'atrophie aigu# du foie, s’appliquent également icl,

7° Troubles de la respiration, — Dans les dernitres périodes de la
maladie, la respiration est ordinalrement trés-génée par l'ascite et
le météorisme abdominal, aussi est-ce presque toujours la dyspnée
qui, & plusieurs reprises, contraint de recourir 4 la ponclion.

Assez souvent on voit se déclarer, quelque temps avant la mort,
une pneumonie, une exsudation pleurétique, un edéme pulmo-
naire, accompagnés de leur cortége habituel de troubles respiratoi-
res ; le premier de ces accidents coincide particulidrement avec la
cirrhose des ivrognes ; j'al pu, dans quatre cas, constater ce fail.

8° Troubles de la séerétion urinaire. — La quantité d’urine sécrétee
diminue ; celle-ci est rare, rouge ou brune et laisse souvent préci-
piter des sédiments d’une couleur rouge ou rouge bleudtre; rare-
ment elle est pile et ammoniacale. Lorsque lictére accompagne la
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cirrhose, I'urine est plus ou moins colorée par du pigment biliaire.

Assez fréquemment I’urine, par suite de la dégénérescence rénale
accompagnant I'affection du foie, renferme de I’albumine; j’en ai
trouvé 8 fois sur 36 cas. La sécrétion urinaire peut, pendant la
cirrhose, tomber extrémement bas, surlout quand aprés la ponc-
tion le liquide ascilique continue de pouvoir s’écouler librement,
Dans un cas, 6 onces d’urine furent évacuées en vingi-quatre heu-
res (Voyez les observations ci-aprés). On s’attend naturellement
a trouver ici pour I'urine, en méme temps qu'un changement quan-
titatif, des altérations qualitatives ; pourtant jamais je n’ai pu réus-
sir & y découvrir quelque preduit spécial. La leucine fut souvent
cherchée, mais toujours en vain.

9° Troubles de linnervation. — Généralement les fonctions de
Pinnervation restent intactes ; les malades, suivant leur caractere,
supportent leur mal avee plus ou moins de conslance, et conservent
habituellement jusqu’d la fin leur connaissance. Dans quelques cas
exceplionnels, on observe des accidenis nerveux graves et sembla-
bles & ceux de I'acholie par atrophie aigué du foie ; tels sont : le
délire, les convulsions, le coma.

Nous avons exposé et commenté cerlains exemples de cetle es-
pece, & propos de 'atrophie aigué.

V. — Complications,

En méme temps que l'affection du foie, on trouve trés-habituelle-
ment dans d'autres organes des désordres qui en sont indépendants,
ou bien ont avec elle des relations plus ou moins intimes.

Parmi les premiers on doil ranger la tuberculisation et I’emphy-
seme des poumons (j’ai rencontré l'une six, I'autire trois fois), les
lésions du eceur, le carcinome, elc. :

Parmi les autres, qui, au contraire, procédent de la méme source
que la cirrhose, nous citerons : la maladie de Bright, chez les ivro-
goes, le delirium tremens, I’état lardacé de la rate et des reins, les
affections syphilitiques des os.

Il est d’autres complicalions encore, qui se produisent comme
conséquences directes ou indirectes de la dégénérescence hépali-
que; ainsi, par exemple, la pneumonie secondaire, la pleurésie, la
dysenlérie, diverses sortes d’hémorrhagies, et.d’autres phénoménes
morbides précédemment indiqués. 1l est évident que I'aspect de la
cirrhose sera essentiellement modifié, lorsque les symptomes dé-
pendant des complicalions viendront s’ajouter & ceux qui lui sont
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propres, et souvent parviendront & les voiler assez pour que le dia-
gnostic soit rendu trés-difficile.

VI..— Durée, marche, terminaison.

D’habitude il est trés-difficile de préciser les débuts de 'indura-
tion du foie; cela ne peut se faire avec quelque certitude, que lors-
qu’ils sont signalés par une hépatite bien caractérisée. Ce cas est
’exception, aussi la durée de 'affection reste le plus souvent indé-
cise. La faire commencer avec I'ascite ou avec les troubles de la di-
gestion, c'est @tre inexact, car ces deux especes d’accidents ne se
produisent, habituellement, que lorsque déja l'affection du foie
exisle depuis longtemps. Ce qu'on peut ériger en regle générale,
c’est que la maladie est toujours chronique, et souvent se prolonge
pendant une et méme plusieurs années. Certains cas se présentent,
qui au bout d’un ou deux mois se terminent par la mort; mais
généralement alors, une complication, lelle qu’une lésion du ceeur,
un emphyséme pulmonaire, eic., etc., esi venue accélérerle dénoi-
ment fatal.

La marche de la maladie parait s’effectuer sans intermittence;
elle est progressive et continue ; seulement, sous I'influence de nou-
velles causes morbifiques, elle peut par moments prendre une allure
plus rapide.

La terminaison, quand la maladie a pu acquérir son développe-
ment complet, est toujours falale. L’atrophie confirmée de la sub-
stance glandulaire est tout a fait irréparable ; seuls, les troubles de
la circulation dans la veine porte peuvent, dans certaines circons-
tances favorables, éire: palliés au moyen des vaisseaux collatéraux.
1l est possible, et méme vraisemblable, que ceux-ci atiénuent les
désordres fonctionnels menacant la vie, dan_s le cas surlout ou il
n’existe qu’un léger degré d’induration hépatique, et qu’alors une
guérison plus ou moins imparfaite s’établisse. C’est du moins ce que
paraissent indiquer les résullats obtenus dans certaines autopsies.

On trouve en effet, de temps en temps, sur des individus morls &
la suite d’une tout autre affeclion, le foie cirrhosé, sans que, pen-
dant la vie, aucun symptome dépendant de la cirrhose ait fait soup-
conner cette lésion. Un autre argument en faveur de celle hypo-
thése, c’est la disparition de I’hydropisie, qu’on ohserve parfois
pendant la vie, lorsque les veines abdominales se sont dilatées. Quoi
qu’il en soit, de pareilles observations doivent étre considérées
seulement comme des exceptions incapables de détruire la régle
générale.




