PATHOLOGIE MEDICALE-

ARTICLE III

CIRRHOSE.

(Laénnec : — de Ki3pec, jaune) (1),

AAL5. Bibliographie. — LAENNEC. — (7. de U Auscult. TI° partie,
IV sect., chap. ¥, art. 6.—Obs. XXXV, Pleurés. hémorragiq.
du e8té gauche avec ascite ef maladie orgon. du foie.) —« Le foie,
» réduit au tiers de son volume ordinaire, se trouvait pour ainsi
» dive caché dans la région qu'il occupe; sa surface externe,
» légérement mamelonnée et ridée, offrait une teinte grise-jau-
pitre; incisé, il paraissait entitrement composé d’une multitude
de petits grains de forme ronde ou ovoide, dont la grosseur va-
riait depuis celle ’un grain de millet jusqu’a celle d’un grain de
chenevis, Ces grains, faciles 2 séparer les uns des autres, ne
la‘issaient entre eux presque aucun intervalle dans lequel on pit
distinguer encore quelque reste du tissu propre du foie ; leur
coulenr était fauve ou d’un jaune roux, tirant par endroits sur le
verdatre ; leur tissu, assez humide, opaque, était flasque au
toucher plutdt que mou, eten pressant les grains entre les doigts,
on n'en écrasait qu’une petite partie; le reste offrait au tact-la
» sensation d’un morceau de cuir mou. »— Et puis, en note, au
bas de la page : « Cette espice de production est encore du nom-
» bre de celles que 'on confond sous le nom de squirrke. Je crois
» devoirla désigner sous le nom de cirrhose, a cause de sa couleur.
»Son développement dans le foie est une des causes les plus com-
» munes de Dascite, et a cela de particulier qu’a mesure que les
» cirrhoses se développent , le tissu du foie est absorbé, qu'il finit
» souvent, comme chez ce sujet, par disparailre enticrement; et
» que, dans TOUS les cas, un foie qui contient des cirrhoses perd
» de son volume au lieu de s'accroitre d’autant. Cette espéce de
_» praduction se développe ausst dans d’autres organes, et finit
» par se ramollir comme toutesles productions morbifiques. »
— (fbidem , 11" partie, sect. II*%, chap. xX. — Observ. XLIX ,
Apoplex. pulm. ches un sujet attaqué d’hypertroph. et de dilatat,
avee végétat. globuleuses du ceeur.) — « Le foie ¢tait comme rata-
» tiné, et offrait 3 sa surface convexe un grand nombre de trés
» petites bosselures. Son parenchyme contenait une trés grande
» quantité de petits corps d'un jaune pile, gros comme des pepins

(1) Ecrire eyrriose, comme le font aujourd’hni bien des médecins, est done
une orthographe injustifiable.

VICES ORGANIQUES DIVERS: 741
» de pomme , bien séparés les uns des autres , et entre lesquels le
» parenchyme de Porgane offrait sa couleur et sa densité ordinaire.
» Les plus grosses de ses productions semblaient formées par des
» squames qui I'enveloppaient a peu prés comme des {euilles de
» chou-pomme et de laitue. Le volume du foie, malgré ce grand
» nombre de petits corps étrangers développés dans le tissu de ce
» viscore, était évidemment moindre que dans ’état naturel. —
» Geci est encore un exemple des cirrhoses. »

BOULLAND. Mémoire sur la cirrhose du foie. (Dans les Mém. de la

Soe. méd. démulation, t. X, p. 170 et suiv. ). — M. Boulland,
le premier, s'éleva contre Topinion de Laénnec, qui avait vu dans
la cirrhose un tissu hétérologue ; et il émit cette théorie, 2 savoir,
que la cirrhose consisterait dans Vatrophie d’une des deux sub-
stances du parenchyme hépatique, la substance rouge ou vasculaire,
d’oil, par conséquent, une forme plus saillante et plus visible de
1a substance blanche ou jauie , qui est celie & laquelle parait appar-
tenir la sécrétion de la bile.

ANDRAL. — (Clin. méd. ,— Maladies du foie et de ses dépendance )

— Chap. I#, art. 1%, 0% &4 et 73— art. Iv, observations XIVe, XVe,
XViIe, X VIIe et XVIIES. —M. Andral regarde la cirrhose comme
Phypertrophie de la substance jaune du foie.

CRUVEILHIER.— (Anat. path.) Livraison XII, pl. =, Fole granuleus

(Cirrhose). — M. Gruveilhier, appuyé sur la doctrine anatomique
qui, dans Phistologie du foie , n’admet la distinction des deux sub-
stances (ue comime une apparence mal interprétée, et ne voit dans
la constitution du parenchyme hépatique qu’une réunion homo-
gene de granulations d'une seule et méme texture, M. Gruveilhier
pensait alors, — le pense-t-if encore avjourd’hui? — que la cir-
rhose consistait essentiellement dans Patrophied’un certain nombre
de granulations hépatiques , tandis que les granulations. voisines
s’hypertrophiaient comme pour suppléer a celles qui s'étaient atro-
phiées : ce qui, une fois le mal devenu commun 2 une grande
partie des granulations, semble fort bien rendre compte de Iétat
granuleux , dur et jaunitre, du parenchyme hépatique. -

MONNERET et FLEURY. — ( Compendium , — 1. 1V, art. Fote). —

Pag. 94-100 (Cirrhose).

A. BECQUEREL. Recherches anatomico-pathologiques sur la cirrhose

du foie. (Dans les Arclives, avril et mai 1840). — Travail fondé
sur un grand nombre d’observations patiemment recueillies et
méthodiquement analysées. Monographie qui, jusqu’a un certain
point et sauf quelques réserves , doit faire loi jusqu’a ce que de
nouveaux observateurs fassent avancer encere nos connaissances sur
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le compte de la cirrhose. — « La cirrhose du foie, » ditM. Bec- -

querel, «est une maladie caractérisée par I’hypertrophie de la sub-
» stance jaune du foie. Cette hypertrophie est due a linfiltration de
s cette méme substance par une matiére plastique, de nature albu-
» mino-fibrineuse, qui, d’abord ayant un certain degré de mollesse
» (premier degré de cirrhose), perd ensuite une partie de l'ean
» qu’elle contenait, se contracte, et, entrainant avec elle la substance
» qu’elle infiltre, détermine ainsi 'atrophie et le ratatinement d

» foie (deuxiéme degré). » :

PIORRY.—( Trait. de méd. ,—V.) Hi / '
R ; .,—tV.) Hist, des Adénopathies <
Hépatocirrhosie. : g

11&6: Dé fination descriptive (29. B). et remarques préliminaires
--1La cu'rho'se est un vice de nutrition particulier an foie; et voici dé;
qu’elle est !nen confirmée , dés qu’elle est parvenue a son état, les ;1
rences physiquesquila caractérisent : le parenchyme hépatique ’au Iieﬁpti;
présenter la consistance molle et friable, l’homiegéne fusion ;t la colo
ration rougedtre du parenchyme normal, se montre transformé en gr. .
Fmtlauons duares, visiblement distinctes quoique soudées ensernlg);ai
u}egales c.le grosseur, depuis le volume d’un grain de millet jusqu’a cel?;i
cl'un grain de chénevis ou davantage, ayant toutes une couleur jaunitre
diversement nuancée de roux ou de vert selon le cas, et au milieu des-
quelles & peine apparaissent encore quelques linéamens rougei
quelques traces de vascalarisation sanguine. it

Autrefois la cirrhose était 2 peine remar-{]uée : on la confondait dans
la vague catégorie de ce qu'on appelait alors foies fuberculeur ou
sg'zm.-rheu.z:. Cest Laénnec qui, le premier, I'a bien distinguée et bi
décrite. Mais il sefit une idée fausse de la nature de ce mal. 1 vit I2 .

; ; . Il vit la une
production hétérologue. Et cette erreur théorique le conduisit i émettr
deux erreu?s de fait, deux erreurs pour ainsi dire matérielles. 1° 11 crui
pa.r analogie, et il s'imagina méme avoir observé que la c;irl'hase
développait dans d'autres organes que le foie : ce qui n’est pas, ce 151?
ne peut pas étre. 2° Il admit, pour la cirrhose, comme pour le’ tubgr—
cule,comme pour le squirrhe, etc., une période de ramollissement que
persoute n’a encore vue et qui ne parait pas devoir exister. -

-Une a}u{}‘e erreur de Laénnec , erreur plus naturelle, et, s'il est per-
mis (_1'amSl dire, plus légitime que les erreurs qui préc,édent E’est
‘davon‘ a'[ﬁr.mé que ; dans tous les cas o le foie est atteint de cir;hose
ily a diminution de volume de cet organc. Et cette erreur-la Ioi:;
d’étre décréditée anjourd’hui comme les deux précédentes est‘ une (;rreur
régnante. Elle régne non passenlement, il faut le dire, para’:c que Laénnec
la protége de son grand nom, mais parce qu'elle représente sal;s con-
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tredit Timmense majorité des cas. Je P'ai partagée moi-méme; j'aurais
placé la cirrhose dans la famille des atrophies, si, 'année dernitre, je
1’avais rencontré un cas que je relaterai ci-apres (1149), et o, contrai-
rement 4 tout ce que. j'avais observé jusque 1a, j'ai vu un foie passé a
Vétat de cirrhose et en méme temps hypertrophié.

L’ohservation m’avant donc démontré que la cirrhose n’entraine pas
constamment 'atrophie du foie, c’est dans le présent chapitre que j'ai
di reléguer histoire de cetle hétérotrophie hépatique, I'objet de tant
d’hypothéses diverses entre lesquelles je ne me crois pas du tout le droit
de décider souverainement et en dernier ressort.

1147, Symptomatologie. — A. La cirrhose, a son début, et tant
qu’elle est peu avancée , est, €n général, une affection qui demeure
latente dans la.plus grande rigueur du terme, n’apporte a la santé aucun
trouble apparent, — en un mot, ne produit point de symptomes. Mais tof
ou tard elle finit par amener le développement d’une ascite. Cette exis-
tence deutéropathique et symptomatique de I'ascite en eas de cirrhose
est un fait dont j’avais di déja parler a nos lecteurs (910); et ils n’ont pas
sans doute oublié que c’est Ja une des variéiés particuliérement signalées
entre les ascites qui doivent leur origine a la géne de la circulation du
systéme dela veine porte. Telle est, de I'aven unanime des pathologistes
de notre époque, la maniere dont il faut expliquer la corrélation con-
stante de 'ascite avec la cirrhose, qui a pour un de ses caractéres ana-
tomicues les plas évidens une diminution plus ou moins considérable
de la vascularité tant veineuse qu'artérielle du parenchyme hépatique.
Inutile, au surplus , de répéter ici les symptomes de Pascite (908), qui

sont done aussi, par le fait, ceux de la cirrhose , et les seuls que fasse
toujours naitre ce vice anatomigue du foie. Dans certains cas extréme-

. ment rares, la cirrhose s'accompagne d’une douleur plus ou moins pro-

noncée dans I’hvpocondre, soit avant, soit apres P’apparition de I'ascite 3
mais cela n’a guére lieu que lorsqu’elle suit une marche aigué. Ce qui
ne laisse pas non plus que d’étre assez rare , touten I’élant moins pour-
tant que la douleur de I’hypocondre droit,—c’est un ictere franchement
et complétement développé. Mais ce qui caractérise communément Ia
peau des sujets atteints de cirrhose, ce que fort peu d’entre eux n'ont
pas, clest une pileur terreuse, qui a bien quelque chose de l'ictere 3
car le blanc des yeux offre une teinte citrine , et les urines , trés souvent
du moins, comme je m'en suis assuré par moi-méme, verdissent par
J'acide azotique. Toutes les fois que la cirrhose nait et se développe
jdiopathiquement, ou-du moins indépendamment de toute affection car-
diaque et de néphrite albumineuse, Peedeme des membres inférieurs
ne se déclare gu’aprés que Pascite 2 déja pris de grands accroissemens
et qu'elle en est venue a géner elle-mame la circulation de la veine cave
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:ieit:zl:lrfznz t}fzasszie;nesensiiaqlll]es. gnﬁg , la .cirrl?ose simple, méme apres
B i -0, s une a _ecuou essentiellement apyrétique. Le
ses forces; mais la inél:r; l:lejzollf]: : r:ainl;lefrf[llléd'e s i
P p guére que peu de temps avant le

B. La n?arche de‘la cirrhose peut é&tre aigué ou chronique.

e La cirrhose aigué est unes espece frés rare. Avec la douleur de
I hypocondre,lavgc Iictére , qui presque toujours se montrent en pareil
cas, la maladie simule fort. bien une hépatite sub-aigué. Gitons parti-
culierement en exemple une observation que M. Becquerel nous rap-
porFe toult au long, et dans laquelle, depuis Papparition des premief;s
accidens j }1squ’ia lamort, il ne s’écoula que six semaines environ. .

6’.. La cf?“r/'aose chronique est la plus commune, sans comparaison. Sa
durée , d’aillenrs, varie de quelques mois 2 deux ans, et méme da-
vantage.

G.' I ne parait pas que la cirrhose soit le moins du monde suseeptible
de résolution et qu’elle puisse jamais aboutir 2 d’autre dénouement que
la mort. oo

1148, Remarques anatomiques. — A. Toujours, dans la cirrhose
confirmée, le foie présente des altérations plus ou moins bizarres de sa
configuration naturelle. De plus, la surface extérieure de ce viscire
au lieu d’étre unie et douce au toucher, est toute granuleuse, et al,'
conséquent, toute rugueuse et dpre. s

B. Presque toujours, aussi, ce viscére est alrophié, ratatiné. Mais
quelquefois , au contraire, il peut se montrer hypertrophié comn;e le
prouve une observation ci-apres rapportée (1149). ;

C. Les voies biliaires sont libres dans la cirrhose. Lorsque Iictere
existe, ¢’est donc par vice de séerétion, et non par obstacle 2 excrétion
de la bile sécrétée. Pourquol ne se prononce-t-il pas dans tous les cas
mais chez quelques malades seulement? Je pourrais bien émettre dL;
conjectures a cet égard. Mais qu’en est-il besoin? I'imagination des
lectenrs saura bien, sans moi, batir des hypoth@ses.

1149. Extrait de ['observation dun cas de cirrhose avee hypertraphie
générale du . foie. — (Observation recueillie sous mes yeux et ]'édigéf;
par M. Bornet, mon interne). — « Pierre Racine, umeﬂuisier agé
» de trente-deux ans, entre, le 26 avril 1844, 2 'Hétel-Dien z:m;exe
» salle Sainte-Geneviéve , n° 11 ter. .

» Cet homme raconte qu’il a déja été soigné pour la méme maladie
» dans le service de M. Bouillaud ; qu’aprés un traitement de plusieurs
» semaines, il s’était trouvé fort soulagé, et s’en était retonrné 3 Abbe-
» ville, sa ville natale; mais qu’ayant été pris de nouveau de ses dou-
» leurs, il était revenu & Paris réclamer les secours de la médecine.
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» En somme, il'y a six mois environ que cet homme éprouve un
» sentiment de pesanteur dans I’hypocondre droit. Sa peau présente
» partout une teinte ictérique. Son ventre est hallonné , et I'on y sent
» le flot intérienr d’un liquide. Le foie se montre trés volumineux ; la
» palpation en reconnait le bord tranchant 2 plus d’un décimeétre au-
» dessous des fausses cotes; la matité est en rapport avec ce que dé-
» montre la palpation. La pression , d'ailleurs, n’est point douloureuse.

» Ce malade n’a point perdu 'appétit. Les digestions se font régulie-
» rement, Les principales fonctions de I'économie s’accomplissent d’one
» maniére normale.

» Les urines verdissent par I'acide azotique. — La tele verte ne s
» montra point toujours la méme < il'y avait certains jours ot elle était
» beaucoup plus prononcée. Nous crimes observer qu'elle devenait
» moins forte aprés I'application des ventouses scarifiées sur I'hypo-
» condre. '

» Une marche de plusieurs heures détermine chez le malade un
» cedime des membres abdominaux : cet cedéme disparait par le repos
» du lit.

» 11 est bon de noter qu’il existait une douleur dans I'épaule du coté
» droit. \

» Jamais aucune réaction fébrile ne vient compliquer l'état du
» malade.

» Quel diagnostic porter ?

- e . . . . . . - . - . . . . . . . - .

» Tout bien considéré, il nous reste a choisir entre I'hépatite chro-
» nique et la cirrhose. Si 'on s’en rapporte a ce que les auteurs disent
» de la cirrhose, qui ne se présenterait jamais, assurent-ils, que de
» compagnie avec I'atrophie du foie, ce n’est pas a une cirrhose que
» mous aurions ici affaire; car le foie a sensiblement augmenté de vo-
» lume. Et cependant I'autopsie devait démontrer Iexistence de la
» cirrhose.

» Le malade a pris chaque jour une bouteille d’cau de Vichy; il a subi
» Papplication de nombreuses ventouses scarifiées sur la région du foie;
» il a eu a plusieurs reprises les sangsues a Panus ; il a été souvent purgé
» avecle calomel. Le tout en vain. La mort avriva presque subitement,
» le 1¢ juin, & la suite d’'une indigestion qui sembla avoir déterminé
» une hyperémie encéphalique.

» Autopsie. R e e i S

- . . . . . . . - . - . .

» Le foieprésente un volume énorme. Mesurédans le sens de son plus
» grand diamétre, il a trente-huit centimetres de longueur. Son poeids est
» de trois kilogrammes et lrente granines.
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» La cirrhose est des plus complétes et des mieux caractérisées. La

» substance jaune est hypertrophiée , tandis que la substance rouge a

» presque entiérement disparn. » :

ilﬁ'q. Apercu des complications les plus ordinaires. — Ce n’est pas
la coexistence de I'ascite avec la cirrhose que nous irons jamais qualifier
ﬂfe complication. Le rapport de cause & effet qui unit ces deux choses
l’uu(.a‘a l'autre est trop constant, trop étroit , ‘trop intime. En vérité
l'ascite se trouve lie 2 la- cirrhose comme P'ombre aun corps. Le toui
ensemble ne saurait étre rigoureusement considéré que comme une
se}lle et unique maladie. Ce que je me propose maiutenant ici, c’est
d’r_lzdiquer de quelles autres maladies, protopathiques ou deutéropa-
thiques, cette maladie-la se montre le plus ordinairement compliquée,

.A. Eh bien , d’abord , dans le plus grand nombre des cas, la cirrhose
lo'm d'étre seale & frapper un organisme jusque Ja parfaitement sain s;
développe chez des sujets déja en proie depuis plus ou moins Iongle:ilps
aux symptomes de quelque affection organique du ‘cceur.

B. Moins fréquemment, mais bien des fois encore, la cirrhose existe
avec une néphrite albumineuse. Et il n’est pas toujours facile de. dé-
c'tder, tant s’en faut, la question de savoir laquelle,, de I'affection hépa-
tique ou de I'affection rénale, est née la premiere. .

’C. Dans la cirrhose , mais ni plus ni moins d’ailleurs que dans tant
flaulres maladies chroniques qui ménent infailliblement au tombeau
il est ordinaire de voir survenir quelque maladie aigué imercurrente,
et surtout la pneumonie, pour emporter les malades d’une facon plus m;
nioins imprévue, plus ou meins prématurée. :

: 1151, Quelques mots sur la nature de la cirrhose. — Yai, dans la
b:h_iiogmphie du présent article (1145), exposé les principales ‘opinions
qui se sont produiles concernant la nature de ce vice de nutrition quia
nom cirrhose. L'opinion de Laénnec est aujourd’hui renide par tout le
monde : voila ce qu'il ya de plus clair. Quant a moi, tout en pariageant
1;.5 doctrine histologique de M. Cruveilbier, qui n’admet dans la constitu-
tion du parenchyme hépatique rien qu'un seul genre de granulations
toutes essentiellement pareilles, je ne saurais consentir a professer, avec
lui, que I'essence de Ia eirrhose doit consister dans Iatrophie du plus
grand nombre des granulations hépaliques, surtout depuis qu’un heu-
reux hasard a offert & mon observation un foie atteint en méme temps
d’une cirrhose parfaitement caractérisée et d’une hypertrophie énorme ,
¢évidente, indéniable. Donc, ames yeux, comme a ceux de M. Andral
et de M. Alf. Beequerel, la cirrhose doit éfre essentiellement une hyper-
trophie. Et, s'il m’est permis,, & moi aussi ; de dire ce que j’imagin‘e la-
dessus , voici mon théme en peu de mots : la cirrhose est due a.I'hyper-
trophie de la trame vasculo-celluleuse d'un plus eu moins grand nu;nbrc
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de granulations hépatiques; ces granulations s’hypertrophient, non pas
toutes en méme temps, mais successivement, et elles atrophient par
compression les granulations restées saines; de la, en régle ordinaire,
le ratatinement et I'atrophie de fa masse générale du foie; mais dans
certains cas, il se peut faire, on le congoit sans peine, que le nombre
des granulations qui s’hypertrophient soit tout de suite assez considé-
rable pour constituer une hypertrophie générale du viscre.

1152, Etiologie. —A. La cirrhose peut attaquer tous les ages ; mais
elle est trés rare dans I'enfance. Suivant la petite statistique de M. A. Bec-
querel , il paraitrait que le sexe masculin est celui qui entraine la plus
grande prédisposition au développement de cette affection.

B. Au sentiment de M. Becquerel, qui en cela sappuie principalement
sur Iantériorité si fréquente des maladies du cceur par rapport ala cir-
rhose (1150. A.), celle-ci reconnait pour condition organique de son
développement 'hyperémie-hépatique (190), soit asthénique , soit sthé-
nique, devenue habituelle, ou du moins se répétant a fréquentes re-
prises. Voila pourquoi ce pathologiste , aprés avoir accusé les cardiopa-
thies, 'emphyseme pulmonaire et les autres maladies qui sont sujettes a
produire la congestion du syst®me veineux , accuse encore Jes affections

chroniques de I'estomac et du duodenum , les exces de boissons alcoo-
liques, et, en un mot, toutes les causes réputées pour irriter le foie (633).
Mais d’oir vient que la cirrhose se développe plutdt qu'une hépatite
chronique? Avouons franchement que c'est encore la un mystére. Et,
bien souvent, il faut le dire, on ne saurait le moins du monde décou-
srir dansles antécédens dumalade 2 quoi imputer Porigine dela cirrhose.

1153. Diagnoctic. — Trés souvent difficile.

La cirrhose, ‘en effet, court risque de passer inapercue, lorsqu’elle
se développe au milieu d’une hydropisie produite par un vice grave du
ceeur ou par une néphrite albumineuse. D’autre part, lorsqu’elle sur-
vient seule , la confondre avec I'hépatite chronique (632. D. £.) ou avec
le cancer du foie (853) est une méprise ot il est aisé de tomber et que
nous sommes bien loin de regarder comme impardonnable.

1454, Thérapeutique. — DansI'impuissance ol nous sommes d’opérer
la cure radicale de la cirrhose, nous demeurons condamnés 3 la méde-
cine symptomatique et palliative. Rappelons-nous donc, surtout, les
moyens généralement utiles pour le soulagement des personnes atteintes
d’ascite (913, B. C.).




