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CIRRHOSE VEINEUSE.

On désigne sous le nom de cirrhose vulgaire, atrophique,
«alcooligue un processus inflammatoire chronique portant foul
spécialement sur le tissu conjonctif du foie.
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Indiquée par Vésale, Th. Bonnet, Morgagni, connue de Bichat,
Ja cirrhose (xgéds, roux)a recu son nom de Laennee, qui la con-
sidérait comme une production hétérogéne susceptible de se
renconfrer dans d’aufres organes et destinée a se ramollir.
Boulland (1836) altaqua le premier cette maniére de voir; elle
fut également combatiue par Andral, pour qui la eirrhose était
due & Ihypertrophie de la substance jauneet a Patrophie de la
substance rouge!. Les travaux de Cruveilhier et de Becquerel
neurent pas plus de portée que les précédents, la structure du
foie leur étant inconnue.

Les recherches mieroscopiques permirent a Kiernan, a Carswell
¢l & Hallmann de montrer que la cirrhose était due A I'hyper-
plasie du Llissu conjonctif interlobulaire. Oppolzer rattacha, le
premier, la cirrhose & la phlébite des ramifications de la veine
porte ou & leur compression par les canalicules biliaires dilatés.
La thése de Gubler (1853), en nous faisant connaitre les travaux
ctrangers, indiqua la voie aux anatomo-pathologistes francais et
leur servit de base pour I'étude de la cirrhose dua foie.

Depuis quelque temps, lanatomie patholique et la clinique
dlaient d’accord pour distraire de la cirrhose vulgaire une forme
spéciale, la circhose hypertrophique; Uexcellente inonographie de
V. Hano( a définitivement opéré cette scission.

1. Nous conservons encore dans ce traité élémentaire Pancienne
division dichotomique des cirrhoses ou hépalites interstilielles. Mais
nous sommes Lout disposé a reconnailre avec A. Chaulffard que, dans
ces dernieres années, expérimentalion jointe aux enseignements de
i pathologie générale sur Porigine des maladies infectieuses a fait
entrer Ihistoire des cirrhoses du foie dans une voie toute nouvelle, On
I€ saurait meéconnaitre, en effet, cette évolution. Nous savons, par
£xemple maintenant, que lalcool, dont les effels sur le foie noussont
Mienx connus aujourd’hui, grace aux expériences de Strauss el Bloch
élaux recherches plus nouvelles de Laflfite, n’agit pas sur le tissu cel-
lulaire perilobulaire d’une facon toujours univaquv el aboutissant ala
Pl‘orlucLlpn de la cirrhose veineuse atrophique : les cirrhoses alcooli-
Ales periveineuses et hypertrophiques ont deja été observées en grand
nombre. Nous avons appris ensuite que la cirrhose veineuse peut
4¥OIL une autre origine et que le lissu connectif interlobulaire est sus-
€epiible de proliférer et de se rétracter sous Iinfluence des Loxines
microbiennes ou des produits de la désintégration organique (cirrhoses
dar anto-infection).

e, du reste, dans notre édition de 1889, nous avions cru devoir
‘301;15301‘(:]' un chapitre spécial aux cirrhoses mixtes et a ces formes
i?ﬂtgl"e r{ml‘connucs décrites sous le nom de cirrhose hypertrophique
Ei\‘isibgzl;be: a4 plus forte raison devons-nous conserver aujourd’hui cette
L Tfs.‘?lofélque : en}corr;_y ajoulerons-nous la description som-
T cirrhose pigmentaire dcs_da@ctxques ou des paludéens, sur

luelle Hanot et Chaulffard ont particulierement attiré Pattention.
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Ertorocie. — L'abus des spiritueuz, telle est la cause la plus
ordinaire de la cirrhose atrophique. Aussi cette maladie est-elle
fréquente chez les peuples du Nord, ou les excés alcooliques sont
habituels, et chez les individus que leur profession incite a de
nombreuses libations: cafeliers, limonadiers, tonneliers, liquo-
ristes (Dickinson). C’est pour la méme raison que la cirrhose est
moing commune chez lafemme que chez 'homme el se rencontre
particulierement chez les adultes.
~ est surtoul I'alcool concentré qui est actif (Frerichs), et plus.
spécialement lorsqu’il estingéré, Pestomac étant vide (Budd); lab-
sorplion en est beaucoup plus rapide. et son accumulation dans
le foie plus prononcce (fait déja signalé par Perey). Clest pour
cela que tous les individus (entrepreneurs, bouchers, marchands
de comestibles) qui se rendent sur les chantiers et les marchés,
de grand matin et par tous les lemps, et sont, par cela méme,
enlrainés a absorber & jeun heaucoup d’alcool, sont plus particu-
lierement prédisposés.

D’aprés les relevés de Beequerel, de Frerichs, de Forster, clesi
de quarante a soixante ans que la cirrhose du foie atteint son
maximum. Cependant on T'a observée aussi chez des enfants
(Rilliet et Barthez, Frerichs, Wunderlich, Griffith, Cazalis, Morel-
Lavallée, Hébrard, ete.). Mais peut-étre conviendrait-il de re-

“chercher si, dans quelques-uns de ces cas, la cirrhose navail pas
une origine biliaire (faits de Weber, de W. Fox!).

La syphilis et I'impaludisme doivent également étre compris
parmi les causes étiologiques de la cirrhose. Dans quelques cas,
la cirrhose se développe sans qu’il soit possible de la rattacher a
aucune cause connue; elle ne serait alors que U'expression locale
d’une maladie générale (Wickham Legg), d’'une lendance de tout
le tissu conjonetif & la sclérose. Budd attache une cerfaine in-
{luence a I'abus du curril et des condiments de I'Inde sur le déve-
loppement de la cirrhose atrophique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le foie cirrhotique est diminué d.e
volume?, déformé, sa surface est inégale, mamelonnée; il crie

1. On sait anjourd’hui que la plupart des cirrhoses observées chez les
enfanfs sont conséeutives a des infections d’ordres divers : scarlatine,
rougeole, variole, fievre typhoide (Bourdillon), choléra (Botkine). Ges
cirrhoses que Chauffard décrit dans son récent article sous le nom de
cirrhoses toxi-infeclienses ont une pathogénie spéciale et leurs l€sions
sont assimilables & celles qui ont été décrites par Charrin dans 1
maladie pyocyanique. o

2. Dans sa description de la cirrhose du foie, Rokitansky c_-«)|151cj¢3ralt
deux périodes: une congestive avec hypertrophie du foie; une deretrac-
tion, earaclérisée par Patrophie. £ il

La doctrine de la dualité a renversé la conception de Rokitansky ; 1k
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sous le scalpel, sa consistance est ferme, parfois méme ligneuse
(Jaccoud). L'atrophie porte principalement sur le lobe gauche,
qui peut disparaitre presque complétement (Frerichs).

Les nombreuses saillies de la surface du foie cirrhotique ! ont
recu le nom de granulations (foie granuleux); elles existent
également dans la profondeur du Lissu, et & la coupe elles appa-
raissent entourées d'une coque fibreuse d’otl il est trés facile de
les énucléer (Gubler). Ces granulations sont colorées en jaune
roux ou teintées en vert par la bile. Le tissu conjonetif qui les
enserre apparait sous forme de cloisons blanches et résistantes,
formant un réseau continu. Les rappports du tissu conjonctif
avee le tissu hépatique, décrits par Carswell, ont été bien
$tudiés par Charcot. Le tissu conjonclif forme des anneaux
complets contenant un ou plusieurs lobules (cirrhose annulaire,
multilobulaire) : la cirrhose vulgaire est done netlement infer-
lobulaire?.

On tend généralement aujourd’hui & considérer la prolifération
conjonclive comnie due & la phlébite et & la périphlébite des
ramuscules de la veine porte. Cette maniére de voir, indiquée

w'en est pas moins nécessaire de faire quelques réserves en face des
faits cliniques qui se multiplient, et qui teudraient & reconnaitre la
possibilité de cette phase congestive.

1. Les Anglais désignent apparence du foie, lorsque les granulations
alteignent la grosseur d’une noisette, par Pexpression typique de hob-
aailed liver (hobnail, clou & grosse téte).

2. Jusqu'da ces dernidres années, cette conception de la cirrhose
alrophique était considérée comme rigoureusement absolue, et on ’op-
posail & juste titre, non seulement au processus histologique de la
cirthose hyperirophique (périlobulaire et intralobulaire), mais aussi a
eelui de la cirrhose cardiaque, plus spécialement localisée 2 la périphérie
des veines hépathiques, et représentant exactement la eirrhose inéralo-
bulaire (Handfield, Talamon, Cornil et Ranvier). Les recherches nou-
velles, celles de Sabourin, Kelsch, principalement, ont montré que dans
ia cirrhose atrophique le processus scléreux nlest pas limité aux
espaces interlobulaires : les lobules sont pénétrés par de fines travées
de tissu fibreux qui s’avancent parfois jusqu’a la veine centrale ; de
plus, il existe le plus souvent autour de cette veine centrale du lobule
UNE couronne conjonctive en voie d’organisation fibreuse. Cette selérose
perisus-hépatique s’accompagnerait plus fréquemment encore que la
stlérose périportale de phlébile oblitérante (Sabourin). La cirrhose
altophique deviendrail ainsi une cirrhose bi-veineuse.

La eirrhose annulaire péri-sus-hépatique n’est done plus spéciale aux
tithoses d’origine cardiaque ; elle est de regle aussi dans la cirrhose
ﬂtroph:guc. De plus, Hanot, dans un mémoire tout récent, a retrouvé
qes altérations analogues dans la cirrhose pigmentaire du diabgte
sucre. Celle cirrhose sus-hépatique d’origine diabétique parait tres
‘laisemblablement, attribuable & Paction irritalive du sucre contenu

ans le sang des veines sus-hépaliques sur les parois de ces veines.
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par Budd et par Oppolzer, confirmée par les recherches de Klebs,
de Cornil, de Solowiell, a été défendue par Charcol, pour qui la
lésion initiale porterait sur les veines interlobulaires et sur ce
quil appelle le systéme des canaux prélobulaires’. Ces lésions
rendent compte de la diffieulté que I'on éprouve & injecter le foie
circhotique par la veine porle; malgré la richesse vasculaire du
tissu conjonctif de nouvelle formation, qui ressemble souvent i
un véritable tissu caverneux (Cornil el Ranvier). D’aprés Frerichs,
la majorité des vaisseaux de ce tissu lacunaire proviendrait de la
néoformation des capillaires de I'artére hépatique.

Quant aux vaisseaux biliaires, ils ne prennent aucune part au
processus morbide, el dans la généralité des cas ils restent
absolument indemnes: les plus fins ramuscules interlobulaires
présentent parfois un léger degré de dilatation. La bile, diminuée
de quantité, est de couleur jaune pile el orangee.

Les cellules hépatiques comprimées dans les mailles du tissu
lamineux subissent des altérations profondes : cependant on en
trouve parfois qui ont conservé une apparence normale dans des
cas de cirrhose trés avancée (Cornil et Ranvier). Généralement
elles saplatissent, s’atrophient et disparaissent ; leur protoplasma
se charge de granulations biliaires, de pigment sanguin, ou plus
souvent de gouttelettes graisseuses. Kelsch et Wannebroueq
admettent méme que les cellules périphériques du lobule s’altérent

1. Dans la conceplion de Charcot, faisant de la cirrhose atrophique
une hépatite interstitielle a forme annulaire, multilobulaire el exiralobi-
{aire, ayant pour point de départ initial une phlébite el une peériphlé-
bite des vaisseaux prélobulaires (vaisseaux intermédiaires aux gros
trones et aux fines ramifications de la veine porte), la granulation ¢ir-
rhotique était formée par un ou plusieurs lobules entourés par umn
méme anneau fibreux et ayant a leur centre la veine sus-hépatique.
Pour Sabourin, dont nous avons eu souvent P'occasion de citer les
patientes rechérches, la granulation eirrhotique est constituee d'une
facon différente. Constalant que la cirrhose atrophique n’est pas limitee
aux espaces portes, mais qu’elle est toujours péri- 1s-hépatique, en
méme temps que de fines travées conneclives pénéirent Pintériear
du lobule, Sabourin admet que la granulation cirrholique n'est pas
formée par des lobules complels, mais par des portions de lobules
groupées autour d'un espace porte constitnant le centre de la granula-
fion ; les veines sus-hépatiques n'occupent plus son centre, et se Lrou-
vent rejelées a la périphérie au niveau du carrefour d’entre-eroisement
des anneaux fibreux. | Ee

L’espace porte envahi par la sclérose est réuni a l'anneau pumphcj
rique par des tractus fibreux qui sont commandés par les rameats
vasculaires qui, 2 élat normal, raménent dans la veine sus-hépalique
le sang de la gaine glissonienne entourant les differents éléments
constitulifs (voy. Sabourin, Origine glissonienne .des veines sus-hépo-
tiques, in Rev. de méd., 1884).
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d'une facon trés précoce et constiluent au voisinage de l'anneau
seléreux une couronne embryonnaire qui prend part a la for-
mation du tissu eirrhotique.

Enfin, Hanot a montré que Iatrophie scléreuse du foie pouvait
compliquer d'un autre processus (adénome, ou altération pro-
fonde de la cellule hépatique): celte derniére lésion donne lieu
a ce syndrome clinique que Hanot a déerit récemment sous le
nom de cirrhose atrophique & marche rapide.

DescripTION. — Les premiers symptomes de la cirrhose sont
ordinairement trés vagues. Tantot ce sont les signes d’'une con-
gestion chronique du foie, tantét des troubles digestifs. Les
malades se plaignent de douleurs sourdes dans I'hypochondre
droit, ou bien d’un sentiment de tension a l’épigaslre: avec dimi-
nulion de P’appétit, mauvaises digestions, flatulence, constipa-
tion, ele. Cet élat, d’abord léger et passager, s'affirme davantage:
il survient du ddgodt pour certains alimenis, les forces dimi.
nuent, etc. Le malade présente alors un habitus spécial : 'amai-
grissement a fait de rapides progrés; la face, le frome et les
membres émaciés, ‘contrastent avec le développement du ventre
qui proémine par suite de I'ascite. La peau est séche, ridée, ru-
gueuse, avec une apparence pale et terreuse; les pommeliés et
les ailes du nez présentent souvent des plaques violacées dues au
dféveloppcmcnt anormal des capillaires. Parfois le premier symp-
{ome ohservé est un cedéme blanc indolent et symétrique des
membres inférieurs (Mac Swiney, A. Gilbert, ])E‘CSI‘IL’:).

La cirrhose arrivée a la période d’état présente un ensemble de
symplomes qui laissent pen de place au doute,

Lascite, ou épanchement de sérosité dans le péritoine, est 'un
des plus constants : elle se forme le plus souvent avee lenteur:
§aprpc@uction cependant peut étre rapide, lorsque, par cxemplej
il se joinl & I'affection hépatique un état irritatif du péritoine, ou
que, comme dans le casdont parle le professeur Potain, un refroi-
'dlssemqnt marqué a entrainé une congestion reflexe du péritoine
oudu foie en imminence d’imperméabilité vasculaire. L'ascite
de la cirrhose est le type des épanchements dans la séreuse abdo-
tll‘mmnalc et en offre tous les symplomes classiques. La circon-
terenc_erde I'abdomen est doublée ou triplée; le liquide, libre dans
la tayilé péritonéale, forme une saillie proéminente qui obéissant
;Lux lois de la pesanteur, se déplace avec les mouvm’nen[s.. dé-
rﬁgﬁicﬁ)'g;}:‘{ufﬁlrc ou évlm‘git les flancs et les l‘a'iLl déborder laté-
g co,m ;dlrmm{ a.'ll]_ ‘L-Em,m un aspect’ cara{:tum:-tuque que Jr_u:—
e s Iigncb ;1 3113 e ‘|trc_ au ’.ve‘nlre d’ un balraﬁmn; la matité
e -ourbe & concavité supérieure ; l‘chr.mzlement de

sse liquide par le doigl qui percute fait percevoir de la flue-
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tuation (sensation de flot). [ascite est parfois considérable. et il
-gst possible de retirer, en une seule ponction, 15 3 20 litres d'un
liquide séreux, clair et jaune, contenant une notable proportion
.@albumine. Pendant longtemps Paccumulation de liquide dans
le péritoine ne géne pas sensiblement le malade. qui se plaint seu-
lement de quelques douleurs dans les flancs et de pesanteurau has
ventre. 11 survient souvent, & la dernicre période, de I'edéme des
pieds et des jambes par compression de la veine cave, en meéme
temps qu'on observe de la dyspnée et des palpitations par refou-
lement du diaphragme et des organes thoraciques. Cel cedéme
doit étre distingué de I'eedéme précoce gque nous avons-signalé
plus haut.

Le mécanisme qui préside &1
-demment trés complexe. Sans doute, 1
vée par la circulation porte, dans le foie méme, “doit entrainer
yme augmentation énorme de pression, et faciliter en conseéquence
la (ranssudation séreuse ; mais, comme on 1’a tres bien faif re-
marquer, cette ascite n’est point proportionnelle au degré dallg-
ration du foie ; force estdoncde faire intervenir d’autres éléments:
la périhépatite (Rendu) qui peut entrainer une compression suffi-
sante du tronc de la veine porte; altération des racines intesti
nales de la veine (Dieulafoy) qui agirait & Iinstar des granulations

dans la production de l'ascite de la péritonite tuberculeuse. Pro-
bablement aussi qu'il est nécessaire de faire jouer un certain role
3 Détat dyscrasique qui se traduit par lanémie des tissus, Peedéme
‘malléolaire, ete.
La dilatation des veines sous-cutonées abdominales est une des
premiéres conséquences de la géneapportée & la circulation intra-
hépatique. Le sang de la veine porte reflue dans les veines épi-
gastriques et mammaires internes' par P'intermédiaire des veines
portes accessoires, décrites par Sappey, et par la veine parombi-
licale (Schiff). La réplétion de ces vaisseaux amene conséculive:
ment une stase dans les veines sous-cutanées ; la dilatalion porte
principalement sur cing ou six gros troncs qui descendent paral-

a production de Pascite est 6Vi-
a géne considérable éprou:

1. Le systeme des veines portes accessoires a été bien étudié paf
‘Sappey dans un mémoire présente A I'Académie de meédecine ; Sappey
accepte cing groupes de veinules pouvant servir au rétablissement e
la circulation porte : 1° le groupe gastro-épiploique ; 20 le groupe ¥
tique composeé de 12 a 15 veinules; 3°le groupe des \'aSl‘L—VilSOI'ul}l‘;é
les veines du ligament suspenseur, et 59 enfin le groupe pal‘a—ombillcah
{e plusimportant avec celui du ligament suspenseur. :

Sappey n’a pas retrouve chez ’homme les communications drll‘%tes.
entre le trone de la veine porte et celui de la veine cave, signalées paf
€1. Bernard chez différents animaux. :
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CIRRHOSE ATROPHIQUE,

" en douze ou quinze mois i1l est plus rare de la s
en lrois ou quatre mois ou se prolonger
quon ait pu citer des faits 3 évolution plus rapide, ou d’une durée
extrémement longue, avee des alternatives d’aggravation oy d:
rébse répétant pendant dix oy quinze ans (Carral),

Dans la forme a marche rapide (deux & six mois), |
ménes se succedent généralement dans Fordre suivant
ment fébrile subaigu, douleurs dans Phypochor
précoce avec développement des veines sous-¢
nales, cedéme, teinfe subictérique
fréquentes, afTaiblissement
toma avec abaissement de Ia température.

La terminaison est le plus généralement fatale el survient, soit
par les progres de la cachexie, soit par une complication : pneumo-
nie, pleurésie droite, dysenterie, érysipéle gangreneux autour
des pigiires du trocart, rupture de varices ®@sophagiennes (Le-
corehé, Dussaussay), péritonite aigué (Lecorchg): plus rarement
on voil survenir du délire, du coma, ou les symptomes de Fatro-
phie jaune aigué.

lin‘est pas rare de voir enfin la cirrhose aleoolique se compli-
quer de péritonite tuberculeuse (Lancereauy, Rendu, Delpench).

Tontefois, depuis ces dernidres années, il semble se confirmer,
gtice aux premidres observations de Semmola, (20 cas de guérison
filés aux Congros d’Awmsterdam, 1879) puis de Ribeton, 'l‘misier,
Dujardin-Beaumetz, de Pradel, Carral, Ewald, que le pronoslic de
I cirrhose atrophique doive devenir uin peu moins somhre, Lt,
hign qu'en pareil cas il ne faille pas se départir d’une réserye pru-
dente, Fexactitude du diagnostic pouvant toujours ¢tre révoquée
tldoute, un certain nombre de faits rigoureusement SUivis parais-
sent plaider tros sérieusement en faveur de la curabilité possible
e la cirrhose hépatique,

Les faits plus récents publiés par Semmola (9 obse

vellig), Ti]]emin, Millard, ne laissent aucun doute & cet endroit.

Toulefois, avece Chauffard el Gilbert, on est toujours en droit de se de-

Wanders'ilagi réellement dela guérison de !a.(.'in'ho.-seellu-m{:me,

iseulement dy syndrome cirrhotique, I'ascite principalement.
Gestd 1a suite de ponctions répétées el faites souvent d'une

fwon précoce (Ewald) que cet heureux résultal serait obleny.

MGNOSTIC. — Au début i] est compléteinent impossible d’affir-
lierIa ciprhose commencante, les symptomes observés ¢
e congestiop ordinaire du foie oq Se I
8 lroubles de 1 digestion,
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Lorsque P'ascite existe déja, il faut, tout en
galifs, avoir recours aux diurétiques ou aux sudorifiques (le vin de
la Charité, le nitre, le lait). On peut aussi employer le jaborandi
ou son alealoide, la Pilocarpine, & la dose de 1 3 9 centigrammes
en injections sous-cutanées. [Lo plus souvent ces moyens théra-
peutiques restent impuissants ef (ot ou tard il faut donzer issue
au liguide par Paspiration ou 13 ponction avecun trocart,

Sile malade es( syphilitique, il faut d’abord avoir recours 3
liodure de potassium. Drailleurs cel agent peut toujours étre
£ssaye comme résolutif: dans bien des cas, surtout ay début, il
wdonné des résulfats satisfaisants ; mais alors Piodure doit étre
adminisiré & doses massives (8 a 10 sramimes en vingt-quatre
heures, Semmola).

Outre les indications fournjes par certains symptomes, diar-
thée, hémorragies, etc., on doit chercher & soulenir les forces du
malade par un régime tonique et fortifiant, On aura soin de pros-
tire tous les aliments qui Peuvent agir comme irritants (aleool,
café, thé, épices), ou dont Ia digestion nécessite Ia présence d'une
molahle quantité de bile (corps gras).

Lesnotions positives qué mous possédons aujourd’hui sur Ia
possibilité de la guérison de la cirrhose & la suite d'un certain
limbre de ponctions, nous permettent d’envisager la Paracentése
te Fahdomen, non plus comme une opéralion palliative, mais
fomme une infervention pouvant avoir une action verj tablement
amlive. A ce titre, son emploi ne doit plus étre réserve aux cas
e distension extréme de I'abdomen avee géne excessive de la res-
Jiralion, relentissement cardiaque avec menaco d’asystolie, efe..
ildit ¢tre réglementé d’une facon méthodique et recommandé
e honne heure. La ponction précoce aurait de grands avantages,
e aufres celui de facilitep I'établissement d’une circulation
tllulérale, de décongestionner g circulation veineuse ef de

Aforiser Palimentation si nécessaire d la restauration des forees
(Ewald),

continuant les pur-

UTN\‘_EC. Traité de Pauscultation médiate, réimpression de Ia Faculis, p. 995,
= KIERNAN. Phil, Trans., 1883, CARSWELL. Path. Anat., London, 1833.

- — GUBLER. Da Ia cirrhose, th. de concours, 1853. — Grirpiry, Cir-
103l of the liver in o Child (Trans, of Path. See., 1875). — SoLowiEgrF.
b £ path. Apat., 1875, - HiLroN FaG6e. Guy's Hospital Reports, 1875.
= Citancor ot GoMBAULT. Contr, & Pét. des diff formes de la cirrhose du
ESE'(ANh.'d& phys., 1876). — BROUARDEL. L'urée et le foje (Axch. de phys.,
= Vickmiy Lrge. St-Bartholomew’s Hosp. Rep., 1877. — Duyssays.
5“"'.-_1.)%1'arices @sophagiennes dane Ja cirrhose, th. de Paris, 1877. — Dyngr.
Societs analomique, 1877, W. Fox. Case of cirrhosis in a ho

: Jaundice
¥ three Years duration (Brit. med, Journ., vol.

II, 1878). — Sugge.
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Etudes sur diverses formes de cirrhose hépatique, th. de Paris, 1879, —
Bupp, BAMBERGER, FRERICHS, J. Simox, CHarcor, Rexpu. Loc. cit. —
LAURENT. Modification des bruifs du cceur dans la cirrhose du foie, th. Paris,
1880. — Sapouriy. Cirrhose du syst. sus-hépatique d’origine cardiaque (Rev.
de méd., 1882). — RENDU. Influcnce des maladies du ceeur sur les mal. du
foie et réciprogquement (Acad. de méd., 1888). — MoiroUX. Rapports de la
cirrhose atrophique du foie avec la péritonite tuber., th, Paris, 1883, —
AxE. Etude sur la thrombose de la veine porte dans la cirrhose veineuse, th.
Paris, 1883. — DELPEUCH. Essai sur la péritonite tuberculeuse de I'adolescent
ot de 'adulte, th. Paris, 1883. — SasouriN. Origine glissonienne des veines
sus-hép. (Rev. de méd., 1884). — MorgL-LAVALLEE. Cirrhose atroph. chez
un enfant de cing ans., — CARAL. Contribution A I'étude de la cirrhose alesol.,
th. Lyon, 1885. — Jaccoub. Clinique de la Pitié, 1885. — WEBER. Zur
Path. und Therapie der Leb. cir. Breslau, 1885. — BEURMANN et SABOURIN.
Cirrhose heépat. dorigine cardiaque (Rev. de méd., 1886). — IEBRARD.
Cirrhose du foie chez les enfants, th. Lyon, 1866. — LANCEREAUX. Des
cirrhoses, legons clin. (Un. méd., 1886). — DE PRADEL. Contrib, i Létude
de la pathol. ef de la curabilité de I'ascite dans la cirrhose, th. Paris, 1886.
— Troisien. Ascite et curabilité de la cirrhose alcoolique (Soc. méd. des
hépitaux, 1886). — DUJARDIN-BEAUMETZ. Curabilité de I'ascite dansla cirrhose
(Soc. méd. hopitaux, 1886). — ACKERMANN. Nature de la cirrhose du fofs
(Berlin. klin. Wochen., 1887). — Braxe. Curabilité de la cirrhose alcooliqué
(Province méd., 1887). — Srravs. Recherches expérim. sur le proces. de Ta
cirrhose alcool. du foie (Société de biologie, 1887). — Cyr (Jules). Traité des
maladies du foie, 1887. — KELSCH et KiENER. Traité des maladies des pays
chauds, 1888. — SemMoOLA. Guérison de la cirrhose alcoolique (Progr. méd,
1880). — SaUNDBY. Variétés de la cirrhose hépatique (Brit. med. Journ,
1890).— A. GiLperT. De la curabilité et du traitement des cirrhoses alcooli=
ques (Gaz. hebd., 1890). — LEUDET. Soufle splénique dans la cicrhose
atrophique (Rev. méd., 1800). — ErHARDT. Des hémorr. gastro-int. pro=
fuses dans la cirrhose, th, Paris, 1891. — LANCEREAUX. Période prodromique
de la cirrhose alcoolique (Sem. méd., 1891). — Kasncer. Girrhose hépatique
(Wien. med. Blatter, 1891). — Bovcuarp. Cirrhose alcool. guérie par le
calomel (Gaz. méd. Paris, 1891). — VILLEMIN. Guérison d'ascite etde cirrhose
alcoolique, th. Paris, 1890. — G. JEan. Pleurésie hémorragique et cirrhos
alcoolique, th. Paris, 1891, — PresTE. OEdéme préascilique des membres
infériours dans la cirrhose alcoolique (Th. Paris, 1892). — GRANDMAISON
Role de la cellule hépatique dans la production des scléroses du foie. Paris,
1892. — Bossu. Circhose atrophique, mort par rupture de varices cesuph%‘
giennes (Soc. an., 1892). — PoTaIN. Le foie cardiaque et la cirrhose ’atrophi‘
que (Gaz. hopitaux, 1892). — MILLARD. Sur un mouveau cas de guérison de
cirrhose aleoolique (Soc. méd. hdp., 1802). — LAFFITE. Liintoxic. alcoolique
expérimentale et la eirrhose de Laennee, thése. Paris, 1892. — (HAUFFARD:
Loe. cit.

CIRRHO SE HYPERTROPHIQUE.

CIRRHOSE BILIAIRE.

Requin publia le premier, en 1846 et en 1849, deux o]Jger‘ra;
tions de cirrhose dans lesquelles I’autopsie avait montré ume

augmentation de volume du foie. Bien que Requin considérit

CIRRHOSE HYPERTROPHI(UE. 715
celle \:m'ié{() de cirrhose comme due & une hypertrophie spécial
de I’élc]nt?ﬁl_ glandulaire, I'opinion la plus q('lnéﬁiimm)ntlidlﬁ?ﬂi
(Gu?)lt‘rl‘, Grisolle, :]Cl{!C{‘JUl]) fut qu'a coté de la forme c-lassiquo (]n
131 cn'rh.os‘e a@l‘ophlqu(\., il en existait une autre v.(u-ucl(u"iséeJu'u"
Ihypermégalie de la glande hépatique. Monneret (1852) ne wmlb!(-
pas"amu‘ accepté sans contesle celte maniére de \'oild'l-“'l‘ndrll
(‘ll&).’) regau"da I'hypertrophie du foie comme une 11‘|al:1d%(3 spo-
ma]c;_el‘ enf}}'l ]_’. Ollivier (1871) démontra que la cirrhose h -'M)Iuil-;-
frophique nétail pas une période de la maladie de Laennec }llllﬂ,l
uEae f:ntzu_:. morbide distincte, & marche et a symptémes s n'-!('iauwa
La_ne%tomie pathologique vint confirmer les’ (',OIICIUSi()l:Li Jc’io f‘l
U‘HI.\'HEI‘; les recherches histologiques de Hayem (11311101111’{';‘911[‘
lexistence d'une néoplasie du tissu col‘ijcmc[ifl et celles de Cornil
et de Hanot révélérent I'altération des cunali(:uhl‘\; hﬂ%&il'é“ ‘Ll‘ml
giocholite interstitielle. Les recherches de (]i'la::éul el d):s(“ -
bau!t 01'1t pleinement confirmé ces travaux, et depuis anJlt;‘{ﬁ;E;
Ex;oif;t\:?:i par Charcgt & I'Ecole de médecine en 1876, Ia.'L(:ir-l‘]'i<>S(l‘l:
la'l;irr[;)ie“:-llil!;-;rg,lIb place dans le cadre nosologique & coté de

].‘.I"IOLO(%H-‘,. — Les notions étiologiques que nous possédons sur
la cirrhose hypertrophique avee ictére sont era(.-urc;m eu nonL—

breuses el n'ont quune valeur (rés relative. llalmli(‘p{iv l‘a‘o
adulte, plus commune chez la femme que chez 1']10[11;11(' Jl'l :E.’
those hypertrophique semble avoir, comme la cirrhose \:ill:'a?‘l'-
des l'e}aLl_ous assez 6froites avec Ialcoolisme, surtout ave ‘.ui‘s
forme d’intoxications chronique que détm-mi” b0 Ay
wrandes quantités de vin (Ollivier e la!):m‘plmn o
la : [uantités de vin (Ollivier, Rendu)!. L’anatomie patho-
logique, en montrant le point de départ de la maladi iJ- l i
mflammation des canalicules inter i e
. e c o -ules in erlobulaires, devait porter &
e . lase 1l1!|z_ure. L'observation a prouvé que celle-ci
L > cause prédisposante; il en est de méme de

: ne (Hanot).
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double l‘m"f‘t'mi‘ a f{ogl pouvait entrainer la cirrhose du foie p'ar un
pour Drocil1[i1'PbI1]-]10 .15‘],1911 aglls;;um. sur les radicules de la veine porte
i = la.cirrhose hépatique vulgaire ou vei se; X
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