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reproduisent plusieurs types de cirrhoses. Il voit que ces
lésions’ « produisent une obstruction trés générale de la
cireulation A travers les branches de la veine porte, el
deviennent ainsi la cause immédiate de Pascite, indépen-
damment des conditions morbides qui peuvent résulter
pour le sang de ce fait, qu'il n’a pas abandonné dans le
foie les substances qui doivent étre éliminées par la sécré-
tion biliaire ».

Avec Kiernan!, Panatomie pathologique de la cirrhose
fait un pas décisif. L’auteur anglais, dans ses remarquables
Recherches sur la structure du foie, démontre Vexistence
normale d’une trame conjonctive qui entoure et pénéirele
lobule hépatique, et il attribue au développement anormal
de cette trame le processus de la cirrhose. La thése d'agré-
gation de Gubler2, qui date de 1853, résume les idées en
vogue 4 cette époque; elle nous montre que Jusque-la, &
quelques exceptions pres, on n’admettait qu'une seule
variété de cirrhose, celle qui aboutit & Patrophie du foie;
nous y voyons que le foie cirrhosé peut bien se montrer
sous la forme hypertrophique, mais pendant longtemps
encore la cirrhose atrophique de Laénnec fut seule bien
conntle.

Cependant on rencontrait, dans les autopsies, des foies
gros et cirrhosés, qui n’avaient nullement Iaspect de la
cirrhose vulgaire, mais comine on était convaincu que la
cirrhose, méme quand elle commence par une période
hypertrophique, doit’ finir par une période atrophique, on
considérait tous les foies volumineux comme representant
la phase initiale d'une cirrhose vulgaire, le processus mor-
hide débutant par Phypertrophie deForgane et aboutissant 4
son atrophie. Du reste cette maniére de voir a été encore
admise et professée par quelques auteurs allemands (Birch-
Hirschfeld). Cette interprétation consacre une erreur. Je ne
dis pas que la cirrhose atrophique ne puisse débuter par
une phase morbide qui augmente momentanément e

4. Kiernan. Philosophical Transactions, 1833.

9 "Theorie de la cirrhose. Paris; 1853,
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m_lume du foie, je ne dis pas que dans quelques formes
:m{r‘;tcs que nous étudierons plus loin, le foie cirrhoti lie 35
La:’.’m?‘f ne puisse peser quelque cent grammes dg ;] :
qu'a .1 _clat normal, mais ces cas ne sont ‘nullel'mn tl i
Ul?p(}rsttl{)ll‘ avec lexistence de cirrhoses ditesdiufl 't ?11
phiques, ol le foie est volumineux et :a'esre,volumin J{ -ﬂ 4
dant toute la durée de la maladie. Ce sont 1a d Hf‘b tets
distinetes. Wl
Lautonomie des cirrhoses hypertrophiques avait été ent
sue par Requin? et nettement formulée par ‘l‘o‘ld‘fi l.l'rt:-
coud  Pavait observée et discutée, mais elle ne fut ac :e S’(r
cth nous ‘(1'1}’51 partir du mémoire d’Ollivier (de ROIL;QI]: 6:3
31:1:;{1;: (:&l'iutem‘t [I}lit en relief les caractéres cliniqrje;
affection, et lui assic s caractéres anatomi
ques précédemment indiqné: ;glﬂ (iﬁ?oﬁ?lo{lﬁie; P
A dutm: de cette époque, la cirrhose h‘-’pel‘t[‘():!p]’;iiuf‘ sert
df" texte & de nombreux travaux. Hayem 5 étudie la lx‘é})';-lJltI'
tion du tissu scléreux. Cornil 6 constate l’iuﬂammili} : !1<-
el‘lllat;tm‘n des canicules biliaires et la formation d’u;l I‘((],Ibléi .
l;rlh?n_‘e mi'rel et extra-lobu_[ai-re. Hanot 7, dans un ilIlpOI‘la:l[:
avail, démontre que Iinflammation des petits canaux
h][}&lI‘CS’ des espaces portes est le point de départ des Jé;ioail[zk
e; }I crée un f;yp_e nettement classé, la cirrhose hyperln;
p lique biliaire, a laquelle on a donné, avec juste rais
la r]’enm'nination de « maladie de Ilanot’». J s
pgulre part, des expériences entreprises par Leeg et ]
%J‘iiéees par Charcalt et Gombaults, démontrent qu: la 3?:;:_
'& permanente du canal cholédoque détermine ches a8
dlmaux une angiocholite, une périlzmgiochec;;;:;g,mc:hce;n.lsf":

ariétés

1. Union méd., 1849,
?‘ Medic. Times, p. 34, décembre 1856.
3. daccoud. Clin. méd., 1867, p. 315
5. Union méd., 1871. ;
5 Ar:ch. de physiol., janvier 1874.
8. 1}-?1(1.“ mars et mai 1874,
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8. Arch. de physol., 1876, p. 272,
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cutivement une hyperplasie conjonctive un peu analogue
celles des foies atteints de cirrhose hypertrophique bi-
liaire.

Alors, la cirrhose hypertrophique biliawre jouit d’une felle
faveur quelle semble former une espéce abselument dis-
tincte & laguelle on ne doit pas toucher; sa pathcgénie, ses
caractéres anatomiques et cliniques la différencient dela
cirrhose atrophique de Laénnec et sont si fortement accen-
tués, qulil ne parait pas possible de tenter enire ces deux
especes le moindre rapprochement. Sous une forme claire
ot consise on formule ainsi leurs caractéres distintifs;

10 La cirrhose atrophique de Laénnec est d’origine veineuse
(nous dirons aujourd’hui, bi-veineuse, péri-porfale et sus-
hépatique). Cette cirrhose est annulaire, multilobulaire et
extra-lobulaire. Le foie est atrophié, déformé et granuleus.
Les caractéres cliniques sont les suivants : ascite, développe-
ment dune circulation abdominale supplémentaire, hémor-
rhagies fréquentes, absence d’ictére, durée moyenne de 12
a 18 mois.

90 La cirrhose hypertrophique biliaire est d’ovigine biliaire,
cest-a-dire que le processus débute par une angio-cholite
des petits conduits biliaires. La sclérose est mono-lobu-
Jaire, insulaire, extra- et intra-lobulaire. Le foie est trés
volumineux et non déformé. Les caractéres cliniques sont
les suivants ; ictére progressif et persistant, accroissement
énorme du foie ; grosse rate, absence d’ascite et de circula-
tion abdominale supplémentaire: peu d’hémorrhagies,
durée moyenne de trois a huit ans. Ges deux cirrhoses for-
ment-elles réellement deux espéces distinctes, la scissiol
doit-elle &tre aussi nettement accentuée, leurs lésions el
leurs symptomes ne sont-ils pas souvent combines, 1€
peuvent-ils pas donner naissance 4 des formes mixtes et
variées? Telles sont les questions auxquelles j'essayeral de

répondre, mais je le dis a 'avance:

10 A coté de la cirrhose atrophique de Laénnec il ya
place pour d’autres variétes de foie cirrhosé avec atrophi.

90 A coté de la cirrhose: hypertrophique bilfaire, il y@
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place pour d’autres formes de cirrhose h
ou sans ictére.
palte s i) 2o
’.; Enne‘Ia ci1 rf_xps_e bi-veineuse atrophique et Ia cirrhos
pg-pcrhrophnque biliaire type il y a place pour des fi )e
intermédiawres. Cetle discussion sera entreprise au sujg:lgéz

ypertrophique avec

o < Ty
cirrhoses mixles, 4 'un des chapitres suivants.

§ 5. CIRRHOSES VEINEUSES
CIRRHOSE ATROPHIQUE DE LAENNEC
CIRRHOSE PAR AUTO-INTOXICATION GASTRO-INTESTINALE

; {_]ccupons-nous @’abord de la cirrhose atrophique de
O] o 3 e - 5
]aa,n.r:e,(,, s,m_ laqpelle S€ concentre l'intérét principal de ce
cip: Itc. L_ historique en a été retracs au chapitre précﬁdént‘
mﬁ;i gliledpaihq}oglque. — Autopsie. — Dans la cir}rhoc;c;,
e Laénnec le foie est toujours dimiy :
« 1 foie Jours diminué de vo-
:E:];fgl(;z)i Etroph;e ;Zoi'te principalement sur le lobe gauche
eichs). Lependant la théorie d’apres Is i ‘
] es laquelle 1 rrhos
atrophique débuterait o 1 opiie
g par une peériode hypertrophi
le : e pé ypertrophique ne
ﬁolttpas étr e complétement rejetée, car il est des Ecas{l rfu‘o(j
dee_;;’ﬂwral, DL;Lla phase initiale congestive aceroit le x':}}t;rri;
rgane. A une période avancé 0l ‘
2 Porg une 2 cee, le foie est t
org Aame, _ 2 cée, st totalemer
gg,(f]mr‘m etatrophié, parfois méme il ne pese plus que 700 0:;L
o ﬂﬁ?emelb au lien d'e 1450, son poids normal.Sa coloration
L .,.n?usse (xtépo_c,' roux), jaunitre, grisitre, suivant
borl?i d{l rll'n‘nanf:e td(is éléments biliaires ou graisseux. Le
o1e n'est plus tranchant, il 4 souvent
L e . » 1l est mousse et souvent
. es brides' fibreuses qui :
g e 1ses qui tendent 4 le segmenter
u foie estbosselée, lobule 2  hé :
E e selee, lobulee, granuleuse, hérissge
5 masses dures, mamelonnées, d’ j
' ¢ ees, d'un ¢
cirrhoses de Laén , 4 A
s nec), du volume dune té "épi
e , une tete d’épingle
e, d'un pois, d'une noiset i
e ot ; sette. Ces granulations
Iﬂhmegmﬁg;s“par des a?as plus ou moins considérables de
_ aliques, entourés de tractus fi i
- LR dugues res ¢ s fibreux de tiss
enIggé]C:lf sclérosé. On voit mieux ces détails quand on 111
i E:
a capsule de Glisson, généralement adhérente
:




