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Le Traitement des cirrhose du foie
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LA CIRRHOSE DE LAENNEC

La cirrhose du foie décrite par
Laénnec est une inflammation
chronique et diffuse du tissu
conjonctif périlovulaire ol se
raraifient les capillaires du sys-
téme-porte. La cellule hépatique
est d'abord irritée par ce pro-
cessus pathologique, puis sa ni-
trition entravée finit par 6tre
partiellement ou tolalement dé-
truite. Le foie qui 4 la premiére
période est uniformément agran-
die, lisse, dur avec wun rebord
mousse devient & la deuxiéme
période atrophié, rétracté, iné-
gale, plus résistant et hérissé de
grunulations plus ou moius sail-
lantes. La prolifération du tissus
conjonctif conduit la cellules
hépatique & l'atrophie c¢omple-
te et & la dégénérescence grais-
seuse. A

La suppression -de la circula-
tion de nombreux capillaire
améne une dilatation veineuse,
une sfase péritonéale, une tu-
méfaction de la rute et la for-
mation d'ascite lorsque la cir-
culation collatérale compensa-
irice n'est pas suffisante; Tl
coexiste un ictére léger lorsque
Pampoule de Vater est obstrué

par un catarrhe duodénst: -ce

fait est exceptionnel,.

LA CIRRHOSE DE HANOT.

La cirrhose hyperirophique de
Hanot est I'inflammation des fins
canicules biliaires du foie. Le.
tissus jeune, embryonnaire qui
prolifére a I'intérieur du lobule
est moins rétractile -que -dans la
tirrhose atrophique, la cellule se
dilate, sa physiologie est pérver-
tie, l'auto-intoxication, la cholé-
mie se produit et le foie est for-
tement augmenté de volume. La
rate et les ganglions lympathiques
sont tuméfiés, non ~par stase,
comme dans la cirrhose atrophi-
que; mais bien par un processus
inflammatoire  hyperplasique.
L’ictére d'abord léger s'aceroit
lentement et persiste durant tou-
la durée de la-maladie. Il n'existe
pas ordinairement d’ascite. As-

sez souvent ces malades -ont de -
|1a fidgvre, un pouls lent, de I'uro-

bilinurie, de 'indoxylurie et des
hémorragies, en particulier des
hématémeses. -

Le pronostic est moins grave
que dans.la cirrhose de. Laénnee,
la cellule hépatique, n'étant pas
détruite par la sclérose, peut se
régéndérer lorsque la thérapeuti-
que réussit 2 arréter- la marche
de I'affection.

Ces deux différentes Iésions locales, produites par diver-
ses causes fuxi-infectieuses, d’auto-intoxications ou par sur-
activité des ferments hépatiques; présentent une phase com-
mune ‘d’hyperfonctionnementdu début auquel on peut appli-
quer le méme ftraitement physiologique. ‘Tant que_dure la.
premiére période d’hypercolie, qui-est beaucoup plus projon-



