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mois atteint d'anecirrhose avee ascite, on a constalé un carcinome
du bassin.  Rien ne ressemble antant en clinique 4 une cirrhose
atrophigue qu'une pyléphlébite; le léger mouvement fébrile et la
rapidité du début des accidents peuvent mettre sur la voie du din
guostie,

M. Goyor a suivi pendant cing ans un malade syphilitique
atteint de cirrhose du foie et chez lequel I'ascite a disparu & di-
verses reprises pendant un temps considérable.  I’autopsie cst
venae confirmer le diagnostic.  D’ailleurs il a souvent recherché
Vexistence de Ia pyléphlébite, mais depuis trente awvs il n'a pu
parvenir & en rencontier aucun cas.

Séance du 13 juillet—M. Trorsien a regu deux observations
relatives & la dispavition de Uascite au cours de la ¢ivrhose aleoo-
lique. L'une est celle d’'un homme de 40 ans, alcoolique présen-
tant une ascite considérable, avec edéme des membres inférvieurs,
ictére, urines raves ot foncées. M. Vulpian diagnostiqua ane cir-
vhose atrophigue, bien que le volume du foie fiit masqué par Pabon-
dance de I'épanchement, et porta un pronostic grave. Le malade
guerit.  Des accidents analogues, suivis également de Ia dispari-
tion de l'ascite, s¢ seraicnt montrds quatre ans aupavavant ches
ce méme malade.

La seconde observation est eeile d’un homme qui souffrait, de-
puis quatre i cing ans environ, de douleurs abdominales, et chex
lequel M. Siredey avait diagnostiqué une cirrhose aleooliquo. Tl
présentait de 'ascite avee cedéme des jambes, urines rougedtres,
épistaxis; le foie etait petit.  Sous Vinfluence du régime lacté et
des purgatifs répété~, luscite dispavut et la guérison sembla com-
piote.  Depuis lors sont apparus des signes de tuberenlose pul-
monaire non douteuse. Austi pourrait-on se demander sil ne s'est
point agi dans ce cas de la forme ascitique de la péritonite tuber-
enlense terminée par la gnérison. M. Lancereaux a déerit une
péritonite aleoolique chronique, et M. Londet, de Rouen, rapporte
Puscite de certains alcooliques a Firvitation péritonéale conséen-
tive & une inflammation subaigué des voies digestives. M. Dieu-
" lafoy a également atiribué P'ascite, du moins en partie, & uno le
sion des origines périphériques de la veine porte. Oun pourrais,
das lors, expliquer la disparition de I’ascite chez les alcooliques
par Ja guérison de Pirritation péritonéale, indépendamment de la
marche des lésions de cirrhose hépatigue.  Quoi qu'il en soit, on
¢st amendé par les faits & regarder comme un peu moins sorabre le
pronostic de 1z cirrhose alcoolique.

M. DiguLaroy a recucilli trois observations analogues. La
premidre cst celle d'uno femme qui présentait les signes d’une
cirrhose de Laénnec vulgaire ; son ascite, considérable, vétroeéda
rapidement a la suite d’un fluxdiarrhéigue spontané, trds intense;
Yépanchement disparat en huit ou dix jours. La malade ayant
suecombé peu de mois apras a la tuberculose, Pautopsic permit de
constater une cirrhose atrophique des plus évidentes.



