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phié, sanis rénittence et sans tuméfaction, douloureux spontanô-
ment et lai pression avec irradiation quelquefois à l'épaule droi-
te, la douleur peut être très violente s'il y a de la périhépatite. La-
rate obt tiès hypertiophiée, elle atteint le double ou la triple de
son volumo. L'absence d'ascite et l'absence de circulation com-
plémnetaire abdominale n'ont pas une grande valeur. L'état gé-
niéral e médiocre, le malade peut travailler pendant quelque
temps. Souvent le eteur droit est dilaté avec un bruit de galop ou
un soufle tricuspidien (insuflisance trieuspidienne.

Parbis la marche de la maladie se fait, surtout chez les alcoo-
liques, par crises paroxystiques, chaque crise est cons4ituée par
la recrudecence de tous les symptômes avec des hémorrhagies
abondmntes, des épistax is surtout, des héimorrhagies des gencives
ou des pétéchies, ces hémorrhagies sont des signes précurseurs de
l'ictòre grave ; la fièvre se montre souvent avec des frissonq, Qen-
sations de chaleur et sueurs. Chaque poussée dure de huit jour< à
deux mois suivant la gravité. Ces poussées se terminent long-
temps par la guérison par une crise urinaire (augmentation d'urée
et d'urines:, nai: elles affaiblissent de pLus en plus le malade et
l'amélioration devient de moins en moins complòte. Le; pouscée:
se rapprochent. de plus en plus et deviennent de plus en .' in-
tens-es, l'ictôre grave secondaire survient, le coma et enfin la
mort.

L'examen macroscopique du foie nous le montre régulièrement
hyportrophié, très lourd, pesant de 2 à 4.000 grammes, à surface
légèremont grenu ; la capsule de Gliszon est souvent épaissie, l'en-
veloppe péritonéale présente des plaques de péritonite chronique.
A la coupe, il offre une co!oration vert olive ou -vert épinard avec
un fond gris roýè (tissu conjonctif, avec semis verts lobule- hépa-
tiques infiltrés de bile). Au microscope on con-zt:ate pendant long-
temps l'intégrité des cellules hépatiques, la vitalité y est même
accruo ,augmentation du noyau et figures karyokinétiques .
tissu conjonctif est scérosé en forme de plaques de tissu fibreun
envoyant des prolongements qui penètrent dans les Inbules juz-
qu'à la veine centrale quelquefois et qui se terminent en extrémi-
tés roniëes d'où partent des fi'ament' ; cette augmentation du
su conjonctif rend compte de l'hypertrophie du Le. le tissu de
sclérose se développe autour des canaux biliaires de moyen et de
petit calibre (HanOt, il est semé de néo-canalicules urilulaires
bifurques. se continuant avec les trabécules hépatiques et formant
quelqueois des plexus anastomatiques on peut voir survenir de-
abecos biliaires,

L'étilogie est obscure : rare ehez les enfnts et les vieiliard
la maladie est plus fréquente chez les femne : ele se m'tr-
que'quefois chez :es lithiasiques. L'a!.eclisme her Les buveurs
de vin principalemueut est !a coudita pathoenique la Me lx

onnîuuo , d'après~ Po:aiu :e catarrhe g ro-duodzal po'rrais eau-


