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phié, saus rénittence et sans tuméfaction, douloureux spon(and-
ment eb A Ia pregsion avee irradiation quelquefois & 1'épanle droi-
te, kv doulenr pent étre trés violente 8'il y a de la périhépatite. La
-ato est t1ds hypertrophiée, ello atteint le double ou 12 triple de
son volume. L'absence d’ascite et l'abscunce de circulation com-
plémentaire abdominale n'ont pas une grande valeur. Lrétat gé-
nérul est médiocre, lo malade peut travailler pendant quelquo
temps, Souvent le cieur droit est dilaté avee un bruit de galop ou
un souflle tricuspidien (insuflisance tricuspidienno).

Parfois Ia marche de la maladic se [ait, surtout chez les alcoo-
liguer, pav crises paroxystiques, chaque crise est constituée par
la recrudescence de tous les symptdmes avee des hémorrhagies
abonduntes, des épistaxis surtout, des hémorrhagies des gencives
ou des pétéchies, ces hémorrhagies sont des signes précurseurs de
I'ictdre grave ; la fidvre sc mountre souvent avec des frissons, sen-
sativns de chaleur et sueurs. Chaque poussée dure de huit jour«< 3
doux mois suivant la gravité. Ces poussées se terminent long-
temps par Ia guérison par une crise uringire (nugmentation d’urée
ot d'urines’; mais elles affaiblissent de plus en plus le malade et
I'amélioration devient de moins en moios complgte. Les poussées
so rapprochent de plus en plus et deviennent de plus en  'n<in-
tenses, Dictore grave secondsire survient, le coma et enfin la
mort. N
T’examen macroscopique du foie nous le montre régulidrement
hypertrophié, trés lourd, pesant de 2 3 4,000 grammesz, 3 surface
légéromont grenu ; In capsule de Gliscon est souvent épaissie, l'en-
veloppe péritonéale présente des plaques de péritonite chronique.
A la coupe, il offre une colovation vert olive ou vert épinard avec
un fond gris rosé (tissu conjonctif avee semis verts ‘lobules hépa-
tiques infiltrés de bile). Au miecroscope oa constate pendant long-
temps Fintdgrité des cellules hépatiques, la vitalité ¥ est méme
aceruo . augmentation du noyau et figures karyokinétiques®. TLe
tissu conjonctif est sciérosé en forme de plagues de tissa fibreuy
envoyant des prolongements qui pendtrent dans les Inbules jus-
qud la veino centrale quelguetols ot qui se terminent en extrémi-
tés vontides d’od partent des fi'aments ; ceiie sngmentation du t's-
su conjonctif rend compte de Phypertrophie du foie. Letissu de
selérose se développe sutour des cansux biliaires de moyen et de
petit calibre (Hanot, il est semé de ndo-canaliculss uricellulaires
bifurgues, se continuant svee les trabéeules hépatiques et formant
quelyuefois des plexus apastomatiques ; on peut voir sarvenir des
abeas biliatres.

Léticlogie est abscure : rare chez les enthats et les vieiliards
Is maladie est plus fréquente chez les femmes : eil2 se mentr-
quelquetols chez les lithinsiques. LMaleoolism:  ~hez l2s buvears
de vin principalement est !z eonditon pathogeniyue Ia mierx
conune , d'aprds Potudn (e catarrhe zastro-duodsnal pourrais caz-



