
hepatocitelor periportale apare în diferite grade rară a . 
· - C 1 · . • se ajunge Ia 

hepatocJtonecroza. o oraţ1a tncromică a arătat 0 d' tă fib _ . . 1scre 1 roză 
Periportala cu tendmţa Ia extmdere perilobulară. De remar t 

1 · · 1' · . ca aspectu 
strornel reticu Imce care se prezmtă alterată (rarefieri fibrilare fi - . 

· - d · - · , ragmentăn, 
reducerea nu~enca a no ozttaţdor) pe. toată. în~inderea Jobului hepatic mai 
accentuat penportal. Coreiarea matenalulm histolog1'c cu dat 1 I' · . . . . ee c Imco-
biologJce a permis o onentare mai corectă a atitudinii clinico-terapeutice. 
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Les hepatites post-viraies represente un probleme qui tient de 
diagnostique aussi bien que d'attitude therapeutique. Le travail ce 
present a propose d'evaluer Ia valeur des informations donnees par 
l'examination du materiei histologique preleve par bioponction 
hepatique, etant eu correlation avec les dates fournies de !'examen 
clinique et bilogique chez dix-huit cas d'hepatite chronique post-virale a 
AgHBs present. Le materiei biopsique preleve a ete perfectionne par la 
technique histologique de l'inclusion en paraffine et puis colore adequ at 
(H.E., coloration trichronique, impregnation argentique et testes 
enzymologiques). Le tableau histologiques frequement reucontre dans 
Ies preparations examinees a ete d'hepatostheatose a l'architecture du 
lobe en partie conservee, avec des cellules lymphocitoides et 
plasmocetes. Le processus inflamatoire se mentienne dans Ia limite des 
espaces portes et le processus distrophique des hepatocites periportales 
apparait a differantes degres, sans arriver a la hepatoctonecrose. La 
coloration trichromique a montre une discrete fibrose periportale a 
tendance a J'extention. A remarquer !'aspect de la strome reticulinice qui 
se presente alteree (les rarefactions fibrilleuses, des divisions 
(fragmentations), la diminution numeriq,ue, ~es nodosites ~ur. toute 
l'extention du lobe hepatique plus accentue penportal. La correlat~on du 
materiei histologique avec les dates clinique-biologiq~es a permis une 
orientation plus correcte de l'attitude clinique-therapeutique. 
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