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les seules circonstances qui puissent faire soupconner la thrombose porte
sont la connaissance des lésions abdominales pathogéniques et le déve-
loppement plus rapide des symptomes, en raison de Uoblitération com-
pléte du tronc méme de la veine. L'ictere, qui est parfois observé, dé-
montre que le foie continue & faire de la bile. Les matériaux de la
séerétion sont alors apportés ou par Iartére hépatique ou par les veines
portes accessoires, notamment par la veine parombilicale (Schiff). —
Quant a la pyléphiébite suppurative (1), plus rare encore, elle n’offre au-
cune analogie avec la sclérose; il y a bien de l'ascite, des hémorrhagies
gastro-intestinales, et une tuméfaction de la rate, mais il y a aussi des
frissons répétés, une fievre intense, et la mort a lieu en quelques jours.

La sclérose avec hypermégalie persistante (cirrhose hypertrophique)
est-d’un diagnostic plus complexe; par cela méme qu'elle présente avec
les symptomes ordinaires de I'hépatite interstitielle une augmentation de
volume souvent considérable du foie, elle peut étre confondue avec di-
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HEPATITE INTERSTITIELLE. — SCLEROSE.
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CHAPITRE V.

DEGENERESCENCE AMYLOIDE.

GENESE ET ETIOLOGIE.
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grains d’amidon (corpuscules amylacés); mais elle differe de Pamidon
véritable, car c¢’est une supsTANCE QUATERNAIRE (que sa pauvrelé en azofe
distingue des albuminoides normaus. Intermédiaire pour ainsi dire entre
le groupe des matidres hydrocarbonées et celni des matériaux azotés, la
substance amyloide est démontrée Par sa composition méme, le produit
d’une NUTRITION IMPARFAITE, et I'étiologie de cette dégénérescence légitime
pleinement cetfe assertion; c'est toujours dans le cours d’une maladie
chronique 4 tendance cachectique quon la voit se développer. Les condi-
tions les plus ordinaires de son apparition sont les SUPPURATIONS PROLON-
GEES, surfout celle des os, le rachitisme, la TUBERCULOSE du poumon et
de Tintestin, la bronchectasie sacciforme, la sypurnis CONSTITUTIONNELLE,
la cACHEXIE PALUDEENNE, 1a cacherie cardiaque et celle qui suit les dysen-
téries rebelles. — Hertz a constaté une dégénérescence amyloide du foie
et de la rate chez une femme de vingt et un ans, affectée depuis son en-
fance d’un pemphigus généralisé qui ne pouvait étre rapporté a la sy-
philis.

La maladie, bien plus commune cheg homme que chez la femme, pré-
sente sa plus grande fréquence de vingt a trente ans.

ANATOMIE PATHOLOGI QUE.

Ce n’est guére que dans les reins que la dégénérescence amyloide reste
limitée & un seul organe; celle du foie marche presque toujours de pair
avec celle de la rate, et dans nombre de cas elle coincide avec une altéra-
tion semblable de Vintestin ef des ganglions lymphatiques. La tendance i
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Syphilitic disease of the liver, associated with amyloid disease of all the viscera and pe-
ritonitis, in an imperfectly developed girt @t. 20 years (Trans. path. Soc., 1871). —
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