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excitation entrainerait le développement anormal de la tunique
musculaire que Johnson croyait avoir constaté. Plus récemment,
Ewald a classé ainsi la succession des phénoménes : exagération
dela lension dans le systéme glomérulaire, hypertrophie du ceeupt,
hypertrophie des artérioles. Pour Debove et Letulle, il sagiraif,
au contraire, d’altérations connexes du rein et du cocur, de deny
manifestations synergiques de la diathése fibreuse, en un mol,
d’une veéritable maladie cardio-rénale?.

1. Lecorché et Talamon onl soutenu cette opinion, qui a &té aceeplée
depuis par un cerlain nombre de pathologistes. que Uhypertrophie
cardiaque est précédée d'une période de dilatation avee wnsuffivance
velative de Porvifice mitral, insuffisance qui expliquerait le souffle 8Y$-
tolique de la pointe pergu chez certains malades au début de a
nephrite interstilielle ; en pareil cas la dilatalion cardiaque résulterail
de l'insuffisance cardiaque en présence de Phypertension artérielle
et intra-ventriculaire. Nous ne saurions acquiescer & pareille interpré-
tation des fails : sans doute nous ne nions pas quau débul de la neé-
phrite interstitielle on puisse observer de la dilatalion des cavilés avec
un bruit de souffle d’apparence systolique ; mais I'élude attentive des
faits, des variations de la pression vaseulaire et des tracés cardiogra-
phiques recueillis nous ‘permel d’exprimer une aulre opinion. Il
s'agit probablement & d’une dilatation cardiaque réflexe avee bruil de
souffle méso-systolique extlra-cardiaque, et non d'un bruit de souffle
lié & de Ia surélévation de la pression artérielle, car nous avons vu
plusieurs fois ce bruit de souffle s'atténuer ou méme disparailre avee
la surélévation de la tension.

2. Dans un trés important mémoire, publié par les Archives de méde-
cine (1882), I. Straus s'est altaché i ¢lucider les rapports intimes exis-
tant entre Phypertrophie ventriculaire el le mal de Bright.

S'appuyant sur des faits cliniques et expérimentanx de grande va-
leur, Straus arrive a cette conclusion que le rein est bien le point de
départ de la lésion cardiaque, comme lavail vu Traube, et que Loute
lésion locale du rein qui ne s’accompagne pas d’une hypertrophie
compensatrice de 'organe similaire est capable de produire Phypertro-
phie cardiaque (expériences conformes de Grawitz et Israél). Straus
malheurensement n’aborde pas la question du mécanisme qui relie la
lésion rénale & la lésion cardiaque. s

A ce propos, nous rappellerons les expériences élablies par Potain &
sa clinique de I'hopital Necker. Potain, qui admet Porigine rénale de
Phypertrophie ventricula're, estime que le sang chargé de carbonale
d’ammoniaque circule dans les vaisseaux avec une rapidité moindre
(exp. de Poiseuille) ; d’ob la nécessité pour le ventricule gauche de se
contracter plus énergiquement, et hypertrophie secondaire. ]

Enfin E. Weill, plus récemment, a bien mis en relief I'influence di-
recte de la lesion rénale sur I'hypertrophie du cceur en publiant un
cerlain nombre d’observations du rein chirurgical ayant entraing I'hy-
pertrophie ventriculaire gauche : puis, se busant sur Iexpérimentation
physiologique qui prouve que les excitalions rénales, comme celle des
autres viscéres de la cavilé abdominale, provoquent une augmenlation
marquée de la pression artérielle, Weill voit dans celte irritation locale
le point de départ (non exclusif assurément, mais rationnel) de I'aug-
mentalion de volume du coeur.
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Les symplomes cliniques fournis par I'examen du ceeur et du
pouls sont de la plus haute importance. Comme dans toules les
hypertrophies gauches, la matité du cwcur est augmenlée; sa
pointe, dévice, mais surtout abaissée, vient baltre en dehors de
la ligne mamillaire dans le sixitme ou le septiéme espace inter-
costal. La palpation permet de sentir un double battement dont
le second répond au choc de la peointe; en meme temps I"auscul-
tation laisse percevoir un hruit pathognomonique que nous avons
déerit avec grands détails: le galop de Potain (voy. p. 54 et 55 et
lig. 10, 11, 12, 13). Tantot ce galop donne au rythme cardiaque
apparence d'un vrai galop: c’est un redoublement du premier
bruit el non un dédoublement, comme le voulait Sibson, clest le
rythme de Panapeste (uo— M. Raynaud); tantot le rythme se rap-
proche de celui du dactyle (—ou), c’est un bruit de rappel. Quoi
quil en soit, le bruil surajouté est toujours un bruit diastolique
ou présystolique, et sa place dans la révelution cardiaque tient
uniquement aux caractéres de Ihypertrophie du caur (hypertro-
phie simple concentrique, on hypertrophie avec dilatation), et
surtout a la rapidité ou 4 la lenteur de ses contractions. Lorsque
le caeur galope vite (et c'est le plus souvent le cas du coeur hrigh-
tique), le bruit surajoulé est plus franchement diastolique, la
lension. maxima intra-cardiaque d’ot résulte le hruit patholo-
logique étant plus rapidement afteinte: e’est le galop de Ihyper-
trophie concentrique. La pulsation artérielle qui Iui correspond
rappelle le pouls de Gorrigan, moins la brusquerie de la détente :
elle donne au sphygmomanométre une tension moyenne de 21 &
25cenlimetres de mercure, et ausphygmographe une ligne d’ascen-
sion verticale suivie d’une chute oblique assez caractéristique pour
(que Mohamed ait pu la considérer comme un indice certain de
sclérose rénale au début.

Il y a quelques années, MM. Cuffer et Barbillon, qui onl repris
avec beaucoup de soin I'étude du bruit: de galop, ont voulu faire
Jouer aux caractéres de ce rythme un role pronostique important ;
ils ont attribué au galop présystolique la valeur d’un signe pré-
monitoire de lasystolie (ce bruil étant pour eux plus spécial &
hypertrophie avec dilatation) ; mais ces faits ne nous paraissent
pas encore susceptibles d’étre érigés & I'état de rogle générale.
Nous avons cherché a Pétablir plus haut (note additionnelle de la
page 59), en montrant que ces différences dans les caractéres du
galop Lenaienl surtout & des questions de vitesse: par conlre
tous pensons que la transformation d'un rythme présystolique
o rythime franchement diasiolique, sans que le cceur ail accentué
la vitesse de ses contractions, indique le plus souvent une dispo-
sition 4 la dilatation des cavités avee tendance a I'asystolie.
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En effet, & la phase d’hypertrophie cardiaque avec augmenta-
tion de la tension vasculaire succéde souvent une période de dila-
tation avec abaissement de la tension: c’est que le eceur, épuisé
par la lutte quil a eu & soutenir, se trouve inférieur & sa tache:
il faiblit et Pabaissement de la lension qui devient la consé-
quence nécessaire de cette défaillance, est une des condilions les
plus favorables au développement de phénoménes urémicques.

Les troubles de la vue ont été signalés depuis longtemps dans
les néphrites (Landouzy) et ont été I'objet d'une trés importante
étude de la part de Lecorché (th. de 1858); ils sont communs &
la néphrite épithéliale et & la néphrite interstitielle, mais s'ob:
servent beaucoup plus fréquemment dans cette derniere. Les
malades accusent d’ordinaire des phénomeénes subjectifs, sensa-
tions lumineuses, flammeéches, éclairs, (aches noires dans le
champ visuel, d’autres fois de la diplopie ou de I'hémiopie (Ribail)
et Pophthalmoscope permel de constater les signes de la rétinite
albuminurique : taches blanchitres, exsudations, taches grais
seuses brillantes, hémorragies; toutefois il est rare d’observer
une cécité compléte.

Les hémorragies constituent une des complications les plus
fréquentes de la néphrite atrophique. Les plus communes sont
les épistaxis, le purpura; les plus graves sonl celles qui se pro-
duisent dans les centres nerveux ou dans les méninges, et qui
d'ailleurs ne se distinguent par aucun caractére spécial des
hémorragies communes. L’hémorragie cérébrale se rencontré
dans la néphrite interstitielle dans la proportion de 15 pour 100
(Grainger-Stewart). Les apoplexies pulmonaires s’observent aussi
dans un certain nombre de cas. Ges hémorragies semblent éire
a la fois sous la dépendance de I'hypertrophie cardiaque, de
I'excos de tension sanguine, de la dégénérescence des arteéres el
de 'altération du sang.

Plus encore que dans la néphrite épithéliale, les sujets affectés
de néphrite interstitielle chronique sont exposés & des froubles
du coté des fonctions de la peau; parmi ceux-ci les plus eom-
muns sont le prurigo et des démangeaisons parfois intolérables
(Peter).

MarcaE. Durfe. TerMINATSONS. — On  distingue daps lo
marche de la néphrite interstitielle une période préalbuminu-
rique, une période simplement albuminurique et une période
urémique : la premiere période, souvent méconnue, ne se Lra
duit que par la tension sanguine exagérée, et la polyurie'; la

1. Il pent arriver méme que Pévolution du mal de Bright se borné
a cette premiere période, et quele malade succombe aux accidents de

oie du diagnostic :
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-‘:.econde est caractérisée par la présence de Ialbumine :‘;mal’ i
l'll)’]}P}‘fl‘l'!pl‘llﬁ cardiaque, les troubles visuels: la trol:::ié;mlmne)-
les phénoménes qui dépendent A la fois des tl-‘r;uhlm fo cti e pﬂ]t-
du ceeur et de Lintoxication urémique. s e
La durée de la néphrite interstitielle est toujours fort long
contrairement & ce qui arrive dans la néphrile é])ilhélhlo 'T”F’
nique. Dans certains cas, la durée de la maladie {16])#5;% (II(IIE?H

ou _\"i]lgl. ans (Dickinson, N. Gueneau de Mussy). I1 faul toujours
tenir grand compte dans Pappréciation de évolution i\nuki]fi(‘ule;
de D'élat de la sécrélion urinaire,
la polyurie indique presque cons-
dans la puissance contractile
ppement d’une néphrite parenchyma-

de la durée des accidents,
Une diminution brusque de
tamment, soit une diminution
du ceeur, soit le dévelo
teuse.

!“ - - - 4

L.u (:lﬁu:Lmn lente et progressive de la maladie aboutit presque
toujours a la mort, et celle-ci est le plus ordinairement lac o
guence de I'urémie qui se manifeste sous ses Lliffél‘f‘ljlti’q ; 1(;011?'?'_
uremie gaslro-intestinale avec diarrhée i1‘1(‘;‘)erc‘iblv.hettI]']']lsih'.‘
sangla’r_rtes._ urémie cérébrale avec ou'sans -parf;l\-x'ffc - f“-
(b'SpI]E‘.j([}lE A type asthmatiforme avee ou sans I‘UKs-')ir"af?mm;E
{Jhc}'ue-bw]feﬁ. Lessymptomes de ]'asvslolit‘jnuéilf H;(}u\'ef ?It %
un grm}d role dans la période uliin;e; avec l’oaq-rmflm’nl;ﬂzlblﬂ
Sliﬁ'(}(ia.{l'l)ﬂ el l'angoisse précordiale, on voit i md.uifluéi ;
conlractions inégales et irrégulitres du ('u-urk‘.cr{yltr “1_8 o
brightique se distingue de Iasystolie vraie par -E bl
Iedéme esl souvent peu marqué, ef par '-‘1;111’ ?dl IEP‘M]L o5
ment sur les cavilés droites du ceoeur, iﬁnﬁrl: .Ili l(ntnl'llet‘em!#s‘em
lf’rae[quclllnm\.nt Ipalr hémorragie cérébrale. Les phh'gma:g‘:‘ l({;:i

renchymes el des séreuses (pneumonie, péricardite) sont hear.
cmll)p plus rares que dans la n(é{phl‘it{-zl(t;;Jlii.ilziiIazgélldl“-) e

laGNosTIc. — Le diagnostic de sphrite i iti
lés deux premigres pér?gc]fl:: Llilld:lfiitlllme]'lpi&{:lt? ]Ilfl‘mlﬂmw“p’ e
minurique, est entouré des inlus grandes (dil;‘)t’ic&lTEELSD el
plomes de la sclérose rénale sont - | o
affection de Iestomac, dune entér
ou méme dune névrose. Il est ce
Signes qui devront toujours

Les sym-
souvenl pris pour ceux d’une
ite, d’'une aflection cardiaque,
b cependant un certain nombre de
o ¢éveiller latlention et mettre sur la
; :ephalée persistante, avee paleur i
palpilations, acces d"asllhme 011 d:z 1i(\q$:w:‘ :.;;:Ir:('l'!(?l]l C tm'“?‘
yspnée, i1ssements, affai-

E;L’;g:ﬂle !E‘ln.a avoir jamais présenté d’albuminurie
ales, r i st e 50
Dieulaf?)]\]- ;T\(‘:wfl par B, lelsl:ne,-, ont eté bien mises en lumiere pai
3 - Rummo. et depuis que Patlention aaté atiing. - ar
S £y e T 3 entic hE g Ao Sip
les exemples tendent a sen r]ltulliDIEer. 3 g irdetinelies

Looet T. — Pathol. méd.

Ces formes spe-

II. — 60
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blissement conlinu, pollakiurie, troubles de la vue, sensations
vertigineuses avec lroubles de Paudition, sentiment de froid
exagéré surloul aux extrémités (cryesthésie), démangeaisons fati-
gantes, agitation avec insomnie, phénoménes du doigl moert !,
foul cet appareil symptomatique enfin que Dieulafoy a désigné
sous le nom de petit mal de Bright. L'examen ophthalmosco-
fournit quelquefois les premiers sienes révélateurs dela
maladie. Enfin il faudra tenir grand compte de cetle polyurie
qui est accompagnée d'une élimination considérable des maliéres
colorantes ; rapprochée des signes ci-dessus mentionneés, elle a
nous l'avons vue souvent avec A. Robin

pique

une sérieuse valeur:
annoncer la sclérose rénale.

Lorsque I'albuminurie est reconne, il faut sassurer qu'elle
ne dépend pas dune affection nerveuse. Les expériences de
(1. Bernard ont bien montré que certaines excitations cérébrales
(piqire du 4e ventricule) pouvaient amener une albuminurie
persistante en dehors de loute lésion rénale; les faits cliniques
rapportés par Hamon, Leroux, Laycock, B. Teissicr ef plus
récemment par Michel ont fail voir de méme que les lésions de
'encéphale ou du grand sympathique pouvaient amener une
albuminurie dont la nature nerveuse est bien prouvée par son
la glycosurie ou la phosphaturie. Les
symplomes aulres que Palbuminurie sont les mémes dans les
deux cas, de sorte quiil esl souvent difficile de savoir sile
trouble de la sécrétion urinaire est cause ou effet.

Quant a la nature de la néphrile, il est facile de la reconnaltre
au moins dans les cas bien tranchés. Tandis que la néphrite
4 prédominance épithéliale donne lieu & de I'cedéme géngralisé,’
4 une albuminurie considérable
des urines et slaccompagne d’accidents inflammatoires, la né-
phrite interstitielle se caractérise par I'absence presque absplue
d’cedéme, la faible quantité d’albumine constatée dans 'urine,
la polyurie et hypertrophie du ceeur-avee bruit de galop.

ProNosTIC. — Le pronostic de la néphrite interstitielle chro-
nique est loujours grave; sa marche progressive, comime celle
de la cirrhose du foie, aboutit fatalement a Iinsuffisance de la
séerélion urinaire et  lintoxication qui en est la suite. Une

alternance possible avec

1. Le phénomene du doigt mort, bien étudic par Dieulafoy, est une
sensabion analogue i celle que l'on percoit apres avoir maintenu le
doigl assez longlemps dans la neige ; il s’observe aussi bien au niveat
des orteils, quoique plus fréquent a la main ; la sensation s’élend sou-
vent a plusieurs doigls a la fois et aux deux mains d’une fagon. syme-
trigque ; les doigts peuvent élre violaces el offrir les signes axtérieurs
de Pasphyxie locale des extrémilés.

avee diminution de la quantité
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((—j)llﬂ,lc’li e }I(, sistante I ssali e
rTe > stante a cessation ne lll 1 []ll‘ e icienne
5 Lio (I me drrinee lenne

;gm agissait comme un dérivatif, la diminution de la dijqee
‘nayv]e g G 4 ; : ¢ .
[Tanorexie, les nausées, les démaneeaisons popsiss e

geaisons persistantes, les pis-

Papparition des symptomes

taxis, doivent toujours faire craindre
urémigues. j
La présence des eylindres en grand nombre dans
R = iy - = B Ea
urinaires mclu;{ue gendralement une altéralion rénale av ;
[A!Uflll[ A la [')l"lf"b“l',‘lll'_'ﬁ de l‘(‘l”']l!ll’]j‘l]u i qu' : i‘[lll'c'l.{ avancee.
- ] ; , & fa quantité surto
i T SR i sl surtout, elle
al:tr;][, I{L, ]T \&I(,L;l _}n{nm:?l.;(]ne quon avait été tents ('I:\ LI”‘..
s uer, depuis quon sait que les néphrites peuve i b
sans en avoir jamais présenlé de trace Al

les sédiments

e voluer
ggldlfalqli[‘.:l'é(rEqi.io]'z‘ de leur toxicité qui C(n:s:t?;!tepijl {E*{;]ﬁ}lﬁ{?l[}.
i ]p[n“ln\;]‘[-iﬁ? Lla.e] :ics. lésions. Tant que les urines con-
e .i o B‘f‘.(’LTlg('l' }'thul élre-écarté, méme avee \
Eouitn l,Ul‘l[ra!l:lp—tl_.ISt. S en meéme demps l'examen du tf;]:.]!(l
tiche, la Slﬁ"\’it: ;':-]1]1:1‘i‘*lh-(ienli?te::r“ﬂatm” Gl il: 2y
: i y x £ 2 y
{J‘?il.e ,llol}l}le considération ('onu:;n{}it-lugg:llf[ (}l' iln:lgliE.:".'.'.‘ll}l'le{-!."«.
néphrite interstitielle, B
TrarrEMENT. — La difficulté de rec i 5
e ; i des '(.Ulllialli'(l la néphrite inters-
b ]‘égr:jgggéiegﬁ}, almi que les !t:S[m-ls. sonl em.m'é susm}plilltilga
I_ém{;,i[s .\ Pi'léoni.‘el-:l?”“‘(:?’\de prise au traitement ‘curatif, Lp;
. résu“’m;- L h,.nk’x \{(.J,n Ji,e.-r._ |;m.n[efs de feu, ele., donnent peﬁ
L e & I(-cl]]ll;l'l.f.S qui agissent sur les éléments con-
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; UQ e v - - = & ol b
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) ik 015 car 1l me laut jamais perdre de vue g
j{li:gl([(uf:'l;i;f(ii.{?u, f‘f)llSth.llli().lll'jl;“l’.. L’iu]le, hl'(alilw:i?".v aithinty
lement .l[-ll‘t’ ch:}; (1[(?:;11-{ ]E-U.Ii mdma“.m'; il faudra se "E;P[)‘*I“*‘ set-
e |1](_l('l{(;;1.n}(\_.n|g'- (1|: in 1\-1(11_15 zit_temts dt_}. nephrite illlel‘bl.]'l_i{l:l[(\
> Sum"“.[é.\.’ )‘1} ! p{u Dl{l.l'i]Cl_Jl:il.‘E' la digitale et Popium, éon{
ey ((,‘hauix—;f‘ Lléi_ge de la difficulté de leur {:]imiualion-pav
Le Irari[(\}l'mni Sbine 1 ) 3 i
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culaire cardiag llL se ‘ié}r:CuIaJ i mm}rl fléchir el sila fibre '-m”'
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de Pestomac le permet, on conseillera lr:s' ]m'épel;ratirms li‘f;‘-rr'ug[.
neuses, eaux de Spa, Orezza, _el,_ sm'iou_i la:-senmt('a de iel dq,ui ‘a
ses propriétés reconstituantes joink cet immense ay antage d’étre
un des meilleurs régulateurs de l’acthn cardiaque. ; ]

Mais c’est au régime quil faudra faire la place la p‘lus l:ltlpt)l—
tante en prescrivant au malade une cxcqllu%ltu hwv.gwne;. ung
alimentation appropriée dont le but essentiel sera d.e\ll._el aceu:
mulation dans 'économie des toxines de lous genves qui per EIi‘ll
provenir soit de Iingestion alimentaire, soit des produits de
désassimilation organique. Les efforts prolongés, _\-'eilles_,‘i_ar‘ugues,
surmenage de toute sorte seront ['mimlelemcnt m_tercllts au_;}la-
lade. L’alimentation sera trés surveillée, on hannira le ]_Jmu‘ on
gras, les viandes faisandées, le |mi55(_)‘n, les llq}x?}irs, ]mrfm:smll:u.le
le vin; on le remplacera par les biéres {nn‘efiees ou par le lait,
suivant les circonstances, el en sse_co[n‘orl]lal'ﬂ'T aux rcgl(é:-z que
nous avons indiquées plus Imui‘(\'(m.‘ p- 9,151): Quant au rf_lzg‘lmo:
lacté, suivant la méthode adoptée aujourd’hui par de 1103113: eqi
eliniciens, il sera réservé pour parer aux accidents d'urémie
menacanle ou confirmée.

[II. NEPHRITE CHRONIQUE AVEC DEGENERESCENCE l.\m'm'inz. —bxnon_\uiii
Dégénéresceice albuminoide, lardacée, cireuse, elc., des reins. ¢
comalose rénale.

La dégénérescence amyloide est une maladie de tgu's ]cs]a;ire&s:
¢’est entre vingt et trente ans qu'elle se |.nronlre \a\-e(: Ie' I_l us (:
fréquence. Elle atteint les deux sexes, Il‘li}lS.C”C est relgtlﬁm‘nen
moins commune chez la femme que f‘,h}?z I’lhomme (D“,‘.l‘m’m)i

D'aprés Grainger-Stewart, la .dt:'g{flli‘.l‘{’::i?(‘:Il’CE amyloide peut
étre primitive chez certains 'll]dl’\'ltll.ls (ltt])llltes el.cac]:m?hq!]e;é
presque toujours elle est conséculive a des suppul alu}n; L
longue durée. Dickinson, dans un releve _p()l'l:ﬂ.‘l’ll snr.GQ ca::,hom
la dégénérescence amyloide de[mn_lh‘e 51 fois de stipptugt hm‘:
prolongées; la néphrite amyloide s'observe (YDII]illlllli,Il}tél [l:'oith
la pleurésie purulente, les caries ou les nécroses, 'le ma e 'an;
les vieux uledres aux jambes (Fischer), la dysenlerie avec ousans

es du foie, ete. : _ o
ﬂhgas Sl:herm;lose se rencontre chez lc‘tgm‘s au moins dez m(iille
“vidus atteints de néphrite amyloide, 5 fois sur 6 ,(LECOF,{;hL)‘ iilt“.
ne parait agir qu'a la faveur de la suppuration qu elle dé .o.r;:l r(’-i
dans les cas ou les deux affections coexistent, le poumon pre
sgnte toujours des excavations f—"l[?l'ldues. } e

La syphilis tertiaire détermine dans le rein, soit la nep
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interstitielle gommeuse, soit la dégénérescence amyloide ; cette
derniére survient surtout chez les malades atfaiblis, cachectiques.
Sur 100 cas de néphrile amyloide, Rosenstein a trouvé 45 fois la
syphilis tertiaire, et Fehr, dans un relevé de 136 cas, I'a notée
34 fois. ;

Parmi les autres maladies générales auxquelles on a encore
attribu¢ la dégénérescence amyloide, il faut citer Palcoolisme, le
cancer (surtout celui de P'utérus), 'impaludisme, le rhumatisme
articulaire chronique. la le¢pre (Cornil).

Quoi quil en soit, il semble bien établi aujourd’hui que la
dégénérescence amyloide est indépendanle d’un processus né-
phritique et que si dans un cerlain nombre de cas la transforma-
tion amyloide vient se greffer sur une néphrite parenchymateuse
(Lecorché), dans la grande majorité des faits, il s’agit d'un pro-
cessus. primitif comme lont soutenu Bartels. Furbringer et
Brault.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La forme el le volume du rein
amyloide sont variables : tantot le rein est gros, lisse, & surface
blanche ou jaunatre comme le gros rein blanc; tantot le volume
du rein est normal.

Pour permettre de distinguer & 'eeil nu la dégénérescence lar-
dacée, on se sert en général de la teinture d’iode iodurée. Si I'on
touche le rein amyloide avec cette solution, il se produit une
coloration jaune, uniforme, sur laquelle les parties dégénérées
apparaissent en rouge brun ; Uaction de acide sulfurique sur la
coupe du rein colorée par liode détermine le passage au bleu et
au violet. On a employé de méme le chlorure de zine ioduré, le
sulfate d’indigo (Dickinson) qui colore les parlies saines d’abord
en blew, puis en vert pale, ef les parties dégénérées en bleu per-
sistant!. (Pest avec'le violet de méthylaniline de Lauth? et avee
Ié violet d'Hoffmann que Ton obtient les meilleurs résullats pour
l'examen histologique (Cornil). Avee ces réactifs, M. Cornil a pu
constaler que la dégénérescence lardacée atteignaitl les artérioles,
les glomérules, les petites veines, les parois hyalines de quelques
tubes contournés, celles des anses de Henle et les tubes collec-
teurs, tandis que les cellules endothéliales des vaisseaux et

L. Weiss (New-York med. Rew., et Lyon medical, 1880) a conseillé
fecemment un nouveau réactif de la matiere amyloide, la safranine,
quion'obtient parl’action de Vacide nitrique et de I'arsenic sur Paniline
tmpure. En solution aqueuse, la safranine colore la matiére amyloide
0 jaune orangé, tandis que les parties saines de la préparation pren-
nent une coloration rose.

2. Le violet de méthylaniline colore trés nettement la substance
amyloide en rouge violet et les parties saines en bleu violet.




