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der si ce n’est pas Cohnheim qui est dans le vrai en consi-
dérant /'amylose et la néphrite comme deux processus indé-
pendants. Cest du moins ce que semble confirmer I'existence
de ces néphrites sous forme de reins tachetés, mouchetés,
gros et blanes, atrophiques dont les lésions néphrétiques
sont tres développées tandis que la dégénérescence amyloide
n’est encore qu'au premier degré. 1l est facile de s’expliquer
la coincidence fréquente de ces affections par le fait qu'elles
ont une origine commune. L’amyloide peut suivre ou pré-
céder la néphrite (Klebs, Ebstein, Litten, Leyden, etc.).
Quant & cette opinion que la néphrite est primitive et que la
dégénérescence en est la conséquence, elle se trouve déja
réfutée par les exemples ot I'on trouve une néphrite sans dé-
générescence et réciproquement (1).

(1) Marfan dans son article de la Gaz. des hdp. sur lerein amyloide
rapporte que la dégénérescence amyloide s'observe dans le rein en
méme temps que les néphrites chroniques diffuses (gros rein blanc),
la néphrite interstitielle, la dégénérescence graisseuse, la dégénéres-
cence kystique, la tuberculose rénale. Elle en représente un épiphé-
nomene (Cornil et Brault).

Marfan examine fout d’abord les cas ou la néphrite diffuse chroni-
que se complique de dégénérescence amyloide. Dans les néphrites
diffuses la dégénérescence amyloide s'observe dans les formes les plus
lentes (Cornil et Brault), elle accompagne également ces lésions
batardes confinant aux néphrites, dégénérescence graisseuse avec
épaississement du tissu conjonctif, dégénérescenee colloide des cel-
lules avec ou sans graisse, dégénerescence parenchymatense de Zie-
gler. D’aprés Marfan ces faits renferment une partie de ceux sur
lesquels se sonl appuyés Traube et Klebs en Allemagne, Kelsch en
France, pour nier 'existence de la néphrite parenchymateuse et con-
sidérer cette derniere comme une lésion dégénérative.

La coexistence incontestable et fréquente du gros rein blanc et
de la dégénérescence amyloide a fait admettre par Lécorché et
Talamon qgu’il n’y a pas de gros rein blanc sans dégénérescence
amyloide. Sur plus de 20'cas examinés par eux, une seule fois la dégé-
nérescence amyloide a fait défaut ; et encore dans ce seul cas la dégé-
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Pour I'hydropisie, 1’hypertrophie cardiaque, et les autres
manifestations du rein amyloide, nous renyoyons a la symp-
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2° Qu'en dehors du rein, il existe toujours d’autres ‘vis-
ceres prenant part 4 la dégénérescence amyloide ;

3° Que la dégénérescence graisseuse s’accompagne le plus
habituellement de néphrite ou de confraction du rein, on
concevra facilement combien il est difficile de décrire un
tableau clinique répondant ala fois & fous les symptdomes que
peut présenter le rein amyloide, et & toutes les lésions ana-
tomiques dont il peut étre atteint.

L’urine est des plus variables ; ni 'albumine, ni 1'urée ne
sont contenues en proportions conslantes, et la guantité & u-
rine émise par jour, ainsi que son poids spécifigue sont aussi
peu déterminés. Il arrive méme parfois que les urines pré-
sentent dans certains cas des caractéres absolument opposés
a ceux qu'elles présentent dans d’autres, tellement qu'il n’en
est pas un seul dans lequel 'examen des urines puisse four-
nir des symptomes pathognomoniques. L' anémie, la cacherie,
Uhydropisie, les diarrhées, 1a fiévre sont parfois absolument en
désaccord avee ce qui se passe du coté de la séerétion uri-
naire. C’est ce qui explique comment Traube décrit une
diurese normale ou un peu augmentée avec diminution du
poids spécifique au début de la maladie, et une urine peu
abondante, rouge, de densité élevée, dans une période plus
avancée et accompagnée de fievre et de congestion ; tandis
que nous voyons Bartels et Rosenstein signaler une
urine normale dans le rein amyloide, et enfin Wagner

constater dans la plupart des cas de I'oligurie.

Cependant nous essayerons d’établir 'ensemble des symp-
tomes caractéristiques que peut fournir Uexamen des uri-
nes, et qui répondent aussi exactement que possible aux faits
cliniques et pathologiques. Mais nous prévenons le lecteur
que, nous ralliant & Wagner, nous ne pourrons faire rentrer
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le fait méme de la dégénérescence amyloide des vaisseaux
rénaux s'accompagnait de ce symptome. On peut s’expliquer
une partic des cas que nous citions tout & 'heure par le fait
que la dégénérescence amyloide avait justement épargné les
glomérules (Cohnheim, Straus, Rosenstein qui en rap-
porte un cas) ou bien encore par le fait suivant que les glo-
mérules étaient tellement dégénérés qu’ils ne prenaient plus
aucune part A la sécrétion rénale; mais il n'en reste pas
moins un bon nombre de cas qui demeurent encore sans ex-
plication (1).

L’urine de la néphrite amyloide ressemble a celle de la né-
phrite diffuse chronique avec laquelle le gros rein blanc a été

souvent confondu. L’absence de 'hypertrophie du ceeur favo- .

rise ['oligurie, la concentration et le trouble des urines ; cepen-
dant ces signes sont {res variables. L'albuminurie est ici par-
ticulierement accentuée car elle reconnait une double cause :
les lésions néphrétiques et la dégénérescence amyloide. On a
quelquefois noté jusqu’a 5 0/0 d’albumine; le maximum que
nous ayions trouvé s’élevait & 3 0/0.

Dans le rein contracté lardace, l’hyper‘trdphie du eceur pou-
vant se manifester ou. au contraire faire défaut, les urines se
rapprocheront dans le premier cas de celles que nous avons
analysées au chapitre du rein contracté, tandis que dans le

second, la polyurie, ce caractere si important, manquera.

(1) Straus explique l'absence d’albumine par la topographie de
Iamylose qui porte surtout sur les vaisseaux droits et fort peu sur les
glomérules. Lécorché et Talamon déclarent que dans Pamylose
pure du rein il n’y a pas d’albumine parce que linfiltration du bouguet
glomérulaire ne se complique pas de P'inflammation du revétement épi-
thelial de ce bouquet, seule condition pathogénique capable, dlapreés
eux, de donner lieu i ’albuminurie.

Lancereaux croit que l'albumine fait défaut au début de la ma-
ladie seulement. (6. C.)
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Nous ne nous étendrons pas davantage sur les théories qui
peuvent étre émises au sujet de 'albuminurie, de la quantité
d’urine et du poids spécifique.

En ce qui concerne les sédiments, nous savons que les reins
lardacés purs livrent de rares cylindres hyalins ; lorsqu'il s’y
joint une néphrite, on rencontre des cylindres plus ou moins
graisseux ; plus rarement ces cylindres sont larges et parse-
més de granulalions sombres ; enfin ils ont exceptionnelle-
ment des caracteres franchement épithéliaux.

(’est a tort, nous pouvons laffirmer, que Rosenstein a
prétendu que toutes les formes de néphrite amyloide éfaient
caractérisées par des sédiments peu abondants. Dans des cas
d’amyloide intense, nous avons observé a plusieurs reprises
un certain nombre de dépots de cylindres de toutes sortes, épi-
théliaux, corpuscules graisseux, leucocytes, etc. D’apres Wa-
gner, les cylindres ciroides seraient beaucoup moins nom-
breux dans les urines que dans les reins de cadavres.

Quelques auteurs, parmi lesquels nous comptons Stewart,
Bartels, Wagner, Kyber, ontpu observerla réaction amy-
loide sur des cellules épithéliales et sur leurs dérivés, mais
les faits de ce genre sont malheureusement exceptionnels.
Nous 'avons noté nous-méme plusieurs fois, mais nousne
saurions trop mettre en garde contre la confusion que l'on
fait quelquefois avec des épithéliums hyalins des voies uri-
naires qui sont, comme on le sait, sensibles & ['iode (comparer
le chapitre : Gonorrhée); ces cylindres hyalins sont phy-
siologiques. On rencontre des globules blancs dans la moitié
des cas, et des globules rouges en moyenne dans le quart des
cas (Wagner), mais ces derniers ne sont jamais en assez
grand nombre pour rendre V'urine hémorrhagique.

Senator avait prétendu que dans la dégénérescence amy--
loide du rein, les urines contenaient, en dehors de'albumine




