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et surtout les phénoménes diarrhéiques sont signalés, ont
trait pour la plupart & des malades atteints de sclérose
rénale avec hypertrophie ventriculaire et sans symptomes
hydropiques. Ces phénoménes gastro-intestinaux, que nous
rattachons 4 l'intoxication urémique, ont été regardés
comme la conséquence des lésions de la muqueuse intesti-
nale,etl’onsait que pour Treitz et Luton,la présence de pro-
duits ammoniacaux dans le tube digestif déterminerait des
ulcérations spéciales. Mais si la réalité des altérations lo-
cales ne peut étre contestée, au moins dans certains cas, la
corrélation clinique qui existe entre ces altérations et les
symptomes intestinaux dits urémiques, n'est pas nettement
établie. Il suffit, pour en étre convaincu, de voir les diver-
gences qui séparent les auteurs au sujet de l'interprétation
des vomissements urémiques. Pour Bartels, ils seraient
I'expression d'un cedéme de la muqueuse gastrique, lors-
qu’on les observe dans la néphrite parenchymateuse; pour
Fenwick et Wilson Fox (cités par Grainger Stewart), ils
seraient diis 4 une gastrite intertubulaire en cas de néphrite
interstitielle ; enfin, bien souvent on n'a trouvé aucune
lésion appréciable de 'estomac, alors que pendant la vie 1ls
avaient été fort opinidtres.

Ainsi, de cette comparaison clinique de I'urémie dans
les diverses formes de néphrite, il résulte que ces accidents
sont beaucoup plus communs dans la sclérose rénale, et
qu'en général les formes lentes de I'urémie cérébrale, dys-
pnéique et intestinale, s’y rencontrent de préférence.

Or, ceci souléve un autre probléeme, quiest le suivant :
les manifestations dites urémiques, sont-elles univoques et
liées & une cause unique, ou reconnaissent-elles plusieurs
modes pathogéniques distincts ?

Pour répondre a cette question, il faudrait aborder la
théorie de 'urémie, qui a soulevé bien des discussions, et
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actuel de la science de dire pourquoi telle variété de ces
phénoménes se rencontre plutdt dans la néphrite paren-
chymateuse, tandis que d'autres caractérisent plus speé-
cialement la néphrite interstitielle.

Ce qui montre bien jusqu'a quel point nos connaissances
sur la pathogénie de I'urémie sont insuffisantes, c'est la dif-
férence profonde qui existe entre les complications urémi-
ques de la sclérose rénale spontanée et celles de la sclérose
consécutive aux maladies des voies urinaires. Dans les
deux cas, le tissu du rein est presque aussi gravement
compromis, et la rétention des déchets de désassimilation
organique semble devoir se produire dans des conditions
analogues. Or, le tableau de I'ammoniémie, comme on le
sait, n'est nullement celui de 'urémie lente. « Les urémi-
ques sont sujets aux vomissements, & la diarrhée et aux
troubles respiratoires : leur langue et leur bouche est habi-
tuellement humide et nette, la peau est souple, sans odeur
spéciale. Point de fiévre, nulle perturbation dans les actes
de la circulation. Mais chez eux la vue s'altére, les forces
s affaiblissent, des phénomeénes comateux ou convulsifs se
manifestent, 'intelligence s'obscurcit et s'éteint.

Rien de semblable chez les ammoniémiques. Ici, peu ou
point de vomissements, de la constipation au lieu de diar-
rhée, la langue est aride, couverte souvent d'un enduit fu!li-
gineux ; les muqueuses de la bouche, du larynx, du nez et
des yeux se desséchent et prennent un aspect parcheminég;
la peau devient terne et grisAtre, elle répand, ainsi que
I'haleine, une odeur urineuse ou ammoniacale prononcée.
La respiration est intacte, mais la circulation se trouble,
des frissons surviennent, la fievre dite urineuse s'allume,

les tissus et les organes s'atrophient, I'amaigrissement se
prononce de plus en plus, et les malades prennent un tel
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CHAPITRE VII.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES NEPHRITES CHRONIQUES.

La discussion approfondie des symptomes propres a
chaque variété de néphrite, qui a fait 'objet des chapitres
précédents, nous dispense de nous étendre sur le diagnos-
tic des formes de la maladie de Bright. Dans les cas bien
tranchés, il nous semble difficile de les prendre I'une pour
I'autre, et & aucun moment de son évolution le gros rein
blanc, avec ses hydropisies précoces, I'albuminurie consi-
dérable qu'il entraine, les accidents inflammatoires et gan-
gréneux dont il se complique,ne peut étre confondu avec
le petit rein granuleux, dont la polyurie, 'absence d'cedéme
et parfois d'albuminurie, l'hypertrophie ventriculaire
enfin, constituent les symptomes presque constants.

Les difficultés commencent quand il s’agit de déterminer
au lit du malade, & quelle variété de néphrite appartiennent
ces cas intermeédiaires dans lequels, par exemple, on trouve
associés les troubles cardiaques et 'anasarque, ou encore
la polyurie avec une forte proportion d'albumine. Nous
avons indiqué, en parlant de la symptomatologie de la né-
phrite mixte, les caractéres habituels de ces formes de mal
de Bright, et nous avons essayé de montrer comment elles
confinent, suivant les cas, au gros ou au petit rein.

Mais il est un probléme qui se pose toujours en face d'une
altération rénale chronique. Existe-t-elle & I'état de simpli-
cité, ou se complique-t-elle de dégénérescence amyloide ?
C'est 14 tout un coté de la question clinique que nous avons
Jusqu’a présent systématiquement négligé, pour ne pas
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des présomptions au sujetde la probabilité delésions amy-
loides concomitantes.

C'est surtout l'examen comparatif des urines qu'il est
important en pareil cas de pratiquer avec grand soin. Dans
la néphrite parenchymateuse chronique, 'urine est rare-
ment claire, et d'ordinaire elle présente un aspect louche
et presque opalescent. Dans le rein amyloide, au contraire,
I'urine est plus franchement limpide et transparente. Les
sédiments y sont plus rares, et n’offrent pas cette couleur
sale et gristre des sédiments du gros rein blanc. Au mi-
croscope, tandis que la néphrite parenchymateuse laisse
voir un nombre considérable de cylindres de toute espece,
les uns granuleux, les autres hyalins et cireux, et de plus,
beaucoup de cellules épithéliales dégénérées, l'altération
amyloide ne se caractériserait guére que par la présence de
cylindres hyalins, et trés-accessoirement de cylindres ci-
reux. Mais il est facile de comprendre combien peu de fon-
dement il faut faire de différences aussi minimes.

Un caractére distinetif qui aurait plus de valeur, s'il était
confirmé par des analyses ultérieures, serait la présence
de la globuline en quantité considérable dans 'urine. D'a-
prés Senator, c'est dans les cas de rein amyloide que cette
transsudation de la globuline du sang parait étre le plus
abondante, et la néphrite épithéliale simple ne s’accompa-
gneraif pas, 4 beaucoup pres, d'une déperdition aussi con-
sidérable de matériaux protéiques autres que I'albumine.

On le voit donc: aucun des signes différentiels indiqués
pourreconnaitre la dégénérescence amyloide n'existe d'une
facon constante, et n'a par suite de signification précise.
Mais I'état général du malade fournit des indications pré-
cieuses qui peuvent, je ne dirai pas faire affirmer, mais
soupconner avec quelque chance de probabilité cette com-
plication.

C'est, en effet, un résultat d'expérience confirmé par
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