MALADIES DES REINS.

DES NEPHRITES CHRONIQUES (MAL DE BRIGHT)

Il y a dix ans & peine, la théorie dualiste du mal de Bright,
défendue par 'école anglaise & la suite des recherches de Wilks,
était, nous lavons vu, & peu pres universellement acceptée.
Rendu, aprés Charcot, Pavait défendue franchement en la yulgari-
sant, et les cliniciens qui suivirent s'étaient habitués bien vite
a opposer 'une & Tanlre ces deux formes si tranchées en appa-
rence dans leurs lésions anatomiques, auxquelles répondait
un appareil symptomalique si différent : le gros rein blanc, avec
son albuminurie massive, ses grands edémes el ses complica-
tions urémiques ou cérébrales rares; le petit rein rouge avee sa
polyurie, ses edémes resireints et mobiles et ses lendances aux
accidents urémiques, 2 Pamaurose et & Ihypertrophie cardiaque.
(’est & peine si un chapitre bien effacé élait réserve a la descrip-
tion des néphrites miztes, que 'on admettail bien plus par simple
induction que sur des faits rigoureusement observés, en consi-
dérant quil était bien difficile que des alléralions vasculaires
prononcées ne retentissent pas sur la nufrition des épithélinms,
et réciprogquement.

Aujourd’hui la question, nous l'avons dit, a changé de face, la
néphrite parenchymateuse (gros rein blanc) passe a un rang tout
3 fait secondaire; on est méme réduil & en mellre D'existence
en doute, en tant que type primitif, si 'on considére que le gros
rein blanc nest le plus souveni qu'une néphrite infectieuse
passée a I'état chronique, et qu'a ce titre il devient fatalement
une néphrite diffuse. La néphrite interstitielle resterait donc la
maladie de Bright par excellence.

Nous conserverons cependant dans notre description la divi-
sion classique, et nous exposerons successivement I'histoire de
la néphrite parenchymaleuse el de la néphrite interstilielle;
mais nous spécifierons bien auparavant que sous la dénomina-
tion de néphrite parenchymateuse, nous visons surfoul des
néphrites mixtes dont le nombre el li'mportance ne sauraient
plus maintenant nous échapper.

Et, en effet, les notions pathogéniques que nous avons expo-
sées plus haut, Panatomie pathologique et la clinique se réi-
nissent pour corroborer cetle asserlion; car, il est vrai que la
néphrite épithéliale des anciens auleurs est le plus souvent le
reliquat d’une néphrite infeclicuse aigué, force est hien d’ad-
metire que ses lésions en sont diffuses; nous savons enfin main-
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tenant que les types anatomiques purs sonl exceptionnellement
retrouvés sur la table d’amphithéitre, et que les différences
symptomatiques établies enire les deux formes classiques ne
présentent plus de ligne de démarcalion aussi franchée; 'hyper-
trophie du ceur, Purémie el I'amaurose ont été signalées dans
le cours de la néphrite épithéliale, et les grands cdémes con-
slatés dans les formes interstitielles. Demain peuf-étre il faudra
généraliser encore davaniage el revenir franchement & la con-
ceplion d’une maladie de Bright une dans son essence, avec de
simples variélés de formes commandées par la nature du pro-
cessus morbide générateur, et surlout par la lenleur de son
évolution.

1. NEPHRITE EPITHELIALE CHRONIQUE. — Synonymie : Néphrile parenchyma-
teuse chronique. — Néphrite tubulaire (Dickinson). — Nephrite non des-
quamative (G. Johnson). — Gros rein blanc, gros rein lisse, rein de Bright
(Goodfellow, Wilks, etc.). — Nephrite mixte.

La néphrile épithéliale chronique est une maladie de tous les
ages et atteinl surtout les adultes du sexe masculin (Dickinson),
ce qui-tient sans doute au grand nombre de professions qui
exposent & Vinfluence des changements brusques de température
et au froid humide.

Le refroidissement brusque peut en effel amener des néphrites
épithéliales aigués susceptibles de passer a la forme chronique;
de méme Paction continue du froid humide améne dans le rein
des allérations subaigu@s et chroniques : aussi voit-on souvent
la néphrite épithéliale chronique se développer chez les indi-
vidus qui travaillent dans les caves ou qui habitent des sous-sols
humides, chez les cochers, les bateliers, etc.

La grossesse est assez fréquemment une cause de néphrite
épithéliale chronique : Leudet, Ollivier, Gubler en ont cité de
nombreux exemples; cependant Rosenstein el Vogel font jouer au
refroidissement le principal role dans I'albuminurie puerpérale
elle-méme. Nous pensons que I'état puerpéral agil comme la
syphilis, la phthisie, la cachexie paludéenne, les tumeunrs
blanches, les suppurations prolongées, etc., qui se compliquent
souvent de néphrite épithéliale chronique (Bartels), c’est-a-dire
a titre de maladie infectieuse.

Quant & lalcoolisme, son influence est diversement inter-
prétée : Malmsten et Frerichs disent avoir conslaté cette
influence dans un cinquidme et méme un quart des cas, mais
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d’autres observateurs sont arrivés & des conclusions opposées
(Bartels, Rendu). Dans les pays on Pon frouve en méme lemps
Palcoolisme et les altérations épithéliales du rein : ;\ilw‘lc[.m'z'e.
Allemagne du Nord, Hollande, 'influence des tempé ‘f‘il,lli'l-?f-; basses’,
et des conditions climatériques semble primer celle de I'alcool.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’aspect extérieur du rein dans la
néphrite épithéliale chronique lui a fait donner le nom de gros
+7ein blanc. En effet le rein est volumineux, sa coloration est pale
hl.am: jaunatre ou nacrée. La capsule s’enléve facilement cl
laisse voir au-dessous d’elle la substance corticale, dont la sur-
face est lisse. Sur une coupe, la substance médullaire a conservé
sa coloration rouge normale, les pyramides sont saines, leur
coloration est peu modifiée ; la substance corticale, au coniraire
est épaissie, d’'une coloration hlanche ou jaune uniforme préi
sentant parfois des taches jaunes saillantes (rein gras ef gra-
nuleur de Johnson) et des taches congestives.

1’examen histologique montre que les lésions sont spéciale-
ment localisées au niveau des tubes contournés. Ces tubes sont
yolumineux, tuméfiés ; dans un premier degré de la maladie les
cellules ont subi une {uméfaction trouble, une infiltration granu-
leuse, qu’il est souvent difficile de distinguer de Pélat normal.
Dans les formes plus accentuées, les altérations de I'épithélinm
sont bhien caractérisées : les cellules sont pales, volumineuses,
déformées, mal délimitées; leur noyau est obscur et se colore
m{ﬂ, leur protoplasma est infiltré de petites granulations pro-
t}él([llf!ﬁ, de pigment sanguin et de goutteleties -gl‘ftiSS(.‘LlSﬂS par-
fois assez volumineuses et trés faciles & mettre en évidence par
I’acide osmique. Un exsudat hyalin et transparent, englobant des
cellules épithéliales délachées de la paroi, obstrue en général la
lumiére des tubuli. Des altérations cellulaires analogues existent
dans les anses de Henle, mais semblent presque exclusivement
bornées aux branches montantes (Cornil).

Les glomérules subissent en général des altérations appré-
ciables. Le plus souvent ils sont augmentés de volume, augmen-
'%&Lirm quivajusqu’a les quintupler(Colberg), et sous le rilic.I':ISUO]}e
llS't’)I]f. un aspect trouble et opaque : les cellules endothéliales
qui tapissent la face interne de la capsule de Bowmann ont subi
une dégénérescence granulo-graisseuse (Cornil et Ranvier).
Virchow a déerit une prolifération nucléaire a la surface des
anses vasculaires du glomérule. Les artérioles du labyrinthe
restent perméables aux injections (Coats). Conheim Cl![.’;t‘,]]lli]ﬂt
affirme les avoir frouvées altérées dans quelques cas.

NEPHRITES CHRONIQUES. 823

Les tubes collecteurs des pyramides demeurent intacts; quant
au tissu conjonetif, il est le si¢ge d’un léger degré d'épaissis-
sement.

Mais ceite forme anatomique est assez rare, et le plus souvent
c'est au petit rein gras de Johnson que Ion a affaire. Dans cette
forme, le rein est moins volumineux, quoique toujours un peu
gros; la capsule est adhérente par places et l'on reconnait a sa
surface quelques granulations. A la coupe on constate des points
atrophiés et des bandes de lissu fibreux autour desquelles se
voient des infilirations de jeunes cellules qui entourent et
enserrent les glomérules et les canalicules. Les granulations, au
contraire, correspondent a des parties plus récemment enflam-
mées et ot 'on trouve des tubes épithéliaux gonflés et occupés
par des cylindres. Quant au glomérule, sa capsule est épaissie,
entourée parfois d'une couronne de jeunes cellules et présente
souvent un exsudat albumineux dans sa cavite. Les artérioles
sont altérées et leur tunique nettement épaissie. Mais ce qu’il est
bon de bien mettre en relief, c’est qu'en pareil cas la sclé-
rose mest ni diffuse ni systématisée : c’est une sclérose en
ilots et qui ne s'accompagne pas de kystes. En tout cas, le pelit
rein jaune peut succéder directement au gros rein blanc, pro-
cessus qui réalise en quelque sorte Iancienne évolution assignée
par Bright & la maladie qui porie son nom.

I’interprétation des lésions qu'on observe dans la néphrite
épithéliale chronique n'est pas exempte de difficultés. Kelsch, se
fondant sur Pabsence de prolifération et de dédoublement des
noyaux, sur I'infiltration des cellules par des granulations grais-
seuses, ainsi que sur Pintégrité des vaisseaux et du tissu con-
jonetif interstitiel, conteste la nature inflammatoire de la néphrite
épithéliale chronique et considére laltération fondamenfale du
gros rein blanc comme une sorte de nécrobiose liée a Iinsuffi-
sance des processus nutritifs locaux. Charcot et Rendu admetient
I'existence possible d'un processus inflammatoire qui ne porterait
que sur les épithéliums (Charcot, Rendu).

DESCRIPTION. — Sauf les cas ou la néphrite épithéliale chro-
nigue succéde a la formeaigué, el o son invasion s’est annoncée
par de la céphalée, des nausées et de la pollakiurie, son débuf
est lent et insidieux, souvent fort difficilea préciser. Des dou-
leurs sourdes plus ou moins intenses au niveau des reins, des
troubles de la vision, une céphalée persistante, tels sont parfois
les symptomes initiaux. Le plus souvent il existe en méme temps
un sentiment de faiblesse générale, le visage est pile et fatigué,
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l’qppé?it est diminué. Mais, quel qué soit le mode de début, la
ne‘phrlte épithéliale confirmée est caraciérisée par lr’nis 'nlu’-,nuc
menes de la plus haute importance : I'hydropisie, les ;m:.diﬁm:
zw_:tzs de la sécrétion urinaire, Valtération du sa-nq,. :
i lt {ayajropz'sie esl ordinairement le premier symf)tfyme qui atlire
cell 1S, ans le tissu conjonetif péri-
mallffolau-e lorsque le malade s’est tenu longtemps debout
I.’n}zdemc‘disparail parfois complétement pour 1‘c;n|'ait;~e (II(; nuu:
veau aprés quelques jonrs; il finit par slinstaller a dmw.u.ro en
envahissant peu a peu la face, le cou, le dos des ﬁlains Jlés—
meml.n'es inférieurs, le scrotum, ete. Dés lors l‘:il}nSlr( uEt ect
cm}sutuée; des épanchements se produisent dans les 9:\'1110\4&11:%
articulaires et dans les séreuses, péritoine, plévre
arachnoide. i st
’Il:‘:l‘llasarqlle du mal de Bright a été attribuée depuis longlemps
(igja a la déperdition de I'albumine, a Plhypoatbuminose Fl‘-'iilhlz:
mine du sang ayant, d’aprés Gl Bernard, la propriété de s'0 J‘}(NF :
a la filtration du sérum & travers les parois des \':tigéc:’u:‘lc{ Ii'“zl]
en effet, on a pu constater maintes fois que le phirls siu‘f-?fi&u{e r‘h;
sérum sanguin tombait chez les brightiques de 1015 a 1022, la
moyenne étant 1030 (Christison, Rayer, Bartels). On a fait nn_l’[n{
venir encore, et avec raison, la rétention de eau, du “1'1.'(;("
(]ie'hder, Bartels), les complications cardiaques mziis hu-tmifleg
a‘]tm‘alinns de texture des petits vaisseaux (f:ol’mhcimh ’!‘hunn;
I:.,walq). Enfin dans ces derniers temps, Potain a r:mlntl"[" que ]m—‘
filtration qes tissus pouvait avoir une autre origine ('u’plmﬁ\"ml
que certains cas de néphrite unilatérale s’accn.mpa’(rnai{-nI, d:nn.
m{.Jeme limité au colé 1ésé. En pareil cas, on est hizn nhfiﬂ'i le
l?illm intervenir les influences réflexes. ’_\'éan;n'niuc dfmzL "(o:
études liL clinique médicale, Lecorché est revenu Irl;‘:s r;[éfya‘;-f;
quement a cetle opinion, que I'eedéme de la 11('%;)]11%!04 [n"i:’ml?‘ln-‘
malteuse élail le résullal d’une insuffisance cardiaque lp'n.- riilﬁ_
t'al.x_nn, qu'en d’autres termes, Panasarque dela maladie'(h: Brigl I
était toujours d’origine cardio-vasculaire. el
’l.g quantité durine rendue dans les vingt-quatre heures esl
gty:neralmnent diminuée; elle varie entre 500 et 600 m‘amm}q :l
ilepasse rarement 1000 grammes. On peut la voir tnmbn;-r :‘1
nﬂ‘ grammes : cetle diminution de la sécrétion urinaire s’explic nlc
Lrés vraisem ]J[ﬁblcmcllt par l'obstacle que les eylindres Ei:('t';li'llll&(f"
llilI]S. les tubuli contortiapportent 4 son c:}mnhfemen{ L(-;\-l)e%nin:
d’uriner sont fréquents et pénibles et foreent les n.nal.;ﬁldes‘ a ‘St
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relever pendant la nuit. La coloration de I'urine esi rouge fonce :
elle est trouble par suite des sédiments qu’elle contient, sa den-
silé est normale ou légérement augmentée.

La principale modification de 'urine porte sur la présence de

Lalbumine. Cette albumine, qui est identique & la sérine et & la

globuline du sang, existe parfois en quantité considérable; elle
oscille entre 20,5 et 15 grammes par litre, entre 6 el 12 grammes
par vingi-quatre heures (Lecorché); elle peut cependant étire
beaucoup plus abondante et dépasser 20 grammes par litre;
Purine contient alors plus d’albumine que la sérosité de vésica-
toire.

L'urée est en général diminuée (Charcol), ce qui tient & la fois
aun ralentissement des processus nutrilifs (Semmola) et a la pré-
sence de 'urée dans le liquide de I'hydropisie.

La quantité d’acide wrique n’est pas sensiblement modifiée.

T urine contient des cylindres, et parfois aussi des corpuscules
sanguins, des cellules épithéliales altérées, des globules grais-
seux provenant de la rupture de quelques cellules. Parmi ces
éléments divers, les cylindres urinaires occupent assurément la
premiére place. Bien qu’a une cerfaine époque on en ait exagéré
Pimportance, il est bon, soit au point de vue du diagnostic, soit
a eelui du pronoslie, de tenir comple de leur quantité et de leurs
caracléres. Les cylindres épithéliaux provenant d'une sorte de
desquamation des tubes droits ou des collecteurs n'ont pas une
signification bien sérieuse. Les tubes hyalins ou granulo-grais-
seux, surtout quand ils existent en grand nombre, impliquent
toujours 'idée d’une affection grave et méme avancée de 'organe
(voy. plus haut Particle ALBUMINURIE, p. 780).

altération du sang est en relation directe avec la perte d’al-
bumine qui se fait par les urines. Tandis que I'albumine, la glo-
buline el les sels diminuent d’une fagon notable dans le sang, la
proportion d’eau augmente, et celle hydrémie n’est pas sans
influence sur la production des hydropisies. En méme temps, les
globules sanguins sont détruits dans une notable proportion
Lecorché et Talamon ont vu les globules rouges descendre au
chiffre d’un million. 11 résulte de ces allérations des troubles
“profonds dans la nutrition. générale qui amenent rapidement les
sujets atteints de néphrite parenchymateuse a la cachexie.

COMPLICATIONS. — L’hydropisie de la néphrite épithéliale donne
liew & un certain nombre de complications : I'edéme de la glotte
esl une des plus graves, mais non des plus fréquentes; d’aprés
les relevés de Frervichs et de Rosenstein, 'infiliration des replis
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ary-épiglottiques n’a amené la mori que 4 fois sur 292 cas de
maladie de Bright. L’edéme du poumon est beaucoup plus fré-
quent, et comme U'hydrothoraz et Vhydro-péricarde, il peut avoir
les conséquences les plus sérieuses. Traube attribuait aussi les
accidents urémiques a Pcedéme du cerveau; dans le relevé pré-
cité, les épanchements ventriculaires ont é1é ohservés 13 fois.

L'edéme, en distendant les tissus, altére profondément leur
vitalité et les rend inaptes & réagir contre les atteintes morbides,
el en particulier contre les phlegmasies.

La bronchite est la plus fréquente des complications pulmo-
naires (Rayer). Ch. Laségue a étudié avee le plus grand soin les
bronchites qui surviennent chez les albuminuriques. D’aprés
lui, ces bronchites spéciales affecient trois formes principales.
La premiére, qu'on a souvent confondue avec Pwedeéme du
poumon, est caractérisée par des acces de dyspnée passagére,
pluiét nocturne que diurne, rendant impossible le séjour au lit
et 1a position horizontale, el s’accompagnant d’un sentiment d’an-
goisse thoracique tout spécial. Pendant ces crises, lausculfation
révele en des points limités, aussi bien a la base qu’au sommetl,
des foyers de réles crépitanis fins; ces riles vonl en diminuant
Q’intensité a la périphérie des foyers, et offrent cetie particularité
quils se déplacent sous Poreille pendant une auscultation de
quelques minutes. L’expectoration est nulle. Get ensemble de
symptomes peut éfre le premier indice d'une albuminurie latente.
La deuxiéme forme, tout en rappelant l'idée d’une bronchite, d'une
pneumonie superficielle ou d’une pleurésie, ne correspond exac-
tement 2 aucune de ces maladies. Elle apparait brusguement avec
toule son intensité, la dyspnée est encore plus marquée que dans
la premiére forme; il exisie des foyers dans la totalité desquels
on pergoit des rales crépitants fins et plus tard des réles humides.
Les crachats sont mugueux ou muco-purulents, généralement
striés de sang. La résolution est tres rapide. La troisieme forme
gélave aux proportions d’une véritable broncho-pneumonie; elle
apparait subitement aprés une bronchile passagére el se carac-
{érise par une oppression continue avec exace rbations, une toux
fréguente, une expectoration abondante et sanguinolente, el par
les signes stéthoscopiques de la broncho-pneumonie. Son pro-
nostie, comme celui des aulres formes, n’est pas grave. Ces
bronchites peuvent coincider avec des symplomes urémiques.

La preumonie est moins fréquente que la bronchite dans la
néphrite parenchymateuse. Elle sidge ordinairement & la base et
offre une grande tendance alasuppuration et la gangréne. Malgré

NEPHRITES CHRONIQUES. 827

Z

la fibyre qui 'accompagne, la proportion d’urée n’est jamais aug-
mentée dans Purine (Jaccoud); elle subit plutot une diminuiioﬁ;
d’aprés Rosenstein, elle ne dépasserail pas & a 5 grammes par
jour; les chlorures ne disparaissent pas de I'urine comme dans
Ja pneumonie franche, dont elle offre d’ailleurs les signes fonc-
tionnels ei physiques.

Les troubles gastro-intestinauz, en dehors des symptomes dys-
peptiques communs a tous les hrightiques, consistent en yomis-
sements et en diarrhée, qu’il ne faut pas confondre avec I'urémie
castro-intestinale. Les vomissements ef les selles diarrhéiques,
symptomatiques de I'inflammation du tube digestif, ne contiennent
que de faibles quantités d’urée, mais jamais de carbonate d’am-
moniaque; ils sont généralement passagers.

Les inflammations des séreuses sont assez fréquentes (81 sur
902 cas); elles atteignent, par ordre de fréquence, les plévres, le
péritoine, le péricarde, les séreuses articulaires ; elles apparais-
sent brusquement, donnent lieu & un exsudat abondant el ne se
{raduisent pas, en général, par des réactions trés marquées, ce
qui les fait souvent passer inapergues.

Du coté dela peau, on voit fréquemment survenir des rougeurs,
des érythémes plus ou moins étendus; les moindres éraillures,
les piqures faites dans un but thérapeutique, genflamment rapi-
dement et donnent naissance i des érysipeles simples ou gangre-
neux. Toutefois, ees inflammations de la peau manquent souvent
de netteté dans leurs allures; sans véaction fébrile marquée,
torpides souvent dans leur marche, elles se rapprochent beau-
coup de ces phlegmasies batardes que les anciens décoraient &
juste titre du nom de leuco-phlegmasies.

On a observé encore les exanthémes papuleux : lichen, urticaire,
Peczéma, Pecthyma etjusqu’au psoriasis (Quinquaud, Collin).
_Jusqu'a ces derniéres années, on considérait 1a néphrite paren-
chymateuse comme se compliquant exceptionnellement de lésions
cardiaques. Aujourd’hui ces complications sont nettement admises
par Bamberger, Cornil, Weiggert. Ce fait ne saurait surprendre,
si Pon considére que la néphrite épithéliale chronique n’est sou-
vent que le reliquat d’une néphrite aigué, et si on se rappelle
qu'encette circonstance les Iésions du ceur sontloin d’étre rares.

MancHe, TERMINAISONS. — La néphrite épithéliale chronique a
toujours une marche lente, bien que le plus souvent réguliére-
ment progressive. Il esthabituel qu’elle ne dépasse pasune durée
de deux années; toutefois, il n’est pasrare d’observer des périodes
d’amélioration de plus ou moins longue durée. Gelles-ci s'an-
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noncent par un amendement général des symptomes; I'edeme
gatténue ou disparait, 'albumine diminue, les forces semblent
revenir, etc. Cetle phase de rémission, qui est marquée ordinai-
rement par linstallation ‘d'une polyurie franche, coincide avee
une poussée inflammatoire sur le tissu cellulaire interstitiel,
et peut se prolonger assez longtemps. Mais la maladie reprend
ses droits, el aprés une série doscillations plus ou moins répé-
tées, les accidents reprennent leur cours normal et le malade
est emporté par une des complications que nousavons é¢numé-
rées. La mort survient directement par insuffisance urinaire et
urémie, ou indirectement par une phlegmasie secondaire (pneu-
monie, pleurésie, etc.). Le pronostic est donc foujours grave,
bien que la guérison ne soit pas impossible. Wagner en a cite
des exemples.

TRAITEMENT. — La premiére indication qui s'impose en pré-
sence des déperditions que 'albuminurie fait subir & lorganisme
est de soutenir les forces du malade et de S’0ppOSEr aux progres
de la cachexie. Le régime lacté, vulgarisé surtout par Semmola,
Jaccoud, G. Sée, Potain, lorsqu’il est bien supporté, donne les
meilleurs résultats, autant par I’assimilation facile du lait que par
ses propriélés diurétiques spéciales ; sous Pinfluence de ce régime,
la diurdse se rétablit le plus souvent, Palbuminurie diminue et
les hydropisies disparaissent. On aura recours en méme temps
aux loniques : eaux ferrugineuses, quinquina, eic.

Les médications préconisées contrela néphrite épithéliale chro-
nique sont fort nombreuses. Les hons effets qui ont parfois suivi
emploi du tanin et de l'acide callique sont dus sans doute &
Paction tonique de ces médicaments (Gubler). La fuchsine a éle
récemment préconisée par un certain nombre d’auteurs (G. Ber-
geron el Clouet, J. Fellz, Bouchet); mais ses effels sont irés incer-
fains.

On comballra Paccumulation des déchets organiques dans la
circulation en agissant sur les organes qui peuvent suppléer le
rein : la stimulation du tube digestif parles purgatifs remplit bien
celte indication. Dans le méme but, on exciterale fonctionnement
de la surface cutanée par les bains chauds, les bains de vapeur,
les bains d’air sec (Delalande), les frictions stimulantes. Depuis
quelques années les sudorifiques, le jaborandi el son alcaloide,
la pilocarpine, ont été expérimentés, mais les résultats obtenus
wont pas répondu aux espérances qu’on avait fondées sur eux.

Enfin depuis quelque temps on utilise, et souvent d’une fagon
efficace, les inhalations d’oxygéne. Celte médication, préeonisée

.
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dés 1867 par Semmola, est dirigée contre l'origine hématique
probable du mal de Bright, et destinée par conséquent a favoriser
la combustion des albuminoides.

II. NEPHRITE INTERSTITIELLE CHRONIQUE. — Synonymie : Rein contracté,
pelit rein rouge, rein goulleus. — Sclérose du rein. — Néphvite hyper-
plasique. — Néphrite proliférative (Lancereaux).

La néphrite interstitielle est caraclérisée par la néoformation
d’un tissu embryonnaire qui, par son organisation ultérieure,
aboutit & la sclérose du rein. Sans doute dans la forme précédente
nous ayons constaté aussi des altéralions du tissu conjonetif,
avec tendance & la sclérose; mais celle-ci, n’affectant aucun carac-
{ére méthodique, se développail irrégulierement et sous forme
dilots. Ici, au contraire, et c’est ce qui donne a la néphrite inters-
titielle sa véritable individualité, la sclérose se développe suivant
un processus systématique frappant tantdot un systeme canalicu-
laire toul entier, depuis son origine (le glomérule) jusqu’a sa ter-
minaison (la papille rénale), constituant ainsi lairrhose glandu-
laire de Cornil et Brault, tantot atteignant les vaisseaux d'une fagon

_marquée pour créer le type de la cirrhose rénale vasculaire.

Erronocie. — Sauf les cas ou la néphrite interstitielle est con-
séeutive a une lésion des voies urinaires, faits sur lesquels nous
avons déja insisté plus haut et que nous retrouverons en faisant
histoire de la lithiase rénale oude I'hydronéphrose, et exception
faite aussi des circonstances, extrémemenl rares du reste, oil
elle se serait développée & la suite d’une contusion de la région
lombaire (Potain), la néphrile interstitielle est toujours lide &
Pévolution d’in élat diathésique ou d’une dyscrasie constilulion-
nelle.

Lanéphrite interstitielle chronique est une maladie de tous les
Ages, mais sa fréquence va en augmentant graduellement de 'en-
tance i la vieillesse. Sur 308 cas relevés par Lecorché, la mort
survint 216 fois entre quarante et soixante-dix ans. Son maximum
de fréquence est & cinquante ans (Dickinson). Chez les vieillards,
la tendance & la sclérose (rein séntle) est {rés prononcée; Lemoine
alrouvé Uépaississementet la {ransformation fibreuse des glomeé-
rules dans plus d’un tiers des cas entre soixante-quinze et qualre-
vingt-quinze ans (1). Le sexe semble aussi avoir une influence

(1) Le rein sénile n'est pas, A4 vrai dire, le résultat d’un processus irri-
tatif analogue i celui de la néphrite interstitielle vraie, mais d’un processus
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manifeste : le nombre des hommes atteints de sclérose du rein
est double de celui des femmes.

La goutte (1) est une des causes les plus communes de la néphrite
interstitielle ; c¢’est a cette fréquence que la maladie doit ses noms
de néphrite goutteuse (Rayer) et de rein goutteuz (Todd, Garrod,
Charcot), dénominations qui ont le tort de faire croire qu’elle est
toujours liée a la diathése urique.

Le rivumatisme n’a qu'une influence beaucoup plus ohseure bien
qu’incontestable (Lecorché et les auteurs anglais); il semble agir
surtout en déterminant la sclérose et Pathérome des arléres. Lan-
cereaux a constaté la fréquence de 'épaississement des parois des
artéres rénales avee néphrite interstitielle chez des sujels ayant
présenté antérieurement des atlaques de rhumatisme.

Le saturnisme est une cause trés fréquente de néphrite inter-
stitielle. L’action novice du plomb sur le rein a été bien mise en
lumiére par A. Ollivier au moyen d’expériences directes sur les
animaux. Il ne semble pas cependant que les altérations du rein
se rencontrent dans intoxication aigué (Rosenstein, Lancereaux);
la néphrite interstitielle, a la suitle de Pintoxication saturnine
chronique, est, au contraire, admise par lous les pathologistes.

D’aprés les relevés de Garrod on Paurait rencontrée 26 fois sur -

42 déces.

L’influence de 'alcool a é1¢ diversement interprétée. Quelques
auteurs, G. Johnson, Grainger-Stewart, Rendu, etc., regardent
lalcoolisme chronique comme une cause trés commune de la

atrophique simple, qui semble lié 4 1a dégénérescence athéromateuse des
arféres el a lirrigation moindre des glomérules (Demange, Seidler). Mais
Ballet, dans ces derniers temps, a établi que le rein sénile s’accompagne
d’altérations épithéliales analogues & celles de la néphrite salurnine; et,
sans étre aussi affirmatif, Duplaix, dans une thése encore récente (1883),
admettant une opinion mixte, ne pense pas qu'il soit permis de rejeter com-
plétement les altérations séniles du rein hors du cadre des néphrites.

(1) Linfluence de la goutte sur la production du rein contracté a été
remise en question par les recherches de la Société de tempérance de
Londres, recherches qui ont eu pour résultat de montrer que le rein gout—
teux était aussi fréquent chez les individus qui suivaient un régime (res
sobre que chez ceux qui usaient largement et des aliments azolés el des
boissons riches en alcool (voy. Rendu, th. d’agrég., 1878). Toutefois ces
résultats ne sauraient infirmer en rien les notions préalablement acquises
touchant Finfluence de la goutte sur le développement des néphrites : ils
prouvent seulement que le régime n’exerce pas sur le développement de
la goutte I'influence qu’on pourrait croire, et que le role prépondérant a
cet égard reste encore aux conditions héréditaires.
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prolifération conjonctive du tissu rénal; Dickinson el Lance-
reaux lui refusent au contraire toute imporiance. D’apres Lance-
reaux, lalcoolisme détermine, dans le rein comme dans les
autres organes, la stéatose et non la sclér-usje du_ 1}ssu. .
Quoi qu’il en soit, el malgré la grande diversité de ces c_omh-
tions étiologiques, il n’en est pas moins évident qu'elles agissent
foutes de la méme maniére en réalisant un état de dyscra;xe
profonde qui réagit sur I'organe de I'émonction et y détermine
des lésions évoluant suivant des types bien définis que nous
avons 4 examiner maintenant, et dont nous aurons plus tard &
interpréter le mécanisme. s
ANATOMIE - PATHOLOGIQUE. — Le premier degré de la néphrite
interstitielle chronique a 6ié observé dans un nombre dflz cas
relativement restreint, chez des sujets ayant succombé acciden-
tellement. Le rein est hypérémié, légeérement augmen@ de
volume, de couleur rouge ou grisitre; la capsule se detac}}e
facilement. Sur une coupe, la substance corticale trés colorée
présente des taches grisitres el de petit points rm.lges.for‘mes
par les glomérules de Malpighi. Ges glonmlél‘nles,’ trés dilatés et
congestionnés, sont parfois le siége de petites hemorrha.gltes, et
le tissu conjonctif qui les entoure est infiliré d’'une quant_lte con-
sidérable de cellules embryonnaires dont l’accumulahpl}, en
certains points, améne des différences de coloration apprecgables
4 Ieil nu. A ce moment les cellules des canalicules paraissent
intactes. 25
A la deuxiéme période, phase de sclérose, on trouve un rein
petit, rétracté sur lui-méme, d’'un volume et d’un pmds sou-
venl moilié moindres qua Iétat normal. Sa consistance est
fibreuse, sa coloration rouge, sa surface irréguliére, hérissée de
saillies et sillonnée de dépressions plus ou moins prufm}dc:s. La
capsule esl épaisse et adhérente, ef, lorsqu’on cherche & P’enle-
ver, on arrache en méme temps des lambeaux de la suhstan'cc
corticale : au-dessous, la surface du rein est parsemece l'iC petits
kystes et de granulations saillanies de 1 a ‘,lmm,5‘ de diametre,
constituées par les pyramides de Ferrein 15019:65. Sur une coupe,
Ja substance corticale est réduile a une épaisseur minime qui,
dans les cas exlrémes, peut ne pas alleindre 1 millimetre; la
substance médullaire, réduite de volume, est t(}ujmu"s conges-
tionnée; la muqueuse des calices et du bassinet est épaissie et
injectée, le bassinet est souvent trés dilaté. :
Si maintenant on pratique une coupe au niveau d'une granu-
lation de Bright et qu'on I'examine au microscope, on sé rend




