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elle ne pouvait étre tolérée assez l‘on.gtcmps, (?11 1')'01?1*1'@%
yjouter 1 & 2 grarnmes de sel de nitre L d a-c-éj,-’e.alo fig}
potasse & Vune des infusions diurétiques. Mais da:ns cetle
civeonstance on irait plus rapidement et plus sm:mnem
s but en substituant 4 la digitale la caféine, se’l?'n les
mdications que je vous ai données dans flolre conférence
“sur insuffisance aortique.

VINGT-CINQUIEME LEGCON

MAL DE BRIGHT

De 1a forme commune du mal de Bright, ou néphrite parenchymateuse. —
Histoire de deux malades atteints de mal de Bright aigu et de mal de
Bright chronique.

Conditions étiologiques de la néphrite parenchymateuse. — Ses divers

modes de début. — Fiude des symptomes fondamentaux de
— CGaractéres de Purine. — Urine de la. phase aigué, — de la: phase in-
termédiaire, — de la phase chromique. — Altération du sang. — Hy-
dropisie. — Son début et sa marche. — Composition du liquide: — Dif-
fieultés de interprétation pathog énique.

De la rétinite.
anatomiques.

la maladie.

— Ses symptomes, ses caractéres ophthalmoscopiques” et

MesstguRs,

Deux de nos malades de la salle Saint-Charles sont ai-
teints du mal de Bright ; tous deux en présentent la forme
commune, celle qui est caractérisée anato miquement par
des lésions parenchymateuses diffuses, et 4 eux deux ces

hiommes vous offrent un tableau- complet de la maladie.

[7an, celui du n® 16, est un garcon robuste de trente-trois
ans; malade depuis cing semaines seulement, il asubi
une atfaque aigué, et il est arrive aujourd’hui A cette
période douteuse et incertaine qui est l'avant-coureur,
soit de la guérison, soit de I'élat chronique, période duy-
rant laquelle le pronostic est néeessairement Sus

pendu.
FPautre malade, celui du n° 13, est un homme #os de
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quarante-six ans, d’une constitution vigoureuse; atteint
depuis huit ou neuf mois, il a présenté la forme chr onique

(emblée; les accidents, chez lui, ont toujours été s'aggra-
vant, il est irrévocablement perdu, quelques semaines
mesurent aujourd’hui le terme de son existence.

Chez le premlu de ces individus, les circonstances étio-
logiques sont des plus nettes : compositeur d’imprimerie
ot travaillant dans un atelier trés-chaud, ce gargon a été
exposé, pendant les quinze jours qui ont preccda le début
de sa maladie, & une série de refroidissements; il ne pre-

sente d’ailleurs aucune des conditions hygiéniques ou
constitutionnelles qui sont aptesa provoquer le développe-
ment de la néphrite parenchymateuse, Jaction du froid
est chez Iui la seule influence étiologique saisissable :
Cest 14, vous le savez, Pune des causes les plus fréquentes
et les plus puissantes du mal de Bright, notamment de la
forme aigué.

* Ghez notre second malade, la question étiologique de-
imeure obscure. De constitution robuste, je vous I ai dit,
cot homme n'a souffert d'aucune de ces maladies aigués
ou chroniques qui préparent silencieusement les désordres
Jde la néphrite diffuse; il affirme o’ avoir jamais commis
Tescés alcooliques, il soutient n’avoir jamais 6té exposé
au froid; bref, les résultats de notre enquéte anamnes-
lique sont entierement néeatifs; il en est fort souvent
ainsi dans la forme chronique d’emblée, qui peut se
développer spontanément en dehors de toute cause occa-
<ionnelle appréciable, et par le seul fait de la prédispo-
sition constitutionnelle. En remontant avec soin dans les
antécedents de cet individu, nous avons découvert une
circonstance qui, en raison de sa date reculée, ne peut
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pas étre invoquée dans son cas particulier, mais que je
tiens A vous signaler, parce qu'elle est une cause réelle,
efficace et peu connue du mal de Bright, tant aigu que
chronique; cette circonstance, c’est la blennorrhagie;
toutes les maladies prostato-uréthrales peuvent devenir le
point de départ d’une néphrite parenchymateuse, aussi
bien que d’une néphrite suppurative commune; mais
parmi ces maladies, la blennorrhagie violente et rebelle
est certainement celle qui a Iinfluence pathogénique la
plus puissante. Deux ou trois fois déja j’ai constaté 'exis-
tence de cette cause & 'exclusion de toute autre; je n’ai
pas vu jusqu’ici I'uréthrite grave de la femme avoir cette
triste conséquence, mais I'analogie et les exemples posi-
tifs de cystite et de néphrite commune développées dans
ces conditions justifient pleinement cette présomption.
Chez notre homme, cette relation étiologique ne peut
pas étre admise, parce que sa derniére blennorrhagie
remonte i seize années, et qu'il n’a conservé a la suite
aucune lésion, ni de la prostate, ni de 'uréthre, ni de la
vessie.

Toute réserve faite de la prédisposition, les causes or-
dinaires de la néphrite parenchymateuse sont, par ordre
de fréquence, le refroidissement, puis les exanthémes
fébriles, en téte desquels se place la scarlatine. N'oubliez
pas, toutefois, que les déterminations rénales de la
scarlatine sont loin d’étre toujours I'indice d’un mal de
Bright; fort heureusement, I'albuminurie scarlatineuse
est, dans la majorité des cas, un phénoméne temporaire,
1ié & une simple desquamation épithéliale des reins, que
Pon peut qualifier de néphrite catarrhalé, par opposi-
tion 4 la néphrite parenchymateuse; je ne saurais donc
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adhérer :ala proposition de certains auteurs «qui tiennent

pour brightique toute albuminuric survenue sous l'in-
fluence de la searlafine. Cette ficheuse évolution de la
détermination rénale scarlatineuse estaucontraive excep-
tionnelle; mais da simple possibilité du fait erée pour la
pratique une obligation impérieuse, celle de suspendre le
pronostic jusqu’a ce que lobscrvation ait révélé les véri-
tables caracléres de cette athuminurie, jusqu'd ce quielle
ait appris.entre autres choses si le symptome est passager
ou persistant,, distinction qui domine la sémiologie du
phénomene, ainsique je I'ai établi ailleurs. Sur vingt-
six scarlatineux albuminurigues, Abeille n’a ©bservé le
mal de Bright «que huit fois, c’est un rapport.de 30 pour
100 centre la néphrite diffuse ot da simple albuminurie
avec desquamation catarrhale.

La variole est au nombre des pyrexies qui peuvent

donner lien d/la maladiede Bright, mais cetleconséquence
estitrés-rare ;ellem’est observée que dans la variole.grave,
en particulier:dans la forme hémorrhagique, ot elle ne se
rencontre que dans certaines épidémies; au rapport de
Beer, cette complication n’était pas rave dans I'épidémie
de Berlin en 1858, mais les recherches anatomiques de
cet observateur ont appris que e n'est pasla néphrite
parenchymateuse que I'on constate d’ordinaire en pareille
circonstanee; ce processus esl exceptionnel; ce sont les
lésions .interstitielles ou intentubulaires qui dominent,
elles peuvent méme exister scules, il ne s’agit donc plus
de la farme commune. diomal de Bright que nous étudions
en ce moment. — lLa rougeole détermine parfois une al-
buminurie temporaire, mais aucun [ait jusqu’icine prouye
qu’elle puisse.devenir I'origine d’une néphrite diffuse. -
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A coté des fidyres éruptives deivent prendre place deux
maladies constitutionnelles, le rhumatisme et la goutte,
dont Tedd, Johnson ot les observaleurs anglais en géné-
ral, ont signalé T'influence étiologique; viennent ensuite
les excés aleooliques, les fievres intermitfentes invétérées
el da cachexie palustre sans aceds fébriles actuels.
'y apeu d’années, le catalogue des camses de la né-
phrite parenchymateuse était plus riche, il I'est encore
auwjourd’hui pour les observateurs qui persistent & iden-
tifier le mal de Brig]'n, et la néphrite diffuse; je vous ai
montré Perrenr et les dangers de cette synonymie, je 0’y
reviens pas; la néphrite parenchymateuse est la forme la
plus fréquente .du mal brightique, seit; mais pour fré-
quente qu’elle soit, celte forme n’est pas la seule; Pana-
tomie .pathologique et Pobservation cliniqﬁc indiquent
comme une autre forme distincte la dégénérescence amy-
loide des reins, et ¢lest au profit de cette forme, dont je
vous parlerai bientdt, que le cadre éAtiologique de la
néphrite parenchymateuse a été légitimement rétréei.
Malmsten a méme prétendu récemment que la fisvee
intermittente ne doit plus figurer parmi les causes de
cette néphrite; mais si les observations d’Axel Key dé-
montrent les rapports de cette cause avec la forme amy-
loide, elles ne peuvent annuler les exemples de néphrite
diffuse observésdans les mémes conditions. — Quelques
observations de Rosenstein établissent Pinfluence du
trawmatisme accidentel et.opératoire, des-amputations en
particulier, sur le'développement de la néphrite paren-.
chymateuse (1).

(1) Rosenstein, Virchow’s Archiv, XIV. — Plus tard, Pathologie und
Therapie der Nieren-Krankheiten. Berlin, 1863,




648 MAL DE BRIGHT.

- Cette étiologie, si nette d’ailleurs, présente une autre
particularité, qui est bien digne d’intérét; la puissance
de ces causes varie selon les pays, et ce n’est pas seule-
ment parce que ces conditions étiologiques ne sont pas
également répandues dans toutes les contrées, c’est aussi
parce qu’ed raison de circonstances inconnues encore,
une méme cause qui est efficace dans une région reste
stérile dans une autre. En Angleterre, la goﬁtte est la cause
ordinaire de la néphrite parenchymateuse; rien de plus
rare en Allemagne, en Ecosse et en France ; I'alcoolisme
n’est nulle part plus général qu’en Suéde et en Norwége,
ce n’est pourtant pas dans ces pays-la qu’il produit le plus
fréquemment la- maladie de Bright, c’est en Ecosse, ot
les trois quarts des méphrites, au rapport de Christison,
se développent sous cette influence. Rien de plus rare
en France que la néphrite parenchymateuse d’origine
palustre ; d’aprés Frerichs, clle est également exception-
nelle & Breslau et sur les cotes de la mer du Nord, mais
Rosenstein nous apprend qu’elle est fréquente a Dantzig
et sur les rives de la Baltique. Enfin, une méme cause,

dans la méme localité, n'a pas & toutes les époques la
méme puissance; ce n’est pas seulement pour la néphrite
scarlatineuse et variolique que 'on constate I'influence
variable des épidémies, c’est aussi pour la néphrite palu-
déenne. Heidenhain a observé & Marienwerder une série

d’épidémies de fievres intermittentes; dans la derniére il
n’y eut pour ainsi dire pas un cas grave qui ne présentit
ola néphrite secondaire, dans les premiéres il n’avait vu ni
hydropisie, ni maladie rénale.

La différence que nous offrent, au point de vue de

I'étiologie, les deus hommes de notre service, se retrouve
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non moins grande dans le mode de début de la mala-
die. Chez celui dun® 16, un refroidissement provoque une
néphrite parenchymateuse aigué, le mal éclate avec une
brusquerie qui en révéle la date & coup sir; I'invasion
a eu lieu il y a cing semaines, elle a été caractérisée par
des frissons, de la fiévre, des douleurs lombaires, des
vomissements, et au quatriéme jour est survenwe une
anasarque générale qui a disparu dans le cours de la
troisieme semaine. Rien de plus net, rien de plus précis;
mais ce mode d’invasion, qui, par parenthése, ressemble
4 8y méprendre & celui d’une variole, est exclusivernent
propre au mal de Bright aigu, et c’est le seul cas dans
lequel le médecin soit assuré de connaitre exactement
Pépoque du début de la maladie; ici elle 'impose, elle se
révéle elle-méme aussi clairement qu’une pneumonie ou
une péritonite aigud, par la soudaineté et I'acuité de son
développement ; mais dans tout autre cas Vaffection est
latente pendant une période plus ou moins longue, elle
ne se démasque pas elle-méme, il faut la chercher, il faut
la découvrir; il est donc fort important de connaitre les
diverses allures qu’elle présente dans ses commencements,
et "d’étre renseigné sur certains phénoménes qui sont
souvent Poccasion de la découverte de la maladie, parce
quils annoncent & un médecin expérimenté 'opportunité
de I'examen de I'urine.

Or, 4 coté du début franchement aigu qu’a présenté la
néphrite chez notre homme du n® 16, sa marche chez
I'auire individu offre un étrange contraste. Nous ne sa-
vons pas durant combien de temps le mal est resté latent
chez lui; il n’a eu ni accidents {ébriles, ni douleurs lom-
baires; seulement, il y a neuf mois, il s’est apercu que sa
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figure était enflée le matin, bientot cette hydropisie s’est
généralisée, alors il est entré & Phopital, et examen de
Purine a révélé la cause de cette hydropisie. Le premier
phénoméne appréciable a done 616 I'hydropisie, et il en
est fort souvent ainsi; mais vous comprenez de reste que
Falbuminurie existait déja depuis plusicurs mois peut-
¢tre, et que dans ce cas, comme dans tous Tes faits ana-
logues, mous ne savons quoi que ce soit sur 'dge exact
de'fa néphrite diffuse. L’hydropisie a ¢té Poccasion de la
découverte du mal, elle n’en révéle point le début véri-
table. Dans d’autres cas, ce sont des douleurs lombaires
persistantes ou paroxystiques qui doivent mettre le mé-
decin en éveil et'le décider & examiner 'urine du malade;
ces douleurs sont souvent prises pour un simple lornhago
el trartées on conséquence; clles penvent &ire complé-
tement apyrétiques, elles s'exaspérent par la marche,
par fa station debout, par les mouvements de rotation du
trone sur e bassin, par la pression sur les régions ré-
nales, et elles devaneent souven! de plusieurs mois Phy-
ropisie ou tout autre phénoméne indicateur. Ce serait
une erreur que d’atiribuer ces douleurs exclusivement a
la forme aigus, elles apparticnnent également aux formes
subaigués et & celles qui sont chroniques d’omblée;
mais elles n'y sonl point constantes: elles ont toujours
manqué chez le malade du n° 12, et ce fait doit vous

enseigner que T'absence des douleurs n’autorise point A -

vejeter la possibilité d’une néphrite brightique.

Le début peut &te plus insidieux: un catarrhe laryngo-
bronchique qui surprend par sa persistance est, parfois
le premier symptome cliniquement appréciable ; ailleurs
6 sont les désordres de la wue, ¢est Pamblyopie qui
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éveille la sollicitude du malade; on examine I'urine, on
la trouve chargée d’albumine, et Pophthalmoscope montre
les lésions de la rétinite albuminurique. Dans quelques
circonstances rarves, les commencements «de la maladie
sont encore plus trompeurs : un individu vient & vous, il
est bien portant en apparence, il se plaint seulement
davoir depuis peu des insomnies causées par la nécessité
d’'uriner plusieurs fois dans la nuit; la quantité d'urine
n’a pas sensiblement augmenté, la miction est fréquente
et peu abondante. Cette modification peut étre le signal
d’'un mal de Bright commencant, elle doit «en tout cas
vous engager a examiner 'urine; j'appelle toute wvotre
attention sur ce détail pratique dont j’ai plusicurs fois
apprécié importance.

Dans d’autres cas, c¢’est une céphalalgic rebelle, ou hien
une anémie avec amaigrissement rapide qui vous metlira
sur Ja voie du diagnostic; quelquefois enfin le début
apparent est tout & fait insolile, ce sont les accidents de
Peedéme pulmonaire qui euvrent la série des manifes- .
tations morbides. L’individu est pris en honne santé d’une
attaque de dyspnée sans fiévre, Pauscultation et la per-
cussion dénolent existence d'un cedéme plus ou moins
géndralisé des poumons, il m'y a pas d’autre symptome
appréciable; voyez I'urine, vous y trouverez la cause et
Pexplication du phénemeéne.

Une relation qu’il est bon de connaitre existe entre le
mode de début de la néphrite parenchymateuse et les
canses:qui lui donnent naissance; la forme franchement
aigué ne se voit guére qu’aprés les refvoidissements, les
fiévres éruptives et les traumatismes; dans toute autre cir-
constance, la marche.est subaigué ou chronique d’emblée.
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U'ne fois constituée, la maladie est caractérisée par
an groupe de symptomes dont nos deux hommes nous
. présentent un et autre un tableau complet. Ges phéno-
menes sont : des modifications de 'urine, des altérations
du sang, des hydropisies et une rétinite & caractéres
spéciaus.

L’état de I'urine n’est pas le méme dans les diverses.

formes de la maladie, et il y a lieu d’en distinguer aun
moins trois types : I'un caractérise la forme franchement
aigué, le second appartient aux phases initiales de la
forme chronique, ou bien & cette époque de transition qui
sépare DI'état aigu de I'état chronique, le froisiéme est

observé dans les périodes avancées de la forme chronique.

L'urine du premier type présente & un trés-haut degré
les caractéres physiques de l'urine fébrile; de 1500 .4
1800 grammes la quantité quolidienne peut descendre
a 900, 700, 600, 500 et méme au-dessous; Rosenstein I'a
vae tomber & 200 grammes. La rdaction est acide, et la
.densité toujours augmentée oscille entre 1025 et 1047 ;
la coloration est d’'un rouge plus ou moins foneé; cette
coloration est due & la présence du sang, que I'on peut
reconnaitre & I'eeil nu d’aprés Iintensité de la teinte. Ce
n’est pas de I'hématine dissoute qui colore ainsi I'urine;
c’est du sang en nature & globules intacts, qui se réunis-
sent souvent en couche épaisse au fond du verre ot I'on
a laissé reposer le liquide; il ne sagit done pas ici d’une
transsudation de la sérosité colorée en rouge a travers
les parois vasculaires, transsudation que jlai désignée sous

le nom de pseudo-hémorrhagie (1); il s'agit d'une hé-

(1) Jaccoud, De Fhumorisme anclen comparé ¢ Phumorisme moderne.
These de concours pour Pagrégation. Paris, 1863,
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morrhagie véritable qui se fail dans la substance corti-
cale des reins : cette hémorrhagie résulte de la rupture
de quelques capillaires sous I'influence de la fluxion ac-
tive qui marque le début du travail pathologique. L’ urine
contient une quantité variable d’albumine; la proportion
en est quelquefois tellement considérable que le liquide
sc prend en masse sous Iinfluence des réactifs. Le mi-
croscope décele de Tépithélinm rénal, des globules san-
ouins et des cylindres allongés qui sont, pour le coup, de
véritables cylindres fibrineux;; ils sont formés par de la
fibrine coagulée unie 4 des globules; on leur donne aussi
le nom de cylindres sanglants. Lorsque Ihématurie est
terminée, ces cylindres disparaissent peu apeu de 'urine,
ils y sont remplacés par des cylindres épithéliaux ou
tolloides; le coagulum albuminenx est alors moins abon-
dant, et il n’a plus la teinte brun rougedtre des premiers
jours. — Quoique cette urine présente les caractéres phy-
siques de Purine fébrile, elle en différe totalement par
sas caractéres chimiques, et cette opposition est d’autant
plus digne d’étre notée que souvent alors le malade esl
en proie & une fidvre intense. Bien loin d'étre acerue, la
proportion de lurée tombe a 20, & 15, & 10 grammes
pour vingt-quatre heures; d’aprés Frerichs, la moyenne
varie entre 7 et 12 grammes, la moyenne physiologique
étant, vous le savez, de 30 i 32 grammes. Le fait de
Mosler, dans leqiel la quantité d’urée s'est élevée a
A0 erammes par jour, est, & cet égard, tout & fait excep-
tionnel. L’acide urique dont la proportion normale est
de 55 centigrammes par jour est ordinairement aug-
menté, et les chlorures subissent une diminution aussi
notable que dans la pneumonie, par exemple. Le chitive
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physiologique des chlorures évalués en chlorure de
sodium étant de 11 grammes par jour, on le voit Fabais-
ser &2 grammes, & 1 gramme pour vingt-quatre heures.
Dans un cas de Mosler, la proportion se maintint 3 Ddo
en revanche, dans une observation de Rosenstein elle est
tombée 4 0,6. Les phosphates qui, évaluds en acide
phosphorique, ont une moyenne normale de 3 grammes
par jour, sont toujours diminués, et Pabaisserment dé-
passe souvent fa moiti¢ du chiffre de T'état sain. Ouan
aux sulfates, dont le chiffre ordinaire est de 2 oTAIIes;
on w'en peut rien dire de positif; ils sont parfois dimi-

nués, mais souvent aussi ils présentent une augmentation °

[égere. @

La quantité d"albumine perdue en vingt-quatre heures
varie considérablement ; mon illustre ami le professeur
Frevichs, qui a consigné les résultats de nombreuses
recherches dans son ouvrage classique sur la maladie
de Bright, a di fixer comme limites extrémes o el
25 gramries.

Quelle que doive étre Pissue du mal, Purine de Pétat
aigu présente bientdt les modifications qui caractérisent
notre seeond type ; par opposition au type aigu que nous
venons de décrire, je appellerai, si vous Te voulez, type
imtermédiaire; il marcque la transition de Ia période aigué
a la guérison ow & P'état chroniques; il appartient aussi
aux phases initiales de la forme chronique d’emblée. Le
type aigu n'est jamais suivi immédiatement de Ia gué-
rison, il aboutit constanmment an type imtermédiaire, ef
~aussi longtemps que ce type persiste, encore bien que
tous les autres phénomenes morbides soient dissipés, le

promiostic est néeessaivement doutens; la guérison peut

CARAGTERES DE L'TRINE.
Ctre compléte au bout d'un certain temps el urine peut
repremndre ses caractéres normauy, auquel cas la période
intermeédiaire a servi 4 la réparation des désordres ini-
tiaux, mais les modifications de I'urine peuvent s’accen-
tuer de plus en plus, et arriver graduellement au type
chronique confirmé, auquel cas la période intermédiaire
a servi a4 la genése de Iésions parenchyrnateuses irrépa-
rables, préparées par la congestion active et hémorrha-
gipare de attaque aigué.
(Vest précisément & celte phase douteuse que nous
sommes arrivés chez notre malade du n® 16. I v a

Arois semaines qu’il n’a plus ni fievre ni douleurs lom-

baires; il y a quinze jours au moins que hydropisie
est totalement dissipée; & en juger par la blancheur du
coagulum albumineux, Purine ne comtient plus de
sang; I'abondance de la séerétion quotidierme est senisi-
blement normale, elle oscille entre 1400 et 1700 gram-
mes, la densité n’est pas moins satisfaisante, elle varie de
1019 4 1022 ; mais il ¥ a toujours de albumine, il v a
un sédiment composé d'urates ef d’éléments morpholo-
giques; il y a de Pépithélium rénal libre, il y a des cy-
lindres albumineux chargés d’épithélium, il § a encore
des cylindres fibrineux & globules sanguins; nous ne’
trouvons ni eylindres granulo-graisseux, ni eylindres
hiyalins; nous ne pouvons done affirmer Uexistence de la
néphrite  parenchymateuse chronique; mais nous ne
savons _p'as non plus si cette urine reprendra d'iei & quel-
(jue temps ses caraetéres normaux, le pronostic est done
forcément doutetix, et I'urine de ce malade nous présente
un exemple parfait de ce que jappelle le type intermé-
diaive, Désireux de faire controler leg résultats de mon




