MALADIES DES REINS

DES NEPHRITES.

HrsroriouE. — CGLASSIFICA CION. —= PATHOGENIE DES NEPHRITES.
__ T histoire des nephrites a 616 longlemps entourée de la plus
profonde obscurité, et cetle question si complexe présente au-
jourd’hui encore plus d'un point & élucider, malgré le nombre
considérable des recherches cliniques et anatomiques auxquelles
elle a donné lieu.

En sappuyant sur los ‘travaux antéricurs de Cotugno et de

Blackall, Richard Brigt veconnut le premier (1827) les relations
qui existent entre Phydropisie et Palbuminurie avec lésions
rénales, et le syndrome clinique qu'il avait décrit fut admis sans
conteste par 1a géncéralité des observateurs anglais et francais
sous. le nom de maladie de Bright. Mais, toul en décrivant trois
formes d’altérations visibles 4 Teil nu, Brigt se garda bien
démettre ancune affirmation sur la nature du processus, etil ne
se crut pas auforise 4 considérer ces trois formes comme trois
atades d’une maladie distincte. Aprés lui, Rayer, étudiant les
formes aiguds de la néphrite (néphrite scarlatineuse), fit dela
maladie de Bright une néphrite albumineuse chronique, opinion
quappuyérent bientot les recherches histologiques de Reinhardl
et Frerichs. Pour eux la maladie de Bright étail une maladie
unique, offrant une phase d’hypérémie avec exsudat, umne phase
de régression graisseuse de Vexsudat; enfin une phase d’atrophie
yar résorption du produit graisseux.

Cependant, dés 185%, Wilks avait établi eliniquement que les
formes ainsi confondues par les histologistes allemands étaient
parfaitement distinetes ; il montra que le gros rein blanc s'ac-
compagnait d’hydropisies précoces el abondantes, dascite el
d’anasarque, (qui manquaient au contraire dans la forme de

néphrite caractérisée par le rein contracté. Son opinion, adoptee
1d Jones, Todd, Quain, ele:,

par tous les auteurs anglais : Handfie
fut exposée d'une facon plus explicite encore par G. Johnson,
qui sépara nettement les deux formes de néphrite. Actuellement
la doctrine de la dualité est admise par tous les auteurs anglais:
Goodfellow, Dickinson, Grainger-Stewart, ete.
En Allemagne, Virchow, dont linfluence fut si prépondéranie.
avait dissocié de nouveau Pentité morhide établie par Reinhardt
et admis que Vinflammation parenchymateuse, circonserite dans
les tubes contournés qui environnent chaque pyramide de Fer-
rein, devait étre considérée comme le caractire essentiel el fon-
damental de la maladie de Bright. Mais Traube, s appuyant sur
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ouvertement cette disposition A laquelle nous sommes pour notre
compte toul disposé & adhérer au nom de la clinique, de I'ana-
tomie pathologique et de la physiologie pathologique.

Les notions plus précises que nous possédons du reste aujour-
&’hui sur la pathogénie des processus irritatifs dans le rein, nous
montrent en effel, comme cause génératrice commune des
néphrites, des conditions généralement simples aboulissant a des
modifications organiques relativement simples aussi. Car, si I'on
distrait du cadre des néphriles les néphrites traumatiques qui
sont exceplionnelles, les néoplasmes el les dégénérescences, el
enfin le rein cardiaque, qui esl un processus sui generis, il esl
facile de se convaincre que toufes les néphrites sont sous la
dépendance d’un état constitutionnel préexistant et que la déter-
mination rénale est secondaire, soit & une infection ou i une
intoxication, soit & une dyscrasie ou & une dystrophie constitu-
tionnelle. Majs qu'il s’agisse dinfection ou de dyscrasie, la facon
dont le rein sera impressionné est identique : il se trouvera en
présence de poisons ou de parasites & rejeter, comme dans l'in-
toxication saturnine ou la fiévre typhoide, ou bien de substances
appartenant en propre a Porganisme & éliminer (urate de soude
dans la goutte, le sucre dans le diabéte). La conséquence néces:
saire de ce travail d’émonetion imposé & Paclivité rénale sera la
présence en exces de ces ¢léments hétérogenes dans les vaisseaux

du rein: dlou irritation facile de leurs parois comme du fissu

cellulaire ambiant, et ’élimination de ces ¢léments suivant leurs
affinités spéciales : au niveau du glomérule (nitrate d’argent, par
exemple) oudes épithéliums (urate de soude, glycogéne, etc.). En
définitive, les lésions ainsi produiles seront nalurellement diffuses,
car elles frappent & la fois les vaisseaux et les épithélinms.
Colle diffusion des lésions s'impose aussi bien, dans les dystro-
phies constitutionnelles qui auront atteint primitivement les
vaisseaux du rein et le lissu counectif circumvoisin, que cette
dystrophie soit l'athérome, la diathése fibreuse ou la syphilis
constitutionnelle. A coté des lésions artérielles ou connectives les
épithéliums seront fatalement troublés dans leur nutrition, paral-
lelement ou consécutivement aux modifications de Dirrigation
sanguine. 1l y aura seulement une question de degrés ou de pré-
dominance des lésions dans tel ou tel systéme anatomique, sui-
vant la nature du processus pathogénique el surtout Pintensité et
la rapidité d’évolution de ce processus. Les faits que nous exposeé:
rons plus loin (voy. Néphriles infectieuses), relatifs & Fintoxica-
tion aigué ou & Jempoisonnement lent par la cantharide, nous
donneront la clef de ces différences plus apparentes que réelles.
Il n’est pas jusqud la néphrile rhumatismale ou @ frigore quis &
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Descriprion. — La congestion rénale d’origine cardiaque se
traduit surtout par des modifications dans la quantité, la colora-
tion, la densité et la composition de I'urine. Dés quiune lésion
valvulaire cesse d’étre compensée, la séerétion urinaire diminue
de quantité, le poids spécifique de I'urine augmente par suite de
la plus grande quantité de matériaux solides qui y sont conte-
nus, ef sa coloralion devient plus foncée. Ordinairement il se fait
un abondant dépot d'urates colorés en rouge ; Palbumine n’ap-
parail que tardivement, et sa quantité est en général peu consi-
dérable.

Dans la grossesse, la stase rénale donne également lien a la
diminution de la quantité d’urine ef & apparition de Palbumine
avee ou sans cylindres ; mais la densité de Purine et sa coloration
sonl beaucoup moins accrues que dans le rein cardiaque, ce (qui
tient sans doule a I'élat hydrémique qui accompagne toujours la
gestation. L'eedéme s'observe ordinairement en meéme temps que
Falbuminurie et peut méme exister en dehors de celle-ci: il se
développe généralement aveclenteur, commence par les membres
inférienrs et gagne plus tard les membres supérieurs, les cavités
viscérales et la face. [eedéme el Palbuminurie augmentent au
moment de 'accouchement. La complication la plus redoutable
deFalbuminurie chez les femmes gravides est Péclampsie, que I'on
observe surtoul chezles primipares et que 'on a rapportées comme
T'urémie, soit & une intoxication due au carbonate d’ammoniaque
(Frevichs, Scanzoni), soit a I'eedéme ef & lanémie aigus du
cerveau (Traube, Rosenstein). :

Diacyostic. ProNosrtic. — Le diagnostic de la stase rénale ne
présente pas en général de difficulté ; il doit s’appuyer sur les
notions étiologiques el sur les modifications de 'urine. Les don-
nces éliologiques sont surtout de la plus haute importance dans

le diagnostic de la congestion simple avec la néphrite épithéliale,

qui saccompagne ¢galement de diminution dans la quantité

durine, de coloration foncée de ce liquide avee dépol d’urates et
présence d’albumine; Pexistence de cylindres hyalins ou épithé-
liaux en grand nombre dans le sédiment urinaire doit faire
pencher le diagnostic en faveur de la néphrite.

Leé pronostic dépend aussi pour une grande part des condilions
thiologiques. Lorsque la stase reconnail pour cause une altération

tardio-pulmonaire, son pronostic est grave, les lésions n’ayant
iicune lendance a disparaitre ni méme  s'atténuer. Le pronostic
¢lastase gravidique, essentiellement temporaire, est au contraire
favorable, bien qu’il faille tenir compte de la possibilité des acei-
dents éclamptiques qui surviennent chez un cinquiéme environ
des femmes albuminuriques au moment de la grossesse.




MALADIES DES REINS.
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_\'RPHRITKS AIGUES — NF:PHRF']‘ES T‘.\'FHC'L‘!FIUSES

HisrORIQUE. — (Vest en 1868 que Fischer, de Breslau, injectant
dens les veines dun animal le pus fermenté provenant d'un
anthrax, produisit pour la premiere fois une néphrite pxpérimen-
tale: il conslala que les capillaires du rein étaient obstrués par
des embolies conslituées par des agg'lmn(ﬂ-atim'ls de microcoques.
Deux ans plus tard, Klebs et Waldeyer signalent chez des ma-
lades morts de pyoémie la présence du microsporon seplicum
dans les petits abces durein ; et bientot apres, W
constatent des embolies bactériennes, 3 la suite de
chirurgicale, dans des cas d’affections utérines. D
méme nature ne tarderent pas & é
masi. Letzerich, Eberth, chez des diphtéritiques 3
Sagissail toujours, ainsi qu’il est bon de
de la présence des bactéries dans les vaisseaux du rein.
Avec Bouchard (1880), la question entré dans une
velle ; cet habile observateur montre que les bactéries 1€
rétent pas dans les vaisseaux du rein, quelles t
canalicules, irritent les épithéliums et peuvent produire
phrite. Le fait démontré & propos de la fievre typhoide 1
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Mais les bactéries i
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r le cour S i A e : ‘tées dir -
e impréc _&Ill sanguin a la suite d'une infecti . I'ecte
Foor prégnation folius substantice; ce sont 1" ion générale,
weticuses proprement dite stantice ; ce sont les néplriles i
|’0xlér-iem'}oel;r Liﬁi{'f:ttdaliw ; ou bien elles peuvent l’l\,gv;;ltie: .
néphrites i nt le trajet des voies urinaires : par
s infectieuses ou chirurgicales st ce sont les
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Erionocie. — Les découv
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départ des recherche st _elle dailleurs qui a été o poiitide
retrouve 21 ijlligizc‘.hi};&v (* Bouchard, qui sur 65 cas tlxal:ﬁ:ﬂt:h
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