AMALADIES DES REINS

bES NEPHRITES CHRONIQUES (MAL DE BRIGHT).
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sur la table d’amphithéalre, et que les différences symptoma-
tiques établies entre les deux formes classiques ne présentent
plus de ligne de démarcation aussi tranchée ; I'hypertrophie du
¢ceur, 'urémie et 'amaurose ont été signalées dans le cours de
la néphrite épithéliale, et les grands cedémes constalés dans les
formes interstitielles. Demain peut-étre il faudra généraliser
encore davanfage et revenir franchement & la conception d’une
maladie de Bright une dans son essence, avee de simples variétés
de formes, commandées par la nature du processus morbide

générafeur, el surtout par la lenteur ou la rapidité de son évo-
lution . :

[. NEPHRITE EPITHELIALE CHRONIQUE. — Synonymie : Néphrite parenchy-
mateuse chronique. — Néphrite tubulaire (Dickinson). — Néphrife non
desquamative (G. Johnson). — Gros rein blanc, gros rein lisse, rein de
Bright (Goodlellow, Wilks, elc.). — Néphrite mixzte.

La néphrite épithéliale chronique est une maladie de tous les
ages el alteint surtout les adultes du sexe masculin (Dickinson),
¢e qui Lient sans doute au grand nombre de professions qui expo-
sent a l'influence des changements brusques de température et
au froid humide.

Le refroidissement brusque peut en effet amener des néphrites

1. L'avenir a pleinement justifi¢ ces prévisions: aussi est-ce sans
aweun étonnement que nous voyonsM. Brault, dansson important arti-
cle du Nouveau traité de Médecine, abandonner définilivement la
deseription dicholomique classique et baser sa description exclusive-
ment sur la notion évolulive.

Pour Iui les inflammations du rein doivent se diviser simplement en
néphrites aigués, subaigués, chroniques et en dégénérescences, les né-
phrites aigués comprenant les néphrites passagéres des pyrexies et les
ueéphrites toxiques, les néphrites subaigués répondant au type com-
munément décrit sous le titre de néphrite épithéliale ou de gros rein
blane, les néphrites chroniques englobant les processus A tendances
atrophiques, et répondant en général & une notion étiologique nette-
ment definie: & 'idée d’une inloxication lente.

_Nous ne pouvons qu'approuver pareille maniere d’envisager le sujet.
Et nous ajoutons que dans quelques années il y aura peut-éire lieu
d’aller plus loin et de tenir encore un plus grand comple de la notion
ctiologique et de décrire les néphrites en les catégorisant suivant
Weurcqusu, la nature et le mode d’action du poison générateur (chimique,
organique ou microbien). Malheureusement dans un ouvrage absolument
¢lémenlaire, nous sommes encore tenus a nous conformer aux grandes
divisions traditionnelles ; nous nous réservons dlailleurs de prendre
prachainement comme base d’une étude générale sur 'albuminurie
brigthique Ja division étiologique qui nous parait beaucoup plus clini-
que et susceptible d’applications véritablement pratiques.
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¢pithéliales aigués susceptibles de passer 4 la forme chronique;
de meme laction continue du froid humide amene dans le rein
des altérations subaigués et chroniques : aussi voit-on souvent
la néphrite épithéliale chronique se developper chez les indi-
vidus qui travaillent dans les caves ou (ui habitent des sous-sols
humides, chez les cochers, les bateliers, elc.

La grossesse est assez fréquemmernt une cause de néphrite
¢pithéliale chronique : Leudet, Ollivier, Gubler en ont cité de
nombrenx exemples ; cependant Rosenstein et Vogel font jouer
au refroidissement le principal role dans lalbuminurie puer-
pérale elle-méme. Nous pensons que ’état puerpéral agit comme
la syphilis !, la cachexie paludéenne, la phthisie, les tumeurs
blanches, les suppurations prolongges, etc., qui se compliquent
souvent de néphrite gpithéliale chronique (Bartels), ¢'est-i-dire
3 titre de maladie infectieuse.

(Quant & I'alcoolisme, son influence est diversement inter-
prétée : Malmsten et Frerichs disent avoir nettement constaté
son aclion dans un cinquiéme et méme un quart des €as; mais
d’autres observaleurs sont arrives a des conclusions opposees
(Bartels. Renduw). Dans les pays ou l'on constate en méme temps
Ja fréquence de alcoolisme el des altérations épithéliales du rein :
Angleterre, Allemagne du Nord, Hollande, Uinfluence des téempé-
ratures basses et des condilions climatériques semble primer celle
de 'alcool.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L aspect extérieur du rein dans
la néphrite épithéliale chronique lui a fait donner le nom de gros
rein blanc. En effet le rein est volumineux, sa coloration est péle,
blanc jaundtre ou nacrée. La capsule s'enléve facilement et
laisse voir au-dessous d’elle la substance corticale, dont la sur-

1. Rien ne saurait venir mieux a lappui des idées genérales que
nous venons d’exposer dans la note précédente que Phistoire des dé-
terminations rénales de la syphilis bien connues aujourd’hui depuis
les travaux de Yagner, Mauriac, ete. et des néphrites paludéennes
que lon tend 4 mieux connaitre depuis les recherches de Bartels,
Kelsch et Kiener, Laveran, Millard, hisloire qui prouve hien la néces-
sité de décrire isolément les altérations ressortissant i chacune de ces
caunses étiologiques. 4 :

Tandis que le paludisme peul enlrainer suivantles zones maremmati-
ques o 'on observe tantot le gros rein blanc, tantit le pelit rein rouge
gl granuleux, nous yoyons la syphilis entrainer du coté du rein des
modalités pathologiques bien plus variées encore, suivant surtont
I'époque de leur apparition ; c’est ainsi que dans les maniflestations
tardives par exemple, on peut observer tantob la dégénérescence amy-
loide (39/b1 Wagner), tantot le rein granuleux atrophique, el plus
rarement la gomme, et enlin la glolnérule-néphu‘itc aigué de Wagner
avec hématurie et urémie precoce.

NEPHRITES CHRONIQUES. 925

face est lisse. Sur une coupe, la substance médullaire a conservé
sa coloration rouge normale, les pyramides sont Q‘a,im': A.lj‘ L'
cOliJl':',ltl(.)rl est peu modifiée : la substance corticale Ia.u r{]i';l!l-mil;*lal’-!
est Gpaissie, d’'une coloration blanche ou ia!,rurm,nnifc'n‘mel 6.
sentant parfois des taches jaunes saillantes ("rea'n 4(,-ms el -Ple-
lewz de Johnson) et des taches congestives. . i
L’examen histologique montre f;u(a les lésions sont spécial
ment lp(:alisém au niveau des tubes contournés. Ces tui.z?\-‘: s(ogi
volumineux, tuméfiés ; dans un premier degré de la maladie les
cellules opl. subi une tuméfaetion trouble, une infiltration ‘fr':iani
leuse, qu’il est souvent difficile de distinguer & I'état nz(j)r‘m:]
Dans le\ formes plus accentuées, les allér;l.ions de I’c‘ﬁilhélit{ll'
S(!l?l. ]’)Is}l] caractérisées : les cellules sont ]‘J‘fll(’:s- vah{rninmﬁek‘]
déformées, mal délimitées ; leur noyau est ohs:rln‘ el se r’olL
nyul. leur pro_[oplasma est infiltré de pelites gi'fmu]atikoralsi (:'I:—
téiques, de pigment sanguin ei de gouttelettes graisseuses pﬂr-
f’ms_ assez \_'olumi_neuses et trés faciles & mettre en é\'icieflche ] ('u'
Pacide osmique. Un exsudaf hyalin et transparent entfioh‘ml Iileq
celiq!es épithéliales détachées de la paroi, obstrue en’ Q‘él‘iél"l{ la
lumidére des tubuli. Des altérations cellulaires analogues ﬂ.iétenl
dans ‘Ies anses de Ilenle, mais semblent presque e:chﬂlhsi';:erhnenl'
bornées aux branches montantes (Cornil). S .
_Los glomérules subissent en général des allérations a ré
Ciables. Le ]111.18 souvent ils sonl augmentés de volume iill(g[l]t?en:
tation qui va jusqu'd les quintupler (Colberg), et sous ,le nicros-
cope ll_‘i‘ ont un aspect trouble et opaque: les cellules endothéliales
qui tapissent la face interne de la capsule de Bowhlﬁnn onf su‘t?
une dégénérescence granulo-graisseuse (Cornil et Ra]m*iler)1
Virchow a déerit une prolifération nucléaire a la surface Jr]e;'
anses vasculaires du glomérule. Les artérioles du lahv{'inth;-
restent perméables aux injections (Coals). Conheim ce endant
affirme les avoir trouvées altérées dans quelques 0;15 i .
; L?‘S~ tubes Cf)ilect‘em‘.s des pyramides demeurent inLacts; quant
S;“;:Ll conjonctif, il est le sitge d’un léger degré d’épaissis-
}'.\[ms cette forme anatomique est assez rare, et le plus souvent
c'est au petit rein gras de Johnson que Uon a affaire. Dans (‘e'tt(‘
forme, le rein est moins volumineux, quoique toujours 1.1111)3 J
aros; la capsule est adhérente par places et l'on recol{naif ‘[aq“
surfacoz f{uelqu@s granulations. A la coupe on (fﬂl'iHLaLé des OlntESl
Eftr:t.:phm:\- et'dﬂs baa_ldes de tissu fibreux aulour desqu‘(-lll]es se
;?ll:'n.l ‘des ‘1r.;ﬁllm'muns de jeunes cellules qui entourent et
serrent les glomérules et les canalicules. Les cranulations, au
contraire, correspondent d des parties plus r(:c;mment en{rl:am-
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mées et ot Pon trouve des tubes épithéliaux gonflés el oceupes
par des cylindres. Quant au glomérule, sa capsule est épaissie,
entourée parfois d’'une couronie de jeunes cellules et présente
couvent un exsudat albumineux dans sa cavité. Les artérioles
sont altérées et leur tunique neltement épaissie. Mais ce qu’il
est bon de bien mettre en relief, c'est quien pareil cas la scle-
rose n'est ni diffuse ni systémalisce: cest une scléroseen tlots et
qui ne saccompagne pas de kystes. En toul cas, le pelit rein
jaune peut succéder directement au gros rein blanc, processus
qui réalise en quelque sorte Pancienne évolution assignée par
Bright a la maladie qui porte son nom.

[’interprétation des lésions qu'on observe dans la néphrile
épithéliale chronique n'est pas exempte de difficultés. Kelsch, se
fondant sur labsence de prolifération el de dédoublement des
noyaux, sur l'infiltration des cellules par des granulations grais-
seuses, ainsi (ue sur lintégrité des vaisseaux el du tissu con-
jonetif interstitiel, conteste la nature inflammatoire de la ne-
phrite épithéliale chronique et considere l'altération fondamentale
du gros rein blanc comme une sorte de nécrobiose liée & Iinsuf-
fisance des processus nutritifs locaux. Charcot et Rendu admettent
Iexistence possible d’un processus inflammatoire qui ne porterait
que sur les épithéliums (Charcot, Rendu).

Descrrerion. — Sauf les cas ou la néphrite épithéliale chro-
nique succede a la forme aigué, el ou son invasion s’est annoncée
par de la céphalée, des nausées et de la pollakiurie, son début
st lent et insidieux, souvent fort difficile & 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 pale et fatigué,
appétit est diminué. Mais, quel que soit le mode de début, la
néphrite épithéliale confirmée est caractérisée par trois phéno-
meénes de la plus haute importance : 1 hydropiste, les modifica-
tions de la séerétion urinaire, Paltération diu sang.

L’hydropisie est ordinairement le premier symptome qui attire
Pattention du malade. D'abord passagére. elle débute soit dans Ie
tissu cellulaire des paupiéres, soit dans le tissu conjonetif périmal-
Léolaire lorsque le malade s’est tenu longtemps deboul. L’cedéme
disparait parfois complétement pour reparaitre de nouveau apres
quelques jours; il finil par glinstaller & demeure en envahissant
peu & peu la face, le cou, le dos des mains, les membres
inférieurs, le scrolum, etc. Deés lors I'anasarque est constituée;
des épanchements se produisent dans les synoviales articulaires
ot dans les séreuses, péritoine, plévre, péricarde, arachnoide.
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L’anasarque du mal de Bright a été atiribuée depuis longtemps
déja a la déperdition de l'albumine, & I'iypoalbuminose ?falbh-
mme‘du sang ayant, d’aprés Cl. Bernard, la propriété de s’opposer
3 la filtration du sérum & travers les parois des vaisseaux) It[
en effet, on a pu constater maintes fois que le poids :-spécili(’{u;e dl:
sérum sanguin tombait chez les brightiques de 1015 & 1022, la
moyenne élant 1030 (Christison, Rayer, Bartels). On a faitint’crf-
venir encore, et avec raison, la rétention de l'ean, du sang
(Rehder, Bartels), les complications cardiaques, mais surtout lez
altérations de texture des petits vaisseaux (Cohnheim Thomas.
]{]\\ﬁl@). Enfin dans ces derniers temps, Potain a montré que in’
filtration d.cs tissus pouvait avoir une autre origine, en prouvant
que. certains cas de néphrite unilatérale s'accompagnaient d'un
@déme limité au coté lésé. En pareil cas, on est bien obligé de
faire intervenir les influences réflexes. Néanmoins dan!; ses
eludes‘dn elinique médicale, Lecorché est revenu trés catégoﬁ:
ment A cette opinion, que I'cedéme de la néphrite parenchy-
mateuse était le résultat d'une insuffisance cardiaque par dilzb
tation, qu'en d’autres termes, Ianasarque de la maladie de Bright
élait toujours d’origine cardio-vasculaire. &

'La quantité d’wrine rendue dans les vingt-quatre heures est
ggnémlement diminuée ; elle varie entre 500 et 600 grammes ;zt
Elepasse rarement 1000 grammes. On peul la yoir tomber &
50 grammes : cette diminution de la sécrétion urinaire s’explique
{ros vraisemblablement par I'obstacle que les cylindres accumulés
d:'ms? les tubuli contorti apportent & son cheminement. Les hesoin;
duriner sont fréquents et pénibles et forcent les malades & se
relever penant la nuit. La coloration de l'urine est rouge ft‘)nc;é :
tz_lli; est trouble par suite des sédiments qu’elle cunl,ientD sa den:
sité est normale ou légérement augmentée. a7
. La principale modification de I'urine porte sur la présence de
latbumine. Cette albumine, qui est identique & la sérine etd la
globuline du sang, existe parfois en quantité considéra.hlej elle
0.*5(:1119j entre 2 gr. 5 et 15 grammes par litre, entre 6 et 12 frt-a;mne-:
par vingt-quatre heures (Lecorché) ; elle peut cepm}n&jarlt étr(:
1{8&9{:011}1 plus abondante et dépasser 20 grammes par litre:
:;?ne contient alors plus d’albumine que la sérosité du vésica-

£

L'urée est en général diminuée (Charcot), ce qui tient a la fois
au ralentissement des processus nutritifs (Semmola) et & la ]L.
sence de 'urée dans le liquide de Ihydropisie. o

Lg\. q‘uamité d’acide urigue n’est pés sensiblement modifiée.

L'urine contient des cylindres, et parfois aussi des corpuscules
sanguins, des cellules épithéliales altérées, des globules grai-sseu;
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provenant de la rupture de quelques cellules. Parmi ces éléments
divers, les cylindres urinaires occupent assurément la premicre
place. Bien qu’a une cerlaine époque on en ait exagéré l'impor-
tance, il est bon, soil au point de vue du diagnostic, soit & celui
du pronostic, de tenir compte de leur quantité et de leurs carac-
teres. Les cylindres ¢pithéliaux provenant d’une sorte de des-
quatmation des (ubes droits ou des collecteurs n'onlk pas une
signification bien sérieuse. Les tubes hyalins ou granulo-grais-
seux. surlout quand ils existent en grand nombre, impliquent
toujours l'idée d’une affection grave et meme avancée de 'organe
(voy. plus haut Iarticle ATBUMINURIE, D. 869).

Laltération du sang est en relation divecte avec la perte d’al
bumine qui se fail par les urines. Tandis que l'albumine, la glo-
buline el les sels diminuent d’une facon notable dans le sang, la
proportion d’eau augmente, et cette hydrémie n’est pas sans
influence surla production des hydropisies. En méme temps, les
globules sanguing sont détruils dans une notable proportion;
Lecorehé et Talamon ont vu les globules rouges descendre au
chiffre d'un million. [l résulte de ‘ces altérations des troubles pro-
fonds dans la nutrition générale qui aménent rapidement les
sujets atteints de néphrile parenchymateuse i la cachexie.

CompricaTIONS. — L’hydropisie dela néphrite épithéliale donne
lieu & un certain nombre de complications : L'wdéme de la glotie
est une des plus graves, mais non des plus fréquentes: d’aprés
les relevés de Frerichs ef de Rosenstein, linfiltration des replis
ary-épiglotliques n'a amené la mort que 4 fois sur 292 cas de
maladie de Bright. Liwdéme du_poumon est beaucoup plus fré-
quent, et comme Uhydrothorax et Phydro-péricarde, il peut avoir
les conséquences les plus <érieuses. Traube attribuait aussi les

accidents urémiques a 'edéme du cerveau ; dans le relevé précité
les épanchements ventriculaires ont été observés 73 fois.

I eedéme, en distendant les tissus, altére profondément leur
vitalité et les rend inaptes & réagir contre les atteintes morbides,
et en particulier contre les phlegmasies.

La bronchite est la plus fréquente des complications pulmo-
naires (Rayer). Ch. Laségue a étudié les bronchites qui suryien-
nent chez Ies albuminuriques. D’apres lui, cesbronchitesspéciales
affectent frois formes principales. La premiére, quon 2 souvent
confondue avec I'edéme du poumon, ost caractérisée par des
acces de dyspnée passagére, plutot nocturne que diurne, rendant
impossible le s¢jour au lit et la position horizontale, et s’accom-
pagnant d'un sentiment d’angoisse thoracique toul spécial. Pen-
dant ces crises, I'auscultation révole en des points limités, aussi
bien 4 la base qu’au sommet, des foyers de rales crépitants fins;
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ces rales vont en diminuant d’intensité s
et offrent ARE b ensité ala périphérie des fovers
dant unlz‘.ta?:}:éﬁl]l?tligulia”Le Rl se déplacent 130115 ]’tg"i?l lftﬂ etl;
nulle. Cet ensemb]e?]((‘ i\({g;}llg?l?zq ];E‘nlljtetb ]la’ﬂxpcctoml,imfést
Tibo . =i » symplomes peul étre le premier indi
fame e ient, L ime fome, Gl o opp:
oo, e on?‘n‘fc, .d une pneumonie superfi(:ielleI pou
ladies. Elle 511 )a’lmi’L C]U“e:'[Jmld exactement & aucune de ces ma
dyspnée est enlcor; )I:II:-LlSHUE[n(‘,'n[_ avec (oute son intensits, la
T aricts dos fO\"F.l‘R’ ({an:]marfluge'quc dans la premiére for-rjno'
B bithnits ﬁlls‘(.'ln'nlu" 1 a t-n!ztlllfe desquels on percoit des railés,
i o ]'ni:;r-lu. S ‘(ul([ d.c:s 1:&1(:3 humides. Les crachats sont
résolution est t1‘é;1=;1fliu en‘ts, généralement striés de sang. Lla
oy 1’él'i1£;])lep;)( e. Lm.l troisieme forme s’éléve aux p;?c;por_
e .Ir_on('.]mwpne‘mnunie; elle apparait subite
o Cnntinu(xi-lt-l-l-te passagére el se caractérise par un:
expec[.m-atin'ﬁ ab(mn-.]‘m ec e_\a(:cr]m.l.mns, une toux fréquente unL
fhoscol';iqué; ks lrlr]d‘nte el sanguinolente, et par les sisrnpg ql’le
T i.m“m’;f”w}i?‘lnml”llonif!- Son pronostic, CF)IIELIIIL(;
chiques })euver;f coi 4‘\"‘1?.&[.1)&8 grave. Ces manifestations hron
La pnmmamf;; eqtlf]l(().uq ufi ec d’autres symptomes 11[‘é1rL1iques-
néphrite parenchymat 'n$ Iréquente que la bronchite dans la
s f'r;m-('lo‘ " (}‘.ube. I*:I]e siege ordinairement & la ha;e Et
Wil 1 ti.io"'l'ﬂjql;inllft;(l‘fﬁ)] I‘?Plaa"s[l‘m'[lsuration et ala gangi:éng
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